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Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare far i uppdrag att i ett forsta steg gora en
inventering av de olika metoder som finns i dag, i Sverige och
andra lander, for att bedoma funktionstillstind och arbetsfor-
maga. Utifran denna genomgang ska utredaren foresla anvind-
bara metoder for att méta och beddoma funktionstillstind
och/eller funktionsnedséttning och arbetsformaga. Utredaren
ska vidare foresla hur ett mera fordjupat arbete med att ta fram
ett metodstdd ska genomforas.

I ett andra steg ska utredaren beskriva och analysera be-
greppet arbetsformaga och presentera en begreppsapparat. Ut-
redaren ska analysera vad som ldggs i begreppet och hur det
anvinds inom savél socialforsikringen, arbetsmarknadspoli-
tiken som handikappolitiken. Utredaren ska vidare beskriva och
analysera begreppet sjukdom ur sjukforsdkringens perspektiv.

I uppdraget ingar dven att nirmare redovisa och analysera
skillnaderna mellan kraven pa individers omstillning i social-
forsdkringen och motsvarande krav inom arbetsmarknads-
politiken. Utgangspunkten for uppdraget ar att individens funk-
tionstillstdnd ska tillmétas storre betydelse vid bedomningen av
arbetsformagan. Begreppsapparat, bedomningskriterier och
metoder for att bedoma funktionstillstind och arbetsformaga
inom socialforsdkringen och arbetsmarknadspolitiken ska ocksé
bli mera enhetliga.



Utredaren ska limna de forslag till forfattningsdndringar
som gversynen motiverar.

Den forsta 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 i lag och kan skilja sig
at beroende pa ur vems perspektiv begreppet diskuteras. Ur
individens perspektiv, ett subjektivt begrepp, dér individens
upplevelse av sjukdom, t.ex. smérta, trotthet, nedsatt funktions-
forméga, ar det avgorande. Ur professionens perspektiv kan det
sdgas vara objektivt i den meningen att man da utgéar fran det
faktiska tillstindet, frd&n vad som fr&n medicinska utgangs-
punkter uppfattas som ett normalt tillstdnd eller ett onormalt
tillstdnd som resulterar i en diagnos. Sjukdomsbegreppet kan
ocksé variera over tiden.

I Sverige och flertalet andra ldnder anvidnds inom hélso- och
sjukvarden det klassifikationssystem for sjukdomar som utar-
betats av WHO — ICD (International Classification of Diseases)
— vilket omfattar medfédda och forviarvade sjukdomar och dven
skador. Klassifikationen, som bl.a. anvinds for diagnosséttning
inom sjukvarden, har Oversatts till svenska och uppdateras
lopande. Socialstyrelsen bedriver didrutover ett arbete for att
normera och rekommendera anvindningen av begrepp och
termer, 1 syfte att virna om patientsikerheten respektive rtts-
sdkerheten. Vidare har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att
ansvara for oversittning och harmonisering av ett internationellt
begreppssystem for kliniska begrepp och termer, SNOMED CT
(Systemized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms). Av-
sikten med systemet dr att, genom ett enhetligt bruk av begrepp
och termer, fa en entydig information i all vard- och omsorgs-
dokumentation. Detta arbete medfor forbéttrade forutsittningar
for vardgivare vad avser t.ex. tydlighet och enhetlighet, liksom
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for uppféljning och styrning av verksamheten. Harigenom kan
dven bittre beslutsunderlag for sjukskrivning dstadkommas.

Begrepp inom sjukforsdkringen

Begreppen sjukdom och arbetsforméga ar centrala for sjukfor-
sakringen. Begreppen &r emellertid vaga och kan ha bade en
smalare och vidare betydelse dn inom sjukforsidkringen. Det
medicinska sjukdomsbegreppet behover saledes inte fullstindigt
Overensstimma med det sjukforsdkringsrittsliga sjukdoms-
begreppet.

Aven begreppet forsikringsmedicin #r tdmligen otydligt,
men skulle till exempel kunna beskrivas som kunskapen om den
nedsatta arbetsformaga som har sin grund i sjukdom och kun-
skapen om den tid under vilken arbetsformégan ar nedsatt och
som under olika forutséttningar bor ge ratt till erséttning frén
sjukforsékringen. Forsdkringsmedicin kan idag inte betraktas
som en etablerad akademisk disciplin. Omradet ar till stora
delar outforskat och det finns brister vad géller vetenskapligt
underbyggd kunskap. Bristen pd evidensbaserad kunskap om
medicinskt grundad funktionsnedséttning och nedsatt arbets-
formaga och ldmpliga sjukskrivningstider bidrar till olikheter i
tillimpningen av sjukforsdkringen i tid och geografiskt. Det
finns inte heller underlag for att avgéra om skillnaden i
tillimpningen mellan kvinnor och mén &r motiverad. Behovet
av att utveckla den evidensbaserade kunskapen inom forsdk-
ringsmedicin dr darfor stort. Ett steg pa vdgen dr det uppdrag
som Socialstyrelsen och Forsdkringskassan har fatt (dnr.
S2005/9201/SF) att utforma nationella forsdkringsmedicinska
riktlinjer i form av ett beslutsstod for sjukskrivning. Besluts-
stodet kommer i huvudsak att grundas pa beprovad erfarenhet.
Genom forbéttrad kunskap kommer beslutsstodet att successivt
behdva utvecklas. Forsdkringsmedicinen kan ddrmed ségas ha
fatt sitt forsta konkreta vetenskapliga uppdrag med framtida
klinisk anvindbarhet. Det fardigstdllda och kvalitetssidkrade
beslutsstodet kommer att presenteras under 2008. Delar av be-
slutsstodet har emellertid presenterats i oktober 2007, i form av
en végledning, och stodet har borjat anvindas.



