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Till statsradet Cristina Husmark
Pehrsson

Vid sammantride den 31 januari 2008 beslutade regeringen om
direktiv (dir. 2008:11) som gav en sirskild utredare i uppdrag att
utreda begreppet arbetsférmiga. Utredningen har antagit namnet
Arbetstormigeutredningen. Med stéd av regeringens bemyndi-
gande forordnade statsrddet Cristina Husmark Pehrsson general-
direktéren Anna Hedborg att frin den 1 februari vara sirskild
utredare i utredningen.

Vid sammantride 16 april 2009 beslutade regeringen att forlinga
tiden f6r utredningsuppdraget {or att utredningen tillsammans med
Forsikringskassan skulle kunna piborja ett utvecklingsarbete av ett
instrument fér bedémning av arbetsférmga. Utredaren skulle i
stillet redovisa hela uppdraget senast den 31 oktober 2009.

Som huvudsekreterare i1 utredningen har sedan den 1 februari
2008 tjanstgjort utredaren Petter Odmark. Som sekreterare 1 utred-
ningen har tjinstgjort civilekonomen Ole Settergren (18 februari
2008-30 april 2008), kansliridet Patrik Andersson (24 april 2008—30 juni
2008), utredningssekreterare Ulf Ofverberg (1 september—1 november
2008) jur. kand. Marie Olsson (1 november 2008-30 april 2009)
samt sedan 1 september 2008 jur. kand. Bodil Ljunghall.

Den 18 februari 2008 férordnades som sakkunniga att ingd i
utredningen professorn Kristina Alexandersson, éverlikaren, MD,
Soren Brage, chefslikaren Lars Englund, professorn Sven-Ove Hansson,
professorn Claes Hultling, sakkunnige Jan Lidhard, kanslirddet Anna
Santesson och dmnesrddet Leif Westerlind. Till att som experter
ingd 1 utredningen férordnades avdelningschefen Jan-Olof Dahlgren,
verksamhetsutvecklaren Kristina Hylén Bengtsson och utredaren
samt bitridande enhetschefen Jan Larsson.



Arbetsférmigeutredningen Sverlimnar hirmed sitt slutbetinkande
Grinslandet mellan sjukdom och arbete. Arbetsformdga/Medicinska
forutsittningar for arbete/ Forsériningsformdga (SOU 2009: 89).

Stockholm 1 november 2009

Anna Hedborg / Petter Odmark
Bodil Ljunghall
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Sammanfattning

Arbetsformdgeutredningens uppdrag var inledningsvis att gora en
inventering av olika metoder som finns 1 Sverige och andra linder
for att bedoma funktion och arbetsférmdga. Denna del av upp-
draget redovisades 1 delbetinkandet Arbetsformdgas En éversikt av
bedomningsinstrument i Sverige och andra linder SOU 2008:66.

Detta slutbetinkande innehéller, mot bakgrund av en diskussion
om viktiga principer for en vilfirdsstat av svenskt slag, forslag pd
tre omriden av stor betydelse for de sjukforsikrade och for
sjukforsikringen; hur sjukdomsbegreppet ska tolkas, hur arbetsfor-
mdga ska forstds och bedémas 1 olika ligen och hur ett sdrskilt
arbetsmarknadsprogram som knyts till beslutstillfillena i sjukforsik-
ringen i hogre grad kan stirka individens egna resurser att hitta sin
vig tillbaka till egen f6rsorjning.

Vilfirdspolitiken vilar pd arbetslinjen, dvs. principen att den
som kan ocksa ska forsorja sig sjilv. Vi har sjilva ansvar for véra liv,
men vilfirdspolitiken finns dir for att utjimna forutsittningarna
for formagan att ta ansvar. Det vi ska ta ansvar for ir det vi kan ta
ansvar for. Ju mera foérutsittningar och ju storre stéd som ges oss,
desto storre blir ocksd vir f6rmdga och dirmed det egna ansvaret.
Socialforsikringarna finns slutligen dir f6r dem som drabbas av
omstindigheter utanfér den egna kontrollen som gor att det 1 vissa
situationer inte ir rimligt att det av individen ska krivas egen
férsorjning.

Den som drabbas av sjukdom eller skada s& att arbetsférmigan
forloras har ritt till ersittning frin sjukforsikringen. Hur begrep-
pen sjukdom och arbetsférmédga ska forstds blir dirmed av avgo-
rande betydelse f6r vem som ska avkrivas foérsok att forsérja sig
sjilv och vem som fir ritt till ersittning.

Det moderna sjukdomsbegreppet ir vagt, undflyende och i
mdnga sammanhang grinsldst. Diagnoser finns fér symtom som
inte direkt gir att knyta till olika kroppsfunktioner, men som dnd3
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ir pdtagliga och pdverkar individen. Att det ir sjukdom som ligger i
botten dr det rekvisit som ger tilltride till sjukfoérsikringen som,
liksom 1 de flesta vilfirdsstater, ger generdsare ersittning in andra
socialférsikringar f6r den aktiva befolkningen eftersom de svérast
drabbade ofta ska leva minga r med ersittningen.

Att sjukdom foreligger ir dock inte tillrickligt for rite ill
ersittning. Ytterst ir det om arbetsférmigan pdverkas av den akti-
vitetsbegrinsning, som 1 sin tur orsakas av nedsittning av funktion
1 kropp eller 1 psyke, som avgor. Denna kedja, Diagnos = Funk-
tionsnedsittning — Aktivitetsbegrinsning (DFA-kedjan), finns
redan som det tankemdonster som t.ex. styr utformningen av blan-
ketten som likarna fyller 1 infér beslut om ersittning frdn sjuk-
forsikringen. Vi vill emellertid lyfta fram begreppet "DFA-kedjan’
och understryka hur grundliggande den ir for sjukforsikringens
medicinska férankring. Det dr en professionell bedémning av DFA-
kedjans tre led och en rimlig koppling dem emellan som krivs av
hilso- och sjukvdrden for rdtt till ersittning fran sjukforsikringen.

Svensk hilso- och sjukvirds kunskapsunderlag, diagnoser och
behandlingsprogram ir och bér vara en del av den internationella
utvecklingen. Sjukdom och diagnoser utan kinda orsakssamman-
hang existerar och forsikringen bor inte forutsitta att det fore-
ligger vissa typer av undersdkningsfynd. Nir orsaken till sjukdoms-
symtomen ir okinda dr det emellertid sirskilt viktigt att det sista
ledet 1 DFA-kedjan, aktivitetsbegrinsningen, blir noggrant bedémd
och rimligt kopplad till diagnosen.

Arbetsoférmiga kan ha méinga orsaker. Sociala skil och all-
minna livsproblem ger inte ritt till ersittning frin sjukforsik-
ringen. Sjukdom som uppstdr till foljd av eller forvirras av t.ex.
missbruk, sorg eller graviditet kan diremot medféra rite till ersitt-
ning. Sociala problem ir inte sjukdom men kan bidra tll att
sjukdom utvecklas.

Arbetsformdga uppstdr nir en bestimd individ utfor specifika
arbetsuppgifter 1 en specifik miljé. Arbetsférmaga ir alltsd relationellt
och situationsberoende. Si gott som alla minniskor har nigon
arbetsformdga, om de har turen att finna exakt den kombination av
uppgifter och miljé som passar dem, men sannolikheten att hitta
den kan vara stérre eller mindre.

Vi foresldr att begreppet arbetsférmidga i sjukférsikringen ska
forbehillas dem som har ett arbete. I deras fall ir det meningsfullt
att bedéma aktivitetsbegrinsningarna i DFA-kedjan 1 foérhillande
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till kraven i arbetet. Om individen p& grund av sjukdom av
terapeutiska skil inte bor arbeta eller inte kan arbeta i sitt vanliga
arbete, eller i ndgot annat konkret arbete hos arbetsgivaren, saknas
arbetsférmaga och finns ritt till ersittning. Likarna och sjukvirden
har en nyckelroll i bedémningen.

Nir bedémningen efter 180 dagar i den s.k. rehabiliterings-
kedjan inte lingre ska goras mot ett specifikt arbete, utan mot den
reguljira arbetsmarknaden, blir bedémningssituationen radikalt
annorlunda. Aktivitetsbegrinsningarna pa grund av sjukdom ska nu
allmint virderas mot vad arbetsmarknaden kriver. Det ir d& inte
lingre frdga om att kunna eller inte kunna, utan om hur sannolikt
det dr att individen kommer att kunna f6rsorja sig pd den reguljira
arbetsmarknaden och vilka krav pd omstillning och anstringning
som lagstiftaren har ansett ska gilla enligt forsikringsvillkoren. Vi
foresldr att medicinska forutsitiningar for arbete blir det begrepp
som i sjukférsikringen anvinds f6r den situation nir sjukdomens
aktivitetsbegrinsningar ska bedémas mot den reguljira arbetsmark-
naden.

For att rictssikert och enhetligt kunna bedéma medicinska
forutsittningar for arbete foreslir vi att ett instrument utvecklas,
dvs. ett protokoll som beskriver vilka aktivitetsbegrinsningar indi-
viden drabbats av och vilka grinser som ska gilla fér att en person
inte ska anses ha forutsittningar att forsorja sig pd den reguljira
arbetsmarknaden. Arbetsférmdgeutredningen fick sitt utrednings-
uppdrag forlingt for att pdborja ett utvecklingsarbete kring ett
instrument tillsammans med Forsikringskassan (bilaga 2). Ett for-
projekt for en forsoksverksamhet for att dels formulera frige-
stillningar om aktivitetsbegrinsningar och utforma bedémnings-
processen, dels vetenskapligt utvirdera validitet och reliabilitet,
pagar 1 Forsikringskassans regi.

Vira forslag till begrepp och deras innebord ir i och for sig inte
beroende av det sirskilda instrumentet, men det ir vir uppfattning
att en enhetlig och rittssiker bedémning avsevirt underlittas av att
den tydligt uttalade tolkning av lagstiftningen som ligger 1 ett
instrument blir verklighet.

Utredningen férordar att Forsikringskassan 1 utvecklingsarbetet
av processen for att hantera prévningen av medicinska foérutsite-
ningar for arbete ocksd provar frigan att medicinska team inklusive
forsikringskompetens inom myndighetens organisation genomfor
180-dagarsprovningen. Teamen ska dels virdera det medicinska
underlaget i drendet och genom DFA-kedjan sikerstilla att sjuk-
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dom ir grunden f6r sjukskrivningen, dels méta individen och klar-
ligga vilka aktivitetsbegrinsningar som foéreligger. Att klarligga
smirta, ordrlighet, brist pd koncentration och minnesférlust som
exempel pd aktivitetsbegrinsningar kriver medicinsk kompetens,
liksom att géra beddmningen att aktivitetsférlusten har ett rimligt
samband med sjukdom. Det ir onskvirt att Forsikringskassan
inom sig har specialister pd medicinskt betingade aktivitetsbegrins-
ningar som tillsammans kan sikerstilla och utveckla enhetliga och
rittssikra metoder. Det dr ocksd rimligt att de forsikrade som
eventuellt ska 8 beskedet att de méste soka ett annat arbete pd den
reguljira arbetsmarknaden sjilva fir méta de beslutsfattare som de
upplever har deras 6de 1 sina hinder.

Diremot idr det viktigt att inse att frigan om vilken grad av
aktivitetsbegrinsningar som ska krivas fér att sjukskrivning ska bli
aktuell vid bedémningen av medicinska férutsittningar fér arbete
inte dr en medicinsk friga. Nir instrumentet finns kommer kalibre-
ringen av grinsvirdena — hur nedsatt koncentrationsférméiga kan
man ha, vad giller om man blivit blind eller hur mycket fysisk
anstringning ir rimlig och dnd& avkrivas att férsoka forsorja sig i
ett annat arbete — att behdva ske genom politisk normering. Frigan
om vilken anstringning som ska krivas av individen mdste ges av
forsikringens regelverk. Det finns inte lingre en medicinsk sanning
att luta sig mot.

Sjukforsikringens arbetstérmigebegrepp har under ling tid
kommit att bli allt mera medicinskt renodlat. Trots att lagstift-
ningen alltid har krivt att prévning s& sminingom skulle ske mot
arbetsmarknaden och inte enbart mot eget arbete har sillan krav pd
omstillning frin eget arbete stillts. Nir sjukfrinvaron och fortids-
pensioneringarna okat har regering och riksdag successivt skirpt
kraven ytterligare si att nu tidsgrinsen for att prévas mot den
reguljira arbetsmarknaden ir absolut (s& nir som pd relativt
begrinsade sirskilda skil) och den medicinska renodlingen total.

Prévning sker dnnu inte mot den reguljira arbetsmarknaden i
den utstrickning som lagstiftaren har avsett. I takt med att det
sker, och 4n mera om ett instrument kommer att etableras, kom-
mer inneborden av en total medicinsk renodling att framgi. Den
inbyggda hinsyn till vad som i foérsikringssammanhang brukar
kallas ”befintligt skick”, att bedémningen utgdr frdn vem den
enskilda personen ir, som automatiskt finns sd linge en bestimd
persons arbetsférmiga beddms mot ett specifikt arbete, dr di borta.
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180-dagarsprovningen ir en standardiserad provning dir alla férut-
sitts lida samma skada av en viss aktivitetsbegrinsning.

Vem man ir, vilken utbildning, erfarenhet och &vriga resurser
man har f6r att kompensera fér en aktivitetsbegrinsning spelar
emellertid roll. Vi foresldr dirfor att forsorningsformdgan ska beds-
mas hos de fortsatt sjukskrivna infér beslut om forlingd sjuk-
penning efter dag 365. Medicinska forutsittningar for arbete
bestimmer fortfarande grinsen for tillrickliga aktivitetsbegrins-
ningar pd grund av sjukdom for att komma ifriga for férlingd
sjukpenning. Dirutéver ska hinsyn frimst tas till i forsta hand
dlder, men ocksd utbildning, erfarenheter och formdga att lira nytt.
Genom en andra beddmning, som medfor att de som har sirskilda
forutsittningar att forsorja sig trots betydande aktivitetsbegrins-
ningar ocksd fir sirskilda skyldigheter att forséka, blir det mera
logiskt att vid en s§ tidig bedémning som vid 180 dagar kriva
omstillning till annat arbete bara f6r dem som med stor sannolikbet
har f6rmdga att f6rsérja sig pd den reguljira arbetsmarknaden. Den
som drabbats av exempelvis blindhet eller en svir fysisk funktions-
forlust kan {8 ytterligare tid att lira sig hantera sin situation och
den framtida skyldigheten att foérsorja sig blir ocksd beroende pd
ovriga individuella férutsittningar.

Provningen av medicinska férutsittningar {6r arbete kan (men
médste inte) bli nigot mindre skarp jimfért med gillande teoretiskt
mycket skarpa krav. I gengild kan krav pd omstillning stillas hogre
vid beddmningen av férsorjningsférmdga nir hinsyn ocksd kan tas
till individens eventuellt kompenserande resurser. Att tillfora
begreppet forsdrjningsformiga kan forutsittas leda till att krav pd
omstillning 1 hogre grad kommer att riktas mot yngre och 1 ligre
grad mot ildre med ligre utbildning, som haft ett fysiskt yrke och
drabbats av stora fysiska aktivitetsbegrinsningar.

For att ge reella férutsittningar for omorientering till annat
arbete s3 tidigt som mojligt féresldr vi att den plan f6r samverkan
som finns mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen om-
vandlas till ett sdrskilt arbetsmarknadsprogram. Dels bor de som
efter dag 180 bedéms kunna forsérja sig pd den reguljira arbets-
marknaden f ritt tll vigledning och stéd sd snart som de som
arbetslosa stiller sig till arbetsmarknadens forfogande. Dels bor
ocksd den som ir fortsatt sjukskriven efter dag 180 3 stod att
uppritta en resursprofil som dels ska (i vissa delar) fungera som
underlag vid bedémningen av {6rsérjningsférmiga, dels ge indi-
viden mojligheter att efter férmdga, lust och noédvindighet
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omorientera sig mot ett arbete som ir férenligt med ldngsiktiga
effekter av sjukdomen.

Utan formella forslag i frigan understryker vi att sjilva sjuk-
skrivningsprocessen bor utvecklas s3 att individernas medverkan i
och overblick éver vad som sker stirks. Att individen kinner sig ha
kontroll 6ver skeendet torde medverka till egen strivan att hitta
vigar tillbaka till arbete. Lingvarig sjukdom innehiller dessutom
alltid risker for passivisering, varfor det ir sirskilt viktigt att just
sjukskrivningsprocessen stirker snarare in férsvagar individens
forutsittningar att ta makten dver sin tillvaro.

I kapitel ett beskrivs spinningen mellan arbetslinjens olika krav
och méjligheter. Det dr nir balans rdder mellan individens rittig-
heter och skyldigheter som arbetslinjen kan upplevas pd ett positivt
sitt utgdra grunden f6r vilfirdspolitiken. Detta stimmer ocksi vil
dverens med den moderna vilfirdsfilosofiska diskussionen om det
personliga ansvaret, val och omstindigheter. Virt eget ansvar och
vira valmojligheter skapas 1 skirningspunkten mellan externa
omstindigheter och vir egen personlighet. Allt bir vi inte eget
ansvar for, men en del. Virt ansvar vixer nir vilfirdssambhillet
erbjuder mojligheter, ocksd nir det giller att férsoka forsorja sig
sjilv.

Kapitel tvd beskriver den relativa karaktiren hos arbetsfor-
magebegreppet. Grinser for nir krav ska stillas pd att minniskor
bor forsoka forsorja sig sjilva behovs, t.ex. inom sjukférsikringen.
Men grinserna kan inte lyftas ur det system, den kultur och den
tradition 1 vilka de ska verka. Det betyder att grinser mellan
formdga och oférmdga miste dras med respekt for deras
provisoriska och ofullkomliga natur.

I kapitel tre presenteras en oversikt over de begrepp vi foresldr
for att bedéma arbetstérmiga vid de bedémningstillfillen som
rehabiliteringskedjan innehiller. Grundliggande ir DFA-kedjan,
som ska sikerstilla att sjukdom foreligger och beskriva vilka akti-
vitetsbegrinsningar den lett till. Begreppet arbetsférmdga anvinds
enbart f6r den som har ett arbete, 1 rehabiliteringskedjan fram till
dag 180. Vid provningen som di ska goras mot den reguljira
arbetsmarknaden introduceras begreppet medicinska forutsittningar
for arbete. Vid provningen av forlingd sjukpenning efter dag 365
liggs ytterligare ett antal kriterier till for att bedéma forsornings-
formdga.

Kapitel fyra ger en oversikt av utvecklingen av det moderna
sambhillets sjukdomsbegrepp. Sverige kan inte ha en egen definition
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utan ir hinvisad till de internationellt vedertagna ofta vaga diagnos-
kriterierna. Vi féresldr inga formella férindringar av sjukdoms-
begreppet; diremot pekar vi pd hur viktig DFA-kedjan dirfor ir
for sjukforsikringen och foreslir ndgra lagindringar som ska bidra
till att sjukférsikringen som en forsikring mot inkomstbortfall pd
grund av sjukdom blir mer renodlad.

Vi toreslar att sarskild nérstdendepenning ska kunna utges under
hégst tio arbetsdagar 1 anslutning till maka/makes/partners eller
barns déd.

Vi féresldr vidare att ritten till ersittning 1 form av sjuklén och
sjukpenning vid plastikkirurgiska operationer endast ska omfatta
rekonstruktiv kirurgi orsakad av medfédda deformiteter, utveck-
lingsrubbningar, trauma, infektion eller sjukdom. Detta méste di
framgs av likarintyget.

Vi foreslar ocksd att en gravid kvinna som pd grund av gravidi-
teten anser sig behdva vara ledig frin sitt arbete bor 3 rite till
graviditetspenning under 30 dagar. Ersittningsperioden kan pabor-
jas tidigast 30 dagar fore beriknad forlossning och fir inte tas ut
efter forlossning. For att motverka nackdelen med statistisk diskri-
minering av unga kvinnor skulle en tredje s.k. pappamanad kunna
inforas, vilket 1 praktiken under 6verskddlig tid dessutom skulle
gora att kostnaderna for graviditetspenningen ryms inom nuva-
rande kostnader.

Kapitlen fem, sex och sju tordjupar diskussionen om begreppen
arbetsformdga, medicinska forutsittningar for arbete respektive for-
soriningsformdga.

I kapitel 8 foreslds, for att 1 tiden flytta fram och garantera insat-
ser vid det nya tidigare beddmningstillfille som foljer av rehabilite-
ringskedjan, att Arbetsférmedlingens och Férsikringskassans sam-
verkansprogram omvandlas till en permanent verksamhet 1 form av
ett sirskilt arbetsmarknadsprogram, som ger ritt till stod efter
provning av medicinska forutsitiningar for arbete.

I kapitel nio beskrivs sjukskrivningsprocessen. Under sjukdomens
forsta tid ir framfor allt hilso- och sjukvirden av avgorande
betydelse, medan de mer lingvariga tillstdnden alltmer blir en
forsikringsfriga.

S&vil inom hilso- och sjukvirden som inom sjukforsikringen
och arbetsmarknadspolitiken ir bemoétandet av den sjuke avgs-
rande och vi betonar att utan systematiska utbildningsinsatser och
en professionell férmiga att genomféra goda moten finns risk att
intentionerna med andra férslag uteblir. Utgdngspunkten méste var
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att den sjuke moéts med respekt och fir kontroll och versikt dver
processen.

I det tionde kapitler diskuteras mera 6versiktligt och utan skarpa
forslag vilka ytterligare insatser som skulle kunna underlitta
omstillning till annat arbete f6r den som efter avslutad sjukskriv-
ning inte kan g tillbaka till sin tidigare arbetsgivare.

Ett omrdde som berors ir partiell sjukskrivning. Den utredning
av férsorjningsférmdgan som ska goras infor stillningstagandet till
ersittning frin dag 365 bor ocksd omfatta eventuell partiell f6rsorj-
ningsférmdga. Vi forordar en ny form av partiell sjukersittning
som kompenserar arbetsgivaren foér nedsatt produktivitet och den
anstillde for den ligre lonen.

Ytterligare ett forslag som bor évervigas ir om den som pd
grund av sjukdom tvingas ta ett simre betalt arbete ska kunna {4 en
utfyllnad motsvarande skillnaden mellan sjukersittning baserad pi
l6nen 1 det tidigare arbetet och den nya 6nen.

Studier pd hogskolenivd ir allt oftare en forutsittning for en ny
inriktning 1 arbetslivet och 1 kapitlet betonas vikten av att frigan
om hur vuxenstudier ska finansieras blir utredd.

I betinkandet beskrivs de sirskilda arbetsmarknadsinsatser som
kommer att behévas for att ta fram en resursprofil och ge stod for
att finna nya vigar 1 arbetslivet. Kunskap behover utvecklas kring
hur stéd till sjuka med olika kvarvarande problem bor utformas.
Det kan 6vervigas om dessa insatser bist erbjuds genom en sdrskild
myndighet som fir 1 uppdrag att upphandla och successivt utveckla
upphandlingskriterier.

Merparten av sjukfall bland arbetslésa ir kortare in 14 dagar.
Om de forsta 14 dagarna 1 ett sjukfall ersattes inom arbetslishetsfor-
sikringen skulle flera vinster goras. Den sékande skulle slippa glapp
1 utbetalningen, Forsikringskassan skulle inte behéva berikna den
sjukpenninggrundande inkomsten, vilket skulle innebira en admi-
nistrativ besparing, och sjukperiodens lingd skulle beriknas pd
samma sitt som for den som ir anstilld och inledningsvis har
sjuklon.

Slutligen pekas pd att risk finns att den som dag 180 limnar
sjukforsikringen for att soka arbete pd den reguljira arbetsmark-
naden kan drabbas av ekonomiska férsimringar. Med hinsyn till att
den som pd grund av sjukdom inte lingre kan klara sitt gamla
arbete har lidit ”skada” kan en utfyllnad till nivin pd rehabilite-
ringspenningen 6vervigas under nigra minader. Om ersittningen
under dessa minader utformas som medfinansiering frin arbets-
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givaren, som den slipper som gjort vad ”som skiligen kan krivas”
Okar drivkrafterna fér omstillning och anpassning pd den gamla
arbetsplatsen.
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Utredningens uppdrag och
arbetsformer

Utredningens uppdrag var i ett forsta steg att gdra en inventering
av de olika metoder for att bedoma funktionstillstdnd och arbets-
férmdga som f6r nirvarande anvinds i1 Sverige och andra linder.

I ett andra steg ingick att beskriva och analysera begreppet
arbetsféormiga och presentera en begreppsapparat. Utredningen
skulle analysera vad som liggs i1 begreppet och hur det anvinds
inom sdvil socialférsikringen, arbetsmarknadspolitiken som han-
dikappolitiken. Utredaren skulle vidare beskriva och analysera
begreppet sjukdom ur sjukforsikringens perspektiv.

I uppdraget ingick dven att nirmare redovisa och analysera skill-
naderna mellan kraven pd individers omstillning 1 socialf6rsik-
ringen och motsvarande krav inom arbetsmarknadspolitiken.
Utgdngspunkten for uppdraget har varit att individens funktions-
tillstdnd ska tillmitas storre betydelse vid bedémningen av arbets-
féormagan. Begreppsapparat, bedémningskriterier och metoder fér
att bedéma funktionstillstind och arbetsférmiga inom socialf6r-
sikringen och arbetsmarknadspolitiken ska ocks3 bli mera enhetliga.

Uppdraget har ocksd inneburit att komma med forslag pd
anvindbara metoder samt om hur ett arbete med att ta fram ett
metodstdd ska genomforas. Slutligen har utredningen fitt ett
tilliggsuppdrag att 1 samverkan med Férsikringskassan pdborja ett
utvecklingsarbete av ett instrument f6r bedémning av arbetsfor-
madga.

Utredningen har alltsd haft uppdraget att gora en begrepps-
analys som kan leda till omedelbara effekter pd sprikbruket i
lagstiftningen 1 den min som slutsatserna godtas. De lagférslag vi
limnar ir 1 huvudsak av sddan art, sd nir som pd nigra materiella
forslag som sammanhinger med behovet av att tydligare avgrinsa
vad som inte bér ses som sjukdom 1 sjukférsikringen.
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Det instrument som Férsikringskassan piborjat utvecklingen av
finns dnnu inte och kommer mot bakgrund av internationella
erfarenheter att ta flera &r att utprova sd ldngt att det bor dvervigas
om ndgon ytterligare lagstiftning ir aktuell.

I skrivelse till regeringen den 5 november 2009 avrapporterades
det hittillsvarande arbetet med metodutveckling 1 Forsikrings-
kassan.

Utredningen bérjade sitt arbete i slutet av februari 2008 och i
juni 2008 o&verlimnades ett delbetinkande som huvudsakligen
omfattade utredningens forsta uppdrag, att inventera metoder.

Utredningen har inom ramen for referensgruppens arbete haft
nio sammantriden med sakkunniga och experter och dirutover fatt
manga virdefulla synpunkter fr8n enskilda deltagare i referens-
gruppen.

Diskussioner har dven forts med fackliga organisationer, arbets-
givarorganisationer och professionsforetridare. Foretridare for
utredningen har medverkat vid ett flertal konferenser och semi-
narier och fért dialoger om utredningens tankegingar.

Ett stort antal studiebesok har gjorts inom férsikringskassan,
socialtjinsten och arbetsférmedlingen foér att f8 en bild av den
praktiska handliggningen pi myndigheterna.

Genom professor emeritus Peter Westerholm, Uppsala Univer-
sitet, och professor Gustav Wickstrom, Abo Universitet, har
utredningen fitt inblick 1 det arbete som pdgr 1 Finland med att ta
fram enhetliga funktionsbedémningar f6r hilso- och sjukvirden
och 1 praktisk forsikringsmedicin. Rapporten ingdr som bilaga i
betinkandet.

Utredaren har ocksd haft i uppdrag att limna de forslag till
forfattningsindringar som oversynen av arbetsférmigebegreppet
foranleder.

Utredningens direktiv finns som bilaga till betinkandet.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till

lag om andring i lagen (1962:381) om allman

forsakring

Hirigenom féreskrivs 1 friga om lagen ( 1962:381) om allmin

torsikring,

dels att 3 kap. 7,8, 8a §§, 4 kap. 7 a, 15, 17, 18 §§, 7 kap. 1, 2, 3,
3b, 78§, 16 kap. 7, 7a, 7 b, 8 §§, 16 a kap. 1-2 §§, 22 kap. 2, 7, 9 §§

ska ha féljande utformning,

dels att 1 lagen infors fyra nya paragrafer, 4 kap. 1 b, 4a, 4D,
8 a §§ samt att 3 kap. 9, 9 a §§ upphor att gilla.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap. Om sjukpenning

Sjukpenning utges vid sjuk-
dom som sitter ned den forsik-
rades arbetsférmiga med minst
en fjirdedel. Vid bedémningen
av om sjukdom foreligger ska
bortses frin arbetsmarknads-
missiga, ekonomiska, sociala och
liknande férhillanden. Med sjuk-
dom jimstills ett tillstdnd av
nedsatt  arbetsférmiga, som
orsakats av sjukdom foér vilken
sjukpenning utgetts och som
fortfarande kvarstdr efter det att
sjukdomen upphért.

7§

For den som har ett arbete
utges sjukpenning vid sjukdom
som sitter ned den forsikrades
arbetsformdga med minst en
fjirdedel. Vid bedémningen av
om sjukdom foreligger ska bort-
ses frdn arbetsmarknadsmissiga,
ekonomiska, sociala och liknande
forhdllanden. Med sjukdom
jamstills ett tillstdnd av nedsatt
arbetsformdga, som orsakats av
sjukdom fér vilken sjukpenning
utgetts och som fortfarande
kvarstdr efter det att sjukdomen
upphort. Med sjukdom jimstills
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Saknar den forsikrade arbets-
féormaga utges hel sjukpenning.
Om arbetsférmdgan inte saknas
helt men ir nedsatt med minst
tre fjirdedelar utges tre fjirde-
dels sjukpenning. Ar arbetsfor-
médgan nedsatt 1 mindre grad
men med minst hilften utges
halv sjukpenning. I annat fall ut-
ges en fjirdedels sjukpenning.

Vid bedémningen av om
arbetsformdgan ir nedsatt ska
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ocksd arbetsoférmdga orsakad av
rekonstruktiva  plastikkirurgiska
ingrepp.

For den som saknar arbete ut-
ges sjukpenning vid sjukdom da
den forsikrade har en tillricklig
nedsdittning av de medicinska for-
utsittningar ~ for  arbete. Vid
bedomningen av om sjukdom
foreligger ska bortses fran arbets-
marknadsmdssiga,  ekonomiska,
sociala och liknande forhillan-
den. Med sjukdom jimstills ett
tillstind av nedsatta medicinska
forutsittningar for arbete, som
orsakats av sjukdom for vilken
sjukpenning utgetts och som fort-
farande kvarstdr efter det att sjuk-
domen upphort. Med sjukdom
jamstdlls ocksd nedsatta medi-
cinska forutsittningar for arbete
orsakade av rekonstruktiva plastik-
kirurgiska ingrepp.

Vid hel nedsittning av den
forsikrade arbetsférmiga eller
medicinska  forutsittningar  for
arbete utges hel sjukpenning.
Om arbetsformigan eller de
medicinska forutsittningarna for
arbete inte dr belt nedsatt men ir
nedsatt med minst tre fjirde-
delar utges tre fjirdedels sjuk-
penning. Ar arbetsférmigan
eller de medicinska forutsitt-
ningarna for arbete nedsatt 1
mindre grad men med minst
hilften utges halv sjukpenning. I
annat fall utges en fjirdedels
sjukpenning.

For den som har ett arbete ska
det vid bedémningen av om
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det beaktas om den forsikrade
pd grund av sjukdomen ir ur
stind att utfora sitt vanliga eller
annat limpligt arbete som
arbetsgivaren tillfilligt erbjuder
den anstillde. Om den forsik-
rade pd grund av sjukdomen
behover avstd frin forvirvs-
arbete under minst en fjirdedel
av sin normala arbetstid en viss
dag, ska hans eller hennes
arbetsformdga anses nedsatt 1
minst motsvarande min den
dagen.

Frin och med den tidpunkt
di den forsikrade har haft ned-
satt arbetsférmaga under 90 dagar
ska det dven beaktas om den
forsikrade kan forsorja sig efter
en omplacering till annat arbete
hos arbetsgivaren.

Frén och med den tidpunkt
da den férsikrade har haft ned-
satt arbetsférmaga under 180 dagar
ska det dessutom, om det inte
finns sirskilda  skidl mot der,
beaktas om den foérsikrade har
sddan formdga att han eller hon
kan  forsérja sig sjilv  genom
forvirvsarbete pd den reguljira
arbetsmarknaden i dourigr, eller
genom annat limpligt arbete
som ir tillgingligt f6r den for-
sikrade.

Frdn och med den tidpunkt da
den forsikrade har haft nedsatt
arbetsformdga under 365 dagar
ska det alltid beaktas om den for-
sikrade har sidan formdga som
anges 1 femte stycket.

Forfattningsforslag

arbetsformdgan ir nedsatt beak-
tas om den forsikrade pd grund
av sjukdomen ir ur stind att
utfoéra sitt vanliga eller annat
limpligt arbete som arbetsgiva-
ren tillfilligt erbjuder den an-
stillde. Om den férsikrade pd
grund av sjukdomen behéver
avstd frin forvirvsarbete under
minst en fjirdedel av sin nor-
mala arbetstid en viss dag, ska
hans eller hennes arbetsférmiga
anses nedsatt 1 minst motsva-
rande man den dagen.

Frin och med den tidpunkt
di den forsikrade som har ett
arbete har haft nedsatt arbets-
féormaga under 90 dagar ska det
dven beaktas om den forsikrade
kan forsorja sig efter en om-
placering till annat arbete hos
arbetsgivaren.

Frén och med den tidpunkt
da den som har ett arbete har haft
nedsatt arbetsférmiga under 180
dagar ska wvid bedomningen av
ritten till sjukpenning, om inte
beslut fattats om att sirskilda skil
foreligger beaktas om den for-
sikrade har wllvickliga medi-
cinska forutsittningar for arbete
pd den reguljira arbetsmarkna-
den, eller genom annat limpligt
arbete som ir tillgingligt for
den férsikrade.

Ett stillningstagande till att
sdrskilda  skdl ~ foreligger  kan
endast omfatta tiden fram till den
dag dd den forsikrade haft ned-
satt arbetsformdga i 365 dagar.
Den forsikrade ska undervittas om
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I de fall den férsikrade ir 1
behov av nigon 4tgird som
avses 1 7 b § eller 22 kap., ska
bedémningen enligt fjirde -
sjunde  styckena goras med
beaktande av den férsikrades
arbetsformdga efter en sidan
dtgird

Nir det beriknas hur ling tid
den forsikrade har haft nedsatt
arbetsférmaiga enligt rredje—sjdtte
styckena ska dagar 1 sjuk-
perioder liggas samman, om den
forsikrade

1. har férvirvsarbetat under en
period om mindre in 90 dagar
mellan sjukperioderna, eller

2. inte har forvirvsarbetat alls
mellan sjukperioderna.

SOU 2009:89

stillningstagandet.

Vid bedomning av rdtt till for-
lingd sjukpenning ska den forsdk-
rades forsorjningsformdga provas.

I de fall den férsikrade ir i
behov av nigon &tgird som av-
ses 1 7b § eller 22 kap., ska
bedémningen enligt fjirde -
drtonde styckena goéras med
beaktande av den forsikrades
férmaga efter en sddan tgird.

Nir det beriknas hur ling tid
den forsikrade som har ett arbete
har haft nedsatt arbetsférmdga
enligt fiarde—dttonde styckena
ska dagar 1 sjukperioder liggas
samman, om den férsikrade

1. har forvirvsarbetat under
en period om mindre in 90 dagar
mellan sjukperioderna, eller

2. inte har forvirvsarbetat alls
mellan sjukperioderna.

Bedémningen av arbetsférmigans nedsittning enligt femte —
dttonde styckena ska goras i férhdllande till hogst ett heltidsarbete.
Vid prévning av den férsikrades ritt till sjukpenning for tid
under vilken han eller hon annars skulle ha uppburit férildra-
penning, ska arbetsférmigan anses nedsatt endast i den utstrick-
ning som den forsikrades férmdga att virda barnet dr nedsatt pd

grund av sjukdomen.

Om den férsikrade uppbir
sjukersittning eller aktivitets-
ersittning enligt denna lag eller
sirskild efterlevandepension en-
ligt lagen (2000:462) om inf6-
rande av lagen (2000:461) om
efterlevandepension och efter-
levandestdd till barn eller liv-
rinta enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeférsikring, ska vid
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Om den férsikrade uppbir
sjukersittning eller aktivitets-
ersittning enligt denna lag eller
sirskild efterlevandepension en-
ligt lagen (2000:462) om inf6-
rande av lagen (2000:461) om
efterlevandepension och efter-
levandestdd till barn eller liv-
rinta enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeférsikring, ska vid
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provningen av den forsikrades
ritt till sjukpenning bedém-
ningen av hans eller hennes
arbetsféormiga ske med bort-
seende frin den nedsittning av
formigan eller mojligheten att
bereda sig inkomst genom ar-
bete som ligger till grund fér
den sjukersittning, aktivitets-
ersittning, pension eller livrinta
som utges.

Forfattningsforslag

provningen av den forsikrades
ritt till sjukpenning bedém-
ningen av hans eller hennes
arbetsformiga eller medicinska
forutsittningar  for arbete ske
med bortseende frin den ned-
sittning av férmigan eller moj-
ligheten att bereda sig inkomst
genom arbete som ligger till
grund for den sjukersittning,
aktivitetsersittning, pension eller
livrinta som utges.

For en forsikrad som forvirvsarbetar med stéd av 16 a kap. 2 §
ska nedsittningen av arbetsférmigan, om det inte gir att avgora
under vilken tid och till vilket férvirvsarbete nedsittningen ir
hinforlig, 1 forsta hand anses hinforlig till sidant forvirvsarbete

som avses 1 16 a kap. 2 §.

Den férsikrade ska till For-
sikringskassan ge in likarintyg
for att styrka nedsittning av
arbetsformdga pd grund av
sjukdom senast frdn och med
den sjunde dagen efter sjukan-
milningsdagen.

Den forsikrade ska om For-
sikringskassan begir det till
Forsikringskassan ge in en
skriftlig sirskild forsikran av-
seende nedsittningen av arbets-
féormagan pd grund av sjukdom.
Den sirskilda forsikran ska
innehilla en utférligare beskriv-
ning av den forsikrades arbets-
uppgifter och egen bedémning

av arbetsférmigan in forsikran

83§

Den forsikrade som har ett
arbete ska till Forsikringskassan
ge in likarintyg for att styrka
nedsittning av arbetsférmaga pd
grund av sjukdom senast frin
och med den sjunde dagen efter
sjukanmilningsdagen. Den som
saknar arbete ska pd samma sdtt
ge in likarintyg for att styrka de
nedsatta medicinska  forutsdtt-
ningarna for arbete.

Den forsikrade som har ett
arbete ska om Forsikringskassan
begir det till Forsikringskassan
ge in en skriftlig sirskild for-
sikran avseende nedsittningen
av arbetsférmdgan pd grund av
sjukdom. Den sirskilda forsik-
ran ska innehdlla en utforligare
beskrivning av den forsikrades
arbetsuppgifter och egen bedém-
ning av arbetsférmigan in for-
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enligt forsta stycket.

Uppgifterna i den sirskilda
forsikran ska limnas pd heder
och samvete.

Forsikringskassan skall, om
det behovs for att kunna be-
déma 1 vilken min den férsik-
rades arbetsformdga fortfarande
dr nedsatt pd grund av sjukdom
samt om rehabilitering eller
ytterligare utredningsdtgirder ir
nodvindiga, begira att han eller
hon genomgdr utredning eller
deltar i ett sirskilt mote (av-
stimningsmote) f6r beddmning
av hans eller hennes medicinska
tillstdnd, arbetsférmiga och be-
hov av och méjligheter till reha-
bilitering.
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sikran enligt forsta stycket.
Forsikrad som saknar arbete ska
om Forsikringskassan begir det
ge in en skriftlig sirskild forsik-
ran avseende sjukdomen inver-
kan pd de medicinska forutsitt-
ningarna for arbete.

Uppgifterna i den sirskilda
forsikran ska limnas pd heder
och samvete.

8a§

Forsikringskassan ska, om
det behovs for att kunna be-
déma 1 vilken min den férsik-
rades nedsittning av arbetsfor-
madga, medicinska forutsittningar
for arbete eller forsorjningsfor-
madga pa grund av sjukdom fort-
farande bestdr samt om rehabili-
tering eller ytterligare utred-
ningsdtgirder ir nodvindiga,
begira att han eller hon genom-
gdr utredning eller deltar 1 ett
sirskilt mote  (avstimnings-
mote) for bedémning av hans
eller hennes medicinska till-
stdnd, férmiga och behov av
och mgjligheter till rehabilite-
ring.

4 kap. Om forildrapenningférmaner

1§

En forsikrad forilder har rite till forildrapenning och tillfillig
forildrapenning (férildrapenningférmainer) enligt detta kapitel.

28

1b§

En forsikrad gravid kvinna
har vitt tll graviditetspenning och
sdrskild graviditetspenning enligt
detta kaputel.
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4a§

En gravid kvinna har ritt till
graviditetspenning  under higst
30 dagar om hon anser sig behova
avstd fran forvirvsarbete pa grund
av graviditeten. Ersittning utges
tidigast fran och med den tret-
tionde dagen fore den beriknade
tidpunkten for barnets fodelse.

En gravid kvinna har ritt till
sdrskild  graviditetspenning om
havandeskapet har satt ned hen-
nes formdga att utfora uppgifterna
i sitt forvirvsarbete med minst en
frérdedel och hon inte kan ompla-
ceras till annat mindre an-
stringande arbete enligt 19 § for-
dgldraledighetslagen. Ersittning ut-
ges tidigast frin och med den
sextionde dagen fore den berik-
nade tidpunkten  for barnets
fodelse och lingst till den tret-
tionde dagen.

En kvinna har dven ritt till
sdrskild  graviditetspenning  ndr
kvinnan inte far sysselsittas 1 sitt
forvirvsarbete pd grund av en
foreskrift om forbud mot arbete
under havandeskap, som  har
meddelats med stéd av 4 kap. 6 §
arbetsmiljolagen (1977:1160), om
hon inte kan omplaceras till
annat arbete enligt 18 § forildra-
ledighetslagen. Ersittning utges for
varje dag som forbudet géller.

Som  forvirvsarbete ska inte
betraktas sadant forvirvsarbete som
utfors under tid da kvinnan for-
virvsarbetar med stod av 16 a kap.
2§. Om det inte gar att avgora

29
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under vilken tid kvinnan avstir

fran forvdrvsarbete ska franvaron

i forsta hand anses som franvaro
o o .. .

fran sddant férvirvsarbete som

avses i 16 a kap. 2.

4b§

En kvinna som onskar sdir-
skild graviditetspenning ska an-
soka dirom. For att graviditets-
penning ska utges krivs en anmi-
lan.

Forsikringskassan far begira
att kvinnan tll stod for sin rétt
till sirskild graviditetspenning in-
ger utldtande av sin arbetsgivare
samt likarutldtande.

I beslutet om graviditetspen-
ning och sdirskild graviditetspen-
ning ska anges under vilken tid
ersittning kan utges.

Vad i lag eller annan forfatt-
ning foreskrivs om sjukpenning
giller ifrdga om graviditetspen-
ning och sdirskild graviditetspen-
ning med undantag av bestim-
melserna om ersdttning for mer-
utgifter 1 3 kap. 7 a § och om
karenstid 1 3 kap. 11 §. Vidare
ska graviditetspenning och sdir-
skild graviditetspenning, med av-
vikelse frin vad som anges 1
3kap. 4 § forsta stycket 1 och
10a § forsta stycket 1, utges med
80 procent dven for den forsta
dagen och dven om sjukpenning
enligt 3 kap. 4 § forsta stycket 2
eller 3 respektive 10 a § forsta
stycket 2 eller 3 redan har utgivits
for maximalt antal dagar.
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Forildrapenning med belopp
motsvarande forilderns sjuk-
penning utges for tid som nor-
malt dr arbetsfri for forildern
endast om han eller hon 1 direkt
anslutning till den arbetsfria
tiden uppbir motsvarande eller
hégre forildrapenning. Detta
giller dock endast for perioder
av arbetsfri tid om hogst fyra
dagar.

Forildrapenningférméner fir
inte utges for tid innan anmilan
gjorts hos Forsikringskassan.
Detta giller dock inte om hin-
der forelegat for sddan anmilan
eller det finns sirskilda skil for
att férmdnen indd bor betalas
ut.

Forildrapenningférméner
utges inte 1 den min forildern
fér samma dag uppbir sjukpen-

Forfattningsforslag

7a8§

Forildrapenning,  gravidi-
tetspenning och sdrskild gravidi-
tetspenning utges med belopp
motsvarande forilderns sjuk-
penning fér tid som normalt ir
arbetsfri foér forildern endast
om han eller hon 1 direkt an-
slutning till den arbetsfria tiden
uppbir motsvarande eller hogre
forildrapenning, graviditetspen-
ning eller sirskild graviditets-
penning. Detta giller dock
endast for perioder av arbetsfri
tid om hogst fyra dagar.

8a§

Graviditetspenning och  sdir-
skild graviditetspenning utges som
hel ersittning ndr kvinnan belt
avstdr fran forvirvsarbete och tre
frérdedelar, halv eller en fiirdedel
ndr kvinnan arbetar hogst en
frardedel, hilften eller tre fiirde-

delar av sin normala arbetstid.

15§

Forildrapenningférméner
och graviditetspenning fir inte
utges for tid innan anmilan
gjorts hos Forsikringskassan.
Detta giller dock inte om hin-
der forelegat for sddan anmilan
eller det finns sirskilda skil for
att férmdnen ind3 bor betalas
ut.

17§

Forildrapenningférméner,
graviditetspenning och  sdrskild
graviditetspenning utges inte i
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ning enligt denna lag eller lagen
(1976:380) om arbetsskadefor-
sikring eller uppbir motsva-
rande ersittning enligt annan
forfattning eller pd grund av
regeringens beslut 1 ett sirskilt
fall eller uppbir sjuklon eller
annan ersittning enligt lagen
(1991:1047) om sjuklén. Utan
hinder hirav utges dock for-
ildrapenningtérminen om den
avser annan tid 4n sjukpen-
ningen eller den andra ersitt-
ningen.

Forildrapenningférméner
utges inte for dag di forildern
ir semesterledig enligt semester-
lagen.

Bestimmelserna i 3 kap. 6 §,
16 § forsta—femte styckena och
17 § forsta stycket b samt andra
stycket tillimpas dven i friga om
forildrapenningférmaner.
Bestimmelserna 1 3 kap. 15§
och 17§ forsta stycket a tll-
limpas dven i friga om tillfillig
forildrapenning.

Om en forildrapenning-
formén tillkommer en forilder
som inte har fyllt 18 3r, fir For-
sikringskassan pd framstillning
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den min férildern for samma
dag uppbir sjukpenning enligt
denna lag eller lagen (1976:380)
om arbetsskadeforsikring eller
uppbir motsvarande ersittning
enligt annan férfattning eller pd
grund av regeringens beslut 1 ett
sirskilt fall eller uppbir sjuklén
eller annan ersittning enligt
lagen (1991:1047) om sjuklén.
Utan hinder hirav utges dock
torildrapenningférmanen,
graviditetspenningen och den sir-
skilda graviditetspenningen om
den avser annan tid in sjuk-
penningen eller den andra ers-
ittningen.
Forildrapenningférmaner,

graviditetspenning och  sdrskild
graviditetspenning utges inte for
dag di forildern ir semester-
ledig enligt semesterlagen.

18§

Bestimmelserna i 3 kap. 6 §,
16 § forsta femte styckena och
17 § forsta stycket b samt andra
stycket tillimpas dven i friga om
torildrapenningférmaner,
graviditetspenning och  sdrskild
graviditetspenning.
Bestimmelserna 1 3 kap. 15§
och 17§ forsta stycket a till-
limpas dven 1 friga om tillfillig
forildrapenning,  graviditetser-
sdttning och sdrskild graviditets-
penning.

Om en férildrapenning-
forman, graviditetspenning eller
sirskild ~ graviditetspenning  till-
kommer en forilder respektive
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av socialnimnden besluta att
forildrapenningen helt eller del-
vis skall utbetalas till annan
person eller till nimnden att
anvindas till foérilderns och
familjens nytta.

Forfattningsforslag

en gravid kvinna som inte har
fyllt 18 4r, f&r Forsikringskassan
pd framstillning av  social-
nimnden besluta att férildra-
penningen, graviditetspenningen
eller den sdrskilda graviditetspen-
ningen helt eller delvis skall
utbetalas till annan person eller
till nimnden att anvindas till
forilderns, den gravida kvinnans
och familjens nytta.

7 kap. Om sjukersittning och aktivitetsersittning

1§

En forsikrad vars arbetsfor-
mdga ir nedsatt med minst en
fjairdedel p& grund av sjukdom
eller annan nedsittning av den
fysiska eller psykiska presta-
tionsférmdgan och som var
forsikrad vid forsikringsfallet
har enligt bestimmelserna 1
detta kapitel ritt till sjukersitt-
ning eller aktivitetsersittning.
For ritt ull sjukersittning krivs
att arbetsformdgan kan anses sta-
digvarande nedsatt och att
tgirder som avses 1 3 kap. 7 b §
eller 22 kap. inte bedéms kunna
leda till att den forsikrade dter-
far ndgon arbetsformdga. For ritt
till aktivitetsersittning krivs att
nedsittningen kan antas bestd
under minst ett ar.

En férsikrad som pi grund
av funktionshinder innu inte
har avslutat sin skolging pd
grundskolenivi och gymnasial
nivd har enligt vad som nirmare

En forsikrad vars forsors-
ningsformdga ir nedsatt med
minst en fjirdedel pd grund av
sjukdom eller annan nedsittning
av den fysiska eller psykiska
prestationsférmigan och som
var forsikrad vid forsikrings-
fallet har enligt bestimmelserna
i detta kapitel ritt till sjuker-
sittning eller aktivitetsersitt-
ning. For ritt till sjukersittning
krivs att forsorningsformdgan kan
anses vara stadigvarande nedsatt
och att 3tgirder som avses i
3kap. 7 b § eller 22 kap. inte
bedéms kunna leda tll att den
forsikrade dterfir ndgon forsor)-
ningsformdga. For rite till aktivi-
tetsersittning krivs att nedsitt-
ningen kan antas bestd under
minst ett ar.

En férsikrad som pi grund
av funktionshinder innu inte
har avslutat sin skolging pd
grundskolenivi och gymnasial
nivd har enligt vad som nirmare
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anges 1 7§ ritt tll aktivitets-
ersittning under den tid skol-
gdngen varar oavsett om arbets-
formdgan dr nedsatt eller inte.

Forsikrad, vars arbetsformdga
ir helt eller 1 det nirmaste helt
nedsatt, fir hel sjukersittning
eller aktivitetsersittning.

Forsikrad, vars arbetsformdga
inte ir nedsatt i sidan grad men
med minst tre fjirdedelar, fir tre
fjirdedels sjukersittning eller
aktivitetsersittning.

Ar den forsikrades arbets-
formdga nedsatt i mindre grad
men med minst hilften, utges
halv sjukersittning eller aktivi-
tetsersittning.

Vid bedémningen av i vad
man arbetsformdgan dr nedsatt
ska det beaktas om den for-
sikrade har sddan foérmiga att
han eller hon kan férsérja sig
sjilv genom forvirvsarbete pd
arbetsmarknaden. Bedémningen
ska goras efter samma grunder
oavsett arten av den forelig-
gande nedsittningen av presta-
tionsférmdgan. Med inkomst av
arbete likstills 1 skilig omfatt-
ning virdet av hushéllsarbete 1
hemmet.

Bedémningen av arbetsfor-
mdgans nedsittning enligt forsta
stycket ska goras 1 forhdllande
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anges 1 7§ ritt ull aktivitets-
ersittning under den tid skol-
gdngen varar oavsett om férsdn-
ningsformdga foreligger eller inte.

2§

Forsikrad, vars forsornings-
formdga ir helt eller 1 det nir-
maste helt nedsatt, fir hel sjuk-
ersittning eller aktivitetsersitt-
ning.

Forsikrad, vars forsornings-
formdga inte ir nedsatt 1 sddan
grad men med minst tre fjirde-
delar, fir tre fjirdedels sjuker-
sittning eller aktivitetsersitt-
ning.

Ar den forsikrades forsory-
ningsformdga nedsatt 1 mindre
grad men med minst hilften, ut-
ges halv sjukersittning eller akti-
vitetsersittning.

3§

Vid bedémningen av i vad
man forsorningsformdga forelig-
ger ska det beaktas om den for-
sikrade har sidan foérmiga att
han eller hon kan férsérja sig
sjilv genom forvirvsarbete pd
arbetsmarknaden. Bedémningen
ska goras efter samma grunder
oavsett arten av den forelig-
gande nedsittningen av presta-
tionsférmdgan. Med inkomst av
arbete likstills 1 skilig omfatt-
ning virdet av hushéllsarbete 1
hemmet.

Bedémningen av forsorjnings-
formdgan enligt forsta stycker ska
goras 1 forhdllande ll ett
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till ett heltidsarbete.

Ar den forsikrade foremal
for dtgird av beskaffenhet, som
anges 13 kap. 7 b § eller 22 kap.
78, ska arbetsformdigan under
tiden for dtgirden anses nedsatt 1
den min den forsikrade pd
grund av dtgirden ir hindrad att
utféra férvirvsarbete.

Forsikringskassan skall, nir
det kan anses noédvindigt for
bedémningen av om ritt till
sjukersittning eller aktivitetser-
sittning foreligger, begira att
den forsikrade genomgdr under-
sokning av viss likare eller
genomgdr annan utredning sisom
arbetsprévning eller arbetstri-
ning, fér bedémning av den for-
sikrades medicinska tillstind,
arbetsformdgan och behovet av
och mojligheterna till rehabilite-
ring.

Nir det kan anses nddvin-
digt for bedémning av ritt till
sjukersittning eller aktivitetser-
sittning, skall Forsikringskassan
aven

Forfattningsforslag

heltidsarbete.

Ar den forsikrade foremail
for dtgird av beskaffenhet , som
anges 13 kap. 7 b § eller 22 kap.
7§ ska den forsikrades forsorj-
ningsformdga anses nedsatt 1 den
mén den forsikrade pd grund av
dtgirden dr hindrad att utféra
forvirvsarbete.

3b§

Forsikringskassan ska, nir
det kan anses noédvindigt for
bedémningen av om ritt till
sjukersittning eller aktivitetser-
sittning foreligger, begira att
den forsikrade genomgdr under-
sokning av viss likare eller
genomgdr annan utredning si-
som arbetsprévning eller arbets-
trining, for bedémning av den
forsikrades medicinska tillstind,
forsorjningsformdga samt beho-
vet av och mojligheterna till
rehabilitering.

Nir det kan anses nddvin-
digt for bedémning av ritt till
sjukersittning eller aktivitetser-
sittning, ska Forsikringskassan
aven

1. begira in utldtande av viss likare eller annan sakkunnig,
2. gora forfrigan hos den forsikrade, den forsikrades arbets-
givare, likare eller nigon annan som kan antas kunna limna nod-

vindiga uppgifter,

3. besdka den forsikrade, samt

4. underséka om den forsikrade efter sidan dtgird som avses 13
kap. 7 b § eller 22 kap. helt eller delvis kan férsorja sig sjilv genom

arbete.

Forsikringskassan skall 1 sam-
band med beslut om sjukersitt-
ning som skall utges tills vidare

Forsikringskassan ska 1 sam-
band med beslut om sjukersitt-
ning som ska utges tills vidare
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besluta att en ny utredning av
den forsikrades arbetsformdga
skall goras efter viss tid, dock
senast inom tre ar riknat frin
beslutet. Efter en sidan utred-
ning skall Forsikringskassan, si
linge ritt tll sjukersittning
foreligger, besluta att ytterligare
utredning av arbetsformdgan skall
goras efter viss tid, dock senast
inom tre &r riknat frin det att
foregiende utredning slutfor-
des. Om den forsikrade har fyllt
sextio 4r behdver beslut om
utredning inte fattas.
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besluta att en ny utredning av
den forsikrades forsérjningsfor-
mdga ska goras efter viss tid,
dock senast inom tre r riknat
frin beslutet. Efter en siddan
utredning ska Forsikringskassan,
s& linge rict tll sjukersittning
foreligger, besluta att ytterligare
utredning av forsoriningsformad-
gan ska goras efter viss tid, dock
senast inom tre &r riknat frin
det att foregdende utredning
slutfordes. Om den forsikrade
har fyllt sextio ar behdver beslut
om utredning inte fattas.

Forsikringskassan kan dven under tid som sjukersittning eller
aktivitetsersittning utges vidta 3tgirder enligt forsta och andra
styckena. Innan beslut fattas om medicinsk utredning enligt foérsta
eller andra stycket skall, nir det kan anses nédvindigt, forsikrings-

likarens bedémning inhimtas.

2.Vid prévning av ritten till
aktivitetsersittning enligt forsta
stycket bortses frin vad som i
detta kapitel sigs om arbetsfor-
mdgans nedsittning.

75
2.Vid prévning av ritten till
aktivitetsersittning enligt forsta
stycket bortses frdn vad som i
detta kapitel sigs om forsors-
ningsformdgans nedsittning.

16 kap. Om utbetalning av sjukersittning och
aktivitetsersittning m.m.

Om  arbetsformdgan visent-
ligt forbittras for en forsikrad
som uppbir aktivitetsersittning,
ska formdnen dras in eller
minskas med hinsyn ull for-
bittringen. En forsikrad som
regelbundet och under en lingre
tid har uppvisat en arbetsformdga
som han eller hon antogs sakna
nir beslutet om
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Om  forsériningsformdgan
vdsentligt forbittras for en for-
sikrad som uppbir aktivitets-
ersittning, ska féormanen dras in
eller minskas med hinsyn till
forbittringen. En forsikrad som
regelbundet och under en lingre
tid har uppvisat en forsorjnings-
formdga som han eller hon
antogs sakna nir beslutet om
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aktivitetsersittning fattades ska

dirvid, om inte annat
framkommer, antas ha en
visentligt forbittrad arbetsfor-
maga.

Sddan aktivitetsersittning som
har vilandeférklarats enligt 16 §
fir inte dras in eller minskas pd
grund av att den forsikrade
under den tid och i den omfatt-
ning som anges 1 beslutet genom
forvirvsarbete eller studier har
uppvisat en visentligt forbittrad
arbetsformdga.

Om arbetsformdgan {orbitt-
ras for en forsikrad som uppbir
sjukersittning ska forménen dras
in eller minskas med hinsyn till
forbittringen. En forsikrad som
har uppvisat en arbetsformdga
som han eller hon antogs sakna
nir beslutet om sjukersittning
fattades ska dirvid, om inte
annat framkommer, antas ha en
forbittrad arbetsformdga.

Sidan sjukersittning som har
vilandeforklarats enligt 16 § far
inte dras in eller minskas pd
grund av att den forsikrade
under tid och i den omfattning
som anges 1 beslutet genom
forvirvsarbete eller studier har
uppvisat en forbittrad arbetsfor-
maga.

Sjukersittning, som utges
tills vidare, som ska minskas
eller dras in pd grund av att
arbetsformdgan har forbittrats

Forfattningsforslag

aktivitetsersittning fattades ska
dirvid, om inte annat framkom-
mer, antas ha en visentligt
forbittrad forsorningsformdga.

Sddan aktivitetsersittning som
har vilandeférklarats enligt 16 §
fir inte dras in eller minskas pd
grund av att den forsikrade
under den tid och i den omfatt-
ning som anges 1 beslutet genom
forvirvsarbete eller studier har
uppvisat en visentligt forbittrad
forsorjningsformdga.

7a§

Om forsorjningsformdgan for-
bittras fér en forsikrad som
uppbir sjukersittning ska for-
ménen dras in eller minskas med
hinsyn till férbittringen. En
forsikrad som har uppvisat en
forsorningsformdga  som  han
eller hon antogs sakna nir be-
slutet om sjukersittning fatta-
des ska dirvid, om inte annat
framkommer, antas ha en for-
bittrad forsérjningsformdga.

Sddan sjukersittning som har
vilandeforklarats enligt 16 § fir
inte dras in eller minskas pd
grund av att den forsikrade
under tid och i den omfattning
som anges 1 beslutet genom f6r-
virvsarbete eller studier har
uppvisat en forbittrad forsors-
ningsformaga.

Sjukersittning, som utges
tills vidare, som ska minskas
eller dras in pd grund av att
forsorjningsformdgan har forbitt-
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fir utges tll dess att den
forsikrade fitt ett arbete som
motsvarar den forbittring som
uppkommit, dock lingst sex
manader.

En forsikrad som férvirvs-
arbetar med utnyttjande av en
arbetsformdga som han eller hon
antogs sakna nir beslutet om
sjukersittning eller aktivitetser-
sittning fattades har inte ritt att
uppbira sddan ersittning for
samma tid och 1 den omfattning
som forvirvsarbetet utférs.

Detsamma giller om arbets-
formdgan fér den som uppbir
sjukersittning eller aktivitets-
ersittning forbittras respektive
visentligt forbittras utan att
han eller hon avser att

— bérja forvirvsarbeta,

— borja forvirvsarbeta 1 storre
utstrickning in tidigare eller

— fortsitta att forvirvsarbeta
efter tid som avses 116 §.

Anmilan om férvirvsarbete
ska goras innan detta paborjas,
utdkas eller fortsitter efter tid
som avses 1 16 §. Anmilan om
forbittrad respektive visentligt
forbittrad arbetsformdga ska goras
utan oskiligt drojsmal.
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rats fir utges till dess att den
forsikrade fitt ett arbete som
motsvarar den foérbittring som
uppkommit, dock lingst sex
manader.

7b§

En forsikrad som férvirvs-
arbetar med utnyttjande av en
forsorjningsformdga  som  han
eller hon antogs sakna nir be-
slutet om sjukersittning eller
aktivitetsersittning fattades har
inte ritt att uppbira sidan
ersittning fér samma tid och i
den omfattning som férvirvs-
arbetet utfors.

8§

Detsamma giller om férsory-
ningsformdgan forbdttras tor den
som uppbir sjukersittning eller
aktivitetsersittning  respektive
visentligt forbittras utan att
han eller hon avser att

— bérja forvirvsarbeta,

— borja forvirvsarbeta 1 storre
utstrickning in tidigare eller

— fortsitta att forvirvsarbeta
efter tid som avses 116 §.

Anmilan om férvirvsarbete
ska goras innan detta paborjas,
utdkas eller fortsitter efter tid
som avses 1 16 §. Anmilan om
forbittrad respektive visentligt
forbittrad forsormingsformdga ska
goras utan oskiligt dréjsmal.
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Forfattningsforslag

16 a kap. Sirskilda bestimmelser om sjukersittning

For den som fér juni 2008
hade ritt dll sjukersittning
enligt 7 kap. 1 § och vars arbets-
formdga har ansetts varaktigt
nedsatt (icke tidsbegrinsad sjuk-
ersittning) ska bestimmelserna
1 detta kapitel gilla i stillet for
bestimmelserna 1 16 kap. 7 a, 8,
14 och 16-18 §§ om inte annat
foljer av 14 eller 15 §. Det-
samma giller for den som fore
den 1 juli 2008 beviljats icke
tidsbegrinsad sjukersittning for
tid frdn och med juli 2008.

Forsikringskassan fir efter
ansékan av den foérsikrade be-
sluta att hans eller hennes sjuk-
ersittning, 1 den omfattning som
anges 1 3 och 4 §§, ska betalas ut
nir den forsikrade forvirvsarbe-
tar med utnyttjande av en
arbetsformdga som han eller hon
antogs sakna nir beslutet om
sjukersittningen fattades.

1§
For den som fér juni 2008
hade ritt till sjukersittning en-
ligt 7 kap. 1 § och vars forsorj-
ningsformdga har ansetts varak-
tigt nedsatt (icke tidsbegrinsad
sjukersittning) ska bestimmel-
serna i detta kapitel gilla 1 stillet
for bestimmelserna 1 16 kap. 7 a,
8, 14 och 16-18 §§ om inte
annat foljer av 14 eller 15 §.
Detsamma giller for den som
fore den 1 juli 2008 beviljats
icke tidsbegrinsad sjukersitt-
ning foér tid frdn och med juli
2008.
2§

Forsikringskassan fir efter
ansékan av den foérsikrade be-
sluta att hans eller hennes sjuk-
ersittning, 1 den omfattning som
anges 1 3 och 4 §§, ska betalas ut
nir den forsikrade forvirvsarbe-
tar med utnyttjande av en for-
soriningsformdga som han eller
hon antogs sakna nir beslutet
om sjukersittningen fattades.

22 kap. Om rehabilitering och rehabiliteringsersittning

Rehabilitering enligt detta
kapitel skall syfta till att dterge
den som har drabbats av sjuk-
dom sin arbetsformdga och forut-
sdttningar att forsérja sig sjilv
genom forvirvsarbete.

2§

Rehabilitering enligt detta
kapitel skall syfta till att terge
den som har drabbats av sjuk-
dom sin  arbetsformdga, sina
medicinska  forutsitiningar  for
arbete, eller sin forsoriningsfor-
madga.
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Forfattningsforslag

Rehabiliteringsersittning ut-
ges nir en forsikrad, vars arbets-
formdga tll {6]jd av sjukdom ir
nedsatt med minst en fjirdedel,
deltar 1 arbetslivsinriktad rehabi-
litering som avser att férkorta
sjukdomstiden eller att helt eller
delvis forebygga eller hiva ned-

sdttning av arbetsformdgan.

Saknar den forsikrade arbets-
formdga utges hel rehabilite-
ringspenning. Om  arbetsformd-
gan inte saknas helt men ir ned-
satt med minst tre fjirdedelar
utges tre fjirdedels rehabilite-
ringspenning. Ar arbetsformdgan
nedsatt 1 mindre grad men med
minst hiften utges halv rehabili-
teringspenning. I annat fall ut-
ges en fjirdedels rehabiliterings-
penning.

Arbetsformdgan  ska  under
tiden f6r rehabiliteringsitgirden
anses nedsatt i den min den
forsikrade pd grund av dtgirden
ir forhindrad att férvirvsarbeta.

Vid llimpning av férsta
stycket ska det bortses frin
sddan arbetsformdga som den
forsikrade nyttjar 1 samband
med férvirvsarbete som utférs
med stod av 16 a kap. 2 § lagen
(1962:381) om allmin forsik-
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75

Rehabiliteringsersittning ut-
ges nir en forsikrad, vars
arbetsformdga, medicinska forut-
sdttningar for arbete, eller forsorj-
ningsformdga tll foljd av sjuk-
dom ir nedsatt med minst en
fjirdedel, deltar 1 arbetslivs-
inriktad rehabilitering som avser
att forkorta sjukdomstiden eller
att helt eller delvis forebygga
eller  hiva  aktivitetsbegrins-
ningen.

9§

Saknar den forsikrade arbets-
formdga, medicinska  forutsitt-
ningar for arbete, eller forsir;-
ningsformdga utges hel rehabili-
teringspenning. Om  formdgan
inte saknas helt men ir nedsatt
med minst tre fjirdedelar utges
tre fjirdedels rehabiliterings-
penning. Ar formdgan nedsatt i
mindre grad men med minst
hiften utges halv rehabilite-
ringspenning. I annat fall utges
en fjirdedels rehabiliteringspen-
ning.

Férmdgan ska under tiden for
rehabiliteringsdtgirden  anses
nedsatt i den min den for-
sikrade pd grund av dtgirden ir
forhindrad att forvirvsarbeta.

Vid ullimpning av {oérsta
stycket ska det bortses frin
sddan  forsoriningsformdga som
den foérsikrade nyttjar i1 sam-
band med forvirvsarbete som
utfors med stéd av 16 a kap. 2 §
lagen (1962:381) om allmin f6r-
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ring. Om det inte gir att avgdra
under vilken tid och till vilket
forvirvsarbete nedsittningen av
arbetsformdgan ir hinforlig ska
denna 1 férsta hand anses hin-
forlig till sddant forvirvsarbete
som avses 116 a kap. 2 §.

Forfattningsforslag

sikring. Om det inte gir att
avgora under vilken tid och till
vilket férvirvsarbete nedsitt-
ningen av forsérjningsformdgan
ir hinforlig ska denna 1 férsta
hand anses hinférlig till sddant
forvirvsarbete som avses 1 16 a
kap. 2 §.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2011.
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2 Forslag till

SOU 2009:89

lag om andring i lagen (1998:1755) om sarskilda
insatser for personer med tre fjardedels
sjukersattning eller aktivitetsersattning

Hirigenom féreskrivs att 1, 2 och 3 §§ ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

For den som fir tre fjirdedels
sjukersittning  eller  aktivitets-
ersittning enligt lagen (1962:381)
om allmin forsikring skall sir-
skilda insatser goras for att han
eller hon skall kunna fi en an-
stillning motsvarande den 3ter-
stdende arbetsformdgan.

Forsikringskassan  ansvarar
for att sirskilda insatser kom-
mer till stdnd for att bereda for-
sikrade med tre fjirdedels sjuk-
ersittning eller aktivitetsersitt-
ning en anstillning motsvarande
den terstdende arbetsformdgan.

42

Foreslagen lydelse
1§

For den som fir tre fjirdedels
sjukersittning eller  aktivitets-

ersittning enligt lagen (1962:381)
om allmin férsikring ska sir-
skilda insatser goras for att han
eller hon skall kunna fi en an-
stillning motsvarande den 3ter-
stdende forsorjningsformdgan.

2§

Forsikringskassan  ansvarar
for att sirskilda insatser kom-
mer till stdnd for att bereda for-
sikrade med tre fjirdedels sjuk-
ersittning eller aktivitetsersitt-
ning en anstillning motsvarande
den 3terstdende forsérjningsfor-
madgan.
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For den som fir tre fjirde-
dels sjukersittning eller aktivi-
tetsersittning och som bereds
en anstillning med lonebidrag
eller hos Samhall Aktiebolag
motsvarande den 4terstiende
arbetsformdgan, betalas ersitt-
ning fér kostnaderna fér anstill-
ningen frin den allminna for-
sikringen enligt grunder som
regeringen bestimmer.

Forfattningsforslag

3§

For den som fir tre fjirde-
dels sjukersittning eller aktivi-
tetsersittning och som bereds
en anstillning med lonebidrag
eller hos Samhall Aktiebolag
motsvarande den 4terstiende
forsorjningsformdgan, betalas er-
sittning for kostnaderna foér
anstillningen frin den allminna
forsikringen enligt grunder som
regeringen bestimmer.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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Forslag till
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forordning om andring i forordningen
(1988:1773) om ersattning vid sarskilda insatser
for personer med tre fjardedels sjukersattning
eller aktivitetsersattning.

Hirigenom foreskrivs att 3 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Forsikringskassan ska under-
ritta Arbetsférmedlingen om
vilka personer som fir tre
fjirdedels sjukersittning eller
aktivitetsersittning och som
star till forfogande for arbete
motsvarande den 3terstiende
arbetsformdgan. Underrittelsen
ska limnas nir beslut om sjuk-
ersittning eller aktivitetsersitt-
ning meddelas eller vid den
senare tidpunkt di den for-
sikrade stdr till forfogande for
arbete motsvarande den &ter-
stiende arbetsformdgan.

Foreslagen lydelse

3§
Forsikringskassan ska under-
ritta Arbetsférmedlingen om
vilka personer som fir tre
fjirdedels sjukersittning eller
aktivitetsersittning och som
star till forfogande for arbete
motsvarande den 4terstiende
forsoriningsformdgan. Underrit-
telsen ska limnas nir beslut om
sjukersittning eller aktivitetser-
sittning meddelas eller vid den
senare tidpunkt di den forsik-
rade stdr till foérfogande for
arbete motsvarande den &ter-
stiende forsorningsformdgan.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2011.
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4 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i foraldraledighetslagen

(1995:584)

Hirigenom foéreskrivs att 1 §

fjirde punkten, 3 § andra stycket

ska ha foljande lydelser samt att den nya paragrafen 4 a och ett

tredje stycke 1 13 § infors.

Nuvarande lydelse

Sirskilda bestimmelser om
ledighet och omplacering fér
kvinnliga arbetstagare som vin-
tar barn, nyligen f6tt barn eller
som ammar finns 1 18-21 §§.

Foreslagen lydelse

3§

Sirskilda bestimmelser om
ledighet och omplacering fér
kvinnliga arbetstagare som vin-
tar barn, nyligen f6tt barn eller
som ammar finns 1 4a § och i

18-21 §§.

4a§

En arbetstagare har ritt att
vara ledig fran sitt arbete under
de dagar fore beriknad forloss-
ning hon uppbir graviditetspen-
ning eller sirskild graviditetspen-
ning enligt 4 kap. lagen (1962:381)
om allmén forsikring. Kvinnan
har ritt att vara belt ledig eller att
forkorta den dagliga arbetstiden
med en fjirdedel, hilften eller tre
frérdedelar.

13§

En kvinna som wvill wtnyttja
sin rétt till ledighet med stod av
4a§ ska anmidla ledigheten tll
arbetsgivaren senast tvd wveckor
innan ledighetens bérjan.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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5 Forslag till
lag om andring i lagen (1991:1047) om sjuklon

Hirigenom foreskrivs att en tredje punkt inférs i 5 § med
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
5 §
En arbetsgivare ir inte skyldig att utge sjuklén om arbetstagaren
3. drabbats av arbetsoférmdga
tll folid av plastikkirurgiskt in-
grepp sdvida inte ingreppet utforts
i rekonstruerande syfte.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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6 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (1988:1465) om
ersattning och ledighet for nirstaendevard

Hirigenom foreskrivs att tilligget “samt 1 anslutning till nira
anhérigs dod” gors till lagens namn samt att 1, 2 §§, 3 § andra
stycket, 5, 6, 9, 11 §§, 14 § forsta stycket och 20 § ska ha féljande
lydelse. Ett nytt tredje stycke infors i 4 §.

Nuvarande lydelse

Denna lag innehéller bestim-
melser om ritt till ersittning
och ledighet 1 samband med att
en svart sjuk person virdas av en
nirstiende.

Foreslagen lydelse

N

Denna lag innehéller bestim-
melser om ritt till ersittning
och ledighet 1 samband med att
en svart sjuk person virdas av en
nirstiende.

Lagen innehdller dven regler
om ritt till ersittning och ledighet
for néra anhérig vid avstdende
fran forvirvsarbete i anslutning
tll att make/maka/partner/sambo
eller barn avlider.

2§

Ersittning utges frin sjukforsikringen enligt lagen (1962:381)

om allmin forsikring.

Som villkor for tillimp-
ningen av denna lag giller vidare
att virden ges hir i landet och
att den sjuke omfattas av social-
forsikringslagen.

Ersittning utges med belopp
motsvarande virdarens sjukpen-
ning enligt lagen (1962:381) om
allmin férsikring med de av-

3§
Som villkor for tillimp-
ningen av denna lag giller vidare
ifrdga om ndrstiendepenning att
vdrden ges hir i landet och att
den sjuke omfattas av social-
forsikringslagen.

5§

Ersittning ¢ form av ndr-
stdendepenning eller sirskild nér-
stdendepenning utges med be-
lopp motsvarande virdarens
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vikelser som foljer av 8 och 9 §§.
Vid tillimpning av 3 kap. 4§
forsta stycket och 10 a § forsta
stycket lagen om allmin férsik-
ring ska dock gilla att nir-
stiendepenning utges iven for
den forsta dagen 1 ersdttnings-
perioden och alltid med det
belopp som anges i 3 kap. 4§
forsta stycket 2 respektive 10 a §
forsta stycket 2 nimnda lag.

Ersittning utges f6r hogst 240
dagar sammanlagt for vird av per-
son som avses 1 4 § forsta stycket
andra och tredje meningarna och
for hogst 60 dagar sammanlagt for
varje annan person som vérdas.

SOU 2009:89

eller den ndra anhoriges sjukpen-
ning enligt lagen (1962:381) om
allmin férsikring med de av-
vikelser som foljer av 8 och 9 §§.
Vid tllimpning av 3 kap. 4§
forsta stycket och 10 a § férsta
stycket lagen om allmin forsik-
ring ska dock gilla att nir-
stdendepenning och sdrskild nir-
stdendepenning utges idven for
den forsta dagen 1 ersittnings-
perioden och alltid med det
belopp som anges i 3 kap. 4 §
forsta stycket 2 respektive 10 a §
forsta stycket 2 nimnda lag.

6§

Ersittning 7 form av ndr-
stdendepenning utges for hogst
240 dagar sammanlagt for vird
av person som avses 1 4 § forsta
stycket andra  och  tredje
meningarna och fér hogst
60 dagar sammanlagt for varje
annan person som vérdas.

Ersdttning i form av sdrskild
ndrstdendepenning utges for hogst
tio dagar.

93§

Utan hinder av foreskrifterna 1 8 § forsta stycket beriknas
ersittning enligt 3 kap. 4§ forsta stycket lagen (1962:381) om

allmin férsikring

1. nir ndgon skall uppbira
ersittning for tid d&8 annars
havandeskapspenning, forildra-
penning eller rehabiliteringspen-
ning skulle ha uppburits, och

1. nir ndgon skall uppbira
ersittning for tid d&8 annars
forildrapenning, graviditetspen-
ning, sirskild graviditetspenning
eller rehabiliteringspenning skulle
ha uppburits, och

2.1 fall som avses 1 3 kap. 10 ¢ § forsta stycket 1 samt andra
stycket lagen om allmin férsikring.
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Ersittning utges inte i den
mén virdaren f6r samma dag fir
sjukpenning, havandeskapspen-
ning, forildrapenningférméner
eller rehabiliteringspenning en-
ligt lagen (1962:381) om allmin
forsikring eller sjukpenning en-
ligt lagen (1976:380) om arbets-
skadeforsikring eller fir mot-
svarande ersittning enligt annan
forfattning eller p8 grund av
regeringens beslut 1 ett sirskilt
fall eller uppbir sjuklon eller
annan ersittning enligt lagen
(1991:1047) om sjuklon. Utan
hinder hirav utges dock ersitt-
ning enligt denna lag om den
avser annan tid in den andra
ersittningen.

Till ansékan skall fogas ett
utlitande av en likare som
ansvarar for den sjukes vard och
behandling. Utlitandet skall inne-
hilla uppgift om den virdades
sjukdomstillstind.

Forfattningsforslag

11§

Ersittning utges inte 1 den
méin virdaren eller den ndira
anhérige fér samma dag fir
sjukpenning, férildrapenningfér-
méner, graviditetspenning, sdrskild
graviditetspenning eller rehabili-
teringspenning  enligt  lagen
(1962:381) om allmin foérsik-
ring eller sjukpenning enligt
lagen (1976:380) om arbetsska-
deférsikring eller fir motsva-
rande ersittning enligt annan
forfattning eller pd grund av
regeringens beslut 1 ett sirskilt
fall eller uppbir sjuklon eller
annan ersittning enligt lagen
(1991:1047) om sjuklén. Utan
hinder hirav utges dock ersitt-
ning enligt denna lag om den
avser annan tid in den andra
ersittningen

14§

Till ans6kan om ndrstdende-
penning skall fogas ett utlitande
av en likare som ansvarar for
den sjukes vird och behandling.
Utlitandet skall innehilla upp-
gift om den virdades sjukdoms-
tillstdnd.
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En arbetstagare har ritt till
hel ledighet frin sitt arbete
under tid d& han eller hon upp-
bir hel ersittning enligt denna
lag och dll forkortning av
arbetstiden till hilften eller till
tre fjirdedelar under tid di han
eller hon uppbir halv eller fjir-
dedels ersdttning.

SOU 2009:89

20§

En arbetstagare har ritt till
hel ledighet frin sitt arbete
under tid d& han eller hon upp-
bir hel ersittning 7 form av ndr-
stdendepenning eller sirskild nir-
stdendepenning enligt denna lag
och tll férkortning av arbets-
tiden tll hilften eller ull tre
fjardedelar under tid d& han eller
hon uppbir halv eller fjirdedels
ndrstdendepenning eller sdrskild
ndrstdendepenning.

Den lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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7 Forslag till lag om @ndring i lagen (1997:238) om
arbetsloshetsforsakring

Hirigenom foreskrivs att 16 § dttonde punkten ska ha foljande
lydelse samt att punkterna 9 och 10 infors.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
Ramtiden Ramtiden

16 §
Nir ramtid ska bestimmas enligt 12 § riknas inte den tid di den
sokande varit hindrad att arbeta pa grund av
8. vird av nirstiende nir hel 8. vird av nirstiende nir hel
ersittning limnats enligt lagen ersittning limnats enligt lagen
(1988:1465) om ersittning och (1988:1465) om ersittning och

ledighet for nirstiendevard. ledighet f6r nirstdendevird samt
i anslutning till nédra anhérigs
déd,

9. att nira anhérig avlidit och
sdrskild  ndrstdendepenning  ut-
getts enligt lagen (1988:1465) om
ersittning och ledighet for ndr-
stdendevdrd samt i anslutning till
néra anhorigs dod,

10. att graviditetspenning eller
sdrskild graviditetspenning utgetts
enligt 4 kap. lagen (1962:381) om
allmén forsikring.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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8 Forslag till

SOU 2009:89

forordning om andring i forordningen (1982:366)
om utbetalning av dagersattningar fran

Forsakringskassan

Hirigenom foreskrivs att 1 § forsta och sjitte punkterna ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Med dagersittning avses 1 denna férordning

1. sjukpenning, rehabiliterings-
penning,  havandeskapspenning
och forildrapenningférminer en-
ligt lagen (1962:381) om allmin
forsikring.

6. ersittning  enligt  lagen
(1988:1465) om ersittning och
ledighet for nirstiendevard.

1. sjukpenning, rehabiliterings-
penning, graviditetspenning, sir-
skild graviditetspenning samt {6r-
ildrapenningférmaner enligt lagen
(1962:381) om allmin foérsik-
ring

6. ersittning  enligt  lagen
(1988:1465) om ersittning och
ledighet f6r nirstdendevird samt
i anslutning till nédra anhorigs

dad.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2011.
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9 Forslag till
lag om andring i socialforsakringslagen
(1999:799)

Hirigenom féreskrivs att 3 kap. 4 § forsta punkten och 5 §
andra punkten ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
48
Den som arbetar i Sverige ir forsikrad for foljande férméner
enligt lagen (1962:381) om allmin forsikring:

1. sjukpenning och havande- 1. sjukpenning,  graviditets-
skapspenning, penning och sdrskild graviditets-
penning,
58

Den som arbetar i Sverige omfattas dven av
2. lagen (1988:1465) om er- 2. lagen (1988:1465) om er-
sittning och ledighet fér nir- sittning och ledighet fér nir-
stiendevird, stdendevard samt i anslutning till
néra anhorigs did,

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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10  Forslag till lag

SOU 2009:89

om andring i lagen (1989:225) om ersattning till

smittbarare

Hirigenom féreskrivs att 6 § andra punkten ska ha foéljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6§

Smittbirarpenningen skall minskas med féljande f6rméner i den
utstrickning férmanerna utges for samma tid:

2. havandeskapspenning  och
forildrapenningférmaner enligt
lagen om allmin forsikring samt
ersittning enligt lagen (1988:1465)
om ersittning och ledighet for
nirstiendevird,

2. graviditetspenning, sdrskild
graviditetspenning och
forildrapenningférmaner enligt
lagen om allmin forsikring samt
ersittning enligt lagen (1988:1465)
om ersittning och ledighet fér
nirstdendevird samt i anslutning
till nédra anhérigs dod,

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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11  Forslag till
lag om andring i inkomstskattelagen (1999:1229)

Hirigenom foreskrivs att 31 § férsta och andra punkterna ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

11 kap. Vad som ska tas upp i inkomstslaget tjinst
31§

Foljande ersittningar i samband med vard ska tas upp:

1. forildrapenningférmaner 1. forildrapenningférmaner,
enligt lagen (1962:381) om all- graviditetspenning och sdirskild
min forsikring graviditetspenning enligt lagen

2. ersittningar enligt lagen (1962:381) om allmin forsik-
(1988:1465) om ersittning och ring
ledighet for nirstiendevard, 2. ersittningar enligt lagen

(1988:1465) om ersittning och
ledighet f6r nirstdendevérd samz
i anslutning till ndra anhérigs

did,

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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12  Forslag till
forordning om andring i forordningen (1998:562)
med vissa bemyndiganden for Férsakringskassan

Hirigenom forskrivs att 3 § andra punkten ska ha foéljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§
Forsikringskassan f&r meddela de ytterligare foreskrifter som
behévs for verkstilligheten av
2. lagen (1988:1465) om ersitt- 2. lagen (1988:1465) om ersitt-
ning och ledighet fér nir- ning och ledighet foér nir-
stiendevird, stdendevard samt i anslutning till
néra anhorigs dod,

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2011.
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13  Forslag till
forordning om andring i
tjdnstledighetsférordningen (1984:111)

Hirigenom féreskrivs att 2 § tionde avsnittet samt 20 § ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
28

En arbetstagares ritt till tjinstledighet regleras 1 bland annat
foljande foreskrifter.

20 §
Lagen (1988:1465) om ersitt- Lagen (1988:1465) om ersitt-
ning och ledighet fér nir- ning och ledighet foér nir-
stiendevard. stidendevard samt i anslutning till

néra anhorigs dod.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2011.
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14  Forslag till

SOU 2009:89

lag om andring i lagen (1993:332) om avgiftsfria
sjukvardsformaner m.m. fér vissa hiv-smittade

Hirigenom foreskrivs att 5 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

I lagen (1988:1465) om ersitt-
ning och ledighet for nir-
stiendevird finns bestimmelser
om ritt till ersittning och
ledighet for en nirstdende som
vardar en smittad person.

Foreslagen lydelse

5§

I lagen (1988:1465) om ersitt-
ning och ledighet for nir-
stdendevdrd samt 1 anslutning
till nira anhérigs dod finns be-
stimmelser om ritt tll ersict-
ning och ledighet f6r en nir-
stiende som virdar en smittad
person.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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15  Forslag till

Forfattningsforslag

forordning om andring i férordningen (1995:938)
om utbildningsbidrag fér doktorander

Hirigenom féreskrivs att 12 § andra och fjirde punkterna ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

12§

Doktoranden har ritt att behilla utbildningsbidraget vid

2. ledighet 1 samma omfatt-
ning som enligt 4 kap. lagen
(1962:381) om allmin foérsik-
ring giller for rite ull forildra-
penningférmaner,

4. ledighet for vird av nir-
stiende i samma omfattning
som doktoranden har rite till
ersittning enligt 4, 6 och 10 §§
lagen (1988:1465) om ersittning
och ledighet f6r nirstiendevard,

2. ledighet i samma
omfattning som enligt 4 kap.
lagen (1962:381) om allmin
forsikring giller for rice ull
torildrapenningférmaner,
graviditetspenning och  sdrskild
graviditetspenning,

4. ledighet for vird av nir-
stdende samt wvid ledighet i
anslutning till nira anhorigs dod
1 samma omfattning som dokto-
randen har ritt ull ersittning
enligt 4,6 0och 108§ lagen
(1988:1465) om ersittning och
ledighet f6r nirstdendevird samr
i anslutning till nédra anhorigs

dod,

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2011.

59



Forfattningsforslag

16  Forslag till

SOU 2009:89

forordning om andring i forordningen
(1996:1100) om aktivitetsstod

Hirigenom féreskrivs att 8 § sjitte punkten och 12 § ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8§

Aktivitetsstod och utvecklingsersittning limnas iven vid
frdnvaro frin aktiviteter, om frinvaron beror pd

6. vdrd av nirstiende 1 samma
omfattning som deltagaren har
ritt till ersittning enligt 4, 6 och
10 §§ lagen (1988:1465) om er-
sittning och ledighet fér nir-
stiendevard,

6. vird av nirstdende 1 samma
omfattning som deltagaren har
ritt till ersittning enligt 4, 6 och
10 §§ lagen (1988:1465) om er-
sittning och ledighet fér nir-
stdendevard samt i anslutning till
ndra anhorigs dod,

12§

Aktivitetsstodet minskas ocks3 for den som fir

— forildrapenning eller reha-
biliteringspenning enligt lagen
(1962:381) om allmin foérsik-
ring, eller

— forildrapenning,
graviditetspenning, sirskild gravidi-
tetspenning eller rehabiliterings-
penning enligt lagen (1962:381)
om allmin forsikring, eller

— 16n eller andra anstillningsférmaner frin en arbetsgivare, dock
inte 16neutfyllnad som limnas pd grund av aktiviteten.

Aktivitetsstodet minskas 1
dessa fall med de belopp som
for samma tid limnas som
forildra- eller rehabiliterings-
penning, 16n eller anstillnings-
forméner.

Aktivitetsstodet minskas 1
dessa fall med de belopp som
for samma tid limnas som
forildrapenning, graviditetspen-
ning, sirskild graviditetspenning
eller rehabiliteringspenning, 16n
eller anstillningsférméner.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2011.
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17  Forslag till
lag om andring i lagen (1998:674) om
inkomstgrundad alderspension

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 5 § andra och tredje punkterna

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap. Pensionsgrundande inkomst
5§
Som pensionsgrundande inkomst av anstillning riknas vidare
2. forildrapenningférméner 2. férildrapenningférmaéner,
enligt lagen om allmin forsik- graviditetspenning och  sdrskild
ring, graviditetspenning enligt lagen
om allmin forsikring,
3.ersittning  enligt  lagen 3.ersittning  enligt  lagen
(1988:1465) om ersittning och (1988:1465) om ersittning och
ledighet fér nirstiendevérd, ledighet for nirstdendevird samt
i anslutning till ndra anhorigs
did,

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.

61



Forfattningsforslag SOU 2009:89

18 Forslag till
lag om andring i lagen (1998:676) om statlig
alderspensionsavgift

Hirigenom foreskrivs att 2 § andra och tredje punkterna ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

23§

Avgiften utgdr 10,21 procent av ersittning 1 form av

2. forildrapenningférméner 2. forildrapenningférmaner,
enligt lagen om allmin férsik- graviditetspenning och  séirskild
ring, graviditetspenning enligt lagen

om allmin forsikring,
3.ersittning  enligt  lagen 3.ersittning  enligt  lagen
(1988:1465) om ersittning och (1988:1465) om ersittning och
ledighet f6r nirstidendevard, ledighet for nirstdendevard samt
i anslutning tll ndra anhorigs
dod,

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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19  Forslag till
lag om andring i lagen (2000:981) om férdelning
av socialavgifter

Hirigenom foreskrivs att 4 § andra punkten ska ha foéljande
lydelse:

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4§
Sjukforsikringsavgifter skall ocksd finansiera

2. kostnader  enligt lagen 2. kostnader  enligt lagen
(1988:1465) om ersittning och (1988:1465) om ersittning och
ledighet f6r nirstdendevird, ledighet f6r nirstdendevird samr

i anslutning till nédra anhérigs
did,

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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20 Forslag till
forordning om andring i férordningen(1984:908)
om vissa statsbidrag och férsakringsersattningar
for sjukvard m.m.

Hirigenom foreskrivs att 11 § tredje punkten ska ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

11§
Patientavgift far inte tas ut
3. {6r intyg som behovs for 3. {6r intyg som behovs for
att f8 ut forildrapenningférma- att fi ut forildrapenningférma-
ner enligt lagen (1962:381) om ner eller sirskild graviditetspen-
allmin forsikring, ning enligt lagen (1962:381) om
allmin forsikring,

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2011.
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21  Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i Utsokningsbalken (1981:774)

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 1 § femte punkten ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

Bestimmelserna 1 detta kapitel giller 1 friga om utmitning av

5. sjukpenning, forildrapen-
ningférminer, rehabiliterings-
penning, ersittning enligt lagen
(1988:1465) om ersittning och
ledighet f6r nirstdendevird och
annan ersittning som limnas pd
grund av  sjukdom, smitta,
olycksfall, utbildning, arbetslos-
het, virnpliktstjinstgdring eller
annan tjinstgéring som ersitts
med samma eller liknande for-
mdner som virnpliktstjinstgo-
ring, allt 1 den utstrickning er-
sittningen inte avser att kom-
pensera for sirskilt angivna
kostnader eller skall dterbetalas.

5. sjukpenning, forildrapen-
ningférminer,  graviditetspen-
ning, sdrskild graviditetspenning,
rehabiliteringspenning,  ersitt-
ning enligt lagen (1988:1465)
om ersittning och ledighet for
nirstdendevard samt i anslutning
tll nira anhorigs dod och annan
ersittning som limnas pd grund
av sjukdom, smitta, olycksfall,
utbildning, arbetsloshet, virn-
pliktstjinstgoring  eller annan
yinstgdéring som ersitts med
samma eller liknande férméner
som virnpliktstjinstgoring, allt 1
den utstrickning ersittningen
inte avser att kompensera for
sirskilt angivna kostnader eller
ska dterbetalas.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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22  Forslag till

SOU 2009:89

lag om dndring i Studiestodslagen (1999:1395)
Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 10 § och 3 kap. 24 § ska ha

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
10§

Regeringen fir féreskriva att studiehjilp far limnas f6r tid d&

den studerande ir sjuk.

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer far ocksd meddela foreskrif-
ter om studerandes ritt till stu-
diehjilp vid ledighet for tillfillig
vérd av barn och vid ledighet for
nirstdendevird.

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer fir ocksd meddela foreskrif-
ter om studerandes ritt till stu-
diehjilp vid ledighet for tillfillig
vird av barn, vid ledighet for
nirstdendevird och vid ledighet i
anslutning till ndra anhorigs déd.

3 kap.

24§

Regeringen fir féreskriva att studiemedel fir limnas f6r tid d&

den studerande ir sjuk.

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer far ocksi meddela foreskrif-
ter om studerandes ritt till stu-
diemedel vid ledighet for till-
fillig vird av barn, vid ledighet
for nirstdendevdrd och wvid
ledighet i anslutning till nira
anhorigs dod.

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer far ocksi meddela foreskrif-
ter om studerandes ritt till stu-
diehjilp vid ledighet for tillfillig
vird av barn, vid ledighet for
nirstdendevird och vid ledighet i
anslutning till ndra anhorigs déd.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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Forfattningsforslag

23  Forslag till
forordning om andring i studiestédsforordningen
(2000:655)
Hirigenom féreskrivs att 2 kap. 21 och 3 kap. 33 §§ ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
21§
Centrala  studiestddsnimn- Centrala  studiestddsnimn-

den fir meddela nirmare fore-
skrifter om studerandes ritt en-
ligt 2 kap. 10 § andra stycket
studiestddslagen (1999:1395) till
studiehjilp vid ledighet for
tillfillig vdrd av barn och vid
ledighet fér nirstiendevard.

den fir meddela nirmare fore-
skrifter om studerandes ritt en-
ligt 2 kap. 10 § andra stycket
studiestddslagen (1999:1395) till
studiehjilp vid ledighet for
tillfillig vdrd av barn och vid
ledighet for nirstdendevird samt
vid ledighet i anslutning till néra
anhorigs dod.

3 kap.

Centrala  studiestddsnimn-
den fir meddela nirmare fore-
skrifter om en studerandes ritt
enligt 3 kap. 24 § andra stycket
studiestddslagen (1999:1395) till
studiemedel vid ledighet for
tillfillig vdrd av barn och vid

ledighet f6r nirstdendevard.

33§

Centrala  studiestddsnimn-
den fir meddela nirmare fore-
skrifter om en studerandes ritt
enligt 3 kap. 24 § andra stycket
studiestddslagen (1999:1395) till
studiemedel vid ledighet for
tillfillig vdrd av barn och vid
ledighet f6r nirstdendevird samr
vid ledighet i anslutning till néira
anhorigs dod.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2011.
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1 Vélfardspolitik och
arbetsformaga

Arbete befordrar hilsa och vilstind
och forhindrar médnga tillfillen till
synd.

Gammalt talesdtt felaktige till-
skrivet Martin Luther.

