Arbetsformaga?

En dversikt av bedomningsmetoder i Sverige och andra linder

Delbetinkande av Arbetsformdgeutredningen

Stockholm 2008

TN
vaL8I

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

SOU 2008:66




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 arbetsférmdga. Utredningen har antagit namnet
Arbetstormdgeutredningen. Med stéd av regeringens bemyndigan-
de forordnade statsrddet Cristina Husmark Pehrsson general-
direktdren Anna Hedborg att frin den 1 februari vara sirskild
utredare 1 utredningen.

Som huvudsekreterare 1 utredningen har sedan den 1 februari
2008 tjinstgjort utredaren Petter Odmark. Som sekreterare 1 utred-
ningen har tjinstgjort civilekonomen Ole Settergren (18 februari
2008-30 april 2008) och sedan den 24 april 2008 kanslirddet Patrik
Andersson.

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

Arbetsférmdgeutredningen overlimnar hirmed sitt delbetin-
kande SOU 2008:66 Arbetstérmdga? — En 6versikt av bedémnings-
metoder 1 Sverige och andra linder.

Stockholm 1 juni 2008

Anna Hedborg

/ Petter Odmark
Patrik Andersson
Ole Settergren



Innehall

Sammanfattning ......ccooovriiiic 7
Utredningens uppdrag och arbetsformer........ccccoeviiieiieiinnnnns 11
1 INIEANING....cieiii e e e e e e 13
1.1 ArbetsofOrmaga c.ceeeuiieeiiieeererrerereereesee e 14
1.2 Politisk NOrmMering ......coceevevererererererirerecieieiecrcecccceeceeenes 16
1.3 SJUKRAOMeiiiiciiiieiec et 17
1.4 Formiga och ofrmaga....cocoeeceeveurinenccceeirineceicieeeneceeeeeenes 18
1.5 Arbetsformdgekedjan ...ccovvivivinineninniecce 19
1.6 Funktionstillstdnd......ccoooveiirinirerirrrreeeeeeeeeeee e 21
2  Metoder som anvénds i andra lander ...............ccceeeeee. 25
2.1 Land fOr land ..o 26
2.2 JAMIOTEISEr woveviiiiieieiiieteeeee e 32
2.3 Grannlander ... 41
2.4  Luxemburg och Spanien .......cccoovvvvnnnirineneseeeeeieeienes 42
2.5 Utvecklingen av andelen fortidspensiondrer........cocueeeuenee. 44
3 Metoder som anvands i Sverige........ccovvviveiiriiraninnnennnens 49
3.1 Nagra fakta rorande sjukforsikringen .....ocoeeevvnvrriverenene 49
3.2 Forsikringskassans metodsamling.......ccoeeccceccncnencncncnene. 51



Innehall

SOU 2008:66

3.3 Forsikringskassans utvirderingar av metodsamlingen.......... 53
3.4 Socialstyrelsens tillsyn av sjukskrivningsprocessen i

hilso- och sjukvarden......cccoeeieiriereviineeeeeeeeee 55
3.5  RIKSIEVISIONEN w.vueuieeiiiiieececieiriecciciereeeceeee st neene 56
3.6 Kommentarer till metoderna 1 Forsikringskassans

MEtOdSAMIING w.vvvvieiiiiiciccicccc e 57
3.7 Finns resurser att tillimpa metoderna inom

SJUKTOTSAKIINGEN cucvvtiicccicir s 61
3.8 Utvecklade metoder fér kunskapsuppbyggnad.........cccccueueeee. 64
4  Tillfalligt eller varaktigt .......coocvvviiriiiiic e 75
4.1 Tillricklig of6TmMAEZa euvuveeeireririreriririreeieeeeeee e 77
42 Overgingen mellan tillfilligt och varaktigt ......ooo.evveerveneenne. 78
4.3 Tillfillig sjukdom ett kirnuppdrag for hilso- och

STURVATAEN et 81
4.4 Varaktigt nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom

ett kirnuppdrag for forsakringen ......cocoeveeeeerererninrinerirrerne 84
5  Slutsatser och forslag.........coovvieiiriiiiiiiirecn e, 89
Bilagor
Bilaga 1  KommittédireKtiv . .covvirririririreeieieicieieieeeeceeeeceenes 95
Bilaga 2 Medicinskt underlag f6r beddmning av f6rméga att

arbeta vid sjukdomi.....cccceiereiiieiecc e 115
Bilaga 3 Sirskilt likarutldtande — for bedémning av ritt till
sjukpenning och behov av rehabiliteringsitgirder ......117

Bilaga 4  SASSAM-Kartan......c.ccceevevvirinereneeeeeeieieieeeeeeeeeenes 127
Bilaga 5 Likarutldtande — hilsotillstdnd......ocovvveveveeiririiiieneee 131
Bilaga 6 Personal Capability Assessment (PCA) ....cccceeueueneeee. 133
Bilaga 7 Functionele Mogelijkhedenlijst (FML) ....ccccovvveenenee. 139



Sammanfattning

Arbetsformdgeutredningens uppdrag har varit att i ett forsta steg
gora en inventering av olika metoder som finns, 1 Sverige och andra
linder, f6r att beddma funktion och arbetsférmiga. Uppdraget har
ocksd inkluderat att komma med férslag om anvindbara metoder
samt om hur ett arbete med att ta fram ett metodstéd ska genom-
foras.

Detta betinkande utgdr en avrapportering av det forsta steget. I
ett andra steg ska utredningen g& vidare och mer grundligt
behandla begreppet arbetsférmdga och hur det anvinds inom olika
offentliga verksamheter. Utredningen ska di ocksd studera sjuk-
domsbegreppet 1 sjukférsikringen.

Utredningens slutsats ir att det finns mycket att vinna pd att
tydligare fokusera pd funktionstillstdnd och arbetsférmiga vid
bedémningar av ritt till ersittning inom sjukférsikringen. En lir-
dom av den internationella 6versynen och utredningens &vriga
arbete ir att en direkt politisk normering med hjilp av standardi-
serade instrument for att gora detta kan spela en konstruktiv roll
frimst vid beddmningar som rér ritt till mer varaktiga ersittningar.
Utredningen ir dock inte 1 dag beredd att ta stillning till hur ett
eventuellt nytt instrument bor se ut. Under tidigare skeden 1
sjukskrivningsprocessen ir det utredningens bedémning att arbetet
frimst bor inriktas pd en vidareutveckling av redan pdbérjade
forindringar. Det ir viktigt att sl§ vakt om det férbittrade sam-
arbetet med hilso- och sjukvirden samt att utveckla arbetet med
ett mer strukturerat forsikringsmedicinskt f6rhillningssitt.

Utredningens forslag r att Forsikringskassan ska ges 1 uppdrag
att genom vetenskapliga studier utveckla och utvirdera effekten av
de instrument som 1 dag anvinds inom verksamheten for att
bedéma ritten till sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning.
Till det som sirskilt bor studeras hér 1 vilken grad olika metoder
ger utrymme for de forsikrade att sjilva vara delaktiga. Den inter-
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nationella &versynen visar att utrymmet for detta tycks vara storre i
andra linder som granskats.

Betinkandet innehdller férutom slutsatser och férslag fyra
kapitel. Kapitel 1 innehiller ndgra preliminira reflexioner kring den
typ av frigestillningar som utredningen har att behandla. Utred-
ningen konstaterar inledningsvis att arbetsférmiga dr ett svart
begrepp att definiera och bedéma. Det existerar i samspel mellan en
persons formdga och kraven i ett arbete. Eftersom ritt till ersitt-
ning frin sjukforsikringen vilar pd begreppet arbetsoférmaga ir det
upp till politiken att skapa ett regelverk som gor det mojligt att
ind3 ta stillning till om ndgon ir tillrickligt arbetsoférmégen pd
grund av sjukdom for att ha ritt till ersittning. En mojlighet ir att
genom ndgon form av politisk normering bestimma att bedém-
ningen ska ske med hjilp av vissa bestimda instrument och
metoder. Metoderna mdste klara att pd ett likformigt och ritts-
sikert sitt beskriva individers funktionstillstind och arbetsfor-
méga. Det ir endast den vars funktionsnedsittningar ir sidana att
personen bedoms vara arbetsoférmdogen 1 relation till sitt befintliga
arbete, eller vid lingre sjukdom i relation till hela den reguljira
arbetsmarknaden, som har ritt till ersittning. Samtidigt vilar sjuk-
forsikringen pd forekomsten av sjukdom och mycket av dess
legitimitet utgdr frdn den moraliska sirstillning som sjukdom intar
1 relation till andra problem som kan drabba minniskor.

Genom att introducera begreppet “arbetsférmigekedjan” vill
utredningen betona betydelsen av kravet pd ett samband mellan
sjukdom, symptom, funktionsnedsittning och arbetsoférmiga.
Inledningskapitlet avslutas med en beskrivning av WHO:s Klassi-
fikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa (ICF).
Den nomenklatur som WHO skapat kommer sannolikt att vara
vigledande for ett eventuellt nationellt arbete inom omridet ocksa 1
Sverige.

Kapitel 2 innehdller en kartliggning av nigra utvalda linders
metoder och instrument f6r beddmning av funktion och arbetsfor-
mdga. De linder som ignas sirskild uppmirksamhet ir Danmark,
Storbritannien, Nederlinderna och Australien. Samtliga dessa linder
har en tydlig politisk normering av hur arbetstérméga ska bedémas
inom ramen fér provning av respektive linders ”fértidspension”.
De utgdér exempel pd de olika typer av normering som fore-
kommer.

I Storbritannien och Australien gérs funktionsbedémningar dir
slutresultatet summeras i poingform. I Storbritannien krivs en viss
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poing for att ha ritt till ersittning medan det i Australien dr ett
noédvindigt men inte tillrickligt kriterium att ha uppndtt en viss
poing. Aven i Nederlinderna finns ett standardiserat formulir for
funktionsbedémning, men dir bygger ritten till ersittning pd en
matchning av individens funktionstillstind med de krav som stills 1
olika yrken. I slutindan ir det hur mycket intjiningsférmigan kan
antas vara nedsatt som bestimmer ritten till ersittning. I Danmark
arbetar man med en arbetsférmigemetod som innebir en kart-
ligening av vilka "resurser” en individ har och hur de kan anvindas
pa arbetsmarknaden. Den resursprofil som tas fram ir mycket bred
och bygger pi en ling rad faktorer utéver hilsa.

Exemplen visar att politisk normering kan se ut pA minga olika
sitt och att det ofta ligger ett mycket omfattande arbete till grund
for att infoéra strikt formaliserade instrument och metoder. En
oversikt av andelen fértidspensionirer i olika linder ger inte nigot
tydligt besked om att ndgon metod helt klart skulle vara att fore-
dra. Val av instrument och metod ir ocksd nira férknippat med det
overgripande regelverk som finns fér de olika lindernas ersitt-
ningar.

I kapitel 3 gors en kartliggning av de metoder och instrument
som Forsikringskassan anvinder i dag. En relativt omfattande
samling metoder och instrument ingdr 1 Forsikringskassans metod-
samling. Det ir oklart 1 vilken min arbetet med metoderna har
spelat ndgon roll f6r den minskning av antalet sjukskrivningar som
skett de senaste dren. De utvirderingar som finns tyder pd att
metoderna ir uppskattade men kan inte ge ndgot svar pd vilken
effekt de har haft.

Utredningen menar att det vore 6nskvirt med en mer systema-
tisk kunskapsuppbyggnad kring de metoder och instrument som
anvinds. Ett stort antal metoder och instrument anvinds 1 dag f6r
att 1 princip gora en och samma bedémning. Det gors inte nigon
riktigt tydlig dtskillnad mellan olika metoder for olika typer av
stillningstaganden t.ex. mellan tillfilliga och varaktiga ersittningar.

Utredningen anser att det ir viktigt att Forsikringskassan
anvinder ett mer vetenskapligt angreppssitt for att utvirdera sina
metoder och arbetssitt. T.ex. krivs randomiserade kontrollerade
studier foér att kunna veta nigot om effekterna av olika metoder.
Men det behdvs ocksd kunskaper kring hur metoder och instru-
ment tillimpas, t.ex. i vilken utstrickning anvindningen faktiskt
paverkar myndighetens beslut, och dven analyser av olika instru-
ments reliabilitet och validitet. Det viktiga dr att 1 varje lige
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tillimpa den bista tillgingliga utvirderingsmetodiken och att stilla
hoga krav pd utférandet.

Kapitel 4 behandlar skillnaderna mellan tillfilligt och varaktigt
nedsatt arbetsférmdga och hur det finns en 6nskvird ansvars-
forskjutning mellan sjukvdrden och férsikringsadministrationen
under loppet av en sjukskrivning. I Sverige, liksom 1 andra linder,
innebir lingvarig sjukskrivning att prévningen av arbetsférmigan
overgdr frin att provas i relation till det befintliga arbetet till att
provas mot hela arbetsmarknaden. S& linge som prévningen sker
mot det befintliga arbetet ir det, relativt sett, littare att identifiera
vilka férmdgor som har gdtt forlorade och vad det innebir for
arbetsférmigan. Vid en prévning mot hela arbetsmarknaden krivs
en bredare analys och det ir inte lingre lika klart vad funktions-
tillstdndet ska relateras till. En prévning mot hela arbetsmarknaden
aktualiserar ocksd svdra frigor om omstillning till annat arbete och
innebir ett stort, och ofta smirtsamt, steg for den férsikrade.

Forsikringskassan har alltid ansvaret f6r att besluta om ritt till
ersittning men tidigt 1 sjukskrivningsprocessen ir det ett beslut
som 1 huvudsak bygger pd den information som finns i likar-
intyget. Det dr viktigt att sl vakt om den samverkan mellan sjuk-
varden och Férsikringskassan som under senare r har utvecklats. I
sjukskrivningsprocessens inledningsskede ir det forsikringsmedi-
cinsk utveckling och delaktighet frin likarna som ir nyckeln till
framging. Tillfilligt nedsatt arbetsférméga ir ett kirnuppdrag for
hilso- och sjukvirden.

Ju lingre ett sjukfall pdgdr desto mindre blir det en friga om
medicinska bedémningar och desto mer blir det en renodlad for-
sikringsfriga. I det regelverk som giller frin den 1 juli 2008 ska
krivas sirskilda skil foér att inte efter sex ménader préva den
sjukskrivnes arbetsférmdga mot hela arbetsmarknaden. Vilka som
ska avkrivas ett forsok att forsorja sig sjilva ir mer en friga om
tolkning av férsikringsvillkoren in en medicinsk friga. Varaktigt
nedsatt arbetsférmaga dr ett kirnuppdrag for forsikringen och sett
till andra linders system ir det frimst dd som olika mer standardi-
serade sitt att beskriva funktionstillstdnd och arbetsférmiga
tillimpas.

Foérutom sjilva betinkandetexten finns det ocksi ett antal
bilagor. Dir presenteras flera av de svenska blanketter och instru-
ment som anvinds av Forsikringskassan samt de brittiska och
nederlindska formuliren f6r beskrivning av funktionstillstdnd.

10



Utredningens uppdrag och
arbetsformer

Enligt regeringens direktiv ska Arbetsférmigeutredningens arbete
ske 1 tvd steg. Detta delbetinkande utgor en avrapportering av det
forsta steget. Utredningens uppdrag har varit att gora en inven-
tering av olika metoder som finns, 1 Sverige och andra linder, for
att bedéma funktion och arbetsférmdga. Uppdraget har ocksd
inkluderat att komma med forslag om anvindbara metoder samt
om hur ett arbete med att ta fram ett metodstdd ska genomféras.

Utredningen pdborjade sitt arbete 1 slutet av februari 2008 och
har alltsd haft ungefir tre manader pd sig att utfora det forsta
steget. Utredningen har haft tre sammantriden med sakkunniga
och experter samt en rad olika méten med andra intressenter och
aktorer. P4 den synnerligen korta tid som stétt till buds har utred-
ningen koncentrerat sig pd att genomféra den bestillda inven-
teringen och att utveckla ett principiellt resonemang kring vilken
roll ett nytt instrument eller en ny metod skulle kunna fylla.

Utredningen har inte bedomt det som mojligt att 1 det hir
skedet av arbetet komma med nigra specifika férslag om nya
instrument eller metoder.

11



1 Inledning

De flesta har nog nigon ging vaknat upp pd morgonen och tvekat;
ska jag gd till jobbet i dag? Nisan kanske rinner, lite feber, ont i
huvudet. Helt klart f6rkyld men kanske ir det lika bra att slipa sig
in ind3, lite kan man vil fi gjort. Att vara arbetsoférmogen pd
grund av sjukdom ir inte alltid en friga om ett eller noll. I sjilva
verket dr det ritt ofta som svaret inte ir helt sjilvklart. T fallet med
forkylningen kanske de flesta stannar hemma ett par dagar, om inte
annat for att inte smitta kollegor och andra. Men hur skulle vi géra
om varje dag kindes likadan? Nir ett tillstind blir mer eller mindre
permanent blir kanske sjilva innebérden av ”att vara sjuk” en
annan. Och hur gér man nir 6vergdngen frin frisk till sjuk inte ir
lika tydlig som att vakna upp med feber och rinnande nisa? Minga
har sikert tagit sig till arbetet dag efter dag med 6kande besvir och
smirtor men en dag blir det bara f6r mycket och man stannar
hemma, kanske frimst f6r att ndgot helt annat dn smirtorna blev
droppen som fick bigaren att rinna &ver. Vad ir di egentligen
skillnaden mellan frisk och arbetsférmogen respektive sjuk och
oférmoégen?

Att beskriva och bedéma ett begrepp som arbetsférmiga ir
svart. Det dr komplext, férinderligt och uppfattas pi minga olika
sitt. Icke desto mindre utgdr begreppet grunden i en av de vikti-
gaste socialférsikringarna, sjukférsikringen. Det dr den hilsorela-
terade arbetsférmigan som ir forsikrad.

Arbetsférmigeutredningens uppdrag ir att:

... 1ett forsta steg gora en inventering av de olika metoder som finns i
dag, 1 Sverige och andra linder, for att beddma funktionstillstdnd och
arbetstormiga. Utifrin denna genomging ska utredaren foresld
anvindbara metoder for att mita och bedéma funktionstillstind
och/eller funktionsnedsittning och arbetsf6rmiga. Utredaren ska
vidare foresld hur ett mera foérdjupat arbete med att ta fram ett
metodstdd ska genomféras.

13
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I ett senare skede av utredningen ir virt uppdrag att mer grundligt
behandla och analysera arbetsférmige- och sjukdomsbegreppen.
Samtidigt dr det svirt att nirma sig frdgan om hur ndgot ska mitas
och beskrivas utan att ocksé beréra de grundliggande egenskaperna
hos de storheter som ska studeras. Vi vill dirfér 1 detta kapitel
inledningsvis beskriva ndgra begreppsmissiga och principiella
utgdngspunkter som kan anvindas vid en genomging och virdering
av de olika metoder for att bedéma funktion eller arbetsférméiga
som anvinds 1 Sverige och andra linder.

Denna inledning ska inte ses som ndgra slutgiltiga stillnings-
taganden frin utredningens sida utan utgdér ndgra preliminira
reflexioner som kan goras nir man nirmar sig den typ av frigestill-
ningar som vi har att behandla.

Vira reflexioner berér bide virderingsmissiga stillningsta-
ganden av vad som kan vara ¢nskvirt inom ramen fér en allmin
sjukforsikring och teoretiska och praktiska funderingar kring vad
som ir viktigt for att f en vil fungerande f6rsikring.

Det bor sigas att diskussionen hir dr betydligt mer schablo-
niserad in vad dmnet egentligen kriver men vi kommer 1 det
fortsatta arbetet att &tervinda till de olika grizoner som i riklig
mingd befolkar sjukférsikringens begreppsvirld.

1.1 Arbetsoférmaga

Sjukforsikringen ska ge en inkomstersittning till den som ir
arbetsoférmogen pd grund av sjukdom. Forsikringens administra-
torer miste alltsd kunna skilja inte bara pd sjukt och friskt utan
ocksd pd arbetsoférmiga och arbetsférmiga. Arbetsférmige-
utredningen ska bland annat studera metoder f6r att bedéma och
mita arbetsférmdga. Problemet ir att arbetsférméga inte 1 sig ir en
exakt mitbar storhet, det gir inte att objektivt sl fast att en person
t.ex. ir 1.81 meter lang, viger 73 kilo och har 67 procents arbets-
forméga.

Arbetsférmaga existerar i motet mellan en person och ett arbete
(se figur 1.1). Det kan vara ett hypotetiskt méte men det miste
likvil vara ett mote. Frigan om formdgan att utfora ett arbete kan
inte isoleras frdn frdgan vad arbetet innebir och kriver. I bedém-
ningen av detta uppstdr minga frigor som ofta ir svira att tydligt
besvara. Utgor t.ex. smirta vid utférandet av arbetet alltid ofor-
maga, hur vil méste arbetet utféras, har det nigon betydelse om

14
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man mar bittre av att inte arbeta eller hur minga andra med
likartade problem som arbetar ind3?

Figur 1.1

Individens férméga Arbetsformaga Kraven i arbetet

Arbetsférmdga som begrepp inom sjukfoérsikringen dr 1 minst lika
hoég grad ett politiskt som ett medicinskt begrepp. Det ir ett
begrepp som svérligen kan definieras och bedémas helt skilt frin
sitt vilfirdspolitiska sammanhang. Nir lagstiftaren talar om att
skilja pd dem som kan forsorja sig sjilva genom forvirvsarbete pd
den reguljira arbetsmarknaden och dem som inte kan detta dr det 1
praktiken inte s§ mycket en medicinsk friga om vad minniskor
objektivt kan eller inte kan utan en hogst politisk friga om vilka
som ska avkrivas att forsoka férsorja sig sjilva eller inte. Detta blir
sirskilt tydligt nir man nirmar sig en prévning av arbetsférmigan
mot hela arbetsmarknaden och en eventuell omstillning till ett nytt
arbete.

Vad som ska forsikras 1 sjukférsikringen avgors av lagstiftning.
En vil fungerande forsikring, en forsikring som ir mojlig att
administrera p ett likformigt och rittssikert sitt, miste dirfor vila
pd tydliga politiska stillningstaganden till vilka omstillningskrav
som ska stillas.

Det finns exempel pd att olika former av instrument som
anvinds for att bedéma funktionstillstdnd och arbetsférmiga i1 sig
utgor stillningstaganden till vad som ska beaktas vid bedémningen
av ritten till ersittning. I vissa fall bestims dven vilka nivier av
nedsittningar som krivs. Men de politiska stillningstagandena kan
ocksd bestd av tydligare regelverk kring hur nedsittningar av olika
slag ska virderas och hur lingt kraven pd omstillning ska stricka

sig.
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1.2 Politisk normering

Hur den praktiska bedémningen av arbetsférméga och ritt will
ersittning ska g3 till kan visserligen ses som ett i huvudsak admi-
nistrativt beslut 1 den professionella férvaltningen. Lagstiftaren
beslutar om regler for ersittningar och férvaltningen skapar meto-
der for att bedoma enskilda fall utifrin dessa regler, men lagstif-
taren kan ocksd genom beslut om anvindning av specifika metoder
och instrument skapa en sorts politisk normering som komplet-
terar de allminna reglerna.

En regel om att t.ex. funktionstillstind ska beskrivas med hjilp
av ett specifikt instrument kan vara ett uttryck for olika typer av
normering. Ett schema med en upprikning av vilka specifika
funktioner som ska bedémas kan utgora ett stillningstagande till
vad som ska beaktas vid bedémning av ritten till ersittning. Frin
svensk horisont skulle en sidan avgrinsning kunna vara en konkre-
tisering av lagens begrepp om den “reguljira arbetsmarknaden”.
Lagstiftaren definierar vad som ir relevanta funktioner utifrdn en
bild av vad som krivs pd arbetsmarknaden. Ett ytterligare steg i den
riktningen ir om lagstiftaren ocksd specificerar vilken funktions-
nivd som ir forenlig med att kunna "férsérja sig pd den reguljira
arbetsmarknaden”.

En annan typ av normering bygger pd att vissa metoder ska
tillimpas for vissa grupper. Det kan finnas en oro fér att t.ex. vissa
diagnoser limnar ett stérre utrymme f6r moralisk risk in andra.
Nir t.ex. de medicinska undersékningsfynden ir begrinsade, lim-
nas ett storre utrymme for den sjukskrivnes egen tolkning av
tillstdndet och d& kan faktorer som inte ir avsedda att spela roll for
bedémningen om ritt till ersittning indd komma att pdverka
beslutet. Lagstiftaren kan d& reglera att i sidana fall ska den mer
renodlade medicinska bedémningen kompletteras med t.ex. en
bedémning av funktionstillstind utifrin ett givet schema. Reglerna
kring flera av de instrument vi har studerat inkluderar sddana av-
grinsningar av 1 vilka fall den medicinska bedémningen ir tillrick-
lig eller inte.
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1.3 Sjukdom

Arbetsférmdga pdverkas och formas av en ling rad olika faktorer
men det speciella med sjukférsikringen ir dess koppling till
sjukdom." Det ir arbetsoférméga till f6ljd av sjukdom som ger ritt
till ersittning. Kopplingen till sjukdom har en moralisk betydelse.
Sjukdom kan drabba vem som helst. Sjukdom ir sillan nigot vi
viljer eller rdr dver. Att vara sjuk har en speciell innebérd dven vid
sidan av sjukférsikringen. Den som begdr brott till f6ljd av viss
sjukdom stills t.ex. inte till fullt ansvar. Den som ir sjuk ir befriad
frdn vissa av de krav och férvintningar som omgivningen normalt
har pd den friske. Att vara sjuk intar en moralisk sirstillning i
relation till m&nga andra problem och bekymmer som kan uppsta i
livet. S& har det varit historiskt nir familjen haft férpliktelsen att
forsorja sjuka familjemedlemmar och sliktingar. Och s8 ir det fort-
farande, bl.a. manifesterat i att sjukforsikringen ofta ir generdsare
in t.ex. arbetsloshetsforsikringen. Sjukforsikringen ir ett erkin-
nande av detta, férsikringen ir ett uttryck for en politisk vilfirds-
ambition som gir ut pd att den som ir for sjuk for att forsérja sig
sjilv har ritt till st6d frn andra. I grunden har detta moraliska
stillningstagande sina rétter ldngt bortom den relativt sentida
konstruktionen med en allmin sjukfoérsikring.

Att sjukdom eller skada ir en forutsittning, ett rekvisit, for att
fi ersittning frin sjukforsikringen innebir att sjukférsikringen
rymmer en annan logik idn till exempel arbetsloshetsforsikringen.
Sjuktorsikringens arbetsoformdiga ir t.ex. nigot annat dn bristande
anstillningsbarhet. Den som ir arbetslos ska hela tiden avkrivas
aktivitet och férvintas att gora allt som krivs for att hitta ett nytt
arbete. Arbetsloshetsforsikringen ir en omstillningsforsikring.
Den tillrickligt sjuke har tvirtom ritt till lugn och ro. Men
eftersom dven den som dr mittligt sjuk kan avkrivas omstillning
blir grinsdragningen mellan sjuk och tillrickligt sjuk eller mellan
nedsatt arbetsférmdga och tillrickligt nedsatt arbetsférmiga sir-
skilt komplicerad. Att dra grinsen blir politiskt kinsligt eftersom
krav pd omstillning som riktar sig mot sjuka litt kommer 1 konflikt
med minniskors uppfattning att de som ir sjuka intar en sir-
stillning.

' Nir vi talar om den som ir sjuk i sjukforsikringens mening omfattas utan att det alltid sigs
ocksd de som skadats eller som fétts med funktionsnedsittningar som medfér arbets-
oférmaga.
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1.4 Formaga och oférmaga

Frin sjukforsikringens perspektiv betraktas sjukdom som en
hindelse, d.v.s. det finns ett fére och ett efter, ett friskt jag och ett
sjukt jag. Det ir skillnaden i arbetsférmiga mellan dessa tvd
tillstdnd som utgér det forsikringsmissiga skadebegreppet.” I sin
enkla form ir skillnaden mellan sjuk och frisk litt identifierbar och
tydlig. I gdr kunde jag gi, i dag kan jag det inte, 1 gir kunde jag
klara mitt arbete, 1 dag kan jag det inte — en formdga har gitt
forlorad. S linge kopplingen mellan fére och efter dr tydlig, nir
det dr mitt friska jag som ska jimféras med mitt sjuka jag; s3 linge
ir det litt att se forlusten som central f6r att bedéma den forsik-
ringsmissiga skadan. Svirare blir det nir blicken ska vindas mot
det generella 1 stillet for det individuella, nir frigan inte lingre ir
vad som gitt forlorat nir det giller formdgan att utfora ett tidigare
faktiskt arbete utan férmigan att utféra ett nytt hypotetiskt arbete.
Frigan blir di inte vilken férmiga jag forlorat 1 foérhdllande till
kraven 1 mitt tidigare arbete utan vilken férméga jag har kvar i
forhillande till andra mojliga arbeten, och detta skall eventuellt
dven stillas 1 relation till en tinkt arbetstérmégen normalperson.