For begreppen arbetsforméaga och arbetsoférmaga, liksom
metoderna for bedomning av dessa saknas ett motsvarande
uppdrag. Begreppen och bedéomningen av dessa behdver kon-
kretiseras. WHO:s klassifikation ICF (International Classifica-
tion of Functioning) ar grundlidggande for begreppsbildningen i
sammanhanget. Svérigheterna och de radande problemen med
att bedoma arbetsformaga dr av sa fundamental art att en
grundlig utredning dr nddvindig for att utveckla och forankra
ett gemensamt synsdtt och gemensamma metoder for bedom-
ning av medicinskt orsakad funktionsnedséttning och arbets-
oférméga. Ett arbete for att utveckla och forankra ett synsétt
och sddana metoder behdver dérfor initieras. Detta &r avgorande
for att arbetslinjens krav pd omstéllning béttre ska tillgodoses
samtidigt som olikheten i tillimpningen av sjukforsdkringen
minskar.

Regeringen har i budgetpropositionen for 2008 angett att den
anser att individens funktionstillstind ska tillmétas storre be-
tydelse vid beddomningen av arbetsformégan. De beddmnings-
kriterier som anvéinds inom socialforsdkringen och arbets-
marknadspolitiken liksom metoderna for att bedoma funktions-
och arbetsforméga maste enligt regeringen bli mera enhetliga.
De ska tillsammans frdmja en snabbare atergang till arbete.
Regeringen aviserar att en Oversyn ska goras for att dels
faststilla metoder for bedomning av arbetsforméaga och/eller
funktionstillstdnd, dels tydliggora det sjukdomsbegrepp som ska
gilla 1 sjukforsdkringen. Detta direktiv baserar sig pé rege-
ringens avisering.

Giillande bestimmelser
Grundldggande kriterier for ersdttning enligt AFL

For sjukforsdkringen finns den grundlidggande bestdmmelsen
rorande sjukdom och arbetsformaga i lagen (1962:381) om all-
mén forsdkring (AFL).

Enligt AFL é&r det for rétt till sjukpenning, aktivitetsersétt-
ning eller sjukersittning tva grundlidggande kriterier som ska
beddmas; dels om sjukdom eller skada foreligger, dels om
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denna sjukdom eller skada lett till nedséttning av personens ar-
betsformaga med minst 25 procent. Beroende péd graden av ned-
satt arbetsforméga kan sjukpenning lamnas med hel, tre fjarde-
dels, halv eller med en fjardedels erséttning. Med sjukdom jam-
stills, enligt AFL, ett tillstind av nedsatt arbetsforméiga som
orsakats av sjukdom for vilken sjukpenning ldmnats och som
fortfarande kvarstar efter det att sjukdomen upphort. Vid be-
domning av om sjukdom foreligger ska enligt AFL bortses fran
arbetsmissiga, ekonomiska, sociala och liknande forhallanden.
Det ér en sjukdoms konsekvens for funktionstillstind och ar-
betsforméga som kan motivera sjukskrivning, inte sjukdomen i

sig.
Sjukdomsbegreppet

Sjukdomsbegreppet saknar en definition i AFL trots att inne-
borden av begreppet har en avgorande betydelse vid bedom-
ningen av ritten till erséttning. Det &r istéllet Socialvardskom-
mitténs uttalanden av allmén karaktér i betdnkandet frdn 1944
(SOU 1944:15) som ar vigledande. Uttalandet lyder Som sjuk-
dom torde kunna betecknas varje onormalt kropps- eller
sjdlstillstand, vilket inte sammanhdnger med den normala livs-
processen. Kommittén har framhallit tvd omstdndigheter som
viktiga vid bedomning av om sjukdom foreligger, ndmligen
lakarens uppfattning och mojligheten till skilighetsovervigan-
den.

I forarbetena till nuvarande lagstiftning uttalas betrdffande
sjukdomsbegreppet att utvidgningar av sjukforsékringens er-
sattningsomrade kan ske genom att domstolarna skapar eller
dndrar réttspraxis eller genom att riksdagen fattar beslut om att
dndra regelverket. Vad som avses med sjukdom har under en
lang tid successivt utvecklats genom praxis av framforallt den
tidigare Forsikringsoverdomstolen. Aven forindringar av det
medicinska sjukdomsbegreppet har lett till forédndringar i det
sjukforsédkringsrittsliga sjukdomsbegreppet.

Exempel pa hur sjukdomsbegreppet har utvidgats i praxis ar
den utveckling som skett betrdffande synen pé storningar under
graviditeten samt operativa ingrepp. Tillstdind under gravidite-
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ten som tidigare inte gett ratt till sjukpenning men som enligt
nuvarande rittspraxis anses gora det dr bl.a. hotande fortids-
bord, hotande missfall och otillrdcklig fostertillvéxt.

Exempel pé operativa ingrepp som ger ritt till sjukpenning
ar t.ex. abort, sterilisering, skonhetsoperation och organ- eller
vivnadsdonation. Aven sorg- och trotthetstillstaind kan ge ritt
till sjukpenning. Néar det giller operativa ingrepp har praxis
efter hand utvecklats sa att anledningen till ingreppet inte till-
mats nagon betydelse nér det géiller att bedoma sjukdomstill-
standet efter ingreppet. Bedomningen ska 1 stillet goras utifran
det tillstdnd som det operativa ingreppet medfort.

Arbetsformdga och bedémning av denna

AFL innehaller ingen definition av begreppet arbetsféormaga.
Lagen innehaller ddremot en regel for hur arbetsformaga ska
bedomas. Regeln innebidr att enbart medicinska kriterier som
huvudregel ger ritt till erséttning. Regeln har dock undantag
(3 kap 7 § resp. 7 kap. 3 § AFL) som anger att om det finns sér-
skilda skal for det far vid bedomning av arbetsférmagans ned-
sattning beaktas den forsdkrades alder, boséttningsforhéllanden,
utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande omstidndig-
heter.