Alltsedan 1500-talet har Martin Luther (felaktigt) kunnat citeras
for att finga in viktiga delar av varje tids forhdllningssitt till
minniskors ritt och skyldighet att arbeta och foérsorja sig sjilva.
Att arbete dr grunden f6r sdvil samhillets samlade som individers
och familjers vilstdnd har alltid varit klart. Arbete har dirtill haft en
central plats 1 alla tiders samhillsmoraliska forestillningsvirld.
Arbetet har dessutom setts inte bara som en ekonomisk ndd-
vindighet utan ocksd som avgérande for folkets moral och fostran.

Fram tll 1885 kunde den som inte arbetade bli satt 1
tvdngsarbete for att “vicka arbetslusten”. Tanken att arbete fostrar
goda arbetsamma samhillsmedborgare har dven direfter motiverat
bide tving och mera positiva insatser for arbete som hjilp till
sjilvhjilp.

Diskussionen handlar ocksi om individens rittigheter; om
ritten till ett arbete, eller rent av ritten till ett gott arbete, och om
samhillets skyldigheter att stilla upp med std6d och insatser for att
underlitta f6r individen att {8 ett arbete som man passar f6r och
trivs med. Arbetets virde utéver ren forsérjning har belagts 1 en
mingd undersdokningar. Arbete bidrar till oberoende, identitet och
kinsla av sammanhang, medan arbetsloshet leder till kinslor av
maktléshet och férlorade viktiga sociala relationer och, just s& som
Martin Luther sigs ha péstatt, faktiskt ocksd ofta till sjukdom och
forsimrad hilsa.
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Spinningen mellan synen pd arbete som ndgot gott, eller rent av
nodvindigt for frihet och vilbefinnande och arbete som nigot ont,
eller med Adam Smiths ord “en forbannelse”, som minniskor
dtminstone enligt de flesta ekonomer, férséker undvika, ir evig.
Den finns inom varje individ, mellan grupper och med varierande
uttryck 1 olika tider. Under 1900-talet kom politiken kring arbete,
synen pd individens skyldigheter och rittigheter samt det
offentligas ansvar att i allt hogre grad samlas under den i dag
nirmast ikoniska beteckningen ”Arbetslinjen”.

1.1 Arbetslinjen

Arbetslinjens kirna ir timligen oomstridd:

- den som kan ska arbeta (8tminstone om man vill ta del av
sambhillets vilfirdsrittigheter), och

- aktiva dtgirder ir att féredra framfor passiva utbetalningar av
stod.

I praktiken kommer diskussionerna om de konkreta slutsatserna
och politikforslagen att handla om tving och mgjligheter, moral
och ekonomi. De har dirmed alltid chansen att hamna mitt 1 den
politiska stridslinjen.

Frin Socialférsikringsutredningen' himtar vi en beskrivning av
arbetslinjens olika perspektiv och spinningarna inom vart och ett
av perspektiven. Utgdngspunkten f6r Socialférsikringsutredningen
var att arbetslinjen dr ndgot mer dn bara arbetsmarknadspolitiska
insatser. Den linar ur en avhandling® tre perspektiv, nimligen
Kontroll, Uppfostran och Rittighet, men benimner dem nigot
annorlunda fér att gora tydligare att det i varje perspektiv kan
finnas sdvil positiva som negativa uttryck foér arbetslinjen.
Kontrollperspektivet ~ benimns  Arbetsdisciplin,  Uppfostran
benimns Sjilvhjilp, Rittighetsperspektivet preciseras till Ritten till
arbete. Politikperspektivet tillkommer som ett fjirde perspektiv for
att sirskilt understryka den betydelse som tilltron till, och dirmed
omfattningen av, politikens egna insatser har.

'SOU 2006:86; se ocksd Samtal om Socialférsikring nr 4, for en genomging av arbetslinjens
historiska framvixt.
2 Junestav Malin (2004).
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De b&da perspektiven Arbetsdisciplin och Sjilvhjilp utgdr frin
individen, medan Ritt till Arbete och Politikperspektivet mera
handlar om det omgivande samhillet.

Vart och ett av de fyra perspektiven Arbetsd1sc1pl1n, Sjalvhyilp,
Ritt till Arbete och Politikperspektivet har savil posmva som mera
repressiva tolkningar med olika styrka och blandning 1 olika tider
och hos olika grupper.

Diskussionen i varje perspektiv kan himtas ur historien. Men
det finns ocksd en modern och aktuell debatt dir alla traditionella
begrepp och virderingar har sin plats.

Sjilvbjilpsperspektivet ir kanske det som framfér allt har givit
arbetslinjen legitimitet. Frin slutet pd 1800-talet och fram till nutid
har pliderats for hjilp tll sjilvhjilp genom insatser for att
minniskor ska kunna forsérja sig sjilva genom arbete och dirmed
utvecklas till goda arbetsamma medborgare. I sin paternalistiska
och mera repressiva form handlar det om uppfostran, dir andra
anger normer och krav, medan den positiva sidan av saken utgors
av den kontroll éver det egna livet och det sjilvbestimmande som
den sjilviorsorjande individen sjilv upplever. Kvinnors krav pd eget
arbete och forsorjning kan vara ett exempel frin senare tid (se
figur 1.1).

Figur 1.1 Sjalvhjalpsperspektivet

Sjalvhestammande

Uppfostran
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Den positiva arbetsdisciplinen uppritthiller individen sjilv genom
sin vilja att arbeta och gora vil ifrdn sig. Att sociala ersittningar
finns f6r dem som inte arbetar gor det emellertid ocksd nédvindigt
med kontroll och disciplin som byggs in 1 regelverken.
Frigestillningar som vilken sorts arbete och vilken 16n individen ir
tvungen att acceptera och hur sjilvrisker bor se ut som kombinerar
god inkomsttrygghet med rimliga drivkrafter tex. 1
sjukforsikringen dr bdde moderna och klassiska (se figur 1.2).

Figur 1.2 Perspektivet Arbetsdisciplin

Arbetslust

Kontroll

Arbetslinjen innebir sambhilleliga krav gentemot individen att
arbeta. Men vilka rdttigheter har individen? Kraven kan specificeras i
offentlig lagstiftning, men 4r ocksd forankrade 1 allminna
forestillningar och arbetsmarknadens krav och funktionssitt.
Ritten till ett arbete dr beroende av sdvil offentliga insatser som
arbetsmarknadens formdga 1 allminhet att ta tillvara den
arbetsférmdga, som ibland kan kriva speciella forutsittningar. Ett
gott arbete dr nir ritt person hamnar pd ritt plats. Detta bidrar
ocksd bist till hég och stabil sysselsittning med god produktivitet.
Ofta ir dock kravet att ta det arbete som 6verhuvudtaget ir mojligt
att utfora for individen. Aven om ett arbete vilket som helst ofta
innebir hogre vilfird fér individen 4n inget arbete alls kan
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individen ibland kinna sig repressivt tvingad snarare in som en
person med rittigheten att f§ anvinda sin férmiga till nigot man
onskar gora (se figur 1.3).

Figur 1.3 Perspektivet Rétt till arbete

Gott Arbete

Nagot Arbete

Tilltron till politiken har ocksd vixlat. Statens insatser har &ver
tiden gdtt frin tvingsarbete pd arbetshus éver nddhjilsarbeten till
beredskapsarbeten med avtalsenlig 16n. En aktiv arbetsmarknads-
politik med rddgivning, utbildningsinsatser, 16nebidrag och annat
sysselsittningsstdd snarare dn enbart kontantstéd har i perioder
setts som nirmast synonymt med arbetslinjen. Politikens sjilv-
fortroende ir dock inte alltid hégst nir insatserna behdvs som
mest. Med vixande arbetsloshet tenderar ofta kraven gentemot
individerna att skirpas, liksom kontroll och krav pd starkare
drivkrafter, trots att det ir di som det fér individen torde vara
svirast att leva upp till en skarp arbetslinje. Tilltron tll att
samhillsinsatser dverhuvudtaget kan bidra till en 6kad och bittre
fungerande arbetsmarknad har ocksd vixlat. Det forefaller dock
som om det snarast dr nir ekonomin ir stark som tilltron wll
politikens méjligheter ocksd ofta vixer trots att det di kan vara
mindre nédvindigt med insatserna (se figur 1.4).
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Figur 1.4 Politikperspektivet

Aktiv Politik

Passivitet

De olika perspektiven ir inte oberoende. De samvarierar. Goda
cirklar ger goda cirklar; onda ger onda. Om de fyra perspektiven
illustreras som ett spindelnit som binder samman punkter 1 de
olika dimensionerna som tenderar att dominera samtidigt blir nitet
antingen stort eller litet (se figur 1.5). Den person som, kanske
med hjilp av vil utformade aktiva samhillsinsatser, har funnit ett
arbete som stimmer med egna ambitioner har sannolikt inre
drivkrafter och arbetslust och kinner sig dirtill ha kontroll éver
sitt liv. Rittigheter och skyldigheter dr 1 balans och idven en
”string” arbetslinje fungerar vil och har goda foérutsittningar att
brett uppfattas som nigot positivt.
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Figur 1.5 Arbetslinjens perspektiv

Disciplin Sjalvhjalp

Arbetslust Sjalvbestimmande

Kontroll

: Passivitet

Nagot Arbete

Gott Arbete

Aktiv Politik

Rétt till Arbete Tilltro till politiken

Om diremot ndgot av perspektiven utvecklas mot sin negativa pol
dras girna ovriga perspektiv &t samma hdll. Om minniskor utan
stdd kinner sig tvingade att ta forsta bista arbete upplever de sig
sannolikt mistrade och kontrollerade, vilket 1 sin tur kan leda till
mindre arbetsglidje och arbetslust och ett dnnu storre behov av
kontroll och en mera negativ allmin instillning till arbetslinjen.

Synen pd arbetslinjen dr av avgorande betydelse fér diskussionen
om arbetsférmiga resp. oférmédga. Arbetslinjen giller dem som kan
arbeta, de som har férmdga, och frigan om arbetsférmigebegreppet
giller just hur de som kan arbeta ska kunna skiljas frin dem som
inte kan. Det har en avgdrande betydelse i foérhillande till de
moderna socialférsikringarna, som 6vertar forsérjningsansvaret
om man inte kan arbeta pd grund av skada eller sjukdom eller for
att man inte fir nigot arbete. Men vem som ska betraktas som
arbetsfér och vem som inte ir det diskuterades flitigt redan pd
1800-talet.

Den allminna slutsats som kan dras ir att forutsittningar finns
for ett brett omfattat stod for en stark arbetslinje under forut-
sittning att rittigheter och skyldigheter ir 1 balans. Nir individen
ser mojligheter att finna ett arbete hon eller han trivs med och kan
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fa stod frin samhillet om s krivs dr forutsittningarna goda for
arbetsvilja och sjilvférsdjande. Men det finns ocksd risker for si
stringa och mot individen ensidigt riktade krav att arbetslinjen kan
upplevas som uttryck fér ett hirt och kontrollerande samhille som
kriver anpassning och omstillning av individen utan hinsyn till
personligt livsdde eller vilka forutsittningar sambhillet erbjuder.
Sjukférsikringens och arbetsloshetstorsikringens regelverk befin-
ner sig mitt i skirningspunkten mellan arbetslinjens olika perspek-
tiv och begreppet arbetsférmiga ir det centrala begreppet i sam-
manhanget.

Diskussionen om arbetslinjen, arbetsférmiga och —oférmaga,
och kraven pd individ och samhille var och foérblir en kamp om
begreppens innebord och avvigningar mellan dem.

1.2 Arbetslinjen i socialforsakringarna behoéver
starkas

Generdsa socialférsikringar som vil fyller sitt syfte att ge inkomst-
trygghet forutsitter ett stramt utnyttjande och hog sysselsittning.
Kompetens och férmdga maéste tas till vara. Den som vill vara
forsikrad och kan arbeta ska ocksd gora det.

I processen att nd dit kommer definitionen av arbetstérmage-
begreppet att behova preciseras och kraven pd omstillning for den
individ som inte lingre kan utféra sitt gamla arbete att behova
fortydligas.

I sjukforsikringens lagstiftning uttrycks sedan linge nirmast
absoluta krav gentemot de forsikrade. I lagstiftningen som gillde
fram tll 1 juli 2008 stod att vid bedomningen av arbetsférmigan
ska den forsikrades formiga att forsérja sig sjilv 1 ett normalt
forekommande arbete utredas innan beslut fattas om sjukersitt-
ning. Om det fanns sirskilda skil kunde den férsikrades &lder,
bosittningsférhillanden, utbildning, tidigare verksamhet och andra
liknande férhillanden vigas in. Den senare formuleringen var i sin
tur en skirpning av tidigare formuleringar och tolkades som att
sirskilda skil bara kunde spela roll fér den som var en bit éver
60 ar. I och med den s.k. rehabiliteringskedjan, som inférdes 2008,
ir formuleringen dnnu skarpare.’ Efter sex minaders sjukskrivning

’ Rehabiliteringskedjan ir inget officiellt namn pi den reform som genomférdes den 1 juli
2008 med tydliga tidsgrinser nir bedémningar av ritten till sjukskrivning och andra insatser

76



SOU 2009:89 Vilfardspolitik och arbetsférmaga

ska provning ske om den forsikrade kan forsérja sig sjilv genom
forvirvsarbete pd den reguljira arbetsmarknaden. Méjligheten att ta
hinsyn till sirskilda skil 4r borta och ndgot krav pd att tillstdndet
p-g-a. sjukdomen ska ha hunnit stabiliseras finns inte.

En orsak till de senaste skirpningarna ir att ndgon prévning
mot hela arbetsmarknaden sillan gjordes, dtminstone inte inom den
tid nir férutsittningar att terkomma 1 annat arbete fortfarande var
nigorlunda goda. Resultatet var en tillimpning som i praktiken
sillan stillt kravet pd yrkesbyte, flytt eller ett ligre betalt arbete,
vilket bidragit till den héga nivin pd lingtidssjukskrivning och
fortidspensionering.

Man kan fundera éver hur det kommer sig att lagstiftningens
krav inte genomdrivits sirskilt konsekvent. Méjligen kan det ha
bidragit att en ensidig och absolut anpassningsboérda fér individen
har upplevts som oférenlig med férvintningarna pd trygghetstor-
sikringarna, sirskilt om den inte balanseras mot motsvarande krav
gentemot arbetsmarknaden och politiska insatser.

Om rehabiliteringskedjans skirpta krav pd prévningen av for-
mdga mot andra arbeten pd arbetsmarknaden blir verklighet kom-
mer beroendet mellan arbetslinjens olika perspektiv att framtrida
tydligare. Finns 6verhuvudtaget arbetsmarknadsberedskap att ta
emot tidigare sjukskrivna med vissa funktionsnedsittningar och
aktivitetsbegrinsningar? Finns de stédjande sambhillsinsatser som
individen kan vara beroende av for att i praktiken kunna ta tillvara
sin arbetsférméga 1 ett nytt arbete?

Vi kommer i det hir betinkandet att underséka hur arbetslinjen
1 sjukforsikringen kan stirkas genom vil avvigda insatser pd
arbetsmarknad och 1 relation till individen. Vi gér det i &ver-
tygelsen att arbetslinjen inte bara ir en moralfriga f6ér individen,
utan ocksd fér individens omgivning. Nir individen ges reella
mojligheter att forsérja sig sjilv vixer ocksd individens ansvar att
forsérja sig sjilv. Socialforsikringarnas trygghetsskapande uppgift
kan bara fullféljas om de krav pd omstillning som stills gentemot
individen upplevs som rimliga. Vad som anses vara rimliga och
rittvisa krav dr 1 sin tur beroende av det omgivande samhillet, hur
dess arbetsmarknad fungerar och politikens instrument.

En egenskap hos arbetsmarknaden ir att den kriver tillricklig
produktivitet i forhdllande till kostnaderna fér att anstilla nigon.

ska goras. Det har emellertid kommit att bli den etablerade benimningen och vi kommer 1
fortsittningen att flitigt anvinda den.
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Det ir rimligt och kan foérutsitta utbildningsinsatser, 16nebidrag
eller annat f6r att en resterande arbetsférmiga ska nd upp till
tillrickligt utbyte for arbetsgivaren. Men dirtill kommer ocksd
andra férhdllanden som mera har att géra med kultur och etik, eller
1 virsta fall, med brist pd fantasi, férdomar eller ridsla f6r besviret
att behdva anpassa sin organisation till férutsittningar som skulle
oppna den for produktiva insatser frdn minniskor med speciella
begrinsningar.

Alla kan drabbas av sjukdom, skada eller medfédda funktions-
nedsittningar som leder till allvarliga problem fér {6rsérjningstor-
mdgan. Vilfirdspolitikens mal ir att alla ska kunna kinna sig trygga
1 forvissningen om att om de drabbas ir de skyddade dtminstone
for drastiska ekonomiska konsekvenser.

Arbetsférmdga uppstir i individens méte med bestimda upp-
gifter 1 en speciell miljé. S8 gott som alla minniskor, dven de med
grava funktionsnedsittningar, har nigon arbetsférmdga om de
hittar de uppgifter och den miljé som passar just dem.

Frigan blir vad som ir rimligt att kriva; hur stora hinder ska
minniskor behova férséka 6verkomma? Var gir grinsen mellan det
egna ansvaret for den egna férsorjningen och det offentligas ansvar
for att stodja den som inte klarar sig sjilv. Frigestillningen ir pd
sitt sitt nigot av kirnan i en vidare politisk och filosofisk diskus-
sion kring offentligt och privat och kring statens rickvidd och
ansvar. Arbetsférmdgebegreppet inom sjukférsikring och arbets-
marknadspolitik dr en del av en storre politisk friga. Givet den
sorts vilfirdspolitik vi har valt 1 Sverige och givet de virderingar
och vigval som priglar den politiken; hur bér vi férstd frigan om
det egna ansvaret {6r den egna frsérjningen?

1.3 Vilfardsstaten

Vira liv paverkas av en rad av olika faktorer. Till en del styr vi
givetvis sjilva 6ver virt 6de; minga av oss kan 4tskilliga ginger
under virt liv vilja vira livsprojekt och sjilva pdverka hur utfallen
av véra val blir. Manga andra av oss kan det inte; dtskilliga dr av en
rad av omstindigheter fast 1 sin livssituation, hade en dilig start 1
livet, drabbades av otur, gjorde felaktiga val och kunde inte hantera
konsekvenserna av valen. Helt plotsligt kan dessutom hilsan for-
simras. Manga ir de omstindigheter som vi som minniskor inte
kan styra ver eller ens pdverka det minsta.
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En del av hur virt liv blir avgérs av tur och otur. Vi rikar ut fér
sddant som ligger utanfér vir egen kontroll, men som pa olika sitt
inskrinker virt sjilvbestimmande och véra friheter.

Ingen viljer sina forildrar eller sin genuppsittning. Vi f6ds med
olika resurser, exempelvis med medfédda talanger eller med olika
slags handikapp. P4 liknande sitt ir olika risker, som risken for
sjukdom och arbetsskada, omstindigheter som 1 stor utstrickning
ligger utanfor individens omedelbara kontroll.

Sjilvfallet dr det nira nog omdjligt att i detalj urskilja vad som
hor till vart eget ansvar och vad som beror pd omstindigheter som
vi inte rdder 6ver. Ofta dr dessa tvd bestimningar hopvixta 1 en
intrikat viv som helt enkelt ir vdr bakgrund och virt liv; det som
blev vira personligheter.

Inte desto mindre skulle nog de flesta av oss pdstd att det finns
en skillnad, om dn utan en knivskarp grinsdragning och lingt ifrén
dtskilt av vattentita skott, mellan vad vi kan sigas dga ansvar {or
och vad vi inte kan sigas ansvara for.

Den politiskt filosofiska diskussion som ligger till grund fér hur
vilfirdspolitiken ska motiveras och moraliskt legitimeras uppstér 1
spinningsfiltet mellan vad vi kan sigas sjilva klara av och ta ansvar
for och vad vi behéver hjilp med av staten och det offentliga. Det
ir vad vi inte kan sigas ansvara for, och dirmed behéver hjilp med,
som kan motivera och legitimera att staten omfordelar resurser av
olika slag for att bistd dem av oss som behéver hjilp eller
kompensation av nigot slag. Omférdelningen ir en férutsittning
for att alla ska kunna leva i nigorlunda trygghet — och inte endast
ett fatal.*

Leder f6r mycket trygghet till lathet och initiativléshet? Vilken
nivd av trygghet dr nédvindig for att vi 6verhuvudtaget ska kunna
”jaga”? Vilken omférdelning ir motiverad och vilken ir omotiverad
givet vissa moraliska mélsittningar och/eller principer? P4 en annan
nivd instiller sig frigan utifrdn ett mer praktiskt perspektiv: hur ska
omférdelningen utformas? Vilka skall omfattas av den och vilket ir
det mest effektiva sittet att genomféra den pa? P34 en dnnu ligre
detaljnivd &terfinner vi exempelvis frigestillningar som ir aktuella
for just den hir utredningen om hur ett skyddsnit som sjukfor-

*1 resonemanget frnses frin mer exotiska politiskt filosofiska resonemang som har det
gemensamt att de anser att minniskor ska limnas helt och héllet fér sig sjilva och att i
princip ingen omférdelning och hjilp skall ges till vira medminniskor om de s a s misslyckas
1 sina val. Det idr ocks3 virt att notera att en omférdelning alltid krivs f6r existensen av en
stat i verkligheten, alltsd dven f6r en mycket minimal stat. For detta i litteraturen férvinans-
virt ofta férbisedda faktum se Stephen Holmes och Cass Sunstein (1999).
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sikringen ska se ut och om hur reglerna — porten — fér att kvala in 1
systemet bor definieras och utformas?

Sjukforsikringen ir en viktig del av den 6vergripande samhills-
modell som ofta kallas for vilfirdsstaten. Det dr en modell som har
utformats 1 spinningsfiltet mellan idéer och teorier 4 ena sidan och
den faktiska historiska verkligheten & andra sidan.’

Sprungen ur speciella historiska och ideologiska erfarenheter
vixte vilfirdsstaten fram under de foregdende drygt hundra &ren
och ir den vanligast férekommande samhillsmodellen sedan tiden
efter andra virldskriget 1 sd gott som alla stater i Europa och den
visterlindska delen av virlden.

Nir vi nirmar oss frigan om arbetsférmiga 1 forhillande till
sjukforsikringens och arbetsmarknadspolitikens grinsdragningar,
krav och stéd forefaller det naturligt att ta sin utgdngspunkt i de
bredare vilfirdspolitiska principer som kan sigas underbygga den
vilfiardsstat kring vilken det rider en bred politisk uppslutning.

En vil utformad generell vilfirdspolitik garderar mot olyckliga
omstindigheter och understédjer minniskors sjilvbestimmande.
Den skapar dirmed frihet f6r den enskilda minniskan att sjilv
forma sitt liv.

Tanken bakom vilfirdspolitiken ir att staten ska forhdlla sig
neutral till medborgarnas val av liv 1 en utstrickning som innebir
att alla medborgare behandlas med samma hinsyn och respekt.

Likabehandlingen kan bara férverkligas genom en ambitios
neutralitet; staten kan inte néja sig med att forhilla sig passiv till
medborgarnas val, utan bér ocksd aktivt férse dem med sidana
resurser att de kan gora reella val som staten ska respektera.®

Resurserna bor syfta till, och ges i former som, forbittrar
individernas kapaciteter att anvinda resurser 1 relation till sina mal
och forsitter dem 1 en position som ger dem mojlighet att gora
reella val 1 enlighet med sina intressen.

I f6ljande avsnitt har vi valt att ta hjilp av den politiska filosofin
for att forsoka belysa de principer varpd vilfirdsstaten kan anses
vila. Det gor vi inte for att den ena eller andra teorin utgér nigon
absolut sanning eller har varit tydligt dominerande, utan fér att
teorierna hjilper till att tydliggora den typ av vigval och avvig-
ningar som vi ytterst har att hantera i detta betinkande.

> Se exempelvis Liberala perspektiv : vision och verklighet i historia och politik: till J6rgen
Weibull sommaren 1990 och di framforallt Bo Striths uppsats. Se dven Peter Lindert (2005)
och Klas Amark (2005).

¢ Joseph Raz (1986).
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1.4 Val och omstandigheter

I varje fall sedan 1970-talet, ir den egalitira inriktningen den domi-
nerande teorin i vdr tids politiskt filosofiska diskussion kring den
moralfilosofiska grunden for vilfirdsstaten.” Det ir 1 huvudsak i s3
kallade egalitira teorier, eller jimlikhetsteorier, som vi tror att vi
kan finna vigledning f6r hur vi ska se pd de centrala moraliska och
politiska begrepp som vi har att brottas med; efter vilka principer vi
ska bygga samhillen som bist férvaltar en jimlik behandling,
minniskors frihet och en rittvis férdelning.

En del av diskussionen knyter an till frigan om var grinsen gir
mellan individens ansvar och omgivningens (lis statens) ansvar
eller med statsvetaren Bo Rothsteins friga: Vad bor staten gora?®

Utgdngspunkten ir den enskilde minniskans frihet och sjilv-
bestimmande. Men hur avgrinsas egentligen friheten eller fri-
heterna?

Om vi knyter an till diskussionen i féregdende avsnitt och péstar
att det finns en distinktion mellan vad vi kan sigas ansvara for och
vad vi inte kan sigas ansvara for; vad innebir det di att vara
ansvarig for sina handlingar? Vilken del av oss — av var personlig-
het, vdra ”jag” som handlande agenter, som subjekt — kan sigas vara
ansvarig for vira val?

Ett inflytelserikt svar pd den frigan har den amerikanska
politiska filosofen Ronald Dworkin férsokt att ge. Det lyder unge-
fir som foljer:’

Utgdngspunkten idr att minniskors liv och 6de bestims av val
och omstindigheter. Valen som en minniska gor kan sigas spegla
personligheten, som i sig sjilv kan sigas bestd av tvd delar: ambition
och karaktir.

Ambitionen har i det hir sammanhanget en bred definition.
Nigons ambition inkluderar alla preferenser och smaker, alla éver-
tygelser sdvil som personens évergripande livsplan eller livsprojekt;
personens ambition mdéblerar férnuftet eller motiven for att gora
ett val framfér ett annat och blir dirmed avgérande for vir frihet
att styra virt liv.

’Se exempelvis Will Kymlicka (2002).

% Rothstein Bo (2002).

? Ronald Dworkin (2000) kapitel sju och nio. Texten ir inte &versatt till svenska. Vi viljer de
svenska uttryck som ligger nirmast till. Ibland betyder det — som nir vi 6versitter character
med karaktir, ambition med ambition eller energy med energi - en liten f6skjutning av
uttryckets valér. Av respekt f6r den ursprungliga texten viljer vi ind4 den mest niraliggande
dversittningen.
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Nigons karaktir bestdr av de personlighetsdrag som inte férser
oss med motiv f6r virt handlande men inte desto mindre pdverkar
vara ambitionsstrivanden. Karaktiren, eller virt eget driv eller vir
energi, kan sigas inkludera férmdgan att tillimpa vir kunskap, den
ork vi dger, vir arbetsamhet och flit, féormiga och skicklighet att
arbeta for avligsna beldningar och s& vidare.

Nigons omstindigheter bestdr av personliga och opersonliga
resurser. De personliga resurserna ir t.ex. fysisk och mental hilsa
och férmiga, den genetiska limplighet och férmdgan. P3 arbets-
marknaden handlar det om vir personliga férmédga att producera
varor och/eller service; var produktivitet.

Opersonliga resurser ir de resurser som kan vixla mellan olika
personer, som egendom 1 bred betydelse och de mojligheter som
under det ridande legala system gor att vi kan anvinda denna
egendom.

Poingen med uppdelningen ir att val dr oerhért viktiga for vilka
vi ir och hur vi uppfattar oss sjilva. Var sjilvrespekt kommer till
stor del frin de val vi gér och om vi ir n6jda med dem eller inte.
Nir minniskor vixer utvirderar vi en del av vira val och de
ambitioner som utgjorde grunden for valen och vi kanske forsoker
komma bort frén de delarna av vir karaktir som orsakade felaktiga
val for att istillet forsoka férbittra t.ex. vir energi och vart driv.

Vir ambition ir kanske den viktigaste delen av vira ”jag”. I
ambitionen ligger en stor del av vir potential for frihet. Genom
ambitionen kan vi gora vdra val, férindra vira villkor och vixa. Men
ocksd omvint; bristen pd ambition, eller om ambitionen begrinsas
av olika omstindigheter som sjukdom eller skada, kanske gor att vi
inte férmdr gora sirskilt manga val eller styra virt liv 1 den riktning
vien ging dromde om.

Ambitionen mojliggér helt enkelt den sjilvkontroll av vira liv
som ir s§ viktig for vart vilbefinnande. Kontrollerar vi oss sjilva
och de nira omstindigheterna i virt liv dr férutsittningarna for att
vi ska m4 bra bittre in om det omvinda giller. Ger omstindlig-
heterna utrymme 4t vir ambition att paverka och styra véra val okar
var sjilvkontroll — begrinsar omstindigheterna vir mojlighet att ge
uttryck fér ambitionen minskar vér sjilvkontroll och dirmed vart
vilbefinnande.

Ambitionen gor att vi kan vilja att ta ansvar i vira liv och 6ver
véra liv. Darfor dr ambitionen s viktig.

Med omstindigheterna kan det férhilla sig annorlunda. Det
finns inte samma anledning {or oss att ta ansvar f6r dem om de inte
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ir ett resultat av vra val. Ofta klagar vi pd att omstindigheterna
inte tillit oss att gora mer eller att staten eller andra politiska akt6-
rer inte har gett oss de ritta mojligheterna f6r att gora annorlunda
val; 1 friga om ojimlik tillgdng till utbildning eller f6r att jag féddes
med en hudfirg i ett samhille som direkt eller strukturellt diskrimi-
nerar minniskor med just den hudfirgen ir klagan motiverad.
Omstindigheter betyder ndgot nir vi drabbas av dem.

Amartya Sen, en indiskfédd ekonom och filosof och tillika
pristagare i ekonomipriset till Alfred Nobels minne, har utvecklat
tankarna kring minniskors frihet ytterligare. Enligt Sen finns ett
viktigt begrepp nir vi diskuterar minniskor mojligheter att ta
ansvar for sina liv och framférallt att ha mojlighet till att ta detta
ansvar. Han benimner det begreppet ”capabilities” — férmigor.

Ett citat av Sen kan vara klargérande:

med en persons férmiga (capability) avses de alternativa kombina-
tioner av funktioner (functionings) som det ir méjligt f6r honom
eller henne att uppnd.'® Férmiga ir alltsd ett slags frihet: den faktiska
friheten att uppni alternativa kombinationer av sitt att fungera (eller,
mindre formellt uttryckt, friheten att férverkliga olika livsstilar). En
féormoégen person som fastar kan t.ex. ha samma funktionsnivd vad
betriffar itande eller niringsintag som en utfattig person som ir
tvungen att svilta, men den forre har faktiskt ett annat “mojlig-
hetsrum” dn den senare (den férre kan vilja att dta gott och bli vilnird
pA ett sitt som den andre inte kan)."

Den politiska slutsatsen av detta, menar Sen, ir att vilfirds-
politiken inte enbart kan begrinsa sig till att férse medborgarna
med resurser utan mdste striva efter att se till att alla medborgare
ocksd har férmiga att utnyttja, att kunna vilja, sin livsstil. Det
viktigaste dr vad individerna kan 3stadkomma med sina resurser;
det ir deras férmigor som avgor vad de kan dstadkomma. Dirfor
mdste politiken rikta in sig pd att forverkliga att alla individer har
likvirdiga férmédgor att forverkliga sina livsprojekt.

Formigor ir alltsd avgorande fér minniskors valmojligheter.
Det behévs en madngdimensionell syn pd minniskors férmigor. Till
formigorna kopplas ocksé det centrala begreppet funktion.

Det ir kombinationen av en persons funktioner som avgér vad
hon kan uppni. Genom att observera och skaffa oss information
om de olika funktionerna kan vi avgora vilka férmigor som

' Notera att detta ir Sens anvindning av begreppen och i synnerhet nir det giller *funktion”
ges det en annan innebdrd in den som kommer att dterfinnas i senare avsnitt av betinkandet.
" Amartya Sen, (2002) s. 108.
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minniskor har. En funktion som liskunnighet ir exempelvis
timligen littillginglig, ir mojlig att faststilla och kan sedan vid
behov ligga till grund for ett politiskt beslut om en liskunnig-
hetskampanj. For en arbetsoférmdgen kan funktionerna vara
svirare att observera, men lyckas vi faststilla vilka funktioner som
personen har och vilka som personen saknar blir det littare att se
vilka mojligheter som kan erbjudas for att stirka personens for-
maga till arbete. Lyckas politiken stirka den arbetsoférmognes
formdga ir det den enskilde personens ansvar att direfter bidra
(efter f6rmiga) att forsorja sig sjilv.

En individs ansvar f6r sina val kan stirkas genom att tillfora
resurser, men ocksd genom att vi betraktar det personliga ansvaret
genom de férmigor som individen har och dirmed faststiller det
rum av mojligheter (av frihet) som stdr till buds for individen. Den
som genom att besitta flera féormigor har flera méjligheter har
ocksd ett storre ansvar. Minniskan skapar siledes sitt liv mer eller
mindre framgingsrikt 1 skarven mellan det egna valet och
omstindigheterna som begrinsar eller styr det egna valet.

Det ir ocksd 1 den skarven, i det mojlighetsrummet, som den
minskliga friheten dterfinns. Grundtanken f6r den politiska filosofi
som hir dberopas ir att det blir bist om minniskan sjilv fir forma
sitt liv. Nir den friheten inskrinks eller begrinsas av olika
omstindigheter behovs rittigheter och fordelning for att stirka
eller dteruppritta minniskors handlingsfrihet.

Men ofta dr det svirt att vara minniska. Begrinsningarna,
olyckorna, oturen och svirigheterna f6r minniskor hér till livet
sjilvt och kan inte elimineras genom nigra minskliga konstruk-
tioner. Samhillen har pd skilda sitt och i varierande grad forsokt
l6sa gemensamma problem som berdér skydd fér minniskor som
drabbas av sjukdom och oférmiga. Beroende pd sambhillens
resurser, dominerande ideologi, férdelningsprinciper och system
for fordelning har dessa skyddsnit sett olika ut och framférallt
varierat i ambitionsgrad. Men ur ett kontinuitetsperspektiv ir det
indd forsoken och ambitionerna att skapa olika sidana
skyddssystem som ir mest sliende. Den 16sning, den obligatoriska
sjukforsikringen, som stdr i fokus for det hir betinkandet rymmer
ménga av den sorts avvigningar vi hittills har diskuterat. Sjukdom
ir en av livets tydligaste “omstindigheter”, men 1 motet med sjuk-
domen uppstir minga filt dir det ocks3 finns ett tydligt personligt
ansvar. Det ansvaret kan 1 sin tur bli storre eller mindre beroende
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pa vilket stod och vilka resurser en individ har tillgdng tll. Ju stérre
mojligheter som stdr till buds, desto storre blir det egna ansvaret.

1.5 Socialférsdkringen

Socialforsikringarna  ska bistd den enskilda minniskan nir
inkomsten forloras. For att inte minniskors egenkontroll ska gi
forlorad vid sjukdom, &lderdom och arbetsléshet behévs ett stod
for att ersitta den forlorade inkomsten. Det ir avgdrande for
minniskors frihet att de under en period av sjukdom eller arbets-
l6shet inte ska behéva forindra hela sina liv f6r att inkomsten
forloras eller kraftig reduceras. Att det dr omstindigheter 1 huvud-
sak utanfér den egna individens kontroll och mojlighet att paverka
som orsakat inkomstbortfallet dr grunden f6r f6rsikring. Individen
ir utsatt for en risk.

Generella socialférsikringar kan sigas spegla att det 1 virt sam-
hille dr forenligt med den tidigare utvecklade synen att samhillet
har ett ansvar {6r att omfordela resurser nir ofértjinta férindringar
intriffar som inte kan paverkas av individen.

Det finns dessutom flera argument fér obligatoriska socialfor-
sikringar mot inkomstbortfall. Det viktigaste ir den spridning och
fordelning av riskkostnaderna som uppnds genom att den omfattar
alla. Den som 16per mindre risk att bli sjuk fir vara med och betala
till samma forsikring som de som har mycket storre risk. Personer
med irftliga sjukdomar, kroniskt sjuka och minniskor med stérre
sjuklighet dn genomsnittet skulle annars behéva betala avsevirt
hégre premier in unga friska minniskor eller — i virsta fall — nekas
forsikring. Fordelen ir alltsd att premiernas storlek inte pdverkas
av den individuella risken att bli sjuk eller den individuella chansen
att bli gammal utan endast av den genomsnittliga risken eller
chansen samt den férsikrade inkomstens storlek.

Ett viktigt inslag fér att uppnd denna riskspridning ir att
forsikringen ir obligatorisk.

Aven om de moralfilosofiska och principiella argumenten fér en
allmin och obligatorisk socialférsikring efter inkomstbortfalls-
principen ir minga och goda ir det 6nskvirt att uppmirksamma
tvd delar av systemet som mdste fungera bittre in 1 dag, 1 synnerhet
ur ett effektivitetsperspektiv. De tvd delarna ir porten in i for-
sikringen och vigarna ut ur férsikringen.
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Det ir viktigt, for att inte siga avgorande, for forsikringens
effektivitet och legitimitet att det ir de, och endast de, som
behéver forsikringen som ska slippas in 1 den. Det ir lika viktigt,
av samma skil, att samma personer om mojligt kommer ur
forsikringen och in 1 arbete s& snart det gdr. Porten in ska fungera
vil och vigarna ut ska vara breda.

Fungerar dessa tvd delar tillfredsstillande kan socialférsikringen
aktivt och effektivt bidra till en samhillelig flexibilitet vid de
utmaningar som t.ex. globaliseringen medfor.

Om utgéngspunkten ir att vi trots alla grinsdragningsproblem
mellan val och omstindigheter ind3 utgdr frin att vi har ett ansvar
for virt liv och vdra val inom ett visst rum av reella mojligheter
leder det oss till slutsatsen att vi dven dr ansvariga for att forsérja
oss om vi kan."

Den tidigare nimnde filosofen Ronald Dworkin har formulerat
en etisk teori vars tvd grundliggande principer ir:

1. att det ir viktigt att minniskors liv blir bra liv och att det ir lika
viktigt att varje minniskas liv blir ett bra liv istillet for ett
mindre bra liv eller ett diligt liv och

2. att varje enskild person har ett eget ansvar for sitt eget liv; ett
ansvar som inkluderar att vilja livsstil och val av resurser for att
uppni denna livsstil. "

I den forsta punkten ligger ett jimlikhetsideal inbiddat. Det ir lika
viktigt att den ena minniskans liv som att den andras blir lyckade
istillet for misslyckade. I den andra punkten ligger betoningen pi
det personliga ansvaret; alla har ett eget ansvar for sitt eget liv och
sina egna val. Detta ansvar omfattar dven en l&ngtidssjuk person
vars arbetsférmiga ska provas av Forsikringskassans handliggare.
For att utkriva ritt och rittvist ansvar mdste man ta hinsyn till att
minniskor ir olika, har olika toleranstrésklar och reagerar olika for
pafrestningar. Behoven av stéd och hjilp varierar.

Olika typer av individuella faktorer har ocksd olika status. Det
ir skillnad pd mer basala egenskaper eller personliga resurser, som
kan ses som en del av vdr personlighet, och egenskaper eller
resurser som mer hinger thop med vad vi valt. Till den forsta
gruppen kanske kan riknas vir f6rmiga att hantera smirta medan
utbildning och bostadsort hor till den senare.

12Se tidigare referenser till Ronald Dworkin och Amartya Sen.
> Dworkin Ronald (2000).
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Genom att erbjuda och tillféra olika externa resurser till indi-
viden kan denne ges mojlighet att férbittra sina personliga egen-
skaper genom till exempel kompetenshéjande utbildning och/eller
andra kompetenshéjande och funktionsférbittrande insatser. P3
det sittet fir individen instrument att forsoka forbittra sin situa-
tion, sin egen energi och dirmed férbittras ocksd férutsittningarna
for att personens ambition stirks.

Vid bedémningen av arbetsférmdga ir det alltsd viktigt att stilla
rimliga krav pd individen som ligger inom individens rum av reella
valmgjligheter, det vill siga det som individen sjilv kan ansvara for
eller som bidrar till att individens forutsittningar f6r att ta ett eget
ansvar stirks.

Sjukdom och skada hér till livets omstindigheter, till det som vi
normalt inte har ansvar f6r. Men sjukdomens konsekvenser och
dess pdverkan pd vir formdga till forsdrjning ir en annan friga.
Givet den hand vi har delats formas virt ansvar och véra val-
mojligheter 1 skirningspunkten mellan externa omstindigheter och
vér egen karaktir och personlighet. Allt som ryms dir ir inte under
var egen kontroll men en del ir det och en del kan vara det.

Skyldigheten att férséka foérsorja sig sjilv okar nir omstindlig-
heterna ir sidana att vira valmgjligheter 6kar och nir valen som
kan leda till arbete dr sddana att det inte dr orimligt att avkriva den
anstringning och den viljeinsats som behévs.

En stark vilfirdspolitik kan skapa 6kade méjligheter och dir-
med Okade skyldigheter. Den som viljer att inte ta del av de
mojligheter som stdr till buds har ocksd forlorat ritten till ersitt-
ning frin forsikringen. Detta ryms inom det personliga ansvaret.
Inom ramen f6r den verklighet som ir finns emellertid ocks3 alltid
en spinning och ett vigval som ror grinsdragningen mellan det
som vi har ett eget ansvar fér och det som vi inte har ansvar for.
Den grinsdragningen méste ske 1 varje enskilt fall, men grunderna
och principerna behover diskuteras, artikuleras och lyftas fram i
ljuset. De mdste vara rimliga och rittfirdiga 1 skenet av hur vért
samhille och vir politik i dvrigt ir tinkta att fungera och i skenet
av de moraliska principer som 1 6vrigt ligger till grund fér ansvars-
delningen mellan medborgare och stat.

I resten av det hir betinkandet forséker vi att, utifrdn begreppet
arbetsférmdga, resonera oss fram till hur sjukférsikring och arbets-
marknadspolitik tillsammans kan bidra till en stark och positiv
arbetslinje; en arbetslinje dir skyldigheter och rittigheter kan
motas pa ett sitt som skapar en trygg och legitim férsikring som
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samtidigt bidrar till att fler minniskor bdde avkrivs skyldigheten
och ges mojligheten att hitta en vig till egen f6rsorjning.
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2 Arbetsformaga som politisk
utmaning

Mellan 1970 och 2005 nistan trefaldigades andelen svenskar som
limnade arbetslivet pd grund av arbetsoférmiga till foljd av
sjukdom.' Sedan mitten av 3ttiotalet har ocksd &ldersstrukturen
férindrats med en allt storre andel yngre personer som limnar
arbetslivet och dirmed en allt storre forlust av arbetade &r och
timmar riknat per person som stir utanfér.” Utvecklingen har igt
rum utan ndgon motsvarande allvarlig férindring av det allminna
hilsoliget och utan att regelverket gjorts mer generdst. Utveck-
lingen har i sjilva verket gdtt parallellt med en successiv skirpning
av kriterierna for ritt till ersittning. Fortidspensionsutvecklingen
under de senaste drtiondena kan inte beskrivas som nigot annat in
ett samhilleligt misslyckande. Priset har varit hogt, bdde 1 minsk-
liga och samhillsekonomiska termer. Att hitta vigar som leder till
att fler personer med ldngvariga ohilsoproblem deltar 1 arbetslivet
ir en av Sveriges viktiga samhilleliga utmaningar.

Huvuddelen av alla sjuka personer 1 arbetsfor &lder arbetar.
Detsamma giller dem som sjilva anser sig ha en nedsatt arbets-
formiga och/eller lida av ett funktionshinder.’ Under ideala
omstindigheter ir det ytterst fi personer som inte &ver huvud
taget skulle kunna arbeta. Nu rider inte alltid ideala omstindig-
heter. Manga hittar aldrig den plats dir de skulle kunna vara
produktiva och ha en god arbetsférméga. Sjukférsikringen dr will
for dem som pd grund av sjukdom har extra stora problem att finna
sin plats. Men ocksd de har ritt att forsoka. Det dr forst 1 métet
med arbetsmarknaden som bilden av den egna arbetsférmdgan kan
prévas pi allvar.

'SOU 2006:86.
? Samtal om Socialférsikring nr 15.
* Se kapitel 8.
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2.1 Smalare port och bredare vagar tillbaka

Rehabkedjan bygger pd att den omstillning till annat arbete som
tidigare forutsatts 1 lagstiftningen, men sillan blivit av, nu ska
omsittas 1 verkligheten. Fler sjukskrivna ska prévas mot hela
arbetsmarknaden och férhoppningsvis hitta en arbetsférmiga 1 ett
nytt arbete. Problemet ir att tidpunkten d& man just blivit av med
sin sjukpenning ir en sillsynt dilig tid for att samla sig till en
radikal omstillning och eventuellt till en omprévning av en sedan
linge befist yrkesidentitet. Erfarenheter frin andra linder visar
ocks3 att det idr svirt att hitta exempel dir denna typ av omstillning
har varit framgingsrik i nigon stérre skala.* Att krympa porten till
tortidspension kan upplevas nédvindigt, men det ir inte tillrickligt
for att nd mélet om fler i arbete. Vigarna tillbaka till arbete méste
samtidigt breddas och den smalare porten miste férenas med en
smartare sortering mellan vilka som har rimliga mojligheter till
omstillning och inte.

Minga nddvindiga reformer ligger utanfér vad som kan
behandlas inom ramen {6r denna utredning, men vissa viktiga delar
ryms ocksi inom ramen for overviganden kring hur begreppet
arbetsformdga uttolkas och tillimpas. Begreppet arbetsférméga ir
av sd avgorande betydelse att det 6ppnar upp manga principfrigor
som ror sjukforsikringen.

Vi har i foregdende kapitel forsokt att beskriva de vilfirds-
politiska dimensioner i vilka frigan om arbetsférméga ror sig. Men
hur ser de aktuella utmaningarna ut? Vilka dr de uppgifter som
behéver losas och vilka frigor dr det vi har som ambition att
behandla i detta betinkande? Avsikten med detta kapitel ir att
teckna en bild av dessa frigor.

S& minga minniskor som mdjligt bor 8 chansen att ta tillvara
den formiga de har och kraven pd eget ansvar for den egna for-
sorjningen bor vara héga. Samtidigt bor den som ind3 inte lyckas,
den vars férméga inte ricker till, ha ritt till sté6d och ekonomisk
trygghet. Diskussionen de senaste dren har i stor utstrickning
kretsat kring det faktum att alltfé6r minga minniskor limnats utan-
for, att fler mdste komma 1 arbete. Regler har skirpts och tillimp-
ningen av dem har stramats upp. Ambitionen har under ling tid
varit att tydliggora idén om arbete som rittighet och skyldighet.
Att allefér mnga tidigare har betraktats som arbetsoférmogna ir

* Det frimsta undantaget ir Nederlinderna dir en nyligen avslutad storskalig omprovning av
beviljade fortidspensioner ledde till en relativt betydande dterging i arbete.
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ovedersigligt. Sirskilt tydligt har det varit inom sjukfoérsikringen
dir resan via l&ngtidssjukskrivning till permanent utanférskap har
varit alltfér vanlig. En viktig ambition 1 detta betinkande ir att
hilla fast vid insikten att fler miste ges en chans att hitta vigar till
arbete, men ocksd vid att krav och villkor méste vara tydliga,
begripliga och rimliga.

Ett bra férsikringsskydd handlar inte bara om vad som hinder
nir skadan har intriffat. Minst lika viktigt ir kinslan av att vara vil
forsikrad, vilket inbegriper vetskapen att det finns en férsikring
som trider in om olyckan skulle vara framme och en férstdelse for
torsikringens villkor. Nir det giller sjukférsikringen har det mesta
de senaste 10-20 &ren handlat om nivin och om att f6r minga har
fatt ersittning. Det dr inte fokus i det hir betinkandet. Vi har i
forsta hand stillt oss frigan hur begreppet arbetsférmiga bor
forstds. Men vi har ocksd ambitionen att diskutera hur processen
for att beddma arbetsformaga 1 sig kan spela en positiv, eller 1 varje
fall mindre negativ, roll nir det giller minniskors upplevelse av sin
egen férmdga och egna mojligheter. Ritten att 1 vissa fall slippa
forsoka forsorja sig sjilv ir lika viktig som att 1 andra fall vara
skyldig att forsoka. Det far heller aldrig glommas bort att den som
visserligen inte behover forséka indd har en ritt att gora det.
Arbetsforméga ir 1 verkligheten sillan ett absolut, permanent och
binirt begrepp.

Ofta finns ett behov att dra grinser, som den mellan ritt eller
inte till sjukpenning. Grinserna ir dock bara konventioner och
approximationer. Det gir sd gott som aldrig att dra en absolut
grins mellan férmiga och oférmiga. Vi kommer i kommande
kapitel att utveckla synen pd arbetsférmiga som situationsbunden
— den gir bara att bedéma i en verklig situation som ir knuten till
en viss plats 1 tiden och rummet och med givna omstindigheter.
Att arbetsformdga saknas 1 en situation innebir inte att den inte
kan finnas i en annan.

Vi vill redan hir sl3 fast att arbetsférmagans relativa karaktir ir
fundamental f6r hur en politik kring arbetsférmiga bor utformas.
Ur arbetslinjens perspektiv handlar det om att minniskor ska hitta
en vig till sin arbetsférmiga. Forméga finns ngonstans for de allra
flesta. Det behover inte betyda att alla ska vara skyldiga att hitta dit
men diremot att s minga som mojligt bor ges chansen. Det
betyder ocksd att grinser mellan férmiga och oférméiga bor dras
med forsiktighet och med respekt fér deras provisoriska och
ofullkomliga natur.
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Grinserna kan inte heller helt lyftas ur sitt sammanhang. De har
en viktig roll att spela inom ramen fér kultur och tradition i det
system som studeras. Vi férsokte 1 féregdende kapitel att resonera
kring hur de grundliggande virderingarna 1 virt svenska system
kan forstds. Arbetsformiga som begrepp firgas av sin miljé. Aven
om olika delar av begreppet kan renodlas och specificeras utan
storre hiansyn till andra politikomrdden blir tillimpningen och
helheten ind3 beroende av det bredare vilfirdspolitiska samman-
hanget.

2.2 Granser

Ett sitt att nirma sig frigan om arbetsférméga ir att forestilla sig
att det finns tvd grupper; de som kan arbeta och de som inte kan.
Aven om det finns grinsfall forestiller man sig di grupperna i allt
vasentligt dtskilda. Huvuddelen av den arbetsféra befolkningen ir
frisk och pigg medan en minoritet lider av sjukdomar som kan gora
det svirt att arbeta. Problemet med en sidan bild ir att den knap-
past speglar verkligheten. Minga av de problem som foéranleder
sjukskrivning dr mycket vanligt férekommande 1 befolkningen. I en
norsk studie undersdktes forekomsten av si kallade ”Subjective
Health Complaints”. Undersdkningsgruppen fick svara pi en
mingd frigor om alltifrdn dngest till huvudvirk. Det visade sig vara
en mycket liten minoritet som inte under den senaste minaden lidit
av ndgra problem alls (fyra procent) och det gick inte att gora
ndgon tydlig dtskillnad mellan en frisk majoritet och en sjuk mino-
ritet. Nir antalet besvir och besvirens svirighetsgrad férdelades
over hela gruppen blev det en glidande skala utan tydliga grinser
mellan ”friska” och ”sjuka” (se figur 2.1).
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Figur 2.1 Forekomst av subjektiva besvar i den norska befolkningen,
15-84 ar
=
S
T
=

Subjektiva hélsobesvdr (sammanvagt resultat)

Kélla: Ihibaek m.fl., 2002.

Arbetsférmdga ir inte en egenskap som vi bir med oss, utan
resultatet av ett samspel mellan en ling rad omstindigheter och 1
hég grad férinderlig beroende pd dessa omstindigheter. Vid varje
givet tillfille gir det f6rvisso att skilja pd dem som fér stunden inte
har ndgra visentliga problem och dem for vilka 1 stort sett varje
form av arbete ir uteslutet. Men diremellan finns ett betydande
antal personer dir arbete eller inte ir en friga om vilken grad av
svarigheter som tolereras. Svaret ges d& ofta av faktorer som ligger
utanfér den egna kroppen och hilsotillstdndet. Kultur, férvint-
ningar, miljé och stéd hor till det som spelar roll.

Samspelet mellan den egna hilsan och andra faktorer ir svér-
fingat och forinderligt men inte heller det som kan gd att isolera
till den egna kroppen ir alltid litt att beskriva och virdera. Ett sitt
att beskriva vad som ska klarliggas vid en bedémning av arbets-
féormiga dr; vad kan man gora och vad ricker det till? De tvd
frigorna ger inte hela svaret pd frigan om arbetsférmdga. Svaret
formas ocksd av det specifika regelverk som bedémningen ska
rymmas inom. Den som ir i borjan av sin sjukskrivning ir till
exempel arbetsoférmdogen 1 forsikringens mening om det man kan
inte ricker till att utféra det befintliga arbetet, medan det senare 1
processen krivs att det man kan inte heller ricker till ndgot annat
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arbete. Nir vi talar om grinser ir det i sjilva verket just regelverket
vi talar om. Nigra naturliga och givna grinser dr svéra att hitta.

Oavsett regelverk och omgivningsfaktorer ir dock alltid en
grundliggande friga vad kropp och sjil f6rmér, vad man kan gora.
Svaret pd den frigan kan visserligen pdverkas av sidant som
hjilpmedel och en stédjande omgivning, men det ryms dndd will
stor del inom en bild av minniskan sjilv. Ofta ir det i den
reducerade formen som frigan om arbetsférmdga forstds. Arbets-
formdga uppfattas som ndgot som kan beskrivas ligga hos indi-
viden.

Tyvirr dr emellertid inte ens den del som handlar om individen
pa ndgot sitt otvetydig och klar. Det dr f6r det forsta en minst sagt
vansklig uppgift att "bedéma” vad ndgon klarar, i synnerhet om
svaret avviker frin vad den ”bedémda” sjilv upplever och anser.
Men det ir ocksd si att 4ven denna bedémning inrymmer delar som
ges av regelverket. For sjukforsikringens del handlar det om att
isolera vad som ir foljder av sjukdom och vad som kan bero pd
annat. Sjukforsikringen forsikrar arbetsoférmiga pd grund av
sjukdom. Det betyder att det kan finnas problem och svagheter
som inte omfattas av forsikringen och att grinser mdste dras
mellan vad som ir det ena eller andra. Vi kommer att nirma oss den
frigan bidde utifrdn begreppet arbetsférmiga och utifrin en analys
av begreppet sjukdom. I inget av fallen finns nigra sjilvklara svar.

Att det dr svart att dra tydliga grinser betyder inte att det inte
behover géras. Aven om resultatet kan bli relativt skonsmissigt
behdvs t.ex. ett svar pd frigan om vem som har ritt till sjukpenning
eller inte och det behovs ett stillningstagande till om ett 16nebidrag
ir motiverat eller om forsorjningsstddet ska vara villkorat med
deltagande 1 arbetssokaraktiviteter. Det kan vara frestande att lita
oklarheter och grizoner leda till slutsatsen att alla sddana grinser ir
omdjliga och onddiga, att alla som saknar arbete eller inte kan
utféra sitt arbete 1 grund och botten har samma problem, har behov
av samma form av stéd och bor méta samma form av krav.

Problemet ir att vid sidan av det grd finns ocksd en mer svart-vit
verklighet. Grizonerna ir en del av bilden men bara en del. For
ménga som stdr utan arbete finns inget tvivel om att det ir just
bristen pd arbete som ir problemet och fér minga sjuka ir det,
dtminstone for stunden, helt orimligt att forestilla sig att arbeta.
Att grizonen diremellan ir stor betyder inte att det inte ocksd
finns minga fall dir frigan om arbetsférmiga eller inte har ett
tydligt svar. Svaret blir férvisso mer otydligt ju lingre tiden gir och
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fér det mesta kan det finnas nigon sorts vig tillbaka till nigon
sorts arbetsformaga.

Aven om problembilden varit otydlig finns emellertid ocksi
ménga fall dir till exempel sjukpenning eller sjukersittning ir det
ritta svaret. Ett bra forsikringsskydd mot sjukdoms konsekvenser
for vdr formdga tll egen forsérjning ir ndgot gott. Ett sidant
forsikringsskydd bor innehilla en ritt f6r den svart sjuke att 1 lugn
och ro hitta ett s& bra liv som mgjligt utan att behéva utsittas for
en stindig granskning och en evig prévning av ritten till ersittning.

Den stora utmaningen ir att balansera olika perspektiv och
insikter mot varandra. Alla prévningar av minniskors arbetstor-
mdga eller formiga att forsorja sig ir med nédvindighet proviso-
riska och ofullkomliga. Behovet av att dra grinser betyder inte att
grinserna nddvindigtvis siger sirskilt mycket om verkligheten.
Behov av stéd och hyilp for att hitta vigar till arbete kan finnas pd
bada sidor grinsen och en ritt till en viss form av ersittning eller
inte bor inte tolkas som mer in just det.

Samtidigt spelar grinserna stor roll. Det ir stor skillnad pa att fa
sjukpenning eller att kanske behéva leva pd forsérjningsstéd. Det
ir stor skillnad pd att f3 ritt till ett 16nebidrag eller att behova
konkurrera om arbete pid samma villkor som de flesta andra.
Grinserna ir viktiga och det som finns att tillgd p4 ritt sida grinsen
ir ofta av stort virde. Dirfér miste grinserna vara tydliga och
begripliga.

En sjukforsikring dr tinkt att ge trygghet inte minst nir man
inte behéver den. Att vara forsikrad mot nigot som kan hinda
men dnnu inte har hint 4r vad vi betalar forsikringspremier for. Ska
forsikringen erbjuda en god trygghet miste det var tydligt hur
villkoren ser ut. Och ska forsikringens utfall vara legitimt ir det
viktigt att det finns en tilltro till relevansen hos de bedémningar
som gors. Det dr svirt att dra grinser mellan férmdga och ofér-
mdga, men det gér inte grinserna mindre viktiga.

2.3 Tydlighet och legitimitet

Vir uppfattning ir att framfér allt sjukférsikringen under mycket
l&ng tid lidit av allvarliga problem nir det giller hur grinserna ska
forstds och tillimpas. Det giller allra tydligast nidr man nirmar sig
frdgan om vad en person klarar nir bedémningen ska ske mot
arbetsmarknaden som helhet. Férsikringens otydlighet har varit
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mojlig att leva med pd grund av tvd omstindigheter som nu ir
under foérindring; mycket f personer har fitt nej och prévningar
har skjutits upp si linge att det mer varit ett de facto utfall som
tillatits styra bedémningarna. I en virld dir 1 stort sett alla som
ansoker fir sjukpenning vicks aldrig frigan om motiven for ett
avslag. Och nir en prévning mot hela arbetsmarknaden aldrig
kommer till stdnd blir till sist sjilva frdnvaron frin arbete ett bevis
pd att ingen fé6rméga finns.

P3 bida dessa punkter hdller nu forsikringen pd att foérindras
och det kommer rimligen att stilla helt nya krav pd forsikringens
tydlighet och pd f6rmégan att forklara och forankra de grinser som
giller. Den stora forindring som intriffat dr de tidsgrinser som
ryms inom den si kallade rehabiliteringskedjan och sirskilt grinsen
vid 180 dagar. Att man redan efter ett halvirs sjukskrivning ska fa
sin férmiga bedémd i relation till den ”reguljira arbetsmarknaden”
kommer att pd ett helt nytt sitt flytta fokus till hur den bedém-
ningen egentligen ir tinkt att gi tll.

Idén ir pd intet sitt ny. Sjukforsikringen har alltid byggt pd att
man forr eller senare ska prévas mot fler typer av arbeten in det
befintliga. Skillnaden mot tidigare ir att tidsgrinsen rimligen kom-
mer att pressa fram mycket fler sidana bedomningar. Aven det
faktum att avslagsfrekvensen har 6kat, om in frin en oerhért lig
till en mycket 18g nivd, kommer att 6ka kraven pd forsikringens
tydlighet och grinsernas legitimitet.

En begriplig och legitim tillimpning av begreppet arbetstérmiga
bestdr av tminstone tvd delar. For det forsta krivs en teoretisk bild
av begreppet som ir tydlig och konsekvent, dir det gdr att forklara
vad som egentligen bedéms och hur olika typer av regelverk och
bedémningar forhéller sig till varandra. For det andra behovs ocksd
en beddmningsprocess dir den som blir foremal f6r beddmningen
upplever att den gors pd ett kompetent sitt och 1 enlighet med de
begrepp som utgér grunden. Erfarenhet frdn Danmark visar att
reformer av bedémningsprocessen kan leda till att dven avslags-
besked i storre utstrickning accepteras.

Det finns flera indikatorer pd att legitimiteten 1 den svenska
sjukforsikringen 1 dag ir 1ig. Forsikringskassans egna undersok-
ningar av avslagsbesked® visar till exempel att de forsikrade ir
kritiska mot processen och det terspeglas 1 en 6kande frekvens av
overklaganden. Tvd nyligen publicerade undersékningar visar ocksd

® Forsikringskassan analyserar 2007:2.
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att de allminna forsikringarna inte ger den kinsla av trygghet som
ir deras uppgift och att utvecklingen pd den punkten gir 4t fel
hall.® T vart delbetinkande (SOU 2008:66) lyfte vi fram bristen pd
delaktighet i sjukskrivningsprocessen och det ir fortfarande vir
uppfattning att de sjukskrivna i allt for stor utstrickning behandlas
som passiva objekt med begrinsade mojligheter att fd tillricklig
insyn 1 bedémningsprocessen och forstielse for vad som sker.
Vigen tillbaka till arbetsformdga mdste i storsta mdjliga utstrickning
dgas av de forsikrade sjilva. Ju mer minniskor ges utrymme och
mojlighet att ta ett eget ansvar {or situationen desto bittre. Ansvar
forutsitter emellertid att man ocksd 1 betydligt stérre utstrickning
in 1 dag har ndgon form av kontroll éver det som sker.

Ohilsotalet har glidjande nog fallit dramatiskt de senaste &ren.
Andelen svenskar med sjukpenning ligger i dag pd vad som kan
betraktas som en europeisk normalnivd och dven inflédet i sjuk-
och aktivitetsersittning har minskat kraftigt. Det mesta tyder pd
att detta har skett utan att utslagningen frin arbetsmarknaden okat
1 direkt anslutning till minskningen. Firre sjukskrivna har inneburit
fler 1 arbete. Att s blir fallet ocksd 1 framtiden ir av avgorande
betydelse. Det grundliggande mélet ir att firre minniskor ska std
utanfér arbetsmarknaden, inte bara att de inte ska synas i ohilso-
talet. Aven om det ir for tidigt att siga nigot om hur bestiende
utvecklingen ir finns goda mojligheter att de kommande 3ren kan
dgnas mer 3t andra kvalitetsdimensioner in nivin pd sjukfrinvaron.
Stora regionala skillnader finns fortfarande, iven om de har
minskat. Som vi redan konstaterat finns ocksd orovickande tecken
pd att forsikringen upplevs som sndl och oberiknelig.

En bra forsikring ger en bra ersittning till ritt personer. En bra
forsikring ska ocksd ge trygghet for dem som for stunden inte behiver
utnyttja den. De ska veta vad som giller om de i framtiden blir sjuka.
En bra forsikring ska ocksd vara rittvis i bemdrkelsen att reglerna
tillimpas lika for alla. Begreppet arbetsformdga dr centralt ur alla
dessa aspekter.

Utifrdn ménga kontakter med olika berorda aktorer dr det ocksd
uppenbart att efterfrdgan pd ett tydligare och mer begripligt regel-
verk hos alla de aktérer som 1 olika sammanhang bedémer arbets-
férmdaga ir stor. Sjukférsikringen stir hir 1 fokus, men den samlade
uppgiften att bredda vigarna till arbetsférmiga beror fler omriden.

¢LO “En sjukforsikring som ger trygghet?” (2009) respektive SEB *Vilfirdsbarometern
2009”.
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2.4 Granser men inte murar

Grinser och bedémningar av vem som hamnar pd vilken sida av
grinsen behévs. De bedémningar som hamnar i centrum ir ofta de
som handlar om férsorjning. Vilken ersittning man har ritt till ir
ofta den viktigaste och mest akuta frigan f6r den som for stunden
inte kan forsérja sig genom eget férvirvsarbete. Samtidigt dr det
viktigt att de grinserna inte tillits att helt dominera landskapet. De
allra flesta som ir sjukskrivna har ambitionen och férhoppningen
att komma tillbaka 1 arbete och de allra flesta kommer ocksd
tillbaka.

Att uppbira sjukpenning och samtidigt orientera sig mot
arbetsmarknaden med tillgdng till st6d och hjilp f6ér att komma
tillbaka bor inte vara oforenligt. Att ha ritt till sjukpenning ir inte
detsamma som att inte dver huvud taget kunna klara ndgon form av
arbete. Det dr bara uttryck foér att man for stunden har ritt till en
viss form av ersittning; tidigt 1 sjukskrivningen fér att man ir
oférmogen att klara det egna arbetet och senare foér att man
bedéms ha stora hinder dven pd arbetsmarknaden som helhet. Att
inte ha ritt till sjukpenning behover heller inte betyda att man inte
ir sjuk eller att det inte finns vissa hinder att arbeta, bara att
hindren inte bedéms vara tillrickligt stora fér att man ska ha ritt
till sjukpenning.

I och med rehabiliteringskedjan skapades mojligheter att f3
kontakt med arbetsformedlingen redan efter tre ménaders sjuk-
skrivning och en ritt infordes till tjinstledighet f6r att prova ett
nytt arbete. Vi kommer i kommande kapitel att bygga vidare pd de
tankarna och foresld fler perioder dir sjukpenning ska kunna
kombineras med aktiva arbetsmarknadspolitiska itgirder. Aven de
som blivit av med sin sjukpenning kan ha behov av stéd for att
dverkomma hinder som sjukdomen lett till. En omstillning till ett
nytt arbete behoéver inte vara avslutad bara for att ritten will
sjukpenning upphér och det senare behéver inte betyda att allt ir
friskt och bra. P4 liknande sitt kan ocksd behéva skapas mojlig-
heter fér personer, som av andra skil som till exempel otillricklig
sjukpenninggrundande inkomst for att ha ritt till ersittning, att £3
tillgdng till en del av de bedémningar och det stéd som finns inom
ramen for sjukférsikringens administration.

Om fler minniskor med hilsoproblem ska vara i arbete miste
fler hitta sin egen vig till arbetsférmdga. Sokandet kommer
beroende pd regelverkets grinsdragningar ibland att ske med

98



SOU 2009:89 Arbetsformaga som politisk utmaning

sjukpenning och ibland inte. En viktig uppgift f6r den hir utred-
ningen har varit att pd olika sitt avdramatisera skillnaden mellan
dessa tvd tillstdnd. Om sjukférsikringen upplevs som den enda
trygga hamnen 1 ett stormigt hav kommer inte bara pressen att bli
stor pd forsikringens portvakter att losa minga sorters problem,
utan allt for £ minniskor kommer ocks3 att sjilva se méjligheterna
utanfor forsikringen.

2.5 Regler och verklighet

Alltsedan borjan av nittiotalet har det pdgdtt en process dir regel-
verket f6r sjukpenning och fortidspension successivt har skirpts.
Beslutsfattarna har upplevt att tillimpningen 1 sjukférsikringen har
avvikit frin regelverket och att férsikringen svalt allt fler arbets-
marknadsrelaterade problem. Som vi konstaterade inledningsvis i
detta kapitel, dr det ocksd en bild som fir gott stdd 1 statistiken. Ett
sliende faktum ir att diskussionerna kring hur reglerna bér vara
utformade ofta tagit sin utgdngspunkt just i1 bilden av fér hoga
sjuktal och okad utslagning. Att utvecklingen gitt &t fel hall har
tagits till intikt f6r att skirpa reglerna. Men samtidigt har kritiken
av systemet 1 stor utstrickning byggt pd att det foér stunden
gillande regelverket inte tillimpats som det ir tinkt. Reglerna har
steg for steg skirpts mot bakgrund av héga sjuktal men inte alltid
pa basis av ndgon mer principiell kritik av det gillande regelverket.
Vad som ofta har saknats ir en mer genomgripande problematise-
ring bdde av varfor det givna regelverket inte tycks ha tillimpats
och av om regelverket principiellt varit fo6r generést om det hade
tillimpats.

Det dr virt att notera att det mesta tyder pd att inte heller
rehabiliteringskedjans regelverk tillimpas som det var tinkt. Trots
tydliga tidsgrinser gors inte ritt bedémning vid ritt tid. Det rider
tveksamheter kring hur vil tllimpningen av de nya begreppen
overensstimmer med lagstiftarens ambitioner och olikheterna i
tillimpningen forefaller vara vil s§ stora som tidigare. Frigan ir om
vi om fem &r dn en gdng kommer att behdva konstatera att verk-
ligheten inte blev som det var tinkt och di fir dnnu en skirpning av
ett redan mycket stramt regelverk, en skirpning som kanske &ter-
igen fir som frimsta effekt att ytterligare vidga klyftan mellan
regler och verklighet. Vad som talar emot det scenariot ir dock att
ohilsotalet fortfarande ir 1 nirmast fritt fall och fortsitter den
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utvecklingen lir det inte vickas nigra mer hégljudda krav pd yteer-
ligare skirpningar. Men om det ir ndgot som priglat sjukfrdnvaron
s& dr det 4 andra sidan plotsliga kast och en minst sagt berg- och
dalbaneliknande utveckling.

Att det finns en klyfta mellan regler och verklighet skapar
forutsittningar f6r stora skillnader i behandling av de forsikrade.
Aven om administrationen hittar en egen “normal” niv& som skiljer
sig frdn ambitionerna 1 regelverket kommer det ocksd alltid att
finnas fall dir handliggare strikt tillimpar det gillande regelverket.
Dessa fall kommer visserligen att vara korrekt behandlade, men de
kommer ocksg att sticka ut som olyckligt drabbade i en omvirld
dir de flesta har behandlats patagligt annorlunda.

Att regler och verklighet skiljer sig 8t forsvirar ocksd en irlig
och 6ppen diskussion kring hur systemet egentligen fungerar. Det
offentliga samtalet férutsitter oftast att virlden ser ut som lag-
stiftare och myndighetsansvariga anser att den borde se ut medan
den som ser verkligheten nedifrin och inifrn ofta upplever nigot
helt annat.

Ett genomgdende tema i detta betinkande dr en ambition att
forsoka skapa processer och regelverk som har férutsittningar att
minska klyftan mellan regler och verklighet. Delvis handlar det om
att sikra bred samhillelig legitimitet men ocksd om att f3 de
inblandade att uppleva att dven kortsiktigt svira beslut kan leda till
nigot positivt 1 lingden. Dirtill kommer att instrument och
beslutsprocesser ska erbjuda ett stdd f6r en likformig och korrekt
tillimpning av regelverket.

2.6 Mattet pa framgang

De fasta tidpunkterna 1 rehabiliteringskedjan utgér ett tydligt brott
mot en tidigare tradition dir valet av bedémningsgrund baserades
pd hur lingt man ndtt 1 att utreda ett sjukfall. I den tidigare s
kallade steg-for-steg modellen var det vanligt att sjukfall befann sig
pd steg ett av sju i flera &r”. Poingen med att tillrickligt tidigt vicka
frigan om omstillning och provning mot mer in det befintliga
arbetet dr att chansen for en framgingsrik omstillning 6kar om
tiden med sjukpenning inte tillits bli alltf6r ling.

Samtidigt ir det viktigt att inte férlora det egentliga mélet ur
sikte. Framgdng boér mitas 1 hur minga som hittar tillbaka till

7 Dyvs. att prévningen gjordes mot befintligt arbete.
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arbete, till en plats dir de har arbetsf6rmiga. Om mainga limnar
sjukforsikringen for en lingvarig férsorjning frdn andra offentliga
system ir mindre vunnet och legitimiteten i systemet satt pd spel.
Aven om det ibland kan vara bittre att delta i nigon form av ling-
siktigt arbetsmarknadspolitiskt program in att uppbira sjukersitt-
ning bér ambitionen vara att s3 minga som méjligt hittar en vig
tillbaka till god arbetsfé6rmaga, till ritt plats pd arbetsmarknaden.

Foér nirvarande pekar utvecklingen 4t ritt hdll. Allt firre blir
sjukskrivna och de som blir det blir det allt kortare tid. Antalet
pigdende sjukfall dr i dag ligre dn pd flera decennier. Samtidigt dr
det svirt att bedéma hur det nya regelverket kommer att fungera
och vad som blir eventuella nya problem. Varningstecken finns.
Den lingvariga utvecklingen mot en allt storre andel linga sjukfall
ir innu inte tydligt bruten, iven om det finns en nedging de
senaste iren. Erfarenheten hittills frdn rehabiliteringskedjans till-
limpning pekar ocksd mot att inte ens de nya tydliga tidsgrinserna
tillimpas si som tinkt. Av de fall som under juli 2009 passerade
180 dagar var det bara i cirka 50 procent av fallen som det gjorts en
provning mot den reguljira arbetsmarknaden.® Det ir ocksd tvek-
samt 1 vilken utstrickning de bedémningar som kommer till stind
gors pd ett sitt som ligger 1 linje med lagstiftningens ambition om
betydande restriktivitet vid beviljande av sjukpenning efter 180
dagar. Osikerheten ir dessutom stor om vad som hinder 1 sjukfall
efter dag 180. Det finns, menar vi, en risk att alltfér mdnga kommer
att fastna 1 en passiv sjukskrivning mellan dag 180 och dag 915.

Ett forslag finns nu om ett arbetsmarknadspolitiskt introduk-
tionsprogram fér dem som blir utférsikrade vid dag 915. Proble-
met ir att det d& har gdtt mycket ling tid. All erfarenhet talar for
att ambitionen att vicka frigan om omstillning tidigare under ett
sjukfall dr riktig och 6kar sannolikheten fér en framgdngsrik
omstillning. I den min grinsen vid 180 dagar inte kommer att
tillimpas som avsett saknas tydliga kontrollstationer innan dag 915.
Prévning av forlingd sjukpenning efter 365 dagar bygger pd samma
ersittningsgrund som vid 180 dagar och har tenderat att bli ritt
mycket av en formalitet snarare dn att utgéra ett tydligt nytt
bedémningstillfille.

Aven om utvecklingen i stort sett ir positiv kommer ocksi
framéver ett stort antal minniskor att bli direkt berérda av hur
sjukforsikringen hanterar kraven pd omstillning. I september 2009

$ Forsikringskassan "Ménadsrapport — Sjukférsikringen” 2009-09-16.
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passerade drygt 4 000 personer 180 dagars sjukskrivning.” Det
sikraste alternativet fér att komma tillbaka till arbete ir oftast att
forsoka dtergd till det befintliga arbetet, ndgot som forefaller ske
for de flesta som far sin sjukpenning indragen.'® Annu vanligare ir
sannolikt att dtergdng sker i anslutning till tidpunkten 180 dagar
utan att det behover bli aktuellt med en indragning av ersittningen.
Tidsgrinsen 1 sig spelar roll. Det kommer emellertid alltid att fin-
nas de som forr eller senare behover forsoka sig pd en omstillning
till ett nytt arbete. Risken ir att det férsoket fortfarande kommer
for sent och utan tillrickligt stod. Figuren nedan ir en illustration
av vad vi hoppas uppnd med flera av de reformer som detta
betinkande behandlar.

I stillet for tvd tydliga tillfillen d& ett stort antal personer lim-
nar sjukférsikringen dr ambitionen att férsok till omstillning ska
komma till stdnd relativt tidigt och understédjas av tydliga bedom-
ningstillfillen (vid 180 och 365 dagar) och erbjudande om arbets-
marknadspolitiskt stéd och hjilp sdvil under som efter tid med
sjukpenning.

Figur 2.2 Utflode ur sjukforsakringen vid olika tidpunkter

Onskvart

Ej onskvart

Nyckeln till framging idr sannolikt att fler sjukskrivna inte bara
bedéms ut ur sjukforsikringen utan ocksd ser det som vintar
utanfér som en rimligt trygg och sannolik vig tillbaka till arbete.
Utmaningen dr att mobilisera den vilja till arbete som finns hos de
allra flesta och att koppla skyldigheten att forsorja sig sjilv till

? Forsikringskassans drendehandliggningsstatistik (DoA).
1° Forsikringskassan Socialforsikringsrapport 2008:10.
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reella mojligheter att ocksd hitta en vig dit. Ansvar att hitta sin vig
till arbetsférmdga har alla, men fér vissa kommer vigen att vara
krokig och lang. Ju krokigare och ju lingre desto storre blir kraven
pa offentliga insatser f6r att matcha ansvaret med stéd och hjilp.
Utan tillrickligt stéd kommer ocksd kraven p3 eget ansvar att
behéva minska. Ansvar dger vi f6r det vi kan piverka genom egna
val och anstringningar.
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3  Arbetsféormagebegrepp

Vi foreslar: Att tvd nya begrepp inférs i sjukforsikringen

- medicinska férutsittningar for arbete och
- forsérjningsférmaga

Vad ir arbetsformdga? Frigan saknar ett enkelt utredbart svar. Till
vardags kan det kidnnas ritt uppenbart f6r var och en av oss nir vi
klarar eller inte klarar att arbeta, men det ricker att gi till en
morgon med ett férkylt uppvaknande f6r att hilla med om att helt
sjilvklart dr det inte alltid. Sirskilt svrt blir det nir begreppet ska
anvindas 1 olika offentliga verksamheter och utgéra en grund for
ritt till olika stéd och ersittningar.

Bedémningar av personers arbetsférmiga ir relativt vanligt
inom flera offentliga verksamheter. Inom sjukfoérsikringen ror det
sig om hundratusentals personer vilkas arbetsférmaga prévas under
ett &r och inom sdvil arbetsmarknadspolitiken som kommunernas
socialtjinst dr det i varje fall tiotusentals personer per &r som blir
bedémda. En stor mingd bedémningar sker ocksd inom ramen fér
olika privata eller kollektivt avtalade forsikringar. Betydelsen av
bedémningarna varierar men ofta kommer resultatet att spela stor
roll f6r de personer som ir berdrda. Att bedémas kunna arbeta eller
inte ir ofta av avgorande betydelse for olika former av stéd och
hjilp, men ocks3 for vilka krav som det offentliga kan stilla pd den
enskilde.

Arbetsférmdga som politiskt och juridiskt begrepp idr frimst
forknippat med sjukférsikringen och ges dé en tydlig koppling till
sjukdom. Forsta meningen i 3 kap. 7 § Lagen (1962:381) om allmin
forsikring, AFL, lyder ”Sjukpenning utges vid sjukdom som sitter
ned den forsikrades arbetsférmiga med minst en fjirdedel”. Ned-
satt arbetsformdga pd grund av sjukdom ir det grundliggande
ersittningskriteriet 1 sjukforsikringen.
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De provningar som sker inom ramen f6r Arbetstérmedlingens
och Socialtjinstens verksamheter sker i andra syften och inom
ramen for andra regelverk och lagrum. I ingetdera fallet finns
samma tydlighet som inom sjukférsikringen dir begreppet ir
reglerat 1 lag. De andra verksamheterna kan betydligt friare vilja
hur de vill behandla begreppet.

Mingfalden tillimpningar och skillnaderna mellan dem kan litt
skapa en viss forvirring och vicka frigan om inte arbetsférméga
borde kunna forstds och tolkas pd samma sitt oavsett 1 vilket
sammanhang bedémningen gors. Vi menar dock att det ir ound-
vikligt att begreppet ges olika innebérd 1 olika sammanhang. Nir
Arbetsférmedlingen utreder en persons arbetstormiga i syfte att f3
en bittre bild av stéd och vigledning som kan behévas pd vigen
mot ett nytt arbete ir det med nodvindighet nigot helt annat in
nir Forsikringskassan prévar om en person uppfyller kraven fér
ritt till sjukpenning och dirvid tvingas ligga sirskild vikt vid
forekomsten av sjukdom. Vad som kan 6vervigas ir om det kan
finnas andra begrepp som 1 vissa fall skulle passa bittre in arbets-
féormaga. Vad som ocksd kan vara virdefullt dr att forsoka avticka
och tydliggéra hur och varfér de olika tillimpningarna skiljer sig 3t.

Syftet med detta kapitel ir delvis att sortera i begreppsapparaten
for att skapa lite mer klarhet 1 hur olika arbetsférmigebegrepp kan
se ut och férhilla sig till varandra och delvis att skissa pi nya
begrepp som skulle kunna anvindas inom ramen {6r en reforme-
ring av beddmningsgrunderna for vissa sjukforsikringsférmaner.

3.1 Férmaga ar relativt

Att ha f6rmdga ir att kunna utféra ngot. Vad detta nigot ir avgor
vilken f6rmiga man talar om. Den som kan lisa har lisf6rmiga och
den som kan tala har talf6rmiga. Arbetsférmiga skulle d& vara att
kunna arbeta. Problemet ir att aktiviteten “att arbeta” forutsitter
fortydliganden. Arbete kommer i minga former och s& gott som
alla personer som inte ir medvetslésa kan utféra nigon form av
arbete. I innebérden av att kunna arbeta ligger rimligen ocks3 att
kunna utfora ett arbete pd ett sddant sitt att nigon ir beredd att
betala f6r utférandet. Ett arbete ir ndgot mer in en samling
arbetsuppgifter. Det innehéller ocksd vissa krav och férvintningar
pd produktivitet, pd i vilken takt och med vilken kvalitet som
uppgifterna ska utforas.
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For att det ska vara mojligt att virdera en bild av individen i
termer av arbetsférmaga krivs alltsd en bild ocksd av vad individens
resurser ska relateras till. Arbetsférmiga bor forstds som ett
relationellt begrepp. Det arbete som ska utforas miste specificeras i
termer av vilka konkreta uppgifter som ska utféras och under vilka
omstindigheter, 1 vilken milj6, de ska utféras. Uttalanden om en
persons arbetsférméga kriver en bild av uppgifter och miljé."'

Hos Arbetstérmedlingen ir det praxis att innan hela bilden har
tecknats talar man om individens ”férutsittningar for arbete” sna-
rare in om arbetsférmdga. Denna syn pd begreppet arbetsforméiga
ligger vil 1 linje med hur begreppet har behandlats tidigare 1i
forskning® och offentliga utredningar och propositioner. Sjuk- och
arbetsskadekommittén konstaterade till exempel att ”Arbetstor-
mdga dr ett begrepp som 1 allra hégsta grad ir relativt. Det finns i
dag glidjande exempel dir diven personer med omfattande och svira
handikapp, efter anpassning av arbetsplatser och med st6d av tek-
niska hjilpmedel, kan utféra ett férvirvarbete.”® Det ir menings-
lost att f6rsoka uttala sig om en individs arbetsformiga utanfor de
specifika uppgifter som ska utforas i en specifik miljo. Arbetsfor-
mdga ir inte en egenskap som en individ kan bira omkring p utan
uppstar forst 1 métet med uppgift och miljo.

Denna syn pd arbetsformdga stimmer ocksd vil 6verens med
hur begreppet anvinds 1 de tidigare skedena av en sjukskrivning f6ér
den som har ett arbete. Det dr d& uppenbart vilket arbete en person
ir sjukskriven frin, det ir mojligt att beskriva miljo och uppgifter
likvil som individens tillstdnd. Det ir ocksd fokus pd hur férind-
ringar av miljé och uppgifter eventuellt kan 3terskapa arbets-
formaga.*

En helt annan situation uppstir inom sjukférsikringen nir
arbetsférmigan ska prévas mot hela arbetsmarknaden, nir det inte
lingre ricker med att inte kunna utfora sitt befintliga arbete fér att
ha ritt till ersittning. Det ska di ”beaktas om den férsikrade har
sddan férmdga s& att han eller hon kan forsérja sig sjilv genom
forvirvsarbete pd den reguljira arbetsmarknaden i1 dvrigt”.” Hir
ersitts alltsd en relativt vil definierad bild av uppgifter och milj6

'T Arbetsférmedlingens metodstdd for bedémning av arbetsférmiga illustreras detta av en
bild med tre cirklar, dir cirklarna representerar just individ, uppgift och miljs.

? Se exempelvis Westerholm P & Lindenger G i Vahlne Westerhill L (red), (2008).

> SOU 1995:149 sid. 230.

* Det finns dven hir viktiga skillnader mellan Arbetsférmedlingens och Férsikringskassans (i
tidiga skeden) arbetsférmigebegrepp men de ligger 1 hur individen beskrivs och inte i synen
pd arbetsférmiga som ett relationellt begrepp.

> AFL 3 kap. 7§.
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med begreppet ”den reguljira arbetsmarknaden”. Overgingen kan
ses som att man konstanthdller uppgift och miljé och reducerar
beskrivningen till enbart individen. Problemet ir att det inte gir att
virdera individens resurser till férmigan att f6érsérja sig pid den
reguljira arbetsmarknaden pd samma sitt som det gir att virdera
férmdgan att kunna utfora en kind uppgift i en kind miljo.

Problemet kan illustreras av att ”den reguljira arbetsmarknaden”
kan sigas innehilla en nirmast oindlig mingd av méjliga kombina-
tioner av uppgifts- och miljécirklar.® Lagstiftaren anvinder ocksd
konsekvent begreppet “arbeten” utan att ta hinsyn till att ett och
samma “arbete”, 1 bemirkelsen grupp av uppgifter, kan fé6rekomma
1 hogst varierande miljéer som pd helt olika sitt kan paverka nigons
férmaga att utfora uppgifterna. Under perfekta omstindigheter kan
1 stort sett vem som helst hitta en kombination dir man trots stora
medicinska problem har en arbetsférméga.

Formaga att {orsorja sig pd den reguljira arbetsmarknaden méste
rimligen betyda nigonting mer in att rent teoretiskt kunna utféra
nigot arbete under nigra omstindigheter. I praktiken miste det
handla om nigon form av sannolikhet. Hur ling och krokig fir
vigen vara till den plats dir man skulle kunna ha en arbetsférmiga
fér att man ska kunna tala om en ”fé6rmdga”? Det finns férvisso
exempel pd personer med enorma problem som har hittat en plats
pd arbetsmarknaden dir de har arbetsférmaga, men det kan knap-
past betyda att alla personer med samma problem ska avkrivas ett
forsok att hitta en sddan plats. Det behévs en grins, men var den
ska dras gdr inte att sluta sig till genom en aldrig si god definition
av begreppet arbetsférmdga — helt enkelt eftersom bedémningen i
realiteten handlar om nigot annat.

Vid bedémning mot den reguljira arbetsmarknaden ir det en
illusion att tala om att det handlar om att skilja pd dem som kan
respektive inte kan térsorja sig. Ndgon sddan teoretisk bedémning i
forvig kan omojligen goras. Vad det dr frigan om ir att skilja den
grupp som behdver forsika forsérja sig frin den som fér stunden
inte behover forsoka. Hur den grinsen ska sittas handlar inte om
nigon medicinskt utredbar arbetsférmiga utan om ett politiskt val
gillande hur sannolik eller osannolik vigen tll arbetst6rmiga ska
vara f6r att man ska ha ritt till sjukpenning eller inte.

¢ Detta blir sirskilt tydligt i och med 6vergdngen frin begreppet “normalt férekommande
arbete” till ”den reguljira arbetsmarknaden”. Méjligen kan avgrinsningen att mycket udda
och sillan férkommande” (Prop. 2007/08:136 sid. 67) arbeten inte ska anses omfattas av
”den reguljira arbetsmarknaden” sigas utgéra en restriktion fér vilka cirklar som man kan
forestilla sig.
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Vi kommer 1 fortsittningen att anvinda begreppet medicinska
forutsitiningar for arbete for att beskriva vad det ir som kan bedé-
mas nir man inom sjukférsikringen prévar ndgon mot den regul-
jira arbetsmarknaden. Det gor vi f6r att poingtera att det inte ir
friga om arbetsférmdga och om att kunna eller inte kunna nigot
utan om just vilka medicinska férutsittningar ndgon har 1 métet
med arbetsmarknaden. Det nya begreppet férutsitter inte i sig
ndgon materiell forindring av gillande ersittningsbegrepp i lagstift-
ningen. Det syftar frimst till att fértydliga vad som ska bedémas
och hur det aktuella ersittningsbegreppet bér forstds 1 relation till
begreppet arbetsférméga. Medicinska férutsittningar f6r arbete ir
ndgot som birs av individen och som ir konstant oavsett uppgift
och miljo, eller 1 varje fall mojligt att relatera till en standardiserad
bild av uppgifter och miljo.

3.2 Att beskriva individer

Processer for att bedéma personers arbetsféormiga tenderar att
fokusera pd beskrivningar och bedémningar av de individer som ir
foremal for bedémningarna. Aven om det, som vi berért i
foregdende avsnitt, dr nédvindigt att ha ett relationellt perspektiv
for att kunna uttala sig om arbetsférmiga liggs den huvudsakliga
kraften pd beskrivning av individer.

Det ir virt att poingtera att bedémningar av personers arbets-
formaga med nodvindighet blir ndgot férmyndaraktiga. Det kan
tyckas vettigare att lita minniskor sjilva svara pd frigan om de
klarar ett arbete eller inte. Bedémningar kopplade till tillgdngen till
olika typer av férméner kriver emellertid att en utomstiende
bedomare gor ett eget stillningstagande. Ofta miste bedomningen
ske 1 en ndgot teoretisk form. Att genom direkt observation stu-
dera hur en person faktiskt klarar ett arbete ir inte alltid mojligt.

Beskrivningen av individer ir inte bara huvudfokus vid arbets-
formigebedomningar; det ir ocksi det omride dir de viktigaste
och sviraste vigvalen och avgrinsningarna miste goras. Det kan
tyckas naturligt att alla de personliga egenskaper som kan vara
relevanta f6r utférandet och dirmed for formigan ska beskrivas.
Problemet idr att vissa sammanhang kriver restriktioner med
avseende pd vilka typer av egenskaper som bér ligga till grund for
bedémningen. S&vil inom sjukférsikringen som vid bedémningar
av ritt till 16nebidrag och vissa andra arbetsmarknadspolitiska stéd
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krivs att en eventuell arbetsoférmiga kan kopplas tll sjuk-
dom/skada/funktionsnedsittning. Det krivs ett orsakssamband. I
de situationerna forutsitts en avgrinsning dir andra orsaker till
nedsatt arbetsférmdga sorteras bort. Beskrivningen av individen
blir begrinsad till de faktorer som kan ingd i den tinkta orsaks-
kedjan.

Avgrinsningarna kan gilla bdde vilka personliga egenskaper, 1
vid bemirkelse, som ska beskrivas och hur dessa egenskaper ska
beskrivas samt virderas. En grundliggande slutsats ir dock att det
inte ricker med att sortera mellan egenskaper. Grad av motivation
lyfts ofta fram som en avgérande faktor for i vilken grad en person
ser sig sjilv som arbetsoférmogen, men ocksd som en faktor som
inte ska tillmitas nigon betydelse vid bedomningen av ritt till
sjukpenning. Problemet ir bara att motivation kan héra till det som
mycket direkt pdverkas av sjukdom. Depression ir ett uppenbart
exempel. En rimlig slutsats inom ramen foér dagens regelverk skulle
bli att om en person ir sjukskriven f6r benbrott kan bristande
motivation visserligen bidra till arbetsoférmdga men ska inte vigas
in vid bedéomningen av ritt till sjukpenning. Vid depression
diremot kan bristande motivation vara en viktig grund inte bara for
arbetsoférmaga utan ocksd for ritten till ersittning. Det visentliga
ir 1 vilken grad olika egenskaper och férhllningssitt kan beskrivas
som direkt pdverkade av sjukdom eller skada.

I de fall dir bedomningssituationen inte ir kopplad tll ett
regelverk som till exempel kriver en koppling till sjukdom finns
inget behov av avgrinsning utan en ling rad faktorer och egen-
skaper blir naturliga att beskriva. Arbetstérmedlingen fyller, inom
ramen for sin arbetsférmigemodell, individcirkeln med beskriv-
ningar av:

- kunskaper, erfarenheter

- firdigheter och férmégor

- intresse, livsstil, personlighet och motivation
- social situation

- hilsotillstind, funktionshinder

—

relation till sjilva begreppet arbetsférmiga kan bide den mer
avgrinsade och den mer omfattande beskrivningen av individen
sigas rymmas. Skillnaden 4r att 1 det ena bedémningssamman-
hanget ir det bara de dimensioner av arbetsférmigan som kan
kopplas till sjukdom som ska beaktas vid prévningen av ritten till
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ersittning. Ritten till sjukpenning bygger pd att det finns en
arbetsoformdga pd grund av sjukdom.

Ett naturligt sitt att nirma sig problemet med avgrinsningar ir
att utgd fran den sjukdom som en person antas lida av och direfter
undersoka de symtom och de funktionsnedsittningar som kan
antas vara en logisk foljd av en given sjukdom eller skada. Har
personen 1 friga brutit benet si ir till exempel rorlighet och
smirtor 1 benet de mojliga relevanta grunderna fér en eventuell
sjukskrivning. Det forsikringsmedicinska beslutsstéd som tagits
fram av Socialstyrelsen for att utgdra ett stéd for likare och for-
sikringskassehandliggare bygger 1 stor utstrickning pd denna
tanke. Under varje diagnos finns en redogérelse f6r forvintade och
mojliga effekter pd patientens funktionstillstind och resonemang
kring hur linge dessa effekter kan antas besta.

Den grundliggande svagheten i att 1ita diagnosen utgéra led-
stjirnan for vilka egenskaper som ska beskrivas ir att en beskriv-
ning av symtom och besvir ofta inte gir att skilja frin sjilva
stillandet av diagnosen. En mycket stor andel av de personer som
blir aktuella f6r sjukskrivning lider av problem dir det inte finns
sirskilt mdnga andra undersékningsfynd 4n just sjilva symtomen.
Det ir trotthet, oro, ngest, smirta, sémnbesvir, koncentrations-
svarigheter och s3 vidare som utgér de dominerande orsakerna till
upplevd arbetsoférmiga. Allt detta ir fenomen som en stor del av
befolkningen upplever 1 varierande grad och omfattning. I vilken
mén problemen klis 1 termer av sjukdom eller inte handlar oftast
om hur allvarliga och varaktiga symtomen 4r samt om de leder till
problem i det vardagliga livet och 1 betydligt mindre utstrickning
om i vilken grad det gir att identifiera nigra bakomliggande
observerbara sjukliga férindringar.” I dessa fall finns ingen exogent
given sjukdomsdiagnos att ta spjirn emot och avgrinsningen blir
dirmed mycket svirare. Men att det dr svirt innebir inte att det gir
att undvika att forsoka. Sjukférsikringens legitimitet som just
sjukforsikring kriver att denna uppgift tas pa allvar.

Problem att utféra ett befintligt arbete kan uppstd pa grund av
ménga olika orsaker. Den beskrivning som ir aktuell vid bedém-
ning av arbetsoférmdga pi grund av sjukdom miste alltsd ha
féormigan att begrinsa bilden till orsaker som kan kopplas till
personens sjukdom. Samtidigt miste sjukdomens konsekvenser

7 Det finns en omfattande litteratur kring detta problem och dven minga olika namn fér att
beskriva dessa kommor. Se t.ex. Aylward & Waddell (2005), Eriksen & Ihlebaek & Ursin
(1999) eller Samtal om Socialférsikring nr 7.
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beskrivas pd ett sidant sitt att de f8ngar in de aspekter som ir
relevanta i relation till arbetets krav. Det spinningsfilt som uppstar
mellan dessa tvd krav kan illustreras med hjilp av tvd begrepp;
funktion respektive aktivitet, som ir centrala begrepp 1 WHO:s
*International Classification of Functioning Disability and Health”

(ICF).}

3.2.1 Funktion och aktivitet

Funktionsbegreppet ir nira knutet till kroppen. I ICF beskrivs det
som organsystemens fysiologiska funktioner. Ett hjirta ska pumpa
blod, en muskel ska kunna spinnas, ett 6ga ska kunna se och
tarmar ska kunna ta upp niring. De fysiska funktionerna ir relativt
konkreta och littfattliga medan de mentala ibland kan bli mer
abstrakta. Hjirnans fysiologiska funktion omfattar visserligen
sidant som att vara vid medvetande, att minnas och att ha en
uppfattning om tid och rum men 1 ICF:s lista finns dven sidant
som optimism, sjilviortroende och pélitlighet.