Slutsatsen blir d& att det dr vad som finns kvar, férmdgan, och
inte vad som gitt forlorat, of6rmdgan, som miste bedémas. Den
formiga som gitt forlorad kanske inte krivs 1 det nya hypotetiska
arbetet. Det egentliga problemet finns dock kvar. Oavsett om man
forsoker bedoma vad som gitt forlorat eller vad som finns kvar, s3
uppstdr frigan vad som ir tillrickligt, vad dr det normala? Ritten
till ersittning bygger fortfarande pd en forlust eller avsaknad av
nigot som de icke ersittningsberittigade har. Det kan ocksd vara
problematiskt att fjirma sig allt f6r mycket frin sjilva hindelsen,
frin forlusten av det som tidigare fanns. En {érsikring bygger pd
att ndgonting har hint. I sjukforsikringen dr denna hindelse sjuk-
dom eller skada. Férmdgan att arbeta kan férindras av helt andra
skil, dldrande till exempel. T sjukforsikringens sjukdomsbegrepp
ligger en idé om en avvikelse frin det normala, en sjuklig avvikelse.
Att mita och bedéma arbetsférmiga helt skilt frin en férlust till
foljld av sjukdom riskerar att beréva forsikringen dess skade-
begrepp och att vidga den till tillstdnd bortom det som ger sjuk-
forsikringen dess sirskilda moraliska legitimitet.

? Det finns ocksd de som f6ds med en sjukdom eller skada. I sidana fall gérs jimférelsen inte
mellan fére och efter utan med andra i motsvarande 3lder.
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1.5 Arbetsférmagekedjan

Sjukdom eller skada ir ett nédvindigt kriterium f6r ersittning frin
sjukforsikringen men inte ett tillrickligt; sjukdomen eller skadan
skall ocksd ha lett till nedsatt arbetsférmiga. Frin Forsikrings-
kassan har man under ndgra &r arbetat med att sprida budskapet att
det dr arbetsférmdgan som ir det avgérande. Det har ocksa skett en
utveckling av sjukskrivningsprocessen for att tydligare fokusera pd
de aspekter, funktionstillstdnd och arbetsférmdga, som ir avgs-
rande for ritten till ersittning.’

Att fokus flyttas frin frigan om vem som ir sjuk till frdgan om
vem som saknar arbetsférmiga ir en positiv utveckling s linge
som det inte underminerar betydelsen av kopplingen mellan de
olika begreppen. Ritten till ersittning miste fortfarande beskrivas
utifrdn en bild av sjukdom och dess eventuella konsekvenser.

En relativt stor del av befolkningen kan beskrivas som sjuka (se
figur 1.2). Den som vill ha ersittning frin sjukférsikringen miste
finnas 1 denna grupp, men den bestdr huvudsakligen av personer
som arbetar och inte har f6r avsikt att géra ndgot annat. Det ir fullt
mojligt att vara sjuk utan att f6r den skull besviras nimnvirt av
sjukdomen. En del av dem som ir sjuka har dock nigon form av
symptom frdn sin sjukdom. Dessa kan vara av varierande art och
behéver inte leda till ndgra stérre begrinsningar i det dagliga livet.
For vissa minniskor kan symptomen beskrivas 1 form av
funktionsnedsittningar. Formdgan att utfora eller delta 1 vardagliga
aktiviteter har paverkats. I den sista gruppen finns personer med
piverkan pd arbetsférmdgan. Funktionsnedsittningarna ir di av
sddan art att de har en negativ paverkan pd personens férmiga att
utfora olika arbetsuppgifter. Arbetsféormagan ir nedsatt.

Den som inte kan 8terfinnas i denna sista delgrupp har inte ritt
till ersittning frin sjukférsikringen.

* Ett exempel pd detta dr det nya “likarintyget” dir det forvintas en tydlig redogorelse for
vad exakt det dr i sjukdomen och dess féljder som medfér begrinsningar av férmigan att
utfora arbetet.

19

Inledning



Inledning

SOU 2008:66

Figur 1.2

Funktionsnedsattning | Arbetsoférméga

De fyra grupperna kan oversittas till en kedja av tillstdnd dir det
krivs en koppling mellan de olika tillstdnden. For att ha ritt ll
ersittning frdn sjukférsikringen méste man ha en arbetsoférmiga
men en bedémning av ritten till ersittning miste ocksd ta hinsyn
till de andra delarna av kedjan. Det krivs ett rimligt samband mel-
lan de olika delarna for att bevisa att det foreligger arbetsoférméga
till f61jd av sjukdom.

Sjukdom Symptom Funktionsnedsattning Arbetsoférméga

De senaste drens utveckling av den svenska sjukskrivnings-
processen kan beskrivas som en roérelse hogerut 1 arbetsformige-
kedjan. Mer fokus liggs pd att inte bara diagnostisera sjukdom utan
pd att ocksd kartligga funktionstillstind och arbetsférmdga. Till
viss del dr detta en del av en internationell trend. I flera linder
arbetar man med olika instrument och scheman fér att beskriva och
virdera de hogra leden av kedjan.

Gemensamt f6r de instrument vi intresserar oss for 1 det hir
fallet dr att de anvinds for att bedéma ritten till ersittning. Det
finns ocksd instrument som ir mer inriktade pd att utreda behov av
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stdd och rehabilitering men de kommer huvudsakligen att studeras
och behandlas i ett senare skede av utredningens arbete.*

Instrument for att beddma funktionstillstdnd och arbetsférméiga
kan 1 sin tur grovt delas upp 1 tvd olika grupper; de som anvinds
som ett underlag for att viga en persons tillstdnd mot reglerna for
ritt till ersittning och de dir sjilva instrumentet direkt "miter”
ritten till ersittning.

De férstnimnda kan t.ex. ge en bild av en persons funktions-
tillstdnd som sedan i ett andra led éversittas till arbetsférméga och
pa sd sitt virderas mot kriterierna for ersittningsritt. De andra
bygger pd att funktionstillstdndet poingsitts och stims av mot en
forutbestimd poinggrins f6r nir nigon ir berittigad till ersittning.

1.6 Funktionstillstand

En central del av de olika modeller som vi har studerat ir
bedémning och mitning av funktionstillstdnd. Eftersom detta ir
ett forhdllandevis nytt begrepp i den svenska diskussionen kan det
finnas anledning att nigot nirmare beskriva den teoretiska grunden
for begreppet.

Det finns ett internationellt vedertaget synsitt pd hilsa och
sjukdomars effekter i WHO:s Klassifikation av funktionstillstdnd,
funktionshinder och hilsa (ICF)°. Syftet med ICF ir att skapa ett
gemensamt sprdk som grund fér att vetenskapligt undersoka
minniskors hilsa och hilsorelaterade tillstdnd och for att kunna
gora jimforelser, ocksd mellan linder. Den nomenklatur som
WHO skapat kommer sannolikt att vara vigledande for ett even-
tuellt nationellt arbete inom omridet ocks2 i Sverige.

ICF beskriver minskliga funktionstillstdnd och deras begrins-
ningar (relaterade till hilsa) 1 en struktur som avser att ge méjlig-
heter att se samband och sammanhang. Nationella tillimpningar
kan utnyttja fler eller firre av de faktorer som omfattas. Att ett
klassifikationsschema, eller ett sprik, av det slag som ICF repre-
senterar, innebir en viss tolkning av verkligheten och gillande
samband kan vara viktigt att vara medveten om.

*1 Sverige fyller ofta ett och samma instrument bida dessa syften.
> World Health Organization 2001, éversatt till svenska och tillginglig pd Socialstyrelsens
webplats. www.sos.se
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I ICF skiljer man pd tv8 aspekter, nimligen (1) funktions-
tillstdnd och funktionshinder och (2) kontextuella faktorer. Var
och en av de tv4 aspekterna innehiller tv8 komponenter;

1. Funktionstillstind och funktionshinder

Kroppskomponenten
funktioner
struktur/anatomi

Aktiviteter och delaktighet

2. Kontextuella faktorer

Omgivningsfaktorer
ordnade frdn nirmaste till allmin omgivning

(Personliga faktorer)
klassificeras inte 1 ICF pa grund av stora sociala och kulturella
variationer

Mirk att ICF inte enbart giller personer med funktionshinder,
utan kan tillimpas pd a/la minniskors hilsotillstdnd och hilsorela-
terade tillstind som sammanhinger med olika hilsobetingelser.

Varje komponent kan uttryckas sdvil positivt som negativt. En
persons funktionstillstdnd och funktionshinder uppstar 1 ett rorligt
samspel mellan hilsobetingelser och kontextuella faktorer. De
kontextuella faktorerna innefattar sdvil personliga faktorer som
omgivningsfaktorer, men i ICF ingdr enbart omgivningsfaktorer.
En grundliggande utgingspunkt nir det giller omgivningsfaktorer
ir att de kan sivil underlitta som hindra funktion genom (hilso-
relaterade) foreteelser 1 den fysiska, sociala och attitydmissiga
omgivningen.

ICF har mer eller mindre tydligt priglat de instrument frin
olika linder som finns for att klarligga hilsorelaterad funktions-
tillstdnd och arbetstérmiga, om in mera som ett bakomliggande
raster in som en handbok fér att utforma systemen. Det giller t.ex.
for det norska forslaget till Funksjonsvurderinger ved langvarig
sykefravaer og ved vedtak om langtidsytelser.

I det norska forslaget till instrument gérs en viktig distinktion
mellan olika anvindningsomriden fér virderingar av funktionstill-
stind och arbetsformiga.
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Ska virderingen anvindas for

a) forvaltningsbeslut om ritt till eller avslag av en forsikrings-
ersittning,

b) planering eller vigledning tillbaka till arbete, eller

¢) wutvdrdering

Dirmed nirmar man sig en av de glidningar som finns 1 tillimp-
ningen av existerande instrument.

For forvaltningsbeslut blir virden som rittssikerhet, lika-
behandling, forutsebarhet och genomskinlighet viktigast. Lagen
styr, och det ir di viktigt att tydligt bortse frén sddant som inte ger
rittigheter (t.ex. andra orsaker till bristande arbetstérmiga in
sjukdom om det handlar om sjukférsikringen). Eftersom myndig-
heten har behov av att stringt vakta porten till f6rsikringen och
stinga ute dem som inte har ritt till lingvarig ersittning blir det
bilden av sjukdomens effekter och brister 1 férmdga som hamnar i
fokus.

Om det diremot 1 f6rsta hand handlar om att hitta vigar tillbaka
till arbete blir allt viktigt som i det individuella fallet kan ha
betydelse . Annat in det som kan knytas till sjukdomen kan vara
det viktigaste. I det fallet ir det inte myndigheten, utan individen
sjilv, som dr huvudigare till resultatet. Det kan finnas stod att f3
frdn myndigheter, arbetsgivare och andra, men sist och slutligen ir
det individen som méiste ta ansvar f6r vad hon/han vill och kan.
Individualisering, olikhet, fantasi och inte minst individens egen
aktiva medverkan blir d4 viktigast.

Pitagligt dr, att minga instrument glider mellan dessa tvd upp-
drag. En internationell trend ir att man 1 olika linder ger uttryck
fér ambitionen att inte koncentrera sig pd vad minniskor inte kan,
utan istillet identifiera det som finns av f6rmdga och av kapacitet
att f6rsérja sig sjilv. Detta dr en 1 hogsta grad relevant hillning nir
det giller planering och vigledning tillbaka till arbete, dvs. det som
brukar kallas arbetslivsinriktad rehabilitering eller arbetsmarknads-
politiska insatser. Det finns d& ingen anledningen att inskrinka sig
enbart till faktorer som ir direkt hilsorelaterade. Faktorer som t.ex.
utbildning, sprikkunskaper, intressen, motivation eller boendeortens
arbetsutbud kan di vara hogst relevant.

Om syftet mera utpriglat ir att fatta myndighetsbeslut och
avgodra om ritt foreligger till fortidspension pd grund av sjukdom
och dirav féljande oférmédga ir det diremot svirt att undvika att
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tala om oférmdga. Personliga forhdllningssitt som motivation och
intresse tillhor det som d& ska sorteras bort som skil for ersittning.
Aven om syftet ir att komma till beslut om en sjukrelaterad
férmén innebir emellertid synsittet 1 ICF att det inte gdr att bortse
frén att omgivningsfaktorer kan ha betydelse for hur sjukdomen
paverkar arbetstormdgan 1 det individuella fallet. Att avgrinsa vilka
omgivningsfaktorer som ska {8 spela en roll vid beslut om fé6rmén
tillhér den nationella lagstiftningens sfir. En person med grava
funktionsnedsittningar kan t.ex. vara fullt arbetsfér givet att arbets-
givaren hjilper till med anpassning av arbetsplatsen men helt
arbetsoférmogen utan sidan anpassning, den typen av omgivnings-
faktorer spelar en viktig roll i den svenska lagstiftningen. En person
som dr HIV-positiv kan helt sakna funktionsnedsittningar men
indd hindras allvarligt nir det giller aktiviteter och delaktighet pd
grund av omgivningens attityder, den typen av problem kompen-
seras dock inte f6r inom ramen f6r den svenska sjukforsikringen.
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2 Metoder som anvands i andra
lander

Utredningen har i uppdrag att gora en inventering av de metoder, i
Sverige och andra linder, som finns for att bedéma arbetsférméga
och funktionstillstdnd. Detta kapitel syftar till att ge en 6versiktlig
bild av ndgra sidana metoder.

Alla linder har 1 ndgon mening “metoder” {6r att bedéma ritten
till ersidttning men vart urval bygger pa ett intresse f6r de linder dir
lagstiftaren har beslutat om anvindning av vissa specifika instru-
ment for att beskriva funktionstillstdnd och/eller arbetsférmiga.
Dessa instrument utgdr en politisk normering av hur ersittnings-
ritten ska bedémas och utgér dirmed komplement till de mer
allminna lagar och regler som kan finnas om vem som har ritt till
ersittning. For Sveriges del dr det frimst denna typ av normering
som ir intressant och som skulle utgora ett principiellt nytt inslag i
den svenska lagstiftningen.

De linder (Danmark, Holland, Storbritannien, Australien) som
belyses extra ingdende lyfts ofta fram som intressanta exempel och
ir linder dir vi p& den korta tid som stdtt tll f6rfogande kunnat
hitta tillricklig information fér att teckna en bild av metoderna.’
Nigra andra linder nimns mera 6versiktligt dirfér att de ir
intressanta ur ndgon specifik aspekt.

! Information om de olika lindernas system och tillvigagdngssitt har erhillits frdn olika
OECD-dokument (t.ex. frdn publikationsserien "Sickness, Disability and Work: Breaking
the Barriers” och ”Transforming Disability into Ability”) samt information som finns att
tillgd p& OECDs webplats om fortidspensioner www.oecd.org/els/disability. Vi har ocksd
anvint lindernas lagtexter samt personliga kontakter i de olika lindernas administrationer.
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2.1 Land for land

Gemensamt for alla de aktuella lindernas metoder ir att de anvinds
vid prévning av ritten till mer eller mindre varaktiga ersittningar av
fortidspensionstyp. Det gors en tydlig tskillnad mellan hante-
ringen av sjukpenning och fortidspension. I sjukpenningirenden
spelar den behandlande likaren som regel en viktigare roll medan
fortidspensionsbesluten 1 hégre grad bygger pd andra aktorers
bedémningar.

Danmark

Sedan 2003 giller nya regler for fértidspension 1 Danmark. For var
del dr det arbetsformigebegreppet (arbejdsevnekriteriet) och meto-
den for att beddma arbetsférmdgan (arbejdsevnemetoden) som ir
av storst intresse. Det finns dock dven andra iakttagelser som ir
virda att omnimna.

I och med en fortidspensionsreform &r 2003 avskaffades
partiella ersittningar, vilka tidigare hade beviljats personer med
minst 50 procents arbetsoférmiga. Fortidspension ges numera
endast som “hel” och kan beviljas till den vars arbetsférmiga inte
ricker for att personen ska kunna forsorja sig sjilv pa
arbetsmarknaden. Arbetsférmigan méiste vara permanent reducerad
till mindre dn en tredjedel och i sddan omfattning att inte ens
arbete 1 ett s kallat ”Fleksjobb” ir mojligt.” Tidigare inkomst eller
sysselsittning tillmits ingen betydelse vid bedémningen. Pensio-
nen utgdr med ett enhetligt belopp.

Samma metod for att bedéma arbetsfémédga anvinds vid prov-
ning av yrkesinriktad rehabilitering, fleksjobb och fortidspension
(metoden kan, men mdste inte, anvindas vid beslut om sjuk-
penning).

Arbetsférmigemetoden bygger pd en standardiserad mall med
12 faktorer (lika i hela Danmark) och innebir en kartliggning av
vilka "resurser” en person har och hur de kan anvindas pd arbets-
marknaden, en sd kallad resursprofil. Resursbegreppet ir brett och
omfattar ldngt mer dn bara personens hilsostatus.

? Ett fleksjobb innebir att arbetsgivaren erhiller en permanent 16nesubvention som kompen-
sation fér personens produktivitetsforlust till f6ljd av en reducerad arbetsférmiga. Denna
subvention kan uppga till tvi tredjedelar av 16nen. Den anstillde i fleksjobbet erhiller en
standardlon.
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Resursprofilen behandlar f6ljande omriden:

— Utbildning

— Arbetsmarknadserfarenhet
— Intressen

— Social kompetens

- Onmstillningsformaga

— Inlirningstérméga

— Arbetsrelevanta 6nskningar
— DPrestationsférvintningar
— Arbetsidentitet

— Boende och ekonomi

— Sociala nitverk

- Hilsa

Alla omrdden behoéver inte vara relevanta i varje drende och hand-
liggaren ska fokusera pi dem som har betydelse for arbets-
formdgan.’

Arbetet med att ta fram en resursprofil sker naturligen stegvis
eftersom den ska anvindas vid flera p& varandra foljande bedém-
ningar. Utmirkande {6r den danska modellen ir en nira samverkan
mellan handliggaren och den forsikrade, resursprofilen ska vara
resultatet av en dialog. Individens medverkan i arbetsférmige-
bedémningen anses vara av sddan vikt att den regleras i lag.

Undersékningar har visat att denna delaktighet uppskattas av de
inblandade. Man har idven sett en halvering av antalet 6ver-
klaganden, vilket antyder att legitimiteten 1 besluten har stirkts.

Den firdiga resursprofilen utgdér grunden for bedémningen av
kommunens beslutsfattare. I den min den forsikrade anses vara
arbetsformogen ska det 1 beslutet ges exempel pd vilka arbeten som
motsvarar resursprofilen.

Storbritannien

I Storbritannien anvinds sedan 1995 ett instrument som kallas for
Personal Capability Assessment (PCA) for att avgdra ritten till
fortidspension (Long Term Incapacity Benefit).

3 Aven om det finns en tydlig ambition att komma bort frén en fokusering p hilsofaktorer
visar det sig att dessa fortfarande betonas lingt mer 4n andra resurser nir det giller de reella
bedémningarna.
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Personer som genomgir PCA har som regel erhillit s3 kallad
Short Term Incapacity Benefit under flera minader, vilket ir den
ersittning som tar vid di arbetsgivarens sjukloneperiod pd sex
ménader upphér. PCA anvinds sdledes inte under sjuklone-
perioden. En provning av ritten till fértidspension kan diremot
goras direkt for arbetslosa personer och f6r egenféretagare.

En betydande andel av alla ansékningar om Incapacity Benefit
(IB) godkinns utan att en PCA behover genomforas.

PCA ir ett omfattande formulir med frigor som syftar till att
klargdra fysiska och mentala funktionstillstind och dir resultatet
redovisas som en sammanlagd poingsumma. For de fysiska funk-
tionerna krivs 15 poing for att ha ritt till IB (ges endast som hel
ersittning) och for de mentala krivs 12 poing. Den fysiska bedém-
ningen omfattar 14 olika omriden och beskriver olika vardagliga
aktiviteter dir varje grad av begrinsning ges en specifik poing. Den
mentala delen omfattar fyra omriden men utan graderade begrins-
ningar, dven hir ges specifika poing fér varje form av begrinsning.
Avsaknaden av gradering p& det mentala omridet gor att det krivs
flera olika typer av begrinsningar for att nd upp till 12 poing.

Den del av formuliret som rér fysiskt funktionstillstdnd fylls 1
av den forsikrade sjilv medan den mentala delen behandlas i dialog
med sirskilda forsikringslikare. Ett mote med likaren blir aktuellt
om likaren bedomer att det ir 6nskvirt, om det finns anledning att
virdera de mentala férmigorna eller om det finns risk f6r avslag pd
ansokan. Beslutet om fortidspension fattas av en ”Benefit Decision
Maker” p Jobcentre Plus (en si kallad one-stop-shop) och baseras
pd det frigeformulir som personen miste fylla i vid ansékan om en
pension, information frén den behandlande likaren samt frin PCA.

PCA har i sin nuvarande utformning huvudsakligen handlat om
att utifrdn fysiska funktioner (s8som att kunna g3 i1 trappor etc.)
bedéma ritten till ersittning frin fortidspension. Man har siledes
inte haft fokus pd att bedéma arbetsférmdgan i sig och vad
personen kan tinkas klara av istillet.

I Welfare Reform Act 2007 (som antogs av parlamentet 3 maj
2007) uttrycks bland annat att PCA ska utvecklas i linje med
férindringarna i samhillet. Kort innebir detta att man striktare ska
beakta vad personen verkligen kan géra trots eventuella funk-
tionsnedsittningar samt ett fokus pd bland annat psykisk ohilsa
och arbetsrelaterade insatser. Frin oktober 2008 kommer dirfér en
ny version av PCA att anvindas, den si kallade Work Capability
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Assessment (WCA). Analyser indikerar att WCA kommer att
innebira att firre personer fir ersittning jimfért med i dag.*

I och med inférandet av WCA kommer poingbedémningen av
psykiska besvir att dndras och likstillas med bedémningen for
fysiska besvir, vilket inte var fallet med PCA. Vidare kommer en
ny ersittningsform (Employment and Support Allowance, ESA)
att ersitta dagens IB.’

En WCA ska proéva ritten till ESA och kommer att pigd under
ungefir 13 veckor frn det att en ansékan gérs. Av de personer som
blir beviljade ESA, och dirmed bedéms ha en funktionsnedsittning
som inte gor det mojligt att arbeta, kommer WCA ocksi att
bedéma om deras funktionsnedsittning ir av sidan karaktir att den
dven begrinsar mojligheten att delta 1 arbetsrelaterade aktiviteter.
Man uppskattar att 90 procent av alla personer kommer kunna
delta 1 nigon form av arbetsaktivitet (uteblir man frin sddan s3
minskar ersittningen). Grundtanken med WCA ir att 1 stort sett
alla kan utféra nigon form av arbete om de fir ritt stod.

Nederlinderna

Vid bedémningen av ritten till fortidspension (IVA) anvinds 1
Nederlinderna ett formulir som kallas Functionele Mogelijk-
hedenlijst (FML).

Bedémningen pdbérjas efter en sjukloneperiod pd tvd ar och
gors av en sirskild forsikringslikare hos UWYV, som ir Neder-
lindernas motsvarighet till Forsikringskassan. Forsikringslikaren
undersoker endast hur sjukdomen pédverkar arbetsférmdgan, inte
vad som kan goras for att komma till ritta med sjukdomen.
Forsikringslikarens bedémning bérjar med en genomging av den
redogorelse som gjorts av tidigare vidtagna dtgirder for dtergdng i
arbete frin sivil den forsikrades som frin arbetsgivarens och fére-
tagshilsovirdens sida. Denna redogorelse ska tydligt visa varfér en
tergdng 1 arbete ej varit mojlig.

Direfter fyller forsikringslikaren 1 FML-formuliret. Formu-
liret beskriver den forsikrades mojligheter och begrinsningar att
utfora arbete. Forsikringslikarens bedémning ligger till grund fér

* Transformation of the Personal Capability Assessment. Technical Working Group’s Phase
2 Evaluation Report, Department for Work and Pensions, November 2007.

> Explanatory memorandum to the Employment and Support Allowance Regulations 2008,
2008 No. 794 and the Employment and Support Allowance (transitional provisions) Regula-
tions 2008, 2008 No. 795, Department for Work and Pensions.
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ett stillningstagande frain UWVs sida till om det gjorts tillrickliga
anstringningar for att personen skulle ha kunnat 3tergd i arbete.

FML omfattar f6ljande sex omriden och inkluderar fysiska,
kognitiva, emotionella och sociala aspekter:

Personliga (mentala) funktioner
Sociala funktioner

Anpassning till fysiska omgivningskrav
Dynamiska, fysiska funktioner
Statiska, fysiska funktioner
Arbetstider

Terminologin ansluter till ICF. Varje omride ir uppdelat i en rad
olika aktiviteter och funktioner. Den foérsikrades mojligheter och
begrinsningar graderas, i regel frdn 0-5. Graderingen 0 innebir en
avsaknad av begrinsningar. Det gérs inte nigon sammanlagd
poingberikning.

Om forsikringslikaren bedémer att personen kan arbeta helt
eller delvis hinvisas han eller hon till en s.k. arbetssakkunnig pd
UWYV, som matar in uppgifterna frin FML i en databas (CBBS).*
Med utgdngspunkt i individens mojligheter presenterar databasen
en lista pd limpliga arbeten samt lonerna for dessa arbeten. Denna
lista ligger sedan till grund fér bedémningen av den resterande
intjdningsformdgan.

Den nederlindska sjukforsikringen har siledes inte samma
arbetstormigebegrepp som t.ex. den svenska. Arbetstormige-
begreppet uttrycks i stillet som en intjiningsférmiga, vilken ir
skillnaden mellan en persons inkomst fére sjukfallet och vad per-
sonen kan antas tjina direfter. Om intjiningsférmigan understiger
20 procent av den tidigare inkomsten kan hel fortidspension
beviljas (IVA). Med en intjiningsférméga pd 21-65 procent betalas
en ersittning ut som beriknas pd mellanskillnaden mellan den
gamla inkomsten och den antagna nya inkomsten (WGA)”.

¢ Databasen innehiller information om den nederlindska arbetsmarknaden, sdsom en lista p&
arbeten, 16ner och de fysiska och psykiska krav som stills i olika arbeten.

7 Schweiz anvinder sig ocksé av begreppet intjiningsférméga. Den arbetsmarknad som beak-
tas vid beslutet om eventuell fortidspension ir en s3 kallad ”teoretisk balanserad arbets-
marknad”. Denna definition ir en kompromiss mellan att enbart se till faktiska vakanser och
att bortse fr8n arbetsmarknadsliget helt och hillet. P4 s sitt f8s ocksd en mer rittvis
bedémning mellan individer 8ver tiden. Ett annat element i Schweiz bedémning ir att
intjiningsférmigan miste vara “rimlig” 1 férhillande till personens tidigare inkomst, utbild-
ning etc. Om intjiningsférmigan anses vara reducerad med minst 40 procent erhills en
partiell pension och vid 70 procent en hel pension.
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Australien

I Australien anvinds nigot som heter Job Capacity Assessment
(ICA).

I stort sett alla som ansdoker om en fértidspension (Disability
Support Pension, DSP) eller som begir undantag frin aktivt arbets-
sokande pd grund av hilsoskil miste genomgd JCA, vilket ir nytt
sedan 2006.

Australiens foértidspensionssystem har under de senaste 20 dren
radikalt férindrats frdn att ha varit ett passivt bidragssystem till att
mer och mer likna en arbetsloshetsforsikring. Den senaste
reformen "Welfare-to-Work” frin 2006 innebir att alla personer
betraktas som arbetslésa med speciella behov. Fortidspension
erhdlls sedan 2006 endast om arbetsférmdgan understiger 15 tim-
mar per vecka (sinkt frin 30 timmar innan reformen). De med en
arbetsférmaga mellan 15-29 timmar fir arbetsloshetsersittning och
méste aktivt s6ka hel- eller deltidsarbete.

En JCA syftar till att klarligga en persons arbetsférmiga och
avgora vilken typ av stdd som kan vara aktuellt. For att kvalificera
sig for fortidspension méste tvd villkor uppfyllas — personen méste
f4 minst 20 poing enligt ett si kallat "Impairment Assessment
Table” (IAT) och dessutom vara oférmégen att arbeta minst
15 timmar per vecka 1 ett arbete som ger minst minimilén. IAT kan
ses som en metod for att bedéma vilken funktionsnedsittning som
foljer av en sjukdom/skada. Den som ndr minst 20 poing kan fi sin
CITW (Continuing Inability To Work) prévad.

JCA utfors 1 okande grad av privata foéretag. Utvirderarna ir
oftast arbetsterapeuter, psykologer eller rehabiliteringsridgivare.
Vid genomférandet av JCA har den ansvarige utvirderaren ett
personligt méte med individen som tar ungefir tvd timmar. Motet
utgdr frin individens medicinska journaler, arbetshistoria och
annan relevant information om personen. Det slutliga beslutet tas
direfter av Centrelink (Australiens one-stop-shop-myndighet), som
nistan alltid féljer rekommendationen frin JCA. Hela processen
tar sammanlagt ungefir tio dagar.