Det formella kravet pa arbetsformégans nedséttning enligt
AFL skiljer sig nagot nir det giller rétten till sjukpenning
respektive rétten till aktivitets- och sjukerséttning. For ratt till
hel sjukpenning krdvs i princip att arbetsformagan ar full-
standigt nedsatt. Detta innebidr att till exempel en begrinsad
arbetsinsats i en forening eller ett politiskt mindre omfattande
uppdrag i regel alltid minskar sjukpenningen. I frdga om ak-
tivitets- eller sjukerséttning utbetalas diaremot hel sddan forman
om arbetsformégan ar helt eller i det ndrmaste helt nedsatt.

Nér Forsdkringskassan konstaterat att sjukdom foreligger
och ska bedoma den forsikrades arbetsformaga sker detta steg-
vis enligt den s kallade steg- for- steg- modellen. Syftet med
modellen &r att ge Forsdkringskassan stod for att pa ett struktu-
rerat och aktivt sitt bedoma arbetsformagan vid stéllnings-
tagande for rétten till sjukpenning.
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Vid beddmning av arbetsformégan hos en anstélld ska For-
sdkringskassan alltid forst bedoma formagan i forhallande till
den forsdkrades vanliga arbete eller arbetsuppgifter. Om det
visar sig att den anstéllde pa grund av sjukdom inte kan aterga i
sitt vanliga eller i annat arbete hos arbetsgivaren ska Forsik-
ringskassan bedoma hennes eller hans arbetsformaga mot ett pa
arbetsmarknaden normalt forekommande arbete, det vill sdga pa
samma sitt som for arbetslosa.

For den som &r arbetslos ska arbetsformagan alltid bedomas
i ett bredare perspektiv, inte bara mot ett visst arbete eller vissa
arbetsuppgifter. Bedomningen ska relateras till ett pa arbets-
marknaden normalt férekommande arbete.

I begreppet normalt forekommande arbete ligger att Forsak-
ringskassan inte bara ska gora bedomningen av arbetsformagan
i forhéllande till de arbeten som finns direkt tillgéngliga for den
forsdkrade. Forsdkringskassan ska gora bedomningen mot hela
den svenska arbetsmarknaden. Detta betyder att bedomningen
inte ska begrénsas till den lokala eller regionala arbetsmarkna-
den. Bedoms den forsékrade kunna klara ett normalt férekom-
mande arbete har hon eller han inte ldngre rtt till sjukpenning.
Om den forsékrade inte kan fa ett sddant arbete &dr personen att
anse som arbetslos. I departementspromemorian Inférande av
en rehabiliteringskedja (S2007/11032/SF) som ar foremal for
remissbehandling foreslas att begreppet normalt forekommande
arbete ersitts med formaga att forsdrja sig genom forvérvs-
arbete pd arbetsmarknaden. I denna promemoria foreslds dven
forandringar av den ovan angivna stegmodellen.

Arbetsformaga pa arbetsmarknadspolitikens omrade

Begreppet arbetsforméga ar centralt dven i olika sammanhang
inom arbetsmarknadspolitiken och Arbetsformedlingens verk-
samhet.

Arbetsformedlingens uppgift édr att, utifrdn varje individs
forutsittningar och begrinsningar, hjilpa individen att fa ett
lampligt arbete. For dem som har ett funktionshinder som med-
for nedsatt arbetsformaga méste, som ett forsta steg, en bedom-
ning goras av arbetsformagan.



Inte heller inom arbetsmarknadspolitiken finns i géillande
lagar och forordningar begreppet arbetsformaga nérmare defi-
nierat. I Arbetsformedlingens egna handlaggarstod om arbets-
forméga anges emellertid en definition av begreppet som lyder
“arbetsformaga bestdms av egenskaper hos en individ, en speci-
fik arbetsuppgift och arbetsmiljo i samspel”. Arbetsmarknads-
styrelsen har i foreskrifter (AMSFS 2000:6) angett vilka steg
som ska vidtas och vilket underlag som ska finnas vid bedom-
ning av arbetsforméga i samband med beviljande av sérskilda
insatser for personer med funktionshinder som medfor nedsatt
arbetsformaga.

Arbetsloshetsforsdkringen dr en omstillningsforsiakring vid
omstéllning till annat arbete. I lagen (1997:238) om arbetslos-
hetsforsdkringen (ALF) finns bestimmelser som ar nira kopp-
lade till den s6kandes arbetsforméga.

Nar en person skriver in sig pd Arbetsformedlingen i syfte
att soka arbete och gora ansprak pa arbetsloshetserséttning ska
formedlingen gora en beddmning av om personen &r arbetsfor
och ofbrhindrad att ata sig arbete for en arbetsgivares rakning
minst 3 timmar varje arbetsdag och i genomsnitt minst 17 tim-
mar i veckan (9 § 1 ALF). Om personen inte anses vara arbets-
for och of6rhindrad att dta sig arbete ska formedlingen anmaéla
detta till arbetsloshetskassan som fattar beslut om personen ir
berittigad till ersittning eller inte. Med att vara arbetsfor avses
enligt forarbetena till lagen om arbetsloshetsforsdkring att
sOkanden ska kunna prestera ett normalt arbetsresultat i ett for
honom eller henne ldmpligt arbete. For att i tveksamma fall
kunna faststdlla om en sdkande &r arbetsfor kan arbetsloshets-
kassan krdva att han eller hon visar upp ett lakarutldtande. Att
en person dr oforhindrad att forvirvsarbeta innebér att det inte
fér foreligga nagra omsténdigheter som hindrar den sokande att
ata sig arbete under tid personen gor ansprdk pa ersittning.
Annorlunda uttryckt innebér kravet att den arbetssokande ska
vara oforhindrad att ata sig arbete och att personen ska sta till
arbetsmarknadens forfogande.