I de fall dir en sjukdom leder till problem i relation till att utféra
arbete kan det nirmast férutsittas att det finns en funktionsned-
sittning. Nigon eller ndgra funktioner har piverkats negativt och
det borde gi att uppticka och beskriva dessa funktionsnedsitt-
ningar. Eftersom en analys av arbetsoférmiga pd grund av sjukdom
syftar till att isolera konsekvenserna av sjukdom frin eventuella
andra problem finns anledning att se funktionsbegreppet som ett
viktigt mellansteg i analysen.

En funktionsnedsittning kan i sig ses som en indikation om att
det foreligger sjukdom. Ett grundliggande problem 1 sjukforsik-
ringen ir att det 1 manga fall ir svirt att skapa sig en tydlig bild av
den grundliggande sjukdomen.” En god bild av att det foreligger
tydliga funktionsnedsittningar kan 1 sidana fall bli en sorts
kontroll av att problemen verkligen hér samman med sjukdom.

Att funktioner har en nira koppling till kropp och psyke och
dirmed till den medicinska professionen behéver dock inte betyda
att problem eller svagheter kopplade till funktioner alltid ir ett
tecken pd sjukdom. Muskelstyrka ir en tydlig funktion med en
tydlig medicinsk/fysiologisk innebérd. Samtidigt ir de variationer
som ryms inom en population till mycket stor del variationer som

8 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10546/2003-4-1_200342.pdf
° Denna problematik ir utférligt behandlad i kapitel 4 om sjukdomsbegreppet.
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ryms inom ramen for fullt friska tillstdnd. Detsamma giller manga
av de basala funktioner som kan beskrivas hos en person. Det finns
inget sjilvklart svar pd frigan om var grinsen gir mellan normal
funktion och en funktionsnedsittning.

Funktion dr knutet till individens kropp och psyke och kan beskri-
vas som ett medicinskt begrepp. En bedomning av funktionsnedsditt-
ningar dr central vid bedomningen av arbetsoformdga pd grund av
sjukdom, men nedsatt funktion dr inte i sig en garanti for att det fore-
ligger sjukdom. Det behdvs ocksd en trovirdig koppling mellan sjuk-
domen och funktionsnedsdtiningen.

I relation il kraven p& arbetsmarknaden blir en beskrivning av
eventuella funktionsnedsittningar ocksd allt for begrinsad; det blir
en beskrivning pi organnivd. ICF innehdller ocksd begreppen
aktivitet och delaktighet. Aktivitet ir motet mellan en hel min-
niska, med sina eventuella funktionsbrister men ocksi med sina
fungerande funktioner, och en uppgift i en miljo. Med hjilp av
aktivitetsbegreppet dr det mojligt att komma nirmare vad min-
niskor faktiskt kan och inte kan.

Foérmigan att gd vilar t.ex. pi en rad ICF-funktioner som
rorlighet 1 leder, stabilitet 1 leder, muskelstyrka och férméga till
viljestyrda rorelser. Men 1 praktiken blir f6rmigan bedémd utifrin
ICF-aktiviteten "att g8”. Att vissa av de underliggande funktio-
nerna kan vara nedsatta betyder inte nodvindigtvis att aktiviteten
behéver piverkas negativt. Det kan finnas hjilpmedel eller andra
kompensatoriska dtgirder/resurser som gor att fdrmigan att utfora
aktiviteten blir relativt opdverkad.

P4 andra omrdden ir funktion och aktivitet svira att skilja it.
Minga mentala funktioner kan knappast observeras annat in
genom aktiviteter som kan antas ha en koppling till funktionen.
Hur bedémer man t.ex. funktioner som pilitlighet, problemls-
ning, kognitiv flexibilitet och omdéme annat in genom att obser-
vera hur personer klarar olika aktivteter som kan tinkas kriva
sddana funktioner?

Aktivitetsbegreppet dr ett nédvindigt komplement till en beskriv-
ning av funktionsnedsdttningar och i praktiken handlar oférmdga att
arbeta om problem att utféra vissa aktiviteter, aktivitetsbegrinsningar.

Samtidigt kan en aktivitetsbegrinsning finnas utan att det finns
en tydlig funktionsnedsittning. ICF innehdller en ldng rad aktivi-
teter dir sikert manga av oss kan ha problem utan att det behover
finnas en bakomliggande funktionsnedsittning; att laga komplexa
maéltider, att hantera kriser, att kommunicera icke-verbalt och att
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avsluta relationer hor rimligen till aktiviteter som inte nod-
viandigtvis kriver en tydlig funktionsnedsittning for att utforas
daligt.

Det ir inte heller sikert att problem med att utféra en aktivitet
ir kopplade till problem med de funktioner som antas krivas. Det
kan finnas en funktionsrelaterad férmiga men en oférmiga som
har sina orsaker i helt andra faktorer. Att kunna lisa eller inte ir
inte nddvindigtvis en friga om funktionstillstdndet. En analfabet
kan mycket vil ha de funktioner som krivs fér att kunna lisa men
har bara inte lirt sig det dnnu.

En ren bedémning av funktionsnedsittningar ir inte bara ofta
rent praktiskt mycket svirt — funktionerna ir inte tllgingliga for
direkt observation — utan ocksd otillrickligt 1 forhillande till syftet
med bedémningen. Det ir inte organ som ir sjukskrivna utan
minniskor. En och samma funktionsnedsittning kan ha helt olika
konsekvenser f6r olika minniskor. Till slut dr det hur férmigan att
utféra relevanta aktiviteter har paverkats som bor vara avgorande
for ritten till ersittning. Kopplingen tillbaka till funktionsnedsitt-
ningarna spelar en roll frimst f6ér att garantera en trovirdig
koppling tillbaka till sjukdomen och dess konsekvenser.

En bedomning av arbetsoférmdga pa grund av sjukdom bor bygga
pé en beskrivning av hela kedjan sjukdom-funktionsnedsdttning-akti-
vitetsbegrinsning (i fortsittningen bendmnd DFA-kedjan). Den slut-
liga virderingen bygger pd vilka aktivitetsbegrinsningar som finns,
men kopplingen till de andra delarna bér vara tydlig.

Figur 3.1 DFA-kedjan

Diagnos >{ Funktionsnedsnedsﬁttning> Aktivitetshegransning

P3 dagens likarintyg dr det ocksd denna kedja som ska beskrivas.
Nedanstiende punkter dr direkt himtade frin filt som ska vara
ifyllda pd intyget.

¢ Diagnos/diagnoser for sjukdom/symtom som orsakar nedsatt
arbetsformiga

e Status och objektiva undersékningstynd pd organnivd (funk-
tionsnedsittning)
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e Hur begrinsar sjukdomen patientens f6rmiga/aktivitet pd indi-
vidnivd? (aktivitetsbegrinsning)

Sjukforsikringens arbetsformigebegrepp bygger alltsd till slut pd
att det finns aktivitetsbegrinsningar i relation till aktiviteter som
krivs for att utfoéra det aktuella arbetet. Men dessa begrinsningar
méste ha ett kausalt samband med den bakomliggande sjukdomen
och kunna kopplas till av sjukdomen orsakade funktionsned-
sittningar. Arbetsoférmiga pd grund av sjukdom ir ett tydligt
relationellt begrepp som kriver en bild av bide uppgift och miljs,
men det dr ocksd ett begrepp dir beskrivningen av individen
begrinsas till det som far plats i DFA-kedjan. Medicinska forut-
sittningar {or arbete dr inte pd samma sitt ett relationellt begrepp

men dven dir forutsitts det en medicinsk renodling baserad pi
DFA-kedjan.

3.3 Att kunna nagot

En aktivitetsbegrinsning finns nir ndgon inte kan utféra en given
aktivitet, till exempel ”att g8”. Frigan dr dock vad som ska menas
med att kunna och hur det ska bedémas. Den som fir vildigt ont
av att gd kan visserligen gd men inte utan smirta. Hur stor méste d&
smirtan vara for att man ska kunna tala om en oférmdga? Frigor av
det slaget hor till det som ofta leder till konflikter nir personers
arbetsformdga ska bedémas.

Oférmdga inom ramen for sjukforsikringen har historiskt
beskrivits 1 termer av tvd olika sorters oférmdga; faktisk och
terapeutisk.'” Den faktiska ir tinkt att finga den situation nir
ndgon inte kan utféra ett arbete, medan den terapeutiska handlar
om att man inte bor utféra arbetet. I sin historiska 6versikt av
arbetstormigebegreppet hivdar Ruth Mannelqvist att det skett en
forskjutning frén det terapeutiska till det faktiska begreppet, men
fortfarande fir bdda anses inrymmas i lagstiftningen. "'

I praktiken ir det inte heller helt enkelt att gora en tydlig
dtskillnad mellan de bida begreppen. Om nigon visserligen kan
utféra en viss arbetsuppgift under en viss tid men sedan drabbas av
sddana smirtor att han eller hon blir singliggande 1 flera dagar,
handlar det d& om en faktisk eller terapeutisk oférmédga?

1% Se t.ex. Westerhill-Gisselsson (1983), SOU 1995:149.
" Mannelqvist (2008).
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Det ir inte heller enkelt att inom ramen f6r respektive begrepp
avgrinsa vad som dr formdga respektive oférmdga. Att inte kunna
gora nigot ir sillan en friga om ett eller noll. Hur stor utmattning
ska till exempel behéva vara forknippade med en viss form av
tysiskt arbete f6r att man ska kunna tala om en oférméga? Eller hur
mycket lingsammare mdste man utfoéra ett arbete f6r att det ska
kunna betraktas som att man inte kan utféra det? Terapeutisk
oférmiga kan visserligen beskrivas som att man inte bér gora ndgot
som férhindrar eller forsvarar tillfrisknandet frin en sjukdom, men
hur kraftigt maste tillfrisknandet piverkas for att man ska kunna
tala om en oférmdga? Och hur hanteras ett kroniskt tillstdnd dir
det inte finns ndgot tillfrisknande, men dir tillstdndet blir virre nir
den sjuke utfér vissa uppgifter?

En inte ovanlig balans mellan begreppen handlar om att terapeu-
tisk formdga ir viktigare 1 borjan av ett sjukfall medan den faktiska
tar over allt mer ju lingre tiden gir. Sjuk- och arbetsskade-
kommittén skrev att deras éverviganden behandlade den faktiska
fé6rmiga som finns kvar nir den terapeutiska oférméigan upphor
och att den medicinska renodlingen 1 férsta hand piverkar
bedémningen av faktisk férmiga.'”” Spar av samma tanke kan sigas
finnas 1 dagens lagstiftning dir ett sannolikt likningsférlopp kan ge
ritt att skjuta upp proévningen av den faktiska férmdgan 1 relation
till den reguljira arbetsmarknaden.

Det finns anledning att betona att inte heller de resonemang vi
for 1 det hir betinkandet kring aktivitetsbegrinsningar som grund-
liggande mitt pd féormiga dr avsedda att std 1 motsatsstillning till
terapeutisk oférmdga. En aktivitetsbegrinsning kan vara av sdvil
faktisk som terapeutisk karaktir. Vid sidan av dessa tvd ir det ocksd
viktigt att betona att en begrinsning kan férekomma nir utfo-
randet av en aktivitet dr pdverkat pd ett sitt som kan medféra fara
fér andra. Det kan sigas ligga 1 mdnga aktiviteters och uppgifters
natur att utférandet miste kunna ske pd ett sikert sitt for omgiv-
ningen. Om sjukdom férhindrar detta foreligger det en faktisk
oférméga att utféra aktiviteterna.

Minga av de andra frigor som vicks av funderingar kring bety-
delsen av "att kunna” kommer aldrig att kunna behandlas konkret
inom ramen for principiella resonemang kring lagstiftning och
begrepp. Hur mycket smirta som kan accepteras, hur koncentrerad
man kan vara, hur trétt man blir; allt detta dr frigestillningar som i

280U 1995:149 5. 233.
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grunden miste kunna limnas tll professionella medicinska 6ver-
viganden. Det ir varken mojligt eller 6nskvirt att lagstiftaren
forsoker sig pd att 1 detalj definiera innebérden av ”att kunna” pd
ett sddant sitt. Att bedéma vilka aktivitetsbegrinsningar som en
person har ir en friga f6r de yrkesgrupper; likare, sjukgymnaster,
psykologer, arbetsterapeuter och andra som har till uppglft att gora
sddana bedémningar. Vad en person kan gora dr 1 grunden en
medicinsk friga. Frigan om vad det man kan gora rdcker #ll ir
nigot annorlunda. Nir utgor en aktivitetsbegrinsning en arbets-
oférmdga? Dir blir det en friga om att relatera aktivitetsbegrins-
ningarna till arbetets krav. Den frigan blir sirskilt komplicerad i
samband med bedémning av medicinska férutsittningar for arbete
eftersom det dir saknas specifika arbetsuppgifter att relatera aktivi-
tetsbegrinsningarna till. Dir mdste lagstiftaren g lingre nir det
giller att specificera graden av problem som ska ricka for att
bedémas ha ritt till ersittning. Ett aktivt beslut krivs om vilka
aktivitetsbegrinsningar som ska vara tillrickliga tor rite till ersitt-
ning."” Diremot kommer det dven vid en sddan bedémning att vara
en medicinsk friga vilka aktivitetsbegrinsningar som faktiskt finns.

3.4 Forsakrad i befintligt skick

*Arbetsoférmiga pd grund av sjukdom’ dr och har alltid varit sjilva
kirnan 1 sjukférsikringens ersittningsbegrepp. Med tiden har den
medicinska knytningen kommit att renodlas allt lingre och allt
firre andra faktorer har tilldtits spela en roll — 4tminstone 1 lagstift-
ningen. Medicinska férutsittningar foér arbete, det begrepp vi
anvinder for att beskriva vad som ska bedémas vid en prévning
mot den reguljira arbetsmarknaden, vilar pd samma medicinska
renodling. I det hir avsnittet vill vi dock vicka frigan om det inte
ocksd behovs ett begrepp som tilldter att ndgot fler faktorer far
spela en roll.

En prévning mot den reguljira arbetsmarknaden sker normalt
sett (for anstillda och egenforetagare) vid 180 dagar i1 rehabked;jan.
Det vi vill sikerstilla genom bedémningen av medicinska forut-
sittningar for arbete ir ndédvindig koppling till sjukdom och sjuk-
domseffekter foér att sjukforsikringen ska komma 1 friga for
ersittning vid en provning mot den reguljira arbetsmarknaden.
Sedan nédvindig koppling konstaterats krivs emellertid ocksd svar

B Hur det kan g till utvecklas i kapitel 6.
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pd frdgan om det i det enskilda fallet ind4 ir rimligt att individen
ska avkrivas forsok att — med eller utan férindring och omstillning
— forsorja sig sjilv.

Man kan i den allminna forsikringen sigas vara forsikrad ”i
befintligt skick”, dvs. att bedémningen gors av den person man ir
och inte i férhéllande till en "normal” person eller 1 in mindre grad
till en sidrskilt socialt och kompetensmissigt gynnad person. Att
nigon hinsyn tas till vem man faktiskt dr och var i livet man
befinner sig ir en viktig del av férsikringens sjilva grundidé. Det ir
”skadan” som foérsikras och skadan uppstér i relation till den man
tidigare var.

Vi har emellertid dessutom tidigare konstaterat att inte enbart
orsaken till eventuella brister 1 férmiga avgdr beslutet om ersitt-
ning utan ocksd i vilken grad problemen ligger inom en sfir for
vilken personen i friga kan sigas bira ett eget ansvar.'* T vilken
grad finns rimliga mojligheter f6r individen att sjilv forbittra sin
féormaga? I vilken grad finns reella valmojligheter? Storre ansvar
kan och bér avkrivas den som har stora resurser in den som har
sma.

Exakt hur stora kraven pd individuellt ansvar, anstringning och
omstillning ska vara ir emellertid en friga om férsikringsvillkoren
som slutligen bor avgéras 1 den politiska processen.

Politiken dger for det forsta frigan om hur skarpa kraven pi
omstillning ska vara, vilket ocksd avgor virdet for individen av
forsikringen. Eftersom s gott som alla som inte ir medvetslosa
kan utféra ndgot arbete om de har turen att finna just sin plats pd
arbetsmarknaden (den plats dir individens férmiga stir i samklang
med arbetsuppgifter och miljo = arbetsférmiga), kan teoretiskt
kraven pd omstillning stillas sd skarpt att s gott som ingen kan
kinna sig férsikrad i den meningen att det gér att uppleva trygghet
1 att veta att om ndgot allvarligt hinder med min hilsa kommer jag
ind3 att vara ekonomiskt trygg.

For det andra dger emellertid ocksd politiken instrumenten som
kan skapa en rimlig balans mellan krav och férutsittningar. Ju mera
stdd som erbjuds den som avkrivs foérsok att forsérja sig sjilv,
desto fler krav kan stillas utan att individen férlorar den kinsla av
att vara garderad som ir forsikringens kirna.

Att inte ta hinsyn till befintligt skick ir att utgd frdn att med
undantag frin sjukdomen och dess direkta konsekvenser ir allt

' Se t.ex. kapitel 1.
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annat lika. I verkligheten ir det att rora sig vildigt l8ngt frén en
forsikring som kompenserar ndgon foér en férlorad eller minskad
formaga till egen f6rsorjning.

Principen om befintligt skick kan komma till uttryck pd olika
sitt. Det finns bide en mer begrinsad och en mer omfattande
tolkning av hur begreppet kan komma att spela en roll inom ramen
for en beddémning av arbetsformiga. I den proposition som
behandlade den sd kallade ”medicinska renodlingen” av arbetsfor-
magebegreppet dterfinns resonemang som pd ett bra sitt illustrerar
skillnaden.”

Propositionen behandlar mojligheten att 1 vissa fall ta hinsyn
dven till andra faktorer dn de rent medicinska vid bedémningen av
arbetsférmiga. Den refererar sjuk- och arbetsskadeberedningen
som skiljer pd individuella hinsynstaganden som ligger inom sjilva
ersittningsrekvisitet ”sjukdom som sitter ned den forsikrades
arbetsférmaga” vilket inrymmer att ta hinsyn till att en och samma
sjukdom kan sitta ned olika personers arbetstérmiga olika mycket,
respektive de hinsyn som ska tas till vad som “rimligen kan begiras
av den forsikrade med hinsyn till hans eller hennes utbildning och
tidigare verksamhet samt 3lder, bosittningstérhillanden och dir-
med jimforliga omstindigheter”. Den senare formen av hinsyn
sorterades in under "sirskilda skil” och skulle endast tas 1 undan-
tagsfall medan den f6rsta formen betraktades som foérenlig med den
medicinska renodlingen. De sirskilda skilen togs bort 1 samband
med rehabiliteringskedjans inférande men den snivare tolkningen
av befintligt skick har inte férindrats och far anses gilla dven i dag.

Inom ramen fér vir begreppsram kan den sniva tolkningen
beskrivas som att det miste goras en individuell bedémning av
kedjan diagnos —» funktionsnedsittning & aktivitetsbegrinsning.
En och samma diagnos kan ge olika aktivitetsbegrinsningar fér
olika personer. En skadad kniled kan komma att leda till betydligt
storre svirigheter att g for den som redan har en dilig héft in for
den som saknar andra problem. Det betyder inte att den diliga
hoéften 1 sig leder till stora aktivitetsbegrinsningar utan bara att det
ror sig om individuella svagheter som har en direkt betydelse for
hur sjukdomen paverkar aktivitetsbegrinsningarna. Den diliga kni-
leden miste ha en sjilvstindig betydelse for aktivitetsbegrins-
ningen men den diliga hoften tillits att spela en roll vid bedém-
ningen.

!> Prop. 1996/97:28.
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Aven om den sniva formen av befintligt skick bor anses rymmas
inom gillande lag anser vi att det ir viktigt att betona dess relevans
for de begrepp som det hir kapitlet behandlar. Det finns ibland en
tendens att dverdriva den medicinska renodlingens innebérd dir
det framstills som om inga individuella hinsyn fir tas. S& ir inte
fallet.

Den vidare formen av befintligt skick kan inom ramen for vira
begrepp beskrivas som en individuell bedémning av hur en given
aktivitetsbegrinsning piverkar férmdgan att forsorja sig genom
forvirvsarbete. Det dr hir faktorer som 3lder, utbildning, bositt-
ningsférhillanden och tidigare arbetslivserfarenhet kan spela en
roll. Allt detta dr individuella egenskaper av olika slag, men i den
man de inte kan beskrivas inom ramen for den medicinskt priglade
DFA-kedjan ska de enligt dagens lagstiftning inte tillmitas nigon
betydelse vid bedémning av ritt till sjukpenning. Regeringen
motiverade slopandet av méjligheten till sidant hinsynstagande
med att utvecklingen av sjukfr@nvaron visar att renodlingen av
arbetsformigebegreppet inte fitt forvintad effekt och att
forsikringen ir fér mjuk.' I propositionen férs inget resonemang
kring de rimlighetsbedémningar som motiverade den d&varande
regeringen och sjuk- och arbetsskadeberedningen att foresprika
mojligheten till icke medicinska hinsyn i sirskilda fall.

Vi delar regeringens uppfattning att sjukférsikringen varit for
mjuk och att den medicinska renodlingen helt uppenbart inte fick
den foérvintade och avsedda effekten. Diremot kan det starke
ifrdgasittas 1 vilken min detta berodde pd forekomsten av de si
kallade sirskilda skilen. Den formella mojligheten att ta icke
medicinska hinsyn kom mycket tydligt, bdde 1 Forsikringskassans
vigledning och 1 rittspraxis, att kopplas till en dldersgrins dir en
relativt hog alder var ett nédvindigt kriterium f6r att de sirskilda
skilen skulle kunna 8beropas. I ljuset av forsikringens utveckling ir
det vdr bedémning att férekomsten av icke medicinska hinsyn
huvudsakligen var en f6ljd av ett informellt hinsynstagande som
inte hade sin grund i regeln om sirskilda skil. Det finns dirfor
anledning att stilla sig tvivlande till i1 vilken grad den nuvarande
skirpningen kommer att {3 sirskilt stor betydelse f6r den reella
tillimpningen.

En mer principiell friga ir 1 vilken grad regelverket idealt sett
bér ge utrymme fér den typ av rimlighetsbedémningar som de

' Prop. 2007/08:136.
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sirskilda skilen var ett uttryck fér. Hir fors 1 propositionen om
rehabiliteringskedjan inget egentligt resonemang annat in att
tillimpningen av forsikringen varit f6r mjuk. Vi delar pd denna
punkt sjuk- och arbetsskadeberedningens uppfattning att en total
avsaknad av utrymme for rimlighetsbedémningar skulle leda till
resultat som ibland blir "direkt stétande”"” Samtidigt finns inget
sjilvklart svar pd frdgan hur en sddan principiell hillning 1 praktiken
ska komma till uttryck i lagtext eller i den praktiska hanteringen av
forsikringen. I ljuset av sjukforsikringens historia finns skil att
vara pd sin vakt mot regler som kan bidra till att legitimera en
“mjuk” forsikringstillimpning, men det finns ocksd anledning att
overviga hur forsikringens legitimitet ska férsvaras.

Om sjukforsikringens krav pd nedsatt arbetsférmédga pd grund
av sjukdom ska kunna uppritthdllas miste ett grundliggande krav
vara att det finns en klarlagd nedsittning av de medicinska forut-
sittningarna for arbete. Frigan ir om det ska vara ett nodvindigt
eller tillrickligt kriterium for att nigon ska bedémas vara ofor-
mogen att forsorja sig pd den reguljira arbetsmarknaden. Enligt var
mening finns anledning att dverviga att komplettera denna grund-
forutsittning med ytterligare ett beddmningssteg for att {3 en vil
fungerande forsikring.

Att strikt begrinsa sig till en virdering av de medicinska férut-
sittningarna for arbete innebir att lika férutsittningar ska behand-
las lika. Det kan tyckas onskvirt men frigan ir om det dr rimligt.
Medicinska forutsittningar ir inte detsamma som férmdga att
forsorja sig. Personer med identiska medicinska férutsittningar
kan i realiteten ha helt olika férutsittningar att hitta en f6rsérjning.
S& linge det finns en bekriftad medicinsk grund, en pataglig
nedsittning av de medicinska férutsittningarna f6r arbete, s linge
bér det finnas utrymme att ocksd viga in andra faktorer vid den
fortsatta prévningen av ritten till ersittning. Vi konstaterade
tidigare 1 detta kapitel att det ir omdjligt att dra en tydlig grins
mellan den som kan forsorja sig pd den reguljira arbetsmarknaden
och den som inte kan. Det miste bli en friga om politiska
overviganden kring hur stora hinder det ir rimligt att personer ska
behova forsoka ta sig over.

Vid en jimforelse av tv personer, en trettiodrig akademiker och
en sextiodrig skogsarbetare, som bdda drabbas av blindhet torde det
vara uppenbart att hindren f6r fortsatt f6rsorjning ir avsevirt ligre

7SOU 1995:149 sid. 231.
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for den trettiodriga akademikern. Vid lika behandling baserat pd
medicinska forutsittningar blir valet att antingen ge bida ersittning
eller ingen av dem. Det ir enligt vir mening hégst tveksamt om
ndgot av de alternativen kan sigas vara férenligt med de ambitioner
som ligger bakom vir sjukforsikring. I realiteten tycks ocksd
system som bygger pd en strikt likabehandling av medicinska
forutsiteningar leda till att till exempel alla blinda ges ritt till varak-
tiga ersittningar.” Att komplettera en bedémning av medicinska
férutsittningar med en beddmning av vissa icke medicinska fakto-
rer skulle mojliggora ett klokare beslut. Avsikten ir inte att fler
eller firre ska f ritt till ersittning. Diremot kan det leda till att
bedémningarna bittre éverensstimmer med vad som kan upplevas
som en bra och legitim forsikring.

Vi diskuterar 1 kapitel 1 de moraliska och filosofiska principer
som kan sigas underbygga den svenska vilfirdspolitiken. Vi
beskriver hur minga av dessa perspektiv har kommit att prigla den
s& kallade arbetslinje som &tnjuter ett brett politiskt och sam-
hilleligt stod 1 vart land. Det ir inte orimligt att dessa perspektiv
ocksd ska ha en plats inom sjukférsikringen. Kirnan 1 mycket av
det vi resonerat om handlar om val och ansvar. Dir det finns reella
valméjligheter, dir det finns rimliga vigar tillbaka till arbete, dir
finns det ocksd f6r var och av oss ett eget personligt ansvar for att
ta vara pd dessa mojligheter. Dir valen ir 3 eller obefintliga, dir
vigarna dr smala och fyllda av héga hinder, dir dr vi 1 hogre
utstrickning omstindigheternas fingar och det egna ansvaret for
den egna férsorjningen ersitts eller kompletteras av det gemen-
samma ansvaret for allas vilfird.

Utover de tvd tidigare sjukférsikringsbegreppen ’arbetsofér-
mdga pd grund av sjukdom’ och ’medicinska forutsittningar for
arbete’ vill vi dirfoér lansera ett tredje begrepp — ’forsérjnings-
forméga’.

Forsorningsformdga som begrepp bygger pd en bild av mojlig-
heterna och en virdering av grinserna fér det egna ansvaret. Rent
konkret skulle en bedémning av forsérjningsférmaga innebira att
dven andra individuella egenskaper in de som ryms inom en
bedémning av medicinska férutsittningar for arbete ska kunna
vigas in vid beskrivningen av individen.

'8 Blindhet ir ett tillstind som i ménga linder ger automatisk ritt till ersittning.
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3.5 Nya begrepp i sjukforsakringen

Baserat pd resonemangen 11 det hir kapitlet menar vi alltsd att tvd
nya begrepp bor introduceras 1 sjukférsikringen; Medicinska
forutsittmingar for arbete och forsériningsformadga.

Det forsta begreppet, ‘medicinska férutsittningar for arbete’,
syftar inte till ndgon principiell f6rindring av dagens lagstiftning
utan till att tydliggora en av de bedomningar som redan ska goras,
medan begreppet *forsérjningsférmaga’ skulle innebira att ett nytt
ersittningskriterium inférs 1 lagen om allmin férsikring. Forsorj-
ningsférmdga blir aktuellt vid prévning av férlingd sjukpenning
och sjuk- och aktivitetsersittning.

Vir modell forutsitter vid provning mot den reguljira arbets-
marknaden samma typ av medicinskt renodlade bedémning som 1
dag av vem som ska ha fortsatt ritt till sjukpenning eller inte. Det
ir den proévning som fér anstillda sjukskrivna i normalfallet goérs
efter sex mdnaders sjukskrivning. Skillnaden ir att vir modell inte
pd samma sitt som i dag forutsitter att den som fir fortsatt
ersittning efter sex minader ocksd kan antas uppfylla kraven for en
mer ldngsiktig ersittning frin forsikringen.

Dagens lagstiftning gor egentligen ingen skillnad mellan den
bedémning som ska goéras vid sex respektive tolv minader. Den
som har ritt till ersittning vid sex mdnader har ocks3, férutsatt ett
oférindrat hilsotillstdnd, ritt till *férlingd sjukpenning’ vid tolv
méinader.” Syftet med vir formella bedémning av medicinska
forutsittningar for arbete idr att klargora vilka som har sé mattliga
aktivitetsbegrinsningar att de direkt kan avkrivas forsok att forsérja
sig pd den reguljdra arbetsmarknaden. De som p.g.a. sjukdom har s&
stora aktivitetsbegrinsningar att de fir fortsitta med sjukpenning
kommer, givet att de inte tillfrisknar, att kunna vara sjukskrivna i
avvaktan pd en djupare bedémning av férsoérjningstérmigan infér
beslut om férlingd sjukpenning efter dag 365. Att tillhéra den
grupp som ges fortsatt ritt till sjukpenning efter sex ménader
betyder att det mer l3ngsiktiga stillningstagandet ska bygga pd en
fordjupad bedomning av forsoriningsformdga dér dven andra faktorer
dn de rent medicinska tilldts spela en roll.

En forindring i linje med det vi beskrivit, dir en bedémning kan
goras bide av medicinska forutsittningar f6r arbete och av f6rsérj-
ningsférmdiga skulle ge forutsittningar for en ndgot annorlunda syn

' Erfarenheterna hittills visar ocks3 att det ir mycket ovanligt att en ansékan om férlingd
sjukpenning avslas.
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pd bedémningssituationen vid sex manader. Uppgiften blir di inte
att identifiera vilka som definitivt saknar férmdga att f6rsorja sig
sjilva utan vilka som, givet de medicinska férutsittningarna, bor
provas med avseende pd {orsorjningsférmiga. Det skapas en grins
med avseende pd medicinska forutsittningar for arbete dir man pa
ena sidan hittar personer vilkas foérutsittningar ir tillrickligt goda
for att det ska kunna anses att stor sannolikbet foreligger for en
tillricklig férsorjningsférmdga och pd andra sidan de personer dir
bedémningen bor vidgas utéver de medicinska forutsittningarna
innan man tar slutgiltig stillning till f6rsérjningsférmagan.

3.5.1 Ett eller tva steg

Mot bakgrund av resonemangen kring f6rsérjningsférméiga kan det
forefalla motsigelsefullt att ind8, som vi féresldr, begrinsa bedom-
ningen vid 180 dagar till det medicinskt renodlade begreppet medi-
cinska forutsittningar for arbete. Vir modell forutsitter ju att det
vid sex madnader fattas ett beslut baserat pi bedémningen av
medicinska forutsittningar {6r arbete och att ett stillningstagande
till f6rsorjningstérmagan blir aktuellt f6rst vid tolv minader.

Flera skil finns som vi ser det foér varfér en siddan modell ir
onskvird. Det forsta dr att fdrutsittningarna att gora professionella
bedémningar som uppfyller hogt stillda krav pd rittssikerhet,
likformighet och legitimitet allvarligt férsimras nir det dr otydligt
vad det dr som egentligen ska bedémas. Forsikringskassan borde
vara en myndighet med sirskild expertis nir det giller medicinska
bedémningar. Méjligheten att utveckla denna expertis och att
professionalisera handliggningen av sidana frigor ir ull stor del
beroende av att sjilva bedémningssituationen ir renodlad.

Det andra skilet ir att utan en fristiende bedémning av medi-
cinska férutsittningar kommer det dven 1 fortsittningen att vara
mycket svirt att skydda sjukférsikringen frdn att bli en plats dir
alla arbetsmarknadsrelaterade problem ska {3 sin lsning. Vi anser
att begreppet forsdrjningsférmaga ir viktigt och att det utdver rent
medicinska faktorer ir 6nskvirt att dven kunna viga in andra
aspekter infér mer definitiva stillningstaganden om vem som pd
lang sikt ska kunna luta sig mot sjukférsikringen f6r sin forsorj-
ning. Men begreppet {6rs6rjningstormiga maste vila pd att det forst
gjorts en ordentlig provning av de medicinska férutsittningarna.
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Det gir visserligen att tinka sig att det vid en och samma
tidpunkt férst gors en sirskild préovning av de medicinska forut-
sittningarna for arbete och att det i de fall dir det blir aktuellt
sedan gors en provning av férsdrjningsférmigan. Beddmningarna
halls isir men f6ljer pd varandra.

Det viktigaste argumentet mot en sddan [8sning ir att 180 dagar
trots allt ir relativt tidigt 1 ett komplicerat sjukfall. Mycket kan
fortfarande hinda och det kommer att finnas ett betydande inslag
av fall med pigdende medicinsk behandling. Det kommer ofta att
finnas en betydande osikerhet kring det medicinska tillstdndets
varaktighet och prognos. Styrkan i 180-dagarsgrinsen ir att den ger
en mojlighet att tillrickligt tidigt sitta ned foten 1 fall dir det ir
uppenbart att en omstillning bér komma till stdnd. Den destruk-
tiva vintan som tidigare snarare var regel in undantag férsvinner.
Problemet med grinsen ir att det i mer oklara fall antingen kan
fattas diliga beslut, bdde i form av onédiga beviljanden av sjuk-
penning och i form av odnskade indragningar, eller att beslutet 1
praktiken skjuts upp 1 vintan pd en klarare bild. I de senare fallen
finns en uppenbar risk att nir tidsgrinsen vil dr passerad kommer
sjukskrivningen att l6pa pd i brist pd nya tydliga bedémnings-
ullfillen.

Varje beddmning av minniskors férutsittningar och férmigor
kommer att vara ofullkomlig. Det ir inte mojligt, vare sig for
individen sjilv eller for en utomstdende bedémare, att med ndgon
sikerhet uttala sig om vad minniskor kan och inte kan. Férmdgor
uppstir och forsvinner beroende pd situation och tid. Nya insikter
och ny motivation kan pdverka ocksi den allra mest renodlade
medicinska beddmning. Varje stillningstagande till en minniskas
framtid pd arbetsmarknaden kommer som bist att vara en kvalifi-
cerad gissning. Vi ir dirfor overtygade om att sjukforsikringen
méste innehdlla en kombination av teoretiska bedémningar och
faktiska provningar. Att inte koncentrera all kraft pd en teoretisk
bedémning vid 180 dagar skapar utrymme for att ocksd kunna ha
perioder som ir mer inriktade pd stéd och hjilp dn pd prévning och
bedémning. Den som 1 vir modell har ritt till sjukpenning efter
180 dagar ir inte garanterad en trygg lingsiktig forsorjning 1
sjukforsikringen. Diremot kommer det att finnas tid mellan sex
ménader och ett 4r att av egen kraft och med stéd och hjilp soka en
vig tillbaka till arbete. Tid kommer ocksd att finnas for forsik-
ringen att skaffa sig en bittre bild av den sjukskrivnes egentliga
forméga. Vid 365 dagar kommer det sedan att finnas ett nytt tydligt
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bedémningstillfille som i och med att det bygger pd ett nytt
ersittningskriterium inte kommer att vara beroende av att det
medicinska tillstdndet forindrats sedan bedémningen vid 180 dagar.
Vid prévningen av forsoérjningsformdga kan det vara andra skil dn
forindrade medicinska férutsittningar som leder till att sjukpen-
ningen dras in och att en person avkrivs foérsok till egen for-
sorjning.

3.5.2  Ett eller tva begrepp

Begreppet *medicinska forutsittningar for arbete’ fyller en funk-
tion oavsett om begreppet ’forsdrjningsférmiga’ finns eller inte.
Utan forsorjningstérmiga finns fortfarande ett behov av att
begreppsligt tydliggéra vad det dr som ska provas vid 180 dagar.
Att inféra medicinska férutsittningar for arbete bor 1 det liget inte
syfta till nigon férindring av synen pd grinsen for ritt till
sjukpenning vid en prévning mot den reguljira arbetsmarknaden.

En férindring av prévningen vid 365 dagar av det slag vi hir har
foreslagit skulle diremot 6ppna f6r en ndgot annorlunda syn p4 var
grinsen for ritt till sjukpenning dras vid en provning av de
medicinska forutsittningarna for arbete. I kapitel 6 &terfinns en
fordjupad diskussion kring hur den grinsen bor forstds givet den
modell med tvd begrepp 1 tvd steg som vi foreslar.

3.6 Begreppsoversikt

Avsikten med det hir kapitlet har varit att teckna en form av karta
over de begrepp som vi behandlar 1 detta betinkande. Det ir vir
karta och det ir inte den enda karta som skulle kunna tecknas. Men
det ir den bild som vi har funnit mest meningsfull f6r de system,
aktorer och syften som vi har att behandla. Nedan féljer en sam-
manfattning av hur vir begreppsvirld ser ut. Begreppen beskrivs
utifrdn hur de forhiller sig till en grundliggande bild av arbets-
formdga som bestdende av tre cirklar. Cirklarna representerar de tre
omrdden som maste belysas vid en bedémning av arbetsférmiga.
Den fé6rsta cirkeln representerar individen och dennes olika egen-
skaper och eventuella begrinsningar. Den andra cirkeln represen-
terar de uppgifter som ska kunna utféras givet det arbete som

126



SOU 2009:89 Arbetsférmagebegrepp

individen prévas mot. Den tredje cirkeln representerar den aktuella
milj6 dir individen verkar och dir uppgifterna ska utforas.

3.6.1 Arbetsformaga

Vi anvinder begreppet “arbetsf6rmiga” som ett relationellt
begrepp nir en speciell individ har specifika arbetsuppgifter 1 en
specifik miljé. Det dr endast dd alla dessa tre omrdden meningstullt
kan beskrivas som vi viljer att anvinda begreppet. Arbetsformige-
begreppet 1 sig inbegriper individens alla egenskaper. Detta ir den
grundliggande trecirkelmodellen:

Arbetsférmaga

Uppgift

N\

En viktig foljd r att arbetsformdga inte ir en egenskap som birs av
en individ. Det ir inte meningsfullt att beskriva minniskor i termer
av vilken grad av arbetsférmdga de har annat dn i den specifika
situation dir férmédgan faktiskt bedéms. N&gon kan mycket vil
vara fullt arbetsf6rmégen 1 relation till en uppgift och miljo men
helt sakna arbetsférmaga i relation till en annan.
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3.6.2  Arbets(o)férmaga pa grund av sjukdom

Arbets(o)tormiga pd grund av sjukdom ir det grundliggande
ersittningsbegreppet 1 sjukférsikringen. Det forutsitter en
begrinsning av beskrivningen av individen till de delar som kan
beskrivas som sjukdomens konsekvenser. Férmagan virderas utifrdn
de aktivitetsbegrinsningar som kan finnas i relation till fér arbetet
relevanta aktiviteter, men begrinsningarna mdste ocksi vara en
foljld av sjukdomen och de funktionsnedsittningar som den
inneburit. I cirkelmodellen kommer detta till uttryck 1 en
begrinsning av individcirkeln dir bara sddant som fér plats 1 kedjan
Diagnos—» Funktionsnedsittning—» Aktivitetsbegrinsning (DFA-
kedjan) ska tillmitas betydelse vid bedémningen.

Arbets(o)férmaga p.g.a sjukdom

Uppgift

JAN

Individcirkeln blir halvfylld i sjukférsikringens arbetsférmége-
begrepp till skillnad frin vad som giller fér arbetsférmaga 1 allmin-
het, t.ex. 1 arbetsmarknadspolitiken.

3.6.3  Medicinska forutsattningar for arbete

Medicinska forutsittningarna for arbete har sin sirskilda plats inom
ramen for sjukférsikringens regelverk och bedémningssituationer.
Begreppet syftar till att beskriva ersittningsgrunden vid en prévning
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mot den reguljira arbetsmarknaden. Beskrivningen av individen
bygger pd samma principer som vid bedémning av arbetsofé6rméga
pd grund av sjukdom, men 1 relation till de tre cirklarna innebir
begreppet att uppgifis- och miljscirklarna saknar ett individuellt
innehdll. De hills konstanta och lika fér alla.®

Medicinska forutsattningar for arbete

Uppgift

AN

Till skillnad fr&n arbetsférmiga ir medicinska forutsittningar fér
arbete ndgot som kan biras av individen oavsett situation.

3.6.4  Forsorjningsformaga

Forsorjningsférmdga har det gemensamt med medicinska forutsitt-
ningar for arbete att uppgifts- och miljécirklarna hills konstanta
utan individuellt innehdll. Diremot finns inte lingre nigon anled-
ning att begrinsa beskrivningen av individen till enbart det som
ryms inom DFA-kedjan. Individcirkeln éppnas f6r beskrivning och
bedomning ocksd av annat hos individen som kan ha betydelse for
effekterna av sjukdomen pa formdgan att forsorja sig genom arbete.

2 Man kan ocksd uttrycka det som att uppgifts- och miljécirklarna dr standardiserade. De
ska spegla vad som kan uppfattas som normala uppgifter och normal miljs fér vir
arbetsmarknad.
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Forsorjningsformaga

Uppgift

AN

Dirmed individualiseras beddmningen si att individen blir for-
sikrad som den person han eller hon ir. Av den som har storre
foérutsittningar krivs mera dn av den som har simre férutsittningar
och ligre sannolikhet att hitta ett arbete med sina kvarvarande
aktivitetsbegrinsningar pd grund av sjukdom.

Alder, tidigare utbildning, erfarenheter och formdga att lira nytt ir
det som frimst bor kunna pdverka bedémningen av personens
forsérjningstérmaga vid sidan av effekterna av sjukdomen.

3.6.5 Begreppskedjan i sjukforsakringen

Utifrdn vir cirkelmodell och férslag till nya begrepp 1 sjukférsik-
ringen gir det att teckna en principiell bild av ersittningsbegreppen
1 sjukforsikringen som de skulle komma att se ut 1 vir foreslagna
modell. Bilden nedan giller f6r den som ir anstilld eller egen-
foretagare och sjukskriven.?’ Fram till rehabiliteringskedjans dag
180 ir det ’arbets(o)formiga’ pd grund av sjukdom som bedéms. I
normalfallet byter man direfter ersittningsbegrepp till ‘medicinska
forutsittningar for arbete’. Senast vid ett &r kommer alla att ha
beddémts utifrin medicinska férutsittningar {6r arbete. For ritt till

21 For arbetsldsa giller att de redan frin dag ett av en sjukskrivningsperiod ska provas utifrin
sina medicinska f6érutsittningar f6r arbete dvs. i relation till den reguljira arbetsmarknaden.
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fortsatt ersittning direfter krivs en tillrickligt nedsatt *forsorj-
ningsférmiga’. Efter 915 dagar finns i de allra flesta fall inte lingre
nigon ritt till sjukpenning.”

Figur 3.2 Sjukforsakringens bedomningstidpunkter och begrepp

[ | |
I

[
0 180 365 915

Arbets(o)féirmaga Medicinska forutsattningar Forsorjningsforméga
p.g.a. sjukdom for arbete

22 Undantaget giller dem som har ritt till si kallad fortsatt sjukpenning eller foérlingd
forlingd sjukpenning men det dr begrepp som vilar pd vildigt speciella kriterier och ligger
utanfér de hir resonemangen.
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Sjukforsikringens arbetsférmigebegrepp vilar, som vi beskrivit i
foregdende kapitel, pd en medicinskt renodlad bild av individen.
Det ir sjukdomens konsekvenser for arbetsférmdgan som ska
beskrivas och bedémas. Formen f6r detta ir den si kallade DFA-
kedjan (se figur 4.1). Men sjukférsikringen har ocksd att behandla
fridgan om det alls foreligger sjukdom.

I detta kapitel presenteras en 6versikt av det moderna samhillets
sjukdomsbegrepp, till stérsta delen utan direkt koppling till sjuk-
torsikringen. Inledningsvis tar vi dock avstamp 1 sjukforsikrings-
lagstiftningen och avslutningsvis férséker vi besvara den 1 utred-
ningens direktiv stillda frigan om det “kan vara nédvindigt att
avgrinsa det forsikringsrittsliga sjukdomsbegreppet 1 férhillande
till den medicinska sektorns vidare begrepp”.'

Socialforsikringsutredningens viktigaste slutsats om sjukforsik-
ringen var att variationen 1 utnyttjandet éver tiden och geografiskt
ir ett sikert tecken pd nigot som fungerar diligt. I kombination
med sjukskrivningstider som i1 bérjan av 2000-talet 13g pd ungefir
dubbla tiden jimfért med de flesta andra linder och dirtill en
konsekvent 6kning av andelen fortidspensionerade alltsedan 1970-
talet, trots 6kad folkhilsa och lingre liv, talade utredningen om en
“mjuk” férsikring.’

I formuleringen ligger en forestillning att forsikringshante-
ringen snarare speglat yttre efterfrigan pd sjukskrivning in en
strikt tillimpning av férsikringsvillkoren 1 lagstiftningen.

Det faktum att antalet med ersittning frin sjukforsikringen
okade samtidigt som folkhilsan forbittrades skulle teoretiskt kunna
forklaras av att sjukdomsbegreppet vidgades. Fler diagnoser och
fler tillstind kanske riknas som sjukdom. Ringarna som representerar
sjukdom och symtom i1 figur 4.1 kan ha vidgats 6ver tid med f6l;d

! Dir. 2008: 11.
2SOU 2006:86.
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att ocksd de aktivitetsbegrinsningar som kan f& betydelse for ritt
till ersittning frin forsikringen kan ha blivit fler. Det kan emeller-
tid ocks? vara s8 att forsikringens ”mjukhet” delvis bestdr i att in-
blandade aktérer (individer, likare, forsikringshandliggare) 1 brist
pa tydliga avgrinsningar och definitioner sjilva frin fall wll fall viljer
vad som ska betraktas som sjukdom och dess effekter pd arbetstor-
mdga. Mer eller mindre av symtom, funktionsnedsittningar och
aktivitetsbegrinsningar kan i praktiken ha fatt spela roll f6r bedém-
ningen av arbetsoférmiga.

En stringent DFA-kedja avser att rida bot pd en del av bristen
pd systematik 1 beddémningen av effekterna av sjukdom pi
arbetsformigan.

I botten pd problematiken finns emellertid alltid frigan om vad
som Sverhuvudtaget ska ses som sjukdom.

Figur 4.1 DFA-kedja

Sjukdom Funktions- Aktivitets- Arbetsoformaga
nedsattning begransning

Diagnos = Funktionsnedsattning — Aktivitetshegransning = DFA-kedjan

4.1 Sjukdom enligt lagstiftningen

Sjukdom definieras inte i sjilva lagstiftningen. Diremot gors vissa
uttalanden i férarbetena frdn 1940-talet. Enligt dessa bor man hélla
sig till vad som enligt “allmint sprakbruk” och “gillande likar-
vetenskaplig uppfattning” anses vara sjukdom. Med den utgings-
punkten kan varje “onormalt kropps- eller sjilstillstdnd som inte
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hér thop med den normala livsprocessen™ betecknas som sjukdom.
Avsikten var inte att binda rittstillimpningen. Det ansigs tvirtom
som en fordel att varje drende kan bedémas med hinsyn till for-
hillandena 1 det sirskilda fallet och att ersittningen frin sjukfor-
sikringen kan anpassas till vetenskapens framsteg utan att reglerna
behover dndras.*

I enlighet med indrad domstolspraxis har ersittningsomridet
successivt utvidgats till att t.ex. gilla stérningar under graviditet
(onormalt grava storningar, t.ex. foglossning som innebir svdrig-
heter att gd), operativa ingrepp (oavsett anledningen till ingreppet,
t.ex. skonhetsoperation eller organdonation) samt sorg- och
trotthetstillstdnd 1 samband med nira anhérigs dod.

Nir lagstiftningen skirptes 1 mitten pd 1990-talet uttalade
regeringen att domstolspraxisen inte blivit fér generds, medan
diremot glidningen i tillimpningen hos likare, patienter och inom
socialférsikringsadministrationen riskerade att gora forsikringen
till en allmin inkomstbortfallsférsikring dir ersittningar betalades
ut fér sociala och generella livsproblem.”

For att markera att det dr sjukdom och dirmed jimstillt medi-
cinskt tillstdnd som ska sitta ned den forsikrades arbetsférméga
gjordes 1 lagstiftningen det fortfarande gillande tilligget: Vid
bedémningen av om sjukdom féreligger skall bortses frin arbets-
marknadsmissiga, ekonomiska, sociala och liknande
forhillanden”.*

Den férsiktiga ventil som fanns for att utdver viss grad av
sjukdom beakta andra férhillanden fér framfor allt dem 6ver 60 &r
har nu avskaffats.”

Vi har alltsd i lagstiftningen ett absolut och stringt krav pd att
sjukdom och inget annat ska vara grunden f6r den arbetsofé6rméga
som ger ritt till ersittning frin sjukforsikringen. A andra sidan 4r
sjilva sjukdefinitionen vag och féljsam till variationer i uppfatt-
ningen av vad som ska ses som sjukdom. A ena sidan ir porten in i
forsikringen alltsd s tring att individuella egenskaper och
personliga svirigheter att stilla om sitt liv inte forutsitts kunna
forvirra effekterna av funktionsnedsittningen pd grund av sjuk-

’ Sammanfaller med den definition av sjukdom som under perioden etablerades av WHO.

* Forsikringskassans vigledning 2004:2 Version 10.

® Prop. 1994/95:147.

¢3 kap. 7 § AFL.

’Den bestimmelse som avskaffats 16d: Om det finns sirskilda skil foér det fir vid
bedémningen av arbetsfdrmigans nedsittning beaktas den forsikrades &lder samt den
forsikrades bosittningsférhéllanden, utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande
omstindigheter. Prop. 2007/08:136.
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dom. Men spirrarna mot att se de flesta funktionsproblem hos
individen som resultat av sjukdom och ohilsa ir 4 andra sidan
nirmast obefintliga.

4.2 Haélsa/ohdlsa/sjukdom

Det finns, och har under drhundradena funnits, ett otal definitioner
av begreppen hilsa, ohilsa och sjukdom.

I svenskan finns bara ett ord fér sjukdom. Engelskan har
dtminstone tre, som sedan de pd 1960-talet lanserades av Andrew
Twaddle®, har utgjort en av minga anvind indelning.

disease = diagnostiserbar sjukdom
illness = personlig sjukdomsupplevelse

sickness = sjukroll som individen tar sig eller f&r av omgivningen,
t.ex. 1 forhdllande till sjukférsikringen

"Disease’ bygger i allminhet pd kinda biomedicinska samband,
dock inte alltid. Ofta talas om avvikelse frin en biologisk norm.
“Det finns en objektivitet hos ’disease’ som doktorn kan se, rora,
mita, lukta; ’disease’ uppfattas som kirnan 1 det medicinska
perspektivet.” siger medicinprofessorn Marshall Marinker.’
"Illness’ 4r individens egen sjukdomskinsla, som kan upptrida med
eller utan samtidig diagnosticerad sjukdom, liksom ’sickness’ kan
forekomma med eller utan samtidig sjukkinsla eller diagnos.

Sjukdom ses ofta som en process. I vidare mening brukar dock
ocksd zillstinden skada (forvirvad) och defekt (medfédd) riknas
till sjukdomsbegreppet (t.ex. 1 sjukférsikringen).

Grinsen mellan friskt och sjukt ir inte skarp. Det fastslog redan
likaren Galenos, som var verksam ca 130-200 e. Kr. Man ir inte
nddvindigtvis sjuk eller frisk, utan ett ganska normalt tillstdnd ir
att inte vara sjuk, men inte heller fullt frisk. Han introducerade
ocksd begreppen ”grundliggande hilsotillstdnd” och “tillfilligt”
hilsotillstdnd. Man kan t.ex. i grunden vara kirnfrisk, men till-
filligtvis drabbas av en enkel foérkylning. Eller man kan vara drab-
bad av cancer och alltsd i grunden sjuk, men dnd3 tillfilligtvis kinna
sig ganska frisk.

8 Twaddle, A. (1968).
? Marinker M (1978).
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Figur 4.2 Halsa/ohalsa enligt Galenos

} Halsa

Neutralt tillstand

Ohélsa

Kélla: Nordenfelt (1996).

Medicinfilosofen Lennart Nordenfelt uttrycker stor sympati for
tanken att det inte finns en skarp grins mellan friskt och sjukt.
Med sin grundhdllning menar han att den enda grins som kan dras
ir den nir subjektet sjilv finner sin hilsa acceptabel. ”I det
dgonblick som t.ex. jag sjilv finner mitt nuvarande hilsotillstind
oacceptabelt, d3 har jag passerat grinsen for ohilsa.” Han kriver av
individen att den acceptabla hilsogrinsen ska grundas p3 eftertanke
och vara helt sanningsenlig, men accepterar att individen ytterst
avgdr om t.ex. existentiella problem leder till ohilsa.

Figur 4.3 Halsa/ohalsa enligt Nordenfelt

| Optimal h alsa
helt sannings-

individbest dmt enligt
- Acceptabel halsa — eftertankt
T~ "Gverenskommet”

T Maximal ohélsa

Att Nordenfelt ligger si stor vikt vid individens egen definition av
ohilsa beror pi att han anser att ohilsa dr en upplevelse (illness) (av
smirta, ngest eller liknande). Upplevelsen ir individens egen, dvs.
subjektiv ohilsa. I ndgon mening blir det di nodvindigt att
individens egen definition fir rida.

Men han siger ocksd att det kan vara nédvindigt med skarpa
grinser. ”D34 miste man komma 6verens om dem och fatta ett
gemensamt beslut. Vi fir t.ex. tillsammans komma 6verens om att
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vissa kriterier skall vara uppfyllda f6r att man skall kunna uppbira
sjukpenning.”"

Den definition som Nordenfelt sjilv bidragit med distanserar
sig frin den biomedicinska definitionen och kan beskrivas som
aktionsbaserad eller holistisk. Han ser “handlingsférmiga” som
hilsans viktigaste uttryck. Hilsa har den person som under rimliga
omstindigheter kan férverkliga samtliga de mil som ir grund-
liggande viktiga for personen att nd eller bibehilla."

Ohilsa behover alltsi inte sjilvklart vara samma sak som
sjukdom och hilsa idr inte nédvindigtvis samma sak som frinvaro
av sjukdom.

I en litteraturdversikt'? av definitioner av hilsa delas definitio-
nerna in i tvd huvudkategorier.

Den ”“biomedicinska” inriktningen ser hilsa och sjukdom som
motsatser och sjukdom som en situation dir delar av kroppen eller
psyket inte fungerar "normalt”; “en patologisk process som avviker
frin den biologiska normen”."”

Att fungera normalt har beskrivits som biologiska funktioner
som ir som de "bor vara” (uppfyller sin livsuppehdllande kraft eller
sin funktion for att uppritthilla handlingsférmiga). En ofta citerad
foretridare ir medicinfilosofen Christopher Boorse, som definierar
hilsa som frdnvaro av sjukdom och sjukdom som abnorma kropps-
och sjilsfunktioner eller sidana tillstind som kan orsaka abnorma
kropps- och sjilstillstind.

Den "humanistiska inriktningen” tar sin utgdngspunkt snarare 1
hilsa in sjukdom och ser hilsa som nigot mer in frinvaro av
sjukdom, i allmidnhet som minniskans férmga att 1 samspel med
sin omgivning sitta och uppnd vitala mal 1 sitt liv. Inom
inriktningen finns médnga olika undergrupper som pd olika sitt
distanserar sig frdn att enbart se till enskilda organs funktion och
istillet vill hivda en helhetssyn. Helhetssynen kan omfatta mer
eller mindre. Den kan med bérjan hos individen sjilv gilla samtliga
kroppens organsystem i samverkan snarare in varje organsystem
for sig eller individens samtliga funktionsférmégor, alltsd inte bara

' Nordenfelt Lennart, (1996).

"' Nordenfelts hilsodefinition precist formulerad lyder: "En person P har optimal hilsa (ir
fullkomligt frisk) om, och endast om, P ir s& beskaffad (biologiskt och psykologiskt) att
hon har en andra ordningens férméga att, givet rimliga omstindigheter, férverkliga alla sina
vitala mil.” Foéregdende fotnot sid. 106. Med andra ordningens férmiga avses att P inte
nédvindigtvis méste ha formdgan att gora allt det som krivs men att hon maiste kunna
tilligna sig denna férméiga.

12 Medin Jennie och Alexanderson Kristina, (2000).

" Boyd Kenneth M, (2000).
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de biologiska, utan ocksd psykiska och sociala. Men den kan ocksd
stricka sig till individens samspel med omgivningen, med sin
sociala och fysiska milj6 eller med sin sociala, fysiska och andliga
milj8, dvs. tro, hopp och kirlek som en del av hilsa som helhet'.

En mycket inflytelserik formulering stod WHO fér redan pi
1940-talet: "Hilsa ir ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt
och socialt vilbefinnande och inte bara frinvaro av sjukdom eller
invalidisering”.

Formuleringen har kritiserats, bl.a. fér att snarare beskriva lycka
in hilsa" och fér att snarare beskriva ett utopiskt idealtillstind in
ett forinderligt och pdverkbart fenomen. WHO har ocksd senare
utvecklat tilligg som innebir att hilsa mera ska ses som dynamisk
resurs och férutsittningen for ett gott liv, nigot som dagligen
skapas och levs i samspel med omgivningens villkor.' Som
fundamentala villkor och resurser fér hilsa nimner WHO fred,
skydd, utbildning, mat, inkomst, ett stabilt eko-system, uthilliga
resurser, social rittvisa och jimlikhet."”

Uppenbart ir att begreppet hilsa ofta stricker sig ldngt utanfor
den medicinska sfiren. Det ir mingfacetterat, variabelt och vagt.
Dirmed giller detsamma foér begreppet ohilsa. I minga samman-
hang, inte minst 1 vardagsspriket, finns ett beroende mellan
begreppen hilsa och sjukdom och en éverlappning mellan sjukdom
och ohilsa som kan vara mer eller mindre omfattande. Men
begreppen kan ocksa representera olika dimensioner.

I figur 4.4. nedan visas tre grundliggande olika sitt att se pd
forhillandet mellan hilsa och sjukdom. Den forsta bilden nedan
representerar ett synsitt dir hilsa ses som frinvaro av sjukdom,
den andra hilsa och sjukdom som motpoler pa ett kontinuum och
den tredje hilsa och sjukdom som tv3 olika dimensioner.

Den viktiga principiella skiljelinjen gir mellan bild tvd och tre
genom att hilsa och sjukdom inte lingre representerar varandras
motsatser i bild tre, dir iven den som ir mycket sjuk samtidigt kan
vara vid god hilsa och den som inte dr sjuk ind3 kan ha dilig hilsa.
Att vara vid god hilsa (enligt detta synsitt) sammanfaller inte med
nigon given norm, menar Kenneth Boyd, utan med att kunna géra
det bista av de omstindigheter man befinner sig i vilka de in ir,

4 Eriksson K, Liber 1995 citerad 1 Medin/ Alexanderson, not 9.
15T, Nordenfelt, se not 8.

16 Ottawa 1986 och Sundsvall 1991.

17 Ottawa charter for health promotion.
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inklusive om de inbegriper vad som kan tyckas vara allvarlig
sjukdom. '

Hilsa i bild tre kan definieras pd ménga olika sitt. De tre
vanligaste ir; kinsla av vilbefinnande, f6rmiga att uppnd vitala mél
samt kinsla av mening.

Figur 4.4 Tre modeller for samband mellan hélsa och sjukdom
Halsa Halsa
Hélsa
A A
Sjukdom
v —>
Sjukdom Sjukdom

Kélla: Medin/Alexanderson, s. 74.

Det biomedicinska paradigmet soker sin legitimitet i naturveten-
skapen. Under naturvetenskapens genombrottstid hélls kropp och
sjil isir och kroppens olika organ kunde studeras som mekaniska
system dir de olika delarna fungerade eller inte. Normalitet blev
och har férblivit ett viktigt begrepp. En minniska ir vid hilsa d&
hennes kropp och psyke fungerar i enlighet med det arttypiska
monstret. “Hilsa ir att fungera normalt, dir normalitet dr statistisk
och funktioner biologiska” (egen 6versittning)."

Men normalitet och synen pd minniskans kropp som ett
biologiskt maskineri 1 arbete timligen oberoende av psyket ir ocksd
det som har mobiliserat motstind; normalitet dr ett problematiskt
begrepp att hinga upp hilsa/ohilsa pd. Den biologiska mingfalden
innebdr vida variationer utan att det som finns 1 normalférdel-
ningens svansar kan anses vara “sjukt”. Och ibland, t.ex. i motet
med forgiftad miljo, ir sjukdom den normala reaktionen. Dirtill ir
det uppenbart att kropp och sjil samspelar. Fér dem som hivdar att

5 Boyd K M, (2000).
' Boorse C (1977).
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hilsa kriver en helhetssyn pd minniskan ir begrepp som t.ex. mil,
handlingsférmiga, vilbefinnande, kontroll, balans, kultur och
mening viktiga.

Samtidigt blir det di tydligt att man befinner sig inom den
kontext dir hilsa och sjukdom ror olika dimensioner. Allt av-
vikande beteende innefattas inte av medicinen; raseri eller sorg kan
vara fullstindigt adekvata reaktioner, omoraliskt beteende klandras
och boér klandras, brottslingar sitts i fingelse och originella min-
niskor fir finnas. "Moral” istillet for ”sjukdom” har sina poinger,
liksom den fria viljan och ansvaret fér egna val och handlingar.
Viljer man att beskriva negativa kinslor och reaktioner infér
sddana upplevelser som utslag av ohilsa ir det nigot annat in
sjukdom som avses.

Omridet psykisk hilsa/ psykisk sjukdom ir sirskilt kultur- och
erfarenhetsberoende. Sjukdom férknippas med hjilpléshet, oansva-
righet och bristande normalitet, ndgot som 1 och f6r sig kan leda till
en humanare behandling av de sjuka, men som samtidigt kan leda
till utstimpling eller 1 virsta fall inspirrning av oliktinkande. Det
giller att vara uppmirksam pa hur psykiatrin anvinds.

Ett tinkvirt exempel giller homosexualitetens medicinska
historia. Frin att ha varit en moral- och kriminalfriga medikalise-
rades homosexualiteten. Det ledde i och fér sig till en bittre be-
handling av de homosexuella, men ocksd till testikeltransplanta-
tioner i Osterrike pa 1920-talet och rekommendationer frin RFSU
1 Sverige pd 1940-talet att medicinera med hormonpreparat. Sam-
tidigt reagerade gay-rorelsen starkt mot att sjukforklaras. P3 forslag
av professorn R L Spitzer fattade psykiatrifederationen i USA
beslut om en definition av psykisk sjukdom: ”Ett tillstdnd ska anses
vara en psykisk sjukdom — eller *psykisk stérning” — endast om till-
stindet ackompanjeras av ett subjektivt lidande, dvs. patienten sjilv
ska lida, och/eller om tillstdndet innebir en betydande begrinsning
av individens sociala férmiga”.

Den kommitté som under Spitzers ledning hade att férhélla sig
till homosexualiteten som eventuell sjukdom kom till slutsatsen att
det lidande och det sociala utanférskap som ofta foljde av homo-
sexualitet berodde p& omgivningens reaktioner — och inte fororsa-
kades av homosexualiteten i sig. Alltsd var homosexualitet ingen
sjukdom. Den stroks ur diagnosregistret 1 USA 1973, 1 Sverige
1979 och av WHO 1993.
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4.3 Diagnos och biologi, kultur och tidsanda

Sjukdom idr en hindelse 1 den enskilda kroppen. Men den ir s3
mycket mera. Sjukdom ir det kanske enda riktigt legitima skilet att
slippa ansvar och skuld. Den forklarar och forldter, ger individen
identitet och blir grunden till relationer och roller. En avgérande
roll spelar diagnosen. Utan namn ir sjukdomen hemlos, siger
Karin Johannisson; I sjilva verket finns sjukdom forst nir vi ir
&verens om den, genom att uppfatta, bekrifta och namnge den.*

Diagnos betyder enligt Nationalencyklopedin avgrinsning och
beskrivning av ett visst sjukdomstillstind. Det ger associationer till
identifierade, girna mitbara, biologiska processer som foérklarar
orsaken till lidande. Att veta varfor ger férutsittningar f6r prognos,
behandling och hopp, bekriftar likarens professionella kompetens,
ger Forsikringskassan grund for beslut och ger férutsittningar for
forskning och utveckling av mediciner och medicinska
behandlingsmetoder.

Men diagnoser dr ocksd 1 hogsta grad kulturella speglingar av sin
tid. Karin Johannisson har analyserat vad hon kallar f6r kultur-
sjukdomar eller kulturdiagnoser och deras utveckling.

Tiden runt 1900 var en period av mycket snabb forindringstakt
och kraftigt 6kad sjuklighet. Olika teman férekom 1 sambhills-
debatten; Degenarationstemat var ett. Trotthetstemat ett annat.
Och tesen om identitetsforlust utlést av det moderna samhillets
mycket snabba férindringstakt ett tredje. Diagnoser som hysteri,
neurasteni, hypokondri och nostalgi speglade tidens férestillningar
om friskt och sjukt.

Under 1980-talet var hotscenarion kring kirnkraft, férgiftning,
smitta, utslipp och farliga material stora sambhillsteman. Nya
snabbvixande diagnoser var t.ex. kvicksilverforgiftning, el- och
bildskirmsallergi, multipel kemisk éverkinslighet, fibromyalgi och
panikingest.

Den mycket omfattande 6kningen av de svenska sjukskriv-
ningarna kring 2000 var visserligen extrem, men de symtombase-
rade diagnoserna 6kar 6verallt. ”Att studera de senaste upplagorna
av de nationella och internationella sjukdomsklassifikationerna ir
som att folja ett drama éver modernitetens allt brickligare individ.”
siger Johannisson: "Neuros, depression, och &ngest har férgrenat
sig 1 hela system av subdiagnoser. Nya sjukdomsnamn avléser

2 Johannisson Karin, Hallerstedt Gunilla (red.), (2006).
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varandra: Trétthetssyndrom, utmattningsdepression, uppgiven-
hetssymptom och posttraumatiskt stress-syndrom.”

Behovet av kopplingar till allminna livsproblem fér att férklara
den moderna minniskans lidanden speglas ocksi 1 de s.k. Z-
koderna, som anges klassificera risk for sjukdom. Dir hittas t.ex.
oenighet med chef, vantrivsel pd jobbet och misslyckade prov och
examina. Z-koderna ska bara férekomma som biupplysningar till
diagnoser och de ir ocks? sillsynta 1 Forsikringskassans register.
Men de smyger sig in, liksom beteckningen forbittringssyndrom
som hittats 1 de tyska registren.

Johannisson talar om tvd sjukdomsbegrepp som i debatten ofta
stdr emot varandra. Dels den medicinska vetenskapens distinkta —
sjukdom som organisk eller funktionell avvikelse — dels den
medicinska praktikens flexibla som innebir att ”sjukdom ir
innesluten 1 en livsberittelse som formar kroppens upplevelse av sig
sjalv”, dvs. ett subjektivt sjukdomsbegrepp dir den egna sjukdoms-
kinslan fir en egen roll i diagnosticeringsprocessen.

Hon gor iakttagelsen att trots hiftiga kontroverser mellan
foretridare f6r de bida synsitten dger den biomedicinska forstdel-
semodellen av sjukdom 1 allminhet foretride, ocksd hos dem som
kriver erkinnande av den subjektiva sjukupplevelsen. De ser ofta
bristen pd specifika mekanismer eller biomedicinska markérer som
temporir oférmiga i avvaktan pd ytterligare vetenskapliga ron.

Mot det stiller hon ett annat tolkningsschema, dir komplexi-
teten och diagnosens karaktir av social konstruktion accepteras. En
aldrig s& biomedicinsk foreteelse blir inte en begriplig och anvind-
bar diagnos utan att genomlépa den sociala process dir normer,
forestillningar och erfarenheter ger sjukdomen mening och
innebord socialt och kulturellt. Den innebérd en sjukdom har ir
aldrig enbart en neutral konsekvens av biologiska funktioner. Som
tydliga exempel nimner hon tuberkulos, aids eller anorexi. Sjuk-
domen finns 1 motet mellan den biologiska hindelsen, patientens
upplevelse och likarens tolkning och definition.

Nir det giller de moderna symtomdiagnoserna tycker hon sig
historiskt finna en grundrepertoar av symtom som liggs i olika
monster inuti olika sjukdomsbilder. De varierar ull sitt uttryck
over tiden, inte minst beroende pd social och kulturell bekriftelse
eller fornekelse. Trotthet har bejakats och diagnostiserats kring
bida de senaste sekelskiftena, men diremellan tringts tillbaka av
samhillets icke ifrigasatta krav pd effektivitet. Modern kropps-
kontroll har tringt tillbaka dramatiska kramper och hysteri.
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I den sociala konstruktionen ligger att diagnosen siger hur
individen ska uppfatta sig sjilv och hur samhillet ska uppfatta
henne. Vetenskapsfilosofen Tan Hacking kallar det for interaktiva
kategorier, alltsd kategorier som nir de “har bérjat anvindas i
institutionella sammanhang, férindrar hur minniskor upplever sig
sjilva och kan leda till att de utvecklar kinslor och beteenden som
dtminstone delvis beror pd hur de har kategoriserats.” Nir diagno-
sen utbrindhet etableras férindras t.ex. de forklaringsmodeller
inom vilka individen forstir sig sjilv, sina symtom och sina
relationer till omgivningen, vilket sedan 1 sig kan paverka sjilva
symtomen.

Diagnoser ger medicinska férklaringar. Det kan medféra vinster
och det kan innebira forluster. Om allt mera beskrivs 1 kategorier
av medicinsk avvikelse, iven sidant som kanske egentligen
forklaras bittre pd annat sitt, krymper utrymmet f6r det normala.
Med Karin Johannessons ord: ”Ju mer av variationerna i jaget som
vi placerar 1 medicinska namn, alltsd medikaliserar, desto mer
forskjuter vi ocksd normalitetens grinser. Namngivningen tycks
vara central i denna process. Det som har ett namn finns.”

4.4 Medikaliseringsprocessen

Under 1970-talet etablerades uttrycket medikalisering av Ivan
Ilich. Han menade att likarna och det medicinska etablissemanget
hade starka egenintressen i att forklara tidigare icke-medicinska
tillstdind som sjukdom och 4tkomliga fér behandling. Dirmed
skapades nya sjukdomar och berévades minniskor makten dver sin
tillvaro, hivdade han. Minniskans medvetande om sin bricklighet
och att hon riskerar sjukdom och déd gor henne sirbar. Bide
bilden av sjukdom som gir att bota och sjukdom som inte gér att
bota riskerar att manipulera hennes inre, minska hennes f6rmiga
att handskas med livets villkor och dirmed hennes hilsa.
Medikaliseringen skapar sjukdom.

Illich har dtminstone fitt ritt 1 den meningen att allt mera av det
som miste anses hora till det normala livsférloppet kommit att
betraktas som medicinska problem. Grinserna for vad som ir
patologiskt eller normala biologiska avvikelser flyttas hela tiden.
Normala tillstdnd sisom fodsel, klimakterium, kortvixthet, blyg-
het, hiravfall, m.m. medikaliseras. Gentekniken och kartliggningen
av riskfaktorer mangfaldigar gruppen potentiellt sjuka.
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Det ir sjilva processen att kategorisera i medicinska termer som
ir grunden fér medikaliseringen, hivdar sociologprofessorn Peter
Conrad.” Allt flera fenomen klis i medicinsk sprikdrikt, blir
forstddda inom ett medicinskt ramverk och behandlas genom
medicinsk intervention.

Drivkrafterna ir minga och knappast ens huvudsakligen den
kolonialisering frin likarnas sida som Illich s8g som huvudfér-
klaring. Medicinska vetenskapliga framsteg ir en kraft. Allmin-
hetens ligre tolerans f6r dven milda symtom, patientrorelser, like-
medelsindustri och medias exponering av risker ir andra exempel.

Vetenskapsjournalisten Joanna Rose har &tergivit en beskrivning
av hur sjukdomslansering” for att vidga gruppen med upplevda
behov av medicinering kan gi till.> Australiska likemedelsforetag
bestimde sig for att férsoka oka anvindningen av mediciner mot
framtida benskorhet hos ildre kvinnor. De finansierade studier,
ordnade kurser for likare, stottade patientféreningar och inrittade
ett journalistpris for journalister som tog sig an problemet.
Sambandet mellan bentithet och risk fér fraktur ir omdiskuterat
och medicinering minskar risken fér frakturer obetydligt. Men
genom att jimfoéra kvinnor i klimakteriet med yngre kvinnor
hamnar s& gott som alla 1 riskgruppen. Miljontals kvinnor intalas att
de behdver medicinering utan att det dr sikert att s3 ir fallet. Att
4dta mera kalcium, motionera och sluta réka ir dtminstone sannolikt
minst lika bra.

En friga av betydligt storre rickvidd, med samma lanserings-
monster, giller férskrivningen av antidepressiva medel. Forskriv-
ningen i Sverige ir jimfort med 1993, di utvecklingen tog fart frin
en lig nivd, sju ginger hogre. Cirka 600 000 svenskar dter numera
antidepressiv medicin varje dag (eller har tminstone mojlighet att
gora det — en hel del av den férskrivna medicinen ligger sannolikt
oanvind i badrumsskipen). Medlen forskrivs dubbelt s& ofta till
kvinnor som till min.

Journalisten Ingrid Carlberg har i sin bok Pillret* kartlagt den
spinnande historien om de selektiva serotonindterupptagshim-
mande likemedlen, de s.k. SSRI-preparaten.

Det ir tveklost si att de nya antidepressiva likemedlen fér
ménga minniskor medfért avgorande lindring av svir och ibland

! Conrad P., (2007).

22 Ett begrepp — disease-mongering — som lanserats av Ray Moynihan och Lynn Pay.
» Rose Joanna, (2005).

2 Carlberg Ingrid, (2008).
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livshotande dngest med betydligt mindre biverkningar in tidigare
anvinda likemedel. Men det ir ocksi uppenbart att likemedels-
foretagen medverkat till sjukdomslansering och medvetandekam-
panjer om sjukdomars existens och dirmed vidgat rekryterings-
basen fér SSRI-likemedlen lingt utéver vad foretagen trodde var
mojligt — eller 6nskvirt — s& sent som pd 1980-talet. Till en del kan
det tolkas som att minga minniskor som tidigare, nir psykiatriska
diagnoser var mera stigmatiserande, inte vigade begira eller inte
trodde att de kunde f3 hjilp, nu fitt lindring. Men till det
forbryllande hér, dels att sjukskrivningarna for depressioner och
dngest okade kraftigt i takt med 6kad medicinering, som snarare
borde haft motsatt verkan, dels att morkertalen f6r obehandlade
psykiska tillstdnd inte tycks minska. Enligt undersékningar som
Ingrid Carlberg redovisar far fortfarande bara en fjirdedel av alla
som kan anses lida av depression ndgon behandling. I en doktors-
avhandling frin 2004* framkom 4 andra sidan att 44 procent av alla
gamla pd Stockholms sjukhem behandlades med antidepressiva
medel. Tre av fyra av dem visade sig inte ha en sjukdomsdiagnos
som motiverade behandlingen. Med Ingrid Carlbergs ord ”..en
makalos feltriff..... Det verkar onekligen som om férsiljningen av
medicinerna lever sitt eget liv, utan ndgon entydig koppling till de
sjukdomar de var tinkta for.”

Att det medicinska perspektivet griper om sig i det moderna
samhillet dr otvetydigt. Det ir inte enbart negativt. Till viss del
beror det pd vetenskapliga framsteg och méjligheten att 3tgirda
invalidiserande och pligsamma tillstdnd. Illich hade dock ocksi en
viktig podng nir han pipekade att allt vidare utrymme for att tolka
problem som biologiska och psykiska avvikelser hos individen
riskerar att manipulera hennes inre, minska hennes férméga att
handskas med livets villkor och dirmed ocks8 minska hennes
upplevda hilsa.

4.5 Diagnoser av olika slag

Den vetenskapliga medicinen har sitt ursprung och himtar fortsatt
auktoritet 1 att sjukdom definieras av ett antal objektiva kriterier
som 1 de flesta fall kan hinféras till biologiska foreteelser eller
processer som gér att beligga och helst mita. Samband och samspel
mellan biologi, psykologi och social kontext kan vara oklar, otydlig

% Ulfvarson Johanna, (2004).
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och tids- och kulturberoende, men for flertalet diagnoser finns
vetenskapligt belagda organiska och biologiska orsakssamband.

Behovet av sjukskrivning p.g.a. nedsatt funktions- och arbets-
formiga tll f6ljd av olika diagnoser ir visserligen obetydligt
beforskat, och dirtill 4r och reagerar minniskor olika, men sjilva
kopplingen till att sjukdom foreligger ir for flertalet etablerade
diagnoser inget problem. Det brukar finnas laboratorieprov,
rontgenbilder eller kliniska iakttagelser som filtrerade genom
professionell erfarenhet med stor sannolikhet triffar ritt.

Mycket sjuklighet och stora diagnosgrupper finns emellertid
ocksd som inte enkelt l3ter inordna sig i det strikt vetenskapligt,
objektivt mitbara paradigmet. Stora delar av psykiatrin, men ocks3
stora delar av den fysiska sjukligheten utifrdn smirta av olika slag
ger upphov till biomedicinskt oférklarade symtom.

Nir grupper av symtom uppkommer med en tydlig regel-
bundenhet brukar de kunna etableras som ett syndrom, en diagnos,
tor vilka behandlingsprogram kan utvecklas och evidensprovas,
dven om sjilva de underliggande biologiska mekanismerna ir mer
eller mindre okinda. Nya avskiljda syndrom blir ocksi ofta
utgdngspunkten for att soka biomedicinska férklaringar (t.ex.
AIDS; Acquired Immune Deficiency Syndrom).

WHO:s ICD-koder ir det klassifikationssystem fér diagnoser
som svensk sjukvird officiellt anslutit sig till. Inom psykiatrin ir
det numera ganska likt det kliniskt och vetenskapligt ofta(re)
anvinda amerikanska DSM.

Utvecklingen av senare versioner av DSM kan beskrivas som en
kamp mellan den linge forhirskande freudianska grundhillningen
inom psykiatrin och den numera dominerande biologiska hall-
ningen till depressioner och &ngest. Den freudianska psykoanaly-
tiska skolan sdg orsakerna till neuroser och psykoser nedlagda i den
enskilda individens livshistoria. Reaktionen p4 olika livshindelser ir
unik och dirfér krivdes ocksi individuell behandling av varje
individ. Specificerade och avskiljbara diagnoser sigs som mindre
intressanta. Utan skarp diagnostik forsvirades dock strikt veten-
skaplig evidensprévning av olika behandlingar, inklusive like-
medelsprévning.

Biologiskt orienterade psykiatriker borjade dirfor pd 1970-talet
systematisera symtom de motte och skapa kriterielistor som skulle
helt eller delvis uppfyllas for att patienten skulle anses lida av t.ex.
depression. Arbetet fingades upp av Amerikanska psykiatriska
Foreningen, som foérvaltar DSM. I DSM-III, som publicerades 1980,
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hade antalet beskrivna sjukdomstillstdnd 6kat kraftigt. Symtom-
bilden och existerande likemedels effekter utgjorde grund for diag-
nosindelningen.

Trots den exploderande forskningen, prévningen och anvind-
ningen av SSRI-preparaten idr in idag etiologin (orsaksforkla-
ringen) kring de psykiska diagnoserna oklar. Diagnoserna ir fort-
satt symtombaserade och fortsitter att bli allt flera.

Det har hivdats att det bla. ir foér att 6verbrygga de stora
skillnaderna 1 teoretisk grundsyn som det psykiatriska diagnostiska
nomenklatursystemet efterstrivar att inte bygga in ndgra orsaks-
forklaringar, utan istillet bygger p& rena, teorilosa symtombeskriv-
ningar.”® Dirmed har individens historia, som t.ex. sorg som leder
tll depressiva symtom, férsvunnit ur diagnosbilden. Som ett
resultat har en tidigare etablerad indelning i endogena och exogena
depressioner fallit bort. Med exogena menas sidana som har yttre
hindelser som naturliga forklaringar, medan endogena innebir
onormalt, sjukligt starka reaktioner pd pifrestningar av olika slag. I
takt med att allt littare nedstimdhet kommit att omfattas av
depressionsdiagnoser har kritiken vixt mot att dirmed risken finns
att ingen skillnad gors mellan depressiv sjukdom och normala
kinslomissiga reaktioner.

Sociologiprofessorn Allan V. Horwits” menar t.ex. att DSM
utan avsikt kommit att sudda ut den epidemiologiska, vetenskapligt
— och av sunda fornuftet — underbyggda slutsatsen att intensiv
nedstimdhet ir en naturlig minsklig reaktion pd en mingd olika
situationer. Det kan visserligen vara s att en del minniskor kan
vinna nigot pd att medicinera vid livets pdfrestningar. Men ingen
vet egentligen hur utbytet ser ut mellan f6r- och nackdelar. Kanske
betyder den minskade stigmatiseringen ndgot positivt. Men medi-
kaliseringen av det sociala livet innebir ocksd risker for avskirm-
ning av viktiga livserfarenheter och 6kning av kraftfull medicine-
ring, med effekter som inte fullt ut har beforskats.

Sirskild oro uttrycker Horwits f6r vad det kan innebira att unga
minniskor socialiseras in i en situation dir de uppfattar det som
naturligt att livets péfrestningar kan motas och 18sas genom att ta
ett piller. Att sudda ut grinsen mellan normal nedstimdhet och
sorg & ena sidan och depressiv sjukdomsreaktion & den andra kan
ocksd gd ut 6ver den mindre grupp av personer som verkligen lider
av psykisk sjukdom och har ett verkligt starkt behov av psykiatrisk

¢ Herlofson Jérgen, (2004).
¥ Horwitz Allan V, (2008).
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hjilp. Horwits férhoppning ir att den fér nirvarande pigiende
revideringen av DSM ska leda till att skillnaden mellan &verdriven
och normal reaktion pd yttre hindelser ska inarbetas 1 diagnos-
kriterierna. Han forestiller sig ocksi mojligheten att normala
sorgereaktioner skulle kunna utesluta en psykiatrisk diagnos.

4.6 Diagnoser ur sjukforsakringens perspektiv

Diagnoser ir av olika slag. Det stora flertalet i den medicinska
traditionen och WHO:s register finns inom den biomedicinska och
etiologiskt utredda sfiren. De utgdr ofta mindre problem fér den
forsikringsmissiga tillimpningen nir det giller att faststilla att
sjukdom ir grunden for férvintade funktionsnedsittningar och
aktivitetsbegrinsningar.

Stérre problem uppstdr 1 férhdllande till de symtombaserade
psykiska och somatiska diagnoserna. Huvuddelen av sjukskriv-
ningar och sjukdomsbaserad fortida pensionering ir knuten till
diagnoser som vilar pd subjektiv sjukdomskinsla kroppsligt och
psykiskt, utan klara biomedicinska diagnoser.

Rekryteringsbasen ir stor. Stora delar av befolkningen lider av
allméinna hélsoproblem. Hilften av kvinnorna och knappt en
tredjedel av minnen i yrkesverksam lder (16—64) uppger att de har
smirtor och virk frin nacke, skuldror och lindrygg. Av dem 6ver
55 ir uppger 6ver 30 procent av kvinnorna och éver 20 procent av
minnen att de har lingvarig sjukdom pga. besvir frin rorelse-
organen. Mellan 20 och 40 procent av befolkningen uppskattas lida
av psykisk ohilsa. Mindre in en procent av den vuxna befolkningen
beriknas dock ha allvarliga psykiska funktionshinder och de
allvarliga psykiska sjukdomarna, psykoser och schizofreni, har inte
okat over tid. Istillet dr det psykisk ohilsa 1 form av oro och &ngest
av olika allvarlighetsgrad som okat kraftigt sedan bérjan av 1990-
talet.”®

Av alla med allminna hilsoproblem ir bara en brikdel sjuk-
skrivna, dven om smirta i rygg, axlar och nacke och/eller lindrig
eller medelsvdr 3ngest, depression eller stress ir de vanligaste
orsakerna till sjukskrivning. Besvir frin rérelseorganen och psykisk
ohilsa dominerar bland sivil lingtidssjukskrivna (54 procent av alla
med lingre sjukskrivning dn 90 dagar) som fértidspensionerade

2 S0S, Folkhilsorapport 2005.
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(71 procent av alla nybeviljade fértidspensioner 2006; for forsta
gingen dominerade psykisk ohilsa).”

Som redovisades 1 kap. 2 var forekomsten av upplevda hilso-
besvir 1 den norska befolkningen (15-84 &r) under en 30-dagars-
period att 96 procent uppgav att de haft dtminstone nigot symtom.
Bara 4 procent ansig sig alltsd helt besvirsfria.”

Psykiska diagnoser ir (8tminstone in si linge) med nod-
vindighet symtombaserade. For allvarlig psykisk sjukdom, sdsom
psykoser och schizofreni, ir dels symtomen sd svira, dels diagnos-
kriterierna s3 etablerade, att nigon problematik inte foreligger ur
sjukforsikringens perspektiv. Det giller ocksd vil diagnostiserad
egentlig depression, men explosionen av underdiagnoser, bland-
diagnoser, snabbdiagnostisering och medicinering ger upphov till
svira forsikringsmedicinska tillimpningsfrigor. P4 detta omride,
liksom fér smirtor 1 rygg och nacke, ir Socialstyrelsens Forsik-
ringsmedicinska beslutsstdd och Nationella riktlinjer f6r vird och
behandling vid olika diagnoser av synnerlig vikt. Lingvarig sjuk-
skrivning utan adekvat behandling kan riskera att stjilpa istillet for
hjilpa. Det dr dirfor viktigt att det férsikringsmedicinska besluts-
stodet hills levande bland likare och férsikringshandliggare samt
blir férmedlade till och begripliga foér allminhet, patienter och
arbetsgivare.

Minst samma vikt bor Socialstyrelsens beslutsstéd och riktlinjer
ha nir det giller de s.k. kultursjukdomarna, t.ex. amalgaméover-
kinslighet, fibromyalgi, elallergi och kroniskt trétthetssyndrom.
Diagnoser kommer och gir. Besvirsbilderna visar ofta stora inbér-
des likheter och betydande symtomatisk 6verlappning®, men
mycket olika fysiska symtom kompletterar den allminna symtom-
bilden. Nedstimdhet 1 hogre eller ligre grad hor ofta till bilden,
liksom smirta, trotthet, kognitiva problem och ofta en stark
onskan att fi en biomedicinsk férklaring. Enighet saknas om de
bakomliggande mekanismerna. Tolkningen av den subjektiva
besvirsbilden pdverkas av undersdkarens referensramar.”” Inom
psykiatrin talas om somatoforma sjukdomar, andra talar om funk-
tionella somatiska syndrom. Central sensitisering, en psykofysiolo-
gisk 6verretbarhet 1 nervsystemet, diskuteras som mojlig forkla-
ring, men ndgon enighet om mekanismerna bakom diagnoserna

¥ SoS, Folkhilsorapport 2005.

3% Thlebaek m.fl. (2002).

3! Leslie A. Aaron, Dedra Buchwald, (2001).
2 Wessely S, Nimnuan C, Sharpe M, (1999).
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finns inte,” eller ens om det ror sig om ett enda psyko/biologiskt
syndrom eller om differentiering beroende pd fysiska symtom
bidrar till att férbittra diagnostik och behandling.*

Enigheten dr diremot stor om att kultursjukdomarna represen-
terar ett stort och viktigt hilso- och sjukvirdsproblem. De
forekommer 1 alla linder, ir vanliga, kostsamma, l&ngvariga och
riskerar att leda till invalidisering. De orsakar stort lidande for
drabbade individer och riskerar tillkortakommanden i sjukvirden
med avgdrande betydelse f6r patienternas fortsatta liv.

Nir det giller behandling bérjar vissa beligg finnas fér en
ordning som bygger pd sex olika steg. 1) uteslutning av biologiskt
diagnoserbar sjukdom, 2) undersékning av om psykisk sjukdom,
t.ex. egentlig depression, foreligger, 3) etablering av en samarbets-
allians med patienten som bekriftar patientens lidanden, men
samtidigt understryker behovet av att hitta en copingstrategi som
minimerar sjukrollen, 4) komma &verens om mal for att dterskapa
funktionsférmédga — forsiktigt eskalerande fysisk trining ir viktigt,
5) vil avvigd bekriftelse — patienten behéver inte bara forstd vad
han eller hon inte lider av utan ocksd vilka mojliga krafter som ir 1
rorelse, 6)om inte tidigare punkter har hjilpt finns hygglig evidens
for att kognitiv beteendeterapi kan lindra sdvil kroppsliga symtom
som generaliserat dngestsyndrom.”

Eftersom mycket talar f6r att ldnga overksamma sjukskrivnings-
perioder, som varit vanliga, riskerar att snarare forstirka sjukdoms-
identiteten in bidra till tillfrisknande dr det viktigt att sjukvirden
tar till sig den behandlingskunskap som finns. Att primirvirden,
delvis med hjilp av den s.k. sjukvirdmiljarden, bygger ut sina team
med sjukgymnaster och psykologer férbittrar férutsittningarna.
Ocksd foretagshilsovdrdens multiprofessionella kompetens kan,
om den utnyttjas for behandling i tid, spela en positiv roll. For att
kognitiv beteendeterapi ska ha betydelse for dterging i arbete tycks
det viktigt att terapin har sitt fokus just pd arbete.

S8 gott som alla vuxenlikare triffar pd de symtombaserade
diagnoserna, sivil specialister som allminlikare. Det betyder ocksd
att sd gott som alla vuxenlikare kommer att mota den forsikrings-
medicinska problematiken. For att {3 en enhetlig och rittssiker
hantering av sjukférsikringen blir dirmed Socialstyrelsens insatser
for att folja och formedla kunskapsutvecklingen pd de symtom-

** Lundin Anders, (2008).
** Discussion between S Wessely (for) / P D White (against). (2004).
* Barsky A., Borus J., (1999).
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baserade diagnosernas omride av avgorande betydelse for sdvil
diagnostik som behandling.

4.7 Sjukdomsbegreppet i Lagen (1962:381) om
allman férsakring, AFL

Ersittning frn sjukforsikringen forutsitter att det ir sjukdom
som orsakar funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning i
relation till arbete. Férsikringen kan dock inte férutsitta att det
foreligger vissa typer av undersokningsfynd och att orsaken till
sjukdomssymtomen ir kinda.

Vi anser: Att det i frinvaro av kind sjukdomsorsak ir sirskilt
viktigt att faststilla om det kroppsliga och psykiska tillstdndet
medfor tillrickliga aktivitetsbegrinsningar i relation till arbete.

Svensk hilso- och sjukvdrd och dess kunskapsunderlag, diagnoser
och behandlingsprogram ir en del av den internationella
medicinska virlden. Det ir varken onskvirt eller mojligt att avskilja
den svenska diagnostiska utvecklingen frin den som kodifieras i
internationella sammanhang.

A andra sidan ir ersittningsvillkoren i olika linders sjukforsik-
ringar olika. Avgrinsningar av vad som ska ersittas kan och bor
vara en f6ljd av medvetna och diskuterade avvigningar - nir det
giller allmidnna socialférsikringar efter allmin debatt och av poli-
tiska beslutsfattare.

I takt med att hilsobegreppet kommit att bli mycket vidare in
frinvaro av sjukdom och dirmed ohilsa kan st foér annat in
sjukdom behéver innebérden av vad som 1 lagens mening ska
riknas som sjukdom 1 viss min foérindras jimfort med de for-
arbeten som gillt som rittesnore sedan 1940-talet. I kombination
med den allminna medikalisering som pdgir i det moderna sam-
hillet riskerar annars den svenska sjukforsikringen att fungera som
motor 1 utvecklingen mot en situation dir allt mera av livets
pifrestningar forstds och upplevs 1 sjukdomsdrikt. En nigot
stramare hillning till begreppet ohilsa och dirmed sjukdoms-
begreppet in vad som férekommer ”i vanligt sprakbruk” fir anses
vara en forutsittning for att kunna uppritthdlla en generds sjuk-
forsikring 1 en omvirld med starka intressen av att bygga under
diagnosglidning och medikalisering.
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Det sjukdomsbegrepp som sjukforsikringen behover kan emel-
lertid inte heller vara det som ticks av begreppet disease, dvs.
diagnostiserad och biologiskt férklarad sjukdom. Den medicinska
vetenskapen befinner sig i stindig utveckling, men klarar inte alltid
att trots tydliga sjukliga symtom biomedicinskt diagnostisera sjuk-
domen.

Att en sjukdom idr svir att objektivt verifiera behover inte gora
den mindre verklig. Gordon Waddell och Mansel Aylward, tvi av
Storbritanniens frimsta auktoriteter pd omrddet skriver apropd de
symtombaserade diagnoserna; "Dessa allminna hilsoproblem m3
vara “mindre allvarliga” i medicinsk mening, men det betyder inte
att de dr mindre viktiga: De ir mycket verkliga, orsakar betydande
lidande, motiverar till fullo hilso- och sjukvdrd och kan orsaka
temporira inskrinkningar av féormiga. Forsok att ifrigasitta indivi-
dens subjektiva erfarenheter ir ologiska, meningslésa och sannolikt
kontraproduktiva”(egen dversittning).

Visserligen kan konstateras att ohilsobegreppet si som det 1
allminhet anvinds ir vidare 4n sjukforsikringens sjukdomsbegrepp
bor vara. Det idr visentligt att motarbeta medikaliseringen av
allminna livsproblem och individualiseringen av problem som
egentligen foljer av sociala forindringar. Men samtidigt kommer
tillvickligt allvarliga sjukdomsliknande symtom, som leder till all-
varliga funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar, alltid att
behova omfattas av sjukforsikringen. Aven om psykiska symtom
utléses av hindelser som egentligen inte ir sjukdom, t.ex. svdr
dngest pd grund av att man blivit arbetslos, kan inte orsaken 1 sig
utgdra en grund fér att inte bevilja sjukpenning. Det ir ound-
vikligen sd att det dr arten och graden av besviren som kommer att
fi vara avgorande. Har man drabbats av s& svdra psykiska funk-
tionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar att arbete ir omoj-
ligt s8 foreligger arbetsoférmaga till f6ljd av sjukdom.

Ett liknande exempel rér foglossning vid graviditet. Graviditet
ir inte en sjukdom, men det férhindrar inte att en tillrickligt svar
foglossning som omdjliggdr minga dagliga aktiviteter bor betraktas
som tillrickligt allvarliga fysiska sjukdomssymtom och dirmed
kunna ligga till grund fér ritt till sjukpenning.”’