IAT omfattar 24 olika kapitel kopplade till olika sjukdoms- eller
funktionsomraden, till exempel hudsjukdomar och skelettets funk-
tion. For varje kapitel finns det en tabell dir olika grader av symp-
tom och funktionsnedsittningar ger olika poing. En virdering ska
bara goras f6r det eller de kapitel som motiveras av den férsikrades

sjukdom/skada.
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Minst 20 poing enligt IAT idr ett nddvindigt men inte
tillrickligt kriterium for att beviljas fértidspension. Det kan vara sd
att en persons individuella resurser gor att han/hon dnd3 ir fullt
kapabel att arbeta. Vid bedémningen av den frigan virderas dels
sjukdomens/skadans paverkan men dven andra fysiska och intellek-
tuella egenskaper. Det ir inte den nuvarande arbetsférmdgan som
beaktas 1 JCA utan mojligheten att personen inte kommer att
kunna arbeta minst 15 timmar per vecka inom de nirmsta tvd dren
efter att olika former av stéd sisom utbildning och rehabilitering
har provats. Bedémningen ska inte ta hinsyn till den férsikrades
anstillningsbarhet, egna énskningar om form av arbete eller arbe-
tets geografiska beligenhet. Man ska inte heller ta ndgon hinsyn till
den forsikrades mojligheter att fi sidan utbildning eller trining
som skulle behévas f6r arbetet.

Till skillnad frin situationen i Sverige och minga andra linder,
kommer majoriteten av alla nybeviljade fortidspensionirer i
Australien direkt fr@n arbetsloshet eller stdr helt utanfér arbets-
marknaden. Mycket f8 (mindre dn 2 procent) kommer frin sjuk-
skrivning. Huvudanledningen till detta ir att sjuklén endast betalas
under tio dagar. I de fall sjukfallet varar lingre in de dagar man har
ritt till kan man f8 sjukpenning under forutsittning att man
fortfarande har kvar sitt arbete. Eftersom arbetsritten dr mindre
strikt 1 Australien dr det vanligt att personer som ir sjukskrivna
forlorar sina arbeten och dirmed blir arbetslosa. Mycket {3
personer uppbir siledes sjukpenning frin det offentliga.

2.2 Jamforelser

Samtliga de studerade modellerna behandlar ritten till respektive
lands fértidspension. Det finns dock skillnader med avseende p3 1
vilken grad modellerna tillimpas p alla sokande och om det finns
utrymmen fér beslut pd andra underlag.
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Tabell 2.1 Vilka omfattas?
Danmark Storbritannien Nederlanderna Australien
Arbejdsevnemetoden En PCA behdver inte Vissa grupper kan Ratt till DSP finns for

skall i princip alltid
anvandas men
undantag kan géras
nér det &r helt
uppenbart att en
person ar
arbetsoférmdgen och
att det inte finns
nagon chans till
forbattring. Exempel
pa detta ar personer
med allvarliga
utvecklingsstérningar
eller allvarliga
hjarnskador.

Den forsakrade kan
ocksa sjalv begéra
att fa sin sak provad
pa befintligt
underlag.

genomforas vid vissa
specifika tillstand
som t.ex. blindhet. En
PCA behdver inte
heller genomféras om
det &r uppenbart
utifran annan
dokumentation att en
person har ratt till
ersattning.
Undantagen omfattar
en betydande andel
av alla anstkningar.

undantas frdn en
funktionsvérdering.
Det galler personer
dar det &r helt
uppenbart att ingen
beddmning ar
nodvandig och
inkluderar den som &r
inlagd pa institution,
ar sangbunden eller
ar helt oformogen att
skota sig sjalv i
vardagen. Detta
anses dock vara
mycket begrénsade
undantag och utgor
en liten del av alla
aktuella fall.

blinda, personer som
gatt i speciell
sérskola, personer
med vissa typer av
handikapperséttning
ar som unga.
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Samtliga modeller bygger pd att vissa funktioner, symptom och
formdgor ska bedémas men det finns tydliga skillnader mellan vad
det ir som ska beskrivas.

Tabell 2.2 Vad bedoms?
Danmark Storbritannien Nederlanderna Australien
Det danska Funktionerna i PCA ar | FML har stora likheter | IAT syftar till att

resurshegreppet ar
valdigt brett. De
bedémningar som
gors &r mer
kvalitativa &n
kvantitativa och
|amnar stort utrymme
for anpassning till
den individuella
situationen.

i huvudsak konkreta
och vardagliga; hur
langt kan man ga,
hur l1dnge kan man
sitta, ar jag radd for
att g& ut ensam?

Varje pastéende skall
besvaras med ja/nej,
kan/kan inte.

med PCA men &r mer
detaljerad med fler
specifika funktioner.
Skiljer sig ocksa fran
PCA genom att aven
den mentala delen
bygger pa gradering
av hur mycket en
funktion ar nedsatt.

identifiera olika
begransningar och
funktionsnedsattning
ar men varje
kapiteltabell har sin
egen logik.

Flera omraden
beskriver i vilken grad
olika typer av
sjukdomar leder till
begransningar i
vardagslivet och det
gors ingen tydlig
atskillnad mellan
olika funktioner
medan andra mycket
specifikt syftar till att
mata en grad av
specifik
funktionsnedsattning;
t.ex. bredden pa
synféltet eller vilken
vinkel som huvudet
kan vridas i.
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I respektive land anvinds delvis olika metoder f6r att samla in och
virdera den information som krivs fér de olika modellerna. Det
finns inslag av sjilvrapportering dir den férsikrade pd egen hand
virderar sitt tillstdind men ocksi av olika former av samtal och
undersokningar samt stillningstaganden pd basis av andras doku-

mentation.
Tabell 2.3 Hur gors bedémningen?
Danmark Storbritannien Nederlanderna Australien

Den danska modellen
bygger pa samtal och
dokumentation med
och fréan ett stort
antal aktorer. Det ar
upp till kommunen
att skaffa all den
information som
behdvs och det finns
ingen specifik metod
for detta. Den rida
traden ar dock en
nara samverkan med
den forsékrade.
Brukarmedverkan ar
ett mal i sig och
anses vara
nodvandigt for en bra
process.

Har kombineras flera
olika metoder. Den
forsakrade skattar
sjalv sina fysiska
funktionshegransning
ar, de mentala
kartlaggs i samtal
med utredande lakare
och kompletterande
dokumentation
skaffas fran
behandlande lakare.

Det &r
forsakringslakaren
som fyller i FML. Till
sin hjalp har ldkaren
en dokumentation av
de atgarder som
vidtagits under de tva
ar som sjukfallet har
pagatt. Om
forsakringslakaren
beddmer att personen
kan arbeta helt eller
delvis kommer en
arbetssakkunnig att
gora en beddémning
av hur
funktionshegransning
arna paverkar
intjaningsformagan.

JCA-handlaggaren
ansvarar for att
kartlagga den
forsakrades status.
Handlaggaren gor
béde en IAT- och JCA-
beddmning utifrdn
befintlig
dokumentation och
samtal med den
forsakrade. Det
slutliga beslutet om
ersattning tas
darefter av Centrelink
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En funktionsvirdering eller liknande dr bara en del av en bredare
modell f6r bedémning av arbetsférmiga och for beslut om vem
som har ritt till ersittning. Linderna har olika sitt att relatera
utfallen av metoderna till frigan om ersittning och arbetsoférméga.

Tabell 2.4

Hur anvdnds utfallen av metoderna?

Danmark

Storbritannien

Nederlanderna

Australien

Den danska modellen
bygger pa en
bedémning av vad
individens resurser
racker till pa
arbetsmarknaden. |
de fall da en person
bedéms som
arbetsférmogen ska
det tydligt framgd i
vilken sorts arbete
och hur resurserna
kan matchas med
konkreta
arbetsuppgifter.
Bedémningen gors
mot hela
arbetsmarknaden.

Resultatet av PCA ar i
princip tillrackligt for
att beddma
arbetsformagan. Det
kravs helt enkelt 15
poang eller mer for
att ha ratt till IB.

Den hollandska
modellen liknar pa
satt och vis den
danska. Resultatet i
FML laggs inien
databas som
genererar en lista pa
l&mpliga arbeten som
sedan ligger till
grund for
beddmningen av
intjaningsférmagan.
De stora skillnaderna
ar att FML &r ett
tydligare verktyg an
den danska
resursprofilen och att
det ar
intjaningsformagan
som bedéms.

Har kombineras den
brittiska
poanggransen med
CITW-bedémningen,
for vilken det ocksa
finns relativt tydliga
riktlinjer avseende
vilka aspekter som
far paverka
bedémningen. Tjugo
poang i IAT Ar ett
nddvéandigt men inte
tillrackligt kriterium.
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Andra viktiga aspekter av varje bedomningsmodell dr hur resurs-
krivande den ir, om den verkligen tillimpas fullt ut i alla de fall dir
det dr tinkt och hur stor risken annars ir att den anvinds alltfér
schablonmissigt for att spela nigon storre roll. Frigor om dessa
aspekter ir svira att besvara eftersom det inte alltid 4r klart vad
som bor beaktas. Till exempel kan en modell som huvudsakligen
baseras pd tidigare dokumentation forefalla smidig men den forut-
sitter kanske vildigt mycket forarbete.

Tabell 2.5

Resurser

Danmark

Storbritannien

Nederlanderna

Australien

Den danska modellen
forefaller vara den
mest krdvande. Det &r
en lang rad olika
aspekter som ska
vdgas samman och
vagledningar
beskriver en lang rad
aktorer som bor vara
inblandade.
Samtidigt bygger
utredningen i
praktiken pa flera
steg och pagar ofta
en relativt [ang tid
under vilken den
successivt byggs pa.

PCA-I6sningen &r
relativt smidig &dven
om den innehéller
flera led och
involverar atminstone
tre olika aktorer.
Britterna nojer sig
ocksa med tidigare
underlag i en stor del
av fallen.

Den nederlandska
modellen forefaller
vara ungefar lika
resurskravande som
den brittiska. Ett
vélutvecklat IT-stdd
anvands vilket bor
spara en hel del tid.

JCA verkar vara den
minst resurskravande
[dsningen. JCA-métet
behandlar ménga
fragor samtidigt och
det formella
beslutssteget kraver
vanligtvis ingen
komplettering av den
information som
kommer fran JCA-
bedémningen.
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En viktig aspekt av varje modell ir i vilken grad den férsikrade sjilv
kan delta i beskrivningen och virderingen av sitt eget funktions-
tillstdnd och sin arbetsférmiga. Det finns anledning att anta att en
sddan delaktighet kan bidra tll att processen upplevs som mer
legitim, oavsett utfallet av den.

Tabell 2.6 Delaktighet

Danmark Storbritannien Nederlanderna Australien

Har finns helt klart Det ar den forsékrade | Delaktigheten verkar | JCA-métet bygger till
den hogsta sjélv som fyller i den vara begransad. stor del pa att den
ambitionen. fysiska PCA-delen. Forsékringslakaren forsékrade bidrar

Resursprofilen ska
tas fram i néra
samverkan med den
forsdkrade och det
ska aven framga i
handlingarna om
handlaggaren och
den forsékrade har
olika uppfattningar.
Den forsakrade har
ocksa ratt till ett
méte med den som
ska fatta det formella
beslutet.

Ingen ansokan avslas
utan ett personligt
méte med den
forsakrade.

fyller i FML-
formularet baserat pa
de journaler, intyg
och forsok om att
aterga i arbete som
gjorts under de tva ar
som sjukfallet har
pagatt.

Individen &r daremot
mycket delaktig under
den tvaariga
sjukléneperioden.

med dokumentation
och information.
Sjalva IAT-
bedémningen
forefaller dock vara
mer av ett
handlaggarbeslut.
Detsamma géller for
CITW-bedémningen.
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Kunskap om den tid andra linder har behovt f6r att ta fram en
metod for att beddma arbetsférmaga ir viktig om man planerar att
infora ett sddant instrument i Sverige. I detta sammanhang ir det
dven intressant att studera i vilken grad de olika metoderna och
instrumenten har genomgatt ndgon mer vetenskaplig prévning.

Tabell 2.7

Tidsatgang och vetenskapliga metoder

Danmark

Storbritannien

Nederlanderna

Australien

Innan arbejdsevne-
andas pa fortids-
pensionsomradet
anvandes metodens
kriterier for provning
av yrkesinriktad reha-
bilitering och fleks-
jobb.

Mellan 1998 och 2000
provades
arbejdsevnemetoden i
atta kommuner.
Under perioden 2000-
2003 vidareutveck-
lades metoden sa att
denna skulle g4 att
implementera.

Sammantaget tog det
ungefar ungefar fem
arinnan
arbejdsevnemetoden
avaribrukihela
landet.

Arbetet med att infora
PCA startade 1991.
Dérefter tog det fyra
ar att infora
systemet. Bland
annat kravdes tva
remissomgangar,
acceptans fran
parlamentet och
utveckling av nya
datasystem for
myndigheterna

Under 1994
genomfordes
vetenskapliga studier
av anvandandet av
det nya och gamla
systemet. Dessa
studier omfattade
ungefér 2000
personer. Man
jamforde de nya
besluten med de
beslut som fattades
av erfarna lakare.
Vidare jamfordes
utfallen frén olika
|dkare som anvéande
sig av PCA. Betydligt
farre studier har
gjorts pa det nya WCA
eftersom detta inte
innefattar nagra
fundamentala
forédndringar av
bedémningen (WCA
har prévats pa
omkring 200
personer).

Redan 1993 anvéndes ett
formular for att utvardera
arbetsformagan och en
databas for att matcha
denna med kraven i olika
arbeten. | slutet av 1990-
talet insag man att
denna metod och
databas inte tog
tillracklig hansyn till
psykologiska faktorer (det
fanns bara en frdga som
rorde psykiska problem).
Man bérjade darfor att
utveckla databasen
CBBS och det nya
formularet Functionele
Mogelijkhedenlijst (som
anvander 20 fragor om
psykiska problem).
Samtidigt dvergick man
till att utvardera den
kvarvarande arbets-
formagan istallet for den
arbetsformaga som hade
gétt forlorad. Det tog
ungefar tva ar att
omarbeta de tidigare
metoderna. Det nya till-
vigagangssattet har
anvénts sedan 2002.

De vetenskapliga studier
som anvandes for att
utveckla den nya
metoden fokuserade pé
att definiera skillnaderna
i utfall mellan dagens
system och dess
foregangare.

Framtagandet av
ett instrument for
att bedéma
arbetsférmagan
pabdrjades i ett
pilotprojekt under
2001. | slutet av
2002 inférdes det
nya instrumentet.
Handlaggama
som utférde
beddmningen var
anstallda pa
Centrelink, vilket
innebar att de
behandlande
|dkarnas uppdrag
begransades till
att beddma det
medicinska till-
standet snarare
an arbetsfor-
mégan.

Instrumentet
utvecklades
vidare med hjalp
av ett antal
pilotstudier under
2004 och 2005.
Dagens JCA
infordes 2006.
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En annan viktig faktor som mdste beaktas vid ett inférande av en
metod for arbetsformigebedémning ir om tillricklig kompetens
och kunskap finns fér att genomféra sidana bedémningar samt hur
stora utbildningsinsatser som kan komma att krivas.

Tabell 2.8 Utbildningsinsatser och kompetenskrav

Danmark Storbritannien Nederlanderna Australien

Processen med att Inférandet av PCA UWV pabdrjade De privata organisa-
utbilda personal for kravde omfattade sina utbild- tioner som numera

att anvanda arbejds- | uthildningsinsatser. ningsinsatser genomfor JCA-
evnemetoden pagick Man vidareutbildade under 2001. beddmningar rekryteras

mellan 2001-2002.
Detta gjordes for att
handlaggarna skulle
vara redo att borja
anvanda metoden vid
reformens ikraft-
tradande 2003.

Utbildningen pagick
under totalt fem
dagar, men strackte
sig 6ver flera veckor
for att ge mojlighet
att praktisera
metoden i arbetet.
Arbejdsevnemetoden
ingar numera ocksa i
utbildningen till att
bli socialradgivare
och socialférmedlare.
Det &r ocksé dessa
tva yrkesgrupper,
tillsammans med
kommunalt utbildade
handlaggare, som
arbetar med
arbejdsevnemetoden.

all personal under
flera méanaders tid. |
forsta hand anvandes
klassrumsutbildning
dar texter analy-
serades, vilket foljdes
av videoutbildning
och skriftliga
examina. Darefter
overvakade erfarna
utvdrderare hand-
ldggarna i sitt arbete.
Innan handlaggarna
hade tillatelse att
genomfora beddm-
ningar pé egen hand
var de tvungna att bl
formellt godkinda av
den medicinska
chefsradgivaren.

De personer som
rekryteras for att gora
en PCA-bedémning ar
vanligtvis specia-
listuthildade lakare
(vilka méste
genomga
utbildningen ovan).
Alla PCA-beddmare
utvérderas
kontinuerligt och
maste uppfylla den
medicinska
chefsrddgivarens
krav for att fa
fortsatta arbeta.

Utbildningarna
varade vanligtvis
mellan en till tva
veckor, men var
beroende av
personens bak-
grund och
kunskap.

De personer som
genomfor arbets-
formégebedémnin
garna efter sjuk-
|dneperioden ar
vanligtvis lakare
och ergonomer.

via dppna ansoknings-
forfaranden. Vissa av
JCA-beddmarna arbetade
redan i pilotprojekten,
men en klar majoritet
nyrekryterades.

Uthildning skedde bade i
form av lararledda
lektioner (av de som
deltagit i pilotprojekten)
och som online-
utbildning. Utbild-
ningarna varade i
ungefér tre dagar.

Majoriteten av de som
genomfor en JCA-
beddmning ar psykologer
(60%). Andra yrkes-
grupper ar arbets-
terapeuter (10%), reha-
biliteringskonsulenter
samt socialarbetare.
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2.3 Grannlander

I Norge pigir ett hogintressant arbete med arbetsférmige- och
funktionsbedémningar men det finns innu ingen modell i drift
vilket goér att vi inte tagit med dem i ovanstiende jimforelse.

Frin januari 2009 kommer en ny generell metod att inforas for
att bedéma arbetsformiga. Beddmningen kommer att goéras 1 NAV,
den nya arbets- och vilfirdsmyndigheten. Metoden kommer att
anvindas av handliggare pd NAV {6r bedémning av ritt till
ersittning (i foérsta hand lingvarig sjukfrdnvaro, medicinsk och
yrkesriktad rehabilitering och lngvarig arbetsléshet) och behov av
riktade dtgirder for dem som antas ha problem att behilla eller
finna arbete.

Metoden kommer att utgd frdn en resursprofil som delvis
baserar sig pd individens egna virderingar. Profilen beskriver sex
individfaktorer (arbetserfarenhet, kompetens, intressen, personliga
resurser, sociala faktorer och hilsa) och tvd omgivningsfaktorer
(arbetsmiljo och dagligt liv). Profilen har stora likheter med den
danska ”arbejdsevnemetoden”. For att belysa de olika elementen
ska upplysningar inhimtas frin andra aktorer, sisom individens
likare, arbetsgivare, socialkontor och skolmyndigheter.

Den medicinska funktionsbedémningen for ritt till ersittning
gors 1 forsta hand av den behandlande likaren. Nigon enhetlig
metod for denna bedémning har inte inférts, men det har gjorts
forsok med en standardiserad funktionsbeddmning.® I denna
besvarar patienten blanketter om funktionsnedsittning och arbets-
beskrivning. Funktionsblanketten (Funksjonsskjema, baserat pd
ICF) innehiller sju grupper av frigor dir patienten ska gradera sin
funktionsférmdga. Patienten ska direfter fylla i en arbetsbeskriv-
ningsblankett (Arbeidsbeskrivelse) om de fysiska och psykiska
kraven i arbetet. Baserat pd dessa tvd dokument, samtal med likaren
och eventuellt en klinisk undersékning skriver likaren, tillsammans
med patienten, en funktionsrapport.

I Norge skiljer man siledes pd bedémning av funktionsférméiga
och arbetsférmiga. Arbetsférmigebedomning kommer uteslutande
att anvindas av handliggarna p& de lokala NAV-kontoren, medan
funktionsbedémning kan goras av externa aktérer.

¥ Funksjonsvurderinger ved langvarig sykefraver og ved vedtak om langtidsytelser,
Slutrapport 2008, Universitetet 1 Oslo.
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I Finland foérefaller mycket vila pid en detaljerad och wvil
etablerad rittspraxis vilket ir en intressant modell 1 sig men som
inte riktigt passar in i det hir sammanhanget.

Det finska arbetsférmigeindexet (Work Ability Index, WAI)
framstills ofta som ett instrument for att bedéma individens
arbetsférmiga. S3 ir dock inte fallet. Istillet 4r indexet tinkt att
anvindas som ett verktyg for forebyggande arbete inom exempelvis
foretagshilsovirden. Det ursprungliga syftet med indexet var att
kartligga de arbetsplatsfaktorer som paverkar individens beslut att
sluta sin anstillning fére uppnddd pensionsilder. Indexet baseras pd
en sammanstillning av individuellt besvarade frigor pd arbets-
platsen och har visat sig vara anvindbart fér att, pd gruppniv,
forutsiga fortida avgingar.

2.4 Luxemburg och Spanien

Aven om fokus i vir linderéversyn frimst ligger pi linder som
arbetar med olika specifika instrument f6r bedémning av funk-
tionstillstind och arbetsférmiga kan det ind3 vara virdefullt att
nimna ndgra linder som har gjort intressanta reformer som bygger
pd andra metoder. Tv4 sidana linder ir Luxemburg och Spanien.

Luxemburg

Sedan 2005 erhdller den sjukskrivne, i de fall sjukskrivning uppgar
till minst sex veckor under en period av 16 veckor, ett fyrasidigt
dokument (s& kallat R4) frin sjukforsikringsadministrationen.
Personen miste skicka detta vidare till sin behandlande likare som
ska fylla 1 och skicka det vidare till AMC, den offentliga kontroll-
myndigheten f6r socialférsikringsinstitutionerna. I de fall doku-
mentet inte har inkommit till AMC inom tvd veckor skickas en
piminnelse. Efter ytterligare tvd veckor stoppas utbetalningarna
(92 procent av alla dokument inkommer inom den utsatta tids-
ramen).

AMC utvirderar omgdende informationen den fitt och ger dir-
efter ett utldtande om personens arbetsférmdga. Utlitandet skickas
tillbaka till sjukférsikringsadministrationen som i sin tur tar ett
beslut som kan leda till nigot av foljande: ) att anséka om en
fortidspension, 2z) att starta en procedur om ateranstillning, ii7) att
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forlinga sjukskrivningen till ett bestimt datum, eller 7v) att stoppa
sjukpenningen.

Ovanstiende beskrivning omfattar i forsta hand arbetarkollek-
tivet. Tjinstemin har ett annat system dir den medicinska kon-
trollen inte pdbérjas forrin sjukloneperioden har avslutats, dvs.
efter fyra minader (f6r arbetare finns det ingen sjukléneperiod).
En harmonisering pigir nu av de bida systemen.

Enligt lagen frdn 1987 ska de som inte klarar av sitt tidigare
arbete eller ett annat arbete som passar personens kapacitet erhilla
fortidspension. I praktiken innebar denna lag att alla som inte
kunde fortsitta med sitt senaste arbete fick en fortidspension. Som
en konsekvens hade man i mitten av 1990-talet en dubbelt sd hog
andel fortidspensionirer som 1 dag.

Mycket kritik riktades mot systemet under 1990-talet och man
beslutade att tolkningen skulle dtergd till att bli som det var tinkt i
lagen frdn 1987. 1997 bérjade man dirfor tillimpa lagstiftningen
striktare. Den nya tillimpningen blev dock betydligt striktare in
vad som ursprungligen var tinkt 1987. Personer med partiell
arbetstormdga beviljades inte lingre fortidspension, men de erholl
inte heller nigot stod f6r att hitta ett nytt arbete. Detta medférde
att den ldnga sjukfrinvaron ékade dramatiskt samtidigt som minga
16pte en risk att falla ut ur socialforsikringen.

Man hade d& planer pd att inféra en partiell fértidspension, men
istillet inférdes &r 2002 en ny lag med striktare sjukfrdnvaro-
kontroll och en ny 8teranstillningsprocedur” fér personer med
tillricklig arbetsférmdga for ett annat jobb in sitt tidigare. Lagen
innebar att en ingdende medicinsk undersékning genomférs for
dem som anséker om en fértidspension. Undersokningen kan ha
tvd utfall: att avsld eller bevilja en fértidspension. Om pension
avslds genomférs en andra medicinsk utvirdering av arbetshilso-
varden (en myndighet under Hilsodepartementet). Denna beslutar
om personen kan dtergd till sitt tidigare arbete eller inte. Om inte
detta ir mojligt padborjas dteranstillningsproceduren. Foretag med
mer in 25 anstillda dr di skyldiga att hitta ett arbete for den
anstillde. Detta kan innebira nya arbetsuppgifter eller samma
arbetsuppgifter med forkortad arbetstid, en sd kallad ”intern ter-
anstillning”. Det finns ekonomiska drivkrafter f6r bdde arbets-
givare och anstillda som ir delaktiga i den interna 3teranstillnings-
proceduren.
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Om foéretaget kan bevisa att anstillning inte ir mojlig startar en
“extern dteranstillningsprocedur”, vilket innebir att personen blir
registrerad som arbetssokande.

Det finns starka indikationer p3 att ett stort antal personer med
reducerad arbetsformiga &tergir till sina tidigare arbetsgivare.
Diremot framstdr den externa teranstillningen som mindre fram-
gingsrik; arbetslosheten bland funktionshindrade har 6kat markant
de senaste dren.

Spanien

Ar 2004 bérjade Socialférsikringsinstitutionen (INSS) att férbattra
sin uppféljning och granskning av sjukfrinvaron. INSS har fér
tillfillet 400 likare, men kommer inom en snar framtid att anstilla
ytterligare 200. Dessa medicinska inspektérer dr hierarkiskt dver-
ordnade de behandlande likarna och kan avsluta ett sjukfall om de
anser detta befogat.

INSS anvinder sig av en mycket omfattande administrativ
databas pd individnivd. Informationen i databasen innehiller per-
sonens tidigare sjukfrdnvaroperioder, information om personen
och arbetsgivaren, anledningen till sjukfallet samt omfattande
medicinsk historik. Informationen registreras automatiskt via
obligatorisk rapportering frin arbetsgivare (fér varje sjukfall)
tillsammans med alla sjukintyg som likare skriver ut.

INSS datasystem signalerar sedan automatiskt de sjukfall som
overstiger ett faststillt genomsnitt for varje specifik diagnos varpd
personen blir kontaktad.

INSS betalar sjukpenningen, men beslutet att bevilja en ersitt-
ning ligger pa de regionala kontoren. Fér att kontrollera utgifterna
samlar INSS huvudkontor in dagliga rapporter frin de 52 region-
kontoren. Varje regionkontor har specifika mél uppsatta betrif-
fande kostnader, lingd pd sjukfall, kontroller samt utbildning av
behandlande likare for att bittre kunna utvirdera arbetsférméga.

2.5 Utvecklingen av andelen fértidspensionarer

Det finns ménga olika sitt att utvirdera olika linders arbetssitt och
hur vil de kan sigas hantera sina sjukskrivningsprocesser. Det ir
dock svért att komma runt det faktum att de flesta linder tycks
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uppleva att de har eller har haft problem med att alltfér manga har
limnat arbetsmarknaden pd medicinska grunder. Det ir dirfér av
intresse att studera utvecklingen av antalet fortidspensionirer dver
tid 1 de olika linderna och underséka i vilken mén det verkar finnas
framgingsrika exempel p& minskning av andelen fértidspensio-
nirer. Varje jimforelse av niver kompliceras av att det ofta finns
ett samspel med andra ersittningssystem men det ir ind3 intres-
sant att studera i vilken min det finns exempel pd linder som
lyckats bryta trender med hog fértidspensionering.

Under de senaste 15 dren har andelen fértidspensionirer i
befolkningen utvecklats dramatiskt olika, bdde inom och mellan
linderna (Figur 2.1). Andelen fértidspensionirer ir utmirkande
hég 1 Norge, Sverige och Polen med nistintill dubbelt si hoga
nivier som fér genomsnittet i OECD.

Figur 2.1 Andelen personer med fortidspension i befolkningen (20-64 ér),
1990-2006
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Kalla: Forsakringskassan samt "Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers”
Volume 1, 2, 3, OECD, Paris.

Polen ir det land inom OECD och Europeiska unionen som haft
den stérsta minskningen av andelen fértidspensionirer. Det finns
flera anledningar till denna utveckling, varav de frimsta ir den
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striktare bedéomning som inférdes 1 samband med 4lderspensions-
reformen 1999 samt att fortidspensioner endast beviljas temporirt.
Efter en tredrsperiod upphér fértidspensionen och méste sékas om,
varpd en ny medicinsk utvirdering gérs. Ungefir hilften av alla nya
ans6kningar avslis.

Ocksd 1 Luxemburg har andelen personer med fértidspension
fallit kraftigt efter att systemet reformerades 1997.

Nederlindernas nedging sedan bérjan av 2000-talet kan till stor
del forklaras av nya gemensamma krav pd individer, arbetsgivare
och foretagslikare att pd ett tidigt stadium ta ansvar for sjukfallen.
Andra faktorer som har spelat stor roll ir inférandet av differen-
tierade arbetsgivarpremier for fortidspensioner, liksom den strik-
tare bedémningen av resterande arbetsformiga.’ Ar 2004 for-
lingdes arbetsgivarperioden 1 sjukférsikringen till tvd ar, vilket
ocks3 har paverkat utvecklingen.