Enligt grundvillkoren krdvs vidare att den sokande ska vara
beredd att anta erbjudet lampligt arbete samt aktivt soka sadant
arbete. Vilka arbeten som ska anses ldmpliga beddms utifrdn
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reglerna i 11 § ALF. Arbetsformedlingen och arbetsloshets-
kassan ansvarar for bedomningen utifrdn arbeten pa hela den
svenska arbetsmarknaden. Diarvid ska det exempelvis inom
ramen for tillgdngen pé arbetstillféllen tas skilig hénsyn till den
sokandes forutsittningar for arbetet samt andra personliga for-
héllanden. Vidare ska eventuella medicinska hinder beaktas. En
forutsattning for att ett arbete ska bedomas icke lampligt pa
grund av medicinska hinder ar dock att hindren kan styrkas med
ett ldkarutldtande.

Vid bedomning av arbetsforméga ska Arbetsformedlingen
prova individens funktionstillstdnd, kunskaper, fardigheter, er-
farenheter och utvecklingsmojligheter mot olika arbetsuppgifter
och arbetsmiljoer. En individ kan med detta synsdtt vara fullt
arbetsformdgen nir det géller vissa arbetsuppgifter och helt
oformogen att arbete med andra uppgifter. Begreppet arbets-
formaga ér saledes en relation mellan individ och miljé och inte
enbart en egenskap hos individen. Arbetsformégan kan pa-
verkas genom anpassning av arbetsplatsen, med hjélp av olika
hjalpmedel, med utbildning och inte minst 6ver tid.

For personer med funktionsnedséttning som medfor nedsatt
arbetsformaga finns ett sérskilt program. Programmet omfattar
stdd och andra insatser som syftar till att kompensera nedsétt-
ningen i arbetsformagan. For att fa tillgang till dessa stdd och
insatser ska funktionsnedsittningen vara dokumenterad och en
bedomning av arbetsformégan vara gjord. I friga om 16nebidrag
ska en beddmning goras av graden av arbetsforméagans nedsétt-
ning.

Ett handldggarstdd for bedomning av arbetsforméga finns
tillgédngligt for personalen vid Arbetsformedlingen. Dar finns
ockséd anstdllda specialister pa rehabilitering, t.ex. arbetstera-
peuter, sjukgymnaster och psykologer, som bl.a. har till uppgift
att gora bedomningar av arbetsforméga. Specialistkunnande
finns ocksa nér det géller olika slag av funktionsnedséttningar.
Av handlaggarstddet framgér att flera olika metoder och hjilp-
medel anvidnds som underlag for en beddmning av arbetsfor-
maga. Exempel ar bl.a. samtal, sjilvskattning, arbetspsykolo-
gisk utredning och ofta arbetsprovning pa en eller flera arbets-
platser.
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For att personer som gar fran sjukskrivning till att bli aktivt
arbetssokande ska kunna erbjudas kontinuitet i servicen, har
arbetsformer etablerats mellan Arbetsformedlingen och Forsik-
ringskassan i form av s.k. avstimningsmdten. Det dr vid dessa
moten som myndigheterna tillsammans med individen gor en
forsta plan for hur 6vergangen till arbete ska kunna ske. Ut-
gangspunkten dr den av Forsakringskassan gjorda bedomningen
av individens arbetsféormaga. Denna far sedan kompletteras med
Arbetsformedlingens utredning. Om det inte finns uppenbara
skal att ifrdgasitta bedomningen ska den som av Forsdkrings-
kassan ha beddomts ha en arbetsformaga ocksa av Arbetsfor-
medlingen bedomas sta till arbetsmarknadens forfogande.

Metoder for bedomning av funktionstillstind i andra linder

Internationellt finns vissa etablerade metoder och instrument for
att mita olika typer av funktionstillstdnd, framforallt fysiskt
funktionstillstdnd sdsom styrka i vissa muskler, syreupptag-
ningsforméga, EKG, syn, horsel, rorlighet. Det finns dven me-
toder for att mita vissa mentala funktionsférmagor sésom
minne, logiskt tinkande och reaktionsforméga. Det saknas
emellertid 1 stor utstrickning metoder for sociala formagor.
Dirtill saknas néstan helt metoder for att ta stillning till i vilken
grad nedsatt funktionstillstind dven innebér en nedséttning av
den fysiska, mentala respektive sociala arbetsférmdgan, och i
sé fall till vilken grad.

Flera lander, exempelvis Nederldnderna, Storbritannien och
Danmark, har utvecklat olika instrument for att béttre kunna
beddéma en persons arbetsformaga och vilken typ av insatser
som kan behdvas for atergang i arbetslivet.

Behovet av en 6versyn

Enligt Sjukforsékringsutredningen (SOU 2006:86) &r det en
"mjuk” forsdkring som ligger bakom utvecklingen att allt fler
lamnar arbetslivet till foljd av ohélsa i Sverige. I detta ligger att
andra faktorer dn nedsatt arbetsformaga till foljd av sjukdom
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har péverkat bedomningen av rétten till erséttning, vilket har
medfort att sjukfranvaron har varierat over tid och rum pa ett
sitt som inte dr motiverat av fordndringar i befolkningens
hilsoldage eller dldersstruktur. Samtidigt har alla typer av sjuk-
fall forlangts. Resultatet har blivit en 6kad utslagning fran ar-
betsmarknaden med allvarliga ménskliga och samhillsekono-
miska konsekvenser som foljd.

Begreppet sjukdom

Andelen sjukskrivna med diagnoser inom gruppen psykiska
sjukdomar har okat kraftigt i Sverige. Den storsta diagnos-
gruppen ar dock fortfarande diagnoser avseende sjukdomar i
rorelseorganen. Tillsammans star dessa diagnoser for ndrmare
tva av tre sjukskrivningar som varat 6ver 60 dagar.