Samtidigt fir det inte bli s3 att vissa hindelser eller tillstind 7 sig
betraktas som sjilvklara skil f6r sjukskrivning. Att t.ex. forlora en

3¢ Aylward M., Waddell G., (2006).
7 Dessa tvd exempel behandlades nyligen av Regeringsritten som dven den kom fram till att
det foreldg ritt till sjukpenning.
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anhorig ir en svdr och traumatisk upplevelse och det kan finnas
manga skil varfor det kan vara svirt att arbeta i nira anslutning till
en sddan hindelse. Men sjukpenning kan bara bli aktuellt di det
finns tillrickligt allvarliga kroppsliga eller psykiska besvir for att
det ska kunna betraktas som sjukdom. Beskrivningen av en persons
problem mdste alltid nd fram till en konkret bild av funktions-
nedsittningar och aktivitetsbegrinsningar.

Att utesluta vissa diagnoser eller diagnosgrupper framstir inte
heller det som en framkomlig vig® foér att bibehdlla en strikt
tillimpning av sjukforsikringens regelverk. En mera framgdngsrik
strategi dn att faststilla om sjukliga symtom verkligen orsakas av
“objektiv” sjukdom torde vara att winyttja kopplingen mellan
diagnos och DFA-kedjans senare steg funktionsnedsdttning och akti-
vitetsbegrinsning for att sikerstilla ett rimligt samband mellan sjuk-
dom och effekter pd arbetsférmdgan.

Om den sjukes problem, givet diagnosen, inte stir i rimlig
relation till vad som kan férvintas dppnar det f6r ett samtal mellan
likare och patient kring vad som ir det egentliga problemet.
Kanske kan ett sddant samtal bidra till att separera sjukdomens
konsekvenser frin annat i livet och kanske kan det férindra forut-
sittningarna for en eventuell sjukskrivning. Lésningen pa problem-
en kring sjukdomsbegreppets oklara grinser och hotet frin en allt
mer omfattande medikalisering stir alltsd frimst att finna 1 métet
mellan likare och patient och inte 1 hur begreppet sjukdom ska
definieras inom ramen fér Lagen om allmin férsikring.

De praktiska problemen att faktiskt mita funktionsnedsitt-
ningar och aktivitetsbegrinsningar och avskilja dem frin t.ex.
bristande ambition och ansvarstagande kommer visserligen att vara
stora. Men de framstr indd som hanterliga jimfért med den existen-
tiella och dnnu olésta grundfrigan om samspelet mellan vira kroppar,
sjilar, livserfarenheter och innersta strivanden och vad som dirvid
ska anses vara friskt eller sjukt.

38 Aven om det kan kinnas frestande att sitta frigetecken for t.ex. ICD-klassifikationens
diagnoskoder F98.8 Nagelbitning, F93.3 Syskonrivalitet och R63.3 Diliga matvanor.
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4.8 Sarskilda avvagningar i samband med
sjukforsakringens sjukdomsbegrepp

Aven om vi finner att tillrickligt allvarliga symtom av sjukdoms-
karaktir 1 de allra flesta fall kommer att betraktas och behandlas
som sjukdom finns fortfarande skil att diskutera vissa avgrins-
ningsfrigor.

Figuren nedan (figur 4.5) syftar till att principiellt beskriva av-
grinsningsproblematiken kring sjukforsikringens sjukdomsbegrepp
gentemot tva praktiskt visentliga omrdden, nimligen allminna livs-
problem med sorg som symboliskt exempel, samt missbruks-
problem.

Allminna livsproblem och allmint missbruk riknas 1 princip
inte som sjukdom i sjukférsikringens mening, dven om bdda delar
kan yttra sig som wupplevd ohilsa och ge eller bidra till
foljdsjukdomar.

Symtombilden vid t.ex. sorg kan bli densamma som vid t.ex.
depression och det ir givetvis svdrt att avgrinsa vad som kan
betraktas som en naturlig sorgereaktion frin ett tillstind nir
sorgereaktionen har utvecklats till en sjuklig egentlig depression.
Intuitivt vet vi dock att det finns en skillnad. Lika vil som det finns
foljdsjukdomar till missbruk, som otvetydigt miste riknas som
sjukdom 1 férsikringens mening, kan sorg féranleda sjukdom, dven
om adekvata sorgereaktioner inte ir, och kanske inte heller bor,
betraktas som sjukdom.
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Figur 4.5 Sjukforsakringens sjukdomsbegrepp

Livsproblem
Sorg

Hur bér di sjukforsikringen forhdlla sig till sjukskrivning 1 dessa
och andra fall ?

Vi kommer i det féljande att beskriva tillimpningen idag inom
ett antal grinsomrdden till sjukdom och 1 ndgra fall foresld vissa
forindringar av lagstiftningen. I ndgra fall, sisom vid sorg och
havandeskapspenning, foresldr vi att ersittningsregleringen sker pa
annat hill 4n 1 AFL 3 kap. 7§, som behandlar sjukpenning. Bak-
grunden ir att all ersittning frin socialférsikringen inte behdver
komma frin sjukférsikringen och ett sitt att begrinsa glidningen
av sjukbegreppet kan vara att strikt hdlla p& sjukdom som grund for
ersittning i form av sjukpenning.

Vir striavan har dirfér varit att i ndgra fall dir det framstdr som
rimligt att samhillet bejakar ritten till frinvaro frin arbetet och i
nigon utstrickning underlittar genom att betala ut inkomstersitt-
ning, tydliggora villkoren 1 lag, dock inte 1 lagstiftning om sjuk-
forsikringen. Ett tydligt regelverk syftar till att skilja p& frinvaro
pd grund av sjukdom och legitim frinvaro av andra skil.

156



SOU 2009:89

4.8.1 Ledighet och ersattning vid nara anhérigs déd

Vi foreslar att:

- Sérskild ndrstdendepenning ska kunna utges under hogst tio
arbetsdagar 1 anslutning till maka/makes/partners eller barns

dod.

- Vid ledighet efter ett barns déd ska bida forildrarna kunna ta
ut sdrskild ndrstiendepenning f6r samma tid. Det ska inte
krivas att barn och férildrar bor tillsammans. Aven forlusten
av ett barn som flyttat hemifrin ska ge forilder rict ill
sdrskild ndrstiendepenning. Ersittning ska utges med samma
belopp som vid nirstiendepenning.

- Vid beviljande av sdrskild nérstdendepenning tor ett barn som
dor fore beriknad forlossning ska tillimpas samma tidsgrins
som Folkbokféringslagen (1991:481) anvinder for nir ett
dodfott barn ska anmilas till folkbokforingen, nimligen
dodfodd som avlidit efter utgdngen av 22:a havandeskaps-
veckan.

Den som far leva ett forhillandevis 1ngt liv tvingas som regel ocksd
uppleva perioder av bide svir sjukdom och déd bland sina nirmast
anhoriga. Fér den som befinner sig i arbetslivet kan det vara svért
att hantera de olika krav och foérvintningar som di stills. Det
handlar bide om att kunna vara ett stod 1 livets slutskede for den
anhorige och om de praktiska insatser som krivs efter ett dodsfall.
Det handlar dessutom, och inte minst, om att trots den personliga
forlusten klara av arbetslivets krav. Samhillet och arbetslivet erbju-
der i viss utstrickning den anhoriga mojligheter att kunna vara
ledig for att ta hand om den svirt sjuka anférvanten och dven for
att kunna ombesérja begravning, bouppteckning m.m.

“Enskild angelidgenhet av vikt”

Minga anstillningsavtal innehdller en ritt att vara ledig f6r ”enskild
angeligenhet av vikt.” Det giller vid allvarligare sjukdomsfall,
dédsfall, begravning, bouppteckning eller arvsskifte inom familjen
eller den nira sliktkretsen. Inom vissa av Forsikringskassans
ersittningar (rehabiliteringspenning och aktivitetsstdd) kan ersitt-
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ning betalas ut till den forsikrade d& han eller hon ir ledig for
enskild angeligenhet av vikt frin den aktivitet som ligger till grund
for ersittningen.

Ritten till ledighet f6r nirstdendevird och tringande familjeskil
regleras i dag i tvd olika lagar. Enligt forslag” ska bestimmelserna
om ledighet i Lagen om ersittning och ledighet {6r nirstdendevird
samordnas med bestimmelserna 1 Lagen om ritt till ledighet av
tringande familjeskil 1 en ny lag, Ritt till ledighet for nirstdende-
vard och tringande familjeskil. Bestimmelserna om ledighet
utmonstras enligt forslaget ur Lagen om ersittning och ledighet f6r
nirstdendevdrd och lagens rubrik dndras till Lagen om ersittning
for nirstdendevird. Kvar i Lagen om ersittning och ledighet for
nirstdendevird blir efter en sddan dndring endast regler om ersitt-
ning.

Ledighet och ersittning f6r nirstiendevird

Lagen (1988:1465) om ersittning och ledighet f6r nirstiendevird
(NVL) kom till for att det ansdgs vara en viktig livskvalitetsfriga
att nirstiende personer hade mojlighet att vara tillsammans 1 en s3
svar situation som ett mycket allvarligt sjukdomstillstdnd innebir.
For virdaren ir det betydelsefullt att 8 mojlighet att vara nira den
sjuke och ge det stdd och den tillsyn som han eller hon behéver.
For den sjuke ir det en viktig trygghetsfriga.

Det ir virdaren som ansdker om nirstiendepenning och det ir
han eller hon som ska styrka att den sjukes hilsotillstind ir sidant
som forutsitts for att ersittning ska kunna betalas ut En av
foérutsittningarna for att man ska kunna {8 nirstiendepenning for
att virda en svirt sjuk person ir ocksd att den sjuke har gett sitt
samtycke till vrden. Virden ska alltsd ske 1 samforstind mellan de
berorda.

Nirstdendepenning kan for nirvarande betalas f6r hogst 60 dagar
sammanlagt for varje svirt sjuk person som virdas (6 § NVL).
Antalet dagar dr knutet till personen som virdas och giller totalt
under personens livstid. I Proposition 2008/09:194, Vissa socialfor-
sikringsfrigor m.m., foreslds antalet dagar utdkas till 100 frdn och
med 2010-01-01.

3 DS 2009:15.
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Ledighet av tringande familjeskal

Lagen (1998:209) om ritt till ledighet av tringande familjeskil gor
det mojligt f6r en arbetstagare att ta ledigt 1 samband med sjukdom
eller olycksfall i familjen som gor arbetstagarens omedelbara nir-
varo absolut nédvindig. Att ledigheten forutsitter att arbetstaga-
rens nirvaro ir absolut nédvindig innebir att det handlar om en
relativt kort begrinsad frinvaro. Lagen innehiller inga regler om
anmilan, samrdd eller att arbetstagaren ska uppge hur linge ledig-
heten ska pdgd. Lagen forutsitter inte att ndgon ersittning utgar till
arbetstagaren under ledigheten.

Tillfallig f6rildrapenning vid vird av sjukt barn

Forildrar till ett allvarligt sjukt barn som inte har fyllt 18 &r har ritt
till uillfillig férildrapenning under ett obegrinsat antal dagar enligt
Lagen (1962:381) om allmin férsikring, AFL, 4 kap 10b §. Som
allvarlig sjukdom avses att det finns ett pdtagligt hot mot barnets
liv, eller att barnet fir behandling mot sin sjukdom och det utan
behandlingen finns en fara fér barnets liv.

4.8.1.1  Sirskild nirstiendepenning

Ett barns eller make/makas/partners déd ir for de allra flesta en
hindelse som forsitter personen i ett tillstind av djup sorg. Aven
om dédsfallet inte dr ovintat dr det naturlig att forlusten upplevs
som dramatisk och svért att hantera.

For den som mist en nira anhorig och under en akut sorge-
reaktion har behov av att vara ledig frin arbetet dr for nirvarande
sjukskrivning det vanliga. Sjukskrivning kan dock i minga fall i
forhdllande till lagen vara en tveksam atgird eftersom det inte
handlar om sjukdom utan om en naturlig reaktion p4 en stor per-
sonlig forlust. Vi féresldr dirfér att en ny ersittning, sirskild
nirstdendepenning, inférs som ger den allra nirmaste kretsen
(make/maka, partner och férilder) méjlighet att under tio arbetsdagar
1 anslutning till dodsfallet avstd frén forvirvsarbete.

Det ir rimligt att den som efter makes/partners eller barns dod
inte orkar vara pd arbetsplatsen bereds mojlighet att inledningsvis
f4 ndgra dagars ledighet med ersittning frin socialférsikringen.
Denna ledighet bor inte ses som sjukfrdnvaro utan som en mojlig-
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het att utan krav pd prestation f& sérja och pdborja hanteringen av
en svdr livskris.

Genom att infora en sirskild nirstdendepenning, skild frén sjuk-
forsikringen, blir det tydligt att ritten till ersittning inte bygger pd
ndgot stillningstagande till den férsikrades hilsotillstind utan ir
helt beroende av det nira sliktskapet med den avlidne.

Tio arbetsdagar kan framstd som en kort tid {6r att hantera den
forsta starka sorgereaktionen. Att relativt snart dterknyta kontak-
ten med arbetslivet och arbetskamraterna kan dock ofta bidra till
att hantera sorgen. Detta stiller i och fér sig krav pd att arbets-
platsen accepterar sorgens uttryck hos den anstillde och att kraven
pa arbetsplatsen anpassas till férmigan, ndgot som ir, eller borde
vara, naturligt pd de flesta arbetsplatser. Eftersom sirskild nir-
stiendepenning innebir att arbetsgivaren inte har ndgon kostnad
for sjukloneperiod bér man dessutom kunna férvinta sig att
arbetsgivaren anpassar krav, arbetsuppgifter och t.o.m. nirvaroplikt
for att underlitta f6r den som relativt snabbt forsoker dtervinda till
sitt arbete.

En ling period av fr@nvaro kan gora att troskeln for act ater-
vinda till arbetslivet blir hégre. Det finns dock sjilvfallet personer
som dven efter en period med sirskild nirstdendepenning lider av
s& svdra psykiska symptom att de ir arbetsoférmdgna och kan ha
behov av en lingre ledighet frin arbetet. Ritten till ersittning fran
sjukforsikringen ska di prévas som vid 6vrig sjukskrivning vad
giller  krav.  pd  sjukdom,  funktionsnedsittning  och
aktivitetsbegrinsning.

4.8.1.2  Sirskild nirstiendepenning vid f6rlust av dodfott barn
eller barn som dor f6re beriknad forlossning.

Vi foresldr att man vid beviljande av sdrskild nérstdendepenning for
ett barn som dor fore beriknad forlossning ska tillimpa samma tids-
grins som Folkbokféringslagen (1991:481) anvinder for nir ett
dédfott barn ska anmilas till folkbokféringen, nimligen dodfédd
som avlidit efter utgdngen av 22 havandeskapsveckan. Vid férlusten
av ett barn som ir dédfétt barn eller dor kort efter férlossningen
har modern ritt till forildrapenning till 29:e dagen efter forloss-
ningen®. Denna period ska ses bdde som en dterhimtningsperiod
efter forlossningen och som en mojlighet till sorgbearbetning.

“ AFL 4 kap. 4 §.
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Sirskild ndrstdendepenning ska enligt forslaget kunna utges till
fadern eller annan férilder om barnet ir dodfott eller avlider efter
utgdngen av 22 havandeskapsveckan.

4.8.1.3  Det forsikringsmedicinska beslutstddets riktlinjer

Sorg ir inte sjilvklart forknippat med ett sjukdomstillstind. For att
en sjukskrivning ska kunna godkinnas bor gilla de sjukdoms-
kriterier som exempelvis foreligger vid akut stressreaktion ( F43.0),
dir det forsikringsmedicinska beslutstddet rekommenderar att
sjukskrivning s3 1dngt mojligt bor undvikas men att arbetsférmigan
kan vara helt eller delvis nedsatt 1 2—4 veckor, posttraumatiskt
stressyndrom (F 43.1) dir beslutsstddet anger att arbete vanligen
har positiv effekt pd symtombilden och sjukskrivning si lingt som
mojligt bér undvikas men arbetsférmdgan periodvis kan vara ned-
satt, eller depressiv episod (F32). Lindrig forstagdngsdepression
kriver enligt beslutsstédet ofta inte sjukskrivning. Arbetsférmigan
kan vara nedsatt i 1-3 méanader efter insatt behandling. Sjukskriv-
ning pd deltid bor dvervigas. Vid svir forstagingsdepression kan
arbetsformdgan vara nedsatt 1 upp till 6 manader efter insatt behand-
ling. Kognitiv dysfunktion kan kvarst ytterligare 6 minader eller
lingre. Stora individuella skillnader férekommer.

4.8.2 Skonhetsoperationer, estetisk kirurgi

Vi foresldr: Att ritten till ersittning 1 form av sjuklén och
sjukpenning vid plastikkirurgiska operationer endast ska om-
fatta rekonstruktiv kirurgi orsakad av medfédda deformiteter,
utvecklingsrubbningar, trauma, infektion eller sjukdom.

Det utfors drligen cirka 25 000 estetiskt inriktade plastikkirurgiska
ingrepp 1 Sverige och antalet 6kar med ungefir 20 procent per ar.
90 procent av ingreppen utfors pd kvinnor, men antalet min som
liter plastikoperera sig 6kar kraftigt. Vanligast dr ingreppen pd
personer i dldersgruppen 25-45 r*'. Bide inom den offentliga och
privata virden handlar det framfor allt om buk- och bréstplastik-
kirurgi.

! Enligt uppgift pa plastikoperationer.net 2009-03-04.
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De flesta estetiska ingrepp kriver en forhillandevis kort frin-
varo frdn arbetet. Behovet av ledighet ligger vid de mest frekventa
typerna av operationer (bréstforstoring/férminskning och 6gon-
locksplastik) inom den intygsfria tiden*.

I de fall ingreppet kriver en lingre tids konvalescens omfattar
frinvaron iven di som regel enbart sjukloneperioden. Lingst
konvalescens tycks krivas vid bukplastik. Eftersom manga inte vill
ge offentlighet 4t att man genomgitt en estetisk operation finns
anledning att tro att frinvaron i minga fall I6ses genom uttag av
semester. Detta bekriftas ocksd vid kontakt med en av de privata
aktorerna.

Inom AFL bedéms ritten till sjukpenning efter en operation for
nirvarande helt utan stillningstagande till om det ir en nédvindig
eller enbart estetisk operation. Samma forhillande giller inom sjuk-
I6nelagen. Aven om det handlar om korta perioder ir det inte rim-
ligt att vare sig arbetsgivare eller sjukforsikringen ska std for
ersittning till den som enbart av estetiska skil genomgir en opera-
tion och direfter under en tid blir arbetsoférmégen. Det idr ett
tillstdnd som individen avsiktligt férsitter sig i och individen bér di
inte heller ha ritt till ersittning for inkomstbortfallet.

Vi har évervigt att ritten till ersittning skulle vara kopplad till
om operationen bekostades av landstinget vilket skulle vara enkel
och tydlig regel men valt en annan vig. Vi anser att man mdste
avgrinsa ritten till ersittning utifrin renodlat medicinska skil och
viljer di att anvinda formuleringen rekonstruktiv kirurgi som defi-
nieras enligt foljande: “Rekonstruktiv kirurgi wutfors pd onormala
kroppsstrukturer orsakade av medfodda deformateter, utvecklingsrubb-
ningar, trauma, infektion eller sjukdom. Den utfors for att forbiittra
funktion, men kan ocksd utforas i avsikt att normalisera individens
utseende®”

Denna definition ir tydligare in de Nationella Medicinska
Indikationer (NMI) f6r t.ex. bukplastik och bréstplastik som tagits
fram av SKL under 2008. I de svenska indikationerna fér opera-
tioner inom den offentliga virden finns dven med sociala faktorer
och klidproblem vilket gor avgrinsningen svir mot de tillstind
som bor ersittas inom sjukforsikringen.

# Enligt www.plastikoperationer.net
# Definition av det amerikanska likarsillskapet 1989.
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4.8.3 Graviditet

Vi foreslar att:

- En ritt vll graviditetspenning inférs 14 kap. lagen (1962:381) om
allmin férsikring. En gravid kvinna som pd grund av
graviditeten anser sig behova vara ledig frin sitt arbete far
ritt till graviditetspenning under 30 dagar. Ersittnings-
perioden kan pibérjas tidigast 30 dagar fore beriknad for-
lossning och avslutas senast vid forlossningen.

- Nuvarande regler fér havandeskapspenning 6verfors till
4 kap. lagen (1962:381) och indras si att fr@n och med
60 dagar till 30 dagar fore beriknad forlossning kan kvinnan
soka sdrskild graviditetspenning om hon inte kan omplaceras
pd arbetsplatsen och hennes férmiga att utféra sina arbets-
uppgifter ir nedsatt med minst en fjirdedel pd grund av
havandeskapet.

- Sdrskild graviditetspenning ocksd ska utges nir en kvinna
forbjuds att fortsitta sitt arbete pd grund av risker i
arbetsmiljon.

- Graviditetspenning och sirskild graviditetspenning ska
kalenderdagsberiknas och kan betalas ut som hel, tre fjirde-
dels, halv eller en fjirdedels ersittning beroende pd hur stor
del av sin normala arbetstid som kvinnan ir ledig. Ersitt-
ningen ir pensionsgrundande och semesterlénegrundande.

4.8.3.1 Gillande regelverk

For ett barn finns sammanlagt 480 dagar med férildrapenning. For
varje barn som féds utdver det forsta far forildrarna yteerligare 180
dagar gemensamt. Vid gemensam virdnad delas dagantalet lika
mellan forildrarna. Det finns mojlighet att ta ut en del av dessa
dagar dven innan barnets fédelse. Den gravida kvinnan kan borja att
ta ut dagarna 60 dagar fore beriknad férlossning.

En annan mojlighet under en normal graviditet ir havandeskaps-
penning som kan anvindas om arbetsuppgifterna bedéms som fér
tunga under slutet av graviditeten. Frdn och med 60 dagar och till
10 dagar fore beriknad foérlossning kan kvinnan soka havande-
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skapspenning om hon inte kan omplaceras pi arbetsplatsen och
hennes férmdga att utféra sina arbetsuppgifter ir nedsatt med
minst en fjirdedel pi grund av havandeskapet. Havandeskaps-
penning kan ocksé beviljas under hela eller delar av graviditeten om
kvinnan inte fir sysselsittas i sitt nuvarande arbete pd grund av
toreskrift om férbud mot arbete som har meddelats med stéd av
4 kap. 6 § arbetsmiljolagen under graviditet och en omplacering ir
omdjlig. (3 kap. 9 § AFL). Det beror bara cirka 100 personer om
dret.

Den gravida kvinnan har ritt till sjukpenning om hon ir eller
blir sjuk under graviditeten och sjukdomen sitter ned arbetstor-
mdgan med minst en fjirdedel. Det giller oberoende av om sjuk-
domen beror pé graviditeten eller om den inte har nigot samband
med denna. Det har heller ingen betydelse hur ling tid det ir kvar
till beriknad férlossning.

En normal graviditet kan inte betecknas som sjukdom. Det ir
ett kroppstillstdind som hor thop med den normala livsprocessen.
Att graviditeten blir mera belastande mot slutet dr ocksd normalt.
Detta innebir inte att sddana besvir direkt kan riknas eller inte
riknas som jimstillt med sjukdom, utan man méiste individuellt
virdera hur pass uttalade besviren ir. Nir ett normalt graviditets-
besvir ir tillrickligt uttalat och leder till svira aktivitetsbegrins-
ningar kan det anses som sjukdomstillstind, vilket kan nedsitta
arbetsformdgan. Det dr viktigt att detta framgir av likarintyget.
Det ir ocksd uppenbart ett omrdde dir det uppstdr stora grinsdrag-
ningsproblem och risk fér olika tillimning.

I en tidigare utredning, SOU 2005:73 (Kirlek, omvardnad, trygg-
het), limnades ett forslag pd graviditetsersittning som 1 stort sett
dverensstimmer med vart forslag till graviditetspenning.

Fordelar med att inféra graviditetspenning under den sista manaden
fore forlossningen

e Grinsen mellan vad som ska anses vara en normal graviditet och
sjukdom ir flytande vilket gér bedémningen av ritten till sjuk-
penning Svar.

¢ Graviditetspenning skulle innebira en 6kad likformighet. Even-
tuella godtyckligheter och svdrigheter i administrationen skulle
upphora.
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¢ Administrationskostnaderna for stod till gravida kvinnor skulle
minskas genom att endast en férmdn behdver hanteras av for-
sikringskassorna under slutskedet av kvinnornas graviditet.

e Tydligheten {6r alla inblandade parter skulle 6ka vilket dr viktiga
vinster for socialférsikringsadministrationen och samhillet i
stort.

e Inférandet av en ny f6rméin skulle ocksd minska kostnaderna for
arbetsgivarna eftersom kostnaden fér sjukloneperioderna for-
svinner.

e Om kvinnan vet att det finns mojlighet att vara ledig storre
delen av sista graviditetsminaden utan att behéva utnyttja for-
ildrapenningdagar kommer antagligen fler att orka arbeta under
de forsta itta minaderna vilket kommer att minska behovet av
sjukskrivning under denna tid.

Den nackdel som kan férutses giller risken for forstirkt ”statistisk
diskriminering” av unga kvinnor pd arbetsmarknaden om arbets-
givare antar att kvinnors frinvaro i samband med barnafédande
kommer att 6ka. Denna risk kan motverkas genom att ytterligare
en minad av den del av férildraforsikringen som fir éverldtas till
den andra férildern begrinsas med ytterligare en minad. En sidan
tredje s.k. pappaminad skulle under 6verskddlig tid ocksd innebira
att kostnaderna fér graviditetspenningen skulle rymmas inom
ramen for férildraférsikringens nuvarande kostnader.

4.8.3.2 Kostnader for graviditetspenning

Under 2008 fodde drygt 108 000 kvinnor barn. Ersittning utbetala-
des till modern under den sista mnaden fore forlossningen enligt
foljande.
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Kvinnor som fatt ersittning under de sista 30 dagarna av graviditeten, barn
fodda fr.o.m. 2007-12-01 t.o.m. 2008-11-30

Forman Antal personer som erhéll Genomsnitt antal dagar
ersattning (omvandlat till hela dagar)

Sip 18722 20,7

Hp 21756 17,6

Fp 43767 11,8

Ingen 40 281

Kélla: Forsakringskassan.

Vissa kvinnor fick under ménaden sdvil sjukpenning som havande-
skapspenning som forildrapenning (dock inte fér samma period),
vilket gor att tabellen ovan redovisar fler utbetalda ersittningar
(124 536) in antalet blivande médrar.

Graviditetspenningen skulle rimligen utnyttjas av en storre
andel av de gravida kvinnorna in de som idag tar ut nigon ersitt-
ning frin sjukférsikringen under den sista minaden fére forloss-
ningen.

Kostnaderna f6r sjukpenning och havandeskapspenning under
den sista graviditetsminaden som man har idag kommer kostnads-
missigt att kunna kvittas mot den nya ersittningen.

Diremot kommer sannolikt dagar med forildrapenning for det
vintade barnet som idag tas ut fore forlossningen att 1 stor
utstrickning flyttas framdt 1 tiden f6r att f6rlinga ledigheten efter
forlossningen. De kan alltsd inte kvittas.

Kostnaden bestdr alltsd dels 1 ersittning till dem som inte tar ut
nigon ersittning alls idag och dels till dem som tar ut forildra-
penning under del av minaden och istillet skulle ta ut graviditets-
penning under 30 dagar och spara forildrapenningen till efter {or-
lossningen.

Med en genomsnittlig dagersittning pd 434 kronor och ett
antagande att fyra av fem kvinnor skulle utnyttja mojligheten att ta
ut graviditetspenning 1 30 dagar skulle kostnaden uppgd till
980 miljoner kronor.
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4.8.4 Missbruk och beroende

I vissa sammanhang framhélls att missbruk och beroende av droger
ir sjukdom och sjukdomsbegreppet anvinds for att beskriva det
tvingsmissiga beteende som ingdr i missbruket. Andra hivdar att
missbruk 1 sig inte ir en sjukdom men att det leder till sjukdomar
eller sjukdomsliknade tillstdnd. Foresprikare for sjukdomsmodel-
len anser att den modellen garanterar en icke-moraliserande hall-
ning och ger den enskilde ett erkinnande som offer. Eftersom
missbruk och beroende ligger 1 det grinsland som utredningen ska
belysa féljer nedan en kort redovisning av synen p& missbruk och
beroende som sjukdom inom nigra olika omriden.

Antalet personer med tungt alkohol- eller narkotikamissbruk 1
Sverige beriknas uppgd till cirka 100 000, antalet personer med
tungt narkotikamissbruk uppgir till drygt 25 000.* En trend som
kan ses 1 sdvil Sverige som internationellt dr att blandmissbruket
okar. Det finns samband mellan tungt missbruk och social utslag-
ning sdsom hemloshet, arbetsléshet och skuldsittning samt bide
fysisk och psykisk sjukdom. Personer som har alkohol- eller
narkotikaproblem har en klart 6kad risk fér psykiska sjukdomar.
Enligt den nationella folkhilsoenkiten 2006 hade 9 procent av
kvinnorna och 17 procent av minnen riskabla alkoholvanor.

Regeringen har 1 april 2008 tillsatt en utredning som ska gora en
dversyn av missbruks- och beroendevdrden®. Utredaren ska se
over gillande lagstiftning samt limna forslag till de férindringar
som bedéms nodvindiga foér att anpassa lagstiftningen till
utvecklingen inom omridet.

4.8.4.1 Socialstyrelsens riktlinjer

Socialstyrelsen presenterade under 2007 nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevirden som ska vara vigledande for social-
tjanstens och hilso- och sjukvirdens verksamhet f6r personer med
missbruks- och beroendeproblematik. I riktlinjerna pekar man pd
behovet av en gemensam definition av missbruk och beroende att
anvinda inom s&vil hilso- och sjukvirden som socialtjinsten.

# Dir. 2008:48.
#§2008:04.
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Av den kunskapsoversikt som redovisas 1 Socialstyrelsens rikt-
linjer framgar att man inte anser att det finns st6d for att missbruk
och beroende ska anses som en sjukdom.

4.8.4.2 Arbetsritt och missbruk

Medveten misskotsel dr saklig grund for uppsigning av personliga
skil enligt lag en om anstillningsskydd, LAS. Misskétsel som beror
pd sjukdom ir diremot inte en medveten misskotsel. Det dr den
anstillde som ska hivda att han eller hon ir sjuk och dven bevisa att
misskdtsamheten beror pd sjukdom.

Vid sjukdom finns ett forstirkt anstillningsskydd (23 § LAS)
men samtidigt betonas 1 propositionen att “en anstilld som gor sig
skyldig till en allvarlig f6rseelse pd grund av alkoholmissbruk har
inget forstirkt anstillningsskydd. Det dr emellertid ingalunda givet,
att en enstaka forseelse skall kunna utgéra grund for uppsigning.

Som regel torde en férutsittning fér uppsigning vara att forseelsen
» 46

upprepats”.
I AD:s domar anvinds dterkommande uttrycket ”ett alkohol-

beroende av sjukdomskaraktir”. AD har vid ett par tillfillen begirt
in yttrande frdn Socialstyrelsen huruvida alkoholberoende kunde
betraktas som en sjukdom 1 medicinsk mening. Detta skedde bland
annat i samband med avgérande AD 1981 nr 12. Socialstyrelsen
konstaterade att “alkoholorsakade skador/stérningar pd organis-
men tvekldst faller under sjukdomsbegreppet, dven om de inte ir av
kronisk natur. Sjilva beroendet i1 sig kan ocksd vara av sjukdoms-
karaktir. Avgoérandet mdste baseras dels pd missbrukets art och
grad, dels pd vad som ur behandlingssynpunkt ir limpligast. Endast
likare, vil fértrogen med alkoholfrigorna, kan i det individuella
fallet och efter noggranna undersékningar avgéra nir missbruket
ndtt sddan intensitet att det kan anses vara av sjukdomskaraktir.”
AD lidgger stort ansvar pd arbetsgivaren att vidta rehabiliterings-
tgirder, men om arbetstagaren inte kan utfoéra nigot arbete av
betydelse for arbetsgivaren utgor alkoholsjukdomen saklig grund
for uppsigning. Intresseavvigningen handlar idag i méngt och
mycket om hur mycket arbetsgivaren rimligen miste tdla 1 det
enskilda fallet innan en uppsigning kan foretas. Hinsyn tas bl.a. till
sjukdomens natur och de férhéllanden som rider pi arbetsplatsen.

# Prop. 1973: 129, 5. 125.

168



SOU 2009:89

Aven arbetsgivarens omplaceringsskyldighet och rehabiliterings-
ansvar vigs in 1 beddmningen.

4.8.4.3 Missbruk, beroende och ritt till ersittning frin
sjukforsikringen

Missbruk férekommer enligt Forsikringskassan ytterst sillan som
huvuddiagnos pd likarintyg. Som regel férekommer det 1 samband
med att ett [ingvarigt missbruk gett effekter pd ett eller flera andra
organ. I de fall dd missbruk stir som enda diagnos pd likarintyget
har man inom Férsikringskassan som praxis att avsl3 begiran om
sjukpenning. En person som ofta miste stanna hemma frin arbetet
pa grund av missbruksproblem har féljaktligen inte heller ritt till
hogriskskydd frén Forsikringskassan. Detta trots att personen inte
ir arbetsformogen under ett pdgiende missbruk. For nirvarande
saknas missbruk 1 det férsikringsmedicinska beslutsstodet.

Ett missbruk kan givetvis leda till sjukdomar eller sjukdoms-
liknande tillstdind som i sin tur ger ritt till ersittning frin sjuk-
forsikringen. Bland patienter som soker hjilp inom hilso- och
sjukvdrden for psykiatriska tillstdnd bedéms cirka en femtedel
samtidigt ha ett missbruks- eller beroendeproblem, vanligtvis av
alkohol?.

Aven om missbruk i sig inte ir en grund for sjukskrivning kan
ersittning frin sjukférsikringen bli aktuell di en person genomgar
medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering. Vid rehabilite-
ring pid grund av missbruksproblem férekommer ofta vird pd
behandlingshem. Om den forsikrade ir sjuk och arbetsoférmégen
nir han eller hon tas in pd behandlingshemmet, prévas ritten till
sjukpenning enligt 3 kap. 7 § AFL pi vanligt sitt. Det kan till
exempel gilla personer som inledningsvis ir féremal foér avgiftning.
I situationer di den forsikrade deltar i arbetstrining, arbetsprov-
ning eller utbildning utanfér behandlingshemmet, kan rehabilite-
ringsersittning bli aktuell.

Ar den forsikrade i arbete till dess att behandlingshemsvistelsen
paborjas, kan 1 stillet forebyggande sjukpenning enligt 3 kap. 7 b §
AFL bli aktuell. Arbetsférmdgan ska anses vara nedsatt i samma
omfattning som den férsikrade pd grund av behandlingen eller
rehabiliteringen ir forhindrad att férvirvsarbeta, vdrda barnet for
den som ir forildraledig, eller soka arbete for den som ir arbetsls.

¥ Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd, s. 188, Socialstyrelsen.
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For att ha ritt tll sjukpenning vid medicinsk behandling eller
medicinsk rehabilitering i foérebyggande syfte krivs att en likare pd
grundval av vetenskap och beprévad erfarenhet har konstaterat att
den forsikrade har en forhojd sjukdomsrisk och likaren ska ha
ordinerat behandlingen.

Ritt till sjukersittning for alkoholmissbrukare kan beviljas, men
forutsitter en massiv social férhistoria som innehéller alkoholmiss-
bruk under en féljd av ir och frinvaro frin arbetslivet under en
lingre tid samt att den férsikrade gjort flera rehabiliteringsférsok
som visat sig resultatlosa.

Om en noggrann utredning av den forsikrades hela situation
med hinsyn tagen till relevanta sociala omstindigheter visar att det
inte dr rimligt att begira av den férsikrade att han ska kunna for-
sorja sig genom forvirvsarbete bor han kunna 3 sjuk- eller akti-
vitetsersittning.*

Vi anser inte att det behdvs nigon ytterligare reglering av ritten
till ersittning frin sjukférsikringen vid missbruk eller beroende.

“Prop. 1976/77:44 5. 38 och s. 44.
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5  Arbetsoférmaga pa grund av
sjukdom

Vi foreslar: Att begreppet arbetsformdga inom sjukférsikringen
begrinsas till att gilla nir en viss person bedéms mot ett
specifikt arbete.

Nir en person inom sjukforsikringen prévas mot sitt befintliga
arbete ror det sig, som vi beskrivit 1 kapitel 3, om en prévning av
arbetsoférmiga pd grund av sjukdom. Arbetsoférmiga ir det
grundliggande ersittningskriteriet 1 sjukforsikringen. Vi avser inte
att foresld ndgra forindringar av begreppet s8 linge som det handlar
om bedémning mot det egna arbetet. Inte heller kommer vi att
erbjuda nigon radikalt ny tolkning av hur det bor férstds. Diremot
kommer vi 1 det hir kapitlet att gora en kritisk genomgang av hur
begreppet anvinds i praktiken och dven diskutera hur grinsdrag-
ningen mot nirbesliktade begrepp kan goras tydligare.

Inom ramen for vir arbetsférmigemodell illustreras begreppet
av en begrinsad individcirkel men fulla uppgifts- och miljécirklar.
Den medicinska avgrinsningen av hur individen beskrivs boér bygga
pd att orsakskedjan

Diagnos — Funktionsnedsittning —» Aktivitetsbegrinsning
klarliggs. Uppgifts- och miljocirklarna fylls med faktiska forhal-
landen p& arbetsplatsen.

171



Arbetsférmaga pa grund av sjukdom SOU 2009:89

Arbets(o)formaga pa grund av sjukdom

DFA-kedjan —— o

JAN

Ritt till sjukpenning forutsitter aktivitetsbegrisningar i relation till
de uppgifter arbetet innehdller givet den miljé i vilket de ska
utféras. Begrinsningarna miste gi att hirleda tillbaka till en sjuk-
dom. Hirledningen bér inkludera diagnos och en bild av vilka
funktionsnedsittningar som féranlett begrinsningarna.

En arbetsformdga kan alltsd 3terskapas lika vil genom férind-
ringar av uppgifter eller milj6 som genom ett tillfrisknande frin
sjukdomen. Arbetsférmdgan ir situationsbunden och gir bara att
bedéma med information om den givna situationen.

Denna syn pd arbetsférmigebegreppet inom sjukférsikringen ir
inte ny utan uttrycks pd olika sitt inom ramen fér dagens
regelverk. Diremot finns brister 1 den praktiska hanteringen av
begreppet och det saknas en riktigt enhetlig begreppsanvindning.

5.1 Forsakringskassan och DFA-kedjan

I likarintyget motsvaras DFA-kedjan av filten 3, 4 och 5. Inféran-
det av det intyg som anvinds 1 dag syftade delvis just till att ge en
tydligare bild av kedjan och sikerstilla att alla nédvindiga delar
belyses. Samtidigt visar granskningar att det alldeles for ofta saknas
viktig information. Nir det giller uppgifter om aktivitetsbegrins-
ningar var det i en granskning endast cirka 43 procent av intygen
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som innehdll tillrickliga uppgifter'. Fér uppgift om funktionsned-
sittningar var motsvarande siffra 71 procent. Detta ir helt nédvin-
diga uppgifter foér att handliggaren ska kunna gora en korrekt
bedémning och de brister som finns leder till allvarliga kvalitets-
problem i handliggningen. Aven om Férsikringskassan kan begira
in kompletteringar, nigot som ocksd gors, visar andra granskningar
att dven 1 myndighetens egna beslutsunderlag finns pdtagliga brister
nir det giller beskrivningen av aktivitetsbegrinsningar.? Samma typ
av brister forefaller &terfinnas ocksd 1 forvaltningsdomstolarnas
domar.

Bristerna 1 dokumentationen visar att det, trots en teoretisk
tydlighet, finns betydande brister med avseende p& hur vil DFA-
kedjan beskrivs och bedéms. Det ir inte heller helt sjilvklart hur
begreppet aktivitetsbegrinsningar ska férstds och tolkas inom
ramen f6r krav pd likarintyget. I Riksrevisionens rapport framgar
att Forsikringskassans handliggare har olika syn pd om filt 6 1
lakarintyget syftar pd arbetsfé6rmiga eller nigot som revisionen
kallar funktionsférméga. Skillnaden torde vara 1 vilken grad aktivi-
tetsbegrinsningarna ska uttryckas 1 relation till kraven i arbetet
eller om de ska beskrivas mera fritt och férutsittningslost. *Funk-
tionsférmdga’ ir for ovrigt ett begrepp som ofta anvinds men dir
det dr svért att hitta ndgon entydig definition. Det forefaller alltsd
som om iven férstielsen av begreppen varierar.

Gir man till de olika blanketter och instrument som Forsik-
ringskassan anvinder och har ansvar {or finns dven dir vissa olyck-
liga skillnader nir det giller hur nyckelbegrepp anvinds och tolkas.
I det vanliga likarintyget anvinds till exempel begreppet ’funk-
tionsnedsittning” pd ett sitt som foljer ICF:s klassifikation. Det
handlar om negativa férindringar pd organnivd. I SASSAM-kartan
diremot &terfinns begreppet *funktion’ som en rubrik under vilken
sdvil diagnos, som funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrins-
ningar kan iterfinnas. Aven i sirskilt likarutlitande (SLU) &ter-
finns en liknande vid tolkning av begreppet funktion. I blanketten
”Likarutlitande om hilsotillstdnd” saknas begreppet aktivitetsbe-
grinsning men diremot forekommer ’funktionstérmdga’, *funk-
tionsnedsittning’, *funktionsbedémning” och ’fysisk och/eller psy-
kisk formdga’. I ett filt efterfrigas undersékningsfynd men utan att
det pd samma sitt som 1 likarintygets filt 5 ges en direkt koppling
till begreppet funktionsnedsittning. I det forsikringsmedicinska

' FK, Redovisning av uppdrag i regleringsbrev, Dnr 31507-2009-FPSS.
? Riksrevisionen 2009:7.
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beslutsstodet anvinds omvixlande begreppen ’funktionstillstind’,
"funktionsférmiga’” och ’funktion’ utan att det framgir om de ska
betraktas som synonyma eller pd vilket sitt de skiljer sig &t. Varia-
tionen ligger pd diagnosnivd dir samma filt har olika sprikbruk
beroende pd vilken diagnos det handlar om.

Mingfalden av begrepp med liknande innebérd kan férmodligen
bidra till en viss oklarhet nir det giller vad som egentligen avses.
Blanketter och instrument har tagits fram under olika tider och
med olika inriktning men utan att det verkar finnas nigon samlad
ambition att uppritthilla ett konsekvent och likformigt sprikbruk.
P3 ett omrdde dir det finns s stora oklarheter och utrymme fér
tolkningar ir det olyckligt om man inte ens inom en och samma
myndighet har en nigot hégre ambition att ensa begreppsanvind-
ningen. Vi menar att det vore dnskvirt om sivil Forsikringskassan
som andra aktorer 1 stérre utstrickning héll sig till de begrepp och
definitioner som &terfinns i WHO:s ICF-klassifikation och att
Forsikringskassan koncentrerar sig pd att utveckla ett medvetet
torhallningssitt till de tre leden 1 DFA-kedjan.

5.2 Utvecklad bedémningskompetens

Det vi kallar DFA-kedjan 4r grunden fér det medicinskt renodlade
arbetsformigebegreppet. En trovirdig bild ska finnas inte bara av
de enskilda delarna i kedjan utan ocksd av hur de hinger ihop.
Tydligheten 1 begreppet kan 6kas om det blir tydligare vad de
ingdende delarna innebir och om enhetligheten blir storre nir det
giller hur de anvinds. Samtidigt finns en inneboende komplexitet
som méste behandlas.

Idealt bor man se en kedja dir det ena leder till det andra, men i
praktiken ir det ofta svérare dn sd. I sjukforsikringens virld ir ofta
aktivitetsbegrinsningar eller mer allmint uttryckta symtom start-
punkten. Det ir inte ovanligt att sjilva sjukdomsbilden aldrig blir
mycket tydligare in nigon form av symtombaserad diagnos dir de
objektiva fynden pd organnivd (funktionsnedsittningarna) ir svaga
eller obefintliga. I stillet f6r den ideala kedjan med sin startpunkt i
sjukdomen kan det ofta mer likna en cirkel dir symtom av olika
slag ger en diagnos som 1 sin tur fir ligga som forklaring till
symtomen.
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Figur 5.2 D(F)A-kedjan vid symtombaserade diagnoser

Diagnos Funktionsnedsattning Aktivitetsbegransning

Svarigheten att mer objektivt verifiera sjukdomen och funktions-
nedsittningarna ir ett stindigt &terkommande bekymmer vid
diskussioner bdde kring sjukdoms- och arbetstérmégebegreppen
och det ir ett bekymmer som ir gemensamt for de allra flesta
linder vi har studerat. Samtidigt finns i1 Sverige och de flesta andra
linder en vil etablerad praxis att det inte ska krivas ndgra objektiva
undersdkningsfynd {6r att ndgon ska ha ritt till sjukpenning. Vir
avsikt med introduktionen av DFA-kedjan ir inte att forindra
denna praxis. Det kan givetvis 6vervigas om det inte borde gi att
stilla hogre beviskrav, men vir bedémning ir att det 1 praktiken
varken vore dnskvirt eller kanske ens mojligt.

Ett belysande exempel ir det amerikanska fértidspensions-
systemet. Dir finns det kanske mest ambitiésa forséket att forma-
lisera vilka undersékningsfynd som ska finnas vid olika diagnoser
och det forefaller finnas en tydlig vilja att uppritthilla kraven vid
prévningar av ritten till ersittning. Samtidigt gér domstolsvisendet
regelbundet bedémningen att dessa regler inte utgér en absolut
spirr mot att bevilja ersittning dven i fall som inte uppfyller de
officiella kriterierna. Argumentet ir att om nigon mir allt for
daligt for att arbeta ska det betraktas som att man uppfyller det
grundliggande kriteriet for ersittning dven om den bakomliggande
sjukdomsbilden ir osiker.

Till slut dr det ind4 sd att om sjukdomsliknande symtom leder
tll tillrickligt stora aktivitetsbegrisningar for att orsaka arbets-
oférmiga ir det svirt att inte betrakta dem som sjukdom. Vi har
ocksd 1 kapitel 4 konstaterat att nigra storre férindringar av det
svenska sjukdomsbegreppet inte dr 6nskvirda. Diremot finns all
anledning att efterstriva bittre beskrivningar av de konkreta aktivi-
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tetsbegrinsningarna och att alltid striva efter att pd bista sitt
verifiera dem. Aven utan stérre forindringar av sjukdomsbegreppet
och beviskraven finns utvecklingsmojligheter pd detta omride.

5.2.1 Diagnosspecifik kompetens hos Forsakringskassan

Det forsikringsmedicinska beslutsstodet dr ett forsok att utifrin
medicinsk kunskap beskriva vilka foljder som det dr rimligt att
forvinta sig att en given sjukdom kan ha. I fall dir aktivitets-
begrinsningarna inte stdr i overensstimmelse med vad som kan
férvintas av diagnosen finns anledning att vara extra vaksam. Det
skulle kunna vara énskvirt att Forsikringskassan 1 6kad utstrick-
ning skapar en diagnosspecifik bedémningskompetens. En méjlig
vig skulle kunna vara att 1ita diagnosen f3 en storre betydelse for
hur ett drende handliggs och att 1 6kad utstrickning organisera den
egna medicinska kompetensen kring olika medicinska specialiteter.

5.2.2  Vidareutveckling av Socialstyrelsens belutsstéd med
metoder att verifiera aktivitetsbegransningar

Ett internationellt exempel som det finns anledning att studera
nirmare ir det finska Facultas-projektet.’ Arbetet syftar till att
beskriva hur *funktionsférmigan’* bér bedémas for ett antal stora
diagnosgrupper och har genomférts av det finska likarsillskapet i
samarbete med arbetspensionsanstalten Tela. Facultas kan beskri-
vas som en foérdjupning av det svenska beslutsstodet dir fokus
ligger pd sjilva bedémningsarbetet. Idén ir att samla diagnos-
specifik kunskap kring kopplingen mellan sjukdom och funktion
och att ge vigledning kring vilka metoder som kan anvindas f6r att
verifiera vilka aktivitetsbegrinsningar som foreligger. Det ir inte 1
forsta hand ett forsikringsmedicinskt instrument utan syftar till att
formedla rent medicinsk sakkunskap, men det ir en typ av kun-
skapssammanstillning som ocksd anses kunna bli ett viktigt stod
vid handliggningen av sjukpenningirenden. Vid en eventuell
vidareutveckling av det svenska beslutsstodet bor évervigas om
mer fokus bér liggas pd sddana mer praktiska beddmningsfrigor.

? Bilaga 3 till betinkandet.
* Vi vill egentligen inte anvinda begreppet "funktionsférméga”, men det 4r det begrepp som
anvinds i Facultas.

176



SOU 2009:89 Arbetsférmaga pa grund av sjukdom

Bide det svenska beslutsstédet och det finska Facultas ir exem-
pel pd hjilpmedel som kan bidra till att stirka kopplingen mellan de
olika leden 1 DFA-kedjan. Genom att utgd frdn diagnosspecifik
kunskap skapas en naturlig koppling mellan den givna sjukdomen
och dess rimliga konsekvenser.

Om likarna ges tillgdng till ett utokat diagnosrelaterat besluts-
stdd och Forsikringskassan utvecklar diagnosspecifik bedémnings-
kompetens kommer ett gemensamt enhetligt sprik att kunna
utvecklas dem emellan. Det skulle sivil kunna bringa reda i
begreppsanvindningen som bidra till en utveckling av kvaliteten 1
bedémningarna av p& grund av sjukdom.
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6 Medicinska forutsattningar for
arbete

Vi foreslar: Att begreppet medicinska forutsittningar f6r arbete
ska ersitta nuvarande ersittningsbegrepp vid prévning mot den
reguljira arbetsmarknaden.

Sjukforsikringen syftar till att férsikra minniskor mot arbetsofér-
méga pd grund av sjukdom. Samtidigt ir det efter sex manader inte
en forsikring mot att inte kunna arbeta hos den befintliga
arbetsgivaren utan den forsikrade ska bedémas i relation till hela
den reguljira arbetsmarknaden. Vi har 1 kapitel 3 beskrivit varfér
det i det liget inte lingre ir meningsfullt att tala om en bedémning
av “arbetsférmdga” och foreslagit att lagstiftningen 1 stillet bor
utgd frin en bedémning av de ”medicinska férutsittningarna for
arbete”. Det dr en bedémning som koncentreras till en beskrivning
av individen och en virdering av de eventuella medicinska begrins-
ningar som kan foreligga 1 relation till vad som ir tillrickligt for att
en person med stor sannolikhet ska anses kunna f6érsorja sig pd den
reguljira arbetsmarknaden.
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Medicinska forutsattningar for arbete

Uppgift

A\

Vi foresldr att begreppet “medicinska forutsitiningar for arbete”
redan 1 dag ska ersitta nuvarande ersittningsbegrepp vid prévning
mot den reguljira arbetsmarknaden.

En sidan forindring anser vi har ett pedagogiskt virde. Det blir
tydligt att bedémningen inte lingre giller arbetsférmiga. Samtidigt
ir det en forindring som lingt ifrdn fullt ut léser de mdinga
problem som finns. Detta kapitel syftar till att beskriva en mer
grundliggande reformering av bedémningstillfillet dir vi ocksd
behandlar frigor om vad som bor beskrivas, vilka metoder som kan
anvindas samt hur virderingen kan tinkas g till.

6.1 Varaktighet och sarskilda skal

Vi foreslar: Att riktlinjerna for sirskilda skil for att f3 arbets-
téormigan bedomd mot arbete hos nuvarande arbetsgivare dven
efter dag 180 bor utvidgas till att oberoende av diagnos ocksd
omfatta pdboérjad partiell 3tergdng i1 arbete som med stor
sannolikhet leder till tidigare arbetsomfattning. Vi féreslar ocksd
att sjukdomstillstdnd dir det finns vilgrundad anledning att anta
att tillstdndet innan dag 365 kommer att ha forvirrats pd ett
sidant sitt att det di skulle finnas en ritt till sjukpenning vid en
prévning mot den reguljira arbetsmarknaden ska kunna leda till
fortsatt sjukskrivning av sirskilda skil, dven om en prévning av
medicinska forutsittningar fér arbete sannolikt skulle leda till
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resultatet att ullrickliga aktivitetsbegrinsningar idnnu inte
intriffat.

Sjukforsikringen har alltid inrymt en balans mellan hanteringen av
tillfilliga respektive lingvariga eller permanenta tillstind. Over tid
blir det alltmer rimligt att avkriva minniskor att ta tillvara sin
potentiella férmiga i ett annat arbete dn det de inte lingre klarar.
Frigan idr bara nir det kravet ska stillas. Nir dr det inte lingre
rimligt att vinta pd att férmdgan att utfora det befintliga arbetet ska
dterkomma?

Svaret pd frigan rymmer tvd olika perspektiv. Det ena ir mer
medicinskt medan det andra idr knutet till chansen att hitta ett nytt
arbete. Ur ett medicinskt perspektiv dr det rimligt att vinta med
krav pd omstillning tills det dr klarlagt att en medicinsk férbittring
av tillstdndet inte lingre ir sannolik. Si linge chansen ull wll-
frisknande ir god kan det ifrdgasittas hur rimligt det dr att kriva en
svir och osiker omstillning till ett nytt arbete. Ur det andra
perspektivet giller att stadkomma en omstillning medan det dnnu
finns rimliga chanser att en sidan ska bli lyckosam. All erfarenhet
talar for att oddsen f6r en lyckad omstillning forsimras pétagligt
redan efter nigra mdinaders sjukskrivning och fortsitter att
férsimras ju lingre man ir frinvarande frin arbetsmarknaden.

Fram till och med rehabiliteringskedjans inférande var det
medicinska perspektivet helt dominerande. Aterging i befintligt
arbete var det naturliga alternativet och innan en ordentlig utred-
ning kunde visa att en &tergdng var hégst osannolik var det inte
aktuellt att stilla nigra krav pd omstillning. Resultatet, 1 synnerhet
under slutet av nittiotalet och bérjan av tjugohundratalet, blev en
ling och ofta innehillslés vintan pd tillfrisknande och till slut ett
permanent uttride frin arbetslivet. I den mén frigan om omstill-
ning vicktes hade det ofta gdtt s8 ling tid att frinvaron 1 sig for-
vandlat det alternativet till en orealistisk tanke. Ofta provades det
dock inte alls.

Rehabiliteringskedjan innebar en férstirkning av det icke-medi-
cinska perspektivet och medférde en storre respekt for vidan av
linga sjukskrivningar. Frigan om omstillning knots direkt till
frinvarons lingd och utrymmet f6r att utreda sig fram till svaret pd
om sjukdomen var kort- eller lingvarig minskade. Samtidigt infor-
des ett element av medicinsk prévning dir en medicinskt mycket
sannolik &tergdng inom ett ir kan utgdra grund fér att skjuta upp

181



Medicinska forutsattningar for arbete SOU 2009:89

frigan om omstillning och prévning mot den reguljira arbetsmark-
naden. Detta innebar en mycket kraftig férskjutning av balansen
mellan de tv perspektiven.

Problemet ir att bdda perspektiven ir viktiga och legitima. Idealt
sett ska valet kunna goras utifrdn det enskilda fallet. I de fall dir en
person med stor sannolikhet kommer att nd frigan om omstillning
ir det 6nskvirt att det sker s3 fort som méjligt. Aven de sex mina-
der som det tar i dag ir egentligen en riskabelt ling tid." T de fall
dir sjukdomen visserligen ir svdr och l&ngvarig men dnd3 har ett
sannolikt slut och dir det finns goda chanser till dtergdng i befint-
ligt arbete dr det av flera skil olyckligt att sitta grinsen si snivt
som ett halvér eller ett &r. En bra forsikring tvingar inte fram en
omstillning som inte ir nddvindig. Risken att omstillningen ska
misslyckas dr dirtill tillrickligt betydande for att det ur ett arbets-
linjeperspektiv ska liggas stor vikt vid att férséka uppritthélla en
befintlig anstillning. Samtidigt visar historien med férskrickande
tydlighet vad som riskerar att hinda nir det saknas tydliga och
schabloniserade tidsgrinser. Fragan dr hur balansen bér se ut och i
vilken grad det finns anledning att vicka frigan pd nytt i samband
med de dvriga forindringar vi foreslar.

Frigan om ett tillstinds varaktighet stills pd sin spets nir det
ska ske en bedémning av férmiga i relation till den reguljira
arbetsmarknaden. For den som har en anstillning sker detta i
normalfallet efter 180 dagars sjukskrivning. Eftersom prévningen
av férmdgan mot den reguljira arbetsmarknaden inte innehéller
nigot stillningstagande om tillstdndets varaktighet behovs ett sir-
skilt sidant stillningstagande. I dag sker det inom ramen fér s3
kallade ”sdrskilda skil”. Om det finns vilgrundad anledning att anta
att den sjukskrivne innan dag 365 kommer att dtergd i befintligt
arbete kan bedémningen mot den reguljira arbetsmarknaden skju-
tas upp. Det framgdr att det bor vara en medicinsk bedémning och
att den endast kan bli aktuell vid tydliga diagnoser, dir det gir att
ha en vilgrundad uppfattning om att en viss terapi har &nskad
effekt eller vilket likningsforlopp som kan férvintas.

Under utredningens arbete har vid intervjuer med handliggare
hos Férsikringskassan framgdtt att tolkningen av reglerna kring
sirskilda skil skiljer sig 4t en hel del mellan olika lokala kontor,

Vilket férmodligen ocks ir skilet till att det i dag redan vid tre ménader finns en chans for
den sjukskrivne att {3 kontakt med Arbetsférmedlingen och att bérja orientera sig mot ett
nytt arbete genom s.k. kontaktméten och d3 dven en ritt till tjinstledighet for att prova nytt
arbete.
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vilket kan vara begripligt med tanke pd att reglerna ir s3 pass nya.
Diremot aktualiserar en del av de tolkningar som gjorts frigan om
regelverket. Speciellt frigan om hur partiell dtergdng 1 arbete ska
behandlas bér enligt vr mening fortydligas. I dag finns inget som
siger om en piborjad partiell dtergdng ska spela ndgon roll vid
bedémningen av sirskilda skil. Det tycks diremot vara en relativt
vanlig bevekelsegrund fér beslut dir det anses féreligga sirskilda
skil. Den pdborjade dtergingen tas till intikt f6r att personen ir pd
vig tillbaka.

I relation till propositionens betoning av en medicinsk bedém-
ning av sirskilda skil forefaller en sddan tolkning legalt tvivelaktig.
Om 4tergingen ir en f6ljd av ett tillfrisknande kanske det inte ir
ndgot problem, men att tillmita en piboérjad dtergdng en sjilvstin-
dig betydelse verkar i ljuset av dagens regler tveksamt. Samtidigt ir
det férmodligen s8 att 1 de fall dir sjukdomens natur oméjliggor en
siker medicinsk bedémning ir en partiell tergdng ett av £8 mojliga
bevis for att en &tergdng 1 befintligt arbete ir sannolik. Det kan
ocksd antas att om en pibérjad och planerad upptrappning avbryts
av att ersittningen dras in kan det ofta upplevas som stétande.

Aven vid ett oférindrat medicinskt tillstind kan det dessutom
vara sannolikt att den sjukskrivne kommer att dtergd 1 befintligt
arbete. Det kan mycket vil vara s att dtergingen baseras pd ett
anpassningsarbete dir férindringar pd arbetsplatsen och inte ett
medicinskt tillfrisknande mojliggoér dtergingen. Aven hir ir det
oklart om det 1 dag finns ett legalt utrymme f6r att 1 sddana fall
utnyttja mojligheten till sirskilda skil for att skjuta upp bedém-
ningen mot den reguljira arbetsmarknaden.

Ett fortydligande av vilken annan form av bevisféring, férutom
medicinska underlag, som ska kunna ligga tll grund foér ett
stillningstagande om att det finns sirskilda skil utgoér en delikat
balansging. Det fr inte leda till att situationen 3tergdr till vad som
rddde innan rehabiliteringskedjan, dir prévning mot den reguljira
arbetsmarknaden antingen aldrig kom till stind eller gjordes vildigt
sent. Sirskilda skil ska utgéra en undantagsregel och ett stillnings-
tagande mdste vila pd en hog sannolikhet for 3tergdng. Samtidigt
utgor stillningstagandet till sirskilda skil den enda méjligheten att
lita sjukdomens varaktighet spela en roll vid bedémningen av
arbetstormdgan. En alltfor sniv tolkning av vilken form av bevis-
féring som ir acceptabel vid bedéomning av sirskilda skil riskerar
att urholka systemets legitimitet och eventuellt till att préovningen
mot den reguljira arbetsmarknaden i praktiken blir mindre stram
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in vad som ir énskvirt. Vi finner dirfér att det bor vara klarlagt att
en trovirdig plan finns for dterging i tidigare omfattning inom 365
dagar for att partiell sjukskrivning ska utgoéra grund for sirskilda
skal.

En annan aspekt av sirskilda skil som aktualiserats under
utredningens arbete ir hur hanteringen ska se ut nir det inte ir ett
tillfrisknande som kan foérutses, utan det tvirtom finns goda skil
att anta att ett tillstdnd kommer att forvirras. Det finns fall dir den
sjukskrivne vid 180 dagar visserligen borde anses som férmégen att
forsorja sig pd den reguljira arbetsmarknaden men dir sjukdomen
ir sidan att den férmdgan snart kommer att forsvinna. Det kan
t.ex. rora sig om en person med cancer som vid 180 dagar klarar att
arbeta halvtid och kanske skulle klara heltid 1 ett annat arbete men
dir prognosen ir sidan att det bara ir en tidsfrdga innan sjukdomen
forvirras pd ett sddant sitt att arbete 1 tidigare omfattning ir helt
uteslutet. I sddana fall kan ett beslut om indragen ersittning upp-
fattas som stétande. Dagens regler kring sirskilda skil ger emel-
lertid inget utrymme fér nigot annat beslut. Hir menar vi att det
vore rimligt om ett beslut om sirskilda skil dven kunde omfatta
den som drabbats av en sirskilt allvarlig och progressiv sjukdom.
Fortfarande krivs att personen ir arbetsoférmégen &tminstone
partiellt 1 relation till befintligt arbete, men kravet pd omstillning
ska inte behova gilla fér en person dir det pi medicinska grunder
ir sannolikt att arbetsférmdgan 1 det nya arbetet inte kommer att
bli lingvarig.

Denna typ av 6verviganden ir som vi har konstaterat en balans-
ging mellan tvd olika legitima och viktiga perspektiv som sjukfor-
sikringen alltid har burit med sig. Forsikringen ir i lingden inte en
yrkestorsikring men den ska inte heller 1 onédan tvinga minniskor
till en svdr och osiker omstillning. Vi kommer i detta kapitel att
utveckla tankar kring bedémningen av det vi kallar "medicinska
forutsittningar for arbete” som férmodligen kriver att den balans-
gingen blir tydligare.

I dag ligger bedomningen av sirskilda skil hos samma hand-
liggare som ocksd bedomer férmédgan i relation till den reguljira
arbetsmarknaden. Det mojliggér 1 praktiken ett visst mitt av
pragmatiskt utbyte mellan de tv8 bedémningarna. Om ett lagligt
korrekt beslut upplevs som direkt stétande kan det, dven om det
egentligen inte finns utrymme for det i lagen, hanteras genom att
bedémningarna anpassas till varandra. Om en handliggare t.ex.
upplever sig tvingad att bedéma ndgon som arbetsfér i relation till
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den reguljira arbetsmarknaden trots att han/hon egentligen anser
att beslutet ir orimligt kan 16sningen vara att i stillet tinja pd
reglerna for sirskilda skil. En sidan flexibilitet ir visserligen princi-
piellt inte onskvird och riskerar att leda till rittsosikerhet och
bristande likformighet, men samtidigt kommer verkligheten alltid
att vara mer komplex dn vad regelverket har utrymme att hantera.
Det ir inte alltid helt fel att tillimpningen har ett visst mitt av
sikerhetsventiler for att hantera risker fér uppenbart orimliga
beslut.

Vi menar dock att otydligheten vid bedémning mot den
reguljira arbetsmarknaden ir ett stort problem i dagens férsikring
och att utrymmet fér “pragmatiska” Isningar 1 dag ir for stort.
Den modell med fristdende och instrumentstyrda bedémningar
som vi beskriver 1 detta kapitel ir avsedd att 6ka tydligheten och
minska utrymmet for godtyckliga beslut. Modellen foérutsitter
ocksd att man till skillnad frdn 1 dag forst gér en bedémning av
huruvida det féreligger sirskilda skil och endast om s8 inte ir fallet
blir det aktuellt med en bedémning av f6rmdgan mot den reguljira
arbetsmarknaden. En sidan ordning kommer att drastiskt minska
utrymmet for att balansera de bida bedémningarna mot varandra
och det vicker i sin tur frigan om reglerna for sirskilda skil ir
tillrickligt nyanserade. Var uppfattning ir att de inte ir det och att
partiell dtergdng som med stor sannolikhet leder till tidigare arbets-
omfattning och progressiva tillstind utgdr exempel pd situationer
som regelverket bér kunna inrymma pé ett tydligare sitt dn 1 dag.

6.2 Aktivitetsbegransning och reguljar
arbetsmarknad

Medicinska férutsittningar for arbete bygger 1 grunden pd en
beskrivning av individen som inrymmer samma logik som vid
bedémning av arbetsoférmdga pd grund av sjukdom. Det ir fort-
farande DFA-kedjan som ir utgingspunkten och det ir en
medicinskt renodlad beskrivning.

Att beddmningen mot den reguljira arbetsmarknaden blir s&
speciell beror pd att en tydlig bild av vad aktivitetsbegrinsningarna
ska relateras till saknas. Alla ska bedémas lika i den meningen att
det ir formdgan att férsorja sig pd en och samma reguljira arbets-
marknad som ska bedémas. Frigan blir d& vilka aktiviteter som kan
sigas representera den reguljira arbetsmarknaden. Aktivitets-
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begrinsningar som relevant begrepp forutsitter 1 det hir samman-
hanget en bild av vilka aktiviteter man behéver kunna utféra fér att
det ska finnas en férmaga. Innan 180 dagar finns, f6r anstillda och
egenforetagare, en sddan bild. Det gir att avgora vilka aktivitets-
begrinsningar som ir forenliga eller inte med att utfora befintliga
arbetsuppgifter.

Om det ska vara mojligt att gora en likvirdig och rittssiker
bedémning mot den reguljira arbetsmarknaden méiste en bild
skapas av vad den reguljira arbetsmarknaden kriver. Miste man
kunna se for att forsorja sig? Miste man kunna héra? Miste man
kunna g8?

Det torde vara uppenbart att sirskilt krivande aktiviteter inte
bér ingd. Samtidigt finns rimligen mer basala aktiviteter som ir
relevanta i relation till 1 stort sett alla sorts arbeten.

Den som pd grund av sirskilt hoga fysiska krav inte lingre kan
utfora sitt befintliga arbete kan ind3 vara helt obehindrad i relation
till de allra flesta andra arbeten. En djuphavsdykare kan mista sin
arbetsformdga i férhillande till dykarbete och ind8 vara kapabel att
utféra nistan alla andra arbeten pd den reguljira arbetsmarknaden.

Det kan inte heller vara det allra mest udda och speciella i form
av l3ga krav som ska sitta standarden f6r vad som kan sigas krivas i
relation till den reguljira arbetsmarknaden. Det faktum att forfat-
tare ir ett yrke och att det 1 princip gir att skriva en bok s3 linge
man kan blinka kan knappast betyda att alla andra aktivitets-
begrinsningar ir irrelevanta.

Vi har redan i kapitel 3 konstaterat att frigan till slut handlar om
sannolikheter. Hur svirt eller osannolikt ir det fér en person att,
givet sina medicinska forutsittningar {or arbete, hitta en plats dir
han/hon ir arbetsférmégen.

I figuren pd nista sida dr det de ovalt inringade delarna som
maste definieras for att begreppet ska bli méjligt att hantera pd ett
bra sitt. Den reguljira arbetsmarknaden miste representeras av ett
antal utvalda aktiviteter och de aktivitetsbegrinsningar som ska
anses tillrickliga f6r att den sjuke inte ska behéva forsoka f6rsorja
sig pa den reguljira arbetsmarknaden méste definieras (se figur 6.1).

I avsaknad av vilka aktiviteter som ska anses representera den
reguljira arbetsmarknaden tvingas den enskilde handliggaren att
sjilv gora sig en forestillning om vad den reguljira arbetsmark-
naden kriver. Det siger sig sjilvt att risken blir stor foér olika
behandling och stora variationer.
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Figur 6.1 Aktivitetsbegransningar i relation till den reguljara
arbetsmarknaden

Diagnos —> Funktionsnedsattning —> Aktivitetsbegransning

Reguljara arbetsmarknaden —> Aktiviteter

6.3 Normering via instrument

I vart delbetinkande SOU 2008:66 presenterade vi ett antal instru-
ment som anvinds 1 olika linder for att géra bedémningar av vem
som har ritt till olika former av sjukforsikringsfdrmaner. Det flera
av instrumenten har gemensamt ir att de uttrycker en politisk
normering av hur ersittningsgrunderna ska forstds. Instrumenten
ersitter delvis mer allminna formuleringar i lagtext och skapar en
dkad tydlighet om vad som giller for ritt till ersittning.

Instrumenten ir i praktiken formulir och blanketter som ger ett
svar pd frigan om vilka aktiviteter som ska bedémas. Aktiviteterna
ir svaret pd frigan hur kraven pd arbetsmarknaden kan represen-
teras. Ofta ror det sig helt enkelt om en lista 6ver olika aktiviteter
dir den bedémda personen kan beskrivas utifrin férmiga eller
oférmiga att utfora de olika aktiviteterna. Ofta innehdller ocksd
instrumenten nigon form av svar pd frigan om var grinsen gir for
ersittning. De beskriver hur stora aktivitetsbegrinsningar som ska
krivas.

Vi valde 1 delbetinkandet att inte besvara frigan om huruvida
den svenska sjukférsikringen behéver nigot liknande instrument.
Utredningen har sedan dess bett om och ftt regeringens uppdrag
att tillsammans med Forsdkringskassan p8boérja ett utvecklings-
arbete med syfte att skapa ett instrument som stéd fo6r bedom-
ningen av medicinska férutsittningar fér arbete. Foljande resone-
mang kring instrument och den dirtill kopplade bedémningspro-
cessen hor till de frdgor som behandlas i det arbetet.
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Arbetet att utforma det slutliga instrumentet tar med nod-
viandighet l3ng tid — enligt internationella erfarenheter flera &r — av
teoretisk, praktisk och vetenskaplig prévning.

Nir vi talar om normerande instrument vid bedémningen av
medicinska forutsittningar for arbete handlar det om instrument
som direkt syftar till att fortydliga hur bedomningen inom sjukfor-
sikringen av tilltrickligt eller inte tillvickligt nedsatta forutsitiningar
ska gd till. Det finns 1 dag en l3ng rad olika instrument som pd olika
sitt syftar till att beskriva personers funktionstillstind. Problemet
ir att dessa instrument inte siger nigot om vem som ska ha ritt till
ersittning frin sjukférsikringen eller inte och de kan 1 storre eller
mindre grad ocksd beskriva faktorer som inte ska vigas in vid en
bedémning av ersittningsritten.

Det grundliggande syftet med ett instrument ir att skapa en
politisk normering av vad som menas med reguljir arbetsmarknad
och var grinsen ska g for ritt till sjukpenning vid bedémning mot
densamma, alltsd ett renodlat forsikringsinstrument som ska spegla
torsikringens villkor. Det ir inte ett instrument f6r att bedéma
arbetsférmdga 1 allminhet. Instrumentet beskriver frimst vad som
ska mitas och bedémas och 1 mindre grad hur det ska ske.

Vid bedémningen av den enskilda individens aktivitetsbegrins-
ningar kan minga av de instrument som finns f6r bedémning av
funktionstillstdnd vara till nytta. Men virt férsikringsrelaterade
instrument talar om vad som ska bedémas och hur grinserna ska
virderas.

Ett instrument kan ocksd i varierande grad syfta till att sikra
kopplingen till sjukdom och att ge vigledning vid en mer medi-
cinsk bedémning, men det ir sekundira uppgifter.

Som férsikringsinstrument dr det grundliggande att instrumen-
tet understddjer en likformig och rittssiker tillimpning av forsik-
ringens villkor. Varje instrument kan kalibreras p4 olika nivier for
att ge fler eller firre ritt till ersittning men den frdgan bor skiljas
frdn instrumentets egenskaper 1 6vrigt.

Det ir instrumentets “egenskaper 1 ovrigt” som kriver ett
professionellt utvecklingsarbete under avsevird tid. Férst nir det dr
genomfort dr det dags att i den politiska processen ta stillning till
den normering som ligger 1 kalibreringen. Det dr ocksd forst di
som det blir aktuellt att ta stillning till hur den rittsliga regleringen
boér se ut kring sjilva instrumentet. Under utvecklingsarbetets gdng
fir man noja sig med att diskussionerna inom Férsikringskassan
om instrumentets utformning kommer att pdverka och successivt i
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allt hogre grad ensa handliggningen av den bedémning som ska ske
infor dag 180.

6.4 Generellt eller diagnosspecifikt instrument

Bland de instrument som finns i omvirlden kan tv8 grundliggande
typer urskiljas; diagnosrelaterade och generella instrument. Diag-
nosrelaterade instrument finns 1 Australien och USA. De bygger pd
separata kapitel for olika diagnos- eller funktionsgrupper och foku-
serar dirmed pd sjukdomens logiska konsekvenser. Generella
instrument finns 1 Storbritannien och Nederlinderna. Dessa linder
beskriver alla sokande med hjilp av samma mall och instrumentet
saknar koppling till den bakomliggande sjukdomen.

En grundliggande friga ir hur vi ska foérhilla oss till vigvalet
mellan generellt och diagnosspecifikt instrument. Det kan visser-
ligen finnas mellanformer men antingen finns eller finns inte olika
ingdngar beroende pd diagnos. I det senare fallet blir processen att
ta fram ett instrument betydligt mindre medicinskt priglad, medan
diagnosrelaterade ingdngar kriver ett betydande inslag av likardel-
tagande. For de generella instrumenten ir det mest kinnetecknande
att det finns en fullstindig aktivitetslista. En sidan skulle dock
kunna vara anvindbar dven inom ramen fér ett diagnosrelaterat
instrument.”

Ett generellt instrument svarar vidl mot principen att det dr en
och samma reguljira arbetsmarknad som individen ska bedémas
mot. Sjukdomen ska egentligen inte spela nigon roll utan det ir
foljderna i form av relevanta aktivitetsbegrinsningar som ir det
centrala. Och aktivitetsbegrinsningarna ska beskrivas likformigt
for alla som bedéms. Ett generellt instrument kan ocks3 littare ta
hinsyn till den enkla formen av principen om befintligt skick
genom att hela minniskan bedéms och dven medicinska svagheter
som inte direkt foljer av den aktuella sjukdomen kan tilldtas spela
en roll. Det senare kan dock dven medfora risker 1 form av att allt
for mycket tillits spela roll och fokus pd kopplingen tillbaka till
sjukdom férsvagas. Den risken kan till viss del hanteras genom en
tydlig reglering av vilka typer av begrinsningar som fr beaktas och
av vad som utgor en begrinsning. Den avgérande svagheten med
ett generellt instrument ir sannolikt att det riskerar att diskrimi-

"Det amerikanska systemet inrymmer faktiskt ocksi en blankett (Residual Functioning
Capacity) som skulle kunna sorteras in under den kategorin.
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nera vissa typer av sjukdomar genom att de valda aktiviteterna
begrinsar utrymmet f6r vilka typer av problem som tillts spela roll
fér beddmningen.

Ett diagnosrelaterat instrument har som sin frimsta styrka att
det skapar en 6kad tydlighet nir det giller DFA-kedjan och att det
kan bidra med diagnosspecifik information som férbittrar virde-
ringen av vilka aktivitetsbegrinsningar som féreligger. Det ligger
visserligen utanfér huvudsyftet med ett instrument men utgdr sam-
tidigt en viktig del av sjilva bedémningsprocessen. Ett diagnosrela-
terat instrument mojliggdér ocksd en storre finkornighet nir det
giller att spegla olika typer av begrinsningar. Risken minskar att
instrumentet 1 sig skapar ojimlika férutsittningar for olika grup-
per.

Konflikter kring den aktuella bedémningen kan vara av tv§ slag;
konflikt om vad man kan, respektive konflikt om vad det man kan
ricker till pd arbetsmarknaden. Den férsta konflikten kommer 1
form av oenighet om hur stora problemen ir, om huruvida den
forsikrade kan eller inte kan utféra diverse aktiviteter. Det ir en
konflikt som kretsar mest kring de medicinska frigor som ryms
inom DFA-kedjan. Den andra konflikten ror férsikringens grinser
och kommer till uttryck i frigor om vad givna aktivitetsbegrins-
ningar innebir 1 form av férméga pd arbetsmarknaden. Det ir den
senare konflikten som instrumentet frimst dr tinkt att hantera.

I den min ett instrument ska utgdra ett stdd 1 den forsta
konflikten blir det en annan typ av stdd. Det ir d& inte friga om att
uttrycka forsikringens regelverk utan om att understddja en
“bevisprévning”. Givet en viss diagnos, hur kan aktivitetsbegrins-
ningar bedémas och virderas? Ett sidant instrument kommer att
rora sig 1 ett grinsland mellan sjukdoms- och arbetstérmaige-
begrepp men det ir en nirmast oundviklig komplikation med ett
diagnosrelaterat instrument. Om en person som ir diagnostiserad
med depression 8beropar andra aktivitetsbegrinsningar in vad som
finns under det avsnittet stills bedémaren infér vissa vigval. I den
mdn instrumentet ska vara ett stod 1 bevisvirderingen kan bedéma-
ren siga att de begrinsningarna inte dr rimliga som en f6ljd av
depression och dirfér inte ska beaktas annat dn i den médn de kan
utgora en tillricklig grund fér en annan diagnos. Om instrumentet
frimst ska hjilpa till att beskriva fler och, givet diagnosen, mer
indamailsenliga aktivitetsbegrinsningar blir det littare att helt
enkelt gi in pd ett kapitel som bittre passar de kompletterande
problemen och addera den bedémningen till den som goérs under
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depressionskapitlet. Ska det forsta alternativet vara regeln kommer
instrumentet att bli kontroversiellt och riskerar att komma 1
konflikt med hur vi ser pd sjukdomsbegreppet. En sddan tillimp-
ning riskerar ocks att gora vild pd principen om befintligt skick 1
och med att kroppsliga svagheter som inte dr en direkt f6ljd av
sjukdomen riskerar att sdllas bort. Konflikten med sjukdoms-
begreppet kan bli innu tydligare om instrumentet, i likhet med det
amerikanska, ocksd stipulerar vilka beviskrav som ska vara upp-
fyllda givet en viss diagnos. Om t.ex. en viss form av objektiva
undersdkningsfynd ska krivas for att styrka en pdstddd aktivitets-
begrinsning riskerar den regeln att hamna 1 direkt konflikt med
tanken att sjukdomsbegreppet inte alltid kan innehilla krav pd
klarlagda sjukdomsmekanismer — symtom kan ricka. Samtidigt ir
det f6rst nir instrumentet verkligen innehéller sddana delar som det
pd allvar kan spela en betydelsefull styrande roll i hanteringen av
DFA-kedjan.

Det bér noteras att oavsett instrument ska DFA-kedjan
behandlas. Vir bedémning ir dock att den typen av frigor bist
behandlas med mer generella riktlinjer som kan tillimpas dven vid
bedémning av arbetsoférmiga pd grund av sjukdom. Ett mera
generellt instrument utesluter inte pd nigot sitt att det skapas en
tydligare struktur f6r hur det ska ske. Vi resonerade i féregdende
kapitel kring det finska Facultas-projektet och vickte frigan att
Socialstyrelsen skulle kunna ges 1 uppdrag att utifrin det befintliga
metodstddet gd vidare och utveckla ndgot som liknar Facultas.

I det arbete som utredningen bedrivit tillsammans med Fér-
sikringskassan har slutsatsen blivit att ett generellt instrument bor
vara forstahandsalternativet vid ett vidare utvecklingsarbete. Det
viktigaste argumentet ir att ett sidant instrument bedéms ha de
bista férutsittningarna att understddja och frimja en likformig och
rittssiker tillimpning.

6.5 Den medicinska fragan

Ett normerande instrument syftar, som vi konstaterat, frimst till
att ge svar pd frigan om vad en persons férmédga ska bedomas ricka
till. Ett generellt instrument av det slag vi foresprikar avgrinsar
visserligen vilka aktiviteter som ska bedémas men ger inget stod
fér hur bedémningen av eventuella aktivitetsbegrinsningar ska gd
till. Frigan om vad en person kan kriver ndgot mer in ett instru-
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ment for att besvaras vil. Att bedéma vilka aktivitetsbegrinsningar
som foreligger ir en renodlat medicinsk friga.

Prévningen av ritten till ersittning vid sex manader bygger i
grunden pi samma faktorer som prévningen innan sex mainader.
Det ir fortfarande sjukdomens konsekvenser i form av relevanta
funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar som ska bedé-
mas. Den avgérande skillnaden ligger 1 att dessa inte lingre ska
relateras till de krav som stills i det befintliga arbetet utan till vad
som krivs for att kunna forsorja sig ”pd den reguljira arbetsmark-
naden”. Aktivitetsbegrénsningar som kan ha medfért uppenbar
arbetsoférmdga i det befintliga arbetet kanske inte langre behover
vara lika relevanta. A andra sidan kanske problem som inte tillmitts
ndgon storre betydelse vid de féregdende beddmningarna nu méste
beskrivas tydligt for att ge en helhetsbild av individens funktions-
tillstdnd 1 relation till arbetsmarknaden som helhet. Steget frin en
bedémning av “arbetsférmiga” till en bedémning av ”medicinska
forutsittningar for arbete” innebir att de befintliga medicinska
underlagen inte nodvindigtvis ir tillrickliga for att kunna ta
stillning till ritten till ersittning.

Nir det funnits behov av mer djupgdende bedémningar har
Forsikringskassan historiskt anvint sig av externa aktdrer som
stdtt for dessa utredningar. Beslutet har fortfarande legat hos
Forsikringskassan men sjilva undersékningen av den forsikrade
har utférts av andra. Ofta har det rort sig om mycket ambitidsa
teamutredningar dir stora resurser lagts ned pd att skapa en s god
bild som méjligt av den forsikrades funktionstillstind.

En sidan modell ger upphov till flera problem, dir det mest
grundliggande ir att utredningarna inte pd ett tullrickligt
professionellt sitt behandlar frigan om ritt till ersittning. Oavsett
kvaliteten pd utredningen stir handliggaren hos Forsikringskassan
fortfarande infér frigan om vad som ir tllricklige. Vilket funk-
tionstillstdnd ska anses vara férenat med formiga respektive ofér-
maga att foérsorja sig pi den reguljira arbetsmarknaden? Forsik-
ringskassan ber visserligen sina leverantdrer att uttala sig om
arbetsformdgan men det gors di av aktorer som inte dr experter pd
torsikringens regelverk. En sddan bedomning vilar pd illusionen att
det finns ett medicinskt svar pd frdgan om vem som kan forsorja sig pa
den reguljira arbetsmarknaden. Det gir det inte.

Handliggaren tvingas att antingen acceptera en forsikrings-
juridisk bedémning frin personer som inte har till egentlig uppglft
att gora en sidan eller att sjilv virdera en utredning som nigon
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annan gjort och som handliggaren knappast har den ritta kompe-
tensen att virdera.

Att infora ett normerande instrument skulle delvis 16sa dilem-
mat att vad man kan och vad det ricker till bedéms av olika
aktorer. Ett generellt instrument skulle ge en extern utredare en
mycket tydlig bild av vilka frigor som ska utredas och ett instru-
ment med en tydligt uttryckt grins for ritt tll ersittning skulle
med viss automatik ge svaret pa frigan om ersittningsritten. Trots
detta anser vi att det skulle finnas mycket att vinna pd att samla
hela bedémningen pa en plats.

En professionell och likvirdig bedémning kriver ett vil genom-
arbetat férhéllningssitt till hur en persons aktivitetsbegrinsningar
ska bedémas. Det dr ofta en mycket svir friga att bedéma vad en
person egentligen kan och iven de medicinska utredningsmeto-
derna dirvidlag behover sdvil utvecklas som ensas. En sidan
utveckling sker sannolikt bist om det ir forsikringsgivaren som
har kontroll 6ver alla stegen.

Vir slutsats dr att Forsidkringskassan bor skaffa sig den kompe-
tens som behdvs for att sjilv utféra utredningarna av medicinska
forutsittningar for arbete. Det dr Forsikringskassan som méste
bygga upp en egen expertis kring tillimpningen av det egna regel-
verket. Den organisation som skapas bor dga bide sjilva utred-
ningen och bedémningen av ersittningsritten. I praktiken skulle
det innebira att Forsikringskassan skaffar sig professionella medi-
cinska team som tillsammans med beslutsfattande handliggare genom-
for bedomningarna. Teamen ska sivil forvalta det normerande
forsikringsrelaterade instrumentet (som vi benimner MFFA) som
med hjilp av sina olika professioners redskap kunna klarligga den
medicinska frigan vad individen egentligen kan. Férutom att detta
skapar forutsittningar f6r en hogre kvalitet och storre likformighet
skulle det ocksd mojliggora bittre méten med de personer som ska
bli féremal f6r bedémningarna. Betydelsen av det senare utvecklas
ytterligare 1 kapitel 9.

6.6 Beddomning av medicinska férutsattningar for
arbete for den som ar arbetslos

I september 2009 var ungefir 20 procent av alla som uppbar
sjukpenning arbetslsa. Fér denna grupp ska prévningen av ritten
till sjukpenning frin forsta ersittningsdagen goéras mot arbete pd
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den reguljira arbetsmarknaden’ och bedémningen ska ske mot de
kriterier f6r medicinska forutsittningar fér arbete som faststills.
Likarintyg och andra underlag ska bedémas mot dessa kriterier.

I samtliga sjukfall bor senast vid dag 180 goras ett stillnings-
tagande till behovet av en teambedémning av medicinska férutsitt-
ningar for arbete. Detta garanterar ocksd att sjukskrivning, obe-
roende av om personen var i arbete eller ej fore insjuknandet, inte
ska pdgd lingre in 180 dagar utan att ett grundligt stillningstagande
gors.

6.6.1 Personer som uppbar aktivitetsstéd

Personer som uppbir aktivitetsstdd har ritt att behilla sin ersittn-
ing under perioder med sjukdom. Fér att villkoren fér ritt till
aktivitetsstdd ska kunna uppfyllas vid frinvaro pd grund av sjuk-
dom miste deltagaren géra en sjukanmilan till Forsikringskassan.
Sjukperioden, eller del av sidan, ska sedan godkinnas av For-
sikringskassan. Vid godkind sjukperiod betalas aktivitetsstod ut
med samma belopp som skulle ha limnats om deltagaren varit
nirvarande vid programmet.* Férsikringskassan ska géra samma
bedémning av ritten till ersittning som vid 6vriga sjukfall vilket
dock sillan sker. S3 linge det finns ett beslut om aktivitetsstéd och
ett godkint likarintyg betalas som regel ersittning ut. Under 2008
uppbar cirka 128 000 personer aktivitetsstod under i genomsnitt
106 dagar. Andelen sjukdagar var cirka 23 procent. Antalet per-
soner med aktivitetsstéd har 6kat kraftigt under 2009 och 1
september hade drygt 80 procent fler beviljats aktivitetsstéd jim-
fért med motsvarande manad foregdende r.

Enligt ett nyligen presenterat férslag® ska Forsikringskassan for
den som pi grund av sjukdom ir frinvarande frdn ett arbets-
marknadspolitiskt program vid bedémningen av den férsikrades
arbetsformiga beakta om den férsikrade pd grund av sjukdomen ir
ur stdnd att delta i programmet. Den som pd grund av sjukdom
under en lingre tid inte kan delta i programmet bér enligt férslaget
limna programmet och i stillet begira sjukpenning hos For-
sikringskassan.

*3 kap. 7 § tredje och fjirde styckena AFL.
*88§ 1 FAS och 3 kap. 7 och 14 §§ AFL.
> Ds 2009:45.
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I likhet med 6vriga arbetslosa bér individen d f8 sin ritt till
ersittning bedémd utifrdn de medicinska foérutsittningarna for
arbete och dven 1 dessa sjukfall ska senast vid dag 180 goras ett
stillningstagande till behov av teambedémning.

6.7 Gransen for ratt till ersattning

Vad som ska beskrivas och hur det ska beskrivas ir komplicerade
frdgor, men till slut ir den verkliga knickfrigan hur resultaten ska
virderas. Vilka aktivitetsbegrinsningar ir tillrickliga fér att nigon
ska ha ritt tll ersittning frin sjukférsikringen? Det avgdér vem
som ska anses kunna férsérja sig sjilv pd den reguljira arbets-
marknaden eller i varje fall avkrivas ett forsok att gora det? En
introduktion av begreppet *medicinska férutsittningar f6r arbete’
siger 1 sig mycket lite om dessa frigor. Det ir fullt mojligt att
introducera begreppet inom ramen fér dagens lagstiftning utan
nigon avsikt att fortydliga grinsen for vem som har ritt till ersitt-
ning.

En s&dan mer begrinsad férindring skulle dock limna det allra
mest grundliggande problemet oldst. Det skulle inte ge nigon
tydligare politisk normering av vilka krav férsikringslagstiftningen
egentligen avser att stilla. Utan en sdan 6kad tydlighet kvarstar
alla dagens problem dir lagtexten kan tolkas som att det finns
féormiga s& linge det gdr att forestilla sig nigon kombination av
individ-uppgift-miljé6 nigonstans som ir foérenlig med arbetstor-
méga. Dagens lagtext och forarbeten ger dilig vigledning infér den
svira sannolikhetsbeddmning som oundgingligen méste goras.

Bedémningen av medicinska férutsittningar for arbete bor utgd
frdn en bild av funktionstillstdnd 1 linje med vad vi hittills har
beskrivit. Individens aktivitetsbegrinsningar beskrivs och uppgif-
ten blir att virdera begrinsningarna 1 relation till arbetsmarknadens
krav. Nigonstans ska finnas en grins mellan ett lige dir begrins-
ningarna inte ir storre in att individen med stor sannolikhet bor
kunna forsorja sig pd den reguljira arbetsmarknaden och ett annat
lige dir begrinsningarna ir tillrickligt allvarliga for att det ska
kunna anses vara motiverat att g vidare med en djupare bedémning
av férsorjningsformigan.

Hur denna grins ska uttryckas pdverkas av val av ett standardi-
serat instrument eller inte och vilken form av instrument som
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eventuellt viljs. Generellt giller att grinsen kan uttryckas tydligare
ju mer standardiserad beskrivningen gors.

En vytterlighetsposition ir att anvinda sig av den form av

poidngsystem som anvinds 1 t.ex. Storbritannien. Det skulle inne-
bira en normering bdde av vilka aktiviteter som ska bedémas och av
hur eventuella begrinsningar ska virderas 1 relation till ersittnings-
ritten. Nedan féljer ett utdrag frin det brittiska instrumentet dir
det framgir hur aktiviteterna g, sitta, st och boja knin/rygg
beskrivs och virderas (15 poing utgdr grinsen fér ersittning och
poing kan adderas s3 linge de kommer frin olika aktiviteter).

196

Ga med promenadkapp eller annat stod, om sadant normalt anvinds

Kan inte ga alls

Kan inte ga mer 4n 50 meter pa slat mark utan upprepade pauser eller med
allvarliga besvér

Kan inte ga tva trappsteg ens med stod av trappracke

Kan inte ga mer an 100 meter pa slat mark utan upprepade pauser eller med
allvarliga besvér

Kan inte ga mer an 200 meter pa slat mark utan upprepade pauser eller med
allvarliga besvér

Inget av ovanstaende stimmer

Sta och sitta

Kan inte st mer &n 10 minuter, utan hjalp av annan person aven om det ges
mojlighet att rora sig innan det ar ndédvandigt att sdtta sig ned

Kan inte sitta i en stol med hog rygg och utan armstdd i mer &n 10 minuter innan
det 4r nodvandigt att flytta sig fran stolen pa grund av att de upplevda besvaren
gor det omdjligt att sitta kvar

Kan inte resa sig fran sittande till stdende i en rak stol utan fysisk hjélp fran en
annan person

Kan inte forflytta sig mellan en sittposition och en annan bel&gna intill varandra
utan att behdva fysisk assistans fran en annan person

Kan inte sta mer an 30 minuter aven om det ges mojlighet att réra sig innan det
ar nddvéandigt att sitta ned

Kan inte sitta i en stol med hog rygg och utan armstdd i mer &n 30 minuter innan
det 4r nodvandigt att flytta sig fran stolen pa grund av att de upplevda besvaren
gor det omdjligt att sitta kvar

Inget av ovanstdende stammer

15
15

15

15
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B&jning och knistaende

a) Kaninte bdja sig och rora vid kndna och sedan rata upp kroppen igen 15

b)  Kan inte boja sig, sta pa kna eller huka sig for att ta upp ett 14t foremal, 9
exempelvis ett papper fran en hylla som ar placerad 15 cm dver golvet, flytta pa
det och resa sig upp utan hjalp av en annan person

¢) Kaninte boja sig, sté pa kni eller huka sig for att ta upp ett latt foremal, 6
exempelvis ett papper, frén golvet och darefter resa sig upp utan hjalp av en
annan person

d) Inget av ovanstdende stimmer 0

Ett mellansteg dr att genom ett standardiserat instrument normera
vad som ska beskrivas, men l8ta virderingen av beskrivningen ske
mera fritt 1 relation till lagtext och férarbeten. Ett sddant instru-
ment skulle kunna se ut ungefir som det brittiska men utan
poingsittningen. P4 den andra ytterkanten finns en l6sning mera
liknande dagens dir normeringen helt och héllet sker genom lagens
reglering och dir alla frigor om vad som ska beskrivas och hur det
ska g till limnas 3t forsidkringens administratorer att avgora.

Vi har 1 féregdende avsnitt forordat att det tas fram ett instru-
ment dir det finns en tydlig formel {6r hur aktivitetsbegrinsningar
ska beskrivas. Ett sidant instrument kan kombineras sdvil med
nigon form av poinggrinser som med en mer dppen virdering av
aktivitetsbegrinsningarna. Frin utredningens sida har vi inte velat
gora ndgot slutgiltigt stillningstagande till hur det kommande
instrumentet ska uttrycka frigor kring grinsen for rict ull ersitt-
ning eller ej men nedanstiende resonemang ir ett exempel pd den
typ av frigestillningar som blir aktuella. De slutliga vigvalen kom-
mer att f8 gdras inom ramen for det utvecklingsarbete som
Forsikringskassan nu har pdborjat foér att senare faststillas av
regering eller riksdag.

Idealt sett ska dock grinslinjen inte pdverkas av vilken form den
politiska normeringen ges. Varje l6sning miste bygga pid samma
principiella resonemang kring var grinsen ska dras. Ett instrument
ger mojlighet att tydliggéra grinsen och att fi till stdnd ett
offentligt samtal kring hur den ska se ut. Men instrumentets vara
eller icke vara ska egentligen inte spela ndagon roll for var grinsen dras.
Foljande resonemang ir alltsd giltigt oavsett om det finns ett
instrument eller inte.

Eftersom beskrivningen av individen ska bygga pd funktionstill-
stind med fokus pd aktivitetsbegrinsningar miste ocksd det
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principiella resonemanget relatera till detta. Som vi redan konsta-
terat pd flera stillen 1 foregiende kapitel och avsnitt dr detta ytterst
en genuint politisk friga. Det finns inga medicinska svar pd vad
som ir tillrickliga forutsittningar eller inte. Det foljande resone-
manget dr dirfér mer ett exempel pd vilka typer av stillnings-
taganden som mdste goras in ett konkret forslag pd hur dessa still-
ningstaganden bér se ut.

Funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar kan komma i
ménga olika skepnader och kombinationer. Det kan vara friga om
breda begrinsningar som omfattar méinga aktiviteter men dir
kanske inte ngon speciell aktivitet ir helt omgjlig att utféra. Men
det kan ocksd vara friga om mycket drastiska men mer tydligt
avgrinsade begrinsningar. Inte sillan 4r bilden komplex och
rymmer manga olika delar som m&ste vigas samman.

Till de littare stillningstagandena hér tydligt avgrinsade till-
stind som t.ex. forlust av syn eller horsel, att vara rullstolsburen,
eller att helt sakna funktion i den dominanta armen, men dir inga
andra funktioner ir piverkade. Sddana tillstdnd kriver visserligen
ett normativt stillningstagande men det ir relativt enkelt att
virdera deras betydelse i relation till arbetsmarknadens krav. Ser
man till de instrument dir det finns tydliga poinggrinser (Stor-
britannien och Australien) ir det ocksd i samtliga fall tillstind som
passerar poinggrinsen for ersittning.

Svérare blir det nir man nirmar sig de relativt vanliga tillstind
som utmirks av smirta och rérelsebegrinsningar 1 t.ex. nacke,
skuldror och rygg. Dir ir arten av aktivitetsbegrinsningarna ofta
betydligt mer svirfdngade och smirtan kan ocksd ge en nedsittning
av olika mentala funktioner, antingen direkt eller indirekt via t.ex.
somnstorningar. Aktivitetsbegrinsningarna ir i sddana fall ofta
mindre absoluta och blir ofta en friga om smirttdlighet, rorelse-
ridsla, uthillighet och liknande faktorer. Vid virderingen av
begrinsningarna kompliceras bilden av att det kan rora sig om sdvil
fysiska som mentala begrinsningar.

Vid renodlat psykiska problem blir bilden en annan pd s3 sitt att
grava begrinsningar kan medféra en mer total oférmiga. Virdet av
de opdverkade fysiska funktionerna ir hogst begrinsat 1 ett fall med
svira personlighetsférindrande tillstind. Vid mer lindriga tillstind
kan & andra sidan finnas pétagliga problem och obehag samt en
bred paverkan pd att utféra olika aktiviteter men inga begrins-
ningar som ir tillrickligt stora f6r att motivera fortsatt ersittning.

198



SOU 2009:89 Medicinska forutsattningar for arbete

Bedémningen av medicinska forutsittningar bygger inte i sig pd
ndgon virdering av ett tillstdnds varaktighet. Samtidigt finns vissa
aspekter av varaktighet som miste vigas in vid en virdering av
funktionstillstdnd. Den ena rér uthillighet, dir det méiste géras en
uppskattning av i vilken grad en aktivitet kan utféras med en
uthdllighet som ir tillricklig fér att det inte ska finnas nigon
aktivitetsbegrinsning 1 relation till det verkliga arbetslivet. Den
andra ror varierande tillstdnd, dir det finns bide bra och diliga
dagar. T det senare fallet blir frigan om problemens frekvens en
viktig variabel.®

Aven om det i det individuella fallet inte ska géras nigot
stillningstagande till var pd arbetsmarknaden en arbetsférméga
skulle kunna tinkas finnas krivs éverviganden kring olika aktivi-
tetsbegrinsningars betydelse pd arbetsmarknaden for att det ska
vara mojligt att formulera mer generella grinser. Aktivitets-
begrinsningar kan di beskrivas 1 relation till arbetsmarknaden lings
tvd dimensioner; dels graden av begrinsning och dels pd hur stora
delar av arbetsmarknaden begrinsningen kan antas medféra en
nedsatt arbetsféormiga. Formigan att gd8 kan t.ex. vara kraftigt
begrinsad men si linge man kan ta sig till arbetsplatsen finns
relativt stora delar av arbetsmarknaden dir kraven pd frekventa
forflyttningar ir l3ga. Fér den som diremot pd grund av psykiska
besvir har svirt med sociala kontakter dr det pd en hogst begrinsad
del av arbetsmarknaden som detta inte dr forenat med en nedsatt
arbetsférmiga. Dir kan det 1 jimférelse med aktiviteten g& krivas
en ligre grad av aktivitetsbegrinsning for att resultatet ska bli en
jimforbar nedsittning av de medicinska férutsittningarna.

Vi dr fullt medvetna om att den typ av mycket konkreta still-
ningstaganden som det blir tal om kan komma att upplevas som
skonsmissiga och svdra att férena med en genuint individuell
bedémning. Samtidigt ir det oundvikligen just denna typ av still-
ningstaganden som indd gors och maiste goras. Hur mycket
krimpor ska anses tillrickligt? Vad ska krivas fér att ndgon ska
kunna anses ha *férmdga att {6rsorja sig pd den reguljira arbets-
marknaden”? Frigorna besvaras dagligen av ett stort antal hand-
liggare inom Forsikringskassan, men det saknas kunskap om hur
bedémningarna egentligen gors.

Dagens regeltillimpning bér kunna tjina som en utgingspunkt
for en diskussion kring hur ett nytt instrument bér uttrycka ritten

®Den typen av stillningstaganden bér dock bygga pd en medicinsk beddmning av att det
mot bakgrund av diagnosen ir rimligt att forestilla sig en sidan variation.
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till ersittning. Det kan knappast vara omojligt att systematisera och
beskriva de bedémningar som redan gérs. Genom att i ett forsta
steg normera ett nytt instrument utifrin dagens regelverk kan man
skapa forutsittningar f6r en 6ppen diskussion dir de som idger det
politiska ansvaret f6r vad forsikringen ska ersitta till slut fir sitta
sitt godkinnande pd de avvigningar som ska gilla.

Oavsett om man viljer att kalla det som bedéms for “arbets-
formiga” eller "medicinska forutsittningar fér arbete” méste svaret
ges av forsikringens regelverk. Det finns ingen medicinsk sanning
att luta sig mot.

6.7.1  Olika granser

Vi pekade 1 kapitel 3 om de olika begrepp vi foresldr, pd det faktum
att grinsen vid en provning av medicinska forutsittningar for
arbete bor forstds olika beroende pd om den kombineras med en
senare provning av férsorjningsférmiga eller inte. Enkelt uttryckt
bér ribban for rite till sjukpenning ligga hogre om medicinska
foérutsittningar for arbete dr det enda begrepp som finns och ligre
om det i ett senare skede ska ske en provning av forsérjnings-
formiga.

Skillnaden kan illustreras med hjilp av de fysiska aktivitets-
begrinsningar som listas 1 det utdrag frn det brittiska instrument
som vi beskrivit ovan. Bor att inte kunna g3 eller att inte kunna st3
upp 1 mer in tio minuter ses som tillrickliga aktivitetsbegrins-
ningar f6r att ha ritt tll sjukpenning eller inte? I det brittiska
instrumentet dr det begrinsningar som ger ritt till ersittning.

Antag att en person drabbas av en ryggmirgsskada och forlamas
frdn midjan och nedit, inga vriga funktionsnedsittningar eller
aktivitetsbegrinsningar finns in de som foljer av ryggmirgsskadan
och férlamningen Innebir detta tillstdnd att det saknas forméga att
forsor]a sig pd den reguljira arbetsmarknaden? Uppenbart ir att
ménga i samma situation arbetar, nigot absolut hinder ir det alltsd
inte. Samtidigt fir det rimligen anses uppfylla forarbetenas krav pd

n “betydande funktionsnedsittning” fér att nigon ska befinnas
sakna férmdga till férsoérjning pd den reguljira arbetsmarknaden.”
Nigot sikert svar pd frigan hur lagen tillimpas i ett sidant fall ir
svirt att ge, men som hypotetisk situation forefaller det trots allt
osannolikt att det normalt sett ska betraktas som en tillricklig

7 Prop. 2007/08:136 s. 67.
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aktivitetsbegrinsning foér att nigon ska beviljas sjukpenning i en
prévning mot den reguljira arbetsmarknaden. Om prévningen av
medicinska forutsittningar for arbete ir den enda prévning som
gors dr det sannolikt ocksd en rimlig tolkning av férsikringens idé.
Samtidigt dr det utan tvekan s att den som har att besvara frigan
ocksd kan uppleva att det finns fler visentliga delar av pusslet. For
en person som nirmar sig pensionsildern och hela sitt yrkesliv har
varit beroende av sin fysiska férmdga ir skadan med allra storsta
sannolikhet av en sidan art att mojligheten att hitta tillbaka till en
egen forsérjning ir mycket avligsen. Men for en betydligt yngre
person som dessutom har en bakgrund som bide vad giller
utbildning och yrkesliv innehéller erfarenheter av mindre fysiskt
och mer intellektuellt krivande uppgifter gir det samtidigt att anta
att samma skada och samma aktivitetsbegrinsningar utgor ett
avsevirt mindre hinder for framtida egen forsérjning.

En slutsats bor alltsd bli att om medicinska férutsittningar fér
arbete ir det enda ersittningskriteriet bor grinsen 1 detta fall sittas
s& pass hogt att vir ryggmirgsskadade person inte har ritt till
sjukpenning vid en prévning mot reguljir arbetsmarknad, utan
redan vid 180 dagar fir sin sjukpenning indragen. Om diremot
syftet med bedémningen ir att skilja pd dem for vilka det ir
Onskvirt med en senare prévning av f6rsdrjningsférmagan och dem
som redan vid dag 180 ska anses kunna f6rsérja sig pd den reguljira
arbetsmarknaden blir situationen en annan. Det blir di rimligt att
forestilla sig att grinsen sitts ligre och att det dr vid 365 dagar och
proévningen av foérsorjningsférmdgan som de tvd olika fallen ovan
kommer att kunna behandlas olika. Den ildre kroppsarbetaren
beviljas foérlingd sjukpenning medan den yngre akademikern
befinns ha tillricklig forsorjningstérmiga for att avkrivas ett
torsok till egen f6rsérjning.

I detta exempel ir det tvd personer som utan forsdrjnings-
formiga som begrepp férmodligen bida skulle bli av med sin
sjukpenning vid 180 dagar, men det gir ocksd att forestilla sig
situationer dir tvd personer med samma aktivitetsbegrinsningar
skulle & behlla sjukpenningen vid dag 180, men dir en prévning
av forsorjningsformdgan skulle innebira att en av dem p8 grund av
ungdom och andra omstindigheter indd befinns ha en tillricklig
forsorjningsformdga for att avkrivas ett forsok till egen forsorj-
ning.

Poingen med en bedémning av forsorjningsférmiga vid
365 dagar dr att det blir rimligt att grinsen med avseende pd
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medicinska forutsittningar sitts ligre dn annars, men att det 1 sig
inte betyder att fler personer i lingden ges ritt till sjukpenning.
Det som kan forvintas ir att tvistegsbeddmningen med en nigot
mer generds nivd vid dag 180 och en senare bedémning av {6rsérj-
ningsférméga ir att fler unga och firre dldre med fysiskt priglade
arbeten och ligre utbildningsnivd kommer att avkrivas omstillning.

Det ir ocksd virt att pipeka att resonemangen hittills 4r rent
teoretiska. De siger inget om hur grinsen de facto ser ut i dag. Var
bedémning, baserat pd andelen indragningar av sjukpenning och ett
stort antal samtal med inblandade aktérer, ir att grinsen 1 prakti-
ken ligger ligre dn vad det teoretiska resonemanget antyder. En
mojlig anledning ir att just frdnvaron av andra bedémningsgrunder
in de rent medicinska leder tll ett informellt hinsynstagande till
den typ av faktorer som vi vill finga upp i begreppet f6rsérjnings-
formiga. En informell hantering kan emellertid ocksd leda till att
helt andra bevekelsegrunder in vad som ryms antingen inom ett
begrepp som medicinska forutsittningar for arbete eller forsory-
ningsférméga tilldts spela roll. Férutom att detta riskerar att leda
till en betydande rittsosikerhet kan det ocksd leda till beslut som
vid en 8ppen granskning helt enkelt vore svira att legitimera.

Vir forestillning ir att begreppet forsérjningsférmiga inte
kommer att innebira att firre hittar tillbaka till eget arbete och
térsérjning. I praktiken kan det vara minst lika sannolikt att det
blir fler, eftersom begreppet f6rsérjningsférmiga 6kar forutsite-
ningarna att stilla kraven pd omstillning gentemot dem som har
resurser nog att kompensera for brister 1 hilsa och samtidigt tilliter
att den som 1 praktiken med stor sannolikhet inte kommer att hitta
egen forsorjning kan kinna trygghet 1 att forsikringsvillkoren tar
hinsyn till vem han eller hon faktiskt ir.

6.7.2  Ersattning pa andra grunder dn aktivitetsbegransningar

Ett instrument som tydligt specificerar vilka aktiviteter som ska
bedémas och vilka aktivitetsbegrinsningar som ska krivas for ritt
till ersittning stiller frigan pd sin spets om det inte ocksd kan
finnas andra grunder for ritt till ersittning. I kapitel 3 behandlar vi
frigan om faktisk respektive terapeutisk oférmiga. Terapeutisk
oférmiga, att man kanske kan men inte bor arbeta, fingas inte upp
1 ett instrument som fokuserar pd att beskriva aktivitetsbegrins-
ningar. Hur frigan bor forstds inom ramen f6r dagens begrepp,
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*formdga att forsorja sig pd den reguljira arbetsmarknaden” eller
vart begrepp ”"medicinska forutsittningar for arbete”, kan disku-
teras men det finns i varje fall ett stérre utrymme att ta hinsyn till
terapeutisk oférmdga dn nir ett instrument utgdr grunden foér hur
ersittningsritten ska bedomas.

En jimforelse med till exempel Storbritannien visar ocksd pd
behovet av vad man dir kallar "non functional descriptors”, dvs.
skil att bevilja ersittning som inte fingas upp i en beskrivning av
aktivitetsbegrinsningar. Dir utgor till exempel livshotande sjuk-
dom, svdra och tidskrivande behandlingar (exempelvis cellgiftsbe-
handlingar och dialys) samt att arbete p& grund av sjukdomstill-
stindet utgoér en allvarlig risk for personens hilsa grund for
ersittning.

Behovet av liknande kriterier blir sirskilt stort 1 ett lige, som 1
Storbritannien och Sverige, dir bedémningen gors relativt tidigt i
sjukfallet och dir det inte, som i t.ex. Australien, finns nigot krav
pa att sjukdomstillstindet ska vara stabilt innan bedémningen gérs.
Ett instrument som normerar bedémningen av medicinska forut-
sittningar for arbete kommer att behéva kompletteras med nigon
form av ersittningsgrundande faktorer som inte bygger pd att det
mdste finnas en viss grad av aktivitetsbegrinsningar.
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7 Forsorjningsformaga

Vi foreslar att:

- Rict till forlingd sjukpenning ska foéreligga for den som
saknar tillricklig f6rsorjningsférméiga.

- Den som har en potentiell forsérjningsformdga ska ha rite ll
rehabiliteringsersittning enligt reglerna 1 22 kapitel AFL
under forutsittning att individen deltar 1 dtgirder 1 syfte att
realisera formigan. Beddmningen ska baseras pd stillnings-
tagande till vad som ir rimligt och méjligt att 8stadkomma.

- Forsoriningsformdga blir ocksd det begrepp som ska gilla vid
provning av ritt till sjuk- och aktivitetsersittning.

En bra sjukforsikring méste forhdlla sig till avvigningen mellan
graden av aktivitetsbegrinsningar, varaktigheten och eventuellt
kompenserande resurser.

S& som vi tidigare har beskrivit innebir rehabiliteringskedjan en
kraftig forskjutning av avvigningen mellan graden av aktivitets-
begrinsningar och varaktigheten. Frin att tidigare ha varit avgs-
rande for ritten till fortsatt sjukskrivning stills frigan om varaktig-
heten egentligen inte alls vid bedémningen vid dag 180 (med
undantag for utrymmet for sirskilda skil). Enbart graden av
aktivitetsbegrinsningar avgor ritten till fortsatt sjukskrivning frin
dag 180.

Fram tll dag 180, s linge som bedémningen av aktivitetsbe-
grinsningarna stills mot tidigare arbete, kommer ocksi individens
kompenserande resurser in pd ett naturligt sitt. Individen har ju
bevisligen tidigare kunnat utfora arbetet. Det nya som intriffat ir
sjukdomen med dess aktivitetsbegrinsningar for just den hdir
individen. 1 den mdn som aktivitetsbegrinsningar som uppstitt
kompenseras av andra resurser blir det inte nigra avgérande akti-
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vitetsbegrinsningar for arbetsférmdgan for just den individen 1 just
detta arbete.

Svira hoftproblem ir helt avgdrande for arbetsférmigan hos en
byggnadsarbetare eller en underskoterska. Sjukskrivning ir sjilv-
klar. Fér en administratér och kontorsarbetande ir det inte lika
sjilvklart. Kan man bara ta sig till arbetet och nigorlunda hantera
smirtan har sannolikt ingen avgérande nedsittning av arbetsfor-
mdgan som motiverar sjukskrivning intriffat. Om underskéterskan
i praktiken skulle klara administratorens arbete spelar innan dag
180 emellertid ingen roll f6r underskéterskans ritt till ersittning.

Vid prévningen mot den reguljira arbetsmarknaden uppstir en
ny situation. Plotsligt blir det aktuellt att betrakta underskoterskan
som en potentiell administratér. Huruvida han eller hon har nigra
reella férutsittningar att klara ett arbete som administrator spelar
d& ingen roll.

Hittills har dock frigan huruvida underskoterskan skulle kunna
arbeta som administratér mest varit en teoretisk idé 1 lagstift-
ningen. Ndgra provningar av det slaget gjordes mycket sillan innan
rehabiliteringskedjans inférande och inte heller 1 dag verkar de
goras pd det sitt som lagstiftaren har avsett. Med ett instrument pd
plats f6r att beddma medicinska férutsittningar fér arbete kommer
en provning mot standardiserade arbetsmarknadskrav att goras. I
vér modell kommer frigan att stillas och svaret kommer att ges av
ett instrument som tydligt uttrycker lagens idé att under-
skoterskans bakgrund inte ska spela nigon roll. Det kommer d3 att
bli innu tydligare att bedémningen mot reguljir arbetsmarknad
saknar den inbyggda hinsynen till att olika individer har olika
resurser for att hantera en aktivitetsforlust. Samtidigt bor det
pipekas att det inte ir instrumentet som sidant som utesluter
mojligheten att ta sidan hinsyn. Aven om instrumentet forsvirar
informella hinsynstaganden och dirmed skirper den konflikt som
finns 1 dagens lagstiftning ir det iven utan instrument si att lagen
forutsitter en bedomning pd medicinskt renodlade grunder. Det ir
mycket mojligt att underskoterskan mycket vil klarar ett admi-
nistrativt arbete eller ndgot annat arbete dir hon inte ir s fysiske
beroende av sin hoft, men det ir ocksd mojligt att hon inte gor det.
Det ir dock enbart hennes aktivitetsbegrinsningar som kommer att
beddmas.

Forutsittningarna for en individ att vid en viss tidpunkt i livet
forsorja sig sjilv genom férvirvsarbete sammanhinger dock inte
bara med medicinska foérutsittningar, utan ocksd med personliga
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egenskaper, formigor och individuell livshistoria. Den som har
breda erfarenheter och kunskaper, litt att utveckla nya firdigheter
och férmdgor, har stor social kompetens och en stark sjilvkinsla
har betydligt stérre potentiell arbetsmarknad in den som har
samma medicinska problem men simre andra férutsittningar. Med
ritt stdd har & andra sidan de allra flesta olika resurser och for-
mdgor som kan tas i bruk i en situation dir hilsotillstindet ir
paverkat.

Vi kommer i detta kapitel att utveckla begreppet *férsérjnings-
féormaga’. Avsikten ir att, utifrin en stabil grund i form av bedém-
ningen av de medicinska forutsittningarna, vidga perspektivet och
tillita att dven andra faktorer fir spela en roll i den fortsatta
sjukskrivningsprocessen. Individcirkeln begrinsas inte lingre till
enbart DFA-kedjan utan tillits ocksd innehilla andra egenskaper
hos individen med betydelse for omstillningsférmdga och -krav.
Det ir fortfarande sjukdomens effekter som beskrivs men begrep-
pet tilliter en vidare beskrivning av hur aktivitetsbegrinsningarna
paverkar just den aktuella personens forsérjningsférmaga. Efter-
som bedémningen fortfarande ska ske mot den reguljira arbets-
marknaden saknar uppgifts- och miljécirklarna fortfarande ett
specifikt innehdll.

Forsorjningsformaga

Uppgift

AN

7.1 Beslutssituationen vid dag 365

Efter 365 dagar med sjukpenning krivs en beviljad ansékan om
forlingd sjukpenning for att Forsidkringskassan ska kunna fortsitta
att betala ut ersittning. I dag provas ritten till f6rlingd ersittning
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efter samma kriterier som giller vid prévningen mot den reguljira
arbetsmarknaden vid 180 dagar. I vdr modell kommer prévningen
vid 365 dagar 1 stillet att baseras pd det nya begreppet *forsorj-
ningsférméga’. Forsorjningsférmiga bygger pd att det redan finns
en bekriftad nedsittning av de medicinska forutsittningarna for
arbete. Bedémning av férsorjningsformaga syftar till att underséka
om det trots nedsatta medicinska forutsittningar ind3 finns resur-
ser av olika slag som gor att personen i friga har en tillricklig
forsorjningsformaga for att kunna avkrivas ett forsok att forsorja
sig sjilv, dvs. att det inte finns ndgon ritt till forlingd sjukpenning.

Det medicinska tillstdndet dr klarlagt och frigan ir nu hur
dvriga resurser ser ut 1 relation till den omstillning som fér den
enskilda individen skulle krivas foér dtergdng i arbete.

Bedémningen av resurser utgir frin den resursprofil som ska ha
varit i fokus under tiden mellan dag 180 och dag 365." Stillnings-
tagandet till forsorjningsférmigan bor bestd av tvd steg; dels en
bedémning av férmdgan i nuliget, den aktuella forsérjningsfor-
mdgan, dels en beddmning av den potentiella férmdgan.> Ritt till
forlingd sjukpenning kan foreligga f6r den som 1 nuliget saknar
tillricklig forsérjningsférméga. For den som visserligen saknar till-
ricklig formaga 1 nuliget men dir det finns en potentiell férmiga,
givet att vissa resurser stirks, finns ritt till forlingd sjukpenning i
form av rehabiliteringspenning under férutsittning att personen
deltar 1 de &tgirder som krivs for att realisera den potentiella
formdgan. Nir dtgirderna ir klara foreligger inte lingre ndgon ritt
till ersittning. Foér den som varken har tillricklig f6rmdga 1 nuliget
eller en potentiell férmdga foreligger ritt till f6rlingd sjukpenning,
alternativt sjukersittning.

Eftersom en bedémning av forsérjningsférmaga bygger pd att
det finns en bedémning av medicinska férutsittningar f6r arbete
kommer bedéomningen dag 365 i huvudsak att vara fokuserad pid
andra delar in sjukdomens rent medicinska konsekvenser. Samti-
digt méste ocksd ett stillningstagande goras till 1 vilken grad det
medicinska tillstdndet eventuellt har férindrats sedan bedémningen
vid 180 dagar. I de fall dir det finns anledning att anta att det skett
en pitaglig férindring kan 1 vissa fall en ny fullskalig bedémning av

! Resursprofilen ingdr i det arbetsmarknadspolitiska stéd som bor erbjudas den som har
provats enligt MFFA och ir sjukskriven efter dag 180. Formerna for detta st6d utvecklas 1
kapitel 8.

2L. Nordenfelt (2008) beskriver potentiell {6rmiga som en andra ordningens férméga att
utféra en aktivitet om det foreligger en férsta ordningens férmiga att genom férkovran
tilligna sig férsta ordningens f6rmdga att utféra aktiviteten.
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de medicinska férutsittningarna bli nédvindig. I andra fall kan
bedémningen behdva kompletteras. Det kommer ocksd att finnas
personer som ndr 365 dagar via undantagsregeln om sirskilda skil
och som inte klarat att dtergd till sitt befintliga arbete. Fér dem har
nigon provning av de medicinska forutsittningarna inte skett. En
sddan provning kommer d3 att behéva goras infér dag 365 och for
den som inte har en tillricklig nedsittning av de medicinska férut-
sittningarna finns ingen ritt till sjukpenning.

Forsorjningsférmaga dr ett ersittningsbegrepp inom sjukforsik-
ringen och dirmed idr det ocksd Forsikringskassan som har att
bedéma och fatta beslut 1 frigan. Samtidigt innehiller begreppet
mdnga faktorer som inte kan sigas ligga inom Férsikringskassans
kirnkompetens att bedéma. Det dr pd minga sitt ett begrepp med
en tydlig arbetsmarknadspolitisk innebérd.

Tiden mellan 180 och 365 dagar ir, som utvecklas vidare 1 kapi-
tel 8, ocksd tinkt att dgnas &t dtgirder med en entydigt arbetsmark-
nadspolitisk inriktning. Forsikringskassan kommer under den
tiden bara att vara engagerad i den konkreta handliggningen f6r att
bedéma ritten tll sjukpenning.

Mingfald och stor frihet ir 6nskvirt nir det giller resursprofil
och stodjande insatser dag 180-365 frdn Arbetsformedlingen.
Eftersom resursprofilen ocksd ska kunna fungera som underlag for
utredningen om forsérjningsférmédga ir det emellertid visentligt
med en genomtinkt och tillrickligt enhetlig avrapportering som
kan anvindas nir beslut ska fattas om tiden efter dag 365. Att
utveckla formerna for en sddan avrapportering och dokumentation
bér bli en uppgift for Forsikringskassan tillsammans med den
aktdér som fir ansvaret for de stodjande och utredande insatserna.
Avgorande for rapporteringen blir vilka personliga faktorer som
ska tillitas paverka beslutet om Forsorjningstérméga.

7.2 Exempel fran grannlander

En forsikring som pi ett bra sitt ska skapa en balans mellan
trygghet och krav pd omstillning kommer alltid att stillas infor
avvigningar kring vad som ir rimligt och mojligt. Begreppet
férsérjningstérmiga dr tinkt som en ram foér att behandla den
typen av frigor. Samtidigt gir det att tinka sig minga olika
balanspunkter och det ir svirt att pd forhand ta stillning till den
méngfald av olika bedémningssituationer som kommer att uppsta.
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Vi tror inte det dr mojligt att pd samma sitt som vid en bedom-
ning av medicinska forutsittningar foér arbete luta sig sirskilt
mycket mot speciella instrument och schabloniserade grinser,
vilket forutsitter att lagstiftning och férarbeten ger tillrickligt
handfasta besked for att den praktiska handliggningen ska kunna
tillfredstilla krav pd enhetlighet och rittssikerhet. Det kan dirfor
vara av intresse att studera hur en del av de aktuella frigestill-
ningarna behandlas i vira grannlinder.

En forsta observation ir att 1 Danmark, Norge och Finland
finns 1 samtliga fall ett utrymme att bevilja mer l8ngsiktiga ersitt-
ningar dven pd delvis andra grunder in rent medicinska. Monstret
dterkommer 1 minga andra linder. Att, som i dagens svenska lag-
stiftning, helt bortse fran dlder tycks till exempel vara en higst ovanlig
utgdngspunkt.

I Danmark finns 6ver huvud taget inget krav pd att det ska
finnas sjukdom med i bilden. Det ricker med att andra faktorer
skapar en oférméga.

I Norge finns ett krav att sjukdom ska utgéra huvudorsaken till
bristande ”intjiningsférmdga”. Vid bedéomningen av i vilken grad
intjiningsférmigan ir nedsatt ska liggas vikt vid den sékandes
”3lder, formdgor, utbildning, yrkesbakgrund, arbetsmojligheter pd
hemorten och andra platser dir det ir rimligt att den sokande tar
arbete” (egen &versittning) och i Finland bygger ritten till
fortidspension pd ett grundkrav att “arbetstagarens arbetsférmiga
pd grund av sjukdom, lyte eller skada ir nedsatt utan avbrott med
minst tvd femtedelar under minst ett &rs tid” samt att en sidan
arbetsoférmiga ska bedomas 1 relation till ”sddant tillgingligt
arbete som arbetstagaren skiligen kan férutsittas utfora. D3 tar
man ocksd hinsyn till arbetstagarens utbildning, tidigare verk-
samhet, 3lder och boningsort samt andra dirmed jimférbara
omstindigheter.”*

I bide Norge och Finland ska alltsd hinsyn tas till en ling rad
faktorer utdver de rent medicinska nir man tar stillning till ersitt-
ningsritten. Hinsynen kan sigas bestd av tvi led. I forsta ledet
avgrinsas vad som menas med arbetsférmdga och dir ska hinsyn
tas inte bara till vad personen medicinskt kan klara utan ocksg vad
som ir reellt méjligt mot bakgrund av sddant som utbildning och
arbetslivsbakgrund. T andra ledet ska hinsyn tas till om det ir

* http://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/148024.cms (§ 12-7)
* http://tyoelakelakipalvelu.etk.fi/se/soveltamisohje/?asiakirjanumero=15164&avaa_sisallysl
uettelo=15164#0t15164_294
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rimligt att individen gor den omstillning, t.ex. att flytta, som kan
krivas for att ta tillvara den arbetsférmdga som finns.

Danmark skiljer ut sig genom att tillita en mycket bred resurs-
bedémning. Samtidigt rymmer den danska modellen inte samma
diskussion om vad som ir en rimlig omstillning som den norska
och finska. Det kan alltid krivas flytt inom hela landet och &lder
ges inte ndgon sjilvstindig betydelse.’

I samtliga tre grannlinder ska ocksi en prévning av rehabilite-
ringsmojligheter vara avklarad innan det kan bli tal om en eventuell
fortidspension.

De grundliggande element som bygger upp vir foreslagna
modell med begreppen *medicinska férutsittningar f6r arbete’ samt
“aktuell forsérjningsférmaga’ respektive ’potentiell férsérjnings-
férmaga’ gr alltsd att terfinna 1 olika former 1 Norge, Finland och
Danmark. Den norska och finska [8sningen dir sjukdom ska vara
en huvudorsak till arbetsoférmdgan liknar mycket tanken med en
nodvindig grund av tllrickligt nedsatta medicinska forutsitt-
ningar. Det ir ocksi 1 alla tre linderna si att faktorer som
utbildning och arbetslivsbakgrund spelar en viktig roll. I Norge och
Finland framhills dlder som en faktor och bosittningsort kan
tillitas ha betydelse. P4 dessa punkter ir Danmark avvikande men
didr accepteras i stillet en ldng rad faktorer som inte uppenbart har
nigon motsvarighet 1 de andra linderna.

Sverige har linge avvikit frin sina grannar med ett system som 1
betydligt hégre grad i lagstiftningen har utgdtt frdn att det bara,
eller nistan bara, ir direkta effekter av sjukdom som ska vara
bedémningsgrunden fér mer lingsiktiga sjukférsikringsférmaner.®
Att Sverige indd legat si hogt nir det giller andelen fortids-
pensionidrer visar att det inte pd ndgot sitt finns en sjilvklar
koppling mellan lagstiftningens skirpa och det reella utfallet. Nir
vi 1 detta betinkande 6ppnar for ett nigot annorlunda betraktel-
sesitt dr det inte heller i syfte att 6ppna dérren fér att bevilja fler
sjukersittningar. Diremot anser vi att den typ av resonemang som
ryms inom vira grannlinders system, ritt hanterade, ir rimliga
uttryck for hur en vilfirdsstat av den nordiska typen limpligen bor
fungera.” Valet av vem som ska behéva forsoka forsorja sig sjilv

> For mer information om Danmark se SOU 2008:66.

¢ Aven innan rehabiliteringskedjan var méjligheten att luta sig mot s3 kallade 7sirskilda skil”
mycket begrinsad.

7Det kan vara virt att notera att t.o.m. en radikalt annorlunda vilfirdsmodell som den
amerikanska dven den innehiller fortidspensionsregler som handlar om vilken omstillning
som ir mojlig att kriva givet den sjukes historia, utbildning och erfarenhet.
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eller inte bor handla om vem som har reella mojligheter att ta ett
eget ansvar for den egna forsérjningen. Med méjligheter foéljer
ansvar och mojligheterna formas inte bara av sjukdomen som
sddan.

Den punkt dir vi dven fortsittningsvis anser att Sverige bor
skilja sig frin bide Norge och Finland ir kraven pd geografisk ror-
lighet. Det ir 1 grunden ett rimligt krav att forsorjningsférmigan
ska bedomas i relation till arbetsmarknaden i hela landet. Nir det
giller en prévning av en potentiellt mycket ldngvarig ersittning kan
det inte finnas ndgon garanti for att det egna valet av beoendeort
ska tilldtas spela ndgon roll vid provningen. Kravet att flytta, nir
lampligt arbete erbjuds, finns 1 arbetsléshetstorsikringen och bér i
motsvarande mén finnas ocksa 1 sjukforsikringen.

Samtidigt ir det en stor hindelse om hela familjen blir tvungen
att dra upp bopélarna och flytta till en helt annan del av landet pd
grund av att nigon i familjen blir sjuk. Nir det finns sociala skal
som talar emot en prévning i relation till hela landet skulle man
kunna tinka sig att det vore rimligt att f6rst préva den potentiella
forsorjningsformagan i relation till niromrddet. P4 lingre sikt bor
forsikringen forutsitta att en flytt kan vara nédvindig for att
formdgan ska kunna tas tillvara, men det kan finnas anledning att
ge utrymme for en viss omstillningsperiod dir man férst provar
andra mojligheter. Principiellt skulle det innebira ett brott mot
principen att den aktuella f6rsérjningsférmédgan alltid ges foretride
framfér den potentiella, men 1 vissa fall skulle det kanske kunna
vara rimligt.

7.3 Aktuell och potentiell férsorjningsformaga

Att gora en uppdelning mellan aktuell och potentiell f6rmiga ir av
stor vikt for att tydliggéra det individuella ansvaret f6r den egna
férsorjningen. En bedémning av férsorjningsférmdgan bygger inte
pd en medicinsk renodling dir bara vissa egenskaper och faktorer
far vigas in. Diremot bor begreppet uttrycka tydliga krav pd min-
niskor att gora sitt bista for att bygga pd och stirka de resurser
som kan finnas. Om begreppet ska kunna ligga till grund fér en ritt
till ersittning mdste det vara tydligt att det som kan motivera en
ersittning ir faktorer som den enskilda inte sjilv rdder 6ver. Sjuk-
dom ir en sidan faktor, men forsorjningsférmiga syftar till att
respektera att det ocksd finns mycket annat i vdra liv och véra

212



SOU 2009:89 Forsérjningsférmaga

personligheter som kan ligga utanfér vir méjlighet till rimlig egen
paverkan. For att den distinktionen ska kunna uppritthdllas krivs
att forsikringen ir mycket tydlig nir det giller kravet pd att en
potentiell férméga ska tas tillvara.

7.3.1  Aktuell forsorjningsférmaga

En bedémning av forsorjningsférmaga dr tinkt att komplettera
bedémningen av medicinska forutsittningar for arbete. Det ir
fortfarande en beskrivning och bedémning av individen och inte av
en formiga eller inte att utfora ett visst arbete pd en viss arbets-
plats. Bedémningen begrinsas dock inte lingre till medicinska
férutsittningar utan vidgas till fler omriden som ir relevanta i rela-
tion till utsikterna att kunna f6rsérja sig genom férvirvsarbete.

Utgdngspunkten f6r bedémningen ir den beskrivning av indivi-
den som utgdr resultatet av det arbetsmarknadspolitiska stodet
mellan dag 180 och dag 365 Det bér dock betonas att den tiden
syftar till betydligt mer idn att belysa om det féreligger en tillricklig
forsérjningstormiga eller inte. Beddmningen av {6rsérjningsfor-
méga handlar om att prova ritten till ersittning. De faktorer som
t.ex. ror en persons intressen och énskningar ir d& inte lingre lika
relevanta som under processen mellan dag 180 och dag 365 med att
hitta vigar tillbaka till arbete. Bedémningen av huruvida en person
har tillricklig férsérjningsférméga ska inte ta ndgra hinsyn till om
féormagan ir tillricklig for en viss typ av dnskat arbete eller inte. I
relation till mojligheten att 8 fortsatt ersittning frin sjukforsik-
ringen finns en skyldighet att ta till vara den férméga som kan
finnas. Det ir fortfarande en bedémning i relation till den reguljira
arbetsmarknaden. Det ir ocksi en bedémning i relation till hela
landet. Inte bara den lokala arbetsmarknadens méjligheter ska spela
roll.

Vad bedémningen av f6rsérjningsférmdga primirt syftar ull dr
att ta stillning till 1 vilken utstrickning som en persons medicinska
forutsiteningar, 7 just det individuella fallet, leder till en allvarlig
begrinsning av férmdgan att foérsérja sig pd den reguljira arbets-
marknaden. Rent konkret kan det handla om en person med
patagliga fysiska aktivitetsbegrinsningar som inte lingre kan utféra
ett relativt tungt fysiskt arbete. Utmaningen f6r en sidan person ir
att hitta ett betydligt mindre fysiskt krivande arbete dir han/hon
trots begrinsningarna har en tillricklig arbetsférmiga. Chansen att
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hitta ett sddant arbete piverkas t.ex. av vilken utbildning, arbets-
marknadserfarenhet och allmin intellektuell f6rmiga som personen
besitter. Den som har stora resurser pd dessa omrdden kan trots de
begrinsade medicinska férutsittningarna ha en tillricklig forsorj-
ningsférmaga och har dirmed inte ritt till f6rlingd sjukpenning.

Att ha passerat en provning av de medicinska forutsittningarna
for arbete enligt MFFA® d4r en nédvindig men inte tillvicklig
férutsittning for att ndgon ska kunna anses sakna aktuell f6rsorj-
ningsférmiga. Det innebir att de medicinska férutsittningarna inte
lingre kan beskrivas bara utifrin om man ligger 6ver eller under
den grins som krivdes for att ha ritt till sjukpenning enligt MFFA.

For den som precis passerade grinsen 1 MFFA kommer det att
krivas sirskilda omstindigheter som t.ex. hég dlder och 1ag utbild-
ning for att befinnas sakna aktuell f6rsérjningsférmiga. Och for en
yngre person med stora kompenserande resurser kommer det att
krivas en betydligt stérre nedsittning av de medicinska forutsitt-
ningarna for arbete dn vad som krivs 1 MFFA {6r att det ska kunna
anses att det saknas en forsérjningsférmaga.

Bedémningen av forsorjningsférmaga inkluderar fler faktorer dn
bedémningen av de medicinska férutsittningarna fér arbete men
det ir den samlade bilden av de medicinska férutsittningarna och
andra resurser som ska tecknas.

I likhet med bedémningen av medicinska férutsittningar ir det
inte heller hir friga om en prévning av huruvida personen 1 friga
kan torsorja sig sjilv eller inte utan det ir en friga om sannolikbeten
att personen hittar en plats dir han/hon har en tillricklig arbets-
formaga. Skillnaden ir att vid bedémningen av f6rsérjningsférméga
ir det fler individuella faktorer som tilldts pdverka sannolikhets-
bedémningen. Sjukfoérsikringen syftar till att forsikra oss mot
konsekvenserna av sjukdom fér var formiga att forsorja oss sjilva;
vem jag ir, vad jag har gjort och hur mitt liv ser ut har betydelse fér
vilka konsekvenser som féljer av en given sjukdom.

¥ Forkortningen MFFA syftar hir pd det specifika instrument vi féresldr ska anvindas vid
bedémningen av medicinska férutsittningar f6r arbete vid (i normalfallet) 180 dagar. Det
principiella resonemanget pdverkas dock inte av om samma bedémning gdérs utan
instrument.
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7.3.2  Potentiell Forsorjningsféormaga

Att det saknas en aktuell f6rsorjningstormiga betyder inte att det
bér finnas en automatisk ritt till forlingd sjukpenning eller sjuk-
ersittning. Vid arbetet med resursprofilen och 1 bedémningen av
férsorjningsformdgan ska ocksd undersdkas i vilken min det finns
mojligheter for den sjukskrivne att sjilv forstirka sina resurser och
pa sd sitt skapa en tillricklig f6rsorjningsférmaga; om det finns en
potentiell f6rsérjningsformdga. Alla har, 1 relation till ersittnings-
ritten, ett eget ansvar for att pd bista sitt ta tillvara sin egen
formiga. Dir det finns mojligheter att stirka den egna férmigan
dir finns det ocksd ansvar for att ta tillvara den mojligheten.

I de fall dir bedémningen resulterar i att aktuell f6rsérjnings-
féormdga saknas ska alltid ett stillningstagande till den potentiella
forsorjningstormdgan folja. En slutsats om den potentiella for-
mégan ska, pd samma sitt som f6r den aktuella f6rmigan, baseras
pd en konkret bild av var och hur férmdgan skulle kunna tas
tillvara. Den ska ocks innehilla ett stillningstagande till vad som
skulle krivas for att skapa en aktuell f6rmdga, hur den potentiella
féormdgan kan realiseras. For att den sjukskrivne ska ha ritt till
fortsatt ersittning ska sedan rimliga krav kunna stillas att personen
1 friga gor det som bedoms behovas for att realisera den potentiella
férmagan. Den som viljer att inte gora vad som krivs har inte ritt
till fortsatt ersittning.

En bedémning av den potentiella férmigan ska baseras pi
stillningstaganden till vad som ir rimligt att kriva och vad som ir
mojligt att gora. For att ta ett konkret exempel kan bedémningen
vara att en viss arbetsmarknadsutbildning skulle innebira att det
skapas en tillricklig forsérjningsférmdga. Det bor di inte ricka
med att den utbildningen ir en teoretisk méjlighet, utan den
forsikrade médste ocksd 13 tillgdng till utbildningen. Innan det finns
en reell mojlighet att genomgd utbildningen finns heller ingen
mojlighet att realisera den potentiella férmigan och dirmed finns
fortsatt ritt till ersittning. Den resursstirkande &tgirden maiste
vara tillginglig f6r den forsikrade for att det ska anses finnas en
potentiell férmdga. Om utbildningen blir tillginglig ska den forsik-
rade ha méjlighet att genomgsd den med fortsatt ritt till ersittning
frin forsikringen 1 form av rehabiliteringspenning som bygger pd
deltagande i utbildningen. Nir utbildningen ir klar finns en
realiserad f6rmédga och d upphér ritten till ersittning.
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Forutom att det ska vara mojligt att genomféra den resurs-
stirkande tgirden ska det ocksd vara rimligt med avseende pd den
forsikrades forutsittningar. Aven en bedémning av potentiell
forsdrjningsférmiga miste vara grundad 1 utgdngspunkten att man
ir forsikrad 1 befintligt skick. Vad som ir rimligt att kriva 1 form av
resursstirkande 3tgirder mdiste baseras pid en individuell bedom-
ning. Var historia, vir personlighet och vira grundliggande styrkor
och svagheter ir inget vi kan vilja bort. Men inom rimlighetens sfir
ligger att det ind& bor krivas betydande insatser for att stirka den
egna férmégan och ta tillvara den potential som finns.

7.4 Faktorer att d6vervaga vid bedémning av
forsorjningsformaga

Vi foreslar att:

— Alder ska ges en sirstillning vid bedémning av en individs
forsorjningsférmaga. Av den som ir ung kan krivas omfat-
tande omstillning och av samhillet ska krivas stora stod-
jande insatser fér unga minniskor med nedsatta medicinska
forutsittningar for arbete.

- En persons utbildning och arbetslivserfarenhet ska beaktas
vid beddmning av sdvil aktuell som potentiell f6rsérjnings-
féormaga. Dirtill bor ocksd omstillningsférmigan beaktas.

Att arbeta forutsitter kompetens, dvs. att individen vet hur en
uppgift ska utféras och besitter en viss skicklighet. Ndgon ska vara
villig att betala fér arbetet och det kriver en viss nivd pi sdvil
kunskapen om hur uppgiften ska utféras som pd skickligheten.
Den kompetens en person har eller kan férvirva ir enligt vir
mening grundliggande vid bedémningen av forsérjningsforméiga
och kravet pd omstillning.

Utbildning och erfarenhet har dirmed en sjilvklar betydelse fér
formdgan att stilla om till annat arbete. Den som har en mera
omfattande utbildning eller erfarenheter frn minga omriden har i
allminhet ett stérre antal arbeten att vilja mellan redan nir det
giller aktuell forsorjningsférmdga. Att personen kunnat tilligna sig
utbildningen eller férmatt arbeta pd minga omriden tyder dess-
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utom pé en férméga att tilligna sig ny kompetens, dvs. en sannolik-
het f6r potentiell f6rméga.

Hogre utbildning och framfér allt omfattande erfarenhet ir
mera sannolikt f6r den som ir ildre in f6r den mycket unga’. Det
bér dock inte betyda att yngres férsorjningsférmdga a priori ska
bedémas som mindre dn ildres. Tvirtom ir forutsittningen att
kunna skilja pd kraven pd omstillning gentemot ildre och unga ett
av de allra viktigaste argumenten for ett vidgat begrepp utdver
medicinska forutsittningar for arbete.

P4 unga bor stillas betydligt stérre krav pd omstillning dn pd
ildre. De unga har hela eller stora delar av arbetslivet framfor sig.
Att vidareutbilda sig och prova pd olika yrken dr en naturlig del av
ungas liv, medan den som ir mycket fast i sin yrkesroll och har
kort tid kvar till pension kan ha en mera motiverad dnskan att ett
annat arbete ska innebira att redan férvirvad erfarenhet och
kunskap kan tas tillvara. Det dr ocks8 rimligt att samhillets insatser
f6r omstillning blir mera omfattande f6r den som ir yngre in for
den som nirmar sig pensionsildern.

7.4.1  Alder

Alder bér enligt vir mening vara den férsta och mest avgdrande
faktor som vid bedémningen av forsorjningsformiga ska tas i
beaktande. Fér den som ir i 30-drsdldern bor dven den potentiella
formiga som kriver mycket omfattande omstillning tas tillvara.
Aven totalt yrkesbyte och lingvarig utbildning ska ses som natur-
liga inom ramen for en ung minniskas potentiella f6rsérjnings-
formaga. I gengild ska ocksa stillas stora krav pd samhillets insat-
ser for att hjilpa till. Den som 1 unga 4r t.ex. genom en olycka blir
ryggmirgsskadad och svdrt handikappad bor ha ritt till mycket
omfattande insatser for att utveckla sin kompensatoriska férméiga
och hitta ett arbete.

Skalan ir glidande. Utredningen om en &versyn av aktivitets-
ersittningen'® har féreslagit att aktivitetsersittning, som idag ir
den speciella form av sjukersittning som utges till dem under 30 &r,
ska avskaffas. Skilet dr den glidning i kriterierna som speglas 1 allt
fler unga i aktivitetsersittning, som i praktiken kommit att fungera
som port till livslingt utanférskap. Utredningen vill skirpa kraven

? Aven om yngre generationer tenderar att utbilda sig mer in dldre dven om de tar tid p4 sig.
1°SOU 2008: 102.
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pd sambhillsinsatser for unga med funktionsnedsittningar genom
att ligga ett nytt ansvar pd Arbetsformedlingen att hjilpa dem att
komma ut pid arbetsmarknaden. Forsorjning genom sjukforsik-
ringen foreslds forbehillas dem som slutat skolan (eventuellt efter
forlingd skolgdng med f6rsérjning frin studiestddssystemet) och
har medfédda eller tidigt forvirvade funktionsnedsittningar som ir
s& omfattande att de aldrig kommer att kunna arbeta. I avvaktan pd
en mera genomgripande reform inom handikappolitiken fér denna
begrinsade grupp foresldr utredningen att ’sjukersittning till unga’
ska kunna utg3 till dess de fyller 30 ar.

Forslagen innebir att en mycket liten grupp med mycket svira
funktionsnedsittningar ir de enda unga som ska kunna beddémas
sakna egen forsorjningsformaga. For alla andra, ocksd f6r dem med
betydande problem, ska Arbetsférmedlingen géra mycket stora
insatser for att de ska f3 realistiska forutsittningar att lyckas i de
forsok att hitta egen f6rsérjning som de kommer att avkrivas. Det
finns 1 bakgrunden en vilmotiverad forestillning om att man
faktiskt inte nir det giller unga minniskor kan veta vilka kom-
pensatoriska féormigor de kan utveckla. De kanske miste f8 mycket
individuellt utformat och omfattande stod for att préva sig fram till
ett aktivt vuxenliv och eget arbete. Om det gir kan man veta forst
efterdt. Det dr ocksd rimligt att samhillet dr berett att stilla upp
med extraordinira insatser for att en ung person med kraftigt
nedsatta medicinska férutsittningar for arbete och hela livet
framfér sig ska f3 chansen.

30 4r ir den &ldersgrins som idag giller for aktivitetsersittning
och foreslds gilla foér ’sjukersittning till unga’. Det ir en
administrativ grins som 1 nigon mening ir godtycklig. Ingenting
dramatiskt hinder egentligen f6r att nigon fyller 30 dr. Den som
sedan skolan férgives har kimpat och trots stora insatser fort-
farande inte kan arbeta kan ha ritt att bli bedéomd sakna for-
sorjningsformiga och fi ritt till sjukersittning om tillstindet
bedéms stadigvarande. Men den som fortfarande har hopp om att
kunna hitta ett arbete har fortfarande i stort sett lika stor anledning
att f4 omfattande stéd. Det handlar fortfarande om den period nir
det dr naturligt att séka sig fram till sin plats 1 vuxenlivet och man
har fortfarande hela livet framfér sig.

For den som i 30-irsildern blivit sjuk eller skadat sig ir
situationen likartad. Man kan visserligen ha hunnit etablera sig i ett
visst yrke, men det ir fortfarande helt naturligt att séka sig fram
och man har knappast hela sin identitet knuten till ett avgrinsat
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yrkesomride. Minga har inte avslutat sin utbildning. Ju mera
etablerad man hunnit bli, desto storre omstillningsférmiga kan
man for dvrigt antas ha till f6ljd av de erfarenheter man har.

Detsamma giller i stort sett, om dn i nigon mindre utstrick-
ning, for den som hunnit bli 40 &r. M&nga byter arbete och inte si
fd inriktning 1 sitt yrkesliv 1 den dldern. Och fortfarande ligger
normalt sett &tminstone halva arbetslivet framdt i tiden.

Ju hogre upp i medeldldern en person har blivit sjuk, desto
storre hinsyn bor tas till mojligheten att ta tillvara den redan
forvirvade kompetensen genom utbildning och erfarenheter. S3
sméningom vixer de flesta in 1 den identitet som féljer av de egna
livserfarenheterna och till detta ar det rimligt att en forsikring tar
viss hinsyn nir den for dldre kriver omstillning till annat arbete. A
andra sidan idr det viktigt att ocksd den som nirmar sig 60-drsildern
far ritt att forsoka hitta ett arbete dir hans eller hennes kompetens
eller potentiella férmdga kan komma till sin ritt.

Sett ur sjukforsikringens perspektiv dr det naturligt att &lder dr
den forsta beddmningsfaktor som bor 12 sjilvstindig betydelse vid
bedémningen av férsérjningsférmaga. For en ung person eller en
person i tidig medeldlder finns anledning att dven omfattande
omstillning, inklusive fleririg utbildning om sidan ir realistisk
med hinsyn till formdga att tillgodogdra sig den, ska riknas till
potentiell f6rsérjningstérmiga. Byte av yrke och yrkesomride bor
ses som naturligt om det krivs for f6rsérjningsférméga.

For den som sannolikt skulle ha férsérjningsformiga efter en
akademisk utbildning, men nidtt den 8lder nir studiestddssystemet
inte lingre ir tillgingligt, kan man stilla sig frigan om det ir lika
naturligt att rikna in en flerdrig utbildning i den potentiella for-
médgan. Enligt principen att rittigheter ger skyldigheter och
bristande forutsittningar dr det man ska kompenseras f6r vore det
rimligt att 6verviga att utvidga ritten till studielin till dem som
efter sjukdom har en potentiell férsérjningsférmdga under forut-
sittning att de genomgdr en flerdrig utbildning. Alternativt skulle
en beddmning kunna ske inom ramen f6r f6rsikringen om det med
hinsyn till den férsikrades medicinska foérutsittningar for arbete,
dlder, forutsittningar och sannolikhet att uppnd f6rsérjningstor-
méga krivs en flerdrig utbildning. Att den forsikrade inom tids-
ramen 915 dagar skulle fi studera med fortsatt sjukpenning under
forutsittning att de medicinskt betingade aktivitetsbegrinsningarna
och sannolikheten att senare {3 ett arbete ir tillrickligt stora skulle
innebira en balans mellan rittigheter och skyldigheter. Men det ir
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ocksd ett radikalt brott mot etablerade principer fér vuxen-
studiestdd och behover dirfér dvervigas 1 sirskild ordning. Med
nuvarande regelverk fir det sigas vara naturligt att kravet pd ling
utbildning som vigen till f6rsérjningsférméiga avtar 1 takt med att
samhillets studiestdd inte lingre finns.

Foér den som nirmar sig pensionsdldern, dvs. ir vil éver 60 dr, ir
det rimligt att omstillningskraven ir ligre. Kunskap och erfaren-
heter som individen har ska utnyttjas, men kravet att utbilda sig fér
att helt byta yrkesomride bér bortfalla. Forsikringen bor 1 nir-
heten av pensionsdldern nirma sig en yrkes- eller §tminstone yrkes-
omridesforsikring. Det dr svdrt att hivda att man inte fortfarande
ska vara skyldig att ta ett simre betalt arbete inom det egna
yrkesomridet. Men en byggnadsarbetare bér 1 princip fi begrinsa
sitt sokande de sista ren till arbeten inom eller i nirheten av det
egna yrkesomrddet, liksom en tjinsteman med administrativa
uppgifter bor {8 begrinsa sig till att soka ett arbete dir de egna
arbetserfarenheterna direkt kan komma till nytta. Ar aktivitetsned-
sittningen av sddan art att ett totalt byte av yrkeskompetens ir
noédvindigt bor kravet pd egen forsorjning bara stillas om andra
uppenbara kompetenser direkt kan utnyttjas.

Vir syn pd dlder som sjilvstindig beddmningsfaktor kan exemp-
lifieras med férlust av den dominanta armen dels en 32-8ring, dels
en 62-3rig snickare med 1 huvudsak samma typ av arbete hela
arbetslivet.

Oavsett 32-8ringens tidigare utbildning, yrke och erfarenheter
mdste presumtionen vara att potentiell f6rsérjningsférméga fore-
ligger. Anpassningen och omstillningen kan ta viss tid och omfatta
mer eller mindre av radikalt yrkesbyte med mer eller mindre krav
pd ny utbildning, men den naturliga forestillningen ir att {orsorj-
ningsférmiga kommer att foreligga. Detsamma giller inte 62-
ringen. Dir dr presumtionen snarare att omstillningskravet blir
for stort eftersom ett radikalt yrkesbyte kan anses behévas.
Forsorjningsformdga anses bara foreligga under forutsittning att
just den hir individen rikar ha en alldeles specifik kompetens, som
t.ex. hirstammar ur minga &rs kommunalt politiskt arbete 1 skol-
och ungdomsnimnden, som rikar ha behov av en tjinsteman dir
snickarens erfarenheter rdkar passa utmairke.

Att tillmita &lder en sjilvstindig betydelse skulle kunna bidra
till att motverka den utveckling med allt fler yngre som limnar
arbetslivet pd grund av sjukdom. S& linge som dlder inte tilldts spela
ndgon roll finns risken att kraven pd yngre stills f6r 1gt p& grund
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av att de annars skulle bli helt orimliga fér de ildre. Diagrammet
nedan illustrerar den foryngring som pdgdtt under lang tid av dem
som har beviljats fértidspension/sjukersittning/aktivitetsersitt-
ning. Det ir en utveckling som méste brytas.

Diagram 7.1 Andelen nya fortidspensionarer som ar 20-54 respektive
20-34 ar

70%
60%
50%

40%

20-54 ar
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—®—20-54 ar ——20-34 &r

Kalla: Forsakringskassan.

7.4.2  Utbildning och arbetslivserfarenhet

Mera omfattande tidigare utbildning bér 1 princip medfora storre
aktuell f6rsorjningsformaga d4n mindre utbildning. Det f6ljer av det
enkla faktum att utbildning handlar om att vidga kompetens och
det dr den kompetens en person har som avgdér den aktuella
férsorjningsférmagan.

Olika utbildningsvigar ger emellertid upphov till bredare eller
smalare kompetens 1 relation till arbetsmarknadens krav. En métt-
ligt lng utbildning till webbredaktor leder sannolikt till en betyd-
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ligt storre arbetsmarknad in en mycket ling och specialiserad
konstnirlig utbildning. A andra sidan kan den konstnirliga utbild-
ningen ha gett upphov till olika firdigheter som kan vara anvind-
bara pd stora delar av arbetsmarknaden. I bdda fallen giller ocksd
att bedéma om de aktivitetsbegrinsningar som sjukdomen innebir
har urholkat anvindbarheten av just den kompetens som den
enskildes utbildningsvig har lett till.

Foér beddmning av potentiell f6rsérjningsférméaga ir framgings-
rik hogre utbildning en stark indikation. Den som tidigare har visat
sig ha stor férmiga att vidga sin kompetens genom utbildning bér
ocksd kunna tilligna sig ytterligare viktiga kunskaper och firdig-
heter, allt under f6rutsittning att det inte ir just forutsittningarna
for utbildning som sjukdomens aktivitetsbegrinsningar har pi-
verkat.

Motsvarande resonemang som fér utbildning kan féras om
arbetslivserfarenhet. Den som faktiskt har kunnat utféra minga
olika arbetsuppgifter har dirmed visat sig ha olika kompetenser och
téormagor och dirtill viss formdga att stilla om till annat arbete och
andra arbetsplatser.

7.4.3  Omstillningsformaga

Alder, utbildning och arbetslivserfarenhet ir litt identifierbara for-
hillanden som bor fi tydlig inverkan pid bedémningen av om
forsorjningsformaga foreligger f6r den person som drabbats av
betydande nedsittning av medicinska férutsittningar for arbete.
Dirmed kommer individens egen historia och egna personliga
férutsittningar in 1 bilden pd ett pitagligt och litt bedombart sitt.
Man nirmar sig den i férsikringssammanhang viktiga principen om
’befintligt skick’; att vara férsikrad som den man faktiskt ir och
kan ta eget ansvar for.

Redan intuitivt ir det emellertid klart att dessa faktorer inte dr
uttdmmande. Omstillningsférmagan hos den enskilde kan vara
bide storre och mindre in vad som framgdr av beskrivningen av
alder, utbildning och arbetslivserfarenhet.

En forsta sjilvklar faktor att ta hinsyn till ir f6rmdga att lira
nytt. Det kan handla om intellektuell kapacitet, men ocksid om
praktisk begdvning, minneskapacitet och allminna kognitiva firdig-
heter. Den som inte tidigare har lingre utbildning kan mycket vil
ha stor férmiga att lira nytt. Men det kan ocksd finnas personer
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som, sirskilt efter ett ldngt liv med en smal kompetensbas, skulle
ha pitagliga svirigheter att klara att byta yrkesbana.

Minga minniskor utvecklar kompetenser utanfér sitt yrkesliv.
De kan av intresse och i sina privata liv ha utvecklat teoretisk
och/eller praktisk kunskap och viss skicklighet pd omriden som
kan vara mojliga att omsitta 1 forsorjningsférmaga.

Frigan ir emellertid om det ricker med den arbetsuppgifts-
specifika kompetensen. Nordenfelt beskriver 1 sitt arbete om
arbetsformdga hur de flesta arbeten, liksom férmiga att lira sig att
utféra arbete tillrickligt vil, kriver ett visst mitt av t.ex. samarbets-
forméga, tilamod och uthillighet, stresstolerans, vilja, anpassnings-
formiga, formiga att ta ansvar och kommunikationsférmédga."
Dessa allmidnna sociala kompetenser krivs visserligen pd en
miniminivi 1 de flesta arbeten, men det kan inte uteslutas att en
person 1 sin personlighet har s specifika karaktirsdrag att tidigare
arbetslivserfarenhet har varit beroende av att det funnits utrymme
for individens kompetens trots brister som skulle ha spelat roll pd
de flesta arbetsplatser.

Vi nidrmar oss hir begreppet anstillningsbarhet, vilket dock inte
med hull och hir kan inneslutas i bedémningen av omstillnings-
formiga. Bara de delar av personligheten som individen inte sjilv
kan ta ett ansvar for kan tillitas pdverka om kompetens som en
person med nedsatta medicinska férutsittningar for arbete borde
kunna utnyttja indd inte ska anses medféra forsorjningstormaiga.
Till personlighetsdrag som kan ges betydelse hér sidant som en
extremt skygg personlighet eller extremt 13g intelligens.

Omstillningsférmiga ir svirare att beskriva och bedéma in
faktorer som &lder och utbildning och erfarenheter. Vi har forsoke
att hitta en rimlig balans mellan det enkla och det ritta. Det faktum
att det dr svart att beskriva minniskor s som de faktiskt dr fir inte
leda tll kriterier som visserligen ir enkla men som ger en
otillricklig bild av deras verkliga férmaga.

Sammanfattningsvis bér vid beddmning av en individs f6rsorj-
ningsférmiga vid sidan av de medicinska forutsittningarna for
arbete dlder ges en sirstillning. Av den som ir ung kan krivas
omfattande omstillning och av sambhillet bér f6r unga minniskor
med nedsatta medicinska forutsittningar foér arbete krivas stora
stodjande insatser.

" Nordenfelt (2007).
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En persons utbildning och arbetslivserfarenhet bor beaktas vid
bedémning av sivil aktuell som potentiell f6rsérjningsférmaga,
liksom férmdga att lira och kompetenser som forvirvats utanfér
tidigare yrkesliv.

I sista hand och undantagsvis kan sirskilt for dldre personer
ocksd speciella personliga omstindigheter utanfér individens egen
kontroll innebira att det vore obilligt att kriva att en viss kompe-
tens ska anses leda till f6rsorjningsférmiga.

7.5 Ratt till sjuk- och aktivitetsersattning

Med f6rsérjningsférmdga som ersittningsbegrepp vid prévning av
forlingd sjukpenning blir det logiskt att det ocksd ir det begrepp
som ska gilla vid prévning av en mer permanent ersittning frin
sjukforsikringen. Vi foresldr dirfor att forsérjningsférmiga ocksd
ska vara det ersittningsbegrepp som anvinds vid prévningen av
sjuk- eller aktivitetsersittning. Forsorjningsférmigan kommer d3
inte att provas 1 relation till den reguljira arbetsmarknaden utan
stillas 1 relation till det bredare arbetsmarknadsbegrepp som 1 dag
giller vid en s&dan prévning. Det innebir att dven anpassade och
subventionerade arbete som t.ex. l6nebidragsarbeten ingdr.

I de flesta fall har ett beslut om sjukersittning foéregdtts av ett
lingre sjukfall men det férekommer dven att personer som inte
varit sjukskrivna tidigare ansoker om sjukersittning. Det handlar
bide om personer som saknar sjukpenninggrundade inkomst, och
dirfor inte har ritt till sjukpenning, och om personer som trots
sjukdom forsoker hilla sig kvar i arbetslivet in 1 det sista. Eftersom
det inte gjorts tidigare kommer en prévning av ritt till sjukersitt-
ning f6r dessa personer att kriva ett sirskilt stillningstagande till
om de passerar grinsen enligt MFFA eller inte.
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Vi foreslar: Att *Arbetsférmedlingens och Forsikringskassans
handlingsplan for stod till terging 1 arbete’ omvandlas till en
permanent verksamhet, innebirande att sjukférsikringen finan-
sierar ett sdrskilt arbetsmarknadsprogram som garanterar tidiga
insatser baserade pd de bedémningar som gors inom sjukfor-
sikringen.

Sjukforsikringen ir en foérsikring mot den inkomstférlust som kan
bli foljden av att inte kunna arbeta pd grund av sjukdom. Fér-
sikringen erbjuder en inkomstersittning. Under senare r har for-
sikringen allt mer kommit att ocksi handla om omstillning.
Sjukférsikringen har hamnat mitt i en bred samhillelig diskussion
om hur fler minniskor ska fi chansen att arbeta. Grundtanken ir
att forsikringen férutom att erbjuda en inkomstersittning ocksd
ska erbjuda vigar tillbaka till arbete, oavsett om det ir en dterging
till ett befintligt arbete eller en 6verging till ett nytt arbete.
Forsikringen mdste hanteras pd ett sidant sitt att den bide
uttrycker en skyldighet att ta tillvara den egna forsorjningstor-
mdgan och en rittighet att f3 stdd och hjilp att géra detta.

Detta betinkande handlar bdde om att tydliggora skyldigheten
och om att forstirka rittigheten. Tydliga beddmningstillfillen dir
ersittningen kan avslutas kombineras med perioder dir frimst stod
och hjilp star i fokus. Breda vigar tillbaka till arbete kriver ocksd
att den som inte lingre har ritt till ersittning frin sjukférsikringen
indd mots av en vilkomnande och stédjande miljo utanfér for-
sikringen.

Sjukforsikringen dr bara en del av ett betydligt vidare system
som formar férutsittningarna for arbete. De personer som uppbir
ersittning frin forsikringen dr en begrinsad del av den grupp dir
sjukdom och skada kan skapa problem 1 métet med arbetsmark-
naden. Minga minniskor med férsvagade medicinska forutsitt-
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ningar for arbete finns inte 1 sjukférsikringen och mycket av det
som avgdr deras mojligheter pd arbetsmarknaden sker inom helt
andra system och omraden.

Kapitlet syftar till att diskutera villkoren fér dem som trots
sjukdom ind3 vill och/eller f6rvintas arbeta. Diskussionen giller
grinslandet mellan sjukférsikringen och arbetsmarknaden men
ocksd grinslandet mellan den enskilde sjuke och arbetsmarknaden.

8.1 Sjukdom, ohalsa, arbete och forsorjning

En betydande andel av alla svenskar i arbetsfér dlder upplever sig
lida av nigon form av sjukdom. I SCB:s undersdkning av levnads-
forhllanden svarade 2006 ungefir 40 procent att de lider av en
langvarig sjukdom och en fjirdedel av dem ansdg att de hade ned-
satt arbetsférmdga pd grund av sjukdomen. I absoluta tal blir det
cirka 2,4 miljoner sjuka och cirka 580 000 med nedsatt arbetsfor-
miga (se figur 8.1).

Figur 8.1 Andel av befolkningen i olika aldrar som uppger att de lider av
langvarig sjukdom och nedsatt arbetsférmaga p.g.a. sjukdom
2006
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I en bilaga till SCB:s arbetskraftsundersékning 2006 framkom att
900 000 av alla mellan 16—64 ansdg att de hade ndgon form av funk-
tionsnedsittning. Av dessa ansdg drygt 60 procent eller knappt
560 000 att funktionsnedsittningen medfért en nedsatt arbetsfér-
maga.

Huvuddelen av den grupp som svarar att de lider av en lingvarig
sjukdom arbetar. Ungefir hilften av gruppen funktionshindrade
med nedsatt arbetsférmaga ir sysselsatt. P4 arbetsmarknaden finns
minga som lyckas forena sjukdom och arbete. Det finns ocksd
méinga som trots nedsatt arbetsformdga arbetar. I diagrammet
nedan jimfor vi den grupp som i undersékningen om levnadsfor-
hillanden svarat att de foérvirvsarbetar minst 16 timmar i veckan
med alla 1 8ldrarna mellan 16—64. De olika besvir som finns regist-
rerade ir ndgot vanligare i hela gruppen men de finns ocksd i
betydande grad hos dem som férvirvsarbetar.

Figur 8.2 Férekomst av sjukdomsbesvar bland personer som arbetar minst
16timmar/vecka samt hos alla i aldern 16-64 ar
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Kélla. SCB.

Att drygt 16 procent bland de férvirvsarbetande lider av svar virk
men bara drygt fyra procent upplever att de i hog grad har en
nedsatt arbetsférméga tyder pd att minga har hittat en plats dir de
trots sina besvir indd kan vara produktiva. Det sker ocksd ett
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betydande arbete pd svenska arbetsplatser med att anpassa arbets-
uppgifter for att bereda plats for personer med medicinska
problem. I gruppen funktionshindrade med nedsatt arbetsférmiga
som ind3 ir 1 sysselsittning svarar ungefir 75 procent att det har
krivts anpassning och/eller hjilpmedel f6r att de ska kunna arbeta.
Ungefir 80 procent har ocksg ftt tillging till detta. I absoluta tal
ror det sig cirka 200 000 personer. Siffran ligger 1 nirheten av de
cirka 180 000 personer som i ULF' forvirvsarbetar men har en i
hog grad nedsatt arbetsférmaga.

Mycket av det som sker pd den reguljira arbetsmarknaden
fingas inte upp 1 den offentliga statistik som mer formellt klassifi-
cerar personer bland annat utifrdn férekomst av funktionshinder.
Att luta sig mot sjilvrapporterad status ir visserligen forenat med
betydande osikerhet men bidrar ind3 till att skapa en mer hel-
tickande bild av vad som sker i métet mellan sjukdom/funktions-
hinder och arbetsmarknaden.

Det finns ocksd en betydande offentlig verksamhet som syftar
till att bereda plats pd arbetsmarknaden for personer med nedsatt
arbetsformdga. Arbetsformedlingen har till sitt férfogande flera
olika typer av subventionerade anstillningsformer dir milgruppen i
samtliga fall ir funktionshindrade med nedsatt arbetsférmiga.
Omfattningen var under férsta halviret 2009 drygt 86 000 personer.
Av dessa var cirka 50 000 [6nebidragsanstillningar och cirka 20 000
anstillningar inom Sambhall.

Aven om méinga med sjukdom och nedsatt arbetsférmiga pi
olika sitt befinner sig i arbete finns ocksd ett betydande antal
minniskor utanfér arbete. Den helt dominerande gruppen ingir
bland de drygt 500 000 personer som uppbir sjuk- och aktivitets-
ersittning. Denna grupp overlappar férmodligen till stor del de
drygt 200 000 funktionshindrade med nedsatt arbetstférmiga som 1
AKU? registrerats som stiende utanfér arbetsmarknaden. Till de
500 000 kan liggas de drygt 60000 personer som i juni 2009’
befann sig 1 sjukfall som varat 6ver 180 dagar. De utgér den stora
riskgruppen for dvergdng till sjukersittning. Hos Arbetsférmed-
lingen finns cirka 20 000 arbetslésa som registrerats som funk-
tionshindrade. Den gruppen ir 1 samma storleksordning som de
knappt 30 000 funktionshindrade med nedsatt arbetsférmiga som
registrerats som arbetslésa i AKU. Inom socialtjinsten finns per-

' Undersékning av levnadsforballanden, SCB.
? Arbetskraftsundersékning, SCB.
? Forsikringskassan, Manadsrapport Sjukférsikringen, 2009-09-16..
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soner som saknar sjukpenninggrundande inkomst och dirmed inte
har ritt till sjukpenning men som ir for sjuka foér att arbeta.
Uppskattningsvis ror det sig om ungefir 20 000 personer. Till viss
del kan det vara samma personer som ir registrerade som
funktionshindrade arbetslésa hos arbetstormedlingen.

Huvuduppgiften fér de reformer som betinkandet behandlar ir
att minska flédet frin de mindre grupperna till den stora; att
minska sannolikheten for att sjukdom, funktionshinder och ned-
satta medicinska forutsittningar for arbete resulterar 1 fortida ut-
tride frin arbetsmarknaden genom sjuk- eller aktivitetsersittning.

Till stor del kommer dock resultatet att formas av helt andra
faktorer dn de som ligger inom ramen for sjukférsikring eller
arbetsmarknadspolitik. Det ir framfér allt vad som hinder pd den
reguljira arbetsmarknaden som avgér utfallet. Hur minga min-
niskor f&r chansen att arbeta kvar genom anpassningar och hyjilp-
medel? Hur kan arbetsorganisationen pd landets arbetsplatser
anpassas for att bittre bereda plats dven for dem med dilig hilsa?
Hur méinga lyckas hitta det arbete p& den plats dir just de har en
god arbetsférmdga? Hur kan samhillsekonomin stirkas si att
efterfrigan pd arbete ricker dven fér dem som kanske inte stir allra
forst 1 ledet?

Samtidigt finns p8 mdinga hdll inom olika offentliga verk-
samheter anledning att fundera 6ver vad som sker eller inte sker for
att bredda vigarna till arbete fé6r minniskor med olika former av
hilsoproblem. Bide av volymskil och andra skil ir sjukforsik-
ringen central 1 det arbetet. Det ir frimst i sjukférsikringen som
samhillet goér en virdering av minniskors medicinska férutsitt-
ningar for arbete. Diremot dr det inte dir kompetens och resurser
finns for att hjilpa minniskor tillbaka. Nir det giller praktisk
verksamhet dr det Arbetsférmedlingen som besitter kompetens
och verktyg som kan vara till nytta. Arbetsférmedlingens insatser
forutsitter 1 sin tur att det finns en arbetsmarknad som vilkomnar
personer som varit ldngtidssjukskrivna eller lider av sjukdomar.
Sirskilt 1 en tid av hog arbetsléshet har personer med ohilsa svart
att konkurrera om de lediga platserna.
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8.2 Sjukforsakringen och Arbetsmarknadspolitiken

En aktivitetsbegrinsning som dr orsakad av sjukdom behéver langt
ifrdn alltid vara férknippad med bristande arbetsférméga. For de
flesta finns ndgon kombination av arbetsuppgifter och arbetsmiljé
som, med eller utan hjilpmedel eller anpassningsdtgirder, gor att
individens arbetsférmiga kan tas tillvara. En forstirkning av
firdigheter och kompetens kan krivas och bide tur och tid for att
hitta ritt kan behovas. Arbetsmarknadspolitik av olika slag kan vara
ett viktigt stéd for att gora vigen rakare och bredare.

Stéd och hjilp kan komma 1 olika former men kan grovt sett
delas upp 1: vigledning och utredning, resursférstirkning och sub-
ventioner. Vigledning kan bide handla om allmin yrkesridgivning
och om mer individualiserade tester och utredningar for att
tydliggéra hur de individuella férutsittningarna ser ut och var det
finns bist mojligheter att hitta en arbetsférmiga. Resursforstirk-
ning handlar till stérsta delen om utbildning av olika slag men kan
ocksd handla om social trining, motivationshéjande arbete och
hjilp att hantera de medicinska problem som kan finnas. Aven st6d
till hjilpmedel pd arbetsplatsen ingdr hir. Subventioner kan bli
aktuella nir det finns en chans till anstillning, men dir det antingen
finns en bekriftad nedsatt arbetsférmiga eller dir personens
konkurrenskraft minskat pd grund av [dng frinvaro frin arbetslivet.

Aven om det arbetsmarknadspolitiska filtet i dag rymmer en
méngfald aktorer dr det pd den offentliga sidan frimst Arbets-
formedlingen som har resurser, kompetens och uttryckligt uppdrag
att arbeta med arbetsmarknadsstdd till personer med bristande
medicinska férutsittningar.

I takt med att diskussionerna kring sjukférsikringen allt mer
har kommit att handla om behovet av omstillning dven f6r sjuka,
har grinslandet mellan sjukférsikringen och arbetsmarknadspoli-
tiken blivit ett allt viktigare omride f6r diskussioner och reformer.
Det senaste exemplet ir det sirskilda introduktionsprogrammet
hos Arbetstérmedlingen for personer vilkas dagar med sjukpenning
tagit slut. Arbetsmarknadsminister Sven Otto Littorin uttryckte
det som att "Nu bygger vi den bro mellan sjukférsikringen och
arbetsmarknadspolitiken som linge har saknats.”* Forslaget i det
hir kapitlet syftar till att bygga fler och tidigare broar.

*Socialdepartementet, Arbetsmarknadsdepartementet Pressmeddelande “Fler vigar till
arbete f6r lingtidssjukskrivna” (2009-09-04).
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8.3 Sjukforsakringens behov

En del av denna utrednings uppdrag ir att beskriva olika aktorers
arbete med arbetsférmigebedomningar. Beskrivningarna ska syfta
till att begrepp, beddmningskriterier och metoder fér att bedéma
funktionstillstdnd och arbetsférmiga inom socialférsikringen och
arbetsmarknadspolitiken ska bli mer enhetliga.”

Arbetsformigebedomningar av olika slag anvinds 1 allt hogre
utstrickning for att prova minniskors formiga att forsérja sig. De
spelar dock olika roll och anvinds inom ramen fér olika typer av
regelverk beroende pd sammanhanget. Olika aktorers arbete kring
begreppet arbetsférmiga fyller visserligen olika syften men de
kretsar ocksd kring tv8 gemensamma kirnuppgifter; att for det
forsta, bidra till att minniskors potentiella arbetsférmiga kan tas
tillvara och, fér det andra, att de offentliga férsorjningssystemen
ger ritt ersittning till ritt personer. En stor del av denna
verksamhet kan skétas utan ndgon storre friktion mellan aktdrer
och system, men det finns ocksd tillfillen nir det kan uppstd
oklarheter och oénskade utfall.

Vi konstaterade 1 kapitel 3 att det inte dr 6nskvirt med nigon
enhetlighet 1 bemirkelsen att t.ex. Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen ska anvinda ett och samma arbetsférmigebegrepp.
Myndigheternas uppgifter ir olika och det behévs olika begrepp for
att hantera olika uppgifter. Vad vi har gjort 1 det hir betinkandet ir
att forsoka skapa en 6kad tydlighet kring hur de olika begreppen
skiljer sig 3t. Diremot finns det anledning att se &ver hur en
bedémning hos en aktér kan ges en betydelse for dvergdngar till
verksamheter hos en annan aktér.

Att ha ritt till sjukpenning vid ett givet tillfille betyder inte att
vigen tillbaka till arbete ir stingd. Det ska alltid finnas en skyldig-
het, men ocksd erbjudas méjligheter, att hitta tillbaka till arbete.
Att inte ha ritt till sjukpenning betyder inte att vigen tillbaka till
arbete dr problemfri eller att det inte kan finnas hinder orsakade av
sjukdom. Det kan 1 bdda fallen behévas en varierande grad av stéd
och hjilp for att hitta tillbaka. Dessa konstateranden priglar var
syn pd hur sjukférsikringen bor samspela med arbetsmarknads-
politiken.

Det offentliga bor ha respekt fér att de grinser som dras inom
olika system ir ofullkomliga och inte nédvindigtvis speglar den
individuella verkligheten. I dag upplevs det ofta som ndgot mycket

> Dir. 2008:7.
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dramatiskt att mista sin sjukpenning och det kan dven i realiteten 3
mycket stora ekonomiska konsekvenser och konsekvenser for vil-
ken form av stéd som erbjuds. For att vigarna ut ur sjukforsik-
ringen ska bli bredare krivs antagligen att ndgot av denna dramatik
forsvinner. Det krivs bdde for att forsikringens administratorer
ska kinna en trygghet 1 att tillimpa gillande regelverk och fér att
de forsikrade ska uppleva att det finns positiva méjligheter dven
utanfor sjukforsikringen.

I samspelet mellan den sjukskrivne och handliggaren formas
utvecklingen och det dr ocksd i det samspelet som det avgors i
vilken grad lagstiftarens ambitioner blir verklighet. Ett regelverk
som saknar legitimitet hos de praktiskt inblandade kommer inte att
tillimpas, ndgot som 1 flera decennier varit fallet 1 sjukférsikringen.

Nir sjukférsikringen vinder blicken frin den sjukskrivnes
befintliga arbete mot méjligheterna att utféra nigot annat arbete
ndgon annanstans blir frigan om omstillning central. I normalfallet
ska detta ske efter 180 dagars sjukskrivning vid prévning mot den
reguljira arbetsmarknaden, en provning som vi foresldr ska ske
utifrin begreppet 'medicinska férutsittningar for arbete’. Efter en
sddan provning kommer det att finnas personer som fortfarande
har ritt till sjukpenning respektive som fir sin sjukpenning indra-
gen. Sett over lite lingre tid har dock bida dessa grupper det
gemensamt att for minga av de inblandade kommer vigen tillbaka
till arbete att behéva gd via omstillning till ett nytt arbete.

Vi menar att f6r bidda grupperna finns behov av arbetsmark-
nadspolitiska insatser foér att prova och/eller underlitta omstill-
ningen till ett nytt arbete.

Grundtanken ir att de stdd vi foresldr ska ses som integrerade
delar av sjukforsikringens ersittningssystem. Att inte ha ritt till
sjukpenning innebir inte nédvindigtvis att det inte finns ndgot for
forsikringen att ersitta. Att till exempel tvingas byta arbete pd
grund av sjukdom bér vara en hindelse som i nigon form kan ge
kompensation frin sjukforsikringen iven om det inte sker i form
av sjukpenning.

Avsikten ir att skapa en modell dir det ir mojligt att bedémas ha
ritt till arbetsmarknadspolitiskt stéd utifrdn bedémningar som
gors inom ramen for sjukférsikringen. En méjlig utbyggnad av den
modellen dr att vissa av dessa stédformer ocksd Sppnas for per-
soner som trots sjukdom inte uppbir sjukpenning.
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Figur 8.3 Behov av arbetsmarknadspolitiskt stod
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8.4 Sarskilt arbetsmarknadsprogram
8.4.1 Omstéllningsstod

Framfér allt vid 180 respektive 365 dagar kommer ett betydande
antal personer att forlora sin ritt till sjukpenning. Det rér sig om
personer som visserligen inte klarar sitt befintliga arbete men som
bedéms ha tillrickliga medicinska férutsittningar for arbete eller
en tillricklig forsorjningsférmiga for att avkrivas forsék att
férsorja sig pd den reguljira arbetsmarknaden.

Det forstirkta arbetsmarknadsstddet bor vara ett erbjudande till
alla anstillda som vid en bedémning mot den reguljira arbetsmark-
naden blir av med sin sjukpenning oavsett om detta sker vid eller
efter 180 dagar, men de storsta volymerna kommer sannolikt att
genereras vid 180 dagar. Nigon ritt till st6d bor dock inte finnas
for arbetslosa eftersom de frin forsta dagen ska bedémas mot den
reguljira arbetsmarknaden och en nekad eller indragen sjukpenning
kan vara foljden av att det inte finns nigon eller i varje fall mycket
marginell nedsittning av de medicinska forutsittningarna for
arbete. I deras fall har det ofta inte uppstdtt nigon ”skada” i
meningen att sjukdom oméjliggor dterging till ett tidigare arbete.

Stddet bor vara tidsbegrinsat till sex minader och f6r den som
redan deltagit 1 den verksamhet som ir tinkt f6r personer med
sjukpenning mellan dag 180 och dag 365 ska tid 1 den verksamheten
riknas in.
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En betydande andel av dem som blir av med sin sjukpenning
kommer férmodligen att férsdka dtergd till sitt befintliga arbete,
men det kommer ocks2 att finnas minga som inte klarar detta. For
dem innebir indragningen att de limnar sjukférsikringen for
arbetsloshet och en forsérjning via arbetslgshetsersittning eller
ndgot annat.

Att inte lingre ha ritt till sjukpenning innebir inte att det
saknas en ”skada” i férsikringsteknisk mening. Eftersom det kan
antas komma att ha stor betydelse fér personens fortsatta liv ir det
heller inte en obetydlig skada att tvingas soka annat arbete in det
man pd grund av sjukdom inte lingre kan utféra. Att ofrivilligt byta
arbete och kanske yrke innebir en betydande foérindring. Att
manga dirtill fir en betydligt ligre ersittning vid arbetsloshet in
vid sjukdom gor inte situationen mindre dramatisk.

Vi anser att det finns goda skil for sjukférsikringen att inféra
en forstirkt ritt till arbetsmarknadsmissigt stod till de personer
som vid en bedémning mot den reguljira arbetsmarknaden fir sin
sjukpenning indragen. Att individen férsitts 1 en situation som
“minimerar skadan” av sjukdomens foljder och samtidigt kan
inrikta sin kraft pd att s snart som mojligt hitta ett passande arbete
stimmer vil med hur en bra f6érsikring kan férvintas fungera.

Den forstirkta ritten till arbetsmarknadsstod syftar till att
garantera att minniskor som bevisligen drabbats av aktivitetsbe-
grinsningar till {6ljd av sjukdom, om in lindrigare dn vad som krivs
for fortsatt ritt till sjukpenning, snabbt fir det stod de kan behdva
for att anpassa sig till sin nya situation. Det ir en speciell situation
att behova limna sitt gamla arbete pd grund av sjukdom och det ir
en speciell situation att behdva gd ut 1 arbetsloshet med kvarstiende
medicinska problem. Vi vet frin internationella erfarenheter att
denna overgdng ir mycket vansklig och att risken fér lingvarig
arbetsloshet och dtergdng i sjukskrivning ir mycket stor. Det stod
som bor bli aktuellt ir frimst av vigledande natur och bér inriktas
pd att hjilpa individen att se hur de kvarvarande resurserna kan
komma till anvindning och att tillsammans med den arbetssékande
hitta vigar till arbetsférmiga. En viktig del bor dessutom vara att
hjilpa individen att hantera den kris som kravet pd omstillning pa
grund av sjukdom kan innebira. Sjukforsikringen bor ha det
finansiella ansvaret for att ett sidant stéd blir tillgingligt utan
dréjsmal.

I dag finns i och for sig en rutin med dverlimningsmoten mellan
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen dir den som gir frin
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sjukpenning till arbetsloshet ska forsikras en bra évergdng. Det
finns ocksd kompetens och resurser hos Arbetsférmedlingen att
arbeta med personer som har hilsoproblem. Vad ir det dd som gor
att det ind4 kan behdovas ett sirskilt garanterat omstillningsstod?

Det kan konstateras att antalet erbjudanden om &verlimnings-
moten vida 6verstiger antalet de facto genomférda méten. Uppen-
barligen finns en ovilja hos dem som fir sin ersittning indragen att
delta i1 den tinkta ¢verlimningen. Orsakerna ir sikert minga och
delvis handlar det férmodligen om att minga i stillet férsoker att
dtergd ull sitt tidigare arbete. Var bild dr emellertid att det ocksd
kan bero pd en reaktion mot det beslut som fattats. Den f6rsikrade
sjilv accepterar inte att omstillning till nytt arbete ir det bista
alternativet och upplever sig inte redo att std till arbetsmarknadens
forfogande. I det liget dr det viktigt att det alternativ som erbjuds
faktiskt upplevs som virdefullt. En garanterad ritt till ett sirskilt
anpassat omstillningsstdd skulle kunna bidra till att fler 6vergdngar
sker som det ir tinkt.

Ett sirskilt utformat stod skulle ocksd skapa férutsittningar fér
en specialisering pd just den utmaning som det innebir att ge stod
och vigledning till personer som tvingas till omstillning pd grund
av sjukdom. Att behéva stilla om pd grund av sjukdom innebir ofta
en personlig kris. Svir sjukdom ir i sig ndgot som vi alla kan ha
svart att hantera. Nir sjukdomen dessutom fér till f6ljd att man
forlorar sitt arbete dr det inte svért att forestilla sig att reaktionen
blir stark. Att mdéta minniskor i den situationen stiller speciella
krav pid kompetensen hos de personer och den organisation som
ska vara ett stod for att hitta vidare.

For de flesta som blir arbetslosa dr det naturligt att gd till vem
man 4r, vad man kan och vad man har gjort fér att hitta svaret pd
var det kan finnas ett nytt arbete. For den som behover stilla om pd
grund av sjukdom ir frigan snarare vem jag har blivit och vem kan
jag bli¢ Det ir just det tidigare livet som sjukdomen har ryckt
undan mattan foér. Det dr den gamla yrkesidentiteten som mdste
omprdvas. Utmaningen f6r den som ska ge stod och vigledning ir
att se bortom begrinsningarna och det som varit for att i stillet
hitta en ny anvindning fér de férmigor och resurser som indi
finns kvar. Uppbrottet frin historien och omstillningen till nigot
helt nytt stiller speciella krav pd bemétande och metodik.

Det stod vi forestiller oss bor vara inriktat pd att hantera just
den speciella problematik som ges av sjilva kravet pd omstillning.
Uppgiften ir delvis annorlunda dn den som en vanlig arbetstor-
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medlare normalt méter. Ett sirskilt uppdrag frén sjukférsikringen
skulle ge Arbetsformedlingen utrymme att samla en del av den
kompetens och de resurser som redan finns fér att koncentrerat
arbeta med denna uppgift och vidareutveckla sitt professionella
torhallningssitt till gruppen sjuka med omstillningsbehov.

Att 13ta sjukforsikringens behov garantera en ritt till stod skulle
ocksd minska risken att de personer som berérs miste utredas pd
nytt innan ritt insatser kan bli aktuella. Behovet uppkommer ur
sjukforsikringens bedémning och det finns ingen garanti fér att en,
1 och for sig, helt korrekt handliggning inom ramen f6r Arbetsfor-
medlingens uppdrag skulle leda till att behovet méts. Myndig-
heterna har olika uppdrag och arbetar med olika begrepp och meto-
der. En stor del av poingen med att nigon ska kunna bedémas
inom sjukforsikringen att ha ritt till en viss form av arbetsmark-
nadspolitiskt stod dr att dd undviks risken att sjukforsikringens
behov trings undan av andra arbetsmarknadspolitiska priorite-
ringar.

8.4.2  Gruppen sjukskrivna efter dag 180

Omstillningsstodet blir aktuellt f6r dem som vid en bedémning
mot den reguljira arbetsmarknaden férlorar sin sjukpenning. Men
dven for dem som fir fortsatt ritt till sjukpenning finns anledning
att erbjuda stéd och dtgirder med arbetsmarknadspolitisk inrikt-
ning. Gruppen sjukskrivna efter dag 180 kommer att bestd av
ménga olika typer av personer. Prévningen mot den reguljira
arbetsmarknaden har syftat tll att identifiera dem som med stor
sannolikhet kan hitta tillbaka till en plats pd arbetsmarknaden dir
de har en arbetsférmiga. Fér dem som hamnar pd andra sidan
grinsen och har ritt till sjukpenning iven efter dag 180 ir
bedémningen att det krivs en férdjupad utredning av deras
férsérjningstormaga. Den utredningen kommer att stilla vissa krav
pa vad som sker under tiden mellan dag 180 och dag 365.

Dirutdver bor de ges en chans att forsoka hitta tillbaka till en
plats dir de vill vara och kan utnyttja sina resurser. Att ha ritt till
sjukpenning vid en prévning mot den reguljira arbetsmarknaden
betyder inte att man inte kan arbeta utan bara att vigen dit kan vara
lang och svir att hitta.

Virt forslag dr att den individ som efter 180 dagar och en
provning av de medicinska férutsittningarna for arbete fortfarande

236



SOU 2009:89 Vagar till arbete

ir sjukskriven ska foljas och stddjas 1 en strukturerad process med
det dubbla syftet att hitta vigar tillbaka till arbete och att utreda
férsorjningsformdgan. Processen bor bygga pd tecknande av indi-
videns resursprofil.

Resursprofilen syftar till att ta fasta pd mojligheter snarare in
begrinsningar och innebir en kartliggning av vilka resurser en per-
son har och hur de kan anvindas p& arbetsmarknaden. Individens
hilsostatus ir kartlagd genom undersékningen av medicinska
forutsittningar fér arbete. Resursprofilen ir mycket bredare och
omfattar allt det som inte ir knutet till medicinska férutsittningar.
Resursprofilen kan allts sigas syfta till att spegla personen ”sidan
hon eller han dr” i relation till arbetsmarknaden utan begrinsningen
till enbart det som giller till {6]jd av sjukdomen.

En rimlig utgdngspunkt fér resursprofilen ir den syn som
Arbetsférmedlingen anvinder vid en beskrivning av individen inom
sin arbetsférmigemodell.®

En annan inspiration kan vara den danska arbetstérmigebedom-
ningsmetoden dir de anvinder en resursprofil och dir det dess-
utom understryks hur viktig dialogen med den forsikrade ir i1
processen.” Det ir individen sjilv som miste ta det huvudsakliga
ansvaret for att utnyttja sina samlade resurser till ett s& aktivt och
sjilvstindigt fortsatt liv som mojligt. Men med ritt vigledning och
stod kan mo;hgheter ppnas som personen sjilv kan ha svirigheter
att se, inte minst 1 den situation av kvardro]ande funktionshinder
som individen kan férutsittas befinna sig 1.

Huvudtanken med resursprofilen ir att ge individen en tydlig
bild av sig sjilv och sina méjligheter. Det kan ske genom samtal,
undersdkningar och tester, men ocksd genom praktisk arbetsprov-
ning 1 reell eller simulerad milj6.

Deltagande 1 vissa delar av arbetet med resursprofilen bor 1
princip vara frivilligt f6r den sjukskrivne. Ritten till ersittning
bygger under denna tid pd att det finns en ritt till ersittning baserat
pd bedémningen av medicinska foérutsittningar fér arbete. Andra
delar av arbetet kommer dock att vara nédvindiga for att utreda
den eventuella ritten till forlingd sjukpenning efter dag 365. Den
sjukskrivne ir 1 dessa delar precis som vanligt skyldig att delta 1
sddana utredningar som krivs for att férsikringskassan ska kunna
ta stillning till ritten till sjukpenning.

¢ Se kapitel 3 for en beskrivning.
’Se SOU 2008:66 for en beskrivning av metoden.
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For den som viljer att ta del av det mer omfattande paket av
stdd och vigledning som erbjuds bér det 1 normalfallet ske med
uppbirande av rehabiliteringspenning. Det innebir att iven om
sjilva deltagandet ir frivilligt kommer ersittningen att vila pd att
man ocksd deltar i de aktiviteter som ingdr i verksamheten. P4 det
sittet kommer att stillas krav p& den som deltar men samtidigt
skapas en 6kad trygghet eftersom rehabiliteringspenningen utgér sd
linge man deltar i programmet.

De som efter bedémningen av medicinska férutsittningar foér
arbete ir fortsatt sjukskrivna kan foérutsittas ha betydande funk-
tionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar. En stor grupp har
en anstillning, men det fir forutsittas att provningen under tiden
fram ull dag 180 har klarlagt att arbetsférméga 1 forhillande ull det
befintliga arbetet saknas. Individen kan fortfarande tillfriskna i
tillricklig utstrickning for att dtervinda till sin gamla arbetsplats,
men det som framfor allt ska klarliggas mellan dag 181 och dag 365
ir den forsikrades forutsittningar och méjligheter 1 relation till
omstillning.

Det kommer under den hir tiden att finnas bide ett &terflode
till befintlig anstillning och ett utfléde till annat arbete 1 former
som ir del av ett naturligt férlopp utan att det gors sirskilda
bedémningar. Fall kommer ocks att finnas dir Forsikringskassan
finner det befogat att dra in en ersittning. I huvudsak kommer
emellertid utflddet att bestd av det spontana &ter- och utfléde som
uppstdr tack vare naturliga likningsprocesser och dirav féljande
medicinska beddmning av individens likare eller genom personens
egen strivan att dtergd i arbete.

Gruppen sjukskrivna efter dag 180 kommer att var en heterogen
grupp. Dir kommer att finnas personer med goda férutsittningar
att komma tillbaka till arbete men ocksd personer dir det med stor
sannolikhet kommer att vara sjukersittning som ir det mest
sannolika alternativet. Arbetet mellan dag 180 och dag 365 miste ta
hinsyn till detta och betydande utrymme bér finnas f6r inblandade
aktorer till en individuell anpassning av den process som foljer pd
bedémningen vid dag 180. Aven om det for de flesta dr 6nskvirt
med ett aktivt deltagande i en insats inriktad pd dterging i arbete
kommer det ocks4 att finnas personer dir det frimst ir en friga om
att se hur det medicinska férloppet utvecklar sig. Avgérande ir att
ingen avfirdas pi forhand. Aven den som har mycket stora
medicinska problem ska ha ritt att vara sd aktiv som méjligt. De
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resurser som finns foér att hitta vigar till arbete ska stillas till
forfogande for alla som 6nskar delta.

Eftersom de personer det giller fortfarande uppbir ersittning
frin sjukforsikringen kommer Férsikringskassan att ha ansvaret
for den fortsatta handliggningen av deras ersittning. Diremot ir
de 3tgirder som bor bli aktuella av en sidan natur att frimst
Arbetstormedlingen har kompetens och resurser att arbeta med
den delen. Samverkan kommer dirfér att krivas mellan de tvd
myndigheterna.