I Australien tog 6kningen fart under ligkonjunkturen i bérjan
av 1990-talet, men ocksi som en effekt av tuffare krav inom
systemet for arbetsloshetsersittning (New Start Allowance, NSA),
vilket medférde att fler personer sgkte och fick fértidspension.
Liknande utveckling finns 1 bland annat Norge och Sverige, fast pd
en betydligt hogre niva.

I Danmark, Storbritannien och Spanien har utvecklingen varit
ganska stabil under de senaste tio dren. Detta trots att Danmark
genomférde en betydande reform 2003. A andra sidan ir kanske
just detta en forklaring till att utvecklingen har varit stabil istillet
for okande som 1 Sverige och Norge. I Storbritannien avtog
dkningstakten ir 1995, vilket sammanfaller med att PCA infordes.

Ett minskat inflode till fortidspensionssystemen dr den vikti-
gaste faktorn for att ldngsiktigt minska antalet fortidspensionirer.
Det ir ocksd inflodet de flesta linder forsoker paverka nir man
reformerar sina system. '

Inflédet till fortidspensionssystemen har minskat markant 1 de
flesta linder. Detta ir extra tydligt i Luxemburg, Nederlinderna
och Polen, dir nybeviljandet har minskat med 54 procent, 64 pro-
cent respektive 70 procent under den tidsperiod fér vilken vi har
information (Figur 2.2). Det idr ocksg 1 dessa tre linder som effek-
ten pd stocken av fortidspensionirer dr tydligast. En bidragande

? Philip de Jong and Vincent Thio, “Donner versus Veldkamp”, APE report 53, October
2002.

!9 Nederlinderna ir ett av f3 undantag dir man 4ven beslutade omprova ritten till f6rtids-
pension for alla personer 50 &r och yngre.
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orsak till denna utveckling, vid sidan av de kraftfulla &tstram-
ningarna av systemen, ir att reformerna genomférdes betydligt
tidigare idn i exempelvis Australien och Danmark.

Frén slutet av 1990-talet och fram till 2004 gick utvecklingen av
nybeviljandet i Sverige i motsatt riktning till trenden 1 vriga
linder. Under denna period mer in férdubblades inflodet 1 Sverige,
vilket ledde till att vi hade den hogsta nybeviljandenivin 1 OECD-
regionen under ett par &rs tid. Sedan 2004 har inflédet minskat
kraftigt men ligger fortfarande pd en hog nivi.

Figur 2.2 Nybeviljade fortidspensioner i utvalda OECD-ldnder, per 1 000 i
befolkningen (20-64 ar), 1990-2006
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Kélla: Forsakringskassan samt “Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers”
Volume 1, 2, 3, OECD, Paris.
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3 Metoder som anvands i Sverige

I detta kapitel beskrivs oversiktligt nigra av de metoder som 1 dag
anvinds 1 Sverige for att bedéma hilsorelaterade funktionstillstind
och arbetsférméga, 1 vilka situationer de anvinds, hur ofta de
anvinds samt vad vi kinner till om hur vil de fungerar. Vi beskriver
enbart de metoder som anvinds av Forsikringskassan, vanligen i
samarbete med olika aktdrer inom hilso- och sjukvérden.

3.1 Nagra fakta rérande sjukférsakringen
Sjukpenning

Forsikringskassan prognostiserar' att utgifterna fér sjukpenning,
rehabiliteringspenning och statliga 8lderspensionsavgifter belopan-
de pd dessa ersittningar kommer att uppgd till 24,4 miljarder
kronor dr 2008 — motsvarande drygt 2 procent av lénesumman 1i
Sverige.

Under en minad startar, fér nirvarande, cirka 35000 sjuk-
penningirenden, 1 princip sjukfall som &verstigit sjukléneperioden
om 14 dagar’. Antal pigiende sjukpenningfall ir omkring 160 000.
I januari 2008 fanns 67 000 sjukfall som pigitt 6ver ett ir.

I slutet av &r 2002 var antalet pdgdende sjukfall cirka 300 000.
Frin denna nivd har antalet stadigt minskat till dagens cirka
160 000. Minskningen férklaras frimst av ett stort utfléde av sjuk-
penningfall till sjukersittning, sirskilt perioden 2003—-2005, och av
att inflodet till sjukforsikringen har minskat, men att sjukfallen
avslutas tidigare, dvs. blir kortare, har ocksd bidragit till minsk-
ningen. Satt 1 relation till befolkningen (16—64 ir) kommer antalet

! Anslagsbelastning och prognos fér anslag inom Férsikringskassans ansvarsomride budget-
dren 2008-2011, Forsikringskassan rapport 2008-05-09.
? Det dr huvudsakligen arbetslésa och egenféretagare som inte har nigon sjukléneperiod.
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ersatta sjukdagar under 2008 att vara bland det ligsta som uppmitts
sedan 1960-talet.’

Sjuk- och aktivitetsersittning

Forsikringskassan prognostiserar att utgifterna fér sjuk- och
aktivitetsersittning (SA), f.d. fortidspension, och statliga 3lders-
pensionsavgifter belopande pd dessa ersittningar kommer att uppga
till 68 miljarder kronor dr 2008, motsvarande cirka 5,5 procent av
l6nesumman 1 Sverige.

Antalet personer med SA ¢kade fram till 2006 och var di drygt
550 000 personer. Antalet var 1 princip oférindrat till augusti 2007,
didrefter har det minskat nigot. Andelen personer av befolkningen i
arbetsfor &lder som har SA till dtminstone ndgon del har minskat
frén att ha varit drygt 10 procent till att vara knappt 10 procent.
Inflddet av nya SA-fall, omriknat till SA-fall med hel omfattning,
var 2007 cirka 48 000 personer, utflédet var drygt 50 000.

Aven den betydligt senare pibérjade och blygsammare minsk-
ningen av antalet SA-fall férklaras bide av att inflddet minskar och
att SA-fallen avslutas tidigare. Frén en mycket lig nivd har andelen
SA-fall som avslutas pd annat sitt in overgdng till 3lderspension
eller genom dodsfall 6kat de senaste &ren. For nirvarande avslutas
cirka 10 000 SA-irenden per dr, cirka 20 procent av utflodet, pd
annat sitt dn overgdng till lderspension eller genom dodsfall. For-
sikringskassan prognostiserar att antalet personer med SA kommer
att fortsitta minska.

Obdlsotalet

Forsikringskassan miter den sammantagna utvecklingen inom
sjukforsikringen 1 ett mitt som kallas ohilsotalet. Mittet ger en
uppfattning om hur minga dagar 1 genomsnitt i Sverige en person
far hel ersittning frin sjukforsikringen i form av sjukpenning,
rehabiliteringspenning eller SA. Ohilsotalet dr en kvot vars tiljare
ir antalet ersatta dagar, omriknat till hel ersittning, nimnaren ir
antal personer i befolkningen 16—64 ir. Om alla i befolkningen

? Sedan 1960-talet har dock stora férindringar skett nir det giller karensdagar och sjukléne-
perioder.

50



SOU 2008:66 Metoder som anvands i Sverige

16—64 &r skulle ha hel ersittning hela dret skulle ohilsotalet vara
365 dagar. I ohilsotalet ingdr inte dagar med sjuklon.

I juli 2003 nidde ohilsotalet nivdn 43,3 dagar, dvs. 11,9 procent
av 365. I mars 2008 hade ohilsotalet minskat till 37,7 dagar, dvs.
10,3 procent av 365. Detta innebir att ohilsotalet har minskat med
13 procent. Ohilsotalet bestdr av 9,3 sjukpenningdagar och
28,4 SA-dagar. Nistan hela minskningen avser minskning i dagar
med sjukpenning, men pd senare tid sjunker iven SA-delen i
ohilsotalet.  Ohilsotalets  minskningstakt  har  accelererat
kontinuerligt sedan juli 2007.

Forsikringskassan prognostiserar (2008-05-09) att ohilsotalet
kommer att sjunka till 35,4 1 &r och tll 29,3 &r 2011. En del av
denna minskning med 22 procent frin nivin 37,7 dagar och en
minskning med 32 procent frén nivin 43,3 dagar beror pd de for-
indrade regler som regeringen foreslagit i propositionen En
reformerad sjukskrivningsprocess for okad dterging i arbete.* Aven
utan forindrade regler skulle enligt Forsikringskassan ohilsotalet
sjunkit kraftigt.

3.2 Forsakringskassans metodsamling

Ar 2003 och 2004 inférde Férsikringskassan vad myndigheten
bendmner ett strukturerat arbetssitt med gemensamma metoder 1
sjukforsikringen. Syftet var att minska sjukfrinvaron, att oka ritts-
sikerheten och fi en 6kad professionalism 1 arbetet med sjuk-
forsikringen. Metodsamlingen bor kanske frimst ses som en
processbeskrivning men de olika processerna innehéller dven olika
specifika instrument 1 form av blanketter och strukturerade
scheman for olika former av samtal och undersokningar. For-
sikringskassan har delat in sin metodsamling i fem olika avsnitt:

1. Riktade insatser mot arbetsgivare

Vissa arbetsgivare identifieras och prioriteras for att bedriva fore-
byggande, skademinskande insatser.

* Prop. 2007/08:136.
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2. Tidig bedémning — forsta vigval

Bedémning av om ritt till sjukpenning foreligger. Bedémning av
nir den forsikrade kan 3tergd i arbete. Beddmning av om den
forsikrade kan 8tergd 1 arbete utan insatser frin Forsikringskassan.
Beslutsunderlaget ir i stort sett likarintyget och det till detta frin
den 1 mars 2008 kopplade foérsikringsmedicinska beslutsstodet.

3. Fordjupad utredning — aktivt vigval

Det ir inom detta metodomrdde som de flesta av Férsikrings-
kassans metoder fér att bedéma funktionstillstdnd och arbetsfor-
mdga anvinds. Metoderna anvinds bide for att konstatera om ritt
till ersittning foreligger (forvaltningsinstrument) och fér att fast-
stilla limpliga insatser och stdd for att den forsikrade ska komma
tillbaka till sitt arbete eller bli arbetssokande (skadebegrinsnings-
syftet, viglednings- och motivationsinstrument). I och med att
ritten till ersittning forutsitter att den forsikrades mojligheter att
arbeta trots sjukdomen utretts dr de tvd delarna ofta inte sepa-
rerade. De olika metoderna ir:

¢ Rehabiliteringsutredning (sedan den 1 juli 2007 ir kravet pd att
arbetsgivare ska genomfora en rehabiliteringsutredning avskaffat,
men motsvarande information ska inhimtas av Forsikrings-
kassan).

e DPersonligt méte med SASSAM-kartliggning (SASSAM = Struk-
turerad Arbetsmetodik for Sjukfallsutredning och SAMordnad
rehabilitering).

e Avstimningsmote.

o Sirskilt Likarutldtande (SLU). SLU skiljer sig fr&n évriga instru-
ment i det att utlitandet gors av en annan in den forsikra-
des behandlande likare eller forsikringskassehandliggare, alltsd
en likare med forsikringsmedicinsk utbildning men som inte ir
anstilld av Forsikringskassan.

o Ettdrsbeddmning med férutsittningar for SA.

4. Planera och genomfora

Kop av aktiva tjinster. Till exempel s.k. Kombitjinst, Forsikrings-
medicinsk utredning (FMU), Arbetslivsinriktad rehabiliterings-
utredning, Arbetslivsinriktad rehabiliteringstjinst.
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5. Avsluta

Den forsikrade gir till egenfoérsorjning, till att vara arbetssékande
eller fir beslut om SA.

Utdver de hir nimnda metoderna i férsikringskassans metod-
samling finns en blankett Likarutlitande om hilsotillstdnd (LUH)
utgiven av Forsikringskassan. Den anvinds huvudsakligen vid
beslut om SA.

I tabell 3.4 beskrivs de olika metoderna éversiktligt. Exempel pd
de blanketter som tillsammans med anvisningar m.m. kan sigas
utgora respektive instrument ligger som bilagor i betinkandet.

3.3 Forsakringskassans utvarderingar av
metodsamlingen

Forsikringskassans egna utvirderingar sammanfattas i Forsikrings-
kassan Redovisar 2007:8. Dir konstaterar myndigheten att det inte
gdr att uttala sig om huruvida metoderna i metodsamlingen bidragit
till att minska ohilsotalet eller inte. Inte heller andra effekter av de
gemensamma metoderna gir att faststilla. I och med att analyserna
inte avser s.k. randomiserade kontrollerade studier, se sista avsnit-
tet i detta kapitel, gdr det inte att uttala sig om orsakssamband.
Forsikringskassan anser dock att féljande resultat tyder pd att
inférandet av metodsamlingen lett till en positiv utveckling:

e Bedomningen av sjukpenningritten hanteras mera strikt och
forsikringsmaissigt 1 dag dn fér nigra ar sedan.

Denna bedémning férefaller grunda sig bl.a. pd att andelen som
far nej till sjukpenning, troligen — det finns problem med tids-
serien — har 6kat de senaste dren. Dock var denna andel 2006
endast 1,5 procent och de regionala variationerna ir betydande.
(2007 hade avslagsandelen 6kat till 1,8 procent.)

e Antalet avstimningsméten foérdubblades dr 2006 1 jimforelse
med 2005. Aven 2007 har antalet 6kat.

e Andelen sjukfall som varat 365 dagar och som hade en doku-
menterad ettirsbeddmning 6kade frin 10 procent &r 2004 till
51 procent &r 2006. 12-mé&nadersperioden fram till oktober 2007
dkade andelen till 63 procent och andelen ir 80 procent frin och
med augusti 2007.
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o Ar 2006 fanns ett forsta vigval dokumenterat i 87 procent av de
sjukfall som blev minst 60 dagar. Andelen som saknar forsta
vigval har sjunkit 2007.

e Sedan 2002 har andelen sjukfall med deltidssjukskrivning okat
med 24 procent och andelen arbetsresor med 50 procent
(8 2006).

Forsikringskassan anser att foljande terstdr att komma till ritta
med innan metoderna kan anses vara fullt implementerade:

e Regionala skillnader kan fortfarande konstateras i tillimpningen
av sjukforsikringen. I synnerhet giller det den tidiga bedom-
ningen dir vissa lin gor en korrekt hantering i nistan samtliga
fall medan andra lin uppvisar brister.

e Avstimningsméten hills sent 1 sjukfallen.

e SASSAM-kartliggning saknas fortfarande i en majoritet av de
fall dir den ska goras.

o Ettirsbeddmning gors bara i hilften av de fall dir den ska
gbras.’

o Sirskilt likarutlitande (SLU) anvinds dnnu 1 liten utstrickning i
sjukfallsarbetet.

Forsikringskassan konstaterar vidare att handliggare som arbetar
med sjukforsikringen 1 allminhet dr positiva till metodsamlingen.
Handliggarna anser att metodsamlingen ger stéd och struktur i
arbetet vilket tyder pd att den fyller en funktion 1 sjukfallsarbetet.
En stor majoritet uppger sig behirska metoderna och de anser
dessutom att metoderna ir effektiva 1 arbetet med att minska
sjukskrivningarna. Dock anvinds inte metoderna i1 hela landet
innu. Ménga handliggare uppger tidsbrist och att de saknar bra
stdd av sina nirmaste chefer i1 arbetet med metodsamlingen. I
utvirderingen skriver Forsikringskassan att det kommande besluts-
stodet for sjukskrivning® dr ett vilbehovligt komplement till
metodsamlingen och kan bidra till 6kad likformighet och ritts-
sikerhet f6r individen.

® Resultatet har férbittrats avsevirt (nu cirka 80 procent) sedan den refererade utvird-
eringen.

¢Se Socialstyrelsens skrift Forsikringsmedicinskr beslutsstod — vigledning fér sjukskrivning,
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2007/9745/2007-110-15.htm
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Forseningar medférde att det forsikringsmedicinska besluts-
stodet infordes forst under viren 2008, men utan rekommenda-
tioner vad giller psykiska diagnoser. Sidana publicerades 1 maj
2008. Beslutsstodet kommer l6pande att utvirderas och utvecklas.

Av Forsikringskassans utvirderingar framgdr att myndigheten
inte 1 tillfredstillande utstrickning lyckas inféra och anvinda sig av
de metoder som syftar till en tidig och aktiv skadereglering vad
avser vissa dtgirder som lagen kriver och i1 andra fall myndigheten
sjilv beslutat. Dock har antalet insatser 6kat och de gors allt
tidigare.

34 Socialstyrelsens tillsyn av
sjukskrivningsprocessen i hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har under dren 2003 t.o.m. 2007 haft ett regerings-
uppdrag att bedriva tillsyn av sjukskrivningsprocessen 1 hilso- och
sjukvdrden. I skrivelsen Sjukskrivningsprocessen i hélso- och sjuk-
vdrden — Sammanfatining av Socialstyrelsens tillsynsprojekt 2003—
2007 som publicerades 1 mars 2008 har styrelsen sammanfattat
resultaten och slutsatserna frin hela tillsynsprojektet.

Socialstyrelsen konstaterar att den vetenskapligt dokumenterade
kunskapen om sjukskrivningens konsekvenser — medicinska, psyko-
sociala och ekonomiska — ir begrinsad dven om de studier som
finns tyder pd att linga sjukskrivningar har negativa effekter for de
sjukskrivna. Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU)
presenterade &r 2003 en genomging av det vetenskapliga underlaget
om orsaker till, konsekvenser av samt likares praxis kring sjuk-
skrivning. SBU konstaterar att antalet studier ir litet och att 3
studier har hog vetenskaplig kvalitet, trots att konsekvenserna av
sjukskrivning ir stora och att det dr en vanlig dtgird inom sjuk-
virden.

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem fér kvalitet och
patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden tydliggor att vdrdgivaren
har ansvar for att infora ledningssystem. Dessa ledningssystem ska
fungera som en ram f6r verksamhetschefens ansvar och fér det
lokala kvalitetsarbetet. Socialstyrelsen konstaterar att trots att
foreskrifterna tridde i kraft 1 september 2005 finns det fortfarande
mdnga virdgivare som inte har infért ndgra ledningssystem som
omfattar sjukskrivningsprocessen.
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Socialstyrelsens viktigaste budskap efter flera &rs tillsynsaktivi-
teter ir att sjukskrivningsprocessen miste omfattas av kvalitets-
arbetet 1 hilso- och sjukvéarden.

Arbetsformigeutredningens bedémning ir att det pigdende,
men inte slutférda, arbetet med att f6érbittra ledning och styrning
av hilso- och sjukvirdens handliggning av patienters sjukskrivning,
bla. genom att utveckla strategier f6r kompetensutveckling, for
kvalitetssikring och fér kunskapsgenerering kring detta inom den
egna organisationen och fér samverkan med andra aktorer, har
inneburit att kvaliteten 1 sjukskrivningsprocessen troligen férbitt-
rats avsevirt. Det innebir att patienter har en bittre chans att f3
”god vard pa lika villkor” (enligt Hilso- och sjukvirdslagens 1 §)
nir det giller hantering av eventuella sjukskrivningsfrigor och att
likare och annan personal kan uppleva dessa arbetsuppgifter som
mindre problematiska. Vi anser det vara av stor vikt att arbetet
skyndsamt slutfors. Nir s3 skett dr det angeliget att Hilso- och
sjukvdrden framgent arbetar med att lépande analysera och
forbittra sjukskrivningsprocessen.

3.5 Riksrevisionen

Riksrevisionen konstaterar i sin granskning Tas sjukskrivnas arbets-
formdga till varas (RiR 2007:19) att Forsikringskassan inte fullgor
sin skyldighet att utreda mojligheten till anpassning av den sjuk-
skrivnes arbetsplats och alternativa nya arbetsuppgifter. Vidare
konstaterar Riksrevisionen att manga beviljas sjuk- eller aktivitets-
ersittning utan att deras arbetsférmiga i anpassade eller nya
arbetsuppgifter provats (se tabell 3.1).

Tabell 3.1 Andel drenden dar Riksrevisionen konstaterar att uppgiften inte
utforts eller att bedomning saknas

Procent
Forsakringskassans uppgift att beddma om den
sjukskrivna kan
utféra sina arbetsuppgifter efter viss anpassning 10
utféra andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren 30
fa andra arbetsuppgifter efter viss rehabilitering 45
Forsakringskassans uppgift att inhdmta information 70

om alternativa arbetsuppgifter
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Riksrevisionens granskning ger bilden att den aktiva skade-
reglering, som Forsikringskassan idr 3lagd, i oacceptabelt stor
omfattning inte utfors eller dtminstone inte utférdes under den
period 2005/2006 som granskades. Riksrevisionens beskrivning
stimmer 1 stora stycken med Forsikringskassans egen bild av att
det trots de forbittringar som kan konstateras, finns kvarstiende
och besvirande brister med en alltfér passiv och sen hantering av
sjukfallen.

3.6 Kommentarer till metoderna i
Forsakringskassans metodsamling

Forsikringskassans olika metoder 1 myndighetens metodsamling
dterspeglar tydligt sjukforsikringens motsigelsefullhet, eller balans-
ging, 1 det att den ska konstatera om arbetsoférmiga till f6ljd av
sjukdom foreligger samtidigt som kvarvarande arbetsférméiga ska
identifieras, rustas och anvindas.

En granskning av blanketter och ifyllnadsanvisningar samt
vigledningar ger en bild av en sjukférsikring som tydligt, noggrant
och stringt anger att sjukforsikringen enbart ersitter forlust av
arbetsférmiga till f6ljd av sjukdom eller skada, att restarbets-
féormaga skall tas tillvara, att den forsikrade och dennes arbets-
givare skall anpassa arbetsuppgifter till den arbetsféormiga som
finns, alternativt skall annat arbete som den férsikrade trots sina
problem kan utféra sékas. I den min de blanketter m.m. som
Forsikringskassan anvinder sig av kan betraktas som instrument
fér att mita funktionstillstind och arbetsférmiga forefaller de
ocksd soka formedla arbetslinjens ideologi i sin ursprungliga form;
att kontantersittning endast utgdr nir alla mojligheter till egen
férsorjning uttdomts. Detta dr sirskilt tydligt 1 det nya likarintyget,
Medicinskt underlag for bedomning av férmdga att arbeta wvid
sjukdom, samt den blankett och de anvisningar som finns for
Sirskilt LikarUtlitande (SLU). Socialstyrelsens férsikringsmedi-
cinska beslutsstdd och den information som finns 1 anslutning till
beslutsstodet forstirker bilden av en strikt utformad férsikring.

Man kan vilja att férvdnas dver att dver 700 000 personer for
nirvarande har passerat “mitinstrumentens” hirda krav for att
fa ersittning frin sjukforsikringen, eller att uppfatta deras delvis
nya utformning som en del av forklaringen wll att ohilsotalet
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sjunkit frin 43,3 dagar nir det var som hogst 2003 till 37,7 dagar
1 mars 2008.

En annan iakttagelse ir att Forsikringskassans metoder, i
jimforelse med vissa andra som anvinds i Sverige av olika
rehabiliteringsaktorer och 1 andra linder — 1 vissa fall av social-
forsikringsmyndigheter — ir betydligt [6sare strukturerade. Forsik-
ringskassans olika frigor ir t.ex. firre och mer 6vergripande in de
som 3&terfinns i dessa instrument. Vidare finns ingen motsvarighet
till vissa metoders sitt att sammanfatta bedémningen med en
poingsumma som beriknas enligt vildefinierade och dirigenom, 1
princip, kommunicerbara regler. Enligt Forsikringskassans olika
metoder gbrs sammanvigningen av svaren av beslutsfattaren pad
Forsikringskassan. Den sammanvigningen ir 1 bista fall profes-
sionell men sker inte enligt lika vildefinierade regler som 1 de andra
systemen och kan bland annat dirfér vara svirare att férmedla.

Det idr ocksa tydligt hur svért det dr att skapa en systematik nir
det giller att bedéma hur en funktionsnedsittning paverkar arbets-
oférmégan, bla. eftersom arbetsférmigan endast delvis bestims av
personens funktionstillstdind. Genom Socialstyrelsens férsikrings-
medicinska beslutsstéd foreligger dock en tydlig riktlinje for att
bedéma hur olika sjukdomar i normalfallet pdverkar arbetsfor-
mégan. Beslutsstodet avser frimst att ge vigledning vid kortare
sjukfall.

Mingden av olika metoder som angivits 1 lag eller utformats av
Forsikringskassan under det senaste decenniet ger intryck av en
lingvarig administrativ och politisk kraftmitning mot det frin
1997-2002 stigande ohilsotalet. Lagstiftaren har dock stegvis
minskat detaljkraven pd vilka metoder Forsikringskassan ska
anvinda. Det ir enligt vir uppfattning en positiv utveckling. Enligt
var bedomning ir det viktigt att regering och riksdag inte, utom 1
de fall nir det finns en tydlig ambition att politiskt normera, anger
vilka metoder myndigheten ska anvinda for att l6sa sin uppgift.
Detaljregleringar menar vi motverkar ett professionellt foérhéll-
ningssitt inom administrationen. Frigan behandlas ytterligare i
avsnittet Utvecklade metoder f6r kunskapsuppbyggnad.

En annan iakttagelse dr att metoderna som anvinds 1 Sverige, 1
jimforelse med forfarandet 1 Danmark och Norge, forefaller
innebira mindre delaktighet frin den forsikrade sjilv. Svaren pd
formulirens frigor fylls vanligen i av antingen en tjinsteman vid
Forsikringskassan eller av en likare, beroende pd typ av instru-
ment. Det foreligger en 1 det nirmaste samstimmig uppfattning
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bland likare och Férsikringskassans personal att hilso- och
sjukvdrdens och Férsikringskassans bemétande av den forsikrade
har en stor betydelse f6r det ekonomiska férsikringsutfallet och
for virderingen av forsikringen som sddan liksom fér antalet
omprévnings- och domstolsirenden. Nigon motsvarighet till det
nyligen inférda danska systemet, dir det alltid ska framgd av akten
om den forsikrades bedémning i1 ndgot avseende avviker frin
tjinstemannens eller likarens, finns inte i Sverige. Den danska
metoden forefaller forskjuta maktférhillandet mellan den forsik-
rade och tjinstemannan pd ett sitt som kan vara av betydelse. En
sddan forskjutning skulle kunna bidra till en storre faktisk och
upplevd delaktighet frin den foérsikrade och bidra till en bittre
sjukskrivningsprocess dven i Sverige.

Sirskilt Likarutlitande (SLU) ir en unik metod sitillvida att
den relativt tidigt i sjukskrivningsperioden erbjuder en mojlighet
att ge en sirskilt kompetent och intresserad likare tillrickligt ling
tid for att kartligga foérutsittningarna for dtergdng i arbete. Det
sker genom att 1 samtal och annan undersékning av patienten {3
fram en profil som innefattar bdde resurser och begrinsningar och
matcha dessa mot kraven i arbetet. Likaren som goér SLU-under-
sokningen ir alltid en annan in den sjukskrivande och behandlande
likaren. Undersékningen kan vid behov innefatta en bedémning
som utférs av medarbetare med specifik annan medicinsk kompe-
tens dn likarens och inkludera en ergonomisk bedémning vid
arbetsplatsbesok. Den speciellt utbildade likaren har dock en
central och avgérande roll i det sammanfattande yttrandet. I den
SLU-utbildning som likaren genomgitt betonas betydelsen av att
beddmningen sker pd ett f6r den forsikrade respektfullt sitt och av
att en god patient-likarrelation skapas. Likarens grundliggande
etiska forhillningssitt att gora gott och inte skada ir en sjilvklar
férutsittning 1 motet med patienten. Men huvudsyftet med ett
sirskilt SLU-mote dr att sirskilt belysa de forsikringsmedicinska
frigorna.

Nir 4 andra sidan en behandlande likare gor sin bedémning av
arbetsférmigan kan inte sillan andra hinsyn spela in dn de som
enbart en saklig och allsidig bedéomning av arbetsférm8gan enligt
regelverket kriver. Hir kan ofta kinslor som likaren har 1 métet
med patienten och hinsyn som har att géra med en inte sillan
lingvarig behandlarallians med patienten utgéra hinder for en
bedémning i rollen som medicinskt sakkunnig i relation till sjuk-
forsikringen. SLU-likaren ir mer fristiende med avseende pd
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sddana aspekter och har fitt utbildning i att ge akt p& egna kinslo-
reaktioner och vanliga dilemman som kan utgéra problem i konsul-
tationen. I utbildningen trinas SLU-likaren att i motet med den
forsikrade, pd ett sitt som denna/denne kan forstd, klargora sin
sammanfattande bedémning och skilen tll den. SLU-likaren
utbildas ocks3 i ett f6rhdllningssitt 1 konsultationen som avser att
ta tillvara och uppmuntra den forsikrades egen motivation och
kraft till férindring genom den metod som kallas motiverande
samtal. Det har utbildats cirka 850 likare for att géra SLU-bedém-
ningar. Kurserna har omfattat 5 dagar. Utbildningarna upphorde i
bérjan av 2008. Det ir oklart 1 vilken form och 1 vilken omfattning
motsvarande forsikringsmedicinska utbildningar ska genomfoéras 1
fortsittningen.