I Sverige ér saledes de vanligaste orsakerna till 1angtidssjuk-
skrivning idag lindrigare psykisk ohélsa och besvér frén rorel-
seapparaten. Problemen kénnetecknas ofta av begrinsade
objektiva undersokningsfynd. De utgors inte sdllan av subjek-
tiva besvir och dr manga ganger kopplade till psykosociala pro-
blem som hinger samman med individens allminna livsvillkor
eller forhéllanden pé arbetsplatsen. For dessa tillstand utgor ar-
bete dock ofta inte ndgot hot mot hilsan. Tvirtom kan arbete
manga ganger vara en forutsittning for bevarande av hélsan.

Det ligger en motséigelse i att Sveriges befolkning generellt
sett har blivit allt friskare och lever allt ldngre, samtidigt som
antalet personer som far erséttning pa grund av langvarig sjuk-
dom okar kraftigt. Andra faktorer 4n 6kad sjuklighet kan delvis
forklara detta forhéllande. Exempelvis har kunskaperna om
psykiska sjukdomar okat samtidigt som stigmatiseringen, som
ar forknippad med sddana sjukdomstillstdnd, har minskat. Detta
kan innebira att patienterna har blivit mer villiga att berétta om
psykiska problem och att likarens eventuella tidigare motstand
mot att ange en psykiatrisk diagnos pé intyget har minskat. I
vissa fall kan dock lidkarens diagnostiska bekriftelse av patien-
tens sjukdomsupplevelse ges etiketten medikalisering. Med det
avses att ett tidigare icke-medicinskt problem definieras som
sjukdom och inkluderas i den medicinska sfiren. Dartill kom-
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mer att sjukskrivning, ibland under l4nga tider, i praktiken har
kommit att betraktas som en behandlingsmetod for vissa upp-
levelser/symptom trots bristande evidens sdvil vad giller fak-
tisk grad av nedsatt arbetsforméga som effekter av sjukskriv-
ning pa sjukdomsforloppet.

Sett ur sjukforsikringens perspektiv kompliceras bilden
ytterligare av vilka tillstind som forsakringsrittsligt bor ge ratt
till erséttning. Dels maste en vil fungerande sjukforsékring
kunna avgrénsa de tillstind av sjukdom som omfattas av forsak-
ringen, dels kan sjdlva mdjligheten att via sjukforsdkringen fa
sjukdom och nedsatt arbetsforméga bekriftad och ersatt bli en
icke onskvérd del av medikaliseringen.

I forsakringsrattsligt hdnseende bor inneborden av skillna-
derna mellan den subjektiva upplevelsen av att inte méa bra (ofta
bendmnt illness), den sociala roll man far av illabefinnandet
(sickness) och det patologiska tillstdnd som é&r objektivt diag-
nostiserat inom medicinen (disease) analyseras. Utan ett tydligt
sjukdomsbegrepp kan den enskilde i praktiken komma att av-
gora begreppets innebord. Personliga faktorer som motivation
och forhallningssatt kan fa alltfor stor betydelse i bedomningen
av om sjukdom som forsdkringsréttsligt ger rtt till ersittning
foreligger eller inte.

Langvarig frdnvaro pa grund av mindre véldefinierade sjuk-
domstillstdnd kan manga génger med tiden i sig starta en ut-
slagningsprocess. Det innebér att mindre svéara besvér overgar i
en nedsatt arbetsformaga som dr en primér effekt av franvaro
och att den forsdkrade identifierar sig sjdlv som sjuk. Denna
utslagningseffekt tycks vara likartad i de flesta véstlédnder.

Som tidigare ndmnts giller numera for operativa ingrepp att
anledningen till ingreppet inte tillméits nagon betydelse nér det
giller att bedoma sjukdomstillstdndet efter ingreppet, utan be-
domningen ska i stéllet goras utifran det tillstdind som det ope-
rativa ingreppet medfort. Det har i olika sammanhang framforts
stark kritik mot att personer som frivilligt och av hogst person-
liga skil véljer att 14ta sig opereras, t.ex. i form av s.k. skon-
hetsoperationer av olika slag, darefter har ritt till av arbetsgiva-
ren eller forsékringen betald sjukfranvaro.
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Sjukforsékringen vilar pa idén om ett tydligt kriterium pa
skada eller sjukdom. I sjdlva verket ar detta begrepp i allra
hogsta grad undflyende, mangtydigt, fordnderligt och omstritt.
Varje forsok att entydigt definiera sjukdom riskerar att bli an-
tingen for begrénsat eller for allomfattande for att vara praktiskt
anvéndbart.

Regeringen anser att det nu finns ett behov av att grundligt
analysera och se over det grundlidggande begreppet sjukdom
sett ur sjukforsdkringens perspektiv. For att fi en vil funge-
rande sjukforsdkring kan det vara nddvindigt att avgrdnsa det
forsdkringsrittsliga sjukdomsbegreppet 1 forhallande till den
medicinska sektorns vidare begrepp.

Begreppet arbetsformdga

Den forsékrades formaga att arbeta beror inte enbart pa indivi-
dens kapacitet 1 olika avseenden. Arbetsformagan &r &ven
resultatet av samspelet mellan denna kapacitet, arbetets krav pa
den forsdkrade och den miljé som individen befinner sig i. Be-
greppet arbetsformaga kan beskrivas i tre grunddimensioner; en
fysisk, en psykisk och en social. Arbetsformigan avgors av
samspelet dem emellan och arbetet i fraga. Manga faktorer pa-
verkar sdledes om ett visst hélsotillstand leder till nedsatt ar-
betsforméga. Personliga faktorer (bl.a. motivation och forhall-
ningssétt) spelar ocksa roll, sérskilt vid mindre allvarliga och
subjektivt upplevda hilsotillstand.