Det har under minga &r varit svirt att fi ett vil fungerande
samarbete mellan Férsikringskassan och Arbetstérmedlingen. For-
sikringskassans strivan att firre ska var sjukskrivna har konkur-
rerat med Arbetsférmedlingens mal att firre ska vara arbetslosa.
Det har upplevts som ett Svarte Petter — spel dir minniskor hin-
visats fram och tillbaka mellan myndigheterna. P4 senare ir har
dock stora férbittringar skett. Bdde kultur och attityder kring sam-
verkan och de organisatoriska férutsittningarna fér samverkan har
forindrats.

Sedan 2003 regleras samverkan i en sirskild handlingsplan for
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen. Arligen omfattas
12 000—15 000 personer av de insatser som féreskrivs 1 handlings-
planen. Insatserna finansieras inom ramen for sjukpenninganslaget
och under 2009 fir 650 miljoner kronor anvindas fér denna sam-
verkan. Av de 15 000 som beriknas kunna {8 insatser under dret ska
8 000 personer utgoras av arbetslosa med sjukersittning och 5 000
av arbetslésa med sjukpenning. Endast en mindre del, 1 000 per-
soner, beriknas utgdras av anstillda, som for att ingd 1 milgruppen
ska uppbira sjuk- eller aktivitetsersittning.

Det sirskilda program vi foresldr kan ses som en vidareutveck-
ling av den formaliserade samverkan som finns 1 dag, dock med tvi
viktiga skillnader; programmet kommer att innehdlla inslag av
utredning av forsérjningsférmdga och urvalet av vilka som deltar
kommer att se annorlunda ut. Dirtill kommer insatserna att sittas
in betydligt tidigare dn vad som hittills varit fallet.

De insatser som f6r nirvarande erbjuds inom ramen fér samver-
kan mellan myndigheterna riktar sig frimst till arbetslésa personer
med sjukersittning eller sjukpenning. Dagens samverkan har 1 stor
utstrickning haft den svdra uppgiften att hantera resultatet av
tidigare misslyckanden i sjukskrivningsprocessen. Deltagarna har
ofta varit borta linge frin arbetslivet och haft linga tider 1 sjuk-
forsikringen bakom sig. Behovet av att hantera gamla synder
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minskar nu vilket ger utrymme {6r behoven som féljer av den nya
rehabiliteringskedjan.

Mycket av den verksamhet som i dag bedrivs inom samverkan ir
av ett slag som svarar mot bilden av det nya program vi foreslar.
Samtidigt finns nu en mojlighet att sitta in insatserna mycket
tidigare 1 sjukfallen. Det finns ingen anledning att vinta med
omstillningsinsatser tills dagarna med sjukpenning tar slut efter
915 dagar. Ju tidigare stédet sitts in desto storre ir mojligheterna
att det gor nytta.

Att formalisera urvalskriterierna for vilka som fir del av de
sirskilda insatserna skulle ocksd erbjuda en mer handfast urvals-
mekanism dn vad som ir fallet inom ramen fér dagens samverkan.
Vid samtal med inblandade aktorer dr det var bild att denna process
i dag idr relativt godtycklig. Att {3 tillgdng till rehabiliterings-
ersittning och stdd inom samverkan innebir stora férdelar jimfort
med att vara hinvisad direkt till arbetsléshetsersittning och arbets-
férmedlingens reguljira verksamhet. Men grinsen mellan de tvd
vigarna upplevs ofta som mycket otydlig. En mer strukturerad
urvalsprocess skulle kunna tydliggéra uppdraget fo6r samverkan och
bidra till en starkare professionalisering av arbetet i grinslandet
mellan sjukfoérsikring och arbetsmarknadspolitik.

8.4.2.1 Ritt till bedomning

Att inte ha ritt till sjukpenning behover inte pd ndgot sitt hinga
thop med att man inte ir tllrickligt ”sjuk”. Det mest uppenbara
exemplet dr de personer som saknar en SGI och dirfér definitions-
missigt inte kan bli sjukskrivna. P& nationell nivd utgor cirka
18 procent av kostnaden fér forsdrjningsstdd av bidrag till indivi-
der som ir sjuka men saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI).*
I den min som sjukforsikringens behov av att erbjuda arbetsmark-
nadspolitiska dtgirder leder till en utveckling av effektiva program
foér personer med nedsatta medicinska forutsittningar f6r arbete ir
det rimligt att vicka frdgan om inte de programmen ocksd skulle
kunna vara till nytta fér grupper utanfér sjukforsikringen.

En tydlig, strukturerad och instrumentbaserad bedémning av
medicinska forutsittningar for arbete skulle kunna bli en port in till
arbetsmarknadspolitiskt stod fér sjuka oavsett forsorjningskilla.
Sévil socialtjinst som arbetsférmedling skulle d&, mot betalning,

8 Sveriges Kommuner och Landsting.
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kunna “remittera” personer till en bedémning av medicinska forut-
sittningar f6r arbete. Den som dir uppfyller kriterierna for ritt till
sjukpenning efter dag 180 skulle di kunna ges ritt att delta i den
verksamhet som bedrivs f6r sjukskrivna mellan dag 180 och dag 365.

En sddan 16sning skulle garantera att alla med nedsatta medi-
cinska férutsittningar for arbete ges chans till en likvirdig prov-
ning av ritten till arbetsmarknadspolitiskt stod. Det skulle ocksd
innebira en viss avlastning av socialtjinst och Arbetsférmedling dir
de befrias frdn den vixande uppgiften att vara en sorts alternativ
forsikringskassa och bedriva medicinska undersékningar av ett slag
som inte nédvindigtvis har en naturlig plats 1 deras verksamhet. Att
personer som ir drabbade av samma medicinska problem fir ritt
till samma stddinsatser kan ocksd motverka upplevelsen av att det
finns personer som “ramlar mellan stolarna” nir det giller sam-
hillets stod.

8.5 Organisation

I de tvd fall vi behandlat ovan finns en efterfrdgan pd olika former
av ett sirskilt arbetsmarknadspolitiskt program som foljer av beslut
och bedémningar inom sjukforsikringen. Att vi har valt att lyfta
fram dessa i en sirskild ordning motiveras av bedémningen att
insatserna inte automatiskt kan férvintas komma till stind inom
ramen for de prioriteringsmekanismer som finns i den ordinarie
arbetsmarknadspolitiken och 1 den befintliga samverkan mellan
Arbetstormedlingen och Forsikringskassan.

Vad vi forsoker goéra genom forslagen 1 detta kapitel ir att
tydligare knyta sjukférsikringens regelverk till korresponderande
inslag av arbetsmarknadspolitiskt stéd. Det handlar om att flytta
insatserna till tidigare skeden i sjukfallen och att garantera till-
gingen till dem baserat pd de bedémningar som gors inom sjuk-
forsikringen. Avsikten ir att skapa vigar tillbaka till arbete som
upplevs som tryggare av de personer som berérs; fler broar mellan
sjukforsikringen och arbetsmarknadspolitiken.

Vi anser att Arbetsférmedlingen dr den myndighet som har bist
forutsittningar att kunna &ta sig uppdraget. Dir finns redan en hel
del av den expertis som erfordras, dir finns kunskap om metoder
och dir finns erfarenheter av att samarbeta med Forsikringskassan.
For att garantera tillgdng och kvalitet 1 innehdllet skulle dock
formodligen krivas en tydlig organisatorisk uppdelning dir Arbets-
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férmedlingen utvecklar en ny verksamhetsgren inriktad pd att méta
sjukforsikringens behov och dir sjukforsikringen finansierar de
vigledande, utredande och stédjande insatser som behovs.
Verksamheten bor sdledes f en sjilvstindig stillning och kan ses
som en vidareutveckling av ”Arbetsférmedlingens och Forsikrings-
kassans handlingsplan for stéd till dterging 1 arbete”

Det som diremot krivs 1 form av direkta tgirder som till
exempel 16nebidrag bor fortfarande ligga inom Arbetsférmed-
lingens vanliga ansvar. En skillnad mot i dag bor dock vara att det
gors tydligt att bedémningar inom sjukférsikringen ska kunna
innebira att personer tillhér den prioriterade gruppen funktions-
hindrade. Att ha tillrickligt nedsatta medicinska férutsittningar f6r
arbete for att ha ritt tll sjukpenning ska betraktas som en till-
ricklig grund fér att ingd 1 den hos Arbetsférmedlingen priorite-
rade gruppen och ha tillgdng till férmedlingens hela arsenal.

Vi har valt att inte g8 in djupare pd hur och i vilka former den
noédvindiga organisatoriska 16sningen bor komma till stind efter-
som det dr en friga av en omfattning och art som vi bedémer
liggande utanfér vart uppdrag och mandat. Vad vi har velat gora ir
att lyfta fram behovet av och mera principiellt argumentera for en
starkare koppling mellan vad som sker 1 sjukfoérsikringen respek-
tive arbetsmarknadspolitiken. Vad som krivs ir ett stillnings-
tagande f6r en mera permanent l6sning som dirmed kan leda till en
stabil organisation och systematisk professionell vidareutveckling.
Vi foresldr att frdgan om den specifika organisatoriska 16sningen
och finansieringsmodellen ska beredas ytterligare och att myndig-
heterna direfter ska f& 1 uppdrag att omvandla dagens handlings-
planesamverkan till en verksamhet som fyller den roll vi beskrivit 1

detta kapitel.
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9 En ny sjukskrivhingsprocess

Vi har i det foregdende dgnat oss &t att analysera kirnbegreppen
arbetsférmiga och sjukdom 1 relation till den gillande lagstift-
ningen om den s.k. rehabiliteringskedjan. Vi har diskuterat behovet
av andra begrepp och sirskilda instrument for att tydliggora den
fundamentala férindringen av innehéllet i arbetsférmdgebegreppet
som intriffar nir bedémningen inte lingre ska goras i relation till
ett specifikt arbete 1 en specifik miljo. Vi har ocksd diskuterat vilka
arbetsmarknadsorienterade insatser som kan behévas for att
balansera kraven pd individens omstillning och 6ka sannolikheten
att den udigare eller fortfarande sjuke ska hitta vigar tillbaka till
arbete. I det hir kapitlet vill vi f6rflytta oss frin det perspektiv som
ir lagens, forsikringens och administrationens till att mera tydligt
mota forsikringen utifrin den enskilda individens perspektiv.

9.1 Individen i centrum

Avgérande f6r hur ett sjukfall kommer att sluta ir vad som sker i
bérjan.

Den som varit frisk, arbetat och blivit sjuk upplever sig 1 allmin-
het till en bérjan som drabbad av ndgot onormalt och 6vergdende.
Det ir f6r det mesta sant. De flesta sjukfall avslutas inom ett par
veckor.

For de flesta framstdr som den naturliga och sannolika utveck-
lingen att man snart blir sitt gamla friska jag. Just nu har man
svirigheter att utfora sitt vanliga arbete, men sjukdomen framstar
fortfarande som ett undantagstillstdnd frin det vanliga aktiva livet.

Ju lingre frinvaro frin arbetet, desto mera naturligt blir det
onaturliga tillstindet. Aven om man blir bittre ir det inte sikert att
man blir bra. Har man vil vant sig vid att sjukdomstillstdndet ir
forknippat med frinvaro frin arbetet ir det inte sjilvklart var
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grinsen gir for att kunna g tillbaka. Den bild man bir med sig ir
att det var som frisk och symtomfri som man arbetade, och vem
vet? Det kanske rent av dr riskabelt och kan férvirra tillstdndet om
man gir tillbaka for tidigt. Man f{6rblir kanske sjukskriven och
befinner sig di i ett av de {3 tillstdnd av ansvarslshet och krav-
loshet som ir legitima 1 det moderna livet. Vilan frén vardagens
normala krav kan vara det som krivs f6r likningsprocessen, men
sjilva undantagstillstindet kan ocksd paverka den egna energin och
forestillningen om den egna férméagan.

Socialférsikringsutredningen konstaterade att den omfattande
svenska sjukfrinvaron med exceptionellt ldnga sjukskrivningstider
och héga kostnader sillan tyckts leda till att de som varit sjuk-
skrivna linge varit nojda med den behandling och det bemétande
man fitt under sjukskrivningen. Sedd inifrdn finns det minga
vittnesmdl om en sjukskrivningsprocess dir man som sjukskriven
kint sig misstinkliggjord, kontrollerad och nonchalerad.' I denna
utrednings forsta betinkande kunde vidare konstateras att indivi-
dens egen medverkan och delaktighet 1 processen att beskriva och
bedéma sjukdomens konsekvenser 1 flera linder tycks ses som
viktigare in vad som varit fallet 1 Sverige, nigot som paverkat
utformningen av deras bedémningsinstrument och -process.’

I det inledande kapitlet om vilfirdspolitik och arbetsférmiga
redogjorde vi for hur filosofen Ronald Dworkin och ekonomen
Amartya Sen resonerar om hur visentligt det ir {or varje minniska
att sjilv forma och vilja sitt liv inom de ramar som ges av om-
stindigheter som begrinsar eller styr det egna valet. Vilfirdspoli-
tikens resurser bor anvindas fér att stirka de mindre gynnades
formagor och energi pd ett sidant sitt att friheten att sjilv forma
och ta ansvar f6r sitt liv blir si jimlik som mojligt. Ur sjuk-
torsikringens perspektiv kan denna strivan uttryckas som att sjilva
sjukskrivningsprocessen bér omformas s att de som drabbats av
sjukdom kinner att de sjilva, givet de begrinsningar som sjuk-
domen kan innebira, kan ta ansvar f6r vad de vill géra med resten
av sina liv. Oavsett vilka eventuella férindringar som 1 Svrigt
genomfors av arbetsférmédgebegreppet, rehabiliteringskedjan eller
bedémningsinstrument finns starka skil att lita hela sjukskriv-
ningsprocessen genomsyras av en Okad strivan att stirka den
enskilda individens medverkan i och éverblick éver vad som sker.
Att individerna kinner att de har kontroll éver vad som sker i

! Samtal om socialférsikring nr 7, s. 65.
2SOU 2008:66, s. 92.
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processen okar inte bara deras vilfird. Det torde ocksd bidra till
den energi hos individen som starkt dkar forutsittningarna for
framging i att hitta vigar tillbaka till arbete och férsérjning.
Lingvarig sjukdom innehiller i sig risker att permanenta ett till-
stind av passivitet och frihet fr@n ansvar. Det finns dirfor sirskilda
skil att just i sjukskrivningsprocessen vara noga med att sjilva
processen stirker snarare dn forsvagar individens forutsittningar
att dterta makten dver sin tillvaro.

9.2 Etableringsfasen — sjukvardens roll

Efter en vecka méste ett likarbesok goras for ett sjukintyg och for
eventuell behandling. Det 4r normalt det forsta personliga métet
patienten har med nigon som kan ha betydelse for det fortsatta
sjukskrivningsforloppet. Ofta ir den férsta tidens moten ocksd
viktiga. De sitter bilden av framtiden och férvintningar om
utvecklingen pa plats.

Minga ginger ir det inte bara den faktiska sjukligheten som
leder till sjukskrivning utan mer allminna tankar hos den for-
sikrade om nyttan av sjukskrivning som ”behandling” eller om
faran med att arbeta. Ofta avgor detta mer dn ndgon verkligt tydlig
arbetsoférmiga pd grund av sjukdomen patientens 6nskan om
sjukskrivning. Det finns relativt god vetenskaplig kunskap om att
det snarare ir 6verviganden om sjukdomen in sjukdomen i sig som
ligger bakom en 6nskan om sjukskrivning. S3 har man till exempel
efter hjirtinfarkt hos medeldlders min inte sett samband mellan det
upplevda behovet av sjukskrivning och infarktens storlek, kompli-
kationer under virdtiden i form av hjirtsvikt eller rytmrubbningar,
resultat av arbetsprov eller férekomst av kirlkramp efter utskriv-
ningen. Det upplevda behovet har 1 stillet betingats av dngslan eller
oro.’

Forsikringskassan ir fortfarande 1ngt ifrn aktivitet 1 sjukfallet
nir de forsta kontakterna med sjukvirden tas. Arbetsgivaren ska
anmila till Férsikringskassan nir sjukfallet overstiger 14 dagar,
men kan ha upp till 30 dagar pid sig om nista l6neutbetalning
invintas. Nigot drende blir det inte 1 Férsikringskassan f6rrin den
forsikrade kommit in med en begiran om ersittning, vilket ofta
kan ta ytterligare nigra veckor. Att det tar 6-10 veckor tills det
finns ett faktiskt drende dr alltsd fullt normalt. Efter 10 veckor har

’ Riegel B J. (1993).
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drygt 50 procent av alla sjukfall som blir lingre in 30 dagar redan
avslutats och mycket hunnit hinda i dem som fortfarande pigar.
20 dagar dr vad som &terstdr av den tid man har ritt att prévas mot
sitt eget arbete.

Vi beskrev 1 vart forsta betinkande hur vi f6r sjukforsikringen 1
praktiken forestiller oss en framgingsrik faktisk ansvarsférskjut-
ning 6ver tiden mellan sjukvirden och férsikringsadministrationen
(se figur 9.1).* Tillfillig sjukdom och sjukférloppets forsta tid
beskrevs som ett kirnomride for hilso- och sjukvirden, medan
langvariga tillstdnd, som med tiden 6vergdr till att bli mer eller
mindre kroniska, alltmera overgdr till att bli rena forsikrings-
villkorsfragor. D3 avgors vilka villkor som giller f6r ldngvarig for-
sorjning frin sjukforsikringen och vilken omstillning férsikringen
kriver av individen.

Figur 9.1 Principskiss over ansvarsférskjutning mellan sjukvard och
sjukforsakring vid sjukskrivning

Ansvar

Sjukvard

Det formella foérsikringsbeslutet ligger dven 1 bérjan pd For-
sikringskassan, men i praktiken fir likarnas bedémning avgorande
betydelse, om inte annat si av rent praktiska skil. P3 lingre sikt
kvarstdr givetvis individens likares betydelse for den vird och
behandling som kan vara fortsatt motiverad. Men férsikrings-

‘SOU 2008:66, s. 77-84.
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besluten blir bedémningar dir férsikringsjuridik och forsikrings-
medicin blir allt viktigare.

Ett personligt moéte dr ofta avgdrande fér bedémningen av
effekten av sjukdomen pd individens arbetsférmiga. Eftersom den
person som individen oftast méter ir den egna likaren, ir det
nirmast oundvikligt att just likarens utldtande blir avgérande, sir-
skilt under sjukfallets inledningsskede. Det blir dirmed ocksd
likaren som har de storsta forutsittningarna att bidra till att forma
individens egna férestillningar och férvintningar infér framtiden,
nigot som enligt vr uppfattning oftast har en avgdérande betydelse
tor sjukfallets lingsiktiga utveckling.

Att bedoma effekterna av sjukdomen f6r individens arbetsfor-
mdga kan framstd som en professionellt frimmande frigestillning
for likaren. Under den férsta tiden, fram till dag 180, underlittas
emellertid frigan (utom f6r arbetslésa) av att bedémningen giller
specifika arbetsuppgifter 1 en specifik milj. Det likaren har att
gora ir att tillsammans med patienten — och eventuellt 1 kontakt
med patientens arbetsgivare — identifiera vilka aktivitetsbegrins-
ningar till f6]jd av funktionsnedsittningar som féljer av sjukdomen
som kan utgoéra hinder i arbetet i det sirskilda fallet. Vidare bor
likaren &verviga om arbete skulle medfora risker for patienten eller
andra och hur prognosen ser ut. Att arbetsmarknadens krav och
risker indd kan vara frimmande mark fér likare i allminhet har
ocksd lett till forslag som bygger pd att foretagshilsovirden skulle
kunna ha sirskilda férutsittningar att gora relevanta bedémningar
redan frin borjan 1 sjukfallen.

Relationen mellan sjukvdrden och sjukférsikringen har utveck-
lats betydligt under senare &r. Socialstyrelsen har utformat besluts-
stod vid sjukskrivning som vilar pd vil beprovad erfarenhet — om dn
kanske inte stark vetenskaplig grund. Till {6ljd av den s.k. sjuk-
virdsmiljarden har sjukskrivningsfrdgorna kommit upp inom lands-
tingens ledningsorganisationer. Omridet férsikringsmedicin har
fatt en starkare stillning. Diskussionen om sjukskrivningars risker
har férts specifikt t.ex. 1 SBU:s forskningséversikt om sjukskriv-
ning och brett inom likarkdren. Behandlingsfrigorna nir det giller
de stora diagnosomrddena littare psykiska storningar och virk 1
rygg och nacke tas upp inom ramen foér den s.k. rehabiliterings-
garantin. Och inte minst; de tidigare extremt l&nga svenska sjuk-
skrivningstiderna har minskat dramatiskt sedan 2002. Under tiden
2002-2008 var det frimst de korta sjukfallen som blev firre och
kortare, nigot som sannolikt till inte ringa del kan tillskrivas
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sjukvdrdens ©kade intresse foér frigan. Frin 2008, dvs. efter
inférandet av rehabiliteringskedjan, har minskningen mellan dag
180 och 365 skett med sirskild kraft.

Med hinsyn till sjukvdrdens mycket viktiga roll, sirskilt under
sjukskrivningens etableringsfas, ir det angeliget att det som skett
under senare &r konsolideras och vidareutvecklas. Inte minst ir
kunskapsproduktionen kring sjukskrivnings nytta och risker viktig,
t.ex. 1 form av forskning och evidensbyggande utvecklingsarbete
kring Socialstyrelsens beslutsstod.

Ett av de omriden som dirutdver framtrider som ytterligare
utvecklingsbart giller sjilva det personliga motet mellan likare och
patient.

Likarens roll i socialférsikringen idr bland annat att fungera som
portvakt i systemet sd att bara de som verkligen behéver férmdnen
sjukpenning fir den. Nir det giller allminlikares praxis ir det
pifallande att likaren i s3 18g andel som ungefir fem procent av alla
konsultationer dir sjukskrivning diskuterats eller 6vervigts over
huvud taget siger nej till sjukskrivning. Aven i de sjukskrivnings-
konsultationer dir likaren bedémer att ”sjukskrivning kan bli till
skada for patientens ldngsiktiga hilsa eller arbetsférmga” eller dir
likaren anser att han eller hon ”inte skulle ha féreslagit sjuk-
skrivning om inte patienten hade begirt det” sjukskriver man i mer
in 90 procent av fallen.” Siffran har dock minskat nigot under
senare ir.° Att likaren agerar mot sitt egna bittre vetande kan
forstds 1 perspektivet av svirigheter med sjilva motet med en
tydligt sjukskrivningsénskande patient.

Enbart god kunskap om regelverket (forsikringsmedicin’)
ricker inte fér en bra sjukskrivningspraxis. Aven likare som p3
deltid tjinstgjort som férsikringslikare kan i sin kliniska verk-
samhet vara de som sjukskriver mest frikostigt. I det verkliga métet
med patienten krivs kunskap om hur man handskas med de krafter
som uppstdr 1 sjilva sjukskrivningskonsultationen i métet min-
niska till minniska. Det dr svirt att méta en minniska som
dtminstone pd kortare sikt upplever att hon fir ett beslut som gor
livssituationen svirare och som visar fortvivlan eller tydlig ilska.
Inte sillan kan de krafter man di utsitts f6r gora dven den mest
professionelle benigen att se de faktorer som kan viga 6éver for att
beslutet ska g& 4t ett annat hill. Aven om ett regelverk blir tydli-
gare, som t.ex. genom socialstyrelsens beslutsstod for sjukskriv-

® Englund L., Svirdsudd K., (2000)
¢ Englund L., (2008).
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ning, kommer tolkningar, rimlighetsbedémningar och frinvaro av
helt sikra bedémningsgrunder alltid att finnas som gor att det ir
litt att brista 1 den professionella rollen. Sakligheten och objektivi-
teten fir ge vika for att mianniskan/doktorn ska slippa det obehag
motet kan skapa. Om det grundliggande regelverket dessutom
diskuteras och ifrigasitts 1 samhillsdebatten blir det dnnu littare
att 1ita den egna kinslan styra hur man vinklar sitt beslut.

I de forsikringsmedicinska utbildningar som ges till likare som
ska kunna konsulteras av Forsikringskassan for s.k. Sirskilda
Likarutldtanden (SLU-utbildningar), tas utgingspunkten i prak-
tiska fallbeskrivningar. Nir besvirliga sjukskrivningskonsultationer
analyseras ir det pafallande att mojligheten att se och f6rstd de egna
kinslorna ger de bista forutsittningarna for likaren att f6lja regel-
verket pd ett sitt som pd sikt blir mest gynnsamt f6r alla parter. I
de fall en likare (eller for den delen handliggare) agerar mot sitt
bittre vetande kommer den felaktiga eller regelvidriga bedém-
ningen ofta att prigla alla fortsatta kontakter med just denna
patient eller klient. D4 skapas vad man kan kalla en ’férgiftad
relation’ dir drlighet och saklighet riskerar att ersittas av dimrider
och falskhet.

Patientens forestillningar om sjukdomens effekter och risker ir
en viktig, men inte sjilvklart klarlagd, del av sjukskrivningskonsul-
tationens forutsittningar. Ett si kallat ’patientcentrerat forhall-
ningssitt’ innebir inte att lta patientens egna uppfattningar styra
vare sig konsultationens innehill, bedémningar eller resultat 1 form
av sjukskrivning eller inte, men kriver att patlentens egen syn ingdr
1 beslutsunderlaget och finns synlig och uppe p& bordet i sjuk-
skrivningskonsultationen.

Andra ginger kan det hos den forsikrade finnas orealistiska
férvintningar om att bli botad frin sin sjuklighet som ligger i vigen
for ett acceptera den nyorientering som kan krivas nir en prévning
mot andra arbetsuppgifter eller till och med mot ett nytt arbete
mdste goras. Den sortens tankar ir inte sjilvklart uttalade i
sjukskrivningskonsultationen och det krivs att likaren ir beredd
att friga om patientens syn och sedan vara beredd att utlgsa krisen
som det innebir fér den sjukskrivne att slippa hoppet om
fullstindig bot.

I tilligg till bittre och mer sakliga bedémningar genom tydligare
regelverk, mer vildefinierade bedémningsstationer och instrument
for ett sakligare underlag finns ett behov av att dgna sirskild upp-
mirksamhet 3t betydelsen av métet 1 sjukskrivningskonsultationen.
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Det giller sirskilt likarna som fir en avgdrande roll f6r den viktiga
etableringsfasen. Men det giller ocksi andra inblandade hand-
liggare och tjinstemin.

Utan systematiska utbildningsinsatser och en professionell for-
mdga att genomfora goda moten ocksd inom socialférsikringens
ram finns det risk att intentionerna med andra forslag kan utebli.
Det dr genom goda personliga méten som en visentlig kvalitets-
hojning kan komma till stind ocksd nir det giller individens
delaktighet och forstielse av sjukskrivningsprocessen.

9.3 Anpassningsfas — arbetsgivarnas roll

Efter tre minader har mycket hint. Over 60 procent av alla som
fatt sjukpenning har blivit friska och dtergdtt till sina arbeten (eller
till arbetsloshet). Det ir, och det trots att totalantalet nya
sjukskrivna sjunkit, en betydligt stérre andel dn for tre &r sedan, nir
itta procentenheter firre hade 3tergitt inom den tidsperioden. De
senaste dren har framfér allt de kortare fallen blivit allt kortare,
nigot som understryker att nigot hint i1 sjukvirden. En del har
ocksd kunnat dtergd dirfor att anpassningar skett pd arbetsplatsen.
Aven minga arbetsgivare kan alltsi forutsittas ha visat ett okat
intresse for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, nigot
som ocksd stimmer med de allminna intrycken.

Forsikringskassan ska efter senast 60 sjukdagar ha drendet hos
lokalkontoret (LFC), men i takt med att allt flera kommer att ha
flera sjukperioder med kortare mellanrum in 90 dagar, kan det
forutses att firre kommer att ha hunnit till LFC i god tid innan dag
90 i rehabiliteringskedjan. For att frigan om anpassning av det egna
arbetet eller annat arbete hos arbetsgivaren ska komma igdng tidigt
ir det alltsd viktigt att arbetsgivarna tar ansvar for fastlagda och
sjilvinitierande rutiner fér arbetsplatsernas arbete med sjukskriv-
ningar.

Nigot som under alla férhllanden fir anses ligga i den person-
liga handliggarens uppdrag dr att fram till dag 180 etablera en per-
sonlig kontakt med den férsikrade. Dirigenom kan den férsikrade
goras medveten om villkor och forutsittningar for den fortsatta
processen och dirmed ocksd bli delaktig och drivande i sin egen
rehabiliteringsprocess.

Nir en personlig handliggare pd LFC fitt irendet, inte sillan
antagligen 1 nirheten av dag 90, kan hon eller han trycka pd for
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kontakter eller insatser som inte blivit av, t.ex. genom att ordna
avstimningsmote. Ndgra skarpa redskap f6r att tvinga arbetsgivare
som siger sig inte ha nigra anpassnings- eller omplaceringsméjlig-
heter har emellertid inte Forsikringskassan.

Rehabiliteringskedjan har inte inneburit nigon formell f6érind-
ring av lagstiftningen som giller rehabiliteringsansvar, omplace-
ringsskyldighet eller anstillningstrygghet. I praktiken kan det dock
hivdas att en redan tidigare svirpreciserad relation mellan olika
lagrum har blivit ytterligare komplicerad.

Arbetsgivarens skyldigheter nir en anstilld blir sjuk foljer av
samspelet mellan lagen om anstillningsskydd (LAS), arbetsmiljs-
lagen (AML) och lagen om allmin forsikring (AFL).

Av férarbetena till LAS och Arbetsdomstolens praxis framgdr
att sjukdom och dirav féljande arbetsoférmiga inte 1 sig utgor
saklig grund fér uppsigning. For att en nedsittning av arbetsfor-
mégan till f6ljd av sjukdom ska kunna utgéra saklig grund krivs att
nedsittningen ska vara stadigvarande och dessutom s visentlig att
arbetstagaren inte lingre kan utféra arbete av ndgon betydelse for
arbetsgivaren. Vid prévning av saklig grund bedéms om arbets-
givaren fullgjort sitt rehabiliteringsuppdrag. En formell omplace-
ringsutredning ska géras innan det kan bedémas finnas saklig
grund for uppsigning. En omplaceringsutredning innebidr att
arbetsgivaren ska préva om arbetsférmdga och kvalifikationer i
ovrigt dr tillrickliga for att klara ndgot ledigt arbete hos arbets-
givaren.

I AFL framgdr att arbetsgivaren ska svara for att de &tgirder
vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering tillbaka till arbete
hos arbetsgivaren. Kraven pd att arbetsgivaren ska anpassa arbetet
framgdr av AML, dir det sdgs att arbetsgivaren ska anpassa arbetet
efter arbetstagarens individuella férutsittningar. Arbetsgivaren ska
ha gjort ”vad som skiligen kan krivas” fér att den anstillde ska
kunna behilla sin anstillning. Det krivs alltsd en bedémning av vad
som dr rimligt for olika arbetsgivare med olika resurser och
forutsittningar. Arbetsgivaren har dock ingen skyldighet att inom
ramen for rehabiliteringsansvaret utvidga verksamheten eller skapa
nya arbetsuppgifter.

Rehabiliterings- och omstillningskraven kan alltsd sigas vara
timligen mjuka krav gentemot arbetsgivaren. Foérsikringskassan
ska visserligen enligt AFL i1 samrdd med den férsikrade “se till” att
behovet av rehabilitering klarliggs och att de tgirder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering, men arbetsgivaren avgor 1

251



En ny sjukskrivningsprocess SOU 2009:89

stort sett sjilv. vad som dr rimligt. Nigra sanktioner eller
ekonomiska drivkrafter finns egentligen inte.

LAS-reglerna om uppsigning ir diremot skarpa och ger ett
omfattande och formellt skydd mot uppsigning vid sjukdom.

Minga arbetsgivare har naturligtvis ett eget intresse av att ha vil
fungerande rehabiliterings- och omstillningsverksamhet och dirtill
resurser som gor det mojligt. Minga andra arbetsgivare stir
emellertid ritt frigande infér vad som egentligen finns att gora, nir
det ska goras och vilka resurser som egentligen ska och kan
anvindas effektivt for rehabilitering. En inte oférklarlig reaktion
har dirfér ofta varit ett timligen passivt forhallningssitt till rehabi-
litering, men heller ingen aktivitet for att siga upp en sjuk med-
arbetare. Det dr sannolikt att dessa dubbla argument for passivitet
kan ha bidragit till de linga sjukskrivningar som varit den svenska
sjukforsikringens kinnemirke.

Nir rehabiliteringskedjan nu genom fasta tidsgrinser gor att
fortsatt sjukskrivning oftare kommer att ifrdgasittas har visserligen
ingen formell férindring skett. I praktiken tillkommer dock ett
nytt riskmoment 1 form av bristande férsérjning f6r den tidigare
sjukskrivne. Det kan komma att innebira att tidigare sjukskrivna
infinner sig pd arbetsplatsen trots att de egentligen saknar arbets-
férmaga 1 sitt gamla arbete. Kravet pd rehabilitering och anpassning
skulle dirmed kunna oka.

Risken att std utan forsérjning fir ind3 sigas viga tyngre for
individen in f6r arbetsgivaren. Att komma tillbaka till en motvillig
arbetsgivare som inte visat ndgot intresse for hjilpa den sjukskrivne
tillbaka kan sannolikt upplevas som sd konfliktladdat att individen
viljer att stilla sig till arbetsmarknadens férfogande for att istillet
kunna uppbira a-kassa. Dirmed forloras anstillningsskyddet hos
den gamla arbetsgivaren. Den balans som tidigare funnits mellan
utebliven rehabilitering och fortsatt arbetsgivaransvar har dirmed
vigt over till en situation dir en passivitet i rehabiliteringsfrigan
kan forenkla f6r arbetsgivaren att siga upp individen.

Om det arbetsmarknadsstod som vi tidigare foreslagit kommer
till stdnd for personer som efter dag 180 sannolikt kan férsérja sig
genom ett annat arbete pd den reguljira arbetsmarknaden riskerar
dessutom situationen att forvirras till den sjukskrivnes nackdel.
For att {4 del av den sirskilda insatsen f6r att hitta ett annat arbete
torde forutsittningen vara att personen stir till arbetsmarknadens
forfogande. Individen har di att vilja mellan att antingen g4 tillbaka
till en motvillig arbetsgivare, av honom begira rehabilitering och
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missa den sirskilda omstillningshjilpen frin samhillet eller att
avsiga sig sin anstillningstrygghet och fi del av omstillningsstodet.
I praktiken kan man dirmed i sidana fall tycka att risk och
skyldigheter ensidigt landat p8 individen och littat for arbetsgivare
som férsummat att uppfylla kraven p& anpassning och rehabili-
tering.

Ett sitt att skapa bittre balans mellan rittigheter och skyldig-
heter hos sdvil arbetsgivare som arbetstagare kan vara att skapa
ekonomiska drivkrafter for att arbetsgivaren i tid fore dag 180
genomfor sina skyldigheter nir det giller rehabilitering och om-
stillning.” Ett sddant f6rslag skisseras i kapitel 10.

9.4 Bedémning av medicinska forutsattningar fér
arbete — en professionell forsakringsutredning

Den skarpa tidsgrinsen for bedémning mot den reguljira arbets-
marknaden fir sannolikt framfoér allt effekten att de som will
fortsitta 1 sitt gamla arbete kommer att om mojligt dtervinda innan
grinsen intriffar eller &tminstone ha piboérjat en si bestimd
tergdng att de kan bli féremal f6r bedémningen att sirskilda skil
gor att de inte behdver bedémas mot den reguljira arbetsmark-
naden. De som kommer att bli féremdl f6r den sirskilda 180-
dagarsprovningen blir dirmed de som beddémer sig sjilva som
antingen alltfor sjuka foér att 6verhuvudtaget kunna arbeta eller
dtminstone for sjuka for sitt gamla arbete. Dirtill kommer de
arbetslésa sjuka som redan frdn bérjan ska bedémas 1 relation till
den reguljira arbetsmarknaden. Gruppen kommer dirmed i
huvudsak att bestd av personer som anser sig ha betydande besvir
pd grund av sjukdom eller tidigare sjukdom. De flesta lever sanno-
likt med forestillningen att fortsatt sjukskrivning dr det mest
naturliga.

Nu ska emellertid deras fall provas i forhillande till f6rsikrings-
villkoren. Kan de antas med stor sannolikhet kunna férsorja sig pd
den reguljira arbetsmarknaden har de inte ritt till fortsatt sjuk-
skrivning.

Att nir man upplever att SJukdom har lett ull relativt stora
aktivitetsbegrinsningar hamna i en situation dir man foérutsitts
byta arbete och sannolikt ocksd yrkesinriktning (annars hade man

?Notera dock att rehabiliteringsskyldigheterna i lagstiftningen 4r uttryckta i allminna
ordalag och inte uttryckligen ir kopplade till rehabiliteringskedjans tidsgrinser.
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antagligen dtergdtt till sitt gamla arbete) kan férutsittas upplevas
som timligen dramatiskt. Mdnga knyter sin identitet starkt till yrke
och arbete. Ling sjukfrinvaro tenderar att minska energi och
sjilviortroende. Det blir dd synnerligen angeliget att den besluts-
process man moter infér ett beslut kan upplevas som professionell,
rittssiker och respektfull.

Vi férordar starkt att Forsidkringskassan inom sin egen organi-
sation inrittar de professionella bedémningsteam som ska genom-
féora MFFA och att teamen dirtill fir ta hela ansvaret for sdvil
bedémning som beslut. Det viktigaste skilet ir att det torde vara
det mest effektiva sittet att snabbt utveckla sidvil bedémnings-
instrument som arbetsprocess kring instrumentet. Dels har for-
sikringen behov av tydliga och testade kriterier f6r vem som ska
och vem som inte ska behéva forsoka forsérja sig sjilv. Dels
behéver de som testas {4 kinna att de verkligen méter dem som de
uppfattar har deras 6de i sina hinder och kinna att den bedém-
nings- och beslutsprocess de deltar 1 kan respekteras for att den
skots professionellt och rittssikert.

Det sikraste sittet att sikerstilla att utvecklings- och bedom-
ningsprocess kan tjina bida dessa syften ir att gora inblandade
parter fullt ut beroende av varandra och de méten som kommer till
stdnd. Den forsikrade ska veta att han eller hon méter nigon av
dem som ir professionellt trinade att gora medicinska funktions-
och aktivitetsbedémningar, som gér minga sddana och som kan
motivera varfér bedémningen blir som den blir. Och den som gor
bedémningen ska veta att hon eller han miste komma inte bara till
ett utlitande, utan till ett faktiskt beslut, som kan motiveras infor
sdvil den berorda individen, den egna organisationen som andra
forsikrade som har ritt att bli bedémda pa ett likvirdigt sitt.

Sittet att bemota individen och férmedla resultat av prévningen
kommer att 3 stor betydelse for hur framgingsrik bedémnings-
processen kommer att bli nir det giller att ritt bedéma vem som 1
praktiken kommer att visa sig kunna eller inte kunna foérsorja sig
sjilv. Bemotandet 1 beddmnings- och beslutsprocessen kommer 1
sig sjilv att ha betydelse for om individen kommer att kinna sig
stirkt eller krinkt, nigot som 1 sin tur kommer att péverka
fortsittningen for den som ska séka nytt arbete.

Vi tror ocksd att det dr en fordel att den lokala handliggaren
helt kan éverlimna det svdra beslutet ritt eller inte ritt till fortsatt
sjukpenning efter dag 180 till specialister pd aktivitetsbegrinsningar
till £6]jd av sjukdom. Den lokala handliggaren kan di koncentrera
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sig pa att bygga allianser med och mellan den férsikrade, hans eller
hennes arbetsplats och behandlande likare. Dirtill kommer den
viktiga uppgiften att dokumentera sjukfallet pd ett sidant sitt att
bedémningsteamet fir en fullddig bild av individens sjukhistoria
och de insatser som gjorts eller inte gjorts tidigare.

For sjilva utvecklingsarbetet av. MFFA torde ett eller flera
medicinska team vara nddvindiga. Huruvida medicinska team
senare ska ingd 1 den ordinarie organisationen fér att bedéma
medicinska forutsittningar fér arbete ir en organisatorisk friga
som Forsikringskassan sjilv bor dga. Med hinsyn till behovet av en
stabil och sammanhillen professionell foérsikringsbedémning pad
medicinsk grund férordar vi emellertid att frigan provas som en del
av utvecklingsarbetet.

9.4.1 Sjalva bedémningen

Bedémningsteam fé6r MFFA kommer inte att behéva eller kunna
finnas overallt. Férmodligen kommer ett tjugotal team att ticka
behovet. Manga kommer alltsg att behdva resa till en huvudort om
de ska undersokas och méta teamet, ndgot som inte framstir som
orimligt foér att mota kvalificerade specialister infér ett viktigt
beslut infér framtiden.

De som nir dag 180 i rehabiliteringskedjan ir mycket olika
sjuka. Gruppen omfattar allt ifrdn dem som ir pd vig tillbaka till
sitt arbete till dodligt sjuka och helt invalidiserade personer. For att
teamen ska kunna arbeta effektivt blir dirmed forberedelsearbetet
mycket viktigt. I god tid fére aktuellt moéte (som miste planeras in
fore dag 180) méiste teamet ha tillgdng till den sjukes akt, ordnad pd
ett sidant sitt att en god bild framtrider av nuvarande tillstdnd,
historik, gjorda och planerade insatser samt bedémd sannolik
utveckling. P4 den grunden ska den selektering géras som alltid dr
avgorande om specialiserade resurser ska anvindas pd ritt sitt. I
teamet bor finnas medicinsk, forsikringsjuridisk, psykologisk,
ergonomisk, och arbetsterapeutisk expertis, som visserligen alltid
ska vara beredd att samverka, men dir olika specialister ir olika
limpade att vara huvudansvarig, eller ingdngskontakt, med teamet.
Och som alltid bér inte sist anstilld med minst erfarenhet géra
selekteringen utan tvirtom den som har mest erfarenhet och
kompetens, ofta, men inte alltid, en likare.
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I vissa fall kan beslut fattas utan nigot méte alls. Det giller de
svirast sjuka som uppenbart saknar férutsittningar att under nir-
maste halvir piborja sin rehabilitering tillbaka till arbete. For dem
kan beslut om fortsatt sjukpenning fattas utan sirskild undersok-
ning. Det bér ocksd gilla midnga av dem som kan bedémas enligt
regeln om sirskilda skil.

Sirskilda skil forutsitter med dagens formulering en tydlig
diagnos med hog sannolikhet for full arbetsférmiga fore dag 365,
dvs. 1 stort sett okomplicerad konvalescens efter operativa eller
andra behandlingar med timligen siker prognos. Enligt vad vi
erfarit tillimpas dock regeln pid mainga hill framfér allt nir
handliggaren gor bedémningen att en pdborjad &tergdng pd deltid
kommer att kunna leda till full dtergdng till arbetsgivaren inom
nirmaste halvir. Ofta ligger vaga diagnoser i botten. Vi finner det
inte orimligt att en tydlig plan och p&bérjad lyckosam upptrapp-
ning bér kunna medféra uppskjuten prévning enligt MFFA och vi
foresldr dirfor (kapitel 6) en utvidgning med denna innebord. Det
bor emellertid 1 s3 fall kriva en tydlig regel och direfter noggrann
uppfoljning. Vad som dessutom framstdr som helt avgorande ir att
det gors ett sirskilt och tydligt motiverat stillningstagande som
ocksd kommuniceras, s att sdvil individen som arbetsgivaren vet
om att prévningen mot den reguljira arbetsmarknaden skjuts upp
av sirskilda skil. Det som idag ofta sker — att den sjukskrivne helt
enkelt fir ett besked om fortsatt sjukskrivning utan nirmare
motivering — bér nirmast ge motsatt signal. Istillet for budskapet
till den enskilde om sirbehandling fér att bedémningen gjorts att
hon eller han 4r pd vig att bli frisk blir ett enkelt fortsatt beslut om
sjukskrivning snarast ett budskap om att personen bedéms som si
sjuk att nigon proévning mot den reguljira arbetsmarknaden inte
gors. Ett tydligt stillningstagande till att sirskilda skil har tillim-
pats och varfor ir dirfor en viktig del 1 dialogen med den sjuk-
skrivne.

Vi foresldr ocksd att progressiva sjukdomar ska kunna leda till
fortsatt sjukskrivning av sirskilda skil, dven om en provning av
medicinska forutsittningar f6r arbete sannolikt skulle leda ill
resultatet att tillricklig aktivitetsnedsittning dnnu inte intriffat.

Till virt samhilles fram8tskridande hor att de allra flesta 1 aktiv
ilder inte behover rikna med sjukdomar med dédlig utging eller
svar invalidisering under sitt aktiva liv. And4 sker det regelmissigt
att minniskor drabbas. Att i ett samhille, dir man inte som tidigare
1 historien stindigt dr tvingad att vara férberedd pd plotslig dod
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eller invalidiserande sjukdom, stillas infér att man med stor sanno-
likhet har relativt kort tid kvar eller snart kommer att bli betydligt
simre, utldser naturligtvis en existentiell kris som tar sin tid och
hanteras mycket olika av olika minniskor. Det ir vir bestimda
forestillning att de allra flesta av sin sjukférsikring férvintar sig att
de, om de drabbades av komplicerad cancer, ALS, framskriden MS
eller andra liknande tillstdnd, skulle tillitas vara sjukskrivna iven
om de fér 6gonblicket skulle kunna arbeta. Att rent av till foljd av
en fyrkantig bedémning av medicinska férutsittningar for arbete
kriva att individen skulle &verge en partiell nirvaro hos sin arbets-
givare for att s6ka annat arbete vore direkt stétande och riskerar att
underminera férsikringens legitimitet.

En friga ir om stillningstagande till sirskilda skil ska goras av
den lokala handliggaren eller av bedémningsteamet. Vi férordar att
stillningstagandet gors av teamet, oftast redan vid selekterings-
tillfillet och utan individuellt méte. Det dr teamen som ska repre-
sentera den speciella férsikringsmedicinska kompetensen och fun-
gera som rittssikra och professionella viktare av kvaliteten 1 de
avgorande besluten dag 180. Minga ginger kommer det att vara
naturligt att direkt acceptera den lokala handliggarens forslag om
fortsatt sjukskrivning pd grund av sirskilda skil. Men som en sir-
skild kvalitetssikring och fér en lika tillimpning kan det vara
viktigt att det blir teamen som gor det slutliga stillningstagandet.
Frigan tillhoér emellertid de organisatoriska frigor som slutligen
igs av Forsdkringskassan och kan prévas 1 férsoksverksamheten
kring utvecklingen av MFFA.

De flesta sjukskrivna ska dock infinna sig personligen fér
provning mot MFFA. T selekteringsprocessen har en bedémning
gjorts av vad som hittills framgir om diagnos, funktionsnedsitt-
ningar och aktivitetsbegrinsningar. Om akten framstir som ofull-
stindig pd dessa punkter kan kontakt tas med behandlande likare
eller handliggare. P4 s sitt kommer MFFA-teamen att kunna bli
en tydlig kvalitetssikrare och -utvecklare ocksd av bedémningspro-
cessen tidigare under sjukfallet. Men det kan ocks3 hinda att det
framstdr som nédvindigt att utnyttja nigon av specialisterna i
teamet for att med hjilp av deras verktyg {8 en tydligare bak-
grundsbild av funktionstillstindet. Idén ir dock att den som fir
uppdraget att genomfora sjilva MFFA-kartliggningen med den
sjukskrivne ska ha tillging till en medicinsk virdering och bedém-
ning av individens sjukhistorik sddan den framtrider i akten och
med hjilp av eventuella tilliggsundersokningar av teamet.

257



En ny sjukskrivningsprocess SOU 2009:89

For att den sjukskrivne ska bli en s jimbordig part som mojligt
1 motet med teamet — ndgot som for dvrigt inte ir helt enkelt att
uppni nir ett professionellt teams samlade kompetens stills mot en
enskild sjuk person — ir det viktigt att den sjukskrivne av den lokala
handliggaren 1 férvig ges tillfille att ta del av akten och sjilv ge
uttryck for om bilden stimmer eller pd vilket sitt den enligt den
sjukskrivne inte gor det. Det kan pdpekas att ritten att i akten f3
tillfora sin mening i Danmark t.o.m. ir lagfist.

Den samlade bedémningen av sjukhistoriken ir framfor allt till
for att sikerstilla eventuella aktivitetsbegrinsningars samband med
sjukdom. Ar det naturligt eller rimligt att individens problem har
samband med och stir 1 rimlig proportion till féreliggande sjuk-
dom? Den frigan miste besvaras, iven om den egentliga MFFA-
kartliggningen sedan detta ir konstaterat ska std pd egna ben. Det
ir graden av faktiska aktivitetsbegrinsningar sidana de mits och
virderas enligt instrumentet som avgdr ritten till fortsatt sjuk-
skrivning eller skyldigheten att forsoka forsorja sig sjilv.

Sjilva kommunikationen kring resultatet av kartliggning och
beslut ir en viktig del av konsultationen. I den m&n som individen
upplever besvikelse eller férundran infér besked om att fortsatt
sjukskrivning inte ir aktuell, ir kommunikationen kring beslutet en
viktig chans att understryka att ett positivt test visar pd betydande
aktivitetsformdga och chans att komma vidare tll ett aktivt liv.
Som vanligt ir det ocksd viktigt att tydliggéra vad som kan fér-
vintas vara nista steg sedan personen fitt sitt besked. Steget 6ver
till den arbetsmarknadsinsats som kan behovas bor vara vil
forberett genom samarbetsrutiner som leder till snabb kontakt.

9.4.2 De som har tillrackliga medicinska forutsattningar for
att forsoka forsoérja sig pa den reguljara
arbetsmarknaden

Att sjilv fortfarande kinna sig for sjuk for act dtergd till det gamla
arbetet och dnd3 fi beskedet att man forvintas forsérja sig sjilv i
ett annat arbete utléser sannolikt ngot av en chock. De som kan
kommer antagligen att forsoka dtergd till sitt arbete, men en del
kommer inte att kunna. Aven om det kan vara bra att s tidigt som
mojligt £ klart £6r sig att ndgon ldngsiktig f6rsérjning fréin sjukfor-
sikringen inte dr att rikna med till f6ljd av de aktivitetsbegrins-
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ningar man har s stills stora krav pd métet med den arbetsfor-
medlare som ska hjilpa till.

Den tidigare sjuke dr nu att betrakta som arbetslés och en del av
reaktionen kan jimféras med vad en just arbetslés kan férvintas
kinna. Om detta vet forskningen en del. Chock och sorg ir
normala férsta reaktioner. Det ir emellertid ocksd viktigt att se
skillnaderna jimfért med den som “bara” blivit arbetslés. For den
som forlorar sitt gamla arbete pd grund av sjukdom tillkommer
dessutom att hon eller han ir individuellt drabbad och ska lira sig
leva med effekterna av sin sjukdom. Risken ir stor att beskedet att
sjukskrivning inte lingre idr aktuellt utléser en bitterhet hos
individen som handlar om att kinna sig 6vergiven och osedd 1 en
utsatt situation.

Hur sambhillsféretridarna beméter dem i denna situation ir av
yttersta vikt. Forsikringskassan har undersékt hur de som nekats
fortsatt sjukpenning har reagerat.® Den samlade beddmningen ir
att ménga reagerat mycket negativt. Minga kinde sig krinkta av
beslutet och minga kinde sig ocksd krinkta av bemotandet 1
anslutning till beslutet. Minga hade uppfattningen att sjukpenning
ir en rittighet for den som kinner sig fér sjuk for att arbeta och
har ett ”sjukintyg” frdn en likare. Dirtill upplever minga ocksd
forsikringen som en yrkesforsikring, vilket gor att de saknar
forstdelse for kravet att soka ett arbete pd den reguljira arbets-
marknaden. Flertalet hade velat ha ett personligt moéte med en
handliggare som kunnat férklara beslutet. F& uppger sig ha fitt till
stdnd ett mote och minga uppger att de uppfattar avslagsbeslutet
som en misstro frin forsikringskassan. Att 6verklaga beslutet har
varit ett sitt att séka upprittelse. I rapporten dras slutsatsen dels
att det idr viktigt att skapa ritt férvintningar pa forsikringen hos de
forsikrade, dels att personliga méten som priglas av professiona-
litet, saklighet och ett empatiskt forhdllningssitt tycks vara en
grundférutsittning for att fler ska forstd och acceptera ett for dem
negativt beslut.

Med bedémningsteamen med medicinsk personal skapas férut-
sittningar for personliga moten, som kan sikra att individen far
fora diskussionen om sitt medicinska tillstind med professionellt
kompetent personal. Det blir ocksd en viktig uppgift att utbilda
och stédja de forsikringshandliggare 1 teamen som sannolikt

8 Forsikringskassan analyserar 2007:2.
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kommer att f8 som en av sina uppgifter att férklara f6r dem som
inte lingre far ritt till sjukpenning hur férsikringsreglerna ser ut.

Ur professionell synvinkel ir det ocksd mycket viktigt att se att
den arbetsmarknadspolitiska tjinsteman som kommer att std for
nista moéte med individen inte har samma uppdrag som en
arbetsférmedlare normalt sett har att matcha ithop en person med
sin givna yrkesbakgrund med arbetsmarknadens arbetsutbud. Hir
tillkommer ett sannolikt behov av omorientering och omstillning
orsakat av sjukdom och sannolikt ofrivilligt. Det behévs bade all-
min férmdga att motivera en person som upplever sig ha aktivitets-
begrinsningar pd grund av sjukdom och férmdga att hitta limpliga
arbeten att stilla om till. Eftersom upplevelsen av brist pd respekt
for den sjuklighet individen upplever sig ha ir ett genomgiende
drag dr sirskilt formédga till empatiskt férhdllningssitt en forut-
sittning. Samtidigt finns annan kunskap om att bara en bestimd
inriktning mot arbete ger férutsittningar fér framgingsrik rehabili-
tering tillbaka till arbete. Hir foreligger alltsd behov av att utveckla
en sirskild professionell inriktning inom arbetsmarknadspolitikens
ramar.

9.4.3  Vad kan individen férvanta sig?

Rehabiliteringsfrigorna inom sjukférsikringen och samhillsorgani-
sationen kring dem fick i en skrift frin Socialférsikringsutred-
ningen den historiesammanfattande titeln Rehabilitering — ett lingt
lidandes historia’. Fram trider bilden av ideliga utredningar under
tiotals ar, oklara uppdrag, stora forhoppningar och smi resultat.
Mot den bakgrunden finns skil att ytterligare precisera vad som
redan bér ha framgdtt: De insatser och det stod vi forestiller oss
ska finansieras inom sjukforsikringen ska ha konsekvent inriktning
mot konkret &tergdng till arbete. Insatserna miste ingd 1 systema-
tiska arbetsmarknadsprogram, professionaliseras, utvirderas och
utvecklas genom successivt lirande hos den organisation som fir
uppdraget att genomfora den specifika arbetsmarknadspolitik som
ska syfta till att hjilpa gruppen sjuka eller tidigare sjuka att om
mojligt ta sig tillbaka till arbete.

Sedan detta dr sagt miste det ocksd tydliggoras att den berorda
gruppen ir ytterst heterogen. Den bestdr av unga och gamla,
mycket sjuka och nirmast fullt 3terstillda, vilutbildade och

? Samtal om socialférsikring Nr 10.
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resursstarka och dem som 6det drabbat inte bara med sjukdom,
utan ocksi andra priglande livséden. De program som utvecklas
madste alltsd vara bide starkt fokuserade och starkt individualiserade.
Sjilva den grundliggande idén ir att minniskor, trots kvarvarande
hilsoproblematik, ska se, forstd och ta tag i sina mojligheter att
forsorja sig sjilva.

Den allra mest komplicerade frigestillningen handlar di om
motivation.

A ena sidan vet vi att vilja, motivation och lust dr nyckel-
begrepp. A andra sidan ska individens personliga preferenser inte
inverka pd forsikringens bedémning av om en person har {6rsorj-
ningsformédga eller inte. Di ska medicinska férutsittningar for
arbete och individuella resurser vara avgorande.

Rehabiliteringskliniken Spinalis, specialiserad pi ryggmirgs-
skadade, arbetar av forklarliga skil mycket med frigor om motiva-
tion. Den stora patientgruppen ir unga min, som kommer att fi
tillbringa sitt liv 1 rullstol. Férutom de direkta konsekvenserna av
ett neurologiskt funktionshinder upplever de flesta en djup
existentiell oro och 3ngest, betingad eller utlést av den konkreta
situationen. Detta tillstdnd av existentiell oro och dngest ir oftast
inte uttryck for psykisk sjukdom. Enligt likarna Claes Hultling
och Richard Levi' ir det snarare ett filosofiskt tillstdnd” som
uppstdr di livsvillkoren ir osikra och individen tvingas ifrgasitta
sin hittillsvarande (artikulerade eller oartikulerade) livsdskidning.
Frigor som kriver svar kan vara: Varfor drabbades just jag? Ar
detta ett straff? Vilken ir nu livets mening? Vad ska jag nu gora?
Vilket virde som minniska har jag nu? osv.

Liknande situationer upptrider 1 de flesta minniskors liv, forr
eller senare. Inte bara egna hilsoproblem, utan iven nirstdendes
ohilsa, dédsfall, separationer, dldrande, m.m. utgor inkérsportar till
det filosofiska tillstdndet.

P3 Spinalis, som har lingtgiende ambitioner nir det giller
tergdng till ett aktivt och sjilvstindigt liv, har man linge arbetat
med psykoterapi och KBT. Sedan ca ett dr har man ocks3 lagt till
filosofistudier som ett sitt att ta tillvara den unika mojligheten till
omprovning som det filosofiska tillstdndet kinnetecknas av. Att
patienten i en ny livssituation kan uppleva vilja, motivation och lust
ir si avgorande for rehabiliteringen eftersom individen inte kan

% Enligt samtal och korrespondens med Claes Hultling, Spinalis.
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”|3ta sig” rehabiliteras, si som man exempelvis kan lita sig opereras.
Patienten méste, med hjilp, rehabilitera sig sjilv.

Utan vilja, motivation och lust kan man inte rehabilitera sig
sjilv. Vilja, motivation och lust ir nira kopplade till mening. Minga
ginger miste personen forst soka och finna fér sig sjilv tillfreds-
stillande svar pd frigorna som dominerar det filosofiska tillstindet
innan motivationen och lusten kan &tervinda. Varje storre livs-
forindring kommer naturligen att vicka férsok till tolkning och
mening. Eftersom “mening” ir ett centralt begrepp inom filosofin
blir filosofi enligt Hultling ett viktigt redskap 1 praktiskt rehabilite-
ringsarbete. Man arbetar dirfér med att hela personalgruppen ska
kunna genomsyras av ett filosofiskt f6rhillningssitt, dvs. i patient-
erna att dterfd vilja, lust och motivation pd basen av en genomtinkt
livs- och virldsdskidning.

Exemplet frin Spinalis utvecklingsarbete nimns hir inte for att
vi férordar metodiken i allt rehabiliteringsarbete. Spinalis patient-
grupp ir extremt drabbad av en totalt omvilvande livssituation, dir
ofta friska, unga, djirva och féretagsamma minniskor 1 ett slag
méste totalt omvirdera sin framtid. Deras rehabiliteringstid ir ofta
mangirig och iven sirskilt resurskrivande och mera okonventio-
nella metoder behdvs och kan motiveras 1 det individuella fallet.
Exemplet kan emellertid ge en insikt i hur varje individ som utsitts
for att behéva omvirdera sina livsutsikter kan behéva stéd for att
hitta den motivation som kommer att bli avgérande fér om hon
eller han kommer att uppleva sig styra sitt eget liv nir omstillning
blir nédvindig.

Slutsatsen foér de arbetsmarknadsinsatser som ska goras mellan
dag 180 och 365 ir att de bor innehdlla kvalificerat motivations-
arbete med inriktning mot framtida arbete. Det bér finnas
utrymme for att bejaka lust och intresse hos individen, dven om det
hela tiden miste goras klart att bedémningen av ritt till forlingd
sjukpenning frin dag 365 mera strikt kommer att kriva att
forsorjningsformdga av vilket slag det vara m& ska utnyttjas. Finns
forsorjningstormiga, kommer direfter inte sjukpenning lingre att
betalas ut. Den individ som genom yrkesvigledning eller anlagstest
forstdct att han eller hon egentligen dréommer om ett arbete som
kriver fortsatta lingvariga studier kan kanske dnd3 vilja att utanfor
sjukforsikringen soka sig sin egen vig fram. Och fram till dag 365
bér finnas ett utrymme fér den som i1 den nya processen har en
bevisad nedsittning av de medicinska férutsittningarna for arbete
att f3 prova vad man vil/ och inte bara vad man kan.
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Grundbegreppet ir respekt. Den individ som efter ling tid
fortfarande ir drabbad av hilsoproblem, men indi kan bedémas
klara av ett annat arbete ska, till skillnad fr&n vad som i praktiken
gillt tidigare, avkrivas forsok att forsorja sig sjilv. Sirskilt i en
arbetsmarknad med stor arbetsloshet ir uppgiften komplicerad.
Den kriver vilja och motivation av individen, vilket i sin tur kriver
att individen kinner sig respekterad i den situation av pdverkan av
sjukdom hon eller han befinner sig i d4ven om sjukpenning inte
lingre ir 16sningen. Den kriver ocksd professionella stodresurser
med stor arbetsmarknadskunskap och effektiva arbetsmarknads-

politiska verktyg avpassade for grupper med olika hilsoproblem.

9.4.4  Efter dag 365

Senast dag 365 ska for alla sjukskrivna en bedémning av {orsorj-
ningsférmigan vara gjord av Forsikringskassan. I botten finns en
uppdaterad MFFA-bedémning och till sin hjilp har férsikrings-
kassehandliggaren ocksd den arbetsmarknadsorienterade resurs-
profilen. Den som har kompenserande resurser i form av ungdom,
utbildning, arbetserfarenhet, andra erfarenheter och tllricklig
omstillningsférmdga blir inte lingre sjukskriven trots nedsatta
medicinska forutsittningar for arbete. Om arbetsmarknadsstodet
mellan dag 180 och dag 365 fungerar vil ir foérutsittningarna goda
for att individen kinner sig forberedd for och motiverad att séka
sig vidare. Om ndgon omstillningsinsats krivs for forsérjnings-
férmdaga, vanligen utbildning eller praktik, har individen potentiell
arbetsférmiga och fir forlingd sjukpenning 1 vintan pi och
rehabiliteringspenning under insatsen i tillsammans 365 dagar.

Minga utbildningar ir lingre in si, men fr d& finansieras med
sedvanlig vuxenutbildningsfinansiering fér de unga personer fér
vilka dven linga studier kan ingd i potentiell férmiga eller for
ovriga som hellre viljer en ling 4n en kortare utbildning dirfor att
den leder till ett mera 6nskat arbete. Diremot finns det med en
ettdrig begrinsning knappast skil for att det ska vara uteslutet att
piborja en lingre utbildning, dven en universitetsutbildning, som
man efter det forsta dret ir beredd att sjilv ta ansvar for. Att ge
utrymme for individens eget val och egen ambition 6kar sanno-
likheten f6r framgingsrik &terging 1 arbete.

Om allt har gjorts ritt fram till dag 365, inklusive en prévning
av ritt till sjukersittning, ir det férmodligen inte si minga som
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kommer att passera dag 365 med sjukpenning. Gruppen kommer
att framfor allt bestd av personer som pd grund av sjukdom inte har
full arbetskapacitet, men som med tur och skicklighet skulle kunna
arbeta partiellt eller i ett skyddat arbete. Dirtill kommer de som
saknar medicinska forutsittningar for arbete, men fér vilka man
inte kan avgéra om nedsittningen ir stadigvarande samt en mindre
grupp med mycket ling rehabiliteringstid med mer eller mindre
sannolikt tillfrisknande.

Huruvida dessa personer, som samtliga dr drabbade av sina
sjukdomars effekter, ska uppleva att de ir vil férsikrade och vil
behandlade ir helt avhingigt den fortsatta processen.

Grundbegreppet ir 8terigen respekt. Att knyta sirskilda och
kraftfulla arbetsmarknadsresurser till sjukforsikringen ir ett sitt
att visa de forsikrade att deras situation tas pd allvar. Vi kommer
dessutom 1 kapitel 10 att lyfta frigan om hur man bor se pa forsik-
ringens bortre parentes for dem med svagast foérutsittningar om
rehabiliteringskedjan bestimda bedémningstidpunkter och tidig
kraftfull arbetsmarknadspolitik visar sig fungera vil. Kanske kan
vad som sker efter rehabiliteringskedjan goras beroende av att
arbetsmarknadsinsatserna verkligen ger mojligheter till egen for-
sorjning helt eller delvis, utan subventioner eller med. Om sam-
hillet utvecklar sin férmiga att utnyttja den kvarvarande f6rmiga
som med ritt férutsittningar de allra flesta har ocksi efter ling tids
sjukdom bér denna férmiga utnyttjas. Men om samma person efter
anstringning och med god hjilp av skickliga arbetsvigledare inte
hittar en 16sning pd 915 dagar skulle det kunna ses som en indika-
tion for sjukersittning. Detta skapar balans mellan rittigheter och
skyldigheter pd ett sitt som bér frimja medborgarnas respekt for
och allit till sin férsikring.
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Arbetsférmédga och Sjukdom ir de tvd kirnbegreppen i sjukférsik-
ringen. Kring dem formas sjukforsikringens regelverk, dvs. férsik-
ringens villkor och dirmed forsikringens betydelse for de forsik-
rade. Den allminna férsikringen omfattar alla individer och alla
sjukdomar, vilket borgar fér ett nirmast oindligt antal mojliga
utfall av situationer pd individnivd. Nir ett nytt regelverk ska sittas
pa plats blir dirmed risken stor att den regel som fungerar som
tinkt for flertalet situationer indd fir orimliga eller icke dnskade
konsekvenser for vissa individer. Vi har i det féregiende dirfor
foreslagit vissa anpassningar 1 det regelverk som direkt berér reha-
biliteringskedjan. Dirutéver kan finnas anledning att dverviga om
de nya reglerna for att fungera vil egentligen forutsitter f6ljdind-
ringar pd omriden som vid forsta pdseende kan tyckas ligga relativt
l&ngt ifrdn sjilva kirnfrigan.

Vi foreslar 1 detta betinkande bedémningsinstrument och pro-
cessteg som kan forvintas sikerstilla i praktiken det som redan
fore rehabiliteringskedjan varit avsikten teoretiskt, nimligen att
krav pd omstillning till annat arbete faktiskt kommer att stillas.
Det finns d& anledning att peka pd ndgra frigor som till synes inte
direkt berdrs av vira forslag, men som kan vara viktiga fér fram-
gdngsrika omstillningar 1 praktiken. Vi utformar i det féljande inga
firdiga forslag, men beskriver nigra omriden som ir virda att
overviga infor framtida utredningsarbete och vidareutveckling.

10.1 Partiell sjukersattning
10.1.1 Anpassat eller partiellt arbete

Prévningen av “medicinska foérutsittningarna fér arbete” vid 180
dagar gors mot heltidsarbete. Att ha tillrickliga férutsittningar
innebir att man med stor sannolikhet kan klara ett heltidsarbete pd
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den reguljira arbetsmarknaden. Den som har tillrickliga férutsite-
ningar har inte ritt till fortsatt sjukpenning, varken hel eller par-
tiell. Den som saknar tillrickliga forutsittningar kan dock mycket
vil ha en fortsatt partiell sjukpenning efter dag 180. Vid dag 365
vicks frigan om partialitet igen, bdde 1 relation till eventuell for-
lingd sjukpenning och i relation till eventuell sjukersittning.

Prévningen av "férsorjningsformigan” vid dag 365 giller likasd 1
forsta hand om det finns tillricklig aktuell eller potentiell f6rsorj-
ningsférmiga 1 relation till heltidsarbete pd den reguljira arbets-
marknaden. Det giller dven {6r den som har nigon form av partiell
sjukpenning innan dag 365. Hir finns inte lingre nigra undantag
frén provningen mot den reguljira arbetsmarknaden. Fér den som
inte har en tillricklig sddan foérmiga vicks frigan om det finns
nigon form av partiell eller begrinsad férmdga som ind3 kan tas
tillvara.

Inférandet av ett separat arbetsmarknadsbegrepp vid prévning
av sjukersittning kan sigas representera hur en sidan partiell
férmaga kan forstds. Begreppet “hela arbetsmarknaden” ir tinkt att
finga in f6rmiga som kan finnas i relation till anpassade och sub-
ventionerade arbeten som inte kan sigas vara en del av den reguljira
arbetsmarknaden. Det dr di frigan om en form av partiell férmiga
som kan tas tillvara p4 olika sitt men alltid antas kriva nigon form
av subvention eller organisatorisk sirlosning pd arbetsplatsen.

Frigan blir om det dr mojligt att skilja pd vad som ir partiell
férmaga i relation till den reguljira arbetsmarknaden respektive hel
formaga 1 relation till hela arbetsmarknaden. Gir det egentligen att
forestilla sig en objektiv och rimlig bedémning som klarar att skilja
pd en person som antas klara ett ”vanligt” halvtidsarbete frin en
person som antas klara ett heltidsarbete med 50 procentigt léne-
bidrag? Var syn ir att det dr en grad av finkornighet i bedémningen
som 1 den min den ska férekomma riskerar att bli nirmast helt
godtycklig.

Det dr ocksd si att en bedémning av att nigon har en partiell
féormaga mycket sillan vilar pd en rent teoretisk bedémning. I prak-
tiken handlar det normalt sett om att respektera en redan existe-
rande partiell arbetsinsats. Den som arbetar halvtid och uppbir halv
sjukpenning har de facto kommit att anses ha halv f6rmiga. Denna
form av de facto-partialitet utgér den absolut vanligaste grunden
for att bevilja partiell sjukersittning. Det ir sillsynt att en sddan
forman “bedéms” fram utan grund i existerande arbetsférhil-
landen.
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Vi ifrdgasitter alltsd om det verkligen gir att skilja en person
som kan utféra ett halvtids- men inte ett heltidsarbete pd den
reguljira arbetsmarknaden frén en person som kan utféra ett hel-
tidsarbete pd hela arbetsmarknaden med hjilp av en 50-procentig
l6nesubvention. Slutsatsen blir att det inte heller dr onskvirt. Vir
slutsats dr att det frimst ir personer som saknar férsorjningstor-
méga 1 relation till den “reguljira” arbetsmarknaden men som har
forsorjningsformaga i relation till ”hela” arbetsmarknaden, dvs. har
behov av subvention eller anpassning, som kan anses ha en
partiell” f6rsérjningsférmaga.

10.1.2 En annorlunda partiell sjukersattning

Sjukersittning kan 1 det svenska systemet fis i samma delar som
sjukpenning, nimligen som Y4, 5 eller ¥ . Partiell fortidspension ir
internationellt nigot vanligare in partiell sjukpenning, men en
tendens som iakttagits av OECD ir att allt fler 6verviger den vig
som Danmark valt. Danmark har avskaffat mojligheten till partiell
fortidspension och istillet infort s.k. ”fleksjobb”. Ett fleksjobb
innebidr att arbetsgivaren erhdller en permanent lénesubvention
som kompensation {ér personens produktivitetsforlust till f6ljd av
reducerad arbetsférmiga. Lonesubventionen kan uppgd till hogst
tvd tredjedelar av I6nen. Den anstillde i fleksjobbet fir reguljir lon.
Den vars arbetsférmaga ir nedsatt med minst tv3 tredjedelar far hel
fortidspension.

Det danska systemet svarar egentligen logiskt bittre mot den
effekt som normalt uppstdr till f6ljd av funktions- och aktivitets-
nedsittning pd grund av sjukdom. Det torde vara ganska ovanligt
att den individ som t.ex. fir halv sjukersittning kan prestera fullt
mellan kl. 08.00 och 12.00 och ingenting alls mellan 13.00 och
17.00. Vanligare ir sannolikt att funktionsnedsittningen och aktivi-
tetsbegrinsningen leder till att produktionskapaciteten dr nedsatt
s& att det som tidigare blev gjort pd fyra timma nu tar 3tta. Det
sirskilt problematiska med kravet att det ir arbetstiden som ska
kortas ir att arbetsgivaren inte fir den normala prestationen under
de timmar han betalar {6r och dirmed har mindre intresse av att ta
tillvara den arbetsférmaga som finns. Det l6nar sig helt enkelt ofta
inte.

Socialforsikringsutredningen diskuterade 1 ett av sina publice-
rade PM ett annorlunda sitt att se pd partiell arbetsférmiga som
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skulle kunna binda ihop partiell f6rmiga med subventionsbehovet.

Vi

citerar:

Ett sitt att f6rsoka komma tillritta med bristerna i nuvarande system
skulle kunna vara att f6rindra normen s att det blir kraver att prestera
som minskas istillet {6r antalet arbetade timmar. Fér den som arbetar
heltid och beviljas halv sjukersittning halveras alltsi prestationskravet
medan arbetstiden foérblir oférindrad. Arbetsgivaren skulle precis som
1 dag betala 16n f6r fyra timmars arbete och samtidigt se till att den
anstilldes prestationskrav per arbetad timme halveras.

Portvakten bor dock kunna besluta att arbetstiden ska kortas om det
ir uppenbart att sjukdomen har egenskaper som talar f6r det. Sidana
undantag bér bara ges nir det handlar om ofta férekommande och
tidskrivande medicinsk behandling eller nir det ir uppenbart att
nedsittningen handlar just om att kunna arbeta halva den tid man
tidigare arbetat. Men det normala bér vara nedsatt prestationskrav
under oférindrad arbetstid. Bara d3 finns i allminhet de ekonomiska
skilen for arbetsgivaren att ta tillvara den restarbetsférmiga individen
faktiskt har. Friskvird i form av promenader, vilostunder, gymnastik
m.m. boér inte motivera undantag, utan utgdr just sddan anpassning av
arbetskraven som den partiella ersittningen ska motivera. Att det kan
finnas arbetsuppgifter som inte gir att utfora i lingsammare takt bor
inte heller f8 motivera undantag. Det ir alltid arbetstagarens nedsatta
arbetsférmaga som ska vara utgingspunkten vid beslutet.

Forindringen skulle innebira att den anstillde fir en 16n som
motsvarar den prestation som ir mojlig med tanke pd sjukdomen och
dirutdver ersittning frén sjukforsikringen som (delvis) kompenserar
det inkomstbortfall som sjukdomen orsakar. Det hela ir helt i linje
med hur en forsikring bor fungera. Arbetsgivarna fir vad de betalar
for — halv prestation for halv 16n. Sjukférsikringens utbetalning ir inte
en kompensation till den arbetsgivare som har en anstilld som inte kan
prestera “normalt”, utan resultatet av en (férhoppningsvis) vil funge-
rande sjukforsikring.

Dagens system gor att arbetsgivaren i praktiken ”bara” blir skyldig
att anpassa arbetet s3 att den som har partiell sjukersittning ska kunna
vara pd jobbet firre timmar. Med den férindring som hir diskuteras
skulle arbetsgivarens skyldighet istillet handla om att anpassa arbetet
s& att det gdr att prestera mindre nir man arbetar. Vir uppfattning ir
att det ir ganska fi arbeten som inte kan anpassas och om arbets-
givaren anser att det ir omojligt far han goéra det bista av situationen
eller — om den anstillde ir intresserad - hjilpa till att hitta en annan
arbetsgivare. Det bér vara enklare for arbetsgivaren att hitta 16sningar
nir l6nekostnaden per timme sinks eftersom arbetsuppgifter som
normalt inte ”bir sig” di kan bli ekonomiskt férsvarbara.’

! http://www.sou.gov.se/avslutadeutred/departementsordning/social
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Utredningen om férsérjningsférmdga boér ocksd omfatta eventuell
partiell forsérjningsférmaga. Arbetet med resursprofilen avser att
skapa en mera differentierad och individualiserad bild av den
enskildes eventuella kompenserande resurser och faktiska situation.
Till detta hér ocksd att stilla frigan om individen kan mobilisera
delar av full arbetsférmaga trots betydande medicinska problem. P3
s& sitt kommer frigan om partiell ersittning &ter in 1 beslutspro-
cessen.

Man kan kanske tycka att det befintliga [6nebidraget kan till-
godose behovet av ett subventionerat arbete. Frigan ir dock om
dagens form av lnebidragsanstillningar inom ramen fér arbets-
marknadspolitiken riktigt svarar mot behovet fér gruppen. Lone-
bidragen beddms i relation till ett bestimt arbete och ir att betrakta
som omstillningsbidrag, som s sminingom forutsitts trappas av.
Partiell sjukersittning kommer emellertid inte ifrdga om inte ned-
sittningen kan anses vara stadigvarande. Den forutsitts ocksd
kunna bedémas fram utan att ett specifikt arbete finns att prova
den emot.

Vi anser alltsd en ny form av partiell ersittning i form av sjuk-
ersittning for partiell férlust av forsérjningsférmiga borde 6ver-
vigas. Ersittningen bor utgd 1 relation till nedsatt produktivitet 1
forhdllande till vad som krivs for forsorjning pd den reguljira
arbetsmarknaden, normalt 1 relation till full tids arbetsnirvaro.
Undantagsvis kan nedsittning 7 tid vara motiverat av rent medi-
cinska skil, exempelvis f6r den som har svir reumatism eller cystisk
fibros som kriver behandlande insatser vid varje dags borjan.

Den partiella sjukersittningen liknar dirmed lénebidrag, men
skiljer sig frin l6nebidraget genom att det for sjukersittning krivs
stadigvarande forlust av forsérjningsférmaga, d.v.s. att den partiella
sjukersittningen kan férvintas bestd och alltsd inte kan forutsittas
kompenseras av ett omstillningsbidrag. Dirmed uppstir en intres-
sant mojlighet f6r arbetsgivaren att anpassa arbetet utan risk fér att
subventionen kommer att férsvinna. Det skulle alltsd gd att inritta
arbeten som 1 dag rationaliseras bort dirfér att produktivi-
tets/kostnads relationen inte blir l6nsam. Till skillnad frin l6ne-
bidraget bedéms behovet av ersittning inte heller i relation till ett
specifikt arbete utan i relation till individens medicinska funktions-
och aktivitetsbegrinsning 1 foérhdllande till allmin férsérjningsfor-
mdga. Individen kan alltsd sigas bira med sig en delférsorjning ut
pd arbetsmarknaden som medfér att arbetsgivaren ska sitta ned
prestationskrav och fdr minska betalning i motsvarande mén.
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Att arbetsgivarna verkligen sitter ned prestationskraven ir
viktigt for att de fackliga organisationerna ska kunna godta nedsatt
betalning och det dr dirfér viktigt att de fackliga organisationerna
far delta 1 beslutsprocessen att anstilla eller behilla en person med
partiell sjukersittning och reducerad 16n.

Personer som av Forsikringskassan bedomts ha en stadig-
varande nedsatt forsorjningsférmaga skulle med denna typ av lone-
bidrag fi en chans att hitta en vig tillbaka till arbete. Det krivs
fortfarande att man hittar ett arbete dir subventionen kan anvindas
men Arbetsformedlingen skulle ha en skyldighet att pd basis av
Forsikringskassans beddmning arbeta med att hitta sidana arbeten.
Individen kan ocks3 sjilv soka limpligt arbete och med hinvisning
till vissa sjukdomsbesvir erbjuda sina tjinster till en l6nekostnad
som dr anpassad till graden av produktiv f6rsérjningsférmiga.

Vi finner denna form av partiell sjukersittning vil motiverad att
utreda vidare. Den storsta tveksamheten infér vira forslag om ett
sirskilt arbetsmarknadspolitiskt program fér sjuka tycker vi oss
mota nir det giller om arbetsmarknaden verkligen idr beredd att ta
emot dem som har kvardréjande problem pi grund av sjukdom.
Med en partiell ersittning som kompenserar arbetsgivaren fér ned-
satt produktivitet och den forsikrade for den ligre l6nen bortfaller
det starkaste argumentet for att det kan vara svdrt att gora anpass-
ningar pd arbetsplatserna.

10.2  Sarskild inkomstutfyllnad till personer som
overgar till ett lagre betalt arbete

Fortidspensionsutredningen féreslog 1997 pd principiella grunder
att den som pd grund av sjukdom &vergdr frin ett arbete till ett
annat arbete som ir ligre betalt dn det tidigare arbetet skulle erhilla
sirskild inkomstutfyllnad med ett belopp som motsvarade skillna-
den mellan fértidspension i det tidigare arbetet och faktisk 16n 1 det
nya.’

Utredningen pdpekade att inkomstbortfallsprincipen bygger p
tanken att den som blir sjuk ska slippa drabbas av s stort inkomst-
bortfall att livet helt férindras och att denna princip ocksd giller
om arbetsférmdgan helt bortfaller. Att den som diremot tvingas
limna ett vilbetalt arbete och ta ett annat med betydligt ligre 16n

2SOU 1997:166.
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helt skulle sakna forsikring for denna férlust tedde sig f6r utred-
ningen inte rimligt och dessutom som ett hot mot en framgingsrik
arbetslinje. Utredningen kunde vidare pévisa att Forsikringsdom-
stolen bla. i en dom under tidigare lagstiftning (TAF 29/1967)
gjort just den tolkning som motsvarade vad utredningen féreslog.

Fortidspensionsutredningens férslag fir fornyad aktualitet om
rehabiliteringskedjans krav pd8 omstillning ska kunna méta for-
stielse om ndgon tvingas arbeta med en ligre 16n in vad den som
far full sjukersittning fir 1 ersittning. En ”strimma” av det fore-
slagna slaget kan ocksd gora arbetsmarknadsmyndighetens arbete
betydligt littare nir det giller att hitta l6sningar pa arbetsmark-
naden. Hir giller det inte ett subventionerat arbete utan ett arbete
med 18g betalning pd den reguljira arbetsmarknaden. Att dven
reguljira arbeten med ligre betalning blir en realistisk méjlighet nir
det giller sjukas omstillning ¢kar férutsittningarna for framging,
men framgingen dr sannolikt ocksd beroende av att individen inte
forlorar pd att arbeta jimfort med den som inte stiller om.

Det kan pdpekas att den hollindska inkomstbortfallsforsik-
ringen innehéller en motsvarande regel.

Vi férordar alltsd att det bor 6vervigas att den som pd grund av
sjukdom tar ett simre betalt arbete kan anséka om att 3 utfyllnad
motsvarande skillnaden mellan vad sjukersittningen skulle ha blivit
1 det gamla arbetet och den nya l6nen. Pi s& sitt uppritthills
inkomsttryggheten och den viktiga principen att sdvil betalning
som formén 1 sjukforsikringen speglar den faktiska inkomsten.
Forslaget blir sirskilt viktigt om taket i sjukférsikringen skulle
hojas.

10.3 Studiemedel

Frigan om omstillning handlar 1 hég grad om kompetens. Poten-
tiell formdga handlar ofta om pafyllnad av kompetens, dvs. ofta om
utbildning. Vi har redan i avsnitt 7.4.1 pdpekat att det méste finnas
viss konsistens mellan kraven pd kompetensomstillning och moj-
ligheter att finansiera den.

I ett samhille dir det finns vuxenstudiestod och studiemedel ir
det mojligt att stilla krav ocksd pd utbildning som gir utéver vad
som kan finansieras inom sjukforsikringens forsérjning och tids-
grinser. Det ir rent av viktigt att olika grupper studerande i storsta
mojliga utstrickning behandlas lika. Det bér t.ex. inte vara sd
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gynnsamt att utbilda sig inom sjukférsikringens ramar att den som
vill sadla om lockas att se sjukdom och sjukskrivning som en
l6sning. A andra sidan ir det ocks3 olyckligt om studier utesluts
frén det som kan 6vervigas som rehabilitering till nytt arbete med
bibehillen inkomsttrygghet. Den gillande ordningen att utbildning
med forsorjning frin sjukférsikringen fir omfatta hogst ett ar kan
dirfor framstd som vil avvigd.

Vad som diremot blir alltmera obsolet ir att universitetsstudier
som ir lingre in 40 veckor helt utesluts. Att gora radikala yrkes-
byten utan en hogskoleutbildning blir allt svirare. Det skulle ocksd
kunna stirka mod och beslutsamhet hos den forsikrade om det
rehabiliteringsdr som dr mojligt for den som har potentiell f6rsorj-
ningsformdga kunde 3 utnyttjas fér det forsta dret 1 en lingre
utbildning.

Att mojligheten att utnyttja studiemedel snarast gdr mot att
forsviras for de medeldlders ir inte heller dgnat att bygga under det
arbetsutbud frdn ildre som i alla andra sammanhang efterfrigas.
Under alla férhillanden ir det viktigt att behoven att stilla om och
byta inriktning ocksd sent i livet, sdrskilt om sjukdom piverkat
férutsittningarna for det gamla yrket, tillits pdverka dvervigandena
kring hur vuxenstudier ska finansieras.

10.4  En sarskild myndighet fér arbetsmarknadsstod
till sjuka

Vi har 1 det foregdende understrukit att det arbetsmarknads-
program som krivs for att vid omstillning pd grund av sjukdom
skapa balans mellan krav och stod inte finns, utan méste utvecklas.
Programmet forutsitter kunskaper om medicinska férhdllanden pd
ett sitt som inte dr sjilvklart i den ordinarie arbetsmarknads-
politiken. Frigor om motivation och sjilvfértroende 1 en ny livs-
situation fir en sirskild betydelse. Verksamheten med utredning av
forsorjningsférmiga har dessutom en férsikringsjuridisk sida.
Arbetsmarknadsprogrammet for sjuka bor dirfor hanteras 1 en
sirskild organisation, inom eller utom Arbetsférmedlingen, som
specialiserar sig pd omradet att dterfora sjuka till arbete.

Det kan ocksd 6vervigas om verksamheten limpar sig bist for
en sirskild myndighet. Dirvid skulle man kunna himta inspiration
frin den australiska myndighet som har som huvuduppgift att
upphandla privata aktdrer som 4tar sig att arbeta med olika grupper
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med olika svirigheter att hitta arbete. Utférarna fir delvis betalt 1
efterskott och efter resultat, olika mycket beroende hur svirfor-
medlad grupp det handlar om. Myndigheten gor &rliga utvirde-
ringar av uppnddda resultat och de utférare som hamnar underst pd
listan byts ut mot andra utforare.

Arbetet med resursprofilen och stédarbete for att hitta vigar
tillbaka till arbetslivet dr mera utredande och mindre direkt arbets-
formedling dn det australiensiska systemet, men kan ind3 limpa sig
fér upphandling av ménga olika utforare.

Undersékningen av medicinska forutsittningar for arbete kan
behéva hillas thop. Skilen dr att undersékningen av medicinska
forutsittningar dr till for att skapa en si enhetlig och rittvis port
till forsikringen som mojligt. Vigarna tillbaka till arbete har dir-
emot forutsittningar att bli mera framgingsrika ju mera fantasifullt
differentierade de blir i forhillande till individer med mycket olika
foérutsittningar och férmégor.

Att mingfald dr viktigt gor det dock inte mindre viktigt att
arbetsmarknadsstédet vilar pd professionell kompetens och vil
utvirderade metoder. En sirskild ansvarig myndighet kan genom
systematisk uppféljning av olika aktérers arbetssitt och resultat bli
en god upphandlare, specialiserad p8 arbetsforutsittningar for olika
grupper med olika funktions- och aktivitetsbegrinsningar. I kom-
bination och samspel med minga specialiserade utférare pd mark-
naden bor det kunna leda till en lyckad mingfald och ett syste-
matiskt utvecklingsarbete.

Som vi har visat arbetar minga sjuka med betydande funktions-
nedsittningar pd den svenska arbetsmarknaden. Det ir indi en
timligen ny verklighet att tidigare sjuka, sannolikt med kvar-
dréjande paverkan av sjukdom, ska motiveras att séka nya arbeten
som de kanske aldrig forestillt sig att de har resurser for. Det ir
viktigt att den myndighet som fir ansvaret ocksd ansvarar for att
utveckla kunskap och verktyg kring resursprofil och stédprogram.
Det krivs nya verkningsfulla redskap fér att kunna kriva ansvar
och anstringning av minniskor efter deras faktiska férmiga och
forutsiteningar pa ett rittvist sitt.
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10.5 Arbetslosas akuta sjukskrivning

Arbetslosas ritt till sjukpenning forutsitts frin andra dagen
bedémas 1 forhillande till den reguljira arbetsmarknaden. T takt
med att bedémningen mot den reguljira arbetsmarknaden systema-
tiseras och instrumentaliseras blir detta alltmera tveksamt.

Den principiella bakgrunden till att sjukférsikringen trider in
redan frin dag tv8 handlar om att den som pd grund av sjukdom
inte kan std till arbetsmarknadens férfogande inte heller kan upp-
bira ersittning frin arbetsloshetskassa. Den historiska férklaringen
torde dven ha att gora med att arbetsloshetsforsikringen tidigare in
sjukférsikringen har tillimpat olika tidsgrinser. Dirmed blev det
motiverat att vara sirskilt ridd om dagar i a-kassan, vilket bidrog
till att den administrativa besparing som skulle ha uppstdtt om a-
kassan pd motsvarande sitt som arbetsbivarna fitt std f6r den forsta
tidens sjukpenning aldrig p4 allvar 6vervigdes.

Merparten av sjukfallen bland arbetslésa ir kortare in 14 dagar.
Om dessa sjukfall ersattes inom arbetsloshetsforsikringen skulle
flera vinster goras. Dels skulle den sokande slippa de glapp 1
utbetalning som blir féljden av att drendet ska handliggas av en
annan instans in den som annars betalar ut ersittningen, dels skulle
administrativa besparingar géras genom att Forsikringskassan inte
behévde gora berikning av den sokandes SGI nir bara ett fital
dagar ska ersittas. Om det dr onskvirt att kostnaderna bokférs
inom sjukforsikringen och riknas som &verhoppningsbar tid ir
detta mojligt dven om utbetalningarna gors av a-kassan med samma
dagbelopp som a-kasseersittningen.

En ytterligare fordel den arbetslose skulle vara att berikningen
av sjukperioden kunde ske pd samma sitt som fér den som har ett
arbete. Fér den som ir arbetslés ingdr nimligen samtliga dagar i
varje sjukperiod di man beriknar foérbrukade sjukdagar inom
ramtiden. Det innebir att med samma antal sjukdagar kommer den
som ir arbetslos att snabbare {8 sin ersittning sinkt in den som har
ett arbete och har ett antal sjukdagar som begrinsas till sjukléne-
perioden.

Det mera principiella argumentet for att 6verviga att flytta
bedémning och beslut frin Foérsikringskassan till arbetslshets-
kassan for den férsta sjukskrivningstiden har emellertid att gora
med risken for att ett glapp annars kan riskera att uppstd mellan
forsikringarna.
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Det kan tyckas naturligt att den arbetslése omedelbart ska
beddémas 1 relation till hela den reguljira arbetsmarknaden. Det ir
den som 1 princip ir sdkomrdde for den arbetslose och han eller
hon har ju inte heller nigot arbete att konkret férhélla sig till.
Skillnaden 4r emellertid 1 praktiken stor mellan en akut, oftast kort-
varig, sjukdom och kvardréjande aktivitetsbegrinsning pd grund av
sjukdom som ska f&ngas in, helst med ett normerande instrument,
vid dag 180. Det idr svirt att hivda att kraftig forkylning eller en
akut stukning skulle gora det svirt att forsorja sig pd den reguljira
arbetsmarknaden, men det ir ind3 avsikten att det ska kunna leda
till sjukskrivning. Det behévs av terpeutiska skil, inklusive risken
att smitta andra. S8 som framhdlls i avsnitt 3.3 ir den terapeutiska
oférmégan, nir man inte bir arbeta, ofta den viktiga 1 borjan av ett
sjukfall, medan faktisk oférmiga, nir man inte kan, blir viktigare
med tiden.

Om arbetsldsa redan frin bérjan kommer att bedémas enligt de
kriterier som ska gilla efter sex minader finns risken att de bedéms
som “for friska for att ha ritt till sjukskrivning” men sedan hos
arbetsférmedlingen kan bedémas som ”for sjuka for att {8 a-kassa”
dirfor att de faktiskt inte kan st till arbetsmarknadens férfogande
och aktivt séka arbete.

Det logiska vore att ritten till sjukpenning f6r arbetslésa under
den férsta tiden bedoms genom att det akuta sjuktillstdndets aktivi-
tetsbegrinsningar stills just mot kraven pd aktivitet fér arbetslésa.

Ett steg 1 den riktningen har foér ovrigt tagits 1 och med
regeringens forslag att for den som pd grund av sjukdom ir frin-
varande frin ett arbetsmarknadspolitiskt program Férsikrings-
kassan vid bedémningen av arbetsférmdga ska beakta om den
forsikrade kan delta i programmet.’

Arbetsloshetsforsikringen har ocksd successivt skirpta krav pd
geografiskt sokomride, vilket ocksd borde péverka tolkningen av
“reguljir arbetsmarknad” f6r den arbetslose.

Arbetsférmedlingen torde ha stérre forutsittningar att skapa
konsistens mellan krav pd aktivitet inom ramen fér arbetsloshets-
forsikringen och aktivitetsbegrinsningar pd grund av akut sjukdom
in Forsikringskassan. Ju lingre tid som gir, desto rimligare blir det
att de arbetslosa bedéms pd samma sitt som dem som har arbete.
En overforing av hanteringen av den korta sjukfrdnvaron fér
arbetslosa frin Forsdkringskassan till Arbetsférmedlingen for

3> Ds 2009:45.
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minst en period motsvarande sjuklénen och maximalt 180 dagar
borde dirfor dvervigas.

10.6 Ratt till sjukersattning

Vid ett bedémningstillfille av den typ som finns vid 365 dagar ir
det naturligt att frigan om sjukersittning vicks. Bedémningen bér
inte bara gilla huruvida det finns ritt till forlingd sjukpenning utan
ocksd inkludera éverviganden kring varaktighet och eventuell ritt
till sjukersittning.

Nir en lingvarig sjukfrinvaro har konstaterats bygga pd ett
medicinskt tillstdnd med en viss varaktighet finns 1 de allra flesta
linder ndgon form av mer varaktig ersittning, fértidspension.
Kriterierna for vad som ska menas med varaktighet kan variera men
den grundliggande idén ir s3 gott som alltid densamma; de
kriterier, med avseende pd arbetsformiga (eller nigot annat
liknande begrepp), som reglerar ldngvarig sjukfrinvaro ir vanligen
samma kriterier som reglerar ritten tll fértudspension. Den
ytterliga friga som stills blir nir ett tillstdnd kan anses tillrickligt
varaktigt fér att motivera en mer permanent ersittning.

Det finns avvikelser frn principen att kriterierna fér lingvarig
sjukfrinvaro som ir tidsbegrinsad sammanfaller med kriterierna
fér nigon form av fértidspension, och dagens svenska system ir en
sddan. Avvikelserna skapar emellertid problem. Det ir svirt att ha
en tidsbegrinsad sjukpenning, dir den som dr ullrickligt
oférmoégen for att ha ritt till ersittning kanske inte ir tillrickligt
oférmoégen for att ha ritt till den mer permanenta 16sningen, iven
om tillstdndet utan tvekan ir varaktigt och kroniskt. Den tids-
begrinsade ersittningen kan da ta slut utan att det finns ndgon ritt
till den varaktiga ersittningen. Personen ir fortfarande 1 forsik-
ringens mening helt arbetsoférmégen 1 relation till den ersittning
man inte lingre har ritt tll, men inte tillrickligt oférmogen 1
relation till den ersittning som vore det naturliga alternativet givet
ett kroniske tillstdnd.

Flera av de férindringar som gjordes i samband med att rehabili-
teringskedjan infordes har bidragit till att den hir typen av situa-
tioner kan bli relativt vanliga 1 Sverige.