En iakttagelse i en annan dimension ir att det stora antal
metoder och instrument som anvinds inom Férsikringskassan for
att 1 princip gora en och samma bedémning kan vara ett symptom
pd de problem som sjukforsikringen 1 Sverige har haft och delvis
innu har. P4 metodplanet gors det inte heller nigon riktigt tydlig
dtskillnad mellan olika metoder f6r olika typer av stillningstagan-
den t.ex. mellan tillfilliga och varaktiga ersittningar.’

Vi kan ocksi konstatera att Forsikringskassan och Arbets-
féormedlingen 1 stor utstrickning har utvecklat separata metoder f6r
att hantera likartade frigestillningar. Bida myndigheterna arbetar
med att bedéma arbetsférmdga och bdda myndigheterna ror sig
inom samma begreppsmissiga och teoretiska omride. Detta kan
vara bdde en styrka och en svaghet foér systemen som helhet.
Styrkan kan ligga i att det finns ett gemensamt intresse fér, och en
gemensam kunskapsuppbyggnad kring, frigan om arbetsférmiga. I
en situation nir man kan anta att fler personer kommer att rora sig
mellan myndigheternas omrdden ger detta goda forutsittningar for
en smidig samverkan. Myndigheterna har ocksi de senaste dren pd
ett konstruktivt sitt utvecklat sin samverkan kring personer som
gdr frin sjukskrivning till arbetssokande eller ir samtidigt sjuk-
skrivna och arbetssékande. Det arbetet intensifieras nu med anled-
ning av de nya foérutsittningar som foljer av inférandet av den si
kallade ”rehabiliteringskedjan”.

Samtidigt som det finns en styrka i att dela samma begrepp finns
det ocksd risker forenade med att myndigheterna behandlar
begreppet arbetsférmiga utifrdn tvd helt olika utgdngspunkter.

7 Ett sdrskilt intyg Likarutlitande om Hilsotillstind (LUH) ska tas in vid beslut om var-
aktiga ersittningar men det skiljer sig inte principiellt frin det vanliga likarintyget.
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Forsikringskassan har att fatta ett myndighetsbeslut om ritt till
ersittning utifrin en strikt koppling mellan arbetsférmiga och
sjukdom. Arbetsférmedlingen har att se till alla faktorer som kan
paverka arbetsférmdgan utifrdn frigan om att pa bista sitt klarligga
individens férutsittningar pd arbetsmarknaden. Sjukdom och dess
effekter kan visserligen ha betydelse, men andra faktorer som inte
ska beaktas av Forsikringskassan kan vara minst lika viktiga. Olik-
heterna gor att det kan uppstd missforstind och oklarheter bade
mellan myndigheterna och i relation till de personer som rér sig
mellan myndigheternas verksamhetsomriden. Forsikringskassan
och Arbetstérmedlingen har ocksd tidigare lyft fram att det finns
delar av olika regelverk som kan férsvdra en smidig samverkan och
dvergingar.®

En viktig del 1 Arbetsférmigeutredningens fortsatta arbete blir
att tillsammans med berérda myndigheter studera begreppet
arbetsférmiga utifrin olika utgingspunkter och att analysera 1 vil-
ken mén det kan finnas begreppsmaissiga och metodmissiga oklar-
heter som forsvirar antingen myndigheternas separata arbetsupp-
gifter eller samverkan kring enskilda individer.

3.7 Finns resurser att tillampa metoderna inom
sjukforsakringen

Lagen och Férsikringskassans egna metoder inom sjukforsik-
ringen stiller héga krav pd ett tidigt och aktivt agerande 1 sjuk-
fallen. En sidan forvaltning av forsikringen torde kriva omfattande
resurser. I Forsikringskassans utvirderingar uppger handliggarna
ofta tidsbrist som skal till de brister i forvaltningen som konsta-
terats.

Det finns inom Forsikringskassan ingen publicerad uppgift
om totalt antal &rsarbetare fordelat pd irendeslag. Olika utgdngs-
punkter fér berikningen av detta antal ger olika resultat, vilket bl.a.
beskrivs av f6ljande berikningar for heldret 2007. Enligt Forsik-
ringskassans statistik kan utlisas att antalet rsarbetare 1 lins-
organisationen var 3 237 for sjukpenning och 1 662 f6r SA. Dessa
siffror, avrundade till 3 200 respektive 1700, anvinds i tabell 3.2
nedan som ett nirmevirde for antalet handliggare inom respektive

8 Arbetsmarknadsstyrelsen, Férsikringskassan ”Av AMS och Férsikringskassan identifie-
rade hinder for individer i samverkan inom arbetslivinriktad rehabilitering” Skrivelse till
Arbetsmarknadsdepartementet 2007-06-01.
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férmansslag. I antalet ingdr dock inte enbart handliggare utan dven
lokala chefer, m.m. medan resurser vid huvudkontoret, inkl. IT-
personal inte ingdr.’

Emellertid ir betydligt fler personer sysselsatta med olika
aspekter av sjukforsikringsadministrationen. De 14 038 &rsarbetare
som Forsikringskassan totalt hade 2007 kan fordelas efter sjuk-
penningens och SA:s kostnadsandelar av Forsikringskassans totala
forvaltningskostnader om 9 127 miljoner kronor. Totala férvalt-
ningskostnader fér sjukpenning var 2 923 miljoner, 32 procent av
summa forvaltningskostnader, och f6r SA 1 541 miljoner, 17 pro-
cent. Dessa andelar, 32 respektive 17 procent av hela antalet
drsarbetare blir 4 492 3rsarbetare inom sjukpenning, inkl. rehabi-
literingspenning, och 2386 &rsarbetare inom SA. Dessa siffror
avrundat till 4 500 respektive 2 400 anvinds i tabell 2.3 som en
uppskattning av antalet irsarbetare inom respektive férménsslag.
D3 inkluderas personal vid huvudkontoret, inkl. IT-personal m.m.

Antalet nya sjukpenningirenden var under 2007 cirka 530 000'°.
Det innebir att det gir 118 nya drenden per drsarbetare och 166 nya
irenden per handliggare. Samtidigt skall stocken av pdgldende
irendena hanteras. I november 2007 fanns 180 000 pigiende idren-
den. Det blir 40 pigiende irenden per arsarbetare, 56 per hand-
liggare. Motsvarande uppgifter f6r SA-fall framgir av tabell 3.3.
Aven den ekonomiska betydelsen av handliggarnas, samt Gvriga
beslutsfattares, beslut beskrivs i tabellen. Sjukpenningersittning
per drsarbetare inom sjukpenningadministrationen ir 7 miljoner
kronor, och SA-ersittningen 28 miljoner kronor per handliggare.
Det ir samtidigt en illustration av betydelsen av att de metoder
som anvinds inom sjukforsikringen triffar s3 ritt som mojligt.

Tabell 3.2 Administrativa resurser och kostnader inom sjukférsakringen

Rrsarbetare (3a) Handlaggare (haa) Adm. kostnad 2007

(mnkr)
Sjukpenning 4500 3200 2923
SA 2 400 1700 1541
Totalt 6900 4900 4 446

Kélla: Forsakringskassans arsredovisning 2007 samt egna berakningar.

? 1 Forsikringskassans nya organisation som etableras under 2008, uppger myndigheten att
cirka 4 600 &rsarbetare kommer att arbeta med att handligga sjukpenning och SA.

19 Forsikringskassan publicerar ingen statistik dver antal nya sjukpenning fall. Detta ir ett
ungefirligt antal.
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Tabell 3.3 Antal drenden respektive utbetalade ersittningar férdelade pa
arsarbetare inom sjukforsikringen

Antal frenden  Arenden  Utbetalning,  Uthetalning
drenden*  per aa per haa 2007** (mkr) per da
(mnkr)
Inflode, sjukp. 2007 530 000 118 166
Pagaende drenden, 180 000 40 56 32000 7
sjukpenning
SA inflode, 2007 66 000 28 39
Pégéende drenden, SA 550 000 229 324 68 000 28

* Antalet ar bruttosiffror, dvs. partiella forméner har inte raknats om till hela.

** | sjukpenningens ersdttningar 2007 ingér har rehabiliteringspenning (1 492), narstaendepenning
(71) och statlig alderspensionsavgift for var och en av de tre formansslagen (2 083, 147, respek-
tive 8 miljoner kronor). Vidare ingar kdp av kip av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster (782).
| kostnaderna for SA ingér har kostnader for statlig dlderpensionsavgift med 10 495 miljoner kr.

Kalla: Forsakringskassans arsredovisning 2007 samt egna berédkningar.

Den beskrivning av Forsikringskassans resurser inom sjukforsik-
ringsomridet som tabell 3.2 och 3.3 utgér ger intrycket att myn-
digheten totalt sett har relative omfattande resurser till sitt for-
fogande. Av véra berikningsar framgdr ocksd att férvaltningskost-
naden inom sjukforsikringen dr knappt 10 procent av den utbetalda
ersittningen, inklusive den statliga lderspensionsavgift m.m. som
beléper pd ersittning. Utdver denna kostnad for sjukforsikrings-
administrationen finns betydande kostnader foér hilso- och sjuk-
virden samt de forsikrades arbete med att ansoka om ersittning
m.m. Huruvida kostnaden ir forsvarlig eller inte beror bl.a. pi om
foérvaltningens arbete leder till firre och kortvarigare skadefall samt
pd de forsikrades virdering av forsikringen; dess ersittningsvillkor
och dess tillimpning i form av ersittning, avslagna ersittningar,
information, service och bemoétande. I den min det minskade
ohilsotalet har samband med de 6kade resurser per sjukpenning-
drende som Forsikringskassan fitt, bl.a. genom att drendeming-
derna minskat pitaglig sedan 2003, har det gynnat de forsikrade
och staten ekonomiskt.
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3.8 Utvecklade metoder for kunskapsuppbyggnad

I minga OECD-linder har andelen personer i befolkningen som
fatt ersittning frdn sjukforsikringssystemen lingsiktigt 6kat. Det
forefaller finnas en majoritetsuppfattning bland forskare och
socialférsikringsadministratdrer att denna 6kning inte har medi-
cinska forklaringar. En — av minga — alternativa foérklaringar till
utvecklingen som férts fram ir att det skett f6rindringar 1 de sjuka
forsikrades, deras likares, arbetsgivares och arbetskamraters samt
socialforsikringsadministrationens syn pd vilka kroppsliga och
sjilsliga problem som medfér arbetsoférméga eller 1 vart fall ritt till
ersittning frin socialférsikringen.' Denna attitydférindring kan i
sin tur ha orsakats av hur férsikringsadministrationen har handlagt
— har skadereglerat — dessa irenden. For att séka vinda utveck-
lingen har, bide 1 Sverige och dnnu mer uttalat 1 vissa andra linder,
olika metoder for att mita dels funktionstillstdnd och dels arbets-
formiga utvecklats. Om de o6kande kostnaderna beror pd att
ersittningar utgdr till personer som trots sina problem inte ir
arbetsoférmogna ir det logiskt att soka dtgirda detta fel med att
utveckla instrument som bittre klarar av att sortera dem som ir
berittigade till ersittning frin dem som inte ir det.

Inget av Forsikringskassans instrument har samma hirt struk-
turerade utformning som t.ex. det brittiska Personal Capability
Assessment (PCA) eller vissa av de metoder som anvinds 1 andra
linder och har beskrivits 1 féregdende kapitel. Forsikringskassans
olika metoder for att bedéma om ritt till forsikringsersittning
foreligger eller inte har férmodligen inte heller utformats med
utgdngspunkt frin att karaktiriseras som “instrument”. De har haft
en mer pragmatisk, eller om man s3 vill, mindre ambitiés utgdngs-
punkt. Flera av instrumenten soker dven minska skadeutfallet frin
forsikringen genom att pd olika sitt forkorta skadeirendet — i
enlighet med gillande lag.

Inférandet av de gemensamma metoderna pd Forsikringskassan
sammanfaller med en kraftig minskning — en halvering — av antalet
pigdende sjukpenningfall. Under de senaste tvi &ren har ocksi
antalet SA-fall forst stabiliserats f6r att senare marginellt minska.
Enligt foreliggande prognoser kommer antalet SA-fall att minska 1
snabbare takt, dven om lagen hade varit oférindrad. Med de lag-
forindringar som féreslds i prop. 2007/08:136 bedéms minsknings-

' Socialférsikrings utredningen Mera forsikring och mera arbete, SOU 2006:86, Waddell &
Aylward The Scientific and Conceptual Basis of Incapacity Benefits.
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takten 6ka ytterligare. Minskningen sker dock frin en 1 Sveriges
historias och jimfért med minga andra linder hég niva. Inférandet
av de gemensamma metoderna utgor en del av Forsikringskassans
arbete med att indra pd de forsikrades, hilso- och sjukvirdens,
arbetsgivarnas och den egna personalens beteenden 1 samband med
och syn pi sjukforsikringsirenden. Budskapen har bla. varit att
forsikringen endast ersitter arbetsoférmiga till f6ljd av sjukdom
och att ldnga sjukskrivningsperioder kan vara hilsovadliga eller ha
andra negativa konsekvenser fér den sjukskrivne.

Forsikringskassan har sokt utvirdera effekten av de flesta av de
instrument myndigheten anvinder. Ndgot forsok till utvirdering av
effekten av myndighetens attitydpaverkande arbetet har dock inte
gjorts. Forsikringskassan konstaterar att myndigheten inte lyckats
tillimpa sina metoder 1 den omfattning och vid de tidpunkter som
antingen lagstiftaren eller myndigheten sjilv beslutat, samt att det
inte gir att faststilla nigra orsakssamband mellan de anvinda
metoderna och det minskade utfallet frin férsikringen.

Gemensamt f6r Forsikringskassans utvirderingar, liksom
ménga andra linders utvirderingar av instrument for att faststilla
funktionstillstdnd och arbetsférmiga, ir att de inte kan svara pd
vilken effekt instrumentet haft. Majoriteten av de utvirderingar som
gjorts av Forsikringskassan beskriver hur utfallet 1 olika avseenden
dndrats 1 samband med att ett visst instrument eller en viss metod
anvints. Exempel pd sddana utfall ir andelen personer som fitt
avslag pd ansokan, andel dir sjukpenningirendet avslutas med
resultatet att den forsikrade &tergdtt till arbete, ir arbetssokande
eller annat. S3dana férindringar i utfall mellan fére och efter kan
dock bero pd en mingd férhillanden som inte har med instrumen-
tet eller metoden att gora. Eftersom det inte gir att utesluta att
instrumentets inférande sammanfoll med en annan férindring, t.ex.
en konjunktur- eller kanske attitydférindring, som skulle medfére
ett forindrat utfall for forsikringen oavsett om det nya instru-
mentet inforts eller ej, kan inte iakttagna férindringar i1 utfall
likstillas med metodens effekt.

For att kunna konstatera orsakssamband mellan att anvinda ett
visst instrument och utfall 1 férsikringen mdste instrumentets
anvindning utvirderas med mer vetenskapliga metoder. Till de
viktigaste sddana metoderna hor de som finns inom gruppen av s.k.
randomiserade kontrollerade studier. Med randomiserade kontroll-
erade studier avses forfaranden dir den metod som skall utvirderas
anvinds for vissa slumpmaissigt utvalda individer. Utgdngspunkten
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kan vara en grupp dir samtliga ingdende individer ir aktuella fér en
viss sorts vanligen anvind 4tgird/metod. Sedan gors ett slump-
missigt urval dir hilften av individerna (testgruppen) utsitts for
den nya metod som ska studeras medan den andra halvan (kontroll-
gruppen) utsitts fér den vanliga dtgirden/metoden. En korrekt
genomférd randomiserad kontrollerad studie innebir att man kan
utgd frin att det enda som skiljer testgruppen frin kontrollgruppen
ir skillnaden i metod (interventionen) eftersom &6vriga faktorer
som paverkar utfallet — t.ex. en konjunktur eller attitydférindring —
kan antas ha pdverkat test- och kontrollgruppen 1 samma utstrick-
ning. Denna egenskap hos randomiserade kontrollerade studier gor
det mojligt att uttala sig om vilken effekt ett instrument eller en
metod haft.

Den kunskap som behovs ir inte enbart kunskap om effekter av
metoder och instrumentet utan ocksd kunskaper kring hur de
tillimpas, t.ex. nir och pd vilka grunder som olika metoder
anvinds, och dven analyser av olika instruments reliabilitet och
validitet. En friga som ir av sirskilt intresse dr 1 vilken grad som
olika metoder ger olika stort utrymme for de forsikrades egen
delaktighet 1 utredningsarbetet. Olika frigestillningar kriver olika
former av studier. Randomiserade kontrollerade studier ir viktiga
for att utvirdera effekt men andra frigor kan kriva andra typer av
undersokningar. Det viktiga ir att i varje lige tillimpa den bista
tillgingliga utvirderingsmetodiken och att stilla héga krav pid
utférandet.

Inom hilso- och sjukvirden, med dess ldnga och nira koppling
till naturvetenskaplig forskning, har det sedan linge varit vanligt att
effekter av behandlingsmetoderna studeras och utvecklas med hjilp
av randomiserade kontrollerade studier. Hilso- och sjukvirdens
behandlingsmetoder ska grundas pd vetenskap och beprovad
erfarenhet. Idealet dr att metoderna vilar pa en stabil vetenskaplig
grund. Dir s inte ir mojligt soker man sig till det nist bista eller
nist nist bista alternativet. Det finns ett sdvil individuellt som
gemensamt ansvar for att bdde basera sitt agerande pd bista mojliga
kunskap/erfarenhet och for att stindigt foérbittra den kun-
skap/erfarenhet som finns.

Inom den statliga forvaltningen har det inte funnits nigon mot-
svarande tradition att arbeta med vetenskapliga studier for att
utveckla sina arbetsformer. Enligt vir uppfattning ir det viktigt att
socialférsikrings- och arbetsmarknadsadministrationen nu struktu-
rerat och lingsiktigt ansluter till hilso- och sjukvirdens mer veten-
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skapliga arbetssitt for att férbittra sina metoder. Vi ser inga, vare
sig juridiska eller etiska hinder fér en sddan utveckling, férutsatt att
de metoder som personer i de olika studierna blir féremal for
samtliga ir sddana som det skulle anses rimligt att anvinda 1 gingse
verksamhet, dvs. utanfér kontrollerade studier. Diremot kan det
anses sdvil oetiskt som ofdrnuftigt att &r efter &r utsitta stora
grupper av personer for metoder vilkas effekter inte utvirderats
med bista mojliga vetenskapliga metodik.

Inom hilso- och sjukvirden har med fi undantag lagstiftaren
valt att avstd frin att bestimma vilken eller vilka behandlings-
metoder som ska anvindas. Istillet har lagstiftaren valt att kriva att
de metoder som anvinds ska vara grundade pd vetenskap och
beprovad erfarenhet. Vir uppfattning dr att lagstiftaren bor ge
motsvarande frihet och kriva motsvarande ansvarstagande inom
andra offentliga verksamheter.

En sidan utveckling ligger i1 linje med den sedan en tid pigiende
och 6nskvirda utveckling dir lagstiftaren alltmer avstitt frin att
ange vilka metoder Forsikringskassan skall anvinda och det ligger 1
linje med den likaledes positiva utvecklingen inom sjukskrivnings-
processen. Det forsikringsmedicinska beslutsstéd, som Social-
styrelsen nu utformat, utgér en ny och betydligt fastare grund for
den fortsatta kunskapsuppbyggnaden om sirskilt de kortare sjuk-
skrivningarnas betydelse for de forsikrades dterhimtning och hilsa.
For den kunskapsuppbyggnaden anser vi det naturligt och nod-
vindigt att sedvanlig vetenskaplig metodologi anvinds.

Vir bedémning att t.ex. randomiserade kontrollerade studier
bér anvindas for att utvirdera effekter av instrument och andra
metoder inom socialférsikringen och arbetsmarknadspolitiken
innebir inte att vi inte ir medvetna om de brister som ocksg sidana
studier har. Aven vid studier av behandlingsmetoder inom hilso-
och sjukvirden, som 1 normalfallet ir betydligt enklare att
kontrollera, kan sddana studier ofta kritiseras f6r problem avseende
slumpurvalet (randomiseringsprocessen), bortfall, interventionens
konsistens, val av effektmitt, bedémning av effektstorlek etc.
S&dana problem kommer t.o.m. att kunna vara stérre nir det giller
utvirdering av instrument och metoder inom socialférsikringen
och arbetsmarknadspolitiken in vad de ir inom hilso- och sjuk-
virden.

Vir kommande bedémning av om ett “instrument” for att
bedéma arbetsférmiga ska inféras och hur det 1 s3 fall ska vara
utformat miste ske med tillricklig kunskap om dess egenskaper.
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Det kommer bland annat att kriva analyser av metodens till-
forlitlighet (reliabilitet) och triffsikerhet (validitet) samt av effekterna
av dess anvindning i myndighetsarbetet. Det dr ett omfattande och
tidskrivande arbete att skaffa denna kunskap.

Vetenskapliga studier bér bl.a. kunna ge svar pd hur ménga fler
eller firre som anses vara berittigade till ersittning med ett visst
instrument jimfért med ett annat. Det bor dirmed vara mojligt att
uttala sig om vilken effekt instrumentet kan forvintas ha for
forsikringsutfallet. Dock skulle inte heller vetenskapliga studier, i
sig, ge svar pd hur effektiva instrumenten ir. For att faststilla effek-
tiviteten krivs bla. att det gr att avgora andelen felaktiga beslut
som instrumentet leder till. Felaktiga beslut kan dels bestd av att
forsikrade som inte har ritt till ersittning enligt instrumentet far
det, dels att instrumentet nekar personer ersittning trots att de har
ritt till det.

Det ir ett av sjukférsikringens, liksom minga andra samhilliga
verksamheters, dilemman att det inte gir att entydigt avgéra om
resultatet av en process blev ritt eller fel. Dock finns mojligheter
att soka utvirdera en metods resultat 1 dessa termer genom att
acceptera bedémningar av hogt ansedda experter. Man kan t.ex. 1ita
ett antal experter analysera och virdera resultatet av den metod
som provas. I viss mening ir det detta som domstolarna gér, men
den rittsliga provningen ger en ofullstindig information om
anvinda metoder givit fel resultat. Bland annat finns en naturlig
tendens att enbart, eller till 6vervigande del, prova fall dir ersitt-
ning nekats. Andelen fel i form av, enligt domstolens bedémning,
felaktigt nekade ersittningar kan d& konstateras. Méjliga fel i form
av felaktigt beviljade ersittningar prévas normalt inte 1 domstol.
Detta dr ett viktigt skil att genomfoéra systematiserade expert-
bedémningar som kan ge ett kvalificerat underlag for diskussionen
om férekomsten av sidana fel.

Aven om det ir svirt — omojligt om vetenskaplig precision ir
bedémningsgrunden — att faststilla om administrationen fattat ritt
beslut i enskilda drenden ir det forhillandevis litt att faststilla om
det samlade resultatet av hilso- och sjukvdrdens och forsikrings-
administrationens arbete ir godtagbart. Den stora variation som
sjukforsikringen 1 Sverige uppvisat 6ver tid och geografiskt — utan
att rimliga férklaringar till motsvarande variationer 1 sjuklighet
kunnat presenteras — ir inte ett godtagbart resultat. Stabilitet i
forsikringsutfall ver tid och smi geografiska skillnader ir siledes
ett enkelt och tydligt mal for sjukférsikringen.
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Sammantaget maste forsikringsadministrationen fortldpande
soka utveckla sin verksamhet och sina metoder, fér att minimera de
ekonomiska och minskliga kostnader som uppstdr genom att
forsikringsersittning beviljas personer som inte ska ha det samt
nekas personer som ska ha det. I likhet med varje f6rsikringsgivare
ska administrationen naturligtvis ocksi verka for att forebygga
skador samt begrinsa deras effekter nir de vil intriffat.

En allt for stark tilltro till att ett vilutformat mitinstrument mer
eller mindre 1 sig klarar att avgéra vem som ir berittigad till
ersittning och vem som inte ir det, skulle rent av kunna minska
snarare in oka den professionalism som dr nédvindig for att skapa
och uppritthilla den typ av vilskott riskforsikring som sjukforsik-
ringen ska vara.
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Tabell 3.4

Beskrivning av vissa metoder som anvands inom Forsakringskassan

Metod Beskrivning Vad hedoms? Hur ménga  Vem hedomer? Nar bedoms  Hur lang tid tar  Till vad Vilka effekter
heddmningar det? beddmningen anvands har metoden?
gors per ar? heddmningen

Lakarintyg Lakares beddmning Sjukdom, 2 400 000 Sjukskrivande Senast Unders. Beddmning Det nya intyget

(Medicinskt underlag for + Socialstyrelsens funktions- lakare, FK-hand- 8:e dagen i 20 minuter, av ratt till och beslutsstodet

beddémning av formaga beslutsstdd, forméaga och laggare beslutar sjukléne- ifyllande av intyg sjukpenning ar annu inte

_attarbeta vid sjukdom)___ _ "Expertkonsensus” ____arbetsforméga . __ . ________ _____.___ perioden_____ Sminuter. | utvarderat ______

SASSAM Strukturerad dppen Funktionsf. FK handlaggare, Sent! Omkring 60 Beddmning Utvarderad, men

(Strukturerat intervju och arbetsf. den forsakrade blir (inget medel-  minuter. av ratt till effekt oklar

Arbetsmetodik for Sjuk- (Individ, Omgivning, intervjuad vérde har sjukpenning

fallsutredning och SAM Motivation) hittats) och SA

.ordnad rehabilitering) ____________..._. e e e 8 L o e 2 2 e e B B B
Avstamningsméte Medicinskt 125000 FK, tillsammans 403 dagar Omkring Beddmning Utvarderad, inga
tillstand, (okt 2006~ med forsakrad samt ~ (medelvarde) 60 minuter av ratt till belagg for att
arbetsf., behov ~ 2007) behandlande ldkare  (2006) +forberedelser,  sjukpenning avstamningsmote
av/méjlighet och eller arbets- och efter och behovav  okar andelen som
till rehabilite- givare/fack. arbete. (Flera atgarder atergar i arbete
Y (11 oo Meltagarel)

SarskiltLakarUtlatande Strukturerad, mer styrd  Funktionsf. och Certifierad SLU- 465 dagar Omkring Beddmning Utvérderad, men

(SLU), komplement till intervju (an SASSAM). arbetsformaga |akare, den (medelvarde) 180 minuter. av ratt till effekt oklar

avstémningsmote Flervalssvar. forsakrade blir sjukpenning

et a2 o e e emmmmimmmmn..odntevivad L OChSA .

Forsakrings- Utredning av utom- Funktionsf. 3 procent Beddmning Oklart om

MedicinskUtredning staende aktor, ex. lakare  och arbets- av fallen av ratt till utvérdering finns

(FMU) el. paramedicinare formaga som pagatt sjukpenning

Rehabiliteringsutredning  Kravet pa denna utred-  Funktionsf. och Den forsékrades Sjukpenning Utvérderad, men

ning slopades den 1 juli  arbetsforméga uppfattning om & SA effekt oklar

2007 — men mot-
svarande information
ska inhamtas av FK

rehabilitering. FK:s
+ lakares bedom-
ning om arbets-



Metod Beskrivning Vad bedoms? Hur manga  Vem beddmer? Nir bedoms  Hur lang tid tar  Till vad Vilka effekter
beddmningar beddmningen anvands har metoden?
gors per ar? heddmningen

Ettarshedémning 80 % fran Oklart om
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Kéllor och kommentarer till Tabell 3.4. Beskrivning av vissa
metoder som anvdnds inom Forsakringskassan

1.

Det fors ingen statistik over antalet medicinska underlag som
inkommer till Férsikringskassan. Forsikringskassan har dock gjort
en snabb analys av frigan for att f3 en skattning av hur ofta i ett
sjukfall som ett nytt medicinskt underlag — likarintyg — inkommer.
En sammantagen beddmning utifrin denna férfrigan ir att ett nytt
medicinskt underlag inkommer 1 genomsnitt var sjitte vecka 1 ett
pigdende sjukfall. Under ar 2005 pdgick 867 079 sjukfall vilka till-
sammans genererade 13 182290 “sjukveckor” (Forsikringskassans
Statistik och resultat databas — Store). Under forutsittning att ett
nytt medicinskt underlag inkommit var sjitte vecka i1 dessa drenden
har 2 616 331 medicinska underlag inkommit till Férsikringskassan
under &r 2005. Denna uppskattning har i tabell 3.4 avrundats till
2 400 000 stycken likarintyg, avrundningen ned3t motiveras av att
antalet sjukfall minskat sedan 2005.

2.