Graden av arbetsforméga har en mycket central betydelse i
sjukforsékringssammanhang. Trots det saknas en tydlig defini-
tion av begreppet arbetsformaga. Det finns heller inte ndgra
gemensamma normer eller instrument for hur arbetsformégan
och olika grader av nedséttning av den ska provas och bedomas.
Bedomningarna blir sérskilt svéra nir arbetsformagan ska rela-
teras till hela arbetsmarknaden. Avsaknaden av gemensamma
metoder och normer for virdering av arbetsformégan leder till
att virderingar och forestillningar hos den som bedémer den
forsdkrades arbetsformaga, eller hos patienten sjélv, riskerar att
fa stor betydelse. Aven den forsikrades mdjlighet att i arbete
pa orten kan f& stor betydelse. Enligt en tillsynsrapport fran
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Socialstyrelsen Sjukskrivningsprocessen i primdrvarden (2005)
framgar dessutom att manga lédkare inom priméarvarden har upp-
fattningen att det egentligen ar patienten som avgoér hur stor
arbetsformaga han eller hon har, dven om det &r ldkaren som
skriver intyget.

Nedsatt eller saknad arbetsformaga pa medicinska grunder
kan vara fysiskt eller psykiskt fullstindigt sjdlvklar. Men for
manga tillstind kan man inte komma ifrdn att allménna vérde-
ringar i samhéllet om vilka krav pa anstrdngning och omstall-
ning som ska stillas pé individen spelar in. Hur stora krav som
ska stéllas pa individen blir sist och slutligen en normativ fraga
som saknar ett sjilvklart svar. Olika samhillen och olika tider
ser olika pé fragan om individens skyldigheter och rittigheter,
t.ex. for kvinnor och méin. Sett frdn de forsikrades utgangs-
punkt spelar ocksd allmédnna véirderingar roll for vilka fors-
dkringsvillkor som upplevs som nddvindiga for att individen
ska kdnna att den har ett gott forsékringsskydd for sin inkomst.

I sjukforsédkringsdrenden blir bristen pa gemensamma nor-
mer och metoder problematisk. Forsdkrades ratt till erséttning
kan beddomas mycket olika trots likartade situationer. Detta ten-
derar att undergriva systemets legitimitet i samhéllet. Aven det
faktum att fler forhallanden &n rent medicinska kan végas in i
beddmningen av den nedsatta arbetsformégan leder till otydlig-
heter, vilket kan leda till bade underutnyttjande och Overut-
nyttjande av sjukforsidkringen. Otydligheter innebédr dven att
inblandade professionella — t.ex. inom Forsdkringskassan och
hélso- och sjukvarden — kénner frustration och otillfredsstillel-
se, badde Over att inte kunna utfora ett optimalt arbete och dver
att denna typ av oklarheter leder till att handldggningen tar mer
tid och oftare blir konfliktfylld. For individen liksom for sam-
hillet i stort &r det en forlust att ett stort antal forsdkrade som
uppbér sjukpenning eller sjukerséttning har en pataglig arbets-
forméga som inte tas till vara. En studie fran Forsdkringskassan
Sjukskriven i onddan? visar att ndstan 60 procent av de sjuk-
skrivna uppger att de skulle kunna arbeta atminstone en del av
sin normala arbetstid om de kunde bestdmma sjdlva dver sin
arbetssituation. Av de heltidssjukskrivna uppgav 32 procent att
de skulle vilja arbeta deltid med tanke pé sin arbetsformaga.
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Utredningen Fran socialbidrag till arbete har i sitt betdnkan-
de Fran socialbidrag till arbete (SOU 2007:2) konstaterat att det
dven &r viktigt att ta fram ett arbetsformégeverktyg for personer
som inte har arbetat tidigare och som dirfor inte omfattas av
sjukforsakringssystemet. Dessa personers arbetsforméga ar ofta
outredd, och ett arbetsformageverktyg riktat till denna malgrupp
bedoms dka mojligheterna att ta tillvara tidigare outredda mén-
niskors arbetsformaga och didrmed ocksd minska risken for ett
mer eller mindre permanent utanforskap for dessa individer.
Som exempel kan ndmnas att dessa problem finns hos ménga av
kriminalvardens klienter.

Krav pd omstdllning

Arbetsformagan ska i dag, i sjukforsdkringssammanhang,
stéllas i relation till de krav som personens arbete innebér eller,
vid ldngre sjukfall och for personer som saknar arbete, till krav
pa ett pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete, eller
genom annat lampligt arbete som ér tillgéngligt for den forsak-
rade. For detta skulle beskrivningar av vilka kraven dr i olika
arbeten behovas. Sddana kravbeskrivningar saknas emellertid i
stor utstrackning, vilket ytterligare forsvarar beddmningen av
individers arbetsformiga. An svarare kan det vara att ta still-
ning till kraven pa arbetsmarknaden i allménhet, &ven om den
stora variation av krav som arbetsmarknaden innehéller i prak-
tiken rimligen borde medfora att endast forsikrade med om-
fattande funktionsnedséttning kan anses ha en langsiktigt full-
standigt nedsatt arbetsformaga.