Den svenska varaktiga ersittningen, sjukersittning, vilar pd ett
annat ersittningsbegrepp in ritten till sjukpenning och férlingd
sjukpenning. Sjukpenning bedéms 1 relation till férmdgan att
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forsérja sig pd “den reguljira arbetsmarknaden” medan sjukersitt-
ning ska provas i relation till ”hela arbetsmarknaden”. Skillnaden
kan forefalla hirfin men den har en hogst specifik innebord.
Begreppet “hela arbetsmarknaden” inkluderar olika former av
anpassade och subventionerade anstillningar. Denna typ av arbeten
féorekommer 1 en prévning mot den reguljira arbetsmarknaden bara
nir den sjukskrivne faktiskt erbjuds ett sidant arbete. Vid prov-
ningen av sjukersittning, dvs. mot hela arbetsmarknaden, ricker
det med att man bedoms klara ett sidant arbete for att inte ha ritt
till ersittning.* Att det inte finns nigot sddant arbete tillgingligt
spelar alltsd ingen roll for ritten till sjukersittning.

Frén och med den férsta juli 2008 har Sverige ocksd vad som
troligen dr det snivast definierade varaktighetskriteriet 1 hela
OECD. Ritten till sjukersittning baseras pd att det underliggande
medicinska tillstdndet ska vara ”stadigvarande”. Med detta menas
ett tillstdnd som, givet dagens medicinska kunskap, kan antas vara
livslingt. Problemet med ett si snivt formulerat kriterium ir att
det ofta kan vara mycket svirt att uttala sig s& kategoriskt om ett
tillstdnds varaktighet. Fér minga av de diagnoser som hittills har
dominerat nir sjukersittning beviljats ir det tveksamt om det dver
huvud taget gir att uppfylla ett sddant kriterium. Tidigare hante-
rades den typen av problem, inom ramen foér ett mindre snivt
varaktighetsbegrepp, genom att den sjukskrivne beviljades tids-
begrinsad sjukersittning. Det var tinkt som en ersittning som
skulle anvindas just nir det fanns tveksamheter kring en sjukdoms
varaktighet. Den ersittningen ir nu borttagen, vilket riskerar att
ytterliga skidrpa den problematik som kan uppstd i grinslandet
mellan reglerna fér en tidsbegrinsad sjukpenning och en mer
varaktig sjukersittning.

Mot bakgrund av den kraftiga 6kningen av antalet personer med
sjukersittning som skedde under slutet av 1990-talet och bérjan av
2000-talet ir det knappast foérvdnande att det har gjorts avsmal-
ningar av porten till sjukersittning. Om det visar sig att rehabilite-
ringskedjan med bedémningar av medicinska férutsittningar for
arbete och forsérjningsférmiga 1 kombination med tidiga och
kraftfulla arbetsmarknadsinsatser leder till 6nskad tidig dtergéng till
arbete kan det emellertid ifrdgasittas hur balansen ska se ut mellan
porten ut ur sjukpenning och porten in till sjukersittning. Risken
ir annars att forsikringen kommer att bygga upp samma sorts

* Prop. 2007/08:136, Férsikringskassans vigledning 2004:2, version 12.
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problematik som tidigare haft s forodande etfekter. Allt fler allt
lingre sjukfall riskerar att aldrig komma till avslut, vilket tynger
administrationen och formdgan att i tid gora ritt insatser for de
nyligen insjuknade. Allt mera av resurserna gir 3t for de allt fler allt
lingre sjukfallen, vilket i sig skapar fler allt lingre sjukfall.

Resultatet av en forstirkt rehabiliteringskedja bor féljas noga,
sdvil ifriga om resultaten vid de sirskilda bedémningstillfillena
som nir det giller de riktigt ldnga fallen. Visar det sig att det gir att
lita pd processen kanske man vdgar komma till avslut i frigan om
ritten till sjukersittning. Har férmdgan att férsdrja sig i anpassat
eller subventionerat arbete prévats i praktiken skapas forutsite-
ningar att ta stillning till om en sidan f6rmiga finns. Och har ett
sjukfall pdgdtt 1 915 dagar kan den tiden i sig ses som en indikation
om att det medicinska tillstindet sannolikt ir stadigvarande.

10.7 Omstéllningspenning

Vi har 1 kapitel 8 foreslagit att den som vid prévningen av medi-
cinska forutsittningar for arbete befinns sannolikt kunna forsorja
sig pd den reguljira arbetsmarknaden under en 6vergdngstid ska f3
del av sirskilda omstillningsinsatser i forsta hand i form av arbets-
marknadsstdd. Ett sitt att ytterligare forstirka drivkrafterna for
omstillning skulle vara att sikerstilla att forlusten av sjukpenning
inte leder till akuta ekonomiska problem.

Maénga har ligre a-kasseersittning idn sjukpenning. Inte si f3
som har haft ett arbete har enbart grundbelopp. Om dessa perso-
ners tillvaro efter ett beslut om indragen sjukpenning inte ska
ockuperas av oron fér ekonomin, utan istillet s snart som mojligt
inriktas mot ett nytt arbete, kan en omstillningspenning i nivd med
rehabiliteringspenning 6vervigas under en 6vergdngsperiod pa
nigra minader. Mot bakgrund av samma resonemang som tidigare
om att ’skada’ 1 forsikringens mening trots allt intriffat for den
som pd grund av sjukdom inte kan &tervinda till sitt gamla arbete
skulle sjukforsikringen kunna betala en inkomstutfyllnad, mot-
svarande skillnaden mellan rehabiliteringsersittning och individens
grundforsorjning. Individen skulle di {8 en férsta tid med sirskilt
arbetsmarknadsstdd och garanterad inkomst pd samma nivd som
tidigare och dirmed starka skil att snabbt inrikta sig mot att hitta
ett nytt arbete.
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Omstillningspenning kommer bara ifriga fér den som varit
sjukskriven frin ett arbete och som dirmed lidit "skadan” att inte
kunna &tervinda till det. Vi har 1 kap. 9 patalat att arbetsgivarnas
drivkrafter att i tid gora de insatser och anpassningar som lagstift-
ningen kriver snarast minskar om stédet frin sjukforsikringen blir
kraftfullare. Ett sitt att skapa drivkrafter ocksd for arbetsgivare
vore att omstillningsersittningen skulle kunna utgéra medfinansie-
ring frin arbetsgivaren, som arbetsgivare som har fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar dock skulle slippa.

Att gora vad som kan och bor goras mellan dag 90 och 180 blir
med medfinansiering en mycket god affir jimfért med att behova
betala sex minaders omstillningsersittning. Dirmed bor de allra
flesta arbetsgivare sjilvmant ta initiativ kring dag 90 och Férsik-
ringskassan pd ett tydligare sitt kunna bidra till att driva fram
anpassningsitgirder och omplaceringsmojligheter dir s3 inte sker.

Antingen en dverenskommelse mellan arbetstagare och arbets-
givare eller en overenskommelse mellan arbetsgivare och facklig
organisation bér ricka som bevis for att arbetsgivaren gjort vad
som skiligen kan krivas”. En mera formell prévning av om arbets-
givaren ir skyldig att betala kommer d& bara att behéva goéras om
oenighet rider och arbetstagaren valt att inte instilla sig hos arbets-
givaren och kriva sin ritt till 16n, rehabilitering och anstillnings-
skydd, en situation som knappast kommer att intriffa sirskilt ofta.

Hela frigan om férhillandena mellan arbetstagare och arbets-
givare frin dag 90 till dess sjukskrivningen upphér skulle ocksd
kunna limpa sig vil f6r 6verenskommelser mellan parterna i form
av t.ex. en omstillningsférsikring.
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11  Konsekvensanalys

11.1 Forslagen i korthet

1.

Medicinska forutsittningar for arbete ska utgdra grunden foér
ersittning di aktivitetsbegrinsningen ska beddémas mot den
reguljira arbetsmarknaden.

. Riktlinjer for sdrskilda skil for att {3 arbetstérmigan bedomd

mot arbete hos nuvarande arbetsgivare iven efter dag 180 utvid-
gas till att dven omfatta partiell dtergdng 1 arbete. Sirskilda skil
foreligger ocksd di det finns vilgrundad anledning att anta att
tillstindet innan dag 365 kommer att ha forvirrats pé ett sddant
sitt att det di skulle finnas en ritt till sjukpenning vid en
provning mot den reguljira arbetsmarknaden.

. Vid prévning av ritten till férlingd sjukpenning ska alltid beak-

tas om den forsikrade trots nedsatta medicinska férutsittningar
likvil har forsorjningsformadga.

. Den som har en potentiell forsoérjningsformdaga ska ha rice il

rehabiliteringsersittning enligt reglerna 1 22 kapitel AFL under
forutsittning att individen deltar 1 dtgirder 1 syfte att realisera
formdgan. Bedomningen ska baseras pa stillningstagande till vad
som ir rimligt och mgjligt att dstadkomma.

. Sdrskild ndrstiendepenning ska kunna utges under hogst tio

arbetsdagar 1 anslutning till maka/makes/partners eller barns

dod.

. Ritten ull ersittning i form av sjuklén och sjukpenning vid

plastikkirurgiska operationer ska endast omfatta rekonstruktiv
kirurgi orsakad av medfoédda deformiteter, utvecklingsrubb-
ningar, trauma, infektion eller sjukdom.

. En gravid kvinna som pd grund av graviditeten anser sig behova

vara ledig frin sitt arbete far ritt till graviditetspenning under

281



Konsekvensanalys SOU 2009:89

30 dagar. Ersittningsperioden kan pdborjas tidigast 30 dagar
fore beriknad forlossning.

Utover ovanstdende diskuteras 1 betinkandet ytterligare ett antal
mojliga férindringar, dock mer dversiktligt, och utan att forslag pd
lagindringar limnas och ndgon konsekvensanalys gors dirfor inte
av dem.

11.2  Forslagens konsekvenser for foretag

Det tydliga stillningstagande till den forsikrades medicinska
forutsittningar for arbete, som med undantag f6r d& sirskilda skal
foreligger, ska ske vid dag 180 kommer troligen att leda till att fler
forsikrade bedéms ha tillrickliga férutsittningar for arbete och
dtervinder ull arbetsplatsen med de aktivitetsbegrinsningar som
indd kan kvarstd. Detta kommer att stilla krav pd att arbetsgivare i
tid har gjort de anpassningar av arbetsplats och arbetsuppgifter som
behovs.

De utvidgade riktlinjerna for sirskilda skal att inte préva aktivi-
tetsbegrinsningen mot den reguljira arbetsmarknaden vid dag 180
kommer att leda till att fler kommer att férsoka bérja arbeta pd
deltid foére denna tidpunkt vilket stiller krav pd arbetsgivare att
planera arbetet sd att detta ir mojligt. Samma sak giller di en
anstilld lider av en progressiv sjukdom och vill fortsitta arbete hos
nuvarande arbetsgivare.

Forslaget om sirskild nirstdendepenning innebir att det inte blir
aktuellt med sjuklon under de tio arbetsdagar den anhérige har
mojlighet att vara ledig med ersittning. Det ir viktigt att den som
drabbats av en stor sorg redan efter en kort tid f&r mojlighet att
dterkomma till arbetsplatsen men det stiller ocksd krav pd anpass-
ning av arbetskraven och pd arbetsgivare och arbetskamrater att
tillita de uttryck som sorgen sjilvfallet fortfarande tar sig.

Mojlighet att {8 graviditetspenning under den sista minaden av
graviditeten minskar kostnaden foér sjuklon. Det bor dessutom
minska behovet av sjukskrivning dven tidigare under graviditeten
och dirmed kostnaderna fér sjuklon.

Arbetsgivare ska fortsittningsvis inte behova betala sjuklon da
en anstilld genomgitt en plastikoperation fér att forbittra sitt
utseende.
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Ovriga férslag 1 betinkandet beror frimst de enskilda férsikrade
och Forsikringskassans administration

11.3 Forslagens konsekvenser ur ett
jamstalldhetsperspektiv

Kvinnors och mins upplevelse av sjukdom kan se delvis olika ut
och det kommer att vara viktigt vid utformningen av det féreslagna
bedémningsinstrumentet att man tar hinsyn till detta s& att kvin-
nor och min fir en likvirdig bedémning av sina medicinska forut-
sittningar for arbete.

De stillningstagande till individens ritt till ersittning frin sjuk-
forsikringen som ska ske vid bestimda tidpunkter gor forsikringen
mer foérutsigbar vilket ir positivt f6r bdde kvinnor och min.

Ritten till graviditetsersittning under graviditetens sista manad
kommer att gora det mojligt f6r gravida kvinnor att fi en td for
vila och &terhimtning fére férlossningen. Vir beddmning ir att om
kvinnan vet att hon har ritt att vara ledig i slutet av graviditeten
kommer fler att orka arbeta mer under de forsta dtta minaderna.
Genom att ritten till ersittning inte bygger pd nigon prévning av
arbetsférmigan forsvinner ocksd risken for skillnader i bedém-
ningen.

Om det genomsnittliga uttaget av forildraledigheten inte 6kar
for den andra forildern finns risk fér 6kad statistisk diskriminering
av kvinnor 1 barnafédande 8ldrar.

Ovriga foérslag i betinkandet har inga konsekvenser ur ett
jamstilldhetsperspektiv.

11.4  Administrativa konsekvenser
Forsikringskassan

Enhetliga bedomningsinstrument och tydliga tidsgrinser for still-
ningstagande till ritten till ersittning innebdr att Forsikrings-
kassans handliggning av sjukfall blir betydligt mer likformig.
Teambeddémning av den forsikrades medicinska férutsittningar fér
arbete kommer att ske vid ett begrinsat antal orter i landet vilket
ocksd kommer att underlitta den fortsatta metodutvecklingen pd
omridet.
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Forslagets tydliga grinsdragning av arbetsuppgifter mellan For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen innebir att Forsikrings-
kassans arbete med rehabilitering kommer att bli starkt begrinsat
och 1 princip begrinsas till handliggning av ersittning till den for-
sikrade medan ansvaret for planering och genomférande av insat-
serna kommer att vila pd arbetsmarknadsmyndigheterna.

Fortydligandet och utvidgningen av de sirskilda skilen for att
den anstilldes aktivitetsbegrinsning inte ska bedémas mot den
reguljira arbetsmarknaden vid dag 180 innebir till viss del en
anpassning till rddande praxis.

D3 en gravid kvinna anséker om graviditetspenning ska ingen
proévning av behovet av ledigheten goras vilket kommer att inne-
bira en administrativ besparing 1 Forsidkringskassan administration
jimfort med dagens situation dir cirka 40 000 kvinnor uppbir
sjukpenning eller havandeskapspenning under den sista graviditets-
ménaden. Skillnaden 1 handliggningstid uppskattas av Forsikrings-
kassan till 30 minuter/drende.

Sirskild nirstidendepenning ska utbetalas efter anmilan av den
forsikrade vilket innebir att ndgon prévning utdver sliktskapet
med den avlidne inte behdvs. Behovet av sjukskrivning f6r denna
grupp anhériga kommer att minska.

Den tydliga regleringen av att sjukpenning inte kan beviljas i
samband med estetiska plastikoperationer innebir en forenkling for
Forsikringskassan, dven om omfattningen av denna typ av drenden
ir begrinsad.

Arbetsformedlingen

Den som har nedsatta medicinska férutsittningar f6r arbete pd den
reguljira arbetsmarknaden ska erbjudas stod for att den forsorj-
ningsférméga som trots detta kan finnas ska kunna tas till vara.

Aven den som bedéms ha tillrickliga medicinska forutsittningar
fér arbete men dir den kvarstdende aktivitetsbegrinsningen
forutsitter ett annat arbete dn det den férsikrade hade fore
sjuskrivningen ska erbjudas stdd for at t finna nya vigar till arbete.

Vi har i betinkandet inte gdtt in pd de organisatoriska detaljerna
1 utformningen av det arbetsmarknadspolitiska stédet men for-
slagen kommer att innebira ett stérre ansvar for Arbetsférmed-
lingen 1 sjukfall som pdgdtt 1 180 dagar, dvs. betydligt tidigare in
vad som tidigare varit fallet.
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12 Forfattningskommentar

12.1 Forslaget till andring i lagen (1962:381) om
allman férsakring

3 kap. Om sjukpenning
7§

Forsta stycket

Arbetsformdga anvinds i denna lag fér att beskriva individens
forméga att utféra ett visst arbete i en viss arbetsmiljé. Att sakna
arbetsformdga pd grund av sjukdom ir det begrepp som anvinds
for att beteckna aktivitetsbegrinsning pd grund av sjukdom hos
den som har ett arbete som anstilld eller som egen féretagare.

En ny regel inférs 1 forsta stycket for att tydliggora att for-
sikringen inte ska ersitta férsikrads arbetsoférmdiga 1 férhillande
till arbete nir den uppstitt pi grund av ett estetiskt plastik-
kirurgiskt ingrepp, dven kallat kosmetisk kirurgi eller skénhets-
operation. En sddan operation utférs pd normala kroppsstrukturer i
avsikt att forbittra individens utseende och sjilvkinsla. Om
diremot komplikationer tillstéter 1 form av infektioner, nervska-
dor, blédningar eller liknande kan givetvis ett vanligt sjukdomstill-
stdnd ha uppstitt och sjukpenning kan utges. Arbetsoférmiga som
ir en foljd av rekonstruktiv kirurgi ska diremot anses som ett
sjukdomstillstdind. Med rekonstruktiv kirurgi avses kirurgi som
utférs pd onormala kroppsstrukturer orsakade av medfédda defor-
miteter, utvecklingsrubbningar, trauma, infektion eller sjukdom.
Det ir en typ av kirurgi som syftar till att forbittra funktioner eller
normalisera individens utseende.
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Andpra stycket

Ett nytt begrepp infors, “medicinska férutsittningar for arbete”,
som anvinds di bedédmningen av individens aktivitetsbegrinsning
pd grund av sjukdom ska goras mot den reguljira arbetsmark-
nadens krav. Bedémningen bygger pd samma principer som vid
bedémning av arbetsférmiga pd grund av sjukdom men med den
viktiga skillnaden att det inte finns ndgon specifik arbetsmiljo eller
specifika arbetsuppgifter att relatera till. Dessa faktorer hélls dirfor
konstanta och lika f6r alla.

For den som saknar arbete provas ritten till sjukpenning redan
frdn forsta ersittningsdagen mot de medicinska forutsittningarna
for arbete. En text motsvarande den i férsta stycket om ritt till
ersittning vid rekonstruktiv kirurgi inférs.

Tredje stycket

Ingen indring foreslds, utdver att "medicinska férutsittningar for
arbete” liggs till.

Fjérde stycket

Ingen indring, men ett foértydligande av att texten avser de per-
soner som har ett arbete. Motsvarar tidigare stycke tre.

Femte stycket

Inge indring foreslds. Motsvarar tidigare stycke fyra.

Sjdtte stycket

Ingen dndring foreslds. Motsvarar tidigare stycke fem.

Sjunde stycket

For den som har ett arbete ska bedémningen av de medicinska
forutsittningar for arbete goras mot den reguljira arbetsmarknaden
frdn dag 180 i sjukfallet sdvida inte sirskilda skil foreligger for att
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bedémningen. ska ske vid ett senare tillfille, dock senast vid dag
365.

Sirskilda skil utvidgas till att, oberoende av diagnos, omfatta
pabdrjad partiell dtergdng 1 arbete som med stor sannolikhet leder
till tidigare arbetsomfattning. Sirskilt allvarliga och progressiva
sjukdomstillstind ska ocksd kunna leda till fortsatt sjukskrivning av
sirskilda skil, iven om en prévning av de medicinska forut-
sittningarna for arbete sannolikt skulle leda till resultatet att till-
ricklig aktivitetsnedsittning innu inte intriffat.

Attonde stycket

Den bedémning av {érsérjningsférmdgan som ska ske vid dag 366
ska utdéver beddémningen av de medicinska férutsittningarna for
arbete dven ta hinsyn till férsikrades &lder, utbildning, arbetslivs-
erfarenhet och férméga att stilla om till annat arbete pd arbets-
marknaden. Den forsikrades 6nskemdl om viss typ av arbete beak-
tas inte vid beddmning av om férsorjningstérmdgan ir tillricklig
eller inte. Forsorjningstérmigan bedoms 1 relation till arbetsmark-
naden 1 hela landet. Ju yngre en person ir och ju bittre utbildning
och ju bredare arbetslivserfarenhet hon eller han har desto storre
krav ska kunna stillas pd att individen ska klara en ny inriktning i
arbetslivet. For den som fyllt 61 &r ska det endast stillas krav pd att
befintlig kompetens ska tas till vara. Det ir siledes inte ett krav att
den forsikrade for ritt till ersittning ska genomg2 utbildning.

En bedémning vid dag 366 méste ocksd innehilla ett avgérande
av om det medicinska tillstdndet har férindrats sedan dag 180. En
ny eller en kompletterande utredning angdende de medicinska
férutsittningarna for arbete kan behéva goras.

Nionde stycket

Ingen indring foreslds. Motsvarar tidigare stycke 7.

Tioende—tolfe stycket

Ingen dndring, motsvarar tidigare stycke 8—10.
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Trettonde stycket

Enda forindringen ir att texten kompletterats med medicinska
forutsittningar for arbete. I 6vrigt motsvarar texten tidigare
stycke 11.

Fjortonde stycket

Ingen indring, motsvarar tidigare stycke 12.

8§
Andra och tredje stycket

Ingen dndring i sak 1 férhéllande till tidigare stycke tvd och tredje,
men omformulerad utifrin att den som ir anstilld ska bedomas
med avseende pd arbetsféormiga medan den som saknar arbete ska
bedémas med avseende pd de medicinska férutsittningarna for
arbete.

8a§
Forsta stycket

Ingen dndring i sak 1 férhéllande till tidigare men omformulerad
utifrdn att den som ir anstilld ska bedémas med avseende pi
arbetsféormiga medan den som saknar arbete ska bedémas med
avseende pd de medicinska forutsittningarna for arbete
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9§och9ag§

Upphér att gilla och ersitts med regler i fjirde kapitlet om
graviditetspenning och sirskild graviditetspenning.

10 ¢ § indras pd sidant vis att ordet “havandeskapspenning” tas
bort.

4 kap. Om forildrapenningférmaner

Rubriken féreslds dndras till ?’Om forildrapenningférmaner, gravi-
ditetspenning och sirskild graviditetspenning”.

En ersittning i form av graviditetspenning foreslds ska kunna
utgd till alla gravida kvinnor som pd grund av graviditeten avstir
frin forvirvsarbete eller studier under de 30 sista dagarna fore
beriknad forlossning. Sirskild graviditetspenning ersitter ritten till
havandeskapspenning enligt 3 kap. 9 och 9 a §§ vilka paragrafer
foreslds upphivas.

En normal graviditet kan inte betraktas som sjukdom. Om
normala graviditetsbesvir blir tillrickligt uttalade kan de emellertid
anses som sjukdomstillstind. Kvinnor som inte har besvir som
bedéms som sjukdom eller som inte har ett tllrickligt fysiskt
pifrestande arbete for att ge ritt till havandeskapspenning kan trots
det ha behov av ledighet under den sista delen av graviditeten. For
att de ska kunna f3 tillgdng till en ersittningsform som ir lika for
alla under de sista 30 dagarna av graviditeten infors graviditets-
penning. Den administrativa hanteringen kommer att forenklas
eftersom havandeskapspenning, forildrapenning och 1 minga fall
dven sjukpenning under den sista delen av graviditeten kommer att
ersittas av graviditetspenning. Reglerna om graviditetspenning
passar bist in i fjirde kapitlet. Méjligheten att fi férildrapenning
under den senare delen av graviditeten behéver emellertid finnas
kvar for den som ir arbetslos eller studerande och dirfér inte kan
avstd frin f6rvirvsarbete.
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1§

En ritt tll graviditetspenning och sirskild graviditetspenning in-
fors for forsikrad gravid kvinna som férvirvsarbetar eller studerar.

4a§

Reglerar ritten till graviditetspenning som kan utges under trettio
dagar och tidigast frdn och med den trettionde dagen fore beriknad
tidpunkt for férlossningen samt ritten till sirskild graviditets-
penning vilken motsvarar ritten till havandeskapspenning enligt
3 kap. 9 § som foreslds ska upphivas. Sirskild graviditetspenning
utges tidigast frdn och med den sextionde dagen fore beriknad
tidpunkt for forlossningen och lingst till den trettionde dagen. I de
fall ett forbud mot arbete meddelats med stéd av Arbetsmiljolagen
(1977:1160) utges sirskild graviditetspenning for varje dag som
forbudet giller.

4b§

For att bli berittigad ull sirskild graviditetspenning krivs en
ans6kan och om Forsikringskassan begir det, utlitande av arbets-
givaren och likarutlitande. For att bli berittigad till graviditets-
penning ricker det med att en anmilan limnas till Férsikrings-
kassan. Reglerna i det tidigare tredje stycket av 3 kap. 9a § om
berikning av havandeskapspenningen m.m. flyttas hit for att gilla
graviditetspenning och sirskild graviditetspenning.

7a§

Orden "graviditetspenning” och ”sirskild graviditetspenning” liggs
till. Regeln giller dven dessa ersittningar.

8a§

Graviditetspenning och sirskild graviditetspenning utges som hel,
halv, tre fjirdedels eller en fjirdedels ersittning beroende pd hur
stor del av den normala arbetstiden som kvinnan avstdr frin.
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15 §

Ett tilligg gors som medfér att samma regel giller f6r graviditets-
penning som for forildrapenningférman i friga om ersittning for
tid f6re anmilan.

17§

Ett tilligg gors for att markera att samma regler giller for gravidi-
tetspenning och sirskild graviditetspenning som for forildrapen-
ningférméner vid bedémning av ritt till ersittning {6r dag d4 annan
typ av ersittning utges eller vid semesterledighet.

18§

Ett tilligg gors for att sl fast att reglerna 1 3 kap. 6 § om skyldighet
att anmila indrad inkomst dven giller graviditetspenning och
sirskild graviditetspenning. Reglerna i 3 kap. 16 § forsta — femte
styckena om vad som giller nir ritt till 16n under sjukdom finns
for vissa arbetstagare m.m. giller ocksd for graviditetspenning och
sirskild graviditetspenning. Vad som stadgas 1 3 kap. 17 § forsta
stycket b och andra stycket om indragning och nedsittning av
sjukpenning giller dven graviditetspenning och sirskild graviditets-
penning. Reglerna i 3 kap. 15 § om att sjukpenning inte utgdr nir
den forsikrade t.ex. dr hiktad eller intagen i kriminalvirdsanstalt
giller dven graviditetspenning och sirskild graviditetspenning lik-
som regeln 1 3 kap. 17 § forsta stycket a om indragning eller
nedsittning av sjukpenning vid adressindring.

I tredje stycket gors det tilligget for kvinna under 18 dr som ir
gravid att regeln iven giller den graviditetspenning och sirskilda
graviditetspenning hon kan ha ritt att uppbira.

7 kap. Om sjukersittning och aktivitetsersittning

Med forsorjningsférmiga som ersittningsbegrepp vid provning av
forlingd sjukpenning blir det logiskt att det ocksd ir det begrepp
som ska gilla vid prévning av en mer permanent ersittning frin
sjukforsikringen. Forsorjningsformdga dr det ersittningsbegrepp
som anvinds vid prévningen av sjuk- eller aktivitetsersittning.
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Foérsorjningsformdgan kommer d3 inte att provas i relation till den
reguljira arbetsmarknaden utan stillas 1 relation till det bredare
arbetsmarknadsbegrepp som i dag giller vid en sddan prévning. Det
innebir att dven anpassade och subventionerade arbeten som t.ex.
l6nebidragsarbeten ingir.

16 kap. Om utbetalning av sjukersittning och
aktivitetsersittning m.m.

Motsvarande dndringar som i 7 kap. gérs 17,7 a, 7 b samt i 8 §§.

16 a kap. Sirskilda bestimmelser om sjukersittning

Motsvarande dndringar som i 7 kap. gérs 1 1 och 2 §§.

22 kap. Om rehabilitering och rehabiliteringsersittning

Motsvarande dndringar som i 7 kap. gérs 12, 7 och 9 §§.

12.2 Forslaget till andring i férdldraledighetslagen
(1995:584)

1§

En fjirde punkt liggs till som anger att en arbetstagare som ir
gravid har ritt att vara ledig frdn sin anstillning enligt vad som sigs
i lagen.

3§

I forsta styckets férsta punkt inférs en regel om att ritt till ledighet
finns 1 samband med graviditet nir graviditetspenning eller sirskild
graviditetspenning utgdr enligt vad som sigs i 4 a § vilken hinvisar
vidare till 4 kap. 1 lagen (1962:381) om allmin férsikring. I andra
stycket om sirskilda bestimmelser om bl.a. ledighet fér kvinnlig
arbetstagare som vintar barn liggs en hinvisning till 4 a § till.
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4a§

En gravid kvinna har ritt att vara ledig frin sitt arbete under de
dagar hon uppbir graviditetspenning eller sirskild graviditets-
penning enligt 4 kap. lagen (1962:381) om allmin forsikring.
Kvinnan har ritt att vara helt ledig eller att férkorta sin arbetstid
till en fjirdedel, hilften eller tre fjirdedelar.

13§

Ett tredje stycke liggs till f6r att ange att regeln om anmilan till
arbetsgivaren idven giller for graviditetspenning eller sirskild
graviditetspenning samt att anmilan ska goras senast tvd veckor
innan ledighetens borjan.

12.3  Forslaget till andring i lagen (1991:1047) om
sjuklon

5§

Ett tredje stycke liggs till som anger att arbetsgivaren inte ir
skyldig att betala sjuklon 1 de fall arbetsoférmaga uppstitt pd grund
av ett estetiskt plastikkirurgiskt ingrepp, dven kallat kosmetisk
kirurgi eller skonhetsoperation. En s3dan operation utférs pd
normala kroppsstrukturer 1 avsikt att férbittra individens utseende
och sjilvkinsla. Nedsittning av aktivitetsférmagan pd grund av ett
sddant frivilligt ingrepp ska inte biras av arbetsgivaren. Om
diremot komplikationer tillstéter 1 form av infektioner, nervska-
dor, blédningar eller liknande kan ett vanligt sjukdomstillstind
anses ha uppstétt. For sjukskrivning som ir en f6ljd av rekonstruk-
tiv kirurgi bor diremot sjuklén utgd om aktivitetsbegrinsningen
uppgdr till minst en fjirdedel. Med rekonstruktiv kirurgi avses
kirurgi som utfors pd onormala kroppsstrukturer orsakade av med-
fodda deformiteter, utvecklingsrubbningar, trauma, infektion eller
sjukdom. Det dr en kirurgi som syftar till att forbittra funktioner
eller normalisera individens utseende.
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12.4  Forslaget till andring i lagen (1988:1465) om
ersattning och ledighet for narstaendevard

Det foreslis att lagens namn indras till lag (1988:1465) om
ersittning och ledighet for nirstdendevird samt i anslutning till
néra anhorigs déd.

1§

Ett nytt andra stycke inférs med en regel om att lagen iven
innehdller bestimmelser om ritt till ledighet fér och ersittning till
nira anhérig dvs. forilder, make, maka, partner eller sambo som
avstdr frin forvirvsarbete 1 anslutning till att barn, make, maka,
partner eller sambo avlider. Ersittning utgdr 1 form av sirskild
nirstdendepenning. Motiveringen till inférandet av en sirskild
nirstdendepenning ir att den forsikrade kan ha behov av ledighet
med ersittning 1 anslutning till en sddan hindelse iven om
sjukskrivning inte ir motiverad. For att fortydliga att sjukpenning
endast utbetalas f6r att kompensera inkomstférlust som har sitt
ursprung 1 sjukdom behovs en ersittningsform som passar vid de
aktuella tillfillena. For att markera att det vid tillstdnd av sorg
vanligtvis inte dr friga om sjukdom utges istillet sirskild nir-
stiendepenning nir den forsikrade behdver avstd frin arbete. Ett
sjukdomstillstind kan dven uppstd vid de aktuella tillfillena men i
en sidan situation krivs att likarintyg visar pd diagnoser som
overensstimmer med det forsikringsmedicinska beslutsstédet for
att sjukpenning ska kunna utges.

2§

De ersittningar som kan utgd enligt lagen utgors av ”nirstdende-
penning” och ”sirskild nirstdendepenning”.

3§

Andras pd sidant vis att det anges att det villkor som omnimns i
paragrafen giller {or att ersittning i form av nirstdendepenning ska
utbetalas.
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4§

Ett tredje stycke liggs till for att klargéra att vardera férildern har
ritt till tio dagars ersittning med sirskild nirstiendepenning i
anslutning till barns déd om forildern avstdr frin foérvirvsarbete.
Ersittningen utges oavsett om foérildern sammanbor med barnet
eller inte och dven 1 det fall barnet flyttat hemifrin.

Om ett ofott barn avlider efter utgdngen av den tjugoandra
havandeskapsveckan har fadern eller den forilder som inte ir
barnets moder ritt till sirskild nirstdendepenning om han eller hon
avstdr frin forvirvsarbete. Tidsgrinsen motsvarar den grins som
anges i folkbokforingslagen (1991:481) ifriga om nir ett of6tt barn
som avlider ska anmilas till folkbokféringen. Moderns ritt till
ersittning 1 en sidan situation regleras av 4 kap. 4§ lagen
(1962:381) om allmin forsikring som anger att modern har ritt till
forildrapenning t.o.m. den tjugonionde dagen efter férlossnings-
dagen. Modern ska under den tiden ha méjlighet till sorgbearbet-
ning och terhimtning efter férlossningen.

58

Paragrafen anger vilka regler 1 lagen (1962:381) om allmin for-
sikring som ska anvindas nir ersittningen beriknas. Paragrafen
indras pd sidant sitt att den anges gilla dven vid berikning av
sirskild nirstiendepenning.

68§

I paragrafen anges hur minga ersittningsdagar som kan utgd enligt
lagen. Ett andra stycke inférs for att faststilla att sirskild nir-
stdendepenning kan utges i hogst tio dagar.

9§

Paragrafen indras genom att ordet “havandeskapspenning” byts ut
mot “graviditetspenning, sirskild graviditetspenning”.
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11§

Ordet ”den nira anhorige” liggs till och ordet “havandeskaps-
penning” byts ut mot “graviditetspenning, sirskild graviditets-
penning”.

14 §

Ett tilligg gors 1 forsta stycket for att fortydliga att det behovs ett
likarintyg bifogat till ansokan nir friga ir om ansdkan om
nirstdendepenning.

20§

Tilligg gors till paragrafen for att markera att ritten till ledighet
och ersittning i andelar enbart giller i friga om nirstdendepenning.
Den som vill avst frin arbete 1 hogst tio dagar i anslutning till att
nira anhorig avlider miste avstd helt frin arbete varvid hel sirskild
nirstdendepenning utges.

12.5 Forslaget till andring i lagen (1997:238) om
arbetsléshetsférsakring

16 §

I den ittonde punkten gors ett tilligg till lagens namn. I nionde
och tionde punkterna anges att tid med sirskild nirstiendepenning
di nira anhoérig avlidit ir &verhoppningsbar vid berikning av
ramtid enligt lagen liksom tid med hel graviditetspenning eller hel
sirskild graviditetspenning.
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12.6 Forslaget till andring i semesterlagen
(1977:480)

17§

I andra punkten byts “havandeskapspenning” ut mot ”graviditets-
penning eller sirskild graviditetspenning”. I sjunde punkten anges
att nirstiendepenning ir semesterlonegrundande vid ledighet 1
hogst 45 dagar under intjinandedret. Ledighet med sirskild nir-
stiendepenning som kan utges under tio dagar ir ocksd semester-
l6negrundande.

12.7 Forslaget till andring i forordningen (1982:366)
om utbetalning av dagersattningar fran
Forsakringskassan

1§

I forsta punkten byts ordet “havandeskapspenning” ut mot
“graviditetspenning” och “sirskild graviditetspenning”. 1 sjitte
punkten kompletteras lagens namn med ”samt i anslutning till nira

anhorigs dod”.

12.8 Forslaget till andring i socialférsdkringslagen
(1999:799)

43§

Ordet "havandeskapspenning” i1 férsta punkten byts ut mot gravi-
ditetspenning och sirskild graviditetspenning”.

58

I andra punkten indras lagens namn till ”lagen (1988:1465) om
ersittning och ledighet for nirstiendevird samt i anslutning till
nira anhorigs dod”.
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12.9 Forslaget till andring i lagen (1989:225) om
ersattning till smittbarare

6§

I andra punkten byts ordet havandeskapspenning” ut mot ”gravi-
ditetspenning, sirskild graviditetspenning”. Benimningen pd lagen
(1988:1465) om ersittning och ledighet for nirstdendevard komp-
letteras med ”samt i anslutning till nira anhorigs déd”.

12.10 Forslaget till andring i inkomstskattelagen
(1999:1229)

11 kap. 31 §

I forsta punkten liggs graviditetspenning och sirskild graviditets-
penning till eftersom dven sidan ersittning ska tas upp under
inkomst av gjdnst. I andra punkten indras benimningen pi lagen
(1988:1465) om ersittning och ledighet for nirstiendevird genom
att tilligget ”samt i anslutning till nira anhorigs dod” gors.

12.11 Forslaget till andring i forordningen (1998:562)
med vissa bemyndiganden for Férsakringskassan
3§

I andra punkten indras benimningen pi lagen (1988:1465) om
ersittning och ledighet for nirstiendevidrd genom att tilligget
”samt 1 anslutning till nira anhorigs dod” gors.

12.12 Forslaget till andring i
tjanstledighetsférordningen (1984:111)

2§

I tionde avsnittet nimns lagen (1988:1465) om ersittning och
ledighet for nirstiendevdrd. Ett tilligg gors till lagens namn med
”samt 1 anslutning till nira anhorigs dod”.
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Forslaget till lag () om idndring 1 lag (1993:332) om avgiftsfria
sjukvirdsférminer m.m. f6r vissa hiv-smittade.

58

Benimningen pd lagen (1988:1465) om ersittning och ledighet for
nirstdendevird dndras genom att ett tilligg “samt 1 anslutning till
nira anhorigs d6d” gors.

12.13 Forslaget till andring i forordningen (1995:938)
om utbildningsbidrag fér doktorander

12§

I forsta stycket andra punkten liggs orden graviditetspenning och
sirskild graviditetspenning” till. T fjirde punkten liggs ”samt vid
ledighet 1 anslutning till nira anhérigs déd” till. Benimningen pi
lagen (1988:1465) om ersittning och ledighet f6r nirstiendevird
kompletteras med ”samt i anslutning till nira anhérigs dod”.

12.14 Forslaget till andring i forordningen
(1996:1100) om aktivitetsstod

8§

I sjitte punkten indras den nimnda lagens namn tll lag
(1988:1465) om ersittning och ledighet f6r nirstdendevird samt i
anslutning till nira anhérigs dod.

12§

Paragrafen kompletteras med en regel om att aktivitetsstodet
minskas dven fér den som fir graviditetspenning och sirskild
graviditetspenning.
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12.15 Forslaget till andring i lagen (1998:674) om
inkomstgrundad alderspension

2kap.5§

I andra punkten anges att som pensionsgrundande inkomst av
anstillning riknas dven graviditetspenning och sirskild graviditets-
penning. I tredje punkten indras namnet pd lag (1988:1465) om
ersittning och ledighet for nirstdendevird genom att orden ”samt i
anslutning till nira anhérigs dod” liggs ull.

12.16 Forslaget till andring i lagen (1998:676) om
statlig alderspensionsavgift

2§

I andra punkten liggs graviditetspenning och sirskild graviditets-
penning till 1 upprikningen. I tredje punkten indras den nimnda
lagens namn till lag (1988:1465) om ersittning och ledighet for
nirstdendevdrd samt 1 anslutning till nira anhérigs dod.

12.17 Forslaget till andring i lagen (2000:981) om
fordelning av socialavgifter
4§

I andra punkten indras den nimnda lagens namn till lag
(1988:1465) om ersittning och ledighet for nirstdendevird samt 1
anslutning till nira anhorigs déd.

12.18 Forslaget till andring i forordningen(1984:908)
om vissa statsbidrag och férsakringsersattningar
for sjukvard m.m.

11§

Ett tilligg gors 1 tredje punkten for att ange att regeln dven giller
intyg som behovs for att £ ut sirskild graviditetspenning.
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12.19 Forslaget till andring i Utsokningsbalken
(1981:774)

7 kap. 1§

I femte punkten gors tilligget “graviditetspenning, sirskild gravidi-
tetspenning” for att ange att dven dessa ersittningar omfattas av
regeln om utmitning. Namnet pd den nimnda lagen om nir-
stiendevird kompletteras genom att tilligget “samt i anslutning till
nir anhorigs dod” gors.

12.20 Forslaget till andring i studiestodslagen
(1999:1395)

2 kap. 10§

I andra stycket gors tilligget “och vid ledighet 1 anslutning till nira
anhorigs dod”.

3 kap. 24 §

I andra stycket gors tilligget “och vid ledighet 1 anslutning till nira
anhorigs dod”.

12.21 Forslaget till andring i studiestodsforordningen
(2000:655)

2 kap.21§

Ett tilligg gors f6r att markera att regeln dven giller vid ledighet 1
anslutning till nira anhérigs dod.

3 kap. 33§

Ett tilligg gors f6r att markera att regeln dven giller vid ledighet 1
anslutning till nira anhorigs dod.
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Av sakkunnige Leif Westerlind, Socialdepartementet
och sakkunnige Jan Lidhard, Finansdepartementet

Utredarens uppgift ir att foresld anvindbara metoder f6r att mita
och bedéma funktionstillstdnd och arbetsférmiga. Utredaren ska
dven foresld hur ett mer foérdjupat arbete med att ta fram ett
metodstdd ska genomféras. I ett andra steg ska utredaren beskriva
och analysera begreppet arbetsférmaga och presentera en begrepps-
apparat som dven innefattar begreppet sjukdom. I uppdraget ingar
dven att nirmare redovisa och analysera skillnaderna mellan kraven
pd omstillning i socialférsikringen och arbetsmarknadspolitiken.
Diremot anges inte att utredaren i denna del ska limna férslag som
ror sjukforsikringen eller som 4r av organisatorisk art. Aven om
det inte stdr uttryckligen 1 direktiven fir det férutsittas att det ir
dagens regler inom sjukférsikringen som ska vara utgingspunkten
for arbetet. Utredningen aviserades i budgetpropositionen fér 2008
som ett led 1 introduktionen av rehabiliteringskedjan.

Enligt vir uppfattning har betinkandet stora fortjinster nir det
giller att beskriva och klarligga begreppen sjukdom och arbets-
fé6rmiga. Diremot har utredaren inte kommit s lingt som vore
onskvirt med att foresld anvindbara metoder f6ér att mita och
bedéma arbetsférmiga, vilket varit utredarens huvuduppgift. For
att komma lingre i1 denna del har utredaren getts forlingd tid 1 sex
médnader med uppdrag att tillsammans med Férsikringskassan pi-
bérja ett utvecklingsarbete for att fullfélja det ursprungliga upp-
draget. Redovisningen av detta arbete gors enbart pd ett dver-
gripande sitt 1 betinkandet. Vart intryck och vir bedémning ir att
resultatet av detta arbete inte motsvarar férvintningarna.

Utredaren har 1 stillet dgnat avsevird uppmirksamhet 3t att
foresld betydande férindringar 1 den nuvarande sjukskrivningspro-
cessens regelsystem. Utredarens férslag i denna del dr mycket
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komplicerade och medfér mycket svdra avvigningar nir t.ex. indivi-
dens omstillningsférmdga och sociala kompetens ska beddmas.
Forslagen innebir dven en kraftig expansion av sjukférsikringens
omfattning. Forslagen konkretiseras dock 1 mycket begrinsad
utstrickning 1 lagforslag, vilket ocksd gor det svirare att bedéma
dem. Till detta kommer att de metoder och instrument fér att
bedéma arbetsférmiga som borde vara utgdngspunkten fér utreda-
rens forslag saknas. Detta medfér sammantaget att det knappast ir
mojligt att ta stillning till utredarens forslag 1 denna del. Utredaren
limnar dven forslag pd familjepolitikens omride, vilket inte ingdr i
utredarens uppdrag.

Utredaren foresldr dven att det ska ske ett utvecklingsarbete
genom en uppbyggnad av medicinska bedémningsteam hos For-
sikringskassan. Vi anser att utredaren haft stdrre ambitioner i
denna del in vad som ryms inom uppdraget. Det ir dock nod-
vindigt att en sddan f6érindring foregds av en principdiskussion om
Forsikringskassans uppgift. Den forutsitter dessutom ett utvecklat
bedémningsinstrument. Ett utvecklingsarbete 1 denna del riskerar
dirmed att forsena utvecklandet av metoderna och instrumenten
fér beddmning av funktionstillstdnd och arbetsférmiga.

Vi anser sammanfattningsvis att betinkandet borde ha visat
storre f6ljsamhet mot direktiven och dirigenom ha begrinsats till
de delar som ror begreppen sjukdom och arbetstormiga samt
metoderna och instrumenten fér bedéomning av arbetsférmiga,
sirskilt 1 de tidigare skedena av sjukskrivningsprocessen.
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Oversyn av begreppen sjukdom och Dir.
arbetsférmaga samt en enhetlig bedémning 2008:11
av arbetsformaga

Beslut vid regeringssammantride den 31 januari 2008

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare fir i uppdrag att i ett forsta steg gora en
inventering av de olika metoder som finns i dag, i Sverige och andra
linder, for att bedéma funktionstillstind och arbetsférméga.
Utifrdin denna genomging ska utredaren foresld anvindbara
metoder for att mita och bedéma funktionstillstdind och/eller
funktionsnedsittning och arbetsférmiga. Utredaren ska vidare
foresld hur ett mera férdjupat arbete med att ta fram ett metodstsd
ska genomféras.

I ett andra steg ska utredaren beskriva och analysera begreppet
arbetsformdga och presentera en begreppsapparat. Utredaren ska
analysera vad som liggs i begreppet och hur det anvinds inom sivil
socialforsikringen, arbetsmarknadspolitiken som handikappoliti-
ken. Utredaren ska vidare beskriva och analysera begreppet sjuk-
dom ur sjukférsikringens perspektiv.

I uppdraget ingdr dven att nirmare redovisa och analysera skill-
naderna mellan kraven pd individers omstillning 1 socialférsik-
ringen och motsvarande krav inom arbetsmarknadspolitiken.
Utgingspunkten fér uppdraget ir att individens funktionstillstind
ska tillmitas storre betydelse vid bedémningen av arbetsférmédgan.
Begreppsapparat, beddmningskriterier och metoder for att bedéma
funktionstillstdnd och arbetsférmdga inom socialférsikringen och
arbetsmarknadspolitiken ska ocksd bli mera enhetliga.

Utredaren ska limna de forslag till forfattningsindringar som
dversynen motiverar.
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Den férsta delen av uppdraget ska redovisas senast den 31 maj
2008. Utredaren ska slutligt redovisa hela uppdraget senast den 30
april 2009.

Bakgrund
Det medicinska sjukdomsbegreppet

Sjukdomsbegreppet har inte definierats i1 lag och kan skilja sig &t
beroende pd ur vems perspektiv begreppet diskuteras. Ur indivi-
dens perspektiv, ett subjektivt begrepp, dir individens upplevelse
av sjukdom, t.ex. smirta, trotthet, nedsatt funktionsférmaga, ir det
avgorande. Ur professionens perspektiv kan det sigas vara objek-
tivt 1 den meningen att man di utgdr frin det faktiska tillstdndet,
frdn vad som fr8n medicinska utgdngspunkter uppfattas som ett
normalt tillstind eller ett onormalt tillstdnd som resulterar i en
diagnos. Sjukdomsbegreppet kan ocksa variera 6ver tiden.

I Sverige och flertalet andra linder anvinds inom hilso- och
sjukvdrden det klassifikationssystem for sjukdomar som utarbetats
av WHO - ICD (International Classification of Diseases) — vilket
omfattar medfédda och forvirvade sjukdomar och idven skador.
Klassifikationen, som bla. anvinds fér diagnossittning inom
sjukvdrden, har oversatts till svenska och uppdateras I6pande.
Socialstyrelsen bedriver dirutdver ett arbete fér att normera och
rekommendera anvindningen av begrepp och termer, 1 syfte att
virna om patientsikerheten respektive rittssikerheten. Vidare har
Socialstyrelsen regeringens uppdrag att ansvara fér Oversittning
och harmonisering av ett internationellt begreppssystem for
kliniska begrepp och termer, SNOMED CT (Systemized Nomen-
clature of Medicine — Clinical Terms). Avsikten med systemet ir
att, genom ett enhetligt bruk av begrepp och termer, fi en entydig
information 1 all vdrd- och omsorgsdokumentation. Detta arbete
medfor forbittrade forutsittningar for virdgivare vad avser t.ex.
tydlighet och enhetlighet, liksom fér uppféljning och styrning av
verksamheten. Hirigenom kan iven bittre beslutsunderlag for
sjukskrivning 8stadkommas.
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Begrepp inom sjukforsikringen

Begreppen sjukdom och arbetsférmdga ir centrala for sjukfor-
sikringen. Begreppen ir emellertid vaga och kan ha bdde en smalare
och vidare betydelse dn inom sjukfoérsikringen. Det medicinska
sjukdomsbegreppet behover siledes inte fullstindigt 6verens-
stimma med det sjukférsikringsrittsliga sjukdomsbegreppet.

Aven begreppet forsikringsmedicin dr timligen otydligt, men
skulle till exempel kunna beskrivas som kunskapen om den ned-
satta arbetsférmdga som har sin grund i sjukdom och kunskapen
om den tid under vilken arbetsférmagan ir nedsatt och som under
olika férutsittningar bor ge ritt till ersittning frin sjukforsik-
ringen. Forsikringsmedicin kan idag inte betraktas som en etable-
rad akademisk disciplin. Omradet ir till stora delar outforskat och
det finns brister vad giller vetenskapligt underbyggd kunskap.
Bristen pd evidensbaserad kunskap om medicinskt grundad funk-
tionsnedsittning och nedsatt arbetsféormiga och limpliga sjuk-
skrivningstider bidrar till olikheter i tillimpningen av sjukfér-
sikringen 1 tid och geografiskt. Det finns inte heller underlag for
att avgora om skillnaden 1 tillimpningen mellan kvinnor och min ir
motiverad. Behovet av att utveckla den evidensbaserade kunskapen
inom férsikringsmedicin ir dirfor stort. Ett steg pd vigen ir det
uppdrag som Socialstyrelsen och Férsikringskassan har fitt (dnr.
S2005/9201/SF) att utforma nationella forsikringsmedicinska
riktlinjer 1 form av ett beslutsstéd for sjukskrivning. Beslutsstodet
kommer 1 huvudsak att grundas pd beprévad erfarenhet. Genom
forbittrad kunskap kommer beslutsstodet att successivt behova
utvecklas. Forsikringsmedicinen kan dirmed sigas ha fict sitt
forsta konkreta vetenskapliga uppdrag med framtida klinisk
anvindbarhet. Det firdigstillda och kvalitetssikrade beslutsstodet
kommer att presenteras under 2008. Delar av beslutsstodet har
emellertid presenterats i oktober 2007, 1 form av en vigledning, och
stodet har bérjat anvindas.

For begreppen arbetstérmiga och arbetsoférmiga, liksom
metoderna for bedémning av dessa saknas ett motsvarande upp-
drag. Begreppen och bedémningen av dessa behéver konkretiseras.
WHO:s klassifikation ICF (International Classification of
Functioning) ir grundliggande for begreppsbildningen i samman-
hanget. Svirigheterna och de ridande problemen med att bedéma
arbetsférmdiga ir av sd fundamental art att en grundlig utredning ir
nodvindig f6r att utveckla och férankra ett gemensamt synsitt och
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gemensamma metoder fér beddémning av medicinskt orsakad
funktionsnedsittning och arbetsoférmiga. Ett arbete for att
utveckla och foérankra ett synsitt och sddana metoder behover
dirfér initieras. Detta dr avgdrande for att arbetslinjens krav pid
omstillning bittre ska tillgodoses samtidigt som olikheten 1
tillimpningen av sjukforsikringen minskar.

Regeringen har 1 budgetpropositionen fér 2008 angett att den
anser att individens funktionstillstdnd ska tillmitas storre betydelse
vid bedémningen av arbetsférmigan. De bedémningskriterier som
anvinds inom socialférsikringen och arbetsmarknadspolitiken lik-
som metoderna for att bedéma funktions- och arbetsférméga
miste enligt regeringen bli mera enhetliga. De ska tillsammans
frimja en snabbare dterging till arbete. Regeringen aviserar att en
oversyn ska goras for att dels faststilla metoder f6r bedémning av
arbetsformdga och/eller funktionstillstind, dels tydliggéra det
sjukdomsbegrepp som ska gilla 1 sjukforsikringen. Detta direktiv
baserar sig pd regeringens avisering.

Gillande bestimmelser
Grundliggande kriterier for ersittning enligt AFL

For sjukforsikringen finns den grundliggande bestimmelsen
rorande sjukdom och arbetsférmiga 1 lagen (1962:381) om allmin
forsikring (AFL).

Enligt AFL ir det f6r ritt till sjukpenning, aktivitetsersittning
eller sjukersittning tvd grundliggande kriterier som ska bedémas;
dels om sjukdom eller skada foreligger, dels om denna sjukdom
eller skada lett till nedsittning av personens arbetsférmiga med
minst 25 procent. Beroende pd graden av nedsatt arbetsférméga
kan sjukpenning limnas med hel, tre fjirdedels, halv eller med en
fjirdedels ersittning. Med sjukdom jimstills, enligt AFL, ett till-
stdnd av nedsatt arbetsférmiga som orsakats av sjukdom for vilken
sjukpenning limnats och som fortfarande kvarstdr efter det att
sjukdomen upphért. Vid bedémning av om sjukdom féreligger ska
enligt AFL bortses frn arbetsmissiga, ekonomiska, sociala och
liknande férhillanden. Det dr en sjukdoms konsekvens for funk-
tionstillstdnd och arbetsférmiga som kan motivera sjukskrivning,
inte sjukdomen i sig.

312



SOU 2009:89

Sjukdomsbegreppet

Sjukdomsbegreppet saknar en definition i AFL trots att inne-
bérden av begreppet har en avgorande betydelse vid bedémningen
av ritten till ersittning. Det ir istillet Socialvirdskommitténs
uttalanden av allmin karaktir i betinkandet frdn 1944 (SOU
1944:15) som ir vigledande. Uttalandet lyder Som sjukdom torde
kunna betecknas varje onormalt kropps- eller sjilstillstind, vilket inte
sammanhinger med den normala livsprocessen. Kommittén har
framhillit tvd omstindigheter som viktiga vid bedémning av om
sjukdom foreligger, nimligen likarens uppfattning och mojligheten
till skilighetséverviganden.

[ forarbetena till nuvarande lagstiftning uttalas betriffande
sjukdomsbegreppet att utvidgningar av sjukforsikringens ersitt-
ningsomride kan ske genom att domstolarna skapar eller indrar
rittspraxis eller genom att riksdagen fattar beslut om att indra
regelverket. Vad som avses med sjukdom har under en ldng tid
successivt utvecklats genom praxis av framférallt den tidigare
Forsikringsoverdomstolen. Aven férindringar av det medicinska
sjukdomsbegreppet har lett till férindringar i det sjukforsikrings-
rittsliga sjukdomsbegreppet.

Exempel pd hur sjukdomsbegreppet har utvidgats i praxis ir den
utveckling som skett betriffande synen pd storningar under gravi-
diteten samt operativa ingrepp. Tillstdnd under graviditeten som
tidigare inte gett ritt till sjukpenning men som enligt nuvarande
rittspraxis anses gora det ir bla. hotande fértidsbord, hotande
missfall och otillricklig fostertillvixt.

Exempel pd operativa ingrepp som ger ritt till sjukpenning ir
tex. abort, sterilisering, skénhetsoperation och organ- eller
vivnadsdonation. Aven sorg- och trétthetstillstind kan ge ritt till
sjukpenning. Nir det giller operativa ingrepp har praxis efter hand
utvecklats s3 att anledningen till ingreppet inte tillmits nigon
betydelse nir det giller att bedéma sjukdomstillstdndet efter
ingreppet. Bedomningen ska 1 stillet goras utifrin det tillstdnd som
det operativa ingreppet medfort.
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Arbetsformdga och bedomning av denna

AFL innehiller ingen definition av begreppet arbetsférmiga. Lagen
innehiller diremot en regel f6r hur arbetstérmiga ska bedomas.
Regeln innebir att enbart medicinska kriterier som huvudregel ger
ritt till ersittning. Regeln har dock undantag (3 kap 7 § resp. 7 kap.
3 § AFL) som anger att om det finns sirskilda skil for det far vid
bedémning av arbetsférmigans nedsittning beaktas den forsik-
rades 8lder, bosittningsférhillanden, utbildning, tidigare verksam-
het och andra liknande omstindigheter.

Det formella kravet pd arbetsféormigans nedsittning enligt AFL
skiljer sig ndgot nir det giller ritten till sjukpenning respektive
ritten till aktivitets- och sjukersittning. For ritt till hel sjuk-
penning krivs i princip att arbetsférmdgan ir fullstindigt nedsatt.
Detta innebir att till exempel en begrinsad arbetsinsats i en
forening eller ett politiskt mindre omfattande uppdrag 1 regel alltid
minskar sjukpenningen. I friga om aktivitets- eller sjukersittning
utbetalas diremot hel sddan f6rm&n om arbetsférmégan ir helt eller
1 det nirmaste helt nedsatt.

Nir Forsikringskassan konstaterat att sjukdom féreligger och
ska bedéma den forsikrades arbetsformaga sker detta stegvis enligt
den s8 kallade steg- for- steg- modellen. Syftet med modellen ir att
ge Forsikringskassan stod for att pd ett strukturerat och aktivt sitt
bedéma arbetsférmigan vid stillningstagande for ritten till sjuk-
penning.

Vid bedémning av arbetsférmdgan hos en anstilld ska Forsik-
ringskassan alltid forst bedéma férmigan i forhillande till den
forsikrades vanliga arbete eller arbetsuppgifter. Om det visar sig att
den anstillde pa grund av sjukdom inte kan dtergd 1 sitt vanliga eller
i annat arbete hos arbetsgivaren ska Forsikringskassan bedéma
hennes eller hans arbetsférmiga mot ett pd arbetsmarknaden nor-
malt férekommande arbete, det vill siga pd samma sitt som for
arbetslosa.

For den som ir arbetslos ska arbetsférmédgan alltid bedémas 1 ett
bredare perspektiv, inte bara mot ett visst arbete eller vissa
arbetsuppgifter. Bedémningen ska relateras till ett pd arbetsmark-
naden normalt férekommande arbete.

I begreppet normalt férekommande arbete ligger att Forsik-
ringskassan inte bara ska gora bedémningen av arbetsférmigan i
forhdllande till de arbeten som finns direkt tillgingliga for den
forsikrade. Forsikringskassan ska géra bedémningen mot hela den
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svenska arbetsmarknaden. Detta betyder att bedémningen inte ska
begrinsas till den lokala eller regionala arbetsmarknaden. Bedéms
den forsikrade kunna klara ett normalt férekommande arbete har
hon eller han inte lingre ritt till sjukpenning. Om den férsikrade
inte kan f3 ett sddant arbete dr personen att anse som arbetslos. I
departementspromemorian Inférande av en rebabiliteringskedja
(S2007/11032/SF) som ir féremadl for remissbehandling foreslds att
begreppet normalt férekommande arbete ersitts med férméga att
forsorja sig genom férvirvsarbete pd arbetsmarknaden. I denna
promemoria foreslds dven férindringar av den ovan angivna
stegmodellen.

Arbetsformaga pa arbetsmarknadspolitikens omride

Begreppet arbetsférmaga dr centralt dven 1 olika sammanhang inom
arbetsmarknadspolitiken och Arbetsférmedlingens verksamhet.

Arbetsférmedlingens uppgift ir att, utifrin varje individs férut-
sittningar och begrinsningar, hjilpa individen att fi ett limpligt
arbete. Fér dem som har ett funktionshinder som medfér nedsatt
arbetsformdga maste, som ett forsta steg, en bedémning goras av
arbetsférmigan.

Inte heller inom arbetsmarknadspolitiken finns 1 gillande lagar
och férordningar begreppet arbetsférmiga nirmare definierat. I
Arbetsférmedlingens egna handliggarstdd om arbetsférmdga anges
emellertid en definition av begreppet som lyder "arbetsférmdiga
bestims av egenskaper hos en individ, en specifik arbetsuppgift och
arbetsmiljo 1 samspel". Arbetsmarknadsstyrelsen har i féreskrifter
(AMSEFS 2000:6) angett vilka steg som ska vidtas och vilket
underlag som ska finnas vid bedémning av arbetsférmiga i sam-
band med beviljande av sirskilda insatser fér personer med
funktionshinder som medfér nedsatt arbetsférméga.

Arbetsloshetstorsikringen dr en omstillningsfoérsikring vid
omstillning till annat arbete. I lagen (1997:238) om arbetsloshets-
forsikringen (ALF) finns bestimmelser som ir nira kopplade till
den sokandes arbetsférmiga.

Nir en person skriver in sig pd Arbetsférmedlingen i syfte att
soka arbete och gora ansprik pd arbetsloshetsersittning ska
férmedlingen gora en bedémning av om personen ir arbetsfér och
oférhindrad att 8ta sig arbete for en arbetsgivares rikning minst 3
timmar varje arbetsdag och 1 genomsnitt minst 17 timmar i veckan
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(9 § 1 ALF). Om personen inte anses vara arbetsfér och ofér-
hindrad att 8ta sig arbete ska foérmedlingen anmila detta till
arbetsloshetskassan som fattar beslut om personen ir berittigad till
ersittning eller inte. Med att vara arbetsfor avses enligt férarbetena
till lagen om arbetsloshetstorsikring att sokanden ska kunna
prestera ett normalt arbetsresultat i ett foér honom eller henne
limpligt arbete. For att i tveksamma fall kunna faststilla om en
sokande dr arbetsfér kan arbetsloshetskassan kriva att han eller
hon visar upp ett likarutlitande. Att en person ir oférhindrad att
forvirvsarbeta innebir att det inte fir foreligga nigra omstindlig-
heter som hindrar den sékande att 8ta sig arbete under tid personen
gor ansprdk pd ersittning. Annorlunda uttryckt innebir kravet att
den arbetssokande ska vara oférhindrad att dta sig arbete och att
personen ska std till arbetsmarknadens férfogande.

Enligt grundvillkoren krivs vidare att den sokande ska vara
beredd att anta erbjudet limpligt arbete samt aktivt soka sidant
arbete. Vilka arbeten som ska anses limpliga bedéms utifrin
reglerna 1 11 § ALF. Arbetstérmedlingen och arbetsléshetskassan
ansvarar fér bedémningen utifrin arbeten pid hela den svenska
arbetsmarknaden. Dirvid ska det exempelvis inom ramen for
tillgdngen pd arbetstillfillen tas skilig hinsyn till den sokandes
forutsittningar for arbetet samt andra personliga férhillanden.
Vidare ska eventuella medicinska hinder beaktas. En foérutsittning
for att ett arbete ska bedémas icke limpligt pd grund av medicinska
hinder dr dock att hindren kan styrkas med ett likarutldtande.

Vid bedémning av arbetsférmiga ska Arbetsférmedlingen préva
individens funktionstillstind, kunskaper, firdigheter, erfarenheter
och utvecklingsmojligheter mot olika arbetsuppgifter och arbets-
miljéer. En individ kan med detta synsitt vara fullt arbetsférmogen
nir det giller vissa arbetsuppgifter och helt oférmégen att arbete
med andra uppgifter. Begreppet arbetsférmiga ir siledes en rela-
tion mellan individ och miljé och inte enbart en egenskap hos
individen. Arbetsférmigan kan pdverkas genom anpassning av
arbetsplatsen, med hjilp av olika hjilpmedel, med utbildning och
inte minst ver tid.

For personer med funktionsnedsittning som medfér nedsatt
arbetsformdga finns ett sirskilt program. Programmet omfattar
stdd och andra insatser som syftar till att kompensera nedsitt-
ningen i arbetsférmigan. For att {3 tillgdng till dessa stéd och
insatser ska funktionsnedsittningen vara dokumenterad och en

316



SOU 2009:89

bedémning av arbetsférmigan vara gjord. I friga om I6nebidrag ska
en bedémning goras av graden av arbetsférmigans nedsittning.

Ett handliggarstéd for bedémning av arbetsférmdga finns
tillgingligt f6r personalen vid Arbetsférmedlingen. Dir finns ocksd
anstillda specialister pd rehabilitering, t.ex. arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster och psykologer, som bla. har tll uppgift att gora
bedémningar av arbetsférméga. Specialistkunnande finns ocksd nir
det giller olika slag av funktionsnedsittningar. Av handliggar-
stodet framgdr att flera olika metoder och hjilpmedel anvinds som
underlag fér en bedémning av arbetsformdga. Exempel ir bla.
samtal, sjilvskattning, arbetspsykologisk utredning och ofta arbets-
provning pd en eller flera arbetsplatser.

For att personer som gir frin sjukskrivning till att bli aktivt
arbetssokande ska kunna erbjudas kontinuitet i servicen, har
arbetsformer etablerats mellan Arbetsférmedlingen och Forsik-
ringskassan i form av s.k. avstimningsméten. Det dr vid dessa
moten som myndigheterna tillsammans med individen gor en
forsta plan f6r hur 6vergdngen till arbete ska kunna ske. Utgdngs-
punkten ir den av Forsikringskassan gjorda bedémningen av
individens arbetsférmdga. Denna fir sedan kompletteras med
Arbetsférmedlingens utredning. Om det inte finns uppenbara skil
att ifrigasitta beddmningen ska den som av Férsikringskassan ha
bedémts ha en arbetsférmiga ocksd av Arbetstérmedlingen bedo-
mas st till arbetsmarknadens férfogande.

Metoder {6r beddmning av funktionstillstind i andra linder

Internationellt finns vissa etablerade metoder och instrument fér
att mita olika typer av funktionstillstdnd, framférallt fysiskt funk-
tionstillstdnd sdsom styrka 1 vissa muskler, syreupptagnings-
formaga, EKG, syn, horsel, rorlighet. Det finns dven metoder for
att mita vissa mentala funktionsférmigor sisom minne, logiskt
tinkande och reaktionsformiga. Det saknas emellertid 1 stor
utstrickning metoder for sociala férmigor. Dirtill saknas nistan
helt metoder for att ta stillning till i vilken grad nedsatt funk-
tionstillstind iven innebir en nedsittning av den fysiska, mentala
respektive sociala arbetsformdgan, och 1 s3 fall till vilken grad.

Flera linder, exempelvis Nederlinderna, Storbritannien och
Danmark, har utvecklat olika instrument fér att bittre kunna
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bedéma en persons arbetsférmiga och vilken typ av insatser som
kan behovas for dtergdng 1 arbetslivet.

Behovet av en oversyn

Enligt Sjukférsikringsutredningen (SOU 2006:86) ir det en "mjuk”
forsikring som ligger bakom utvecklingen att allt fler limnar
arbetslivet till f6ljd av ohilsa 1 Sverige. I detta ligger att andra
faktorer dn nedsatt arbetsformdga till £6]jd av sjukdom har paverkat
bedémningen av ritten till ersittning, vilket har medfért att sjuk-
frdnvaron har varierat &ver tid och rum pd ett sitt som inte ir
motiverat av forindringar 1 befolkningens hilsolige eller lders-
struktur. Samtidigt har alla typer av sjukfall forlingts. Resultatet
har blivit en 6kad utslagning frdn arbetsmarknaden med allvarliga
minskliga och samhillsekonomiska konsekvenser som f5ljd.

Begreppet sjukdom

Andelen sjukskrivna med diagnoser inom gruppen psykiska
sjukdomar har 6kat kraftigt i Sverige. Den stérsta diagnosgruppen
ir dock fortfarande diagnoser avseende sjukdomar 1 rérelseorganen.
Tillsammans stdr dessa diagnoser fér nirmare tvd av tre sjuk-
skrivningar som varat 6ver 60 dagar.

I Sverige ir siledes de vanligaste orsakerna till l3ngtidssjuk-
skrivning idag lindrigare psykisk ohilsa och besvir frin rorelse-
apparaten. Problemen kinnetecknas ofta av begrinsade objektiva
undersdkningsfynd. De utgérs inte sillan av subjektiva besvir och
ir minga gdnger kopplade till psykosociala problem som hinger
samman med individens allminna livsvillkor eller férhillanden pd
arbetsplatsen. For dessa tillstind utgdr arbete dock ofta inte ndgot
hot mot hilsan. Tvirtom kan arbete minga ginger vara en forut-
sittning for bevarande av hilsan.

Det ligger en motsigelse 1 att Sveriges befolkning generellt sett
har blivit allt friskare och lever allt lingre, samtidigt som antalet
personer som fir ersittning pd grund av lingvarig sjukdom okar
kraftigt. Andra faktorer in 6kad sjuklighet kan delvis forklara detta
forhdllande. Exempelvis har kunskaperna om psykiska sjukdomar
okat samtidigt som stigmatiseringen, som ir forknippad med
sddana sjukdomstillstdnd, har minskat. Detta kan innebira att
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patienterna har blivit mer villiga att beritta om psykiska problem
och att likarens eventuella tidigare motstdnd mot att ange en
psykiatrisk diagnos pd intyget har minskat. I vissa fall kan dock
likarens diagnostiska bekriftelse av patientens sjukdomsupplevelse
ges etiketten medikalisering. Med det avses att ett tidigare icke-
medicinskt problem definieras som sjukdom och inkluderas 1 den
medicinska sfiren. Dirtill kommer att sjukskrivning, ibland under
linga tider, i praktiken har kommit att betraktas som en behand-
lingsmetod fér vissa upplevelser/symptom trots bristande evidens
sdvil vad giller faktisk grad av nedsatt arbetsférmiga som effekter
av sjukskrivning pd sjukdomsférloppet.

Sett ur sjukférsikringens perspektiv kompliceras bilden ytter-
ligare av vilka tillstdnd som férsikringsrittsligt bor ge ritt il
ersittning. Dels mdiste en vil fungerande sjukfoérsikring kunna
avgrinsa de tillstdnd av sjukdom som omfattas av férsikringen, dels
kan sjilva mojligheten att via sjukférsikringen fi sjukdom och
nedsatt arbetsférméga bekriftad och ersatt bli en icke dnskvird del
av medikaliseringen.

I forsikringsrittsligt hinseende bér inneboérden av skillnaderna
mellan den subjektiva upplevelsen av att inte m4 bra (ofta benimnt
illness), den sociala roll man far av illabefinnandet (sickness) och det
patologiska tillstdnd som ir objektivt diagnostiserat inom medi-
cinen (disease) analyseras. Utan ett tydligt sjukdomsbegrepp kan
den enskilde 1 praktiken komma att avgora begreppets innebord.
Personliga faktorer som motivation och férhillningssitt kan 3
alltfor stor betydelse 1 bedémningen av om sjukdom som forsik-
ringsrittsligt ger ritt till ersittning foreligger eller inte.

Lingvarig frinvaro pd grund av mindre vildefinierade sjuk-
domstillstdnd kan minga ginger med tiden 1 sig starta en utslag-
ningsprocess. Det innebir att mindre svira besvir 6vergdr 1 en
nedsatt arbetsférmédga som ir en primir effekt av frinvaro och att
den forsikrade identifierar sig sjilv som sjuk. Denna utslagnings-
effekt tycks vara likartad i de flesta vistlinder.

Som tidigare nimnts giller numera f6r operativa ingrepp att
anledningen till ingreppet inte tillmits ndgon betydelse nir det
giller att bedoma sjukdomstillstindet efter ingreppet, utan bedém-
ningen ska 1 stillet goras utifrn det tillstdnd som det operativa
ingreppet medfért. Det har i olika sammanhang framforts stark
kritik mot att personer som frivilligt och av hogst personliga skil
viljer att l3ta sig opereras, t.ex. i form av s.k. skonhetsoperationer
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av olika slag, direfter har ritt uill av arbetsgivaren eller f6rsikringen
betald sjukfrdnvaro.

Sjukforsikringen vilar pd idén om ett tydligt kriterium pd skada
eller sjukdom. I sjilva verket dr detta begrepp 1 allra hogsta grad
undflyende, mingtydigt, férinderligt och omstritt. Varje forsok att
entydigt definiera sjukdom riskerar att bli antingen fér begrinsat
eller for allomfattande f6r att vara praktiskt anvindbart.

Regeringen anser att det nu finns ett behov av att grundligt
analysera och se 6ver det grundliggande begreppet sjukdom sett ur
sjukforsikringens perspektiv. For att 3 en vil fungerande sjukfor-
sikring kan det vara nodvindigt att avgrinsa det forsikrings-
rittsliga sjukdomsbegreppet 1 forhillande till den medicinska
sektorns vidare begrepp.

Begreppet arbetsformdga

Den forsikrades formaga att arbeta beror inte enbart pd individens
kapacitet 1 olika avseenden. Arbetstérmigan ir iven resultatet av
samspelet mellan denna kapacitet, arbetets krav pd den férsikrade
och den milj¢6 som individen befinner sig 1. Begreppet arbets-
formdga kan beskrivas i tre grunddimensioner; en fysisk, en
psykisk och en social. Arbetsféormigan avgors av samspelet dem
emellan och arbetet i friga. Manga faktorer pdverkar siledes om ett
visst hilsotillstdnd leder till nedsatt arbetsférmiga. Personliga
faktorer (bl.a. motivation och férhdllningssitt) spelar ocksd roll,
sirskilt vid mindre allvarliga och subjektivt upplevda hilsotillstind.

Graden av arbetsférmdga har en mycket central betydelse i
sjukférsikringssammanhang. Trots det saknas en tydlig definition
av begreppet arbetsférmdga. Det finns heller inte nigra gemen-
samma normer eller instrument fér hur arbetsférmigan och olika
grader av nedsittning av den ska prévas och bedémas. Bedom-
ningarna blir sirskilt svira nir arbetsférmdgan ska relateras till hela
arbetsmarknaden. Avsaknaden av gemensamma metoder och
normer for virdering av arbetsformdgan leder till att virderingar
och férestillningar hos den som bedémer den forsikrades arbets-
formiga, eller hos patienten sjilv, riskerar att fi stor betydelse.
Aven den forsikrades mojlighet att f3 arbete pi orten kan f3 stor
betydelse. Enligt en tillsynsrapport frin Socialstyrelsen Sjukskriv-
ningsprocessen i primdrvdarden (2005) framgdr dessutom att minga
likare inom primirvirden har uppfattningen att det egentligen ir
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patienten som avgdr hur stor arbetsférmaga han eller hon har, dven
om det idr likaren som skriver intyget.

Nedsatt eller saknad arbetsférmiga pd medicinska grunder kan
vara fysiskt eller psykiskt fullstindigt sjilvklar. Men f6r méinga
tillstdnd kan man inte komma ifr8n att allminna virderingar i
samhillet om vilka krav p anstringning och omstillning som ska
stillas pd individen spelar in. Hur stora krav som ska stillas pd
individen blir sist och slutligen en normativ friga som saknar ett
sjilvklart svar. Olika samhillen och olika tider ser olika pd frigan
om individens skyldigheter och rittigheter, t.ex. f6r kvinnor och
min. Sett frin de forsikrades utgingspunkt spelar ocksd allminna
virderingar roll for vilka foérsikringsvillkor som upplevs som
nddvindiga for att individen ska kinna att den har ett gott
forsikringsskydd fér sin inkomst.

I sjukférsikringsirenden blir bristen pd gemensamma normer
och metoder problematisk. Forsikrades ritt till ersittning kan
bedémas mycket olika trots likartade situationer. Detta tenderar att
undergriva systemets legitimitet i samhillet. Aven det faktum att
fler férhdllanden dn rent medicinska kan vigas in i bedémningen av
den nedsatta arbetsférmdgan leder till otydligheter, vilket kan leda
till bide underutnyttjande och 6verutnyttjande av sjukforsik-
ringen. Otydligheter innebir dven att inblandade professionella —
t.ex. inom Forsikringskassan och hilso- och sjukvidrden — kinner
frustration och otillfredsstillelse, bide 6ver att inte kunna utféra
ett optimalt arbete och &ver att denna typ av oklarheter leder till att
handliggningen tar mer tid och oftare blir konfliktfylld. Fér indivi-
den liksom fér samhillet i stort dr det en forlust att ett stort antal
forsikrade som uppbir sjukpenning eller sjukersittning har en
pataglig arbetsférmiga som inte tas till vara. En studie frin Forsik-
ringskassan Sjukskriven i onédan? visar att nistan 60 procent av de
sjukskrivna uppger att de skulle kunna arbeta dtminstone en del av
sin normala arbetstid om de kunde bestimma sjilva 6ver sin
arbetssituation. Av de heltidssjukskrivna uppgav 32 procent att de
skulle vilja arbeta deltid med tanke p3 sin arbetsférmiga.

Utredningen Frin socialbidrag till arbete har 1 sitt betinkande
Frén socialbidrag till arbete (SOU 2007:2) konstaterat att det dven
ir viktigt att ta fram ett arbetsformégeverktyg for personer som
inte har arbetat tidigare och som dirfér inte omfattas av sjukfor-
sikringssystemet. Dessa personers arbetsférmiga ir ofta outredd,
och ett arbetsférmigeverktyg riktat till denna malgrupp bedéms
oka mojligheterna att ta tllvara tidigare outredda minniskors
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arbetsformdga och dirmed ocksd minska risken fér ett mer eller
mindre permanent utanférskap for dessa individer. Som exempel
kan nimnas att dessa problem finns hos minga av kriminalvirdens
klienter.

Krav pd omstillning

Arbetsformdgan ska i dag, i sjukforsikringssammanhang, stillas i
relation till de krav som personens arbete innebir eller, vid lingre
sjukfall och fér personer som saknar arbete, till krav pd ett pd
arbetsmarknaden normalt férekommande arbete, eller genom annat
limpligt arbete som ir tillgingligt f6r den forsikrade. For detta
skulle beskrivningar av vilka kraven ir 1 olika arbeten behéovas.
S&dana kravbeskrivningar saknas emellertid 1 stor utstrickning,
vilket ytterligare forsvirar bedomningen av individers arbetsfor-
méga. An svirare kan det vara att ta stillning till kraven p3 arbets-
marknaden 1 allminhet, 4ven om den stora variation av krav som
arbetsmarknaden innehéller i praktiken rimligen borde medfora att
endast forsikrade med omfattande funktionsnedsittning kan anses
ha en ldngsiktigt fullstindigt nedsatt arbetsfé6rmaga.

Arbetslinjen stiller krav pd omstillning. Den som kan arbeta ska
forsorja sig sjilv. Frigan dr hur arbetslinjens krav oversitts i
normer och krav f6r vad som ska krivas av enskilda med nedsatt
funktions- och arbetsférmiga. Vissa personer med mycket omfat-
tande funktionsnedsittningar kan ha full arbetsférmga, medan
andra med till synes gott funktionstillstind inte klarar arbetslivet.
Funktionsférmiga bestims givetvis dven av faktorer som i vilken
grad arbetsplatsen t.ex. har anpassats och tillgingligheten 1 sam-
hillet. Ny teknik kan skapa nya férutsittningar f6r arbetstérmigan
féor minniskor med funktionsnedsittningar men kan ocksd skapa
nya hinder. Minniskor med funktionsnedsittningar kan ha en
nedsatt arbetsférmdga men behéver inte ha det om arbetstor-
hillandena och arbetsplatserna dr anpassade med hinsyn till funk-
tionsnedsittningens art liksom om den enskilde har de hjilpmedel
som behdvs. Ritten till arbete f6r minniskor med funktionshinder
pd samma villkor som f6ér andra — understruken 1 FN-konventionen
om rittigheter f6r minniskor med funktionshinder — méste skyd-
das. Det idr ocksd viktigt f6r denna grupp att sjukfall inte leder till
sjuk- eller aktivitetsersittning utan att arbetstérmigan 1 nya eller
anpassade arbetsuppgifter har provats ordentligt.
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Sjukférsikringen 1 Sverige ir ingen yrkesforsikring och kraven
pd omstillning ir egentligen obegrinsade i AFL idven om det i
praktiken sillan férekommer radikala yrkesomstillningar vid ned-
satt arbetsformdga. Manga forsikrade lever emellertid i fore-
stillningen att de ir yrkesforsikrade och att de dirigenom inte ir
tvungna att byta yrke nir f6rmigan att utféra det tidigare arbetet
inte lingre finns. I arbetsloshetsférsikringen finns en regel som
berittigar den arbetssékande att inte behéva ta arbeten som medfor
en ligre inkomst dn 90 procent av dagpenningen i arbetsléshets-
forsikringen. Ndgon motsvarighet finns inte 1 sjukforsikringen.
Det finns emellertid skil att tro att tillimpningen ir densamma
dven om faktisk kunskap saknas, vilket motiverar en nirmare
analys.

Att tydligt formulera kraven pd den enskilde, generella sivil
som ndgot mera specifika for olika arbeten, ir viktigt for férutse-
barhet och for att f8 till stind en mera enhetlig tillimpning av
sjukforsikringen. Vid ett sidant formulerande bor eventuella krav
pd omstillning inom andra angrinsande omrdden observeras.

Mot bakgrund av det ovan beskrivna anser regeringen att det
finns behov av att dels grundligt analysera och se éver det grund-
liggande begreppet arbetsformiga dels utarbeta evidensbaserade
metoder f6r beddmning av medicinskt orsakad funktionsnedsitt-
ning och arbetsoférmiga. Utgdngspunkten for ett sddant uppdrag
ir att kvarvarande arbetsférmdga ska tas tillvara i1 okad utstrick-
ning. Uppmirksamheten ska vidare vara inriktad pd den arbetstor-
mdga som den forsikrade har och inte pd arbetsoférmdgan. Det
innebir att de som kan arbeta och bidra till sin egen f6érsorjning
ocksd ska ges mojlighet till detta. Regeringens bedomning ir att ett
nytt evidensbaserat metodstdd fér beddmning av arbetsférmdga, 1
likhet med det férsikringsmedicinska beslutsstodet, visentligt
kommer att 6ka enhetligheten och ge stdd for bdde intygsskrivande
likare och forsikringsadministrationen i handliggnings- och
beslutsprocessen vad giller ritten till ersittning vid nedsatt arbets-
formiga pd grund av sjukdom. For den enskilde innebir ett
evidensbaserat metodstdd 6kad likabehandling och rittssikerhet.

For allminheten dr sjukforsikringens sitt att definiera och till-
limpa begreppen sjukdom och arbetsférmiga av avgérande bety-
delse. Manga professioner och organisationer, bl.a. likare, forsik-
ringskassehandliggare, psykologer, arbetstérmedlare, féretags-
hilsovird, privata rehabiliteringsaktorer, arbetsloshetskassor, handi-
kapporganisationer och forsikringsbolag idr direkt berorda av
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diskussionen om sjukdom och dirav féranledd nedsatt arbets-
formaga.

Uppdraget

Uppdraget ska utféras i tvd steg som ska redovisas var for sig.

Inventera metoder

I ett forsta steg ska utredaren inventera de olika metoder for
beskrivning och bedémning av funktionstillstdnd och arbets-
forméga som finns i dag, 1 Sverige och andra linder. Metoderna ska
sammanstillas utifrin sina styrkor och svagheter, anvindbarhet,
kostnader samt konsekvenser de medfért, hur accepterade de ir
bland allminheten, hos olika professioner och bland arbetsgivare.
Mot bakgrund av denna genomging ska utredaren presentera en
internationell kunskapséversikt, dra slutsatser dirav for svenska
forhillanden och féresld anvindbara metoder f6r att beskriva och
bedéma funktionstillstdind och arbetsférmiga. Utredaren ska i
samrdd med berérda myndigheter vidare f6resld hur arbetet med att
ta fram ett detaljerat metodstdd ska genomféras. Utgdngspunkten
ska vara att individens funktionstillstind ska tillmitas storre
betydelse vid bedéomningen av arbetsférmdgan. Metoderna ska
bidra till en rittssiker beslutsprocess inom sjukforsikringen och
arbetsmarknadspolitiken. De ska s3 lingt som méjligt vara evidens-
baserade och utformade pd sidant sitt att de blir anvindbara fér
berérda aktorer, t.ex. hilso- och sjukvirden, foretagshilsovirden,
Forsikringskassan, arbetsloshetskassorna och Arbetsférmedlingen.
Sirskild uppmirksamhet bér idgnas &t behovet av att kunna
identifiera f6rmigor, inte enbart oférmigor. Detta innebir bl.a. att
metodernas mojligheter att beskriva och bedéma partiell arbets-
féormdga samt att hantera situationer nir arbetsférmdgan forbittrats
ska belysas sirskilt. I utredningens uppdrag ligger dven att redogora
for konsekvenserna av ett sddant arbetssitt.
Denna del av uppdraget ska redovisas senast den 31 maj 2008.
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Beskriva och analysera begrepp

I ett andra steg ska utredaren beskriva och analysera begreppet
sjukdom ur sjukforsikringens perspektiv. En grundliggande friga
ir hur en avgrinsning av sjukdomsbegreppet 1 forsikringsrittsligt
hinseende ska goras 1 forhdllande till hur begreppet anvinds i
allmint sprikbruk eller inom hilso- och sjukvirden. Den sjuk-
forsikringsrittsliga forhdllningen till diffusa diagnoser och s.k.
symptomdiagnoser ir hir central. Utredaren ska i detta samman-
hang dven belysa och vid behov féresla regler vad giller t.ex. frigan
om de frivilliga operationer som leder till ett medicinskt sjuk-
domstillstdnd dven socialforsikringsrittsligt ska betraktas som
sjukdom och ge ritt till ersittning.

Utredaren ska vidare beskriva och analysera begreppen arbets-
formdga och arbetsoférmdga och presentera en begreppsapparat.
Hinsyn ska tas till arbetslinjens krav pd att den som kan ska arbeta
och forsérja sig sjilv, men ocksd till vad som krivs for att med-
borgarna ska uppleva att de har en god inkomsttrygghets-
forsikring. Den som vill omfattas av inkomsttrygghetsforsik-
ringarna och som har en arbetsférmiga, om in begrinsad, ska
arbeta eller std tll arbetsmarknadens forfogande. Utredaren ska
analysera den nuvarande tillimpningen av begreppen arbetsf6rméga
och arbetsoférmiga inom sivil socialférsikringen som arbetsmark-
nadspolitiken. Angrinsande begrepp inom arbetsmarknadspoli-
tiken, sisom att betraktas som arbetsfor, eller s.k. anstillbar, och
att std till arbetsmarknadens forfogande behdver beskrivas och
analyseras. Utredaren ska forsoka férhindra omotiverade skillnader
mellan att betraktas ha en arbetsférmaga respektive betraktas som
arbetsfér osv. Skillnaden mellan funktionsnedsittning, funktions-
tillstdnd, aktivitetsbegrinsning, arbetsférmdga och arbetsofé6rméiga
liksom forhillandet dem emellan ska beskrivas och analyseras.
Utredaren bor sirskilt analysera bedémningen av arbetsférmdgan
hos personer med varaktiga funktionsnedsittningar som har fun-
nits vid fodseln eller uppstdtt senare pd grund av skada eller
sjukdom.

Utredningen ska sdledes presentera en genomarbetad begrepps-
apparat som fortydligar begreppen sjukdom och arbetsférmiga.
Utredaren ska konkretisera de frigestillningar av normativt slag
som kan ligga till grund f6r de politiska avgoranden som krivs for
att tydliggora forsikringsvillkoren 1 sjukforsikringen. Skillnader
mellan kraven pid omstillning 1 socialférsikringen respektive
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arbetsmarknadspolitiken ska redovisas nirmare och analyseras.
Utredningen syftar ytterst till att begrepp, bedémningskriterier
och metoder f6r att bedéma funktionstillstdnd och arbetsférméga
inom socialférsikringen och arbetsmarknadspolitiken ska bli mer
enhetliga. Utredaren bor iven beakta hur personer som inte
omfattas av sjukforsikringssystemet, och saknar sjukpenning-
grundande inkomst, kan f3 sin funktions- och arbetsférméiga
bedémd pd ett adekvat sitt.

Utredaren ska vidare éverviga hur en systematisk forsknings-
och kunskapsutveckling ska komma till stdnd nir det giller
medicinskt betingad oférmaga att arbeta.

Forsikringsmedicinska, medicinska, ekonomiska, rittsliga, och
etiska aspekter bor beaktas 1 utredningen och de féreslagna
metodernas vetenskapliga forankring bor sikerstillas.

Utredarens analyser och konsekvensbeskrivningar ska dir s ir
relevant goras med ett jimstilldhetsperspektiv.

Utredaren ska limna de forslag till forfattningsindringar som
dversynen motiverar. Det stir utredaren fritt att ta upp och foresld
dven andra férindringar som har samband med uppdraget.

Den forsta delen av uppdraget ska som tidigare nimnts redo-
visas senast den 31 maj 2008. Utredaren ska redovisa hela upp-
draget senast den 30 april 2009.

Utredningens arbetsformer

Forsikringskassan, Socialstyrelsen och Arbetsformedlingen ska
bistd utredaren redan frin bérjan i utredningsarbetet. Detta for att
ta till vara myndigheternas kunskap och erfarenheter liksom
pigdende arbete pd omridet eller nirliggande omriden. Myndig-
heterna ska fi en aktiv roll i arbetet. Dirmed kommer de forslag
som limnas av utredaren att vara vil férankrade i dessa kretsar
redan frin start. Myndigheternas expertkunskap ir en férutsittning
for att metodstédet ska bli tillimpbart 1 praktiken och inte minst
for att det ska vinna acceptans bland de yrkesgrupper som ska
tillimpa stodet.

Utredaren ska under arbetet soka f& till stdnd sivil allmin
debatt som diskussioner bland de direkt berérda, t.ex. genom att
anordna seminarier och sammankomster som ger berérda mojlig-
het att medverka och pdverka. Att minga deltar 1 debatten om
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inneborden av begreppen sjukdom och arbetsférmiga ir en central
aspekt 1 férankringen av synen p3 forsikringen.
Det stdr utredaren fritt att skapa och knyta referensgrupper till
sig med sdvil nationella som internationella experter pd omréidet.
Utredaren ska samrida med den 1 budgetpropositionen f6r 2008
(prop. 2007/08:1) aviserade parlamentariska utredningen om
socialforsikringarna som kommer att tillsittas under utrednings-

tiden.
(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv @

Tillaggsdirektiv till Utredningen om Dir.
oversyn av begreppen sjukdom och 2009:33
arbetsférmaga samt en enhetlig bedémning

av arbetsformaga (S 2008:01)

Beslut vid regeringssammantride den 16 april 2009

Forlingd tid f6r uppdraget

Med stéd av regeringens bemyndigande den 31 januari 2008 till-
kallade statsrddet Husmark Pehrsson en sirskild utredare med
uppdrag att se dver begreppen sjukdom och arbetsférmiga samt en
enhetlig bedémning av arbetsférmiga (dir. 2008:01). Utredaren ska
dven foresli anvindbara metoder f6r att mita och bedéma bla.
arbetstormiga. Utredaren ska enligt direktiven redovisa hela upp-
draget senast den 30 april 2009.

Tiden f6r utredningsuppdraget forlings for att utredningen till-
sammans med Forsikringskassan ska kunna piborja ett utveck-
lingsarbete av ett instrument fér bedémning av arbetsférmiga.
Utredaren ska i stillet redovisa hela uppdraget senast den 31 okto-
ber 2009.

(Socialdepartementet)

329



Beddmning av funktionsférmaga inom
halso- och sjukvarden i Finland
— Finska Lakarsallskapet Duodecims och
TELA:s publikationsserie "Facultas”

Peter Westerholm
Professor emeritus
Uppsala Universitet

B,

UPPSALA
UNIVERSITET

Gustav Wickstrom
Professor
Abo Universitet/ Turun Yliopisto

]

331

Bilaga 3



Bilaga 3 SOU 2009:89

332



SOU 2009:89

Sammanfattning

I denna promemoria redovisas Arbetsférmigeutredningens upp-
drag till undertecknade Peter Westerholm och Gustav Wickstrém
att presentera ett sammandrag av fyra finsksprdkiga dokument
redigerade for vigledning av likarkdren i Finland om bedémning av
funktionsférméga. Dessa dokument utgér en avkastning av det s.k.
Facultas — programmet som genomférts gemensamt av finska
likarsillskapet Duodecim och férsikringsanstalten (arbetspensio-
ner) TELA. De fyra Facultas-dokumenten avhandlar sakomridena
1) Psykisk stoérning; 2) Sjukdomar i rygg och nacke; 3) De stora
lederna; 4) Kronisk smirta.

Presentationen innehiller tre delar: 1) Redogérelse for Facultas-
projektets tillkomst och kortfattad resumé av arbetsprocessen for
att ta fram skrifterna. i) Sammandrag av vardera fyra Facultas-
dokumenten och iii) vdra (Peter Westerholms och Gustav
Wickstréms) anslutande kommentarer.

I sammandragen av Facultas-dokumenten valde vi att &terge
forfattarnas huvudbudskap vad giller metod f6r bedémning av
funktionstérmiga pd de fyra ovan nimnda sjukdomsomridena. I
avsnittet kommentarer och reflektioner diskuteras grundliggande
begrepp som funktionsférmdga och arbetsférmiga. Foretagshilso-
vardens roll som aktér med ett samhillsuppdrag beskrivs kort.
Kvalitetsbrister 1 likarintyg har utgjort ett viktigt motiv 1 initie-
ringen av Facultas-projektet.

Frigan om anpassning av befintliga beskrivningssystem fér
funktionsbegrinsningar och funktionstillstind vid tillimpning av
WHO:s International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF). Facultas-dokumentens beréringspunkter med Soci-
alstyrelsens och Forsikringskassans beslutsstéd diskuteras kort.
Betydelsen av en framtida utvirdering av projektet framhalls.

Forfattarna erinrar om de fordelar som kan finnas i ett internor-
diskt samarbete 1 att ta fram metoder och medicinska kriterier 1
bedémning av funktionstillstdind och — begrinsningar.
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1 Facultas-projektet

Denna promemoria redovisar ett sammandrag av riktlinjer som
tagits fram av den finska likarkdren och dess organisationer for att
dstadkomma mer enhetliga funktionsbedémningar inom hilso- och
sjukvirden och i praktisk forsikringsmedicin. Riktlinjerna har ar
2008 publicerats av finska likarsillskapet Duodecim. De utgér
resultatet av det s& kallade Facultas-projektet, som sillskapet
genomfort 1 samarbete med arbetspensionsférsikringen TELA. 1
de fyra skrifterna behandlas:

- Psykiska storningar — (Fi: "Mielialan hairit”)

- Landryggens och nackens sjukdomar —  (Fi: "Alaselkd- ja niskasairaudet”)
- Besvir i de stora lederna — (Fi: "Isot nivelet”)

- Kronisk smérta — (Fi: "Krooninen kipu”)

En viktig drivkraft vid projektets tillkomst var att likare 1 sin kli-
niska verksamhet 1 6kande utstrickning stills infér krav att bedoma
funktions- eller arbetsférmiga. Detta giller praktiskt taget alla
likare 1 primir- och foretagshilsovird, men ocksd andra specialite-
ter. Funktionsférmigan behandlas 1 Facultas-skrifterna som ett
medicinskt begrepp, som beskriver en persons férméiga att funk-
tionellt reagera pd krav fr@n sin omgivning. Nir en behandlande
likare skall uttala sig om sina patienters férutsittningar att klara
krav i arbetslivet uppstdr ofta osikerhet om vilka funktioner som
skall bedémas, hur man miter dem och vad som bor ingd i en sys-
tematisk beskrivning av en funktionsférmaga.