Utover vanliga medicinska underlag inkommer till Forsikrings-
kassan Likarutldtanden om hilsotillstdnd (LUH). Dessa begirs i
allminhet in infér prévning av sjuk- och aktivitetsersittning.
Ar 2005 nybeviljades sjuk- eller aktivitetsersittning fér 60 308 indi-
vider. Cirka 73 procent av dessa provas pd initiativ av Forsikrings-
kassan. Dessa 44 000 fall motsvaras i minga fall av ett LUH.
Resterande 23 procent har sjilva ansékt om sjuk- eller aktivitets-
ersittning. I det sistnimnda fallet 4r det vanligtvis individen som
skickar LUH till Forsikringskassan. I tabellen har dessa uppgifter
lett till en uppskattning att omkring 55000 LUH inkommer till
Forsikringskassan under ett dr. Observera att dven andra in For-
sikringskassan kan begira denna typ av utltanden, i1 huvudsak
Arbetstérmedlingen, varfor antalet LUH som utfirdas av hilso-
och sjukvirden ir storre dn det antal som inkommer till Forsik-
ringskassan. Enligt en rapport av Britt Arrelév och Aime Laur
Utfirdande av Likarutlitande om hilsotillstdind (LUH) och andra
intyg — en studie av tid och resursitgdng (Delrapport 1. 2007-08-31)
ir Forsikringskassan mottagare av 80 procent av utfirdade LUH.

72



SOU 2008:66 Metoder som anvands i Sverige

3.

Uppskattningen att tidsdtgingen ir cirka 5 minuter f6r att utfirda
ett likarintyg, och att undersdékningen 1 samband med detta tar
likaren cirka 20 minuter kommer frin Arrelév och Laur [1], s. 5.
Observera att denna uppskattning enbart avser likarens tid med
patienten. Dirtill kommer 1 varierande omfattning tid fér sjuk-
skoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, beteendevetare. Arrelov
och Laur goér ingen berikning av genomsnittlig tidsdtging fér dessa
kompetenser per patient i samband med att likarintyg utfirdas.

4.

Forsikringskassan har ingen uppgift om nir i ett sjukfall SASSAM-
kartliggning vanligen genomférs, och vi har inte kunnat berikna
ett medelvirde fo6r detta. Dock finns féljande information 1 For-
sikringskassan Redovisar 2007:8, s. 10. Efter 3 minader har (2006)
en SASSAM Kkartliggningen endast gjorts for 16 procent av icke
anstillda — trots att detta borde vara gjort f6r 100 procent av fallen.
Efter 12 minader har en SASSAM Kkartliggning endast gjorts for
56 procent av icke anstillda. For gruppen anstillda och icke
anstillda har efter 12 manader en SASSAM Kkartliggning gjorts i
37 procent av fallen.

5.

Uppgiften att den genomsnittliga tidpunkten for avstimningsmote
ir efter 403 dagar avser de avstimningsmoten som registrerades
2006, Forsikringskassan Redovisar 2007:8K, s. 8. I rapporten anges
att endast 12 procent av avstimningsmotena gjordes under sjuk-
fallets forsta 90 dagar. Uppgiften om antalet avstimningsméten
under 12 méinadersperioden oktober 2006 till oktober 2007 kom-
mer frin Forsikringskassans &rsredovisning.

6.

Uppgiften att den genomsittliga tidpunkten foér Sirskilt Likar-
utlitande ir efter 465 dagar i sjukfallet kommer frin Forsikrings-
kassan analyserar 2005:15, s. 29.
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4 Tillfalligt eller varaktigt

Vi har tidigare konstaterat att arbetsférmdga ir ett svirfdngat och
komplext begrepp, men att vi ind tvingas bestimma hur vi beds-
mer att arbetsférmigan ir sd piverkad av sjukdom att sjukfor-
sikringen ska trida in. For att tala forsikringssprik ir det sjuk-
domen och dess effekter som utgér sjilva skadan. For att kunna
fatta ritt beslut miste den identifieras och stillas mot forsik-
ringens villkor {6r ersittning.

Skadan kan vara tillfillig eller varaktig. En varaktig skada innebir
1 allminhet ett beslut med betydligt stérre konsekvenser idn en
tillfillig och stiller sirskilda krav pa beslutsunderlaget. Men det kan
ocksd vara s3 att den tillfilliga, storre skadan — oférmiga att utfora
sitt arbete — dvergdr 1 ett tillstdnd dir man, dtminstone under vissa
villkor, skulle kunna arbeta dven om vissa sjukdomsproblem
kvarstdr. I sjukforsikringen giller som villkor, att den som efter
viss tid kan utféra annat arbete inte lingre har ritt till ersittning.
En forutsittning for att kunna utféra ett annat arbete kan ibland
vara att den varaktigt sjuke fir del av nigon sirskild insats.

For forsikringens del kan det vara en god affir att std f6r en
sddan insats, och det ir ngot som ett privat férsikringsbolag ofta i
rent egenintresse provar. Rehabiliteringsinsatsen dr di inte en
rittighet f6r den enskilde, men en méjlighet f6r forsikringsbolaget.

Eftersom den allminna sjukférsikringen inte pd samma sitt har
en egen ekonomi och samhillsapparaten ir indelad efter sektor-
ansvar — landstingen har ansvaret foér all hilso- och sjukvird,
Arbetstormedlingen for alla arbetsmarknadsinsatser och kommu-
nerna for de sociala uppgifterna — finns inte samma forsikrings-
logik att prova det lonsamma 1 individuella insatser f6r att mini-
mera skadan for Forsikringskassan. Diremot har Forsikrings-
kassan, for att kunna fatta beslut, anledning att klarligga om det
krivs ndgon form av omstillning for att den sjuke ska kunna utféra
annat arbete. Det ir forsikringsvillkoren, 1 den allminna sjuk-
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forsikringen grundade 1 politiskt fattade beslut, som avgér om det
ska anses rimligt med omstillning fér den enskilde eller om
varaktig ersittning ska betalas frin forsikringen.

Hur rimlig omstillningen kan te sig har ett naturligt samband
med vilka méjligheter som erbjuds den enskilde. Det beror i sin tur
bide pd rittigheter/mojligheter som faktiskt finns tillgingliga 1
samhillet och pd allminna férestillningar i det samhille forsik-
ringsvillkoren ska tillimpas 1.

Den svenska lagstiftningen dr formellt sett mycket hird 1 kraven
pd omstillning. Dock har forsikringsbeslut som leder till krav pd
omfattande férindringar av livet, som byte av yrke eller flyttning
till annan del av landet, mycket sillan férekommit i praktiken. De
flesta har sannolikt upplevt att forsikringen dr en yrkestorsikring,
vilket den enligt lagens ordalydelse inte ir. Den nya lagstiftningen
om den s.k. rehabiliteringskedjan syftar till att tydliggora att for-
sikringen efter sex minader med sjukpenning i framtiden kommer
att kriva ocksg arbetsplats- och yrkesbyte.

Den som fortsatt ir sjuk men kan utféra annat arbete har inda
drabbats av skada. Nigot vi kan konstatera att den svenska sjuk-
forsikringen inte har men, som den 1 likhet med vad som giller 1 en
del linder, skulle kunna ha fér att underlitta omstillning till annat
arbete, dr sirskilda rittigheter till omstillningsinsatser for den som
pa grund av sjukdom behover byta arbete. Att forsikringens villkor
di siger att man visserligen inte har ritt till fortsatt férsorjning
hela livet, men har en annan sirskild rictighet att f3 hjilp il
omstillning, som t.ex. sirskilt férmedlingsstdd, viss kortare utbild-
ning eller annan arbetsmarknadspolitisk insats ir kanske att
betrakta som en effektivare forsikring. Och det skulle sannolikt
underlitta f6r individen att kinna sig vil férsikrad, iven om
forsikringen inte erbjuder den varaktiga férsérjningen.

I det fortsatta arbetet i denna utredning har vi uppgiften att
nirmare analysera arbetsférmdgebegreppet och tanke- och besluts-
strukturen kring begreppet. Dessa frigor kommer di att &ter-
komma. Det vi hir konstaterar ir dterigen att arbetsférméga inte ir
ett fristdende begrepp som lter sig fingas av enkla mitinstrument
utan hinsyn till beroenden och avvigningar av olika slag.

Det finns grinsland och grizoner, dir man begreppsligt,
rittsligt och moraliskt méste bestimma sig.
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4.1 Tillracklig of6rmaga

Varken frigan om var grinsen ska dras for vad som ska betraktas
som tillricklig oférmdga for att utldsa forsikringsbetalning eller
frdgan om #llfillig/varaktig nedsittning av arbetsférmdgan ir
trivial.

Den som blivit sjuk och p& grund av sjukdomen forlorat nigon
tidigare férmdga kan sannolikt ndgorlunda vil beskriva sin funk-
tionsforlust, och betydelsen av den fér att utfora tidigare arbete.
Den relativa funktionstférmigan i forhdllande till sig sjilv och det
egna arbetet bor vil och uttdémmande kunna mitas hos individen.

Samtidigt dr det uppenbart att den relativa arbetsférmégan hos
individen ocksd beror pd vilka anpassningar som kan goéras pd
arbetsplatsen. Exempelvis kan en person med ryggsmirtor ha
svirigheter att sitta pd en stol framfor sin dator hela dagen, men om
han tidvis har mojlighet att std kan han kanske ha tillricklig
arbetsformdga for att klara av sitt arbete. Olika anpassningar, bland
annat av ergonomisk och organisatorisk karaktir kan 6ka den
relativa arbetsférmdgan hos individen. Ocksd arbetsgivaren har ett
ansvar for vilken arbetsférmiga individen har, och anpassningar
kan vara mera effektiva in 4tgirder riktade mot individens hilso-
tillstdnd.

Mera komplicerat blir det om funktion och arbetsférmiga ska
relateras till nigot pd marknaden normalt férekommande arbete'.
Det dr di den absoluta formigan som ska virderas, vilket kriver en
heltickande bild av fysisk, psykisk och social férmiga/oférméga.

Nigot som egentligen inte ska spela roll, vare sig det giller att
identifiera arbetsférmaga eller att utnyttja den, ir individens egen
motivation. 1 sjilva verket dr behovet av system fér att objektivt
mita forlust av funktions- och arbetsférmiga delvis betingad av
forsikringsadministrationens behov att hantera den s.k. moral
hazardrisken. Hur skilja dem som drabbats av oférmiga pd grund
av sjukdom frin dem som overdriver sin oférmiga for att 3
tillgdng till ersittningen?

And§ 4r det sjilvklart att sjilvtillit och motivation ir av avgo-
rande betydelse, kanske de mest avgorande frigorna av alla, f6r om
personen kommer att arbeta. For att ytterligare komplicera bilden
ir motivation inte bara en personlig friga, utan nigot som 1 hog
grad skapas och foérindras 1 métet med omgivningen. Den som har

'T lagstiftningen om rehabiliteringskedjan (prop. 2007/08:36) anvinds inte lingre uttrycket
“normalt férekommande arbete” utan istillet arbete ”pd den reguljira arbetsmarknaden”.
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mycket svira funktionshinder men som inte ger sig forrin hon eller
han har ett arbete har naturligtvis ett starkt personligt driv, moj-
ligen rent av starkare in vad som ir rimligt att kriva i normalfallet.
Men varken hos den personen eller hos en betydligt mindre dri-
vande person ir det bara personliga férhéllningssitt och egenskaper
som spelar roll.

Minniskor mdste motas av positiv respons och positiva férvint-
ningar i nigon omfattning foér att bygga och behilla sjilvior-
troende, sjilvkinsla och egen drivkraft. Den som stindigt upplever
sig T8 budskapet att inte duga har sannolikt mycket nirmare till
egen overtygelse att funktionsnedsittningar som foljer av sjuk-
domen ir omgjliga att dvervinna dn den, som med kanske storre
funktionsproblem, av sin omgivning uppskattas och uppmuntras.
S8 kommer det sig, att bland de fortidspensionerade bide kan
saknas en del som ingen skulle ha protesterat mot att finna dir och
finnas en del som inte tycks vara drabbade av virre besvir 4n minga
som arbetar. Det senare behover inte bero pa fusk eller individens
bristande ambition eller ansvarskinsla. Ett problem dr dock att det
kan gora det och att forsikringen miste hantera detta.

I extremfallen och pd kort sikt dr det sjilvklart att arbetsfor-
migan gitt forlorad. Hog feber, akut traumatillstdnd efter en
olycka eller sjukdom som kriver sjukhusvistelse 4r sddana fall. Men
dven sd svira tillstind har sina férlopp. De forindras vanligen och
blir 1 allminhet mindre dramatiska. Vid ndgon punkt har forbitt-
ringen gitt si l&ngt att man inte lingre kan pdstd att arbets-
formégan ir fullstindigt eller alls nedsatt.

Aven om sjukdomen eller skadan leder till varaktiga problem i
forhallande till tidigare arbetsformiga kommer forr eller senare den
tidpunkt nir medicinska insatser inte lingre kommer att forbittra
tillstdndet. Férindringen ir kronisk och individen méste inrikta sig
pd att livet har férindrats. Man kommer att {8 leva med sin smirta
eller funktionsnedsittning och tvingas bestimma sig fo6r vad man
vill med resten av sitt liv.

4.2 Overgangen mellan tillfilligt och varaktigt

Vid tllfillig sjukdom ska arbetsférmigan bedémas 1 relation till det
egna tidigare arbetet. Frigorna ir ofta mera renodlat medicinska.
Vilka funktionsnedsittningar féljer av sjukdomen som kan ha bety-
delse i arbetet och vad kan ur likningssynpunkt antas vara till nytta
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for individen? Individen har i allminhet ett arbete med givna
arbetsuppgifter att jimfora emot. Med den nya lagstiftningen ska
senast efter tre minader provas om det finns andra méjliga arbets-
uppgifter hos arbetsgivaren. Likaren har den medicinska behand-
lingen och prognosen i sin hand och om han eller hon med hjilp av
Socialstyrelsens beslutsstdd och efter bista forméga fyller 1 likar-
intyget, dvs. blanketten Medicinskt underlag om férméga att arbeta
vid sjukdom, eller ett sirskilt likarutldtande, SLU, har Férsikrings-
kassan i princip ett gott beslutsunderlag pa kort sikt.

Problemen uppstdr med tiden. Nir ir tillstdndet inte lingre
medicinskt pdverkbart till det bittre? Nir kan tillstdndet sigas ha
blivit varaktigt? Foér bdde likare och individ ir det naturligtvis
viktigt att inte ge upp hoppet om en forbittring for tidigt. Det ir
svirt bide att ge och ta emot beskedet att nigon egentlig bot inte
lingre ir att rikna med. Ofta kan det konkreta beskedet skjutas
framdt i tiden, dven nir likaren egentligen kinner att det inte finns
mycket mer att géra annat dn att mojligen fortsitta lindra kroniska
symptom.

Med linga sjukskrivningstider riskerar emellertid den paverkan
att intriffa som sjilva sjukskrivningen i sig tenderar att ha. Efter en
inte alltfor 1dng tid kommer de flesta som 1 borjan av sjukskriv-
ningsperioden sig sig sjilva som aktiva arbetande minniskor med
ullfilliga sjukdomsproblem att alltmera identifiera sig sjilva som
priglade av sin sjukdom och allt mera arbetsoférmégna. De gér in 1
en sjukroll.

Sirskilt om symptomen bestdr och diagnosen ir vag har ju heller
inte tillstindet forindrats frdn den tidigare tidpunkt nir man var
sjukskriven till den senare nir frigan ska avgdras om man kanske
kan arbeta trots sina kvardréjande symptom. Inte heller for likaren
har symptombilden férindrats sedan sist och det kan vara svért att
bestimma sig for att just nu ir tiden att ta det svira samtalet om att
anpassa sig till att sjukvirden nu sannolikt inte har mera att erbjuda
av bot. For likaren kan det ocksd kinnas svrt att “ta sin hand
ifrdn” patienten och 6verldta 8t Forsikringskassan att géra bedém-
ningen om en varaktig arbetsoférmiga eller ej.

Overging mellan tillfillig och varaktig nedsittning av arbets-
féormigan pd grund av sjukdom kan ofta inte pd nigot sikert sitt
hinforas till en bestimd tidpunkt. Det finns ett grinsland och en
tidszon nir individen, likaren och Férsikringskassan ska bli 6ver-
ens om att bittre dn s& hir blir antagligen individen inte och att
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innebérden av det dr att (tills vidare) funktionsférmagan ir nedsatt
pa visst sitt, men att det ocksd kan finnas viss arbetsférmaga kvar.

Med lagstiftningen om rehabiliteringskedjan ska de som inte
kan arbeta hos sin gamla arbetsgivare senast efter sex minader s6ka
annat arbete om de i sjukforsikringens mening har nigon arbets-
tormaga. For de flesta sjukdomstillstind dir frigan blir aktuell bor
det vid den tidpunkten enligt Socialstyrelsens beslutsstéd vanligen
vara mojligt att ha en uppfattning om den medicinska prognosen
och sannolikheten for varaktiga problem.

Figur 4 Principskiss over ansvarsférskjutning mellan sjukvard och
sjukforsakring vid sjukskrivning

5 i i
Z: Sjukvard : ! Forsakring
= i i
5 5 Tid
C N N >
N Y Y
Tillfallig sjukdom Beslut Varaktig sjukdom

Vi tror att det ir viktigt att tydligare géra skillnad mellan ullfillig
sjukdom, under vilken sjukvirden och likarna har sina huvud-
uppgifter i férhillande till férsikringen®, och varaktig nedsittning
av arbetsférmdga, som en mera renodlad forsikringsfriga, knuten
till tolkningen av lagstiftningens krav for att varaktigt befrias frn
skyldigheten att (forsoka) forsorja sig sjilv (se figur 4).

Mellan de bida tillstinden ligger beslutsprocessen, som forut-
sitter medverkan frn sjukvirden nir det giller att tydliggora att
tillstdindet knappast kommer att forbittras av ytterligare medi-
cinska insatser. Dirmed har forsikringen inte bara det formella
ansvaret utan bor ocksd kunna std for en storre del av det praktiska

> Dessutom finns arbetsgivarens ansvar fér att om mgjligt anpassa arbetsuppgifter och
forutsittningar for att den anstillde ska kunna fortsitta arbeta. Aven arbetsgivarens ansvar
kan understddjas av likarens aktiva medverkan (Jfr féretagshilsovirdsreformen).
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underlaget for beslutet om fortsatt ritt till ersittning. Likarens
fortsatta insatser blir att std fér vad som kan géras medicinskt for
att lindra de kroniska besviren och stédja patienten.

En sirskild problematik féreligger om den kroniska sjukdomen
ger sig till kiinna 1 skov som leder till nedsatt arbetstérmiga medan
man diremellan kan ha partiell eller t.o.m. full arbetstérmiga. Vid
sddana sjukdomar kan det vara nédvindigt med upprepade sjuk-
skrivningsperioder. Det dr viktigt att detta inte uppfattas som en
medicinsk angeligenhet utan som en forsikringsfriga, dir det gil-
ler att gora plats for dessa gruppers speciella villkor 1 tillimpnings-
foreskrifterna. Ju snabbare en person med en kronisk sjukdom som
visar sig 1 regelbundet eller oregelbundet dterkommande arbets-
oférmiga fir sin forsikringssituation klarlagd, desto storre ir
forutsittningen att kunna fortsitta arbeta. Enbart medicinska
insatser 1 kombination med fortsatt sjukskrivning kan rent av vara
skadligt eftersom det forsenar den forsikringsmissiga handligg-
ningen.

Att bli 6verens om ansvarsférdelningen och gemensamt se vem
som praktiskt har huvudansvaret 1 olika skeden av sjukskrivnings-
processen skulle kunna komma till ritta med en av ménga likare
upplevd irritation, nimligen att de ofta kinner sig underutnyttjade i
bérjan av sjukskrivningsprocessen (svrigheter att {3 kontakt med
Forsikringskassan, krav pd dterkommande intyg, misstro, etc.) och
overutnyttjade 1 slutet (med krav pd férmiga att avgora forsik-
ringens krav p& omstillning, kunskap om arbetsmarknadens krav,
etc.)

4.3 Tillfallig sjukdom ett kdrnuppdrag for hdlso- och
sjukvarden

Det ir Forsikringskassan som formellt avgdér om nedsittningen av
arbetsformdgan ir tillricklig for ersittning frin forsikringen ocksd
vid tillfillig sjukdom. Vi har 1 tidigare kapitel visat att Forsikrings-
kassan har ett flertal metoder f6r sina bedémningar med p8 senare
dr allt mera tydlig inriktning pd funktionstillstdnd och arbets-
formdga. Ofta dr dock ett personligt mote férutsittningen for att
fa kvalitet 1 bedémningen av effekten av sjukdomen pd individens
arbetsférmdga 1 det arbete individen oftast har. Den person som
patienten alltid méter dr likaren (eller mojligen nigon annan
sjukvdrdspersonal). Det kommer in omkring en halv miljon likar-
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intyg for nya sjukfall till Férsikringskassan om 4ret och det finns
inga forutsittningar for tillrickligt tidiga personliga moten med
Forsikringskassan for alla forsikrade.

Likarintyget dr ocksd det dokument som, 8tminstone 1 bérjan,
utgor det viktigaste beslutsunderlaget f6r Forsidkringskassan. Det
ir mycket ovanligt, sirskilt historiskt, att Forsidkringskassan inte
foljer likarintygets rekommendationer. Om de ifrigasitts dr det
vanligt att likarens legitimitet ir mycket stoérre in Forsikrings-
kassans. Bide individen och likaren tenderar att kinna sig 6ver-
kérda och diligt respekterade om Forsikringskassan ifrdgasitter
likarens utlitande. For Forsikringskassan dr det helt enkelt inte
mojligt att med bevarad auktoritet pd bred front ifrdgasitta likar-
intygen.

Den strategi av samverkan mellan hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan som under senare &r har utvecklats ir dirfoér
lyckosam. Det ir genom férsikringsmedicinsk utveckling och
delaktighet frin likarna i sjukskrivningsprocessen och sirskilt dess
inledningsskede som de stora vinsterna stir att himta. De nya
lakarintygen, Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod,
utbildningarna kring SLU (Sirskilda LikarUtlitandet) och den s.k.
sjukvdrdsmiljarden, som gér till landstingen fér att forbittra kvali-
teten i arbetet med sjukskrivningsfrigorna, ir exempel pd insatser
som har bidragit till 6kad forsikringsmedicinsk professionalisering
1 sjukvidrden och sannolikt tll att sjukskrivningstiderna nu
forkortas, liksom till att inflodet 1 sjukférsikringen ir ligre.

Det ir viktigt att den konstruktiva samverkan fortsitter, liksom
att nya insatser 1 samma anda tillkommer. Det som dir ligger
nirmast 1 tiden ir att mojligheten dppnas f6r féretagshilsovirden
(FHV) att bli de anstilldas forsta likarkontakt. Fér den arbetande
delen av befolkningen ir sjukskrivningsproblematiken den kanske
viktigaste folkhilsofrigan. Tanken bakom FHV-reformen ir att ge
den del av hilso- och sjukvirden som har relationen indi-
vid/arbete/hilsa som sin sirskilda kompetens en storre roll. Med en
okad nirhet tll individen, sin nirhet till arbetsplatsen, och sina
multidisciplinira team bér FHV kunna utvecklas till sirskilda
specialister pd arbetsférmigebedomningar.

Ju tdigare i sjukprocessen som realistiska férvintningar om
framtiden kan etableras, desto storre ir forutsittningarna att inte i
onddan foérlinga sjukskrivningen eller férdréja anpassningen till
nya férvintningar pid vad individen kan eller inte kan gora i
fortsittningen. Desto storre blir dd forutsittningarna att individen
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kan komma tillbaka till sitt eller annat arbete. De férsta kontak-
terna mellan individ och sjukvird ir dirfor sirskilt betydelsefulla.
Det framstdr dirfér som onskvirt att hilso- och sjukvirden i sin
utveckling av kvalitetssikrad medverkan 1 sjukskrivningsprocessen
lagger sirskild vikt vid inledningsskedet.

Det ir emellertid ocksd ett viktigt utvecklingssteg 1 medicinsk
praxis om likarna tar ett medvetet ansvar for att avsluta den akuta
sjukskrivningsperioden dir likning och férbittring av funktions-
tillstdndet forvintas. Att tydligt klargéra for patienten att det inte
ir sannolikt att kinda behandlingsmetoder kommer att forbittra
funktionstérmigan pd nigot avgdrande sitt dr en viktig del av ett
professionellt medicinskt forhillningssitt och behover inte alls
innebira att dverge patienten 1 de delar dir sjukvirden indd behovs
i relation till det kroniska tillstdndet.

Vid den prévning av arbetsféormigan mot hela arbetsmarknaden
som med den nya lagstiftningen ska ske efter sex minader kommer
frigestillningen om individen "med stor sannolikhet” och ”inom
kort” kommer att kunna tervinda till sin tidigare arbetsplats att
akut utlésa frigan om ullfillig eller varaktig sjukdom mellan
individ, likare och forsikringsadministration.

Bara om 7”sirskilda skil” foreligger kan préovningen mot hela
arbetsmarknaden skjutas upp. Det forutsitts att det av det medi-
cinska underlaget ska framgi om det finns vilgrundad anledning att
anta att den forsikrade kan 8tergd i arbete hos arbetsgivaren och att
det finns en plan f6r dtergdng om prévningen skjuts upp.

Sirskilda skil forutsitter vidare “tydliga diagnoser. Vid mer
diffusa diagnoser torde det vara svirt att ha en vilgrundad uppfatt-
ning om att en viss terapi har onskad effekt eller vilket liknings-
forlopp som kan férvintas.”

Det kan forutses att perioden kring sex ménader blir en tid nir
risk finns f6r konflikter mellan sjukskrivande likares uppfattning
och Férsikringskassans tolkning av vad den nya lagstiftningen
kriver. Samtidigt kommer en fortroendefull samverkan mellan
sjukvird och forsikring att spela stor roll f6r hur individen kom-
mer att uppleva situationen. Att etablera en fungerande praxis pd
omrddet som bygger pd en tydlig rollférdelning mellan sjukvird
och Forsikringskassa framstir dirfér som nista viktiga forsik-
ringsmedicinska uppgift. Det dr i det sammanhanget som behovet

* Prop. 2007/08:136.
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av ett formaliserat instrument for att bedéma funktions- och/eller
arbetsformdga mojligen kommer att visa sig.

I avvaktan pd ett sddant finns 1 Forsikringskassans verktygsldda
dtminstone ett instrument, som enligt vr mening boér kunna
anvindas mera systematiskt in idag. Det s.k. SLU kan ses som en
second opinion frin en likare med sirskild férsikringsmedicinsk
kompetens. En sidan kan komma att behoévas i de fall Forsik-
ringskassan finner oklarheter i underlaget. Fér individen ir det ett
stort steg 1 livet att avkrivas att s6ka ett annat arbete eller rent av
forutsittas byta yrke. Om det kan upplevas framtvingat i strid med
behandlande likares uppfattning ir det rimligt att individen fir
triffa en annan likare som har sirskilda férutsittningar att férklara
sambandet sjukdom/forsikring. Ocksd for Forsikringskassan ir
det o6nskvirt att infor ett s§ genomgripande beslut for den
forsikrade ha ett vil genomarbetat forsikringsmedicinskt underlag
som bygger pd ett personligt lite lingre mote, som sirskilt dgnats 8t
individens arbetsférmaga.

4.4 Varaktigt nedsatt arbetsformaga pa grund av
sjukdom ett kdrnuppdrag for forsakringen

Tolkningen av vad lagstiftaren menat ir den nivd som ger individen
ritt att slippa forsoka forsorja sig sjilv dr inte i forsta hand en
medicinsk friga utan en tolkning av férsikringsvillkoren.* Defini-
tionen ser olika ut i olika linders lagstiftning. Oftast tycks det vara
infér myndigheternas beslut om ritt till varaktig ersittning som
man 1 andra linder anvinder sirskilda instrument for att bedéma
funktion och/eller arbetsférmaga.

I Australien giller t.ex. att provning av varaktighet bara kan ske
om det medicinska tillstindet idr fullstindigt diagnostiserat,
behandlat och stabiliserat (osannolikt att det uppstir nigon funk-
tionell foérbittring inom tvd ir med eller utan rimlig behandling).
Australiens arbetsférmigebedémning (JCA) ska anvindas infor
beslut om fértidspension. Ett exempel pd att forsikringsvillkoren
specificerar omstillningskraven ir att den person som bedoms
kunna ta ett annat arbete pd arbetsmarknaden in det han eller hon
tidigare haft fir en rdttighet att ta del av arbetsmarknadsinsatser

*Dock behovs, sdsom tidigare sagts, 1 dvergdngsfasen infér det varaktiga tillstdndet ett avslut
medicinskt, dir likaren medverkar till att bekrifta varaktigheten i det medicinska tillstindet
och dirav féranlett funktionstillstind.
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som andra inte har och JCA syftar tll att identifiera vilka
stoddtgirder som behdvs. Diremot kan upp till tv4 ars utbildning
till annat arbete krivas utan att forsikringen tar ansvar for for-
sorjning eller utbildningskostnader.

I Danmark ska det framgd av dokumentationen att ingen
realistisk behandling som kan ges utan fara for liv och sikerhet
skulle kunna férbittra tillstindet. Ett strukturerat sitt att uppritta
en resursprofil ska alltid anvindas inf6ér beslut om varaktig ersitt-
ning. Aven annan arbetsoférmiga in den som féljer av sjukdom
provas och sirskilt intyg frin likare ir inte nédvindigt om inte
kommunen sirskilt begir det. Nigon deltidspension finns inte,
men diremot vid behov ritt till delvis subventionerat arbete 1 form
av s.k. flexjobb eller anpassat arbete.