Arbetslinjen stéller krav pa omstillning. Den som kan arbeta
ska forsorja sig sjéilv. Fragan ar hur arbetslinjens krav oversitts
i normer och krav for vad som ska krévas av enskilda med ned-
satt funktions- och arbetsféormaga. Vissa personer med mycket
omfattande funktionsnedséttningar kan ha full arbetsforméga,
medan andra med till synes gott funktionstillstind inte klarar
arbetslivet. Funktionsformaga bestims givetvis dven av faktorer
som i vilken grad arbetsplatsen t.ex. har anpassats och tillgéng-
ligheten i samhéllet. Ny teknik kan skapa nya forutséttningar
for arbetsformagan for ménniskor med funktionsnedséttningar
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men kan ocksa skapa nya hinder. Ménniskor med funktionsned-
sattningar kan ha en nedsatt arbetsformaga men behover inte ha
det om arbetsforhallandena och arbetsplatserna ar anpassade
med hénsyn till funktionsnedséttningens art liksom om den en-
skilde har de hjdlpmedel som behovs. Ritten till arbete for
maéanniskor med funktionshinder pd samma villkor som for
andra — understruken i FN-konventionen om réttigheter for
minniskor med funktionshinder — maste skyddas. Det &r ocksa
viktigt for denna grupp att sjukfall inte leder till sjuk- eller akti-
vitetsersittning utan att arbetsformagan i nya eller anpassade
arbetsuppgifter har provats ordentligt.

Sjukforsdkringen i Sverige dr ingen yrkesforsdkring och
kraven pa omstillning &r egentligen obegrinsade i AFL dven
om det i praktiken sdllan forekommer radikala yrkesomstéll-
ningar vid nedsatt arbetsformaga. Ménga forsdkrade lever
emellertid i forestillningen att de dr yrkesforsékrade och att de
ddrigenom inte dr tvungna att byta yrke nir formagan att utfora
det tidigare arbetet inte ldngre finns. I arbetsloshetsforsikringen
finns en regel som beréttigar den arbetssokande att inte behova
ta arbeten som medfor en ldgre inkomst dn 90 procent av dag-
penningen 1 arbetsloshetsforsakringen. Nagon motsvarighet
finns inte i sjukforsékringen. Det finns emellertid skél att tro att
tillimpningen dr densamma dven om faktisk kunskap saknas,
vilket motiverar en ndrmare analys.

Att tydligt formulera kraven pa den enskilde, generella savél
som nagot mera specifika for olika arbeten, ar viktigt for forut-
sebarhet och for att fa till stdnd en mera enhetlig tillimpning av
sjukforsdkringen. Vid ett sddant formulerande bor eventuella
krav p& omstéllning inom andra angrdnsande omréden observe-
ras.

Mot bakgrund av det ovan beskrivna anser regeringen att det
finns behov av att dels grundligt analysera och se Over det
grundldggande begreppet arbetsforméga dels utarbeta evidens-
baserade metoder for bedomning av medicinskt orsakad funk-
tionsnedsittning och arbetsoférmaga. Utgangspunkten for ett
sadant uppdrag &r att kvarvarande arbetsformaga ska tas tillvara
i 0kad utstrackning. Uppmirksamheten ska vidare vara inriktad
pa den arbetsforméiga som den forsdkrade har och inte pé ar-
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betsoformagan. Det innebér att de som kan arbeta och bidra till
sin egen forsorjning ocksa ska ges mojlighet till detta. Rege-
ringens bedomning &r att ett nytt evidensbaserat metodstod for
beddmning av arbetsformaga, i likhet med det forsékringsmedi-
cinska beslutsstodet, vésentligt kommer att 6ka enhetligheten
och ge stdd for bade intygsskrivande ldkare och forsékrings-
administrationen i handlaggnings- och beslutsprocessen vad
géller ritten till ersittning vid nedsatt arbetsformaga pa grund
av sjukdom. For den enskilde innebér ett evidensbaserat metod-
stod okad likabehandling och rittssidkerhet.

For allménheten dr sjukforsékringens sitt att definiera och
tillimpa begreppen sjukdom och arbetsférmaga av avgorande
betydelse. Ménga professioner och organisationer, bl.a. ldkare,
forsdkringskassehandldggare, psykologer, arbetsformedlare,
foretagshilsovard, privata rehabiliteringsaktorer, arbetsloshets-
kassor, handikapporganisationer och forsiakringsbolag ar direkt
berdrda av diskussionen om sjukdom och dirav féranledd ned-
satt arbetsformaga.

Uppdraget

Uppdraget ska utforas i tva steg som ska redovisas var for sig.

Inventera metoder

I ett forsta steg ska utredaren inventera de olika metoder for
beskrivning och bedéomning av funktionstillstind och arbets-
forméga som finns i dag, i Sverige och andra linder. Metoderna
ska sammanstéllas utifran sina styrkor och svagheter, anvéind-
barhet, kostnader samt konsekvenser de medfort, hur accepte-
rade de &r bland allménheten, hos olika professioner och bland
arbetsgivare. Mot bakgrund av denna genomgang ska utredaren
presentera en internationell kunskapsoversikt, dra slutsatser
dérav for svenska forhéllanden och foresla anvindbara metoder
for att beskriva och beddma funktionstillstind och arbetsfor-
maga. Utredaren ska i samrdd med berdrda myndigheter vidare
foresla hur arbetet med att ta fram ett detaljerat metodstod ska
genomforas. Utgangspunkten ska vara att individens funktions-
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tillstdind ska tillmédtas storre betydelse vid bedomningen av
arbetsformagan. Metoderna ska bidra till en rattssiker besluts-
process inom sjukforsikringen och arbetsmarknadspolitiken. De
ska sé langt som mdjligt vara evidensbaserade och utformade pa
sadant sdtt att de blir anvidndbara for berdorda aktorer, t.ex.
héilso- och sjukvarden, foretagshilsovarden, Forsiakringskassan,
arbetsloshetskassorna och Arbetsformedlingen. Sarskild upp-
mirksamhet bor dgnas &t behovet av att kunna identifiera for-
magor, inte enbart oférmégor. Detta innebér bl.a. att metodernas
mdjligheter att beskriva och bedoma partiell arbetsformaga
samt att hantera situationer nir arbetsformagan forbéttrats ska
belysas sarskilt. | utredningens uppdrag ligger dven att redogdra
for konsekvenserna av ett sddant arbetssétt.