Projektet planerades 2005-06. Det forsta steget bestod 1 val av
sjukdomsomriden att ta upp till granskning. Besvir i lindrygg och
nacke, psykiska besvir, ledbesvir och kronisk smirta prioriterades
hogst, eftersom man pd dessa omriden sig det storsta behovet av
utveckling och uppstramning av praxis. Forst utsdgs limpliga ledare
for de fyra delprojekten i avsikt att uillférsikra projektgrupperna
praktiskt kunniga och erfarna kliniker med hogt kollegialt anseende
i likarkdren. Efter detta vidtog sékande av limpliga personer att
medverka i arbetsgrupperna. I denna nominering/rekrytering del-
tog likarsillskapet Duodecim aktivt genom sina specialférbund. I
varje grupp skulle finnas foretridare f6r de specialomriden som
frigestillningen beror. Till grupperna knéts ocksd en informati-
ker/dokumentalist for att férse dem med aktuellt publicerat mate-
rial frén berérda vetenskapsomriden.
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Gruppernas uppgift var att skriva en text med handbokskarak-
tir, som vinder sig till alla likare som i sin verksamhet har att gora
funktionsprévningar och dokumentera dessa med likarintyg. Det
gillde att g8 igenom de fyra omridena for att producera skrifter
anvindbara som vigledning, instruktion och fér utbildning av
likare 1 hilso- och sjukvirden med ansvar foér diagnostik, vérd,
rehabilitering och hirmed sammanhingande intyg och utlitanden.

Under arbetets ging konsulterades ett omfattande nitverk av
specialister for att tillforsikra skrifternas innehdll en bred férank-
ring 1 likarkdren. Alla berdrda specialistféreningar bereddes moj-
lighet att komma med synpunkter pd texterna. En brett upplagd
pilotundersékning utférdes 1 samarbete med likare 1 primérvirden
och foretagshilsovirden for att tillféra materialet erfarenheter av
praktisk anvindning 1 hilso- och sjukvirdens vardag. En sirskild
referensgrupp organiserades inom Social- och hilsoministeriet for
genomférandet av pilotstudierna och det omfattande utbildnings-
program som utgjorde en del av projektet. Drygt 5700 likare 1
Finland har genomgitt en sirskild Facultas-utbildning omfattande
tvd halvdagar (2 x 4 undervisningstimmar) om skrifternas innehll
och anvindning. Facultas-skrifterna ir nu tillgingliga pd finska for
Finlands likare via Duodecims portal “terveysportti.fi”. De har
omgdende tagits i bruk f6r utbildning av likare i primir- och fére-
tagshilsovard och andra berérda kliniska specialiteter.

2 De fyra dokumenten i sammandrag

De fyra 6versikter som hir féljer syftar till att dterge de principiella
tankegdngarna 1 funktionsvirdering och hithérande éverviganden.
Frigor om diagnostik och terapi berors endast kortfattat. I texten
refereras personer vilkas funktionsférmiga bedéms som “patien-
ter” eftersom det sammanhang dir bedémningarna gors oftast ir en
medicinsk konsultation. Sammandragen ir inte redigerade pd ett
enhetligt sitt eftersom de sjukdomstillstdnd de behandlar ir s3
olikartade. De utgor koncentrerade dtergivningar av de finska ori-
ginaltexterna och, under egen rubrik, vdra egna reflektioner. Vi har
hillit oss nira den finska originaltexten med ransonering av fri
oversittning for att pd mojligast effektiva sitt dterge de idéer och
synsitt som forfattarna vill formedla.
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2.1  Psykiska storningar (Fi: "Mielialan hairiot”)

Forfattare: Erkki Isometsi (ordf.), Elina Kinnunen, Heini
Ahveninen, Kari Eskola, Heli Koivumaa-Honkanen, Outi
Poutanen, Heikki Rytsild, Jouko Salminen, Ilkka Seppili, Jyrki
Varjonen, Ilkka Pakkala (red.) 14 sidor text. Referenser: 15, av
vilka 12 engelsksprakiga och tre finsksprikiga killskrifter.

De behandlade psykiatriska sjukdoms/storningstillstinden:

e depressionsepisod och recidiverande depression — ICD-10 kate-
gorier F32 respektive F33

e Bipolirt syndrom (typ I och II) samt
e Hypoman episod.

Allmint

Vanligen sinks funktionsférmdgan av flera samtidigt férekom-
mande psykiatriska syndrom. Typiska, samtidigt upptridande psy-
kiska symtombilder ir dngestsyndrom, personlighetsstérningar och
beroendesyndrom. Ungefir hilften av de patienter som sdker vird
for depression eller bipolir symtombild uppvisar ocksd en person-
lighetsstérning av ndgot slag. Om patienten dr himmad, labil eller
sirskilt krivande foér sin omgivning kan en funktionsbedémning
vara svir att genomfora.

Bedomning av funktionsformaga

Funktionsférmdgan hos en deprimerad patient ir relaterad till ytt-
ringar av sjukdomstecken och deras svirighetsgrad. Det ir viktigt
att uppmirksamma restsymtom frin tidigare ofullstindigt utlikta
sjukdomstillféillen, sirskilt 1 friga om bipolira syndroms ldngsiktiga
inverkan pd arbetsformagan Upprepade sjukdomsskov kan ha en
ackumulerande negativ inverkan &ver tid. Funktlonsformagan pi-
verkas dven av andra samtidigt férekommande psykiska stérningar
och somatiskt ohilsotillstdnd. I bedémningen bor beaktas &lder,
kon, yrke, utbildning, familjerelationer och &vrigt socialt nitverk
samt aktuella livshindelser. For att {3 en heltickande bild av funk-
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tionsférmdgan ir det viktigt att klarligga patientens funktions-
formiga pd flera olika livsomriden sdsom arbete, studier, familjeliv,
sociala relationer, fritidsvanor, egenvdrd och personliga hygien. En
sirskild svdrighet kan ligga i en psykisk stornings periodicitet och
de skiftningar i funktionstérmigan detta kan medféra. I princip
behéver man fi fram en uppfattning om funktioners variabilitet
over tid. For helhetsbilden idr detta ofta av stérre vikt dn graden av
aktuell funktionsférmdga under ett akut sjukdomsskov. En psykisk
stornings inverkan pd funktionsférmégan bor sittas i relation till en
jimforelsepunkt, exempelvis hogsta uppnddda funktionsférmiga i
vuxen 3lder. Den nivd tll vilken funktionstérmigan 3tergdct efter
tidigare sjukdomsskov kan ge en jimférelsepunkt fér bedémning
av det lige till vilket den 1 ideala fall kan dtervinda. Eftersom en
deprimerad patient ofta bedomer sitt eget liv i ett negativt per-
spektiv bor efterstrivas att sd ldngt mojligt férankra alla bedom-
ningar 1 konkreta fakta genom utnyttjande av dven andra informa-
tionskillor in den undersékta personen.

Enbart medicinska uppgifter om sjukdomen och symtomens
svirighetsgrad ir inte tillrickliga for att beskriva hur en person
reder sig 1 sitt vardagsliv. I en bedémning av funktionstérmdga bor
klarliggas konkret vad patienten kan och inte kan gora. S3 till
exempel ger en uppgift om minskad koncentrationsférmiga inte
ndgon klar bild av dess funktionella betydelse, medan en uppgift
om t.ex. oférmdga att lisa mer dn en halv sida text 3t gdngen pd
grund av koncentrationssvérigheter kan vara mera upplysande.

Funktionsformigan i tidsperspektiv

Bedémning av funktionsférmiga kan géras pd olika sitt beroende
pd sammanhang och syfte. Breda, heltickande och djupgiende
utredningar, som kanske omfattar en persons hela livshistoria, kan
behévas 1 provningar av arbetsférmédga och éverviganden om reha-
biliteringsbehov. I andra fall — s&som efter kort tids sjukfrinvaro —
kan en mera allmin bedémning av méjliga samband mellan den
aktuella sjukdomen/hilsostérningen och arbetsférmdgan vara till-
ricklig. Viktiga informationskillor utgor, utéver de upplysningar
som kan ges av patienten sjilv, anhoriga och andra som kinner
patienten vil. Information om skolgdng och studieresultat, arbets-
platser, arbetsledning och arbetskolleger, familjesituation och
ovriga sociala relationer, fritidsvanor, m.m. kan anvindas for
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bedémning av social funktionsférmdga. For att f3 fram en bild av
funktionsférmdgan di den varit som bist kan det vara till hyilp att
penetrera tidigare livssituation vad giller familjeférhillanden,
bostad, arbete, arbetsuppgifternas karaktir och fritidsvanor. Ett
sddant helhetsperspektiv kan ge mojlighet att bedéma funktions-
férmagans stabilitet och 1 vilken grad psykiska storningar har inne-
burit inskrinkningar eller andra konsekvenser for patientens livs-
foring.

Bedomning av aktuell funktionsformaga

Vid bedémning av aktuell funktionstérmiga ombeds patienten sjilv
beskriva sin vardag och vad hon/han utrittar, antingen muntligt 1
ett fritt samtal eller i form av en skriftlig redogorelse. Visentligt ar
att 1 samtalet ta med viktiga element 1 vardagslivet sisom sémn och
dygnsrytm, méiltider och dryckesvanor, arbete i hemmet eller pd
annan plats, fysisk aktivitet och forflyttningar/resor, egenvird och
vard av anhériga/andra, fritidsaktiviteter, sociala relationer och
kontakter med vinner.

Funktionsféormigans beskrivning med SOFAS skattningsskala
enligt DSM-IV

For beskrivningar av funktionsférmdga behévs ofta hjilpmedel
som underlittar strukturering och kommunikation av erhillen
information. For patienter med psykiska stérningar rekommende-
ras anvindning av SOFAS skattningsskala (Social and Occupatio-
nal Functioning Scale). Med SOFAS-instrumentet (se tabell nedan)
skattas social och arbetsmissig funktionsférméga med en kontinu-
erlig skala med indelning 1 kategorier frin virdet fullgod till avse-
virt nedsatt. Endast inskrinkningar orsakade av psykiska och
fysiska hilsohinder beaktas; aktivitetsbegrinsningar orsakade av
omstindigheter 1 omgivande milj6 anges ej.
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Har foljer var inofficiella dversittning av tabellen

Kod Anm. Ange, om mdjligt preciserade skalsteg, exempelvis 45, 68 eller 72

91-100 | Utomordentlig funktionsformaga pa flera livsomréaden;

81-90 God funktionsformaga pa alla livsomraden. Valfungerande yrkesmassigt och
socialt

71-80 Endast ringa forsvagning i social yrkesmassig funktionsforméga i verksamhet
som forutséatter utbildning. (exempelvis enstaka interpersonell konflikt eller till-
fallig forsening i skolarbete)

61-70 Latta svarigheter i social och yrkesmassig funktionsformaga eller i uppgifter
innebarande krav pa inlarning. Allmant god funktion; nagra goda vanskaps-
relationer

51-60 Mattliga svérigheter i sociala och yrkesmassiga funktioner som férutséatter

utbildning (t.ex. endast ett fatal vanner, konflikter med jamnariga eller med
arbetskolleger férekommer)

41-50 Tydlig(allvarlig) forsvagning i social, yrkesméassig funktionsférmaga eller funk-
tion som forutsatter utbildning (t.ex. inga vanner, oférméga att behalla arbete)

31-40 Betydande férsvagning av funktion pé flera livsomraden sasom arbete, skola
eller familjerelationer (t.ex. deprimerad mansperson som undviker bekanta och
vanner, forlamar sin familjs vardagsliv, férmar ej arbeta; barn som misshandlar
yngre, upptrader trotsigt hemma och klarar inte att ga i skolan.

21-30 Avsaknad av funktionsformaga pa nastan alla livsomraden (t.ex. ligger till
sangs hela dagar, ingen arbetsplats, inget hem, inga vanner)

11-20 Férsummar tidvis miniminivan i personlig hygien; oformdgen till sjalvstandig
funktion

1-10 Forsummar konsekvent minimikrav pa personlig hygien: oférmogen att gora
nagot utan att skada sig sjélv eller andra utan betydande grad av extern hjélp
och stdd (t.ex. vard eller tillsyn)

0 Otillracklig information

Till SOFAS virderingsskala finns fogad en av forfattargruppen ut-
arbetad vigledning f6r dess anvindning pd tre viktiga livsomriden,
presenterad i f6ljande tabell. Den ir ett Facultas-gruppens original-
arbete som tidigare inte publicerats. Vigledningen ges 1 tabellform
hir nedan. Aven denna tabell iterges hir som en PWGW in-
officiella dversittning.
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Fritid Arbete eller studier Familjeliv och sociala Omsorgen om sig sjalv
relationer (egenvarden)
100 100 100 100
Aktiv, soker Fullgdr utmarkt val Familjeliv forloper normalt. De | Tar hand om sig sjélv
nya omraden arbetsuppgifter eller som saknar familj traffar pé exemplariskt satt
for aktivitet studier vanner och bygger aktivt nya
vanskapsforhallanden
90 90 90 90

Utbvar aktivt
det man tycker
om att gora

Fullgor uppgifter i
arbete eller skola

Familjelivet fungerar bra. De
som saknar familj traffar
aktivt vanner

Tar mycket vél hand om
sig sjalv

80

Utdvar, bero-
ende av egen
ork, aktiviteter

80

Endast latt eller till-
falligt nedsatt funk-
tion i arbete eller

80

Latta svarigheter att delta i
familjeliv, men orkar i allmén-
het vara med om allting. Den

80
Tar vél hand om sig
sjalv

som kénns studier som saknar familj traffar ofta
angendma vanner
70 70 70 70

Uteblir da och
da fran akti-

Latta svarigheter i
arbete och i studier.

Deltagandet i familjeliv tidvis
anstrangande. Den som saknar

Omhéndertagandet av
sig sjalv (egenvard)

vitet Klarar i allmanhet familj traffar sina vénner men upplevs tungt, men
sina uppgifter formar inte delta i alla moten klaras av.
60 60 60 60
Uteblir vid Funktionsférmaga i Deltagandet i familjeliv Klarar egenvérd sjalv
upprepade arbete eller annan anstrangande, tidvis tvister. med séllsynta undan-
tillfallen fran verksamhet som matt- | Den som saknar familj formar tag
aktivitet ligt férsvagad oftast inte traffa vanner och
bekanta
50 50 50 50

Férmar inte
utéva négon
aktivitet

Betydande svérigheter
att utfora arbetsupp-
gifter eller klara av
studier

Familjelivet anstrangande.
Konflikter forekommer ofta.
Den som saknar familj traffar
inte vanner.

Egenvarden vid enstaka
tillfallen bristfallig

40
Oftast arbetsoformo-
gen

40

Svarigheter att vara med
familj. Dagliga konflikter. Den
som saknar familj traffar inte
vanner

40

Egenvarden vid upp-
repade tillfallen brist-
fallig

30
Drar sig undan fran familj och
vanner

30

Egenvarden konstant
bristféllig. Ligger mest
till sdngs

20
Egenvéarden dvermaktig
uppgift

10

Klarar dverhuvudtaget
inte av egenvérd och
personlig hygien
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Bedémning av arbetsformaga

I bedéomning av arbetsférmaga stills patientens funktionsférméiga
mot sdvil nuvarande arbete som mot krav som allmint stills 1
arbetslivet. Utgdngspunkten ir alltsd inte enbart sjukdom eller ned-
satt hilsa. I beddmningen av en psykiskt stérd patients funktions-
formaga ir huvudregeln att ett bemistrande av vardagslivets krav pd
en rimlig nivd pd andra livsomriden 4n arbetet utgoér approximativa
ramvillkor {6r arbetstorméga. Siledes kan fullgérande av hemarbete
och en god affektkontroll ses som forutsittning for arbetsformaga.
Utover hilsotillstdndet dr uppgifter om den underséktes utbild-
ning, kunskaper och firdigheter och yrkesaktivitet viktiga. Vad
giller nuvarande arbete behévs uppgifter om de fysiska och psy-
kiska krav det stiller, och aktuella férindringar i arbetsorganisatio-
nen/arbetsgemenskapen.

I bedémning av arbetsférmiga bér man 6verviga vad som ir
mest visentligt for att utféra arbetsuppgifterna; brist pd yttre for-
utsittningar (ansvar fér smd barn eller sjuka férildrar), otillricklig
egen kompetens eller skicklighet (kan inte), tolkning av uppgiften
(forstdr inte, uppfattar sig inte som tillrickligt kunnig eller skick-
lig), fysisk oférmiga (formér inte, blir helt utmattad), eller psykisk
oférméga att klara uthillighets- och noggrannhetskrav? Det kan
ocksd finnas skil att dverviga mojligheten av en konflikt mellan
funktionsférmégan 1 arbete och krav pd andra livsomriden.

Till symtombilden vid depression hor att avsaknad av engage-
mang och vilbefinnande i allminhet berér flera livsomrdden. Om
avsaknaden av motivation giller endast arbetet ir den oftast ett
uttryck for andra problem in depression.

Kompletterande specialundersékningar

For en férdjupad bedémning av arbetsférmiga kan ibland special-
undersékningar vara nédvindiga. Konsultation av specialister inom
flera olika omrdden ir d& till fordel f6r en helhetsbedémning av
patienters tillstdnd. Klinisk-psykologiska undersékningar/testning-
ar och intervjuer med bedémning av personlighetsdrag och begiv-
ning kan bidra till precisionen i en helhetsbild. Genom neuropsy-
kologisk undersékning fis tilliggsinformation om kognitiv funk-
tionsférmaga, 1 synnerhet vid 6verviganden om méjlig inverkan av
organisk hjirnsjukdom. Patienter med svdra och recidiverande
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psykiska stdérningar uppvisar minga slag av neuropsykologiska
funktionsstérningar i relation till krav pd noggrannhet och snabb-
het. Trots detta har resultat frin enskilda neuropsykologiska test
endast begrinsat virde i beddmningar av arbetsférméga.

I fall dir en precisering av diagnosen bedéms som viktig och i
drenden dir funktionsbedémningen ir oklar eller kontroversiell,
rekommenderas att bedémningen av arbetsformagan gors vid spe-
cialiserade enheter inom dagsjukvird eller pd heldygnsavdelning.
Bedémningen gors di av en méngdisciplinirt sammansatt grupp
med mojlighet att utreda patientens livssituation under en lingre
undersokningsperiod. Arbetsterapeutens bedéomning av funktions-
formdgan ger di ofta viktiga upplysningar.

2.2  Sjukdomar i rygg och nacke (fi "Alaseldn ja niskan
sairaudet”)

Forfattare: Timo Pohjolainen, (ordf.), Jaro Karppinen, Timo
Kumpulainen, Kristian Liksy, Antti Malmivaara, Kaija Puustjirvi,
Jarmo Rantonen, Ulla Saxén, Kimmo Vihtonen, Ilkka Pakkala
(red.) 23s.; 104 litteraturreferenser (88 engelsksprikiga och 16
finsksprakiga killskrifter)

A.RYGGONT

Ryggont idr en vanlig 8komma. Av personer, som fyllt 30 &r har
80 % nigon ging upplevt ryggont, medan 10 % lidit av ldngvariga,
av likare verifierade besvir; detta giller sivil min som kvinnor.
Hos skolelever ir férekomsten av ryggont nistan lika stor som hos
vuxna. Besviren anses delvis bero pd genetiska faktorer och delvis
pa miljéfaktorer, sdsom tungt kroppsarbete, repetitiva rérelser och
statiska kroppsstillningar. Psykologiska faktorer, som stress, dng-
est, nedstimdhet, och otillfredsstilldhet 1 arbetet bidrar till fore-
komsten av besvir.

Besviren kan klassificeras i enlighet med sin natur som a) all-
varliga/specifika (tumér, infektion, fraktur, pares, inflammation),
b) ischias (kompression av nervrot i lindryggen) och c) ospecifika
ryggbesvir (specifik diagnos varken méjlig eller nédvindig), samt
enligt varaktighet i a) akuta (hégst 6 veckor), b) subakuta (6-12
veckor) och ¢) kroniska (6ver 3 mnader).
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Vid klinisk undersékning av ryggpatient bér minst 10 minuter
reserveras for anamnes, 10 minuter fér den egentliga kliniska
undersdkningen och 10 minuter av tid fér information till pati-
enten. Anamnestiska uppgifter om tidigare sjukdomar, operationer,
sjukskrivning, levnadssitt, rékning, anvindning av mediciner/alko-
hol/droger, och social situation antecknas. Den kliniska undersok-
ningen (patienten avklidd) omfattar utvirdering av kroppsbyggnad
och hillning; béjning framdt/bakit/dt sidan, rotation; palpation.
Likarens utvirdering av ryggradens roérelser utfors med hjilp av
fyra test (modifierat Schober, fingertoppstest, sidobdjning, hamst-
rings), medan muskelfunktion testas av fysioterapeut med fem test
(ryggmuskler, statiskt och upprepat; magmuskler, maximalt och
upprepat; hukande, upprepat). Vid akut, lokalt ryggont ir slitrént-
gen av lindryggen onddig, men kan motiveras om besviren varar
lingre dn 6 veckor och ifall undersékningen ir av betydelse for
patientrelationen. Degenerativa férindringar i lindryggen ir vanliga
och férekommer ofta hos symptomfria personer. Det finns dirfor
inte anledning att betona dem 1 samtal med patienten eller 1 skrift-
liga utlitanden. Magnetbild, MRI, ir tll hjilp vid misstanke om
nervrotskompression, diskit eller metastaser. Av speciella orsaker
kan rontgenbilder vid framit/bakit/sidobdjning, datortomografi
eller enmg vara motiverat.

Efter den kliniska undersékningen bor patienten 3 information
om sitt tillstdnd. I &ver 95 % av fallen ir det friga om ofarlig sjuk-
dom. Patienten bor upplysas om ryggbesvirens dterkommande
natur och om att lingtidsprognosen ir god. Det vanligaste sym-
tomet ir tidvis iterkommande smirta; besviren dterkommer hos
over hilften av patienterna. Tre fjirdedelar av de ryggsjuka &ter-
vinder till arbetet inom en méinad, var femte ir sjukledig innu 6
mdnader efter insjuknandet och hilften har besvir dnnu efter ett &r.
Psykologiska faktorer, och férmodligen ocksd tungt fysiskt arbete,
kan bidra till att besviren blir kroniska. Likaren bor understryka
betydelsen av att patienten sjilv skoter sin del av ”behandlingen”
(motion, diet). Uppmaning till férnyat bessk ges utgiende frin
graden av smirta, de kliniska observationerna och patientens funk-
tionsférmédga; funktionsférmigan bedéms pd nytt vid varje likar-
besok.

Det ir viktigt att identifiera eventuella psykosociala hinder fér
tillfrisknande (forestillningen att fysisk aktivitet dr skadlig, depres-
siv sinnesstimning, social tillbakadragenhet, formella klagomal an-
giende vdrden, ansokan om ekonomisk kompensation, problem 1
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arbetet, familjen f6r mycket/fér lite engagerad). Patientens instill-
ning till vad han/hon f6rmér utfora trots sin ryggsjukdom varierar i
hoég grad beroende pd motivationen. Det ir dirfér nodvindigt att
utvirdera patientens livssituation dver lag for att klarligga vilka
faktorer som talar fér och vilka emot tillfrisknande. Patienten kan
sjilv vara omedveten om psykologiska faktorer som péverkar till-
frisknandet, trots att de ir uppenbara for likare eller anhoriga. Det
ricker att likaren sjilv har en bild av dessa faktorer; iakttagelserna
bér inte tolkas for patienten, eftersom detta kan upplevas som
sdrande och leda till nedsatt fértroende for likaren.

Vid akut ryggsmdrta bor singlige ej rekommenderas utan pati-
enten uppmanas vara aktiv, rora pd sig och arbeta 1 den utstrick-
ning besviren medger. Som smirtstillande medicin anvinds para-
cetamol/svagt opiat, vid behov ocksi inflammationshimmande
medel. Vid subakut ryggsmdrta ir den medicinska behandlingen
den samma som vid akut smirta. Det ir ofta av betydelse att inleda
aktiv muskeltrining hos fysioterapeut. I fall, dir besviren leder till
sjukskrivning eller patienten har psykosociala problem, ir aktiv
handledning av néden. Behov kan finnas av bide fysioterapi och
kognitiv beteendeterapi; behandlingen kan med foérdel ges inom
foretagshilsovirden. Rehabiliteringsdtgirderna omfattar besok pd
arbetsplatsen och dtgirder for att, &tminstone tillfilligt, minska den
fysiska belastningen i arbetet. Kontinuerlig kontakt med en och
samma likare ir av stor betydelse. Patienten bor {4 hjilp att finna
egna l8sningar pd sin situation och uppmuntras att striva till att
tervinda till arbetet inom 4 veckor. Férindringarna pd arbets-
platsen 1 avsikt att underlitta dtergdngen till arbetet kan vara av tre
slag: a) begrinsning av arbetsuppgifterna, b) férkortad arbetstid
eller) ergonomiska férbittringar; ett fjirde alternativ utgors av
omplacering 1 andra arbetsuppgifter. Férmannens och arbetskam-
raternas instillning ir hir av stor betydelse. Atgirder pi arbets-
platsen har positiv inverkan p& patienten och pdskyndar dtergdngen
till arbete. Vid behandlingen av kronisk ryggsmdrta ir aktiv och
méngprofessionell rehabilitering viktig. Patienten bor sjilv delta 1
beslut om vird och rehabilitering. Forbittring av muskelstyrkan
och héjande av den allminna konditionen minskar férekomsten av
smirta och forbittrar funktionsférmdgan. Dessutom krivs ofta
forindringar pd arbetsplatsen for att underlitta dtergdng till arbetet.
Foretagshilsovardens roll ir viktig hirvidlag.
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Beskrivning och bedomning av funktionsf6rmigan

Arbetsférm8gan utgér en del av en persons allminna funktions-
féormiga, som pdverkas bla. av familjeférhillanden, utbildning,
yrke, arbete, den sociala atmosfiren pd arbetsplatsen, sociala nit-
verk och bruk av njutningsmedel. Kinnedom om tidigare funk-
tionsférmdga och om relevanta psykosociala faktorer underlittar
bedémningen av hur mycket ryggbesviren paverkat den allminna
funktionsférmdgan. Bedémningen av aktuell och framtida funk-
tionsférmdga utgdr frin patientens subjektiva besvir, likarens
kliniskt konstaterade somatiska och psykiska fynd, laboratorie-
resultat, rtg/MRI-fynd, funktionstest och kognitiv prestations-
formiga. Vid beskrivning av symtom rekommenderas validerade
metoder, sisom bestimning av smirtans styrka med VAS-skala och
av dess lokalisering med hjilp av smirtteckning. Symtomens svarig-
hetsgrad &terspeglas 1 anvindningen av mediciner och sjukskriv-
ning. Likarens uppgift ir sammanfatta situationen genom att jim-
fora de olika uppgifter som finns att tillgd med varandra, samt
bedéma ifall de krav arbete och fritidssysselsittningar stiller stir i
samklang med patientens funktionsférméga di besviren avklingat.
Prognosen om framtida funktionsférmiga beror pd sjukdomens
natur, férekomsten av andra sjukdomar, patientens dlder och moti-
vation att tillfriskna, den fysiska belastningen i arbetet och vardags-
livet 1 6vrigt. De specifika ryggsjukdomarna férorsakar sillan storre
problem vid bedémning av funktionsférmiga, medan ryggradens
ospecifika degenerativa sjukdomar ir mer problematiska, eftersom
de ofta fororsakar lingvariga, 6vergdende och dterkommande rygg-
besvir.

Anvindning av Oswestrys validerade frigeformulir (Fairbank et
al 1982) ger en god bild av patientens egen uppfattning av hur
kraftig smirtan ir, vad han/hon klarar av att géra, sdsom giende,
sittande, stiende, lyftande, resande, sovande, sexualliv och socialt
liv. Personer, vilkas svar ger 0-20 poing, klarar av de flesta dagliga
uppgifterna pd egen hand och behéver bara informeras om sjuk-
domens art och forlopp; personer, som far 20-40 p har svirigheter
att sitta, std och g& och behéver konservativ vird; de med 40-60 p
har svirigheter med vardagliga sysslor, det sociala livet och
somnen, och kriver i allminhet nirmare undersékning. Vid mer in
60 p forsvirar ryggbesviren si gott som alla funktioner bide
hemma och pa arbetet, och forutsitter dirfér grundlig undersok-
ning av patienten.
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PWGW anmirkning: Om anvindning av Oswestry-formulir se
dven utvdrderingsrapport av Tommy Hansson och Therese Ljungquist
for Stockholms lins landsting 2008.

Nir funktionsférmdgan bedoms utgiende fr@n forutsittningarna
att utfora ett visst arbete relateras den till de krav de aktuella
arbetsuppgifterna och arbetsmiljén stiller. Utgdngspunkten for
bedémningen utgdrs av patientens symtom, framfor allt resultatet
av Oswestry-enkiten och av de kliniska fynden, samt deras in-
bordes dverensstimmelse. Den inverkan kronisk smirta har pd all-
min aktivitet, initiativiérméga och koncentrationstérmédga kan vid
behov klarliggas av psykolog. Vid bedémning av arbetsférmigan
bér man ta hinsyn till de fysiska och psykiska kraven i arbetet,
patientens fysiska och psykiska prestationsférmiga, motivationen
att fortsitta 1 arbete, arbetsgemenskapens stod, samt de férind-
ringar som under sjukfrdnvaron gt rum i arbetet. De bista forut-
sittningarna att beskriva arbetet, bedéma arbetsbelastningen och
redogora for de forindringar som intriffat 1 arbetet har foretags-
hilsovirden. Forindringar 1 en livssituation, sdsom skilsmissa eller
uppsigning frdn arbete kan piverka ryggpatlentens subjektiva
arbetsformdga fast det inte skett forindringar 1 sjilva ryggsjuk-
domen. Lingvarig sjukskrivning, som ofta férekommer i samband
kroniska ryggbesvir, forsvirar dterging till arbete sirskilt da
arbetsuppgifterna snabbt férindras. Den sociala omgivningen kan
di ocksd forindras sd att patienten bérjar kinna sig alltmer frim-
mande for dtergdng till arbetet. Férmannens och arbetskamraternas
instillning till en Atervindande ryggsjuk person ir di sirskilt

betydelsefull.

Centrala principer

e De flesta som har ryggbesvir kan arbeta storsta delen av tiden
trots sina besvir.

e Att fortsitta i arbetet eller snabbt 3tervinda till det efter sjuk-
ledigt, leder till snabbare tillfrisknande och firre problem in
lingvarig sjukskrivning.

e I tid genomfoérd ergonomisk utvirdering av arbetet, ergonom-
iska forbittringar, samt dtminstone tillfilligt underlittande av
arbetsuppgifter, underlittar fortsatt deltagande i arbetslivet.
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o Foretagshilsovirden bor stddja patienten vid dterging i arbetet
och sikerstilla att bdde arbetstagare och arbetsgivare ir med-
vetna om den skadliga effekten av fortsatt sjukskrivning.

B. NACKONT

Nackont under den senaste minaden rapporterar 26 % av min och
40 % av kvinnor 6ver 30 ir. Den vanligaste orsaken ir spinning i
nackmusklerna. Brist pd motion, stress och nedsatt livskvalitet
héjer risken for nackont. Nackont kan uppdelas i lokal smirta,
smirta som strilar ut i armen, myelopati, fraktur eller f6]jd av frak-
tur, samt smirta som sammanhinger med annan sjukdom. Akut
nacksmirta har god prognos. Den gir oftast snabbt &ver av sig
sjilv, men kan dock bli kronisk, vilket dr vanligare hos kvinnor in
hos min. Kraftig ldngvarig smirta, samt smirta som strilar ut i
armen kriver nirmare undersékning. Det primira méilet vid likar-
undersdkning ir att utesluta forekomsten av eventuell allvarlig
sjukdom, sisom fraktur, tumér eller hjirnblédning. Myelopati-
symtom och nedsatt férmdga att réra armen kriver bedémning av
operationsbehov.

Foérutom patientens egen fritt formulerade beskrivning av sin
smirtupplevelse rekommenderas anvindande av frigeformulir, som
systematiskt kartligger formigan att skota dagliga uppgifter. Se
t.ex. Linton 2005. De viktigaste uppgifterna utgérs av smirtans
natur och styrka, upplevd orsak till smirtan, samt de besvir den
fororsakar. Eventuella andra symtom, som svindel, huvudvirk,
svarigheter att svilja, feber eller nedsatt allmintillstind underlittar
utvirdering av orsaken till smirtan. Lokalisering av smirtan kan
goras med hjilp av smirtteckning, medan dess styrka kan beskrivas
med ett kryss pd en VAS-skala. Den kliniska undersékningen om-
fattar bedémning av héllning, rorelseférmiga 1 nacke och axlar,
palpation av nacke och skuldror, samt smirtprovokation genom
tryck/rérelse. Blodprov och slitréntgen ir befogade endast om det
vid klinisk undersokning konstateras tecken pd eventuell allvarlig
sjukdom, om symtomen inte ger med sig inom 6 veckor eller om
det anses motiverat for att uppritthilla en god patientrelation.
Muskelfunktion testas av fysioterapeut (handens kramkraft, dyna-
miskt test av armmuskelstyrka, statiskt test av armmusklernas ut-
hillighet); dessutom kan diverse funktionstest anvindas. Bedém-
ning av patientens motivation ir viktig vid alla funktionstest. D3
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patienten lider av mycket svir smirta eller har klart nedsatt/snabbt
avtagande muskelstyrka, bor han/hon hinvisas till specialist, likasd
ifall smirtan inte bérjat avtona inom 2-3 ménader. MRI ir den
viktigaste specialundersokningen, it vara att man pétriffar en hel
del degenerativa forindringar ocksi hos symtomfria personer. I
sirskilda fall kan man ha nytta av datortomografi kombinerad med
myelografi, undersékning av benbyggnad eller enmg. Ifall nack-
smirtan fortgdr 6ver 3 manader bor eventuell sjukskrivning basera
sig pd annan medicinsk grund in upplevd nacksmirta.

Vid akut nacksmirta uppmanas patienten fortsitta att skdta sina
dagliga sysslor och sitt arbete sd gott det gdr. Smirtan kan lindras
med paracetamol; vid behov kan ocksd inflammationshimmande
eller muskelspinningslindrande medel anvindas. Det finns inte
bevis pd att preparat som stryks pd huden eller injiceras lokalt
skulle ha ptaglig effekt. Inte heller massage, akupunktur, mobilisa-
tion eller manipulation har nigon bevislig effekt; vid l8ngvarig
smirta kan mobilisering dock vara till viss nytta. Vid kronisk nack-
smirta kan regelbundna, aktiva nackrorelser vara till nytta; bete-
endemedicinsk fysioterapi kan underlitta dterging till arbete.
Anvindande av stddkrage bor undvikas.

Som alternativ till sjukskrivning bér man snabbt reda ut méjlig-
heterna att fortsitta i arbetet med hjilp av tillfilliga, underlittande
arrangemang. D3 sjukskrivning ir befogad ricker det i1 allminhet
med 1-3 dagar, sillan behévs mer in 1 vecka. Behov av lingre
sjukledighet foreligger bara i1 fall av kraftig smirta som strdlar ut i
armen eller dir smirttillstdndet orsakas av annan allvarlig sjukdom.
Detsamma giller smirta, som leder ut i armen, forvirras av arbete
med bojd nacke, rotation av ryggraden och arbete med armarna
ovanom axelhojd. Férnyade besok hos likare bér programmeras pd
forhand. Vid varje besok, med 1-3 veckors mellanrum eller lingre,
utférs klinisk undersokning som ovan. For att uppritthdlla arbets-
formdgan ir det viktigt att patienter med lingvarig nacksmirta far
stdd av ett mangprofessionellt team, samt att ergonomiska &tgirder
vidtags pd arbetsplatsen.

2.3 Besviér i de stora lederna (Fi: ”Isot nivelet”)

Forfattare: Jan-Magnus Bjorkenheim (ordf.), Mats Gronblad,
Mikael Hedenborg, Terho Kainonen, Heikki Levén, Mika Paavola,
Hanna Salmenpohja, Timo Tuovinen, Ilkka Pakkala, (red.) 13 s.; 10
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litcteraturreferenser (7 engelsksprikiga och 3 finsksprikiga kall-
skrifter).

A. AXELLEDEN

Besviren frin axeln hirror sig 1 allminhet frin skador som uppstitt
i samband med att man fallit eller blivit hingande i en arm.
Beteckningen “rotator cuff”-syndrom, som anvinds som beskriv-
ning av foljderna av en akut skada, dr inte ett klart och enhetligt
begrepp, utan omfattar flera tillstdind med nedsatt axelledsfunktion.
Begreppet “trdng axel” anvinds sirskilt dd besvir férekommer
ocksd 1 vila. En viktig orsak till besvir i axelleden ir dislokation —
att axelleden ir ur led; 2 % av befolkningen i gemen har nigon ging
fitt armen ur led, bland ut®évare av kontaktidrott hela 8 %. D3 detta
intriffar férsta gingen vid dlder under 20 &r dterkommer disloka-
tionen litt; med stigande 8lder blir risken fér recidiv mindre. Vid
akut dislokation ir diagnosen littstilld, men senare ir det ofta svért
att pdvisa instabilitet i leden. Férutom patientens fritt formulerade
redogorelse for sina symtom och axelledens funktion rekommen-
deras anvindande av Simple Shoulder-enkit samt VAS-skala for
smirta. Den kliniska undersékningen bestar av att faststilla rorelse-
omfing, muskelkraft och stabilitet. I fall av kliniskt klart rotator
cuff-syndrom, upprepad instabilitet i axelleden, kraftig smirta vid
instabilitet, tydlig artros eller fraktur i 6verarmen bér patienten
remitteras till specialist. Behandlingen ir konservativ. Om forbitt-
ring inte intrider inom nigra ménader ir undersokning med MRI
+ kontrastmedel befogad; 1 fall dir “tr@ng axel” konstateras kan
motiv for operation féreligga. Beddmningen av funktionsférmigan
bygger pd objektiva iakttagelser i samband med klinisk undersok-
ning, de symtom och begrinsningar patienten sjilv uppger, samt
samstimmigheten mellan dessa. Arbete, som kriver lyftande och
birande eller snabba rotationsrérelser 1 armen, ir ofta olimpligt.

A. ARMBAGEN

Orsaken till besvir dr sd gott som alltid olycksfall 1 samband med
fall eller vridning. Féljden ir nedsatt rérelseomfing; i samband med
fraktur kan stelhet eller instabilitet uppsti. Vid epikondylit kan
lokal smirta provoceras fram genom tryck pi epikondylerna, men
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nigot objektivt diagnostiskt test finns ej. Inflammationen av
muskelfistena gir 1 allmidnhet 6ver av sig sjilv och férorsakar inte
funktionsinskrinkning efter tillfrisknande. Slitrontgen ricker 1 all-
minhet vid misstanke om fraktur; datortomografi kan ocksd vara
till nytta. MRI ir till hjilp vid ligamentskador, men har inte lika
stor betydelse som vid axel- eller kniskador. Vid klinisk undersok-
ning faststills roérelseomfinget vid béjning-strickning samt rota-
tion; instabilitet ir ovanlig och svdr att pavisa. Remittering till spe-
cialist motiverad om leden ir I3st eller felstilld, eller om patienten
lider av l&ngvarig kronisk smirta.

B. HOFTLEDEN

Den allminnaste sjukdomen i héftleden ir forslitning/artros. Den
fororsakar virk i ljumsktrakten, forst bara vid belastning men
senare ocksd vid vila, samt stelhet 1 héften. Kroppens rorelser blir
mindre smidiga, hukande och klittrande férsvaras, likasd ldngvarigt
sittande och bilkérning. Diagnosen bygger pd patientens symtom,
samt fynden vid klinisk och radiologisk undersékning. Graden av
smirta bedéoms med VAS-skala. Vid manuell undersékning fast-
stills ledens passiva rorelseomfing med beaktande av rérelseprovo-
cerad smirta. Vid misstanke om artros ir slitréntgen befogad,
medan MRI ir motiverat vid misstanke pd bennekros eller skada pd
broskring. Om symtomen pdverkar arbetsférmigan eller skotseln
av dagliga sysslor finns skil att remittera patienten till ortoped fér
bedémning av insittande av ledprotes. Detta kan vara indicerat i
fall dir smirtan inte kan kontrolleras genom medicinering eller d3
ledens rérelseomfing ir kraftigt begrinsat. En patient med hoft-
ledsprotes kan inte utféra uppgifter som forutsitter normal rorelse
1 hoftlederna. Efter operation pd grund av fraktur i ldrbenshalsen
kan patienten diremot dtergd till tidigare arbete. Vid svrbedémbar
hoftledsfunktion rekommenderas anvindning av Hip dysfunction
and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS), tillginglig pd nitet

(www.koos.nu).

PWGW kommentar: HOOS dr ett instrument som utvecklats for att
pa ett standardiserat sitt beskriva en patients bild av upplevda hift-
besvir. Den bestir av fem grupper av separata subskalor med fragor
som beskriver 1) smdrtor, 2) andra symtom dn smdrta, 3) hiftfunk-
tion 1 vardagslivet ("Function in Daily Living”), 4) funktion i sport
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och sysselsittning pd fritid och 5) hifirelaterad livskvalitet. Svaren ges
som standardiserade flervalsalternativ wvilka podngsitts, varefter
resultaten summeras for de fem subskalorna till virden frin 0 till 100
och presenteras som en bild av aktuell utfallsprofil (?Outcome Pro-
file”). HOOS-instrumentet finns tillgingligt pd flera sprik pd Inter-
net-link www.koos.nu. Se dven litteraturlistan Klassbo, Larsson och
Mannevik 2003.

C. KNALEDEN

Symtomen vid kniskada utgérs av smirta, svullnad, instabilitet och
stelhet/l3sning; vid snabba rérelser kan leden plotsligt ge efter. Vid
klinisk undersékning bedéms rorelseomfing, rorelsesmirta, och
eventuell instabilitet. Slitrontgen 1 olika projektioner ir befogad.
MRI ir tll nytta vid diagnosticering av traumatiska skador, men
sillan vid artros; artroskopi 1 allminhet befogad endast 1 samband
med ingrepp. Remittering till ortoped motiverad om symtomen
begrinsar utférande av dagliga sysslor/arbetsuppgifter, om kni-
leden ir instabil, eller vid misstanke om komplicerade ligament-
skador eller fraktur. Artros forsimrar allmin smidighet, gdende,
springande och hukande. Patienter med kniledsprotes boér undvika
upprepade snabba rorelser 1 knileden. Vid krivande bedémning av
kniledens funktionsférmiga rekommenderas att Knee and Osteo-
arthritis Outcome Score (KOOS) anvinds, tillginglig via internet
(www.koos.nu).

2.4  Kronisk smarta (Fi: "Krooninen kipu”)

Forfattare: Maija Haanpii (ordf.), Timo Kauppila, Michael
Eklund, Veikko Granstrém, Nora Hagelberg, Pekka Hannonen,
Eero Kyllonen, Keski Suhonen, Marja Kyrd, Teija Loukusa
Nieminen, Sinikka Luutonen, Tiina Telakivi, Aarne Ylinen, Ilkka
Pakkala (red.) Litteraturreferenser: 115 referenser av vilka 98
engelsksprikiga och 17 finsksprakiga killskrifter.

Innehill: Allmint om smirttillstind, kronisk huvudvirk inne-
fattande migrin och trigeminusneuralgi, neuropati, Complex Regi-
onal Pain Syndrome (CRPS), fibromyalgi, somatoformt syndrom.
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Kronisk smirta dr ett omride som inrymmer minga olika till-
stdnd av svirbedomt slag gillande funktionsférmédga. I Facultas-
dokumentet konstateras inledningsvis att:

e Smirta ir en subjektiv upplevelse som kan pdverka funktions-
féormiga.

e Utgdngspunkten i omhindertagandet bor vara en korrekt dia-
gnos.

e Virden bestdr i omhindertagande av den sjukdom som orsakar
smirtan och behandling av smirttillstdndet, i avsikt att lindra
smirta och att férbittra funktionsférméga och livskvalitet.

e Vird av kronisk smirta ir en lingsiktig, milinriktad verksamhet,
dir patientens mil och mélen hos alla som yrkesmissigt deltar 1
vérden bor vara desamma.

e Eftersom tolkningen av smirta har betydelse fér smirtupp-
levelse och funktionsférmdga, bor man striva till att korrigera
felaktig tolkning och motverka ridsla.

e [ kommunikation med patienten skall inriktningen vara pd det
som patienten klarar av att gora och pd férvintad grad av reha-
bilitering.

e Samtidigt upptridande andra problem, sdsom nedstimdhet och
somnstorningar, omhindertas aktivt om inte behandling av
smirtan ger lindring.

Ett smirttillstdnd ir att uppfatta som kroniskt d3 dess varaktighet
dverstiger den tid som normalt krivs for att en kropps- eller
vivnadsskada gir till likning. Det kan fortsitta dven efter vivnads-
skadans likning beroende pd utlésandet av neurogena mekanismer.
I friga om s.k. idiopatiska smirttillstdnd saknas kunskap om
orsaksfaktorer. Psykosociala faktorer som sinnesstimning, férvint-
ningar, ridsla, tidigare erfarenheter och inlirda beteenden kan p3-
verka smirtupplevelse.

Skriften gir i en liroboksmissig uppliggning genom principerna
for vard av kroniska smirttillstdnd. Diagnosen grundas pd ingdende
beskrivning av smirtans karakteristika avseende utbredning med
smirtritning, intensitet och kvalitet, samt inverkan med dess kon-
sekvenser for aktivitets- och funktionsférmiga.

En noggrann smirtanamnes ir ett elementirt forsta steg, f6ljt av
beskrivning med anvindning av kvantifierande instrument sisom
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VAS-skalor och strukturerade formulir {ér skattning av subjektiv
smirtupplevelse. Omhindertagandet av patienter med kroniska
smirttillstdnd bor grundas pd en genomtinkt helhetssyn som inne-
fattar, utdver somatiskt inriktad diagnostik, att patienters psyke,
kognitiva funktioner och beteende fortlopande uppmirksammas.

Fibromyalgi

Fibromyalgi ir ett vanligt férekommande smirtsyndrom av vari-
erande svdrighetsgrad och med manga bakgrundstorhillanden och
orsaksfaktorer som till stérsta del ir okinda. Centralnervost for-
medlade mekanismer bidrar till att patienterna tolkar det, som fri-
ska personer uppfattar som retning eller irritation, som ett smart-
tillstdnd. Patienternas besvir undervirderas ofta pd grund av avsak-
naden av objektiva undersékningsfynd. De kan ocksd betraktas
som somatiserande, psykiskt sjuka eller som sokande av oberitti-
gade sociala féormaner. For fibromyalgi finns ingen specifik terapi,
men for flertalet patienter kan funktionsférmiga och livskvalitet
forbittras.

De dominerande symtomen utgérs av smirtor frin rorelse-
apparaten, somnstdrning som orsakar dlig nattvila, och en ofor-
klarlig utmattning som finns redan vid uppvaknandet. Patienterna
soker hjilp for smirtor frdn rorelse- och stédjevivnaderna. Ut-
mattning ir ett framtridande symtom och tarmsymtom ir vanliga.
Andtippa och hjirtklappning kan ocks férekomma.

Piverkan av funktionsformaga:

Fibromyalgi ir ett kroniskt smirtsyndrom som uppvisar stor
variation 1 symtombildens intensitet. Remissioner avléser korta
eller 1anga perioder av smirta. Biologiska, psykologiska, sociala och
kulturella faktorer kan bidra till att utlésa symtom. En person med
svir fibromyalgi har en pitagligt sinkt livskvalitet och férsvagad
funktionsférmiga. Patienten upplever sin funktionsférmiga som
simre dn hos en patient med ledgdngsreumatism och sin livskvalitet
som simre dn hos en insulinberoende diabetiker. Vanligen anger
patienten svérighet att utfoéra arbetsuppgifter som kriver muskel-
kraft, uthdllighet och manuell hindighet, arbetsuppgifter med
repetitivt innehdll eller arbete som stiller krav pd inlirande av nya
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formdgor. Skiftarbete, sirskilt nattarbete, kan sinka funktionsfér-
magan.

3 Kommentarer och reflektioner

Vi har hir ovan 1 koncentrerad form 3tergett det huvudsakliga inne-
hillet i Facultas-seriens fyra dokument om bedémning av funk-
tionsférmdga och avslutar redovisningen med nigra egna reflek-
tioner.

3.1 De enskilda Facultas-dokumenten
a.) Dokumentet "Psykisk storning”

1. Den SOFAS skattningsskala som redovisats ovan har stora lik-
heter med det Global Assessment of Functioning (GAF) instru-
ment som kommit att anvindas inom allminpsykiatrin i Sverige.
SOFAS ir utformad fér anpassning till DSM-IV (Diagnostic
Statistics Manual of Mental Disorders (4:e utgdvan). Se ledande
redaktionell kommentar av Goldman om GAF 2005.

2. T skriften som behandlar *Psykisk stérning” finns i tabell 8 en
strukturering av funktionsférmdga inom tre livsomrdden. Den
ir konstruerad av Facultas-gruppen for att vara ett hjilpmedel
vid anvindning av SOFAS-instrumentet som underlag fér be-
démning av sammanhanget. Den ser ut att vara bdde relevant
och praktiskt anvindbar. Dokumenterad erfarenhet av dess
anvindning i Finland féreligger tills vidare inte och den ir, for-
stdeligt nog, inte heller kind 1 Sverige.

3. Den kliniska bild som p& manga hill internationellt gir under
benimningen "Burnout” och som ges olika benimningar 1 medi-
cinsk litteratur finns inte behandlad i Facultas-dokumentet
”Psykisk stérning”. Den finsksprikiga benimningen ir "Tyéuu-
pumus” (Sv. ”Arbetsorsakad utmattning”). Den har i Finland
beskrivits av bl.a. av Hakanen 2004 i doktorsavhandlingen
“Tydéuupumuksesta tyén imuun — tydhyvinvointitutkimuksen
ytimessi ja reunaalueilla” (Sv. ”Frin arbetsorsakad utmattning
till arbetsengagemang — 1 kirnan av forskning om vilbefinnande
och dess ytteromriden” — en titel som ir talande fér avhand-
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lingens innehdll). Tillstindet uppfattas inte officiellt som en
sjukdom i Finland.

Arbetsorsakad utmattning hér till den kategori av sjukdomar som i
UK i regel ingdr i den mera omfattande entiteten "Chronic Fatigue
Syndrome”, (Se NHS Plus 2006) ”Epuisement professionnel” 1
Frankrike och Kanada/Québec, (Se Coté, Edwards och Benoit
2005, Brousseau 2006 och Lourel, Gueguen och Mouda 2007) och
”Burnout-Syndrom” i Tyskland och Osterrike (Se Weber 2008). I
Sverige har 2003 en socialstyrelsens expertgrupp (Marie Asberg et
al) lanserat begreppet Utmattningssyndrom” som anvinds pi en
del hill. Definitionerna av tillstindet skiljer sig en del inom och
mellan linder och kulturer men de kan i stort ses som hérande till
samma generiska kategori.

b) dokumentet — ”Kronisk smirta”

Vad giller forutsigelser om framtida funktionsférmdga framhaills 1
Facultas-dokumentet den vansklighet och osikerhet som ligger i
prognostiska beddmningar nir det giller sjukdomstillstdnd dir
orsaker och sjukdomsgenes inte ir kinda. Detta giller bl.a. fibro-
myalgi (FM) och — som ett annat exempel — somatoformt syn-
drom. En vanligt férekommande uppfattning 1 medicinska kretsar
ir att 1 dessa nimnda sjukdomstillstdnd utgdr just avsaknad av kun-
skap om orsak och patogenes en del av sjukdomsentitetens defini-
tion. Se Wessely och White 2004 och Flaherty 2008. I bedémningar
av prognos for funktionsférmdga vid sjukdomar dir orsaker och
sjukdomsmekanismer ir okinda utgdér sidana kunskapsluckor
naturligtvis en hoggradigt forsvirande omstindighet.

3.2 Reflektioner

I detta avsnitt har sammanférts vira kommentarer av mera gene-
rellt slag som berér de frigor som behandlas i Facultas-doku-
menten.
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3.2.2  Facultasprogrammets bakgrund och syfte

Likarsillskapet Duodecims och den finska arbetspensionsanstalten
TELA:s Facultas-projekt genomférdes dren 2006-2008. De utbild-
ningsprogram, som utgjorde en del av projektet, avslutades 1 maj
2009. Projektets mal har varit att {3 till stdnd sdvitt méjligt enhet-
liga metoder fér bedémning av patienters funktionsférmiga och
utfirdande av hithérande likarintyg. De dokument Facultas-
projektet producerat dr utformade f6r att anvindas som praktiska
arbetsredskap for alla likare 1 patientarbete. En bedémning av
funktionstérmigan kan aktualiseras 1 olika skeden av ett sjukdoms-
forlopp. Den kan gilla 6verviganden om behov av vird- och
rehabiliteringsdtgirder, bedomning av effekter av insatt behandling,
beskrivning av ett lige vid en sjukskrivnings bérjan respektive
avslutande, for férsikringsmedicinska beslut, {6r 6verviganden om
arbetspension och andra forsikringstérmaner och av behov av
stoddtgirder av olika slag. Sittet att beskriva funktionsférméga
eller funktionskapacitet avgérs av syfte, frigestillningar och sam-
manhang. Som en allmin strivan giller att fi innehillet 1 likarbe-
démningar och -utltanden att vara oberoende av vilken likare som
svarat for undersékningen och skrivit likarintyget.

De metoder som beskrivs 1 Facultas-skrifterna ir 1 huvudsak
inriktade mot att bedéma en persons funktionsférmdga i en allmin
daglig livstéring (ADL). Nir en behandlande likare stills infér
uppgiften att uttala sig om patientens funktionsférméga 1 relation
till aktuella arbetsuppgifter eller arbetslivets mer allminna krav ir
det friga om mera preciserade férutsittningar f6r en bedémning.
Olika arbetsuppgifter stiller olika slag av krav p& den som utfor
dem. I arbetsliv och arbetsmarknad finns en stor kvalitativ och
kvantitativ variationsbredd 1 friga om krav. Dirmed aktualiseras
behovet av kunskap om de krav som olika arbetsuppgifter innebir.
Osilkerhet kan uppstd om vilka funktioner eller aktiviteter som ir
viktiga och hur férmégan att klara av dem bist skall beskrivas och
bedémas.

3.2.3 Begreppen funktions- respektive arbetsformaga

Det ir pd sin plats att kort kommentera begreppen funktion och
funktionsférméga eftersom de i olika sammanhang ges olika inne-
boérd. Anvindning av standardiserade metoder for att registrera
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funktion, livskvalitet och hilsa har en l3ng tradition i m3nga linders
medicinska forskning och férsikringsvisende, hiri innefattat
sociala trygghetssystem. Till évervigande del har metodutveck-
lingen pd detta omrdde kommit att inriktas mot utvirdering av
terapeutiska dtgirder eller f6r att besvara specifika frigor i befolk-
ningsstudier. Som Brage och medarbetare erinrar i en rapport 2008
frdn Oslo Universitet kan ”funktion” ses som ett paraplybegrepp
som innefattar nivierna:

1. Hur organ- eller delar av en person fungerar (exempelvis lung-
funktion, sinnesorganens funktion)

2. Hur personen fungerar som helhet

3. Hur personen fungerar i ett socialt eller kulturellt sammanhang.

Det finns ett stort utbud av metoder f6r mitning av fysisk presta-
tionsférmdga och funktioner som muskelstyrka, uthillighet, leders
rorelseomfing, lungornas kapacitet m.m. Detta avser alltsd frimst
nivd 1) ovan — dvs. kroppsfunktion. Resultat av sddana undersok-
ningar later sig som regel inte 6verforas direkt till virderingar av en
persons funktionstérmiga eller funktionstillstdind sedd 1 en hel-
hetsbedémning, alltsd pd de ovan refererade nivderna 2) och 3).
Aven i det WHO-dokument som redovisar och férklarar Virlds-
hilsoorganisationens (WHO) beddémningsinstrument Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
uttrycks tydligt att en persons funktionstillstdnd méste relateras till
ett sammanhang och ett syfte. S8 t.ex. avses 1 bedomningen av
arbetsformdga kraven pd en arbetsplats. Det saknar mening att
konstatera att en person generellt sett fungerar ddligt. Det dr nod-
vindigt att precisera innebdrden i en dysfunktion och 1 vilket eller
vilka sammanhang personen inte fungerar. Det kan t.ex. gilla en
definierad arbetsuppgift eller en arbetsplats.

Funktionsférmaga ir ocksd som generellt begrepp relaterat till
krav. Hirmed avses en persons forutsittningar och mojligheter att
svara mot egna och omgivningens krav i fullgérande av de uppgifter
av ménga slag som aktualiseras under ett livstorlopp. Dessa varierar
under livets ging och dr olika under skoltid och utbildning, i
bildande av familj, 1 arbetsliv och efter avslutandet av ett aktivt
arbetsliv. Denna relation mellan krav och begrinsningar ir alltsd
viktig att hdlla i minnet. Relationen ir bestimmande f6ér det som vi
betraktar som en férmiga. Férmdga ir alltsi ett relationistiskt
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begrepp. Facultas-dokumenten ir i huvudsak inriktade mot de krav
som stills 1 alldaglig livsféring. De avser inte de specifika krav som
kan finnas 1 olika arbeten. Det ir viktigt att vara klar éver denna
distinktion mellan en allmin funktionsférmaga, som avser funktion
pa alla olika livsomrdden, och arbetstérmaga, som avser funktions-
féormdgan 1 ett specifikt sammanhang. Den allminna funktionsfér-
mdgan kan bedémas medicinskt utgdende frin de uppgifter som
kan f8s fram om en enskild patient. Arbetsférmdgan ir en persons
formdga att utféra en specificerad arbetsuppgift under givna
betingelser sdsom tekniska hjilpmedel, arbetsorganisation och
milj6forhéllanden. For en bedomning av den krivs dirfér uppgifter
om just dessa omstindigheter. Likare ir i allmidnhet, och sirskilt i1
primirvird och allminlikarvird, utbildade och instillda pd att
bedéma allmin funktionsférmiga. Likare i foretagshilsovdrd har
generellt sett en bittre utbildning dn allminlikare att bedéma
arbetskrav och arbetsférhillanden och ir dirmed — beroende ocksd
pd graden av personkinnedom - bittre rustade att bedéma en
persons forutsittningar att utfora ett visst arbete.

Finlands Likarfoérbund har 1 ett yttrande avgivet 1 anslutning till
Facultas-projektet konstaterat begrinsningarna fér medicinsk be-
démning av arbetsférmiga: “En lLikare kan bara observera eller upp-
skatta om den undersikta har symtom som kan vara till forfing i ett
visst arbete. Majligheterna att bedoma vederborandes verkliga arbets-
formdga dr smd”. Just sd dr det. Tydligare kan det inte sigas.

Inom likarkdren 1 de nordiska linderna har under minga &r
ifrigasatts mojligheterna att medicinskt faststilla arbetsférmiga.
Samtidigt har fr@n juristhdll uttryckts tvivel om det medicinska
sjukdomsbegreppet som juridiskt kriterium i férsikringsbeslut. I
Sverige har bla. Sara Stendahl (se litteraturférteckningen) argu-
menterat for att helt avskaffa sjukdomsbegreppet i socialférsik-
ringsrittsliga sammanhang.

3.2.5 Funktionsbedomningar som del i professionellt
omhindertagande

I Facultas-dokumenten erinras om att bedémning av funktions-
féormaga dr en normal del av all god vard. Det giller f6ljande av
sjukdomstorlopp, effekter av terapi och bedémningar av behov av
rehabilitering. Likare har dirtill att avge yttranden om aktuell och
forutsedd funktionsférmiga som underlag fér tex. bidrag frin
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socialférsikringssystem eller beslut om pension. Vid avgivande av
sddana yttranden kommer andra aktérer in den behandlande
likaren och patienten sjilv att delta i processen. Det ir inte lingre
friga om samma likare-patient relation som den som fanns frin
bérjan. Likaren fullgoér di en uppgift som begirs av andra intres-
senter. Den medicinska etikern vid Sorbonne-universitetet 1 Paris,
Suzanne Rameix, har beskrivit detta som en 6vergdng mellan tvd
dominer. Man gir frin den domin dir likaren 1 en paternalistisk
roll verkar for patientens individuella bista till en roll och domin
dir patientens autonomi och rittigheter gentemot det omgivande
samhillet och kollektiva intressen kommer 1 férgrunden. Det ir
friga om en annan spelplan. Denna yrkesetiska dimension utveck-
las inte 1 Facultas-dokumenten och vi kommenterar den inte vidare

hir.

3.2.6 Foretagshilsovirden i Finland

En viktig férutsittning for projektidén “Facultas” har varit den eta-
blerade stillning foretagshilsovirden har i Finland, dir den om-
fattar inemot 90 % av alla anstillda. Den lagstadgade skyldigheten
for arbetsgivare att ordna foretagshilsovird fér sin personal, i
férening med en vil fungerande férsikringsmedicinsk organisation,
innebir god tillging till specialister inom likarkiren i frigor om
funktionsprévningar och frdgor om samband mellan arbetsupp-
gifter, belastningar och besvir. Foretagshilsovirden utvecklas 1
Finland enligt riktlinjer faststillda av regeringen som utformats
vidare och preciserats av Social och Hilsoministeriet: Statsridets
principbeslut (2004) "Halsa i arbetet 2015 — Utvecklingslinjer for
foretagshilsovarden” och Social- och Hilsoministeriets ”Strate-
gier for social- och hilsovardspolitiken 2015 — mot ett socialt
héllbart och ekonomiskt livskraftigt samhille” utgivna 2006 och
“Regeringsprogrammet for statsminister Matti Vanhanens andra
regering av 19:e april 2007”. I dessa styrdokument med bakom-
liggande politiska beslut forklaras foéretagshilsovirdens uppgifter
som aktor 1 ett hilsofrimjande politiskt program som utgér frin ett
folkhilsoperspektiv. Denna inriktning mot frimjande av hilsa och
funktionsférmiga stéds av forskningsprogram dir ocksd ekono-
miska nyttoeffekter underséks. Som exempel pd detta kan nimnas
en aktuell forskningsrapport av Ahonen och Nisman 2008 som
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beskriver personalekonomiska nyttoeffekter hinforbara till insatser
av foretagshilsovird och personalutveckling.

Foretagshilsovdrden i Finland utfor sitt uppdrag med hjilp av
vil utbildade yrkeskadrer av likare, hilsovirdare, fysioterapeuter
och psykologer. Den har, som ovan beskrivits, ett socialt mandat i
form av ett av social- och hilsoministeriet faststillt kvalitets- och
utvecklingsprogram fér dren 2001-2015. Foretagshilsovirden 1
Finland har alltsd en roll som aktér med ett pd politisk vig beslutat
och genom lagstiftning reglerat samhillsuppdrag. Denna férutsitt-
ning foreligger inte 1 Sverige.

3.2.7 Facultas och sjukintygens kvalitet

I Facultas-dokumentens forord anges som overgripande syfte for
dessa praktiskt inriktade vigledande dokument att uppnd en mer
enhetlig praxis. Detta médl kan ses som giltigt dven i Sverige. For
svenskt vidkommande framstdr denna férklaring av syftet nirmast
som en foérskonande omskrivning av det verkliga forhillandet. T
Sverige uppkommer ofta tvivel om likares bedémningar av funk-
tionsférméga svarar mot god eller godtagbar professionell standard.
Till exempel dr Forsikringskassans erfarenhet frin bla. kassans
Oktaven-projekt 2007 att likarintyg som behandlar arbets- eller
funktionsférmdga uppvisar betydande brister. Riksrevisionen har i
en rapport 2009 ocksd varit tydlig i sina reservationer betriffande
likarintygens kvalitet, sirskilt avseende bedémningar av arbetsfor-
méga inriktade mot den reguljira arbetsmarknaden. I Riksrevision-
ens rapport observerades ocksd tvekan hos minga likare att kombi-
nera den virdande rollen med dess speciella likare-patient relation
med att skriva intyg &t forsikringskassan.

3.2.8 Nagra tidsperspektiv

En viktig grundsyn, som ir ett genomgiende tema i alla fyra
Facultas-dokumenten, ir att funktionsférmagan skall ses 1 ett 1angt
tidsperspektiv. Den utvecklas och férindras éver tid utgdende fran
samspel mellan individ och omgivning och kan paverkas av aktiva
dtgirder. Bedomning av funktionsférmiga hir och nu ger ett
begrinsat perspektiv pd frigan. I en omsorgsfull bedémning ir det
nodvindigt att granska vad som varit och i vilken utstrickning man
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pd basis av tillginglig information kan forutse stabilitet och var-
aktighet i nuvarande funktionstillstdnd och framtida funktion. Att
vara medveten om detta ir viktigt, eftersom minga av de bedém-
ningar likare har att gora giller férutsedda framtida funktioner och
formdga. Minniskors funktionsférmdga bér 1 princip ses 1 ett livs-
perspektiv.

Ett grundliggande forhdllande som giller medicinska bedém-
ningar av en persons funktionsférméga ir att for tillforlitlighet i
bedémningar krivs l8ng och helst kontinuerlig tid av kontakt med
den person/patient som bedéms. Undersékningar med relevanta
diagnostiska metoder med god validitet ir ett sjilvklart krav. Minst
lika viktigt dr att kunna folja en person under l8ng tid och bli for-
trogen med hennes/hans férmdgor och begrinsningar under olika
livsomstindigheter. Den kontinuitet 1 hilso- och sjukvirden som
vanligen framhills som viktig 1 all hilso- och sjukvérd ir dirfor ett
oavvisligt krav och arbetsfoérutsittning for precision 1 bedémningar
som giller en minniskas funktion 1 sin helhet. Hiri ligger ett pro-
blem orsakat av den kontinuitetsbrist som ir sd vanlig 1 den offent-
liga hilso- och sjukvirdens primirvird. Man bor t.ex. inte vinta sig
att en stafettlikare i dppen vird ska kunna prestera triffsikra
bedémningar nir det giller funktionstillstdind och méjligheter i
relation till arbetsuppgifter. Detta giller sirskilt sjukdomsfall med
varaktighet som stricker sig over lingre tider och dir god kinne-
dom om personen behévs fér mera ingdende bedémningar och
beslut med precision.

3.2.9 Tidsatgdngen vid medicinsk funktionsbedomning

En aspekt att hilla i minnet vid jimférelse av Socialstyrelsens nu
utgivna forsikringsmedicinska beslutsstéd med Facultas-skrifter-
nas rekommendationer ir tidsdtging. Genomférande av en under-
sokning av funktionsférmdga innebir behov att reservera 1-1 %
timmes tid f6r ordentlig genomgang av anamnes och klinisk under-
sokning, samt dokumentation av fynden. Utarbetande av ett ut-
litande kan ofta kriva lingre tid in s3. Vid behov av mera ingdende
bedémningar eller information frin patientens nirstiende eller
andra killor kan flera dagar krivas fér intervjuer, konsultationer
och undersokningar. Dir rekommendationer om den typen av
undersokningar tas 1 bruk framstdr som noédvindigt att se éver nu-
varande arbetsorganisation inom hilso- och sjukvirden, s att de
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som har att gora undersdokningarna ges den tid som behovs for
undersékning och konsultationer, samt f6r omsorgsfullt skrivande
av intyg.

Anvindningen av Socialstyrelsens férsikringsmedicinska be-
slutsstdd kan hirvidlag vara mindre insatskrivande eftersom de inte
innehiller nigra preciserade anvisningar om hur bedémningar av
funktionstérmiga bor gi till. Likarens handlande kan baseras pd
rimlighetsbedémningar nir det giller sjukintygets giltighetstid.
Om man anvinder beslutsstddet som ett normativt styrinstrument
— vilket inte har varit socialstyrelsens avsikt — kan uppkomma moj-
lighet f6r schablonmissig anvindning innebdrande att man endast
ser till 1 beslutsstddets angivna referensvirden och tar littare pd
funktionsprévningen. Ett sidant arbetssitt kan 1 princip innebira
att behovet av insatt likartid minskar. Det ir i grunden en friga om
att viga en resursinsats mot ett tinkt utbyte och kvalitet i den be-
démning som sedan gors — alltsd en friga om kostnad och effekti-
vitet.

3.2.10 Socialstyrelsens Forsikringsmedicinska beslutsstod

I den diskussion som férts 1 Sverige om Socialstyrelsens forsik-
ringsmedicinska beslutsstod med innehdll av referenspunkter i
friga om sjukpenningperioders lingd ir det virt att observera att
Facultas riktlinjer ir ett drag 1 samma riktning. Socialstyrelsens
beslutsstdd har tillkommit pd grundval av ett motiv att {3 en bittre
enhetlighet 1 bedémningar av behov av sjukfrinvaro och samtidigt
en forbittrad dokumentation och anvindning av de intyg och
utlitanden som aktualiseras 1 forsikringsmedicinska bedémningar.
Samma motiv gillde, som tidigare nimnts, Facultas-programmet.
Beslutsstodsdokumentet har till utgdngspunkt 190-200 sjukdoms-
diagnoser. Det utgdr vidare frin approximeringar av nigot som
man se som normala tidsférlopp for sjukdomstillstdnd och anger
referenspunkter fo6r bedémningar av de tider av sjukfr@nvaro som
sjukdomar vanligen kan féranleda. Konceptet ir att tillhandahilla
ett vigledande dokument som alla likare med litthet kan orientera
sig 1 och hitta rekommendationer om férhéllningssitt. For diagno-
serna anges hogst summariskt vad den intygsskrivande likaren
behover tinka pa. P3 hilso- och sjukvirdens primirvirdsniva sker 1
ménga fall minniskornas forsta méte med hilso- och sjukvirden
och aktualiseras for patienter 1 arbetsféra dldrar frigor om arbets-
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franvaro. I de praktiskt inriktade f6rsikringsmedicinska riktlinjerna
anges hogst kortfattat de frigor om inskrinkning som likaren
erinras att tinka pd i en primirvirdskonsultation. I de flesta fall av
arbetsférmigebedémning 1 ett sidant sammanhang kan bedém-
ningen goras med tillimpning av relativt enkla grundprinciper.
Detta giller fr.a. vid sjukdomsfall med kort varaktighet och férut-
sebar likning dir sambanden mellan sjukdomstillstdnd och funk-
tionsférmédga 1 och utanfér arbetet dr forhdllandevis litta att forsts.
D3 sjukdomstfallen borjar stricka sig over lingre tidsperioder in-
finner sig efter hand ett behov att séka en mera preciserad for-
klaring till sjukdomen/funktionstillstindet, innefattat dess orsaker
och, om méjligt, varaktighet och forlopp. D3 aktualiseras ocksd
behovet av metoder som mojliggér en mera ingdende bedémning.
Det ricker inte lingre med en sjukdomsdiagnos och en kliché-
missigt angiven funktionsinskrinkning.

Det finns inget enkelt samband mellan en sjukdomsdiagnos och
ett funktionstillstind eller funktionsférmdga. En sjukdom kan
orsaka avsevird inskrinkning av en persons funktionsférméga
medan andra med samma diagnos kan ha endast litt eller &ver-
huvudtaget ingen funktionsinskrinkning. Beslutsstddets principi-
ella tankemodell 4r att sjukdomar och skador normalt gér till lik-
ning och att sjukfrdnvaro ir motiverad intill dess att likning intrif-
far.

En av beslutsstédets évergripande principer dr, som papekats av
Bengt Jirvholm, Berndt Karlsson och Ruth Mannelqgvist 2009, att
av den enskilda likare som bedémer individens arbetsférmiga krivs
en klar uppfattning om funktionsférmigan, samt information om
arbetssituationen och mojligheterna att anpassa den. Viktigt ir
dirfor att vara klar 6ver att det som ersitts frin socialférsikringen
inte ir sjukdomen som sddan. Ersittningen avser inte heller den
nedsittning av en organfunktion som en sjukdom orsakar. Dir-
emot har foérsikringen att ersitta eller kompensera fér den konse-
kvens i form av begrinsningen av férmédga p4 individnivd som upp-
stdr pd grund av nedsatt funktion 1 ett kroppsorgan.

Man bér vara medveten om socialstyrelsens och férsikrings-
kassans beslutsstdds beroende av en diagnos i sin tillimpning.
Bakom Socialstyrelsens foérsikringsmedicinska beslutsstod 1 Sverige
finns samma motiv som ligger till grund fér Duodecims och
TELA:s initiativ att ta fram Facultas-dokumenten i Finland. Bida
dessa dokument ir inriktade mot modell eller tankefiguren
Sjukdom — Funktionstillstind — Funktionsbegrinsning. Man kan se

363

Bilaga 3



Bilaga 3

SOU 2009:89

dem som varandras komplement. Med nigon férenkling kan man
siga 1 en jimforelse att SoS beslutsstdod har fokus pd stegen
Sjukdom — Funktionsbeginsning. Foér Finlands del har man valt att
med Facultas-serien g8 ett snipp lingre med en mera utvecklad och
detaljerad inriktning p& mélvariabeln funktionsférmdga. Grund-
motiven ir 1 Finland och i Sverige desamma - en ansats till en
normering och styrning av likarkdrens professionella forhillnings-
sitt 1 beddmningar av funktionstillstdnd som innebir begrinsning
av en foérmiga. Vi dterkommer nedan till begreppen férmiga
respektive dennas begrinsningar under punkten ICF.

3.2.13 Facultas och ICF

Lisaren observerar att 1 Facultas-dokumenten ges ingen hinvisning
till WHO:s beskrivnings- och klassifikationssystem “International
Classification of Functioning, disability and Health” (ICF). Frin
rikssvensk synpunkt ir pd sin plats att kommentera detta. Det
finns skil att erinra om utvecklingen under senare &r av den be-
greppsapparat som giller samband mellan sjukdom, hilsa och
arbetsférmiga. och kommentera viktiga férindringar i de beskriv-
ningssystem som anvinds och de funktionstillstind som medi-
cinarna soker att beskriva. Hirvidlag har under senare ar skett en
utveckling. Det medicinska sjukdomsbegreppet var tidigare 1 stor
utstrickning grundat pd WHO:s “International Classification of
Diseases (ICD) som oversatts for tillimpning till praktiskt taget
alla nationella sprdk. Under 1980-talet gav WHO ut ett nytt,
annorlunda strukturerat system fér beskrivning av olika funk-
tionstillstdnd — International Classification of Impairments, Disa-
bilities and Handicaps (ICIDH 1980). Som hors pd namnet var
ICIDH i1 huvudsak inriktad mot att beskriva och klassificera just
skador, funktionsstérningar och handikapp. 2003 tillkom s
WHO:s ICF som ett férnyat beskrivningssystem och taxonomi. I
detta dokument har perspektivet vidgats. Vigledning ges for
beskrivning av funktionstillstind med anvindning av variabel-
axlarna kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktivitet, delaktighet
och omgivningsfaktorer. Avsikten var att i internationell tillimp-
ning etablera ett gemensamt sprik pd omrddet f6r bedémningar av
funktionstillstdnd, som ir ett betydligt bredare begrepp 4n funk-
tionshinder och dysfunktion. I Facultasdokumenten ges viktig vig-
ledning om helhetsbedémningar, exempelvis i dokumenten om
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Psykiska storningar ("Mielialan hiiriot”) och Rygg- och nackort
(”Alaselin ja niskan sairaudet”). Det dokument som avhandlar De
Stora Lederna (”Isot nivelet”) ir betydligt mer organ- eller organ-
funktionsinriktat. Det framgdr inte av dokumenten om Facultas
riktlinjer dr tinkta att ha en fristdende status 1 forsikrings-
medicinska bedémningar 1 férhillande tll tillimpning av ICF 1
Finland eller ej. I Sverige beslét Riksforsikringsverket 2003 att
inféra ICF som klassifikationssystem fér funktionsnedsittning och
handikapp. Se RFSS 2003:9. Detta har inte foljts upp forrin helt
nyligen dr 2008 di uppgifter som foljer ICF begrepp och nomen-
klatur bérjat successivt inféras 1 forsikringskassans Sirskilda
Likarutlitanden (SLU).

Sannolikt finns i Finland liksom i Sverige en l&ngsiktig avsikt
om ett nirmande eller anpassning av nu anvinda system for
beskrivning och bedémning av funktionsbrister 1 riktning mot
beskrivning av funktionstillstind enligt ICF. Andringar av detta
slag ir omfattande och komplexa operationer som erfarenhets-
missigt far bist resultat om de foéregds av ingdende diskussion av
mal-medel och férankras 1 den filtorganisation som har att gora det
konkreta jobbet. Facultas-dokumenten kan i ett sidant perspektiv
ses som ett forsta steg 1 en utveckling. Inférandet av ICF pd det
nationella planet ir ett omridde som limpar sig uppenbart vil for
internationellt utbyte av erfarenheter, och sannolikt ocksd for
lingre giende samarbete. Detta kan vara aktuellt t.ex. mellan de
nordiska linderna som sinsemellan féreter stora likheter i socialfor-
sikringssystemens funktioner och arbetssitt.

3.2.15 Atgirder p4 arbetsplatsen

Facultas-dokumentens rekommendationer understryker behovet av
tgirder pd patientens arbetsplats for att stirka och utveckla funk-
tionsférmaga 1 arbetet. Eftersom produktionen i ett foretag eller en
organisation grundas p& personalens funktionsformiga ir det
naturligt att se arbetsgivarens eller organisationsledarens roll som
en faktor av central betydelse nir det giller att frimja och utveckla
anstilldas funktionsférmiga och kompetens. Andringar i arbets-
organisation och uppgifternas férdelning, genomging av forutsitt-
ningar for arbetstidsférkortning, anskaffning av tekniska hyjilp-
medel och motsvarande kan leda till att oférmiga 6vergdr 1 for-
méga. Naturligtvis kan detta medféra kostnader for foretaget.
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Erfarenheten har dock visat att redan en mattlig insats av dtgirder
kan vara effektiv och upplevas som en mycket betydelsefull upp-
muntran. Olika former av tillfilliga littnader i arbetskraven for
patienter med 6vergdende och dterkommande besvir bor alltid vid-
tas sd fort detta ir mojligt.

3.2.16 Funktionsbedémningar och likarnas utbildning

Facultas-skrifterna aktualiserar frigan om vilka myndigheter/orga-
nisationer som har att utge rekommendationer om bedémning av
funktions- respektive arbetsféormiga och hur dessa kan pi ett
effektivt sitt delges likarkdren och 6vriga berérda yrkesgrupper i
hilso- och sjukvarden. Eftersom inte bara diagnostiken och virden,
utan ocksd arbeten pd arbetsmarknaden, kontinuerligt utvecklas
bor sidana rekommendationer ses ver med jimna mellanrum.
Frigan aktualiserar 4ven minga utbildningsfrigor. Det framstir
som viktigt att inféra undervisning/utbildning om bedémningar av
funktionsférméga 1 all specialistutbildning, och sirskilt 1 utbild-
ningen av allminlikare/primirvirdslikare och foretagslikare. Be-
hov finns att beakta detta kunskapsomrdde dven i examinationer
for specialistbehorighet for likare och 1 de kompetenskrav som
utformas for att ingd 1 kvalitetssystem tillimpade inom hilso- och
sjukvdrden. Det handlar ocksd om likarnas fortbildning och utbild-
ning f6r att underhilla av kompetens fér bedémning av funktions-
féormaga och den férutsittning som detta utgor for att klara var-
dagslivets krav eller férmiga att utféra uppgifter i ett arbete.

3.2.17 Utvirdering

Facultas-projektet har frdn sin initiering inte innefattat nigon
ansats till formell utvirdering. En diskussion pdgdr for nirvarande
mellan Duodecim/TELA och det finska Folkhilsoinstitutet om
férutsittningarna fo6r en evaluerande ansats. Man ir i hilso- och
sjukvirden och 1 forsikringsvisendet 1 Finland sjilvfallet intresse-
rad att fi lirdomar och effekter av projektet. Bide 1 Sverige och 1
Norge, linder dir man férsoker komma till ritta med liknande
problem i sina socialférsikringssystem, finns ocksd stort intresse
att ta del av de erfarenheter som vinns i Finland.
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4 Slutord. Facultas - ett professionellt initiativ

Facultas-projektet dr ett viktigt initiativ, tillkommet pa basis av ett
konkret behov. Dess strivan ir att uppnd bittre strukturering och
forbittrad kvalitet 1 de beddmningar av funktionsférmdga som gors
inom hilso- och sjukvirden i Finland. Praktiska riktlinjer for att
utféra sddana beddmningar har saknats och likarkdren har relativt
svag utbildning pid omridet. Inom Duodecim och TELA fanns
ingen férvintan om att universitetsvirlden skulle ta ett initiativ till
att utarbeta praktiska riktlinjer. Tillkomsten av dessa riktlinjer pd
likark3rens eget initiativ har dirfér vilkomnats av manga. De syftar
till en hojning av allmin medvetenhet om vad saken giller, till
stirkning av kompetens pd omridet och till den breddning av bdde
inom-professionell diskussion och samhillsdebatt som frigorna
fortjinar.

Det ir viktigt att se finska likarsillskapet Duodecims och
TELA:s rapporter med vigledande anvisningar 1 perspektivet av de
ménga olika situationer dir likarens bedémning och dokumenta-
tion av ett funktionstillstind eller funktionskapacitet har stor
betydelse. I Sverige har likarintyget en avgorande roll nir det giller
att f3 ersittning frin sjukforsikringen som kompensation fér sinkt
inkomst till féljd av att en sjukdom orsakar ett funktionshinder
eller begrinsning av en normal férmiga. Beddmningen av funk-
tionsférmdga intar dirfér en central plats 1 allt som giller sjuk-
forméner. Detta dr helt 1 enlighet med forsikringens bakom-
liggande syfte och dess konstruktion. I begreppet arbets(o)formiga
finns stora oklarheter som med tiden blivit allt mer uppenbara.
Arbetsférmaga respektive arbetsoférmiga ir 1 dag juridisk-tekniska
termer med styreffekter pd socialférsikringars tillimpning men i
grunden likafullt beroende av ett medicinskt innehdll grundat pd
likares bedémning,.

Det ir dirfor viktigt att se medicinska bedémningar av funk-
tionsférmdga som delar av en process som syftar till att 3 fram
rittvisa beslut. I frigor om arbetsférmiga skall en bedémning inne-
fatta arbetsplatsférhdllanden och méjligheterna att indra pd dem.
Den skall ocksd ta vara pd den forsikrade sjilv som informant och
bereda henne/honom ett deltagande i1 de beslut som fattas. Den
person som berdrs ir en central informationskilla om arbete och
arbetsforhillanden si som dessa verkligen ir. Allt detta skall sedan
sammanforas till avvigda beslut i1 t.ex. Forsikringskassan. 1
Facultas-dokumenten presenteras tillvigagdngssitt, som syftar till
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en kvalitetshojning av den information som likarna bidrar med i
form av likarintyg. Utnyttjandet av andra informationskillor och
sjilva samordningsprocessen och avvigningarna behover ocksd
utvecklas och organiseras sd att de beslut som sedan tas svarar mot
allminhetens forvintningar och rittskinsla.

I Facultas-projektet har man nu tagit ett viktigt steg genom en
kritisk granskning och férfining av de instrument som en likare har
till hands. Man har grivt dir man stdr och fatt fram ndgot som man
tror pd. Konceptets idé ir att héja kvaliteten och ocks? att férbittra
effektiviteten i de processer som i Sverige omfattas av det forsik-
ringsmedicinska beslutsstddet 1 sjukskrivningsprocessen. Den tyd-
lighet och genomskinlighet som ligger 1 en strukturerad ansats har
ocksd ett egenvirde. For svenskt vidkommande boér uppmirk-
sammas den grundliggande idé och vigledning som finska likar-
sillskapet Duodecim och TELA gett uttryck for i skrifterna om
bedémning av funktionsférméga. I ansatsen ligger mojligheter att
stirka det medicinska innehllet i de juridiskt-tekniska termerna
arbetsformdga respektive dennas foregivna avsaknad arbetsofér-
mdga. Nir det giller medicinska funktionsbedémningar bér man
vara medveten om att sdkandet efter den kompletta och ofelbara
bedémningsmallen av minniskors férmigor gentemot de krav som
kan finnas 1 samhille och pd arbetsplatser kanske ir som sokandet
av den Heliga Graal. Den kanske inte finns. Men sokandet ir
likafullt viktigt. Det ger idéer om hur vi bist utvecklar de system vi
behover.

Till sist en avslutande reflektion. Omradets svarighetsgrad och
komplexitet 1 forening med dess samhillsrelevans gor att ett
nordiskt och internationellt samarbete kan erbjuda férdelar. S&
skulle t.ex. motsvarande ansatser av likarsillskapen 1 de 6vriga
nordiska linderna sikerligen utgora virdefulla bidrag. Sidana ini-
tiativ kan dppna fér utbyte av erfarenheter av bedémningskriterier
och iven till gemensam utveckling och utvirdering av metoder. Det
kan med detta bidra till den medicinska professionalism som i
grunden ir en férutsittning for kvalitet 1 bedémningar av funk-
tionstillstind och funktionshinder. Detta giller bide i klinisk
praxis 1 hilso- och sjukvirdens vardag och fér forsikringsmedi-
cinska bedémningar i socialforsikringssystem.

Uppsala och Abo, 15 september 2009

Peter Westerholm Gustav Wickstrém
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5 Tack

Vi framfér vare tack till

- Professor Esko Matikainen, Chefsoverlikare, Kommunernas
Pensionsférsikring, Finland. Ledamot av Facultas-projektets
ledningsgrupp och

- Med.Dr. Ilkka Pakkala, chef fér avdelningen fér arbetshilso-
yanster, Mediverkko Oy. Redaktor for de fyra Facultas-skrift-

crna

for samtalskontakt och utférlig information om Finska Likar-
sillskapet Duodecims och TELA:s Facultas-program, innefattande
dess bakgrund, motiv, mél och arbetsprocess.

- Foérre Medicinalridet vid Social- och Hilsoministeriet, Stats-
ridet, Finland Dr Matti Lamberg och

- Team-ledare Piivi Husman, M.Soc.Sci, Arbetshilsoinstitutet/
Tyoterveyslaitos, Helsingfors, Finland

for aktuell dokumentation om Finlands statsmakters beslut avse-
ende inriktning av folkhilsoarbete och foretagshilsovard.

- Informationsassistent Lenita Oqvist, Arbets- och Miljémedicin,
Uppsala Universitet, for hjilp med teknisk redigering av denna
promemoria.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Férsvarsdepartementet

En mer rittssiker inhimtning av elektronisk
kommunikation i brottsbekimpningen.[1]

Sikerhetskopiors rittsliga status. [5]

Effektiviteten i Kriminalvirdens lokalfrsérj-
ning. [13]

Grundlagsskydd fér digital bio och andra
yttrandefrihetsrittsliga frigor. [14]

Kommunal kompetenskatalog.
En problemorientering. [17]

Tvé rapporter till Grundlagsutredningen. [18]

Aktiv vintan —asylsékande i Sverige. [19]

Forenklingar i aktiebolagslagen m.m. [34]

Moderna hyreslagar. [35]

Enklare beslutsfattande i ekonomiska
foreningar. [37]

Férsenad drsredovisning och bokféringsbrott,
m.m. [46]

Den nya migrationsprocessen. [56]

Atervindandedirektivet och svensk ritt. [60]

Modernare adoptionsregler. [61]

Signalspaning f6r polisiira behov. [66]

Utvirdering av buggning och preventiva
tvingsmedel. [70]

Insyn och integritet i brottsbekimpningen
—nigra frigor. [72]

Svenskt rittsvisende i internationella uppdrag,
m.m. [76]

EU:s Viseringskodex. [77]

Okad sikerhet i domstol. [78]

Kriminalvirden - ledning och styrning. [80]

En ny kameradvervakningslag. [87]

Utrikesdepartementet

EU, Sverige och den inre marknaden
—En 6versyn av horisontella bestimmelser
inom varu- och tjinsteomridet. [71]

Ransonering och prisreglering i krig och fred.
(3]

Totalférsvarsplikt och frivillighet. [63]

Férsvarsmaktens helikopter 4
— frdgan om vidmakth3llande eller av-
veckling. [67]

En ny ransonerings- och prisregleringslag.
(69]

Socialdepartementet

En nationell cancerstrategi fér framtiden. [11]

En ny alkohollag. [22]

Olovlig tobaksférsiljning. [23]

Socialtjinsten. Integritet — Effektivitet. [32]

Ingen fir vara Svarte Petter. Tydligare ansvars-
férdelning inom socialtjinsten. [38]

Bittre samverkan. Négra frigor kring sam-
spelet mellan sjukvérd och socialfér-
sikring. [49]

Ett effektivare smittskydd. [55]

Lag om st6d och skydd fér barn och unga
(LBU). + Bilaga. [68]

Regler for etablering av vardgivare.

Forslag for att 6ka méngfald och
integration i specialiserad dppenvérd. [84]

Grinslandet mellan sjukdom och arbete.
Arbetsformiga/Medicinska férutsitt-
ningar {or arbete/Férsorjningsformiga.
(89]

Finansdepartementet

Sekretess vid anstillning av myndighets-
chefer. [4]
Aterkrav inom vilfirdssystemen.
— Forslag till lagstiftning. [6]
Sikerhetskontroller vid fullmiktige-
och nimndsammantriden. [9]
Skattiretur. [12]



Redovisning av kommunal medfinansiering.
(21]

Samordnad kommunstatistik {6r styrning
och uppféljning. [25]

Skatterabatt pd aktieférvirv och vinstut-
delningar. [33]

Bittre och snabbare insittningsgaranti. [41]

Nytt pensionssystem for den statsunder-
stddda scenkonsten. [50]

Skatteférfarandet. [58]

Skatteincitament {6r givor till forskning och
ideell verksamhet. [59]

Skatt pd fluorerade vixthusgaser. [62]

Moderniserade skatteregler for ideell sektor.
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Folkbokféringen. [75]

Strategi f6r myndigheternas arbete med

e-forvaltning. [86]

Utbildningsdepartementet

Taklass. [27]

Stirkt stdd for studier — tryggt, enkelt och
flexibelt. + Bilagor. [28]

Klinisk forskning — ett lyft f6r sjukvarden. [43]

Staten och imamerna. Religion, integration,
autonomi. [52]

Flickor och pojkar i skolan — hur jimstillt ir
det? [64]

Gymnasial lirlingsutbildning — hur blev det?

Erfarenheter frdn f6rsta f6rsokséret. [85]

Jordbruksdepartementet

Den svenska administrationen av jordbruks-
stod. [7]

Trygg med vad du dter — nya myndigheter
for sikra livsmedel och hillbar produktion.
(8]

Det vixande vattenbrukslandet. [26]

Skog utan grins? [30]

Fiskevdrd i enskilt vatten. En versyn av lagen
om fiskevdrdsomriden. [53]

Uthillig dlgférvaltning i samverkan. [54]

Miljodepartementet

Miljsprocessen. [10]

Vattenverksamhet. [42]

Omréden av riksintresse och Miljs-
konsekvensbeskrivningar. [45]

Myndighet f6r hillbart samhillsbyggande
—en granskning av Boverket. [57]

Miljomalen i nya perspektiv. + Bilagor. [83]

Kirnkraft — nya reaktorer och 6kat skade-
stindsansvar. [88]

Néringsdepartementet

Nya nit for fornybar el. [2]

Mer jirnvig f6r pengarna. [20]

De statliga bestillarfunktionerna och
anliggningsmarknaden. [24]

Effektiva transporter och samhillsbyggande
—en ny struktur for sj6, luft, vig och
jarnvig. [31]

En ny kollektivtrafiklag. + Bilagor. [39]

Koncessioner for el- och gasnit. [48]

Hoghastighetsbanor.

Ett samhillsbygge for stirkt utveckling
och konkurrenskraft. [74]

Lag om resenirers rittigheter i lokal och
regional kollektivtrafik. [81]

En ny postlag. [82]

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Fritid pd egna villkor. [29]

Frimja, Skydda, Overvaka
- FN:s konvention om rittigheter f6r
personer med funktionsnedsittning. [36]

Kulturdepartementet

Kraftsamling!
— museisamverkan ger resultat. + Bilagor.
(15]

Betinkande av Kulturutredningen.
Grundanalys
Fornyelseprogram
Kulturpolitikens arkitektur. [16]

Avskaffande av filmcensuren for vuxna
—men férstirkt skydd f6r barn och unga
mot skadlig mediepdverkan. [51]

Vigval for filmen. [73]

Nigra begravningsfrdgor. [79]



	Gränslandet mellan sjukdom och arbete - Arbetsförmåga/Medicinska förutsättning för arbete/Försörjningsförmåga SOU 2009:89
	Till statsrådet Cristina Husmark Pehrsson
	Innehåll
	Sammanfattning
	Utredningens uppdrag och arbetsformer
	Författningsförslag
	1 Välfärdspolitik och arbetsförmåga
	1.1 Arbetslinjen 
	1.2 Arbetslinjen i socialförsäkringarna behöver stärkas
	1.3 Välfärdsstaten
	1.4 Val och omständigheter
	1.5 Socialförsäkringen

	2 Arbetsförmåga som politisk utmaning
	2.1 Smalare port och bredare vägar tillbaka 
	2.2 Gränser
	2.3 Tydlighet och legitimitet
	2.4 Gränser men inte murar
	2.5 Regler och verklighet
	2.6 Måttet på framgång

	3 Arbetsförmågebegrepp
	3.1 Förmåga är relativt
	3.2 Att beskriva individer
	3.3 Att kunna något
	3.4 Försäkrad i befintligt skick
	3.5 Nya begrepp i sjukförsäkringen
	3.6 Begreppsöversikt

	4 Sjukdom
	4.1 Sjukdom enligt lagstiftningen
	4.2 Hälsa/ohälsa/sjukdom
	4.3 Diagnos och biologi, kultur och tidsanda
	4.4 Medikaliseringsprocessen
	4.5 Diagnoser av olika slag 
	4.6 Diagnoser ur sjukförsäkringens perspektiv
	4.7 Sjukdomsbegreppet i Lagen (1962:381) om allmän försäkring, AFL
	4.8 Särskilda avvägningar i samband med sjukförsäkringens sjukdomsbegrepp

	5 Arbetsoförmåga på grund av sjukdom
	5.1 Försäkringskassan och DFA-kedjan
	5.2 Utvecklad bedömningskompetens

	6 Medicinska förutsättningar för arbete
	6.1 Varaktighet och särskilda skäl
	6.2 Aktivitetsbegränsning och reguljär arbetsmarknad
	6.3 Normering via instrument
	6.4 Generellt eller diagnosspecifikt instrument
	6.5 Den medicinska frågan
	6.6 Bedömning av medicinska förutsättningar för arbete för den som är arbetslös
	6.7 Gränsen för rätt till ersättning

	7 Försörjningsförmåga
	Beslutssituationen vid dag 365
	7.2 Exempel från grannländer
	7.3 Aktuell och potentiell försörjningsförmåga
	7.4 Faktorer att överväga vid bedömning av försörjningsförmåga 
	7.5 Rätt till sjuk- och aktivitetsersättning

	8 Vägar till arbete
	8.1 Sjukdom, ohälsa, arbete och försörjning
	8.2 Sjukförsäkringen och Arbetsmarknadspolitiken
	8.3 Sjukförsäkringens behov
	8.4 Särskilt arbetsmarknadsprogram
	8.5 Organisation

	9 En ny sjukskrivningsprocess
	9.1 Individen i centrum
	9.2 Etableringsfasen – sjukvårdens roll
	9.3 Anpassningsfas – arbetsgivarnas roll
	9.4 Bedömning av medicinska förutsättningar för arbete – en professionell försäkringsutredning

	10 Övriga frågor
	10.1 Partiell sjukersättning 
	10.2 Särskild inkomstutfyllnad till personer som övergår till ett lägre betalt arbete
	10.3 Studiemedel 
	10.4 En särskild myndighet för arbetsmarknadsstöd till sjuka
	10.5 Arbetslösas akuta sjukskrivning
	10.6 Rätt till sjukersättning 
	10.7 Omställningspenning

	11 Konsekvensanalys
	11.1 Förslagen i korthet
	11.2 Förslagens konsekvenser för företag
	11.3 Förslagens konsekvenser ur ett jämställdhetsperspektiv
	11.4 Administrativa konsekvenser

	12 Författningskommentar
	Särskilt yttrande
	Referenser
	Bilaga 1 Kommittédirektiv 
	Bilaga 2 Tilläggsdirektiv
	Bilaga 3 Bedömning av funktionsförmåga inom hälso- och sjukvården i Finland
	Statens offentliga utredningar 2009