Sirskilda instrument fér beddmning méiste, om de ska kunna
spela en roll 1 beslutsprocessen, bli en spegling av rittigheter och
skyldigheter 1 forsikringen. Instrument som miter funktionstill-
stind 1 foérhdllande till nigot normaltillstind blir avgérande for
arbetsférmigebedomningen bara om lagstiftaren direkt beslutar att
funktionsnedsittningen som sidan ir det som avgor vilka krav som
stills pd individen. Om lagstiftaren diremot menar att individuella
sirskilda forhillanden ska spela roll for utfallet krivs ndgot
dirutover.

Funktionsbedémningar som det brittiska PCA, miter och sam-
manviger nedsittning av {érmdga sammanfattat 1 en poingsumma,
som om den uppgar till 15 medfor rite till varaktig ersittning. Den
bakomliggande synen p4 ritten till ersittning blir d3 att férmigan
jimfors med ett normaltillstind. Den som har funktionsnedsitt-
ningar som tillrickligt mycket avviker frin det normala har ritt till
ersittning och den vars funktionstillstind inte tillrickligt avviker
frdn det normala har det inte. PCA blir sjilva normen fér vem som
anses ha ritt till varaktig ersittning och dirmed ett direkt uttryck
for lagstiftarens intentioner.’

Ett lite annorlunda synsitt, vanligt i forsikringssammanhang, ir
att det eller den forsikrade dr f6rsikrad i befintligt skick”. Grund-
liggande for kinslan av att vara vil forsikrad ir att man kan fa
ersittning for den faktiska forlusten. Den som har gatans dyraste
och senast fér dyra pengar moderniserade hus blir inte néjd om han

En annan friga giller instrumentets pélitlighet i praktiken. Har handliggarna verkligen
samma fdrestillning om vad som ir det normala och hur stor avvikelsen ir? Gor
handliggarna verkligen samma bedémning av samma fall? Och hur pdverkas bedémningarna
av vissheten att den avgdrande grinsen ir just 15 poing? Men detta ir frigor som méste
sikerstillas vid konstruktion och implementering av instrumentet.
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fir ersittning efter genomsnittsvirdet pd gatan om huset brinner.
Och forsikringsbolaget har svirt att tinka sig att betala fér ett nytt
betydligt bittre hus in det mest nedgingna och renoveringsfirdiga
huset om det brinner, sirskilt som det 1 s3 fall skulle féreligga en
viss risk for oférsiktighet med eld 1 det huset. Det naturliga blir att
varje hus ir forsikrat 1 férhdllande tll sitt eget skick.

For individers arbetsformiga skulle synsittet kunna betyda att
man vid en viss tidpunkt 1 livet méste se till den individuella livs-
historien och de personliga egenskaperna. Bedémningen av ned-
sittningen av arbetsférmigan bor di goéras 1 forhdllande till den
person man ir och inte 1 férhéllande till en normal person” eller 1
in mindre grad tll en sirskilt socialt eller kompetensmissigt
gynnad person. °

En person med ett trinat intellekt och stor social férmiga torde
ha en storre restarbetsmarknad in en ligutbildad person utan sam-
ma sociala férmdga om bdda drabbas av samma funktionsférluster.
Det kan d& ses som naturligt att utifrin sjukférsikringen eller a-
kassan stilla hégre krav pd den férsta personen, vilket forutsitter
en omfattande och mera komplicerad sammanvigning dn en ren
funktionsbedémning av olika fé6rmégor till ett slutligt beslut om
ersittning eller krav pd egen f6rsérjning. I andra inden av skalan
skulle det ocksi kunna betyda att den som fr&n boérjan har en
mycket smal kompetens och drabbas av en sjukdom som sitter ned
den f6rmiga som finns skulle kunna {8 ersittning som inte vore
rimlig f6r den som har bredare personliga férutsittningar.

En mera individualiserad arbetsférmigebedémning kan vara mer
eller mindre strukturerad och fungera som ett tilligg till en
funktionsbedémning (Australien) eller som ett sjilvstindigt instru-
ment, men di med mindre koppling till sjukdom (Danmark).

I Australien gors forst en formell funktionsbedémning. Funk-
tionsbedémningen ir knuten till diagnosomrdde och blir dirmed
ett mitt pd att det ir sjukdomen som leder till funktionsnedsitt-
ningen. Minst 20 poing i testet ir ett nddvindigt men inte till-
rickligt villkor for att beviljas ersittning. For att komma vidare till
sjilva arbetsformigebedomningen gors ytterligare individuella
overviganden. Om ndgra sirskilda personliga foérhéllanden fére-
ligger som gor att personen trots omfattande funktionsnedsittning
pd grund av sjukdom kan tinkas ha formiga att férsorja sig sjilv
fattas inget beslut om varaktig ersittning.

¢ Obdlsoférsikringen, Trygghet och Aktivitet, SOU:166 (1997), s. 95.
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I Danmark tillimpas ett strukturerat sitt att identifiera indivi-
duella resurser som kan vara till nytta p arbetsmarknaden. Efter-
som varaktig ersittning inte ir specifikt knuten till sjukdom behévs
ingen sirskild bedémning av funktionsnedsittning pd grund av
sjukdom. Instrumentet ir mera avsett som ett hjilpmedel att hitta
limpligt arbete och som dess mest sympatiska drag framstdr den
konsekvens med vilken medverkan frin individen férutsitts.

Det hollindska systemet ir en speciell variant pd att vara
forsikrad ”1 befintligt skick”. I en inkomstrelaterad férsikring kan
det framstd som naturligt att tinka sig att det ir den intjinings-
fé6rmiga man har som ir forsikrad mot pdverkan frin varaktig
sjukdom. Om individen till {6ljd av sjukdom fir ett arbete med
betydligt ligre inkomst dn férut kan han eller hon kinna sig snuvad
pd forsikringens 16fte om inkomsttrygghet vid sjukdom. Sirskilt
kan det vara fallet om den som helt férlorar sin arbetsférmaga (eller
kan &vertyga om att sd ir fallet) kan f en bittre ersittning dn den
som, trots sjukdom och funktionsproblem, tar ett simre betalt
arbete och forsorjer sig sjilv.

Det hollindska systemet bygger pd forsikring av intjinande-
formiga genom att det ersitter mellanskillnaden mellan tidigare
inkomst och inkomsten i (det mellersta av) de tre bist betalda
arbeten som individen antas kunna utféra med de funktions-
begrinsningar som féljer av sjukdomen.

Tydligt ir, att respektive lands instrument foér att bedéma
funktion och/eller arbetsférméga speglar det egna landets lagstift-
ning och synsitt. Det dr dirfor svdrt att tinka sig att rake av
importera nigot system, sirskilt som varje introduktion av ett
handfast och normerande instrument méste féregds av noggranna
vetenskapliga studier av att det miter det som avses. Introduk-
tionsperioden har som framgir i kapitel 2 1 allminhet varit 8tskilliga
dr. Vi har 1 uppdrag att 1 nista fas av utredningens arbete djupare
analysera det svenska arbetstérmigebegreppet. Forst direfter finns
forutsittningar att pd allvar 6verviga att konstruera en svensk
motsvarighet till de system andra linder valt att tillimpa for att
underlitta en rittssiker och likformig bedémning av vem som har
ritt till varaktig forsorjning frin den allminna f6rsikringen.

Ju flera skyldigheter att stilla om sitt liv som faktiskt knyts till
socialforsikringssystemen, desto storre blir kraven pd tydlighet,
logik och férutsebarhet i1 regelverk och administration. Och ju flera
sirskilda rittigheter som foljer med individer som tvingas till
omstillning pd grund av sjukdom, desto hogre bér ribban for
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forsorjning frin sjukforsikringen kunna sittas och indd upplevas
som legitim. Det ir nir forsikringens villkor innebir en balans
mellan skyldigheter och rittigheter som svarar mot den svenska
vilfirdsmodellens kultur och krav som minniskor kommer att anse
att de har en bra sjukférsikring.
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5 Slutsatser och forslag

Utredningens slutsatser: Utredningens slutsats idr att besluts-
processen inom sjukférsikringen har mycket att vinna pd att
bedémningar om ritt till ersittning i 6kad utstrickning foku-
seras pd att klargora individers funktionstillstind och hur detta
ir relaterat till arbetsférmagan. Detta ligger ocksd vil 1 linje med
det arbete som redan pdgdr inom ramen for sjukskrivnings-
processen.

En lirdom av den internationella éversynen av metoder och
instrument dr att de mer standardiserade undersdkningar av
funktionstillstind som anvinds p& olika hdll framfér alle ir
inriktade p&8 bedémning av ritten till varaktiga ersittningar.
Utredningens beddmning dr ocks8 att det frimst dr vid prévning
av arbetsférmdgan mot hela arbetsmarknaden som sidana
l6sningar eventuellt bor bli aktuella. Det dr dock for tidigt for
utredningen att ha nigon mer bestimd uppfattning i frigan om
huruvida detta dr ndgot f6r Sverige och hur en sidan [8sning 1 sd
fall bér se ut.

Nir det giller provning av ritten till sjukpenning under de
forsta sex manaderna av ett sjukfall ir det visserligen viktigt att
fokusera pd funktion och arbetsférmiga men utredningen ser
ingen egentlig nytta med att introducera nigot nytt bedém-
ningsinstrument. Hir finns i stillet anledning att betona en nira
samverkan med hilso- och sjukvirden och ett fortsatt arbete
med utvecklingen av ett strukturerat f6rsikringsmedicinskt for-
hillningssitt.

Ritten till ersittning inom ramen for sjukforsikringen bygger pd
en nedsittning av arbetsférmdgan till f6ljd av sjukdom eller skada.
Det ir bara personer med nedsatt arbetsformiga som har ritt till
ersittning. Nedsittningen méste dock vara kopplad tll sjuk-
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dom/skada och en bedémning av ritt till ersittning kriver en
bedémning av den kopplingen.

Forsikringskassan har under senare 8r arbetat med att tydlig-
gora att sjukdom 1 sig inte dr tillrickligt for att ha rite till
ersittning. Detta har gjorts bdde genom informationskampanjer till
befolkningen och genom att kraven 6kat pd en tydlig dokumen-
tation av hur sjukdomen specifikt pdverkar funktionstillstind och
formaga att utfora ett befintligt eller hypotetiskt arbete.

Fokuseringen pd leden lingst till héger i vad vi har benimnt
arbetsformigekedjan utgor en viktig del i arbetet med att skapa en
bittre fungerande férsikring dir man pd ett likformigt och
rittssikert sitt uppritthdller lagstiftarens intentioner nir det giller
vem som har ritt till ersittning.

Arbetsférmigeutredningens uppdrag ir att:

... 1ett forsta steg gora en inventering av de olika metoder som finns i
dag, 1 Sverige och andra linder, f6r att bedéma funktionstillstdnd och
arbetsformiga. Utifrdn denna genomging ska utredaren foéresld
anvindbara metoder for att mita och bedéma funktionstillstind
och/eller funktionsnedsittning och arbetsf6rmiga. Utredaren ska
vidare foresld hur ett mera férdjupat arbete med att ta fram ett
metodstdd ska genomféras.

I vir undersékning av metoder i andra linder framgar att det finns
méinga exempel pd angreppssitt och metoder som pi olika sitt
skulle kunna vara intressanta for Sverige. Samtidigt har undersok-
ningen tydliggjort att det krivs ett genomtinkt forhillningssitt till
frdgan om vilka grundliggande principer som ska ligga till grund
for val av metoder. Aven mycket nirliggande instrument for
bedémning av till exempel funktionstillstdnd kan spela hogst olika
roller vid sjilva bedémningen av ritten till ersittning.

Scheman fér att beskriva funktionstillstdnd kan i sig utgora
sjilva arbetsféormigeprévningen men de kan ocksd utgora ett av
flera olika underlag for att i ett senare skede gora arbetsférmige-
provningen. Det idr dirfér vikeigt att skilja pd instrument fér
bedémning av funktionstillstind respektive bedémning av arbets-
formaga.

Instrument f6r beddmning av funktionstillstind finns pd flera
samhillsomrdden. De instrument som anvinds inom ramen for
olika socialforsikringar forefaller frimst anvindas vid bedémningar
av ritt till mer varaktiga ersittningar. Det dr frimst di som det
uppstdr ett storre behov att beskriva de férsikrades funktions-
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tillstdnd pd ett mer standardiserat och likformigt sitt. Orsaken ir
att det dr d arbetsformagan ska relateras till hela arbetsmarknaden
i stillet for tll ett specifikt befintligt arbete. En beskrivning av
funktionstillstdnd utifrdn vissa avgrinsade specifika funktioner ir
inte lika meningsfull nir det giller helt olika arbetsuppgifter med
olika krav pa vilka funktioner som krivs for utférandet. Detta blir
sirskilt tydligt 1 system dir man, som i t.ex. Storbritannien, ocks3
har ett standardiserat sitt att viga samman och summera funk-
tionstillstdndet. Att koppla arbetsférmigebedémningen till en
given funktionsnivd ir bara rimligt om man ocksd utgdr ifrdn en
given generell kravnivd som fir uttrycka vad som anses vara rimligt
for den som ska forséka forsorja sig pd den reguljira arbetsmark-
naden.

For svensk del ir det mojligt att det vid prévning av arbets-
formdgan mot hela arbetsmarknaden, alltsd 1 princip senast efter
sex minaders sjukskrivning fér den som har en anstillning, skulle
kunna vara aktuellt med nigon form av mer standardiserad bedom-
ning av funktionstillstdnd. Att ta stillning till den frdgan och att i
s& fall ocks3 ta stillning till hur instrumentet bor se ut kriver dock
en klar bild av vilken roll det ska spela vid bedémningen av arbets-
formiga. Aven om funktionsbedémningen bara ska utgéra ett
underlag for en senare bedémning av arbetsférmigan utgdr urvalet
av vilka funktioner som ska ingd ett politiskt stillningstagande av
vad som ska vara relevant f6r arbetsféormigebedémningen.

Vi ir inte pd det hir tidiga stadiet i utredningen beredda att ta
stillning till frigan om vad som eventuellt kan finnas att vinna pd
att introducera ett instrument fér bedémning av funktionstillstind
inom ramen f6r den nuvarande lagstiftningen. Det ir en allt for
komplex frigestillning att klara av pd den mycket begrinsade tid
utredningen hittills har haft ull férfogande. Det ir inte heller
uppenbart utifrdn vir internationella éversyn att det finns nigon
befintlig modell som helt klart ir att foredra. Att direkt importera
ett befintligt instrument skulle dessutom vara av tvivelaktigt virde
eftersom varje instrument ir beroende av den specifika miljé som
det tagits fram for. Nir vi 1 ett andra steg av utredningen ska
behandla sjilva arbetstérmigebegreppet kommer vi ocksd att
behova dtervinda till frigan om vilken roll som nya metoder fér att
bedéma funktionstillstindet eventuellt skulle kunna spela.

Ser man till modeller f6r bedémning av varaktig arbetsférmaga
som inte inkluderar nigon form av bedémning av funktionstill-
stdnd och som inte liknar det arbetssitt vi redan har 1 Sverige ir det
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frimst Danmark som sticker ut som ett intressant exempel. Dir
finns en tydlig mall for hur arbetstérmdgan ska beskrivas och
bedémas. Den danska modellen bygger dock pi ett annat synsitt
in det svenska och man har slippt kravet pd att arbetsférmigan ska
vara nedsatt pd grund av sjukdom eller skada. Det ir 1 stillet
individens hela arsenal av resurser som ska bedémas och arbets-
féormagan tilldts bli en funktion av minga faktorer som 1 andra
system explicit uteslutits frin det som ska spela roll f6r bedém-
ningen.

Det danska systemet forefaller kunna visa pd goda resultat nir
det giller de forsikrades delaktighet och beslutens legitimitet. Vi
kan konstatera att flera linder tycks ge ett stérre utrymme for den
forsikrades egen medverkan 1 arbetet med att beskriva sjukdomens
konsekvenser in vad som ir fallet i Sverige. Aven i ett s3 pass hért
strukturerat system som det brittiska bygger mycket pd den for-
sikrades egen bild och nir administrationen nekar den férsikrade
ersittning ska det alltid féregds av ett personligt mote. Att tva sd
olika system som det danska och det brittiska bida rymmer en
betydande grad av delaktighet frin den férsikrade antyder att detta
1 minga linder ses som ett virde i sig. Det ir en insikt som bor ha
betydelse for det fortsatta arbetet med metoder och instrument i
Sverige.

Bland de befintliga svenska instrument vi studerat férefaller det
sirskilda likarutlitandet (SLU) rymma en del av de egenskaper och
kvaliteter som pd olika sitt dyker upp i andra linders instrument.
Det har ett tydligt fokus pd funktioner och det ger utrymme fér
den forsikrade sjilv att beskriva sin syn pd situationen. I den mén
det upplevs att det finns ett mer bridskande behov av ett nytt
instrument ir det vdr bedomning att en utdkad anvindning av SLU
skulle kunna fylla en positiv roll och di frimst som ett stéd vid de
svira vigval som miste goras senast efter sex ménaders sjuk-
skrivning.

Vid bedémning av arbetsférmiga inom ramen for system med
tillfilliga ersittningar som den svenska sjukpenningen forefaller de
flesta linder anvinda metoder som ligger relativt nira det arbetssitt
som ocksd finns 1 Sverige. S3 linge frigan giller arbetsoférmiga 1
ett befintligt arbete blir det naturligt och énskvirt med en nirmare
koppling till arbetsgivaren och sjukvirden.

Hir har det 1 Sverige under de senaste &ren gjorts ett omfattande
arbete for att pd ett bittre sitt fokusera beddmningarna pd funk-
tionstillstdnd och arbetsférmdga. Det har skett en dramatisk
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utveckling av samverkan med hilso- och sjukvirden bl.a. genom
inférandet av det forsikringsmedicinska beslutsstodet och det
pigdr ett arbete med en fornyad foretagshilsovird for att under-
litta inte minst samverkan med arbetsgivaren. Vi ser inget behov av
att 1 dag inféra nigra nya bedomningsinstrument 1 denna fas av
sjukskrivningsprocessen. Det idr snarare viktigt att lita det arbete
som pdgdr fortsitta och att pd olika sitt bygga vidare pd de
forindringar som gjorts och ir pd gdng samt att se till att skaffa
vetenskaplig kunskap om effekter av dem. Det vi kan se ir ett
behov av att pd olika sitt 6ka professionaliseringen av Forsikrings-
kassans arbete och att myndigheten ges utrymme att bygga upp
kunskapen kring de egna instrumenten och metoderna.

Utredningens forslag: Forsikringskassan ges i uppdrag att
genom vetenskapliga studier utveckla och utvirdera effekter av
de instrument som i dag anvinds inom verksamheten fér att
bedéma ritten till sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersitt-
ning.

Det finns inte ndgon stdrre tradition 1 Sverige av att genomfora
vetenskapliga studier av de metoder och instrument som olika
myndigheter arbetar med. Forsikringskassan utgoér pd den punkten
inget undantag. Vi anser att det finns mycket att vinna pd att mer
systematiskt undersdka vilka effekter som de olika bedémnings-
instrumenten 1 sjukskrivningsprocessen egentligen har.

Ger till exempel en SASSAM-kartliggning och ett Sirskilt likar-
utlitande olika svar pd liknande frigestillningar om de genomférs
pd samma individ? Blir det samstimmiga bedémningar om olika
personer anvinder samma instrument for att bedéma samma
individ? I vilken grad anvinds resultaten frdn olika undersékningar
1 praktiken nir det giller de beslut som fattas? Det finns minga
typer av frigestillningar dir det i dag saknas svar och dir f6rmod-
ligen savil rittsikerheten och likformigheten som resursanvind-
ningen skulle kunna férbittras om kunskapen ¢kade.

En aspekt som kan vara av sirskilt intresse ir i vilken grad olika
metoder ger olika stort utrymme f6r den forsikrades egen med-
verkan och delaktighet. Ett intryck frin de internationella
jimforelserna ir att den forsikrade sjilv 1 minga linder spelar en
mer aktiv roll 1 utredningar och bedémningar in 1 Sverige. Det ir
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mojligt att en sddan medverkan kan ha flera olika positiva effekter
och detta bor hora till det som ska undersokas.

Randomiserade kontrollerade studier bér goras dir man skapar
behandlings- och kontrollgrupper fér att mita effekten av olika
dtgirder och de instrument som anvinds bor prévas med avseende
pa mitkvalitet av olika slag.

Forsikringskassan bor ges 1 uppdrag att inleda ett arbete med en
systematisk utvirdering av de instrument som anvinds inom sjuk-
skrivningsprocessen.
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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.
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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 tillstind 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
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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

104



SOU 2008:66

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 6r 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 sjukvirden — 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 arbetsoférméga. utgdngspunkten f6r ett sddant uppdrag ir
att kvarvarande arbetsférmdga ska tas tillvara 1 6kad utstrickning.
Uppmirksamheten ska vidare vara inriktad pd den arbetsférméga
som den férsikrade har och inte pd arbetsoférmigan. Det innebir
att de som kan arbeta och bidra till sin egen forsérjning ocksd ska
ges mojlighet till detta. Regeringens bedémning ir att ett nytt
evidensbaserat metodstdd for beddmning av arbetstérmaga, 1 likhet
med det forsikringsmedicinska beslutsstédet, visentligt kommer
att 6ka enhetligheten och ge stéd for bide intygsskrivande likare
och forsikringsadministrationen i handliggnings- och beslutspro-
cessen vad giller ritten till ersittning vid nedsatt arbetsférmdga pd
grund av sjukdom. Fér den enskilde innebir ett evidensbaserat
metodstéd dkad 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-
hilsovdrd, privata rehabiliteringsaktorer, arbetsloshetskassor,
handikapporganisationer och férsikringsbolag dr direkt berérda av

109

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2008:66

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 i1 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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Medicinskt underlag for bedémning

Férsakringskassan av formaga att arbeta vid sjukdom 12
Klinik eller mottagning, telefonnummer och lakarens namn Patientens namn Personnummer

(om du inte har angett detta langst ner pa blanketten)

Skickas till
Forséakringskassans inléasningscentral

839 88 Ostersund

Om du inte kanner patienten ska

“ . . R " hon eller han styrka sin identitet
Lakarintyg enligt 3kap. 8 § 'Mllﬁsem“li'm‘ (ga@g e X genom legitimation med foto

Du kan &ven anvanda blanketten for avstangning enligt smittskyddslagen (SOSFS 2005:29)

1
'—‘ Avsténgning enligt SmL pa grund av smitta (fortsétt till punkt 8)

Medicinsk bedémning
Vid bedémningen av om sjukdom foreligger ska du bortse fran arbetsmarknadsméssiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden

2 Diagnos/diagnoser for sjukdom/symtom som orsakar nedsatt arbetsforméaga Diagnoskod enligt ICD-10
(Huvuddiagnos)
Minst tre positioner

3 Anamnes for aktuell sjukdom

4 Status och objektiva undersokningsfynd p& organniva (funktionsnedséttning) Jag baserar uppgifterna p& Datum
min undersoékning

av patienten

min telefonkontakt

med patienten

j journaluppgifter

annat (ange vad i
j punkt 13)

5 Hur begransar sjukdomen patientens férmaga/aktivitet pa individniva? (aktivitetsbegransning)

6 Foreskrift - behandling eller &tgérd som &r nddvandig for att formagan ska kunna aterstéllas

D Given ordination (ange vilken)

D Fortsatt poliklinisk kontakt

D Undvika viss belastning (ange vilken)

I:] Besoka arbetsplatsen

D Vantar pa atgard inom sjukvarden (ange vilken)

D Vantar pa annan atgérd (ange vilken)

D Ovrigt (ange vad)
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Personnummer
2(2)

7 Ar arbetslivsinriktad rehabilitering aktuell?

Ja [ ] Nej [ ] Garinte attbedsma [ ] Patienten behver fA kontakt med foretagshélsovard

8 Jag bedomer patientens arbetsforméga i forhallande till

D nuvarande arbete - ange alltid arbetsuppgifter

D arbetsloshet - att séka och kunna utféra arbete som ar normalt fsrekommande pa arbetsmarknaden
D foraldraledighet med féréldrapenning - att varda sitt barn

Jag beddmer att patientens arbetsformaga ar

T'fr&n och med (&r, ménad, dag) Tlangst till och med (&r, manad, dag)
nedsatt med 1/4

= e &nad, d T'angst till och med (ar, manad, dag)
nedsatt med halften I S e %

~ Tfran och med (&r, manad! dag) “Tlangst till och med (&r, manad, dag)

nedsatt med 3/4

T'fran och med (&r, ménad, dag) Tangst till och med (&r, manad, dag)
helt nedsatt

9 Jag beddmer att patientens arbetsférmaga &r nedsatt langre tid &n den som det férsakringsmedicinska beslutsstodet anger, darfor
att:

10 Prognos - kommer patienten att fa tillbaka sin arbetsférméga i nuvarande arbete? (Géller inte arbetslosa)
Ja [ ]3a, delvis [ ]Nej [ ] Gérinte att bedoma (motivera i punkt 13)
11 Kan resor till och frén arbetet med annat fardsatt an det patienten _
normalt anvénder géra det méjligt for patienten att atergd i arbete? [_] Ja m Nej
12
Jag vill ha kontakt med Forsakringskassan D Ja D Nej

13 Ovriga upplysningar

Underskrift
14 Datum

[N

6 Lakarens namnteckning

15 Namnfértydligande, mottagningens adress, telefon
(om du inte har angett detta langst upp pa blanketten)

17 Forskrivarkod och arbetsplatskod
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+ Sérskilt lakarutlatande +
. eer . - for bedomning av rétt till sjukpenning
Forsakringskassan och behov av rehabiliteringsatgader o,

Handtaggare, telefonnummer Datum Patientens
Lés férst ifylinadsanvisningama péa PABEricRs il ﬁl
www. e g se/fsjul

Sénds Wl

Forsékringskassans inlésningscentral

ir referens

:mmmm\tisnings ex

med folo (SOSFS 1981:25)
Medicinsk bedémning Sarskilt lakanutidtande enligt 3 kap. 8a§ lagen om allman forsakring

1. Underlag till grund fér utidtandet
Har den inska ok som |akaren tagit del av

2. Sammanfattning av tidigare undersékningar av betydelse fér nuvarande hiilsotillstand

3. Diagnoser Diagnoskod enl ICD 10
{enligt medicinskt underlag) (huvuddiagnos)
minst tre positioner

72641102
a o o

4. Anamnes
Aktuell sjukdom

03.08

| samrbd med

+FK 7284 (004 A 001) Faststalld av RFV
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+ e+

2(6)
5. Status
Aktuell understkning, datum
6. Diagnoser Diagnoskod enl ICD 10
(som styrks genom dagens undersokning) mﬂl
b 1 1 1 1
& L1 1 1
d 1 1 1 1
Patienten &r ofullsténdigt utredd avseende:
7. Kroppsfunktioner
F -4 dende fdrmaga trots sjukdomen
Hinder - aktivitetsbegransning till f5ljd av sjukdomen eller symtomen: Styrks av ob;ektma
ingen latt mdttlig svir total ja delvis nej
OoOoo0oo0oan ooao
ooooad Ooo0oano
aooogao 000
Jooooo 000
&~ 04 524 2549 50-95 96-100%
&
I
-
Prognos (pa ett &rs sikt) - patientens tillstand kommer att
ig Kommentar:
:
g¥
&
i
+ +
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~+

72641302

03.08

‘264 (004 A 001) Faststalld av RFV

+FK7
| samréd

Personnummer +
3(6)
8. Psykiska funktioner
Resurser - Atersthende férmaga trots sjukdomen
Hinder - aktivitetsbegransning till fljd av sjukdomen eller symtomen: Styrks av objekiiva
undersdkningsfynd

latt  mattig sver total ja delvis nej

Oo0ooo O oo

(I R ood

O000d Oooaod

04 524 2549 50-95 96-100%

Prognos (pd elt 4rs sikt) - patientens tillstand kommer att
Kommentar:

9. Psykosomatiska symtom

R - aterstaende férmaga trots sjukdomen
Hinder - aktivitetsbegransning till féljd av sjukdomen eller symtomen: Styrks av objekdiva
ingen latt matig svar total ja_ delvis nej

ogoooan Ooaod
oboooOaq ooano
oooaoag Ooo0oo
bl (LT ELIC] L 0.0 0

04 524 2549 50-95 96-100%

Prognos (pa ett &rs sikt) - patientens tillstand kommer att

Kommentar:

119




Bilaga 3 SOU 2008:66

-+

72641402

Personnummer +
4(6)

10. Substansintag

Lk del (prep och dos):

Tobak (ange vad och méngd):

Alkohol (méngd per vecka):

Droger (ange vad):

Arbetsférhallanden

11. Yrke Arbetslos

Ja []nei

12. Arbetsuppgifter (om arbetslés gérs beddmningen mot arbete som &r normalt férekommande pa arbetsmarknaden)
Uppskattning av hinder for att utfora en arbetsuppgift

ﬁnﬁmﬁﬁﬂwm& IDlDﬂ arbetsuppgift andel av arbetstid (%)

O
O
O

oon
]
oon

O
O
O

524 2549 50-95 96-100%
Om arbetslds - ga direkt till punkt 14.