Denna del av uppdraget ska redovisas senast den 31 maj
2008.

Beskriva och analysera begrepp

I ett andra steg ska utredaren beskriva och analysera begreppet
sjukdom ur sjukforsékringens perspektiv. En grundliggande
fraga &r hur en avgrinsning av sjukdomsbegreppet i forsak-
ringsrattsligt hdnseende ska goras i forhéllande till hur
begreppet anvédnds i allmint sprakbruk eller inom hélso- och
sjukvarden. Den sjukforsdkringsrittsliga forhallningen till
diffusa diagnoser och s.k. symptomdiagnoser ar hér central. Ut-
redaren ska i detta sammanhang &ven belysa och vid behov
foresla regler vad géller t.ex. frigan om de frivilliga operationer
som leder till ett medicinskt sjukdomstillstind dven socialfor-
sakringsrittsligt ska betraktas som sjukdom och ge rtt till er-
sittning.

Utredaren ska vidare beskriva och analysera begreppen ar-
betsforméga och arbetsoférmaga och presentera en begrepps-
apparat. Hiansyn ska tas till arbetslinjens krav pa att den som
kan ska arbeta och forsorja sig sjidlv, men ocksa till vad som
kriavs for att medborgarna ska uppleva att de har en god in-
komsttrygghetsforsikring. Den som vill omfattas av inkomst-
trygghetsforsdkringarna och som har en arbetsféormaga, om &n
begrinsad, ska arbeta eller sta till arbetsmarknadens forfogande.
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Utredaren ska analysera den nuvarande tillimpningen av be-
greppen arbetsforméga och arbetsoférméga inom savil social-
forsdkringen som arbetsmarknadspolitiken. Angridnsande be-
grepp inom arbetsmarknadspolitiken, sdsom att betraktas som
arbetsfor, eller s.k. anstédllbar, och att sta till arbetsmarknadens
forfogande behdver beskrivas och analyseras. Utredaren ska
forsoka forhindra omotiverade skillnader mellan att betraktas ha
en arbetsférmaga respektive betraktas som arbetsfor osv. Skill-
naden mellan funktionsnedséttning, funktionstillstdnd, aktivi-
tetsbegransning, arbetsforméga och arbetsoférmaga liksom for-
hallandet dem emellan ska beskrivas och analyseras. Utredaren
bor sarskilt analysera beddmningen av arbetsformégan hos per-
soner med varaktiga funktionsnedséttningar som har funnits vid
fodseln eller uppstatt senare pa grund av skada eller sjukdom.
Utredningen ska séledes presentera en genomarbetad be-
greppsapparat som fortydligar begreppen sjukdom och arbets-
formaga. Utredaren ska konkretisera de fragestillningar av
normativt slag som kan ligga till grund for de politiska av-
goranden som krivs for att tydliggéra forsdkringsvillkoren i
sjukforsdkringen. Skillnader mellan kraven pa omstillning i
socialforsdkringen respektive arbetsmarknadspolitiken ska
redovisas nirmare och analyseras. Utredningen syftar ytterst till
att begrepp, beddmningskriterier och metoder for att bedoma
funktionstillstind och arbetsférméga inom socialforsékringen
och arbetsmarknadspolitiken ska bli mer enhetliga. Utredaren
bor dven beakta hur personer som inte omfattas av sjukforsak-
ringssystemet, och saknar sjukpenninggrundande inkomst, kan
fé sin funktions- och arbetsféorméga bedomd pa ett adekvat sitt.
Utredaren ska vidare Overvdga hur en systematisk forsk-
nings- och kunskapsutveckling ska komma till stind nér det
giller medicinskt betingad oférméga att arbeta.
Forsakringsmedicinska, medicinska, ekonomiska, rittsliga,
och etiska aspekter bor beaktas i utredningen och de féreslagna
metodernas vetenskapliga forankring bor sakerstéllas.
Utredarens analyser och konsekvensbeskrivningar ska dir sa
ar relevant goras med ett jamstélldhetsperspektiv.
Utredaren ska limna de forslag till forfattningsdndringar
som Oversynen motiverar. Det stér utredaren fritt att ta upp och
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foresla dven andra fordndringar som har samband med upp-
draget.

Den forsta delen av uppdraget ska som tidigare namnts
redovisas senast den 31 maj 2008. Utredaren ska redovisa hela
uppdraget senast den 30 april 2009.

Utredningens arbetsformer

Forsédkringskassan, Socialstyrelsen och Arbetsformedlingen ska
bistd utredaren redan frén borjan i utredningsarbetet. Detta for
att ta till vara myndigheternas kunskap och erfarenheter liksom
pagiende arbete pa omrddet eller nirliggande omraden. Myn-
digheterna ska fa en aktiv roll i arbetet. Darmed kommer de
forslag som ldmnas av utredaren att vara vél forankrade i dessa
kretsar redan fran start. Myndigheternas expertkunskap ar en
forutséttning for att metodstodet ska bli tillampbart i praktiken
och inte minst for att det ska vinna acceptans bland de yrkes-
grupper som ska tilldimpa stddet.

Utredaren ska under arbetet soka fa till stdnd savél allmén
debatt som diskussioner bland de direkt berdrda, t.ex. genom att
anordna seminarier och sammankomster som ger berdrda moj-
lighet att medverka och péverka. Att manga deltar i debatten om
innebérden av begreppen sjukdom och arbetsforméga dr en
central aspekt i forankringen av synen pa forsiakringen.

Det stir utredaren fritt att skapa och knyta referensgrupper
till sig med savél nationella som internationella experter pd om-
radet.

Utredaren ska samrdda med den i budgetpropositionen for
2008 (prop. 2007/08:1) aviserade parlamentariska utredningen
om socialforsdkringarna som kommer att tillsdttas under
utredningstiden.

(Socialdepartementet)