13. Arbetsuppgifter som dr mdjliga att utféra (helt eller delvis) efter
1) Behandling och konvalescens

2) Anpassning

3) Annat arbete hos arbetsgivaren - direkt omplacering
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+ — +

5(6)

4) Annat arbete hos arbetsgivaren - efter kompletterande utbildning

Arbetsplatsbessk? [va-avvem?

Visnidgs.ex

Mijligheter till atergang i arbete
14, Resurser som kan tas tillvara i arbete

15. Vad talar emot atergéng | arbete?
a) Arbetssituation (fysisk och psykisk)

72641502

b) Omgivningsfaktorer

c) Finns nagot skal till att patienten inte kan vistas pa arbetsplatsen?

gi| L

A 001) Faststalld ay RFV
Socialstyrelsen 03.06

éE [] sa-vike?

121



Bilaga 3 SOU 2008:66

pe s+

Sammanfattning 6(6)

16. Redogorelse for patientens beskrivning enligt sammanfattning i SASSAM Ds,\sw &j gjord

17. Liikarens sammanfattande uppfattning av patientens situation

Visnings ex

18. Planering fér atergang | arbete (nuvarande eller annat):

Patienten har givit sit tilstand att kopia av detia sarsKilda akerutidtande och SASSAM ulredningen far lémnas tl: _
behandiande lakaren [_| ﬁ

72641602

E _ arvetsgivaren ] [
gi Ort och datum

§'. Underskrift

gi
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FK 7264 (004 A 001) Faststalld av RFV | samrd med Socialstyrelsen 03.08

Férsakringskassan

1(4)

Anvisningar till blanketten "Sarskilt ldkarutlatande - for bedémning
?I‘; Kr?;t&r; ill sjukpenning och behov av rehabiliteringsatgarder"

Filt 1: Underlag till grund fér utlatandet

Tidigare medicinska utredningar, kompletterande medicinskt underlag och eventuell Sassam-
utredning bér bifogas med uppdraget att utfarda SLU. Vilken tidigare medicinsk dokumentation
som l|4karen tagit del av anges i falt 1 pa blanketten.

Falt 2: Sammanfattning av tidigare undersékningar av betydelse for nuvarande
halsotillstand

En kortare sammanfattning tliga i pAtientens tidi kand icinska historik
redovisas i falt 2. Av denna rgﬁ ﬁ @-ﬂné‘ti re satta
diagnoser.

Falt 3: Diagnoser enligt tidigare medicinskt underlag

Tidigare satta diagnoser anges i filt 3. Sannolikt kan dessa bekréftas efter I4kares egen
upptagna anamnes och status. Man kan déremot inte utga fran att sa alltid &r fallet. Lakaren
kan finna en annan eller kompletterande diagnos. denna kan redovisas i félt 6.

Filt 4: Anamnes
Hér anges nuvarande och aktuell sjukdom enligt patientens egen anamnes.

Falt 5: Status

Hér redovisas status vid aktuell undersékning. Att eget status utférs av lakaren &r kanske inte
alltid nédvandigt ur medicinsk synpunkt fér att kunna yttra sig i drendet. Det torde d&remot ur
patientfértroendesynpunkt vara av vasentligt vérde att det nda alltid utférs. datum for
genomfért status redovisas alltid.

Falt 6: Diagnoser, som styrks genom dagens undersékning

Hér redovisas samtliga tidigare och eventuellt nytillkomna diagnoser som lakaren anser
féreligga. Finner kldkaren att patienten inte &r medicinskt fardigutredd, maste patieten
aterremitteras fér kompletterande utredning. Det &r i sddana fall Iampligt att samrid sker
mellan lakaren och Férsdkringskassan. | vissa fall behdver patienten utredas vidare via
ordinarie vard, men det 4r inte uteslutet att medbedémning pa remiss av Fors&kringskassan
kan bli aktuell.

Falt 7: Kroppsfunktioner
Termen "kroppsfunktioner” féljer definitionen enligt Sassam.

Resurser - aterstaende férmaga trots sjukdom, symtom

De resurser man finner att patienten har trots sina besvéar anges hér i fritext. Det &r vasentligt
att man sa langt som méjligt fokuserar pa att redovisa det positiva i situationen fér att
tillvarata personens kvarvarande férmaga.

Hinder - aktivitetsnedséttning till féljd av sjukdomen eller symtomen

Har listas sjukdomens olika konsekvenser i form av férmagebegransningar/begrinsning av
aktivitet pa individniva. Genom att lista olika férmage-/aktivitetsbegransningama var fér
sig dstadkommes en 6kad precisering.
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FK 7264 (004 A 001) Faststilld av RFV | sammdd med Socialstyrelsen 03.06

| graderingsskalan till vinster aterfinns de i ICF angivna bedémningsfaktorerna (qualifiers),
fér att beskriva hur uttalat de olika hindren uppfattas. Det &r viktigt att observera att ICF:s
femgradiga skala avsiktligt anvander procentsatser som &r olika stora i respektive
graderingsteg. Graderingen utférs pa aktivitetsniva, som ar steget fére bedémning av
arbetsfdrmaga. Den kan alltsa inte direkt éverséttas till gradering av nedsatt arbetsférmaga.
Det &r forst ur den sammantagna bedémningen av samtliga aktivitetsbegransningar i

SOU 2008:66

2(4)

jamférelse med arbetsuppgifternas krav som en vérdering av nedsatt arbetsférmaga kan géras.

Det #r lakarens uppfattning som giller, ven om den ibland maste baseras pa patientens
subjektiva beskrivning som den kommer till uttryck i Sassam. Graden av subjektivitet i
bedémningen redovisas i faltets hégra sida genom att ange ja, delvis eller nej under texten
"Styrks av objektiva undersokningsfynd”.

Prognos pa ett ars sikt

= [
e G LG G O 0
férandras. Om prognosen &r oilka ning t anges under

rubriken "Kommentar". H&r kan dven dvriga synpunkter som inte framkommit férklaras.

Fiélt 8: Psykiska funktioner

Termen "psykiska funktioner” foljer definitionen enligt Sassam.

Vad géller redovisning av resurser, hinder - aktivitetsnedsattning till féljd av sjukdomen
eller symtomen, gradering av bedémningsfaktorer, vad som styrks av objektiva
undersékningsfynd respektive prognos, se instruktioner till falt 7.

Falt 9: Psykosomatiska symtom

Termen "psykosomatiska symtom"” féljer definitionen enligt Sassam.

vad giller redovisning av resurser, hinder - aktivitetsnedséttning till féljd av sjukdomen
eller symtomen, gradering av bedémningsfaktorer, vad som styrks av objektiva
undersokningsfynd respektive prognos, se instruktioner till falt 7.

Falt 10: Substansintag

Termen "substansintag” féljer definitionen enligt Sassam.

Hér redovisas vilka lakemedel, substanser, som patienten anvander. Det kan &ven redovisas
vilket positivt virde varje substans medftr eller om biverkningar féreligger och hur uttalade
dessa i sa fall &r.

Filt 11: Yrke

Hér anges vad patienten har fér yrke och om hon eller han arbetar heltid eller deltid. Vid
deltidsarbetet anges omfattningen i procent av heltid.

Om patienten &r arbetslés anges detta. | falt 12 ska bedémningen da géras mot normait
férekommande arbete pa den &ppna arbetsmarknaden.

Falt 12: Arbetsuppgifter

Fér en patient som har arbete redovisas har hennes eller hans arbetsuppgifter var fér sig. |
graderingsskalan till vénster aterfinns de i ICF angivna bedémningsfaktorerna for att beskriva
hur uttalade krav som de olika arbetsuppgifterna uppfattas stilla pa personen. Observera att
ICF:s femgradiga skala anvander procentsatser som &r olika stora i respektive graderingssteg.
Det &r har lakarens uppfattning som redovisas. Uppfattningen bér i bésta fall baseras pa egen
ka@nnedom om arbetets krav, vilket som regel manga féretagslakare har. Saknas egen
kannedom om arbetets krav och det har betydelse fér beddmningen rekommenderas att
arbetsplatsbestk genomférs. Detta kan om det ar lampligt utféras av annan yrkeskategori
inom teamet, som till exempel sjukgymnast eller ergonom. Patentens egen uppfattning om
kraven i arbetet redovisas i Sassam-utredningen.
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Falt 13: Arbetsuppgifter som dr mdjliga att utfora, helt eller delvis efter
Om patienten &r arbetsls blir det inte meningsfullt att ange arbetsuppgifter som ar méjliga
att utfdra. Man gar da istéllet vidare direkt till fait 14.

1. Behandling och konvalecens
Har anges vad patienten bér kunna klara av nar hon eller han ar medicinskt
fardigbehandlad och/eller har genomgatt medicinsk rehabilitering.

2. Anpassning
Arbetsgivaren ska ta stallning till vad som ar méjligt att &tgarda fér att underlatta atergang
i arbetet. Infér detta behdvs synpunkter fran lakare fér att veta vad som &r medicinskt
rimligt.

3. Annat arbete hos arbatsaivaren - direlt omplacering
Arbetsgivaren ska se pa Il & igl: | i o
férsamra arbetsmiljén for 1. }
arbetsuppgifter, om dessa in men for a
arbetsplatsen.

4. Annat arbete hos arbetsgivaren - efter utbildning
Om en person kan fa annat arbete hos nuvarande arbetsgivare, man saknar ratt
kompetens, kan Férsakringskassan betala rehabiliteringsersattning under utbildningstiden
férutsatt att den inte &r l&ngre &n ett ar.

Arbetsplatsbesdk:
Om arbetsplatsen har gjorts redovisas har att sa r fallet och vem som gjort det. Om det &r
behdvligt men inte har utférts anges av vilket skal.

Falt 14: Méjligheter till atergang i arbete
Har redovisas vilka resurser patienten har som kan tas tillvara i ett eventuellt arbete.

Félt 15: Vad talar emot atergang i arbete?

Finns direkta eller indirekta hinder fér att arbete i nagon form?

a) Arbetssituation:
Det kan vara saval fysiska hinder som konflikter pa arbetsplatsen

b) Omgivningsfaktorer:
Exempel pa omgivningsfaktorer som kan paverka méjligheterna att aterga i arbete &r
bostadsort, resor till och fran arbete eller krav fran andra.

c) Finns nagot skil till att patienten inte kan vistas pa arbetsplatsen?

Ibland kan det finnas skal till att personen vistas pa eller bedker arbetsplatsen fér att
minska risken for utslagning pa sikt. Féreligger hinder fér detta anges det har.

Filt 16: Redogorelse for patientens beskrivning enligt sammanfattning i Sassam

Infor l4karens sammanfattande bed&mning &r det vasentligt att patientens egen syn pa sin
situation redovisas. Denna framgar av Sassam-utredningens sista félt langst ned pa sidan 4.
Om sassam-utredning inte har utforts ska detta anges och helst kommenteras.
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Falt 17: Lakarens sammanfattande uppfttning av patientens situation

Har redovisar ldkaren sin egen sammafattade bedémning av patientens sjukdom. Det som
bér bedonas &r det som &r styrkt i form av hinder d:é organniva, dess konsekvens pa
individniva och inverkan pa férmagan till arbete. Overensstdmmer det I&karen funnit med hur
patienten beskriver om sin situation? Vilka sarskilda omsténdigheter bér man beakta fér att fa
en helhetssyn infér bedémning av arbetsférmaga, behov av rehabilitering och eventuell
restarbetsférmaga pa sikt.

Falt 18: Planering infér atergang i arbete, nuvarande eller annat

Finns relevant férslag pa upplégg, plan for rehabilitering ur social, medicinsk och
arbetslivsinriktad synpunkt? Malsattning? Vad behéver géras? Vem bér genomféra atgardemna?
Ansvar - patientens eget eller annan aktér? Tidsaspekter pa genomférande? Vilka resurser kan
behévas? Synpunkter pa UFW j .

Patienten har givit sitt ti sare &h @Mﬂredning

far lamnas till behandlande ldkare respelmva arbetsgivare

Informationen i SLU och Sassam &r till fér Férsakringskassan. Men sjélvfallet kan denna
information ven ha ett stort vérde fér savil behandlande ldkare som arbetsgivare. Patienten
har dock alltid ratt att havda sin lagstadgade rétt till sekretess for kanslig information &ven

mot dessa parter. | de flesta fall torde det dock inte finnas nagra hinder fér att vidarebefordra
informationen, men patienten maste alltid tillifragas.
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Forsakringskassan

Handiaggare, telefonnummer

Bilaga 4

SASSAM - kartan Sida 1 (4)

Telefonnummer hem (dven rikinr)

Telefonnummer arbete (dven rikinr)

Kontaktpersoner

Namn

Adress

Telefon

il f

lTelem

|Te|ef|:l1

|Tﬂﬂur|
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SASSAM - kartlaggning - individ Sida 2 (4)
Hinder Omrade Resurser
1 Kroppsfunktioner

wPsykiska funktioner

Visnings ex

3 Stressreaktioner/Psykosomatik

4 Substansintag
5 Historik
6 Gvrigt
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SASSAM - kartlaggning - omgivning Sida 3 (4)
Hinder Omrade Resurser
T Sociala férhallanden
wArbetsforhallanden

Vi

snings e

Utbildning - kompetens

10

Fritidsintressen

Professionelit nitverk
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Sida 4 (4)
Motivation
13
Mindre bra med 16randring for mig A Bra med forandring 1or mig

Visnings ex

Mindre bra fdr min omgivning med forandring for mig

: } Bra 16 min omgivning med farandring for mig

Sammanfattning - Planering

14
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Bilaga 5

Forsakringskassan Lakaruatanae '

) i R g . - halsotillstand E()m patienten inte &r kand skall identiteten styrkas

*VidBgonsjukdomborblankettenMFKB2I0"@nvandas genom legitimationshandling med foto (SOSFS
Vid@ansbkanombilstodborblanketten"FK3222"@anvéndas 1981:25)

1 Efternamn och férnamn 2 Personnummer

3 Journaluppgifter fr.o.m. 4 Senaste undersokning, datum 5 Patienten hos undertecknad sedan

6 Yrke/Sysselsattning 7 Arbetsgivare 8 Arbetslos sedan

Medicinsk bedémning Fortsattningsblad[(FK(3201)kan(anvéndas
Utlatandet bor belysa omstéandigheter, som sétter ned den fysiska och/eller psykiska prestationsformégan. om utrymmena pa blanketten inte récker til

9 Tidigare sjukdomar med relevans fér nuvarande medicinska tillstand

Visnings ex

10 Redogorelse for den aktuella sjukdomens bérjan (tidpunkt) och férlopp samt den halso- och sjukvard som hittills givits

11 Redogérelse fér patientens beskrivning av sin nedsatta funktionsforméga

12 Objektiva, relevanta undersokningsfynd, fysiska och/eller psykiska, 6verensstammelse med ev diagnoskriterier

13 Svensk och latinsk diagnos och nomenklaturnummer enligt internationell klassifikation av sjukdomar, ICD 10, (huvuddiagnosen forst)

Forsékringskassans anteckningar forts sid 2

| kr datum sign Ankomstdatum
Intyget ersatt med ——®
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FK 3200 (004 A 001)Faststalld@viFérsakringskassan isamradihedSocialstyrelsen

2(2)

Personnummer

14 Sammanfattning av det medicinska tillstindet samt av hur det paverkar funktionsférmagan fysiskt och/eller psykiskt
Foreligger hinder for vissa arbetsuppgifter med hénsyn till fysisk och/eller psykisk formaga?

. 7" -
15 - Kan det forvantas att det medicinsky tillta ! 3 d aterglallal?
- Vilka &tgérder skulle behévas? Vad lan¢ at2 i i

- Finns behov av mer ingéende funktionsbedomning och i sa fall vad?

16 Uppgift om hur lange nuvarande funktionsnedséattning bedéms foreligga

17 Kompletterande information, t.ex. andra faktorer som pverkar patientens forméga att &terga till sina vanliga arbetsuppgifter
eller kunna utfora arbete som &r normalt fsSrekommande pa arbetsmarknaden

18 Uppgifter for bedémning av ratt till HANDIKAPPERSATTNING.
Lamna en s& utforlig beskrivning som méjligt av den undersoktes ev nedsatta funktionsférmaga* med avseende p& behov
av mera tidskravande hjalp av annan eller betydande merutgifter i den dagliga livsforingen (t ex behov av dietkost eller annan specialkost,
behov av sarskilt hjalpmedel eller fortiopande hjélp av annan fér att kunna férvéarsarbete eller studera)

* Ett villkor for rétt till handikapperséattning &r att handikappet uppstatt fére 65 ars &lder. Forandring
av férsékrads handikapp efter denna tidpunkt kan inte grunda rétt till handikapperséattning

Betalningsmottagare Underskrift
Namn 19 Lakarutidtandet utfardat p& begaran av

j Forsakringskassan Dlénsarbetsnamnden
Personnummer/organisationsnummer [vilken

j annan
20

| | FoifsatningsbladFK3201 " halanvénts

Adress

21 Ort och datum

22 Lakarens underskrift (namnteckning jamte klartext), tjanstestallning,
adress och telefonnummer (aven riktnr). Underskriften omfattar
sidorna 1-2.

PlusGironummer

Bankgironummer

Begart arvode

| IF del [ ] A-skattesedel

UppgifternalkommerattbehandlasilForsakringskassans(datasystem.Merlihformation(finns ibroschyrenSocialforsékringsregistef!.
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Personal Capability Assessment (PCA)

Descriptors Points
Sitting
| have no problems with sitting 0
| cannot sit comfortably at all 15
| cannot sit comfortably for more than 10 minutes without having to move from the 15
chair
| cannot sit comfortably for more than 30 minutes without having to move from the 7
chair
| cannot sit comfortably for more than 1 hour without having to move from the chair 3
| cannot sit comfortably for more than 2 hours without having to move from the chair 0
Rising from sitting
No problem with rising from sitting to standing 0
| cannot rise from sitting to standing 15
| cannot rise from sitting to standing without holding on to someting 7
Sometimes | cannot rise from sitting to standing without holding on to something 3
Bending and kneeling
| have no problems with bending or kneeling 0
| cannot bend to touch my knees and straighten up again 15
| cannot either, bend or kneel, or bend and kneel as if to pick up a piece of paper from 15
the floor and straighten up again
Sometimes | cannot either, bend or kneel, or bend and kneel as if to pick up a piece of 3
paper from the floor and straighten up again
Walking*
| have no problems with walking 0
| cannot walk at all 15
| cannot walk more than a few steps without stopping or feeling severe discomfort 15
| cannot walk more than 50 metres without stopping or feeling severe discomfort 15
| cannot walk more than 200 metres without stopping or feeling severe discomfort i
| cannot walk more than 400 metres without stopping or feeling severe discomfort 3
| cannot walk more than 800 metres without stopping or feeling severe discomfort 0
Walking up and down stairs*
| have no problems walking up and down the stairs 0
| cannot walk up and down one stair 15
| cannot walk up and down a flight of 12 stairs
I cannot walk up and down a flight of 12 stairs without holding on and taking a rest 7
| cannot walk up and down a flight of 12 stairs without holding on 3
| can only walk up and down a flight of 12 stairs if you go sideways or one step at a 3

time

* Only one score (the highest) from these two sections can be counted.
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Descriptors Points
Standing
| have no problems with standing 0
| cannot stand unassisted 15
| cannot stand for more than a minute before needing to sit down 15
| cannot stand for more than 10 minutes before needing to sit down 15
| cannot stand for more than 30 minutes before needing to sit down i
| cannot stand for more than 10 minutes before needing to move around 7
| cannot stand for more than 30 minutes before needing to move around 3
Using your hands
| have no problems with using my hands 0
| cannot turn the pages of a book with either hand 15
| cannot turn a sink tap or the control knobs on a cooker with either hand 15
| cannot pick up a coin which is 2.5 cm (1") or less in diameter with either hand 15
| cannot use a pen or a pencil 15
| cannot tie a bow in laces or string 10
| cannot turn a sink tap or the control knobs on a cooker with one hand, but can with 6
the other
| cannot pick up a coin which is 2.5 cm (1") or less in diameter with one hand, but can 6
with the other
Reaching
| have no problems with reaching 0
| cannot raise either arm as if to put something in the top pocket of a coat or jacket 15
| cannot raise either arm to my head as if to put on a hat 15
| cannot put either arm behind back as if to put on a coat or jacket 15
| cannot raise either arm above head as if to reach for something 8
| cannot raise one arm to his head as if to put on a hat, cut can with the other 6
| cannot raise one arm above his head as if to reach for something, but can with the 0
other
Lifting and carrying
| have no problems with lifting and carrying 0
| cannot pick up a paperback book with either hand 15
| cannot pick up and carry a 0.5 litre (about a pint) carton of milk with either hand 15
| cannot pick up and pour from a full saucepan or kettle of 1.7 litre (about 3 pints) 15
capacity with either hand
| cannot pick up and carry a 2.5 kg (about 5 Ibs) bag of potatoes with either hand 8
| cannot pick up and carry a 0.5 litre (absout a pint) carton of milk with one hand but 6
can with the other
| cannot pick up and carry a 2.5 kg (about 5 Ibs) bag of potatoes with one hand but can 0
with the other
Seeing
| have no problems with my sight
| cannot see the shape of furniture in the room 15
| cannot see well enough to read 16 point print at a distance greater than 20 cm 15
--- This is an example of 16 point print ---
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Descriptors Points
| cannot see well enough to recognize a friend across the room at a distance of at least 12
5 metres
I cannot see well enough to recognize a friend across the road at a distance of at least 8
15 metres
Speaking
| have no problems with speech 0
| cannot speak 15
My speech cannot be understood by family or friends 15
My speech cannot be understood by strangers 15
Strangers have great difficulty understanding my speech 10
Strangers have some difficulty understanding my speech 8
Hearing

| have no problem with hearing 0
| cannot hear well enough to follow a television programme with the volume turned up 15
| cannot hear well enough to understand someone talking in a loud voice in a quiet 15
room
| cannot hear well enough to understand someone talking in a normal voice in a quiet 10
room
| cannot hear well enough to understand someone talking in a normal voice on a busy 8
street

Fits or something similar
I have no problems with fits or something similar 0
| have a fit or something similar at least once a week 15
| have a fit or something similar at least once a month 15
| have had a fit or something similar at least twice in the 6 months 12
| have had a fit or something similar at least once in the 6 months 8
| have had a fit or something similar at least once in the 3 years 0

Coping with toilet needs
| have no problems with continence 0
| have no voluntary control over my bowels 15
| have no voluntary control over my bladder 15
| lose control of my bowels at least once a week 15
| lose control of my bowels at least once a month 15
I lose control of my bowels occasionally 9
| lose control of my bladder at least once a month 3
| lose control of my bladder occasionally 0
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The Mental Health Assessment —
Descriptors and scores

The mental health assessment is a separate part of the personal
capability assessment. Like the physical assessment it involves
scoring points from descriptors but you are not shown or directed
to address these on the questionnaire. Even if you are asked to
attend at a medical examination you will still not be directly asked
about all the descriptors shown below. Which descriptors are
satisfied and how many points you score will be based on the
opinion of the doctor at the examination, together with any other
evidence available, such as the details you give on the form and
notes from your GP or anyone else helping you. The descriptors
are divided into four main areas of difficulties that you may have.
Points can be scored and added together from any of the areas and
questions shown below.

Descriptors Points
Completion of tasks

| cannot answer the telephone and reliably take a message 2

| often sit for hours doing nothing 2

| cannot concentrate to read a magazine article or follow a radio or television 1

programme

| cannot use a telephone book or other directory to find a number 1

My mental condition prevents me from undertaking leisure activities that | previously 1

enjoyed

| overlook or forget the risk posed by domestic appliances or other common hazards due 1

to poor concentration

Agitation, confusion or forgetfulness has resulted in my having potentially dangerous 1

accidents in the 3 months before the day the benefit is claimed for

My concentration can only be sustained by prompting 1

Daily living

| need encouragement to get up and dress 2

I need alcohol before midday 2

| am frequently distressed at some time of the day due to fluctuation of mood 1

| do not care about my appearance and living conditions 1

Sleep problems interfere with my daytime activities 1
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Descriptors Points
Coping with pressure

Mental stress was a factor in making me stop work 2

| frequently feel scared or panicky for no obvious reason 2

| avoid carrying out routine activities because | am convinced they will prove too tiring 1

or stressful

| am unable to cope with changes in my daily routine 1

| frequently find there are so many things to do that | give up because of fatigue, 1

apathy or disinterest

| am scared or anxious that work would bring back or worsen my illness 1
Interaction with other people

| cannot look after myself without help from others 2

| get upset by ordinary events and this results in disruptive behavioural problems 2

My mental problems impair my ability to communicate with other people 2

| get irritated by things that would not have bothered me before | became ill 1

| prefer to be left alone for 6 hours or more each day 1

| am too frightened to go out alone 1
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Functionele Mogelijkhedenlijst (FML)

Listen er oversatt av bedriftslege Marijke Engbers,
Modum bedriftshelsetjeneste

MENTALE FUNKSJONER

Fokusere oppmerksomhet:
evne til & konsentrere seg om en informasjonskilde i minst en halv time

Dele oppmerksomhet:

evne til & vaere oppmerksom pa flere informasjonskilder i minst en halv time
Hukommelse:

evne til & huske pa relevante ting nar man skal
Egeninnsikt:

evne til & se sine egne evner og begrensinger

Handle malrettet:

evne til & avstemme egen aktivitet pa & oppna et mal
Handle selvstendig:

evne til & utfgre oppgaver selvstendig

Tempo:

evne til & utfgre oppgaver raskt

SOSIALE FUNKSJONER
Syn:

Horsel:

Sprak, muntlig:

evne til & gjgre seg forstatt verbalt

Skriving:

evne til & gjgre seg forstatt skriftlig

Lesing:

evne til & forsta skriftlig kommunikasjon

Takle fglelsesmessige problemer hos andre:

evne til empati og distanse i forhold til andres problemer
Uttrykke personlige falelser:

evne til & uttrykke fglelser i ord og handling

Forholde seg til konflikter:
evne til & handtere konflikt ansikt til ansikt
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9 Samarbeid med andre:
gjennomfgre oppgaver i fellesskap

10 Transport:
kjgring, sykling eller selvstendig bruk av kollektiv transport

1} TILPASNING TIL FYSISK MILIg

1 Varme:

minimum 5 sammenhengende minutter i temperatur over 35 grader:
2 Kulde:

minimum 5 sammenhengende minutter i temperaturer under -15 grader
3 Trekk:

kan tale sterk trekk, vind
4 Hudkontakt:

kan tale ngdvendig intensiv kontakt med faste og/eller veeskeformige stoffer
5 Vernetiltak:

kan tale & bruke personlig eller annet verneutstyr:
6 Stav, rayk, gass og damp:

kan tale a arbeide i et miljg med stgv, rgyk og/eller damper:

7 Stay:
kan tale & arbeide i stgy.
8 Vibrasjoner:

kan tale & arbeide i et miljg med betydelige vibrasjoner

v DYNAMISK BEVEGELSE

1 Bruk av hender og fingre:
bruk av hender og fingre
2 Bergring/ falelse:
a oppfatte inntrykk via fglelse (bergring)

3 Bruk av tastatur og mus:

kan utfgre alle ngdvendige bevegelser
4 Arbeid med tastatur og mus:

kan bruke tastatur og mus i deler av arbeidsdagen
5 Vridning av hand og arm:

i stand til & dreie hender og armer

6 Rekkevidde:
60—70 cm (inkludert bgying/vridning pa maks ca 15 grader ca 5 ganger i minuttet, ved
héndtering av objekter pa ca 500 g)

7 Gjentatte strekkinger i arbeidet:
strekke arm, minst 20 ganger i minutt

8 Framoverbgying:
ta opp noe fra gulvet

9 Gjentatte framoverbgyninger:
bgyer seg ofte gjennom hver time av arbeidsdagen, ca 10 ganger i minuttet
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Vridning av kroppen:

vridning av kroppen pa minst 45 grader (ca en gang i minuttet)

Dra og skyve:

dra eller skyve ca 15 kg

Baring:

bare eller lgfte opp ca 15 kg (ca 5 ganger i timen)

Gjentatt handtering av lette gjenstander:

handtering av lette gjenstander pé ca 1 kg, ( ca 10 ganger i minuttet)

Gjentatt handtering av tunge gjenstander:
gjentatt handtering av tunge gjenstander pa ca 15 kg i en time per arbeidsdag,
ca 10 ganger i timen

Hode- bevegelser:

bevege hodet uten vanskeligheter

Ga:

gdica 1 sammenhengende time

G4 i arbeidet:

g4 gjennom mesteparten av arbeidsdagen

Ga i trapper:

ga opp og ned 2 trapper uten pause (2 etasjer), evt. 5 ganger i timen
Klatring:

klatre opp og ned en stige uten pause),evt. 5 ganger i timen

Knestaende / sitte pa huk:
bergre bakken ved knestaende eller sitting pa huk (ca 10 ganger i timen)

STATISK ARBEID

Sitte:
sitte ca to sammenhengende timer

Sitte i arbeidet:
sitte gjennom nesten hele arbeidsdagen

Stéende:
std ca 1 sammenhengende time

Stéing i arbeidet:
std nesten hele arbeidsdagen

Jobbe i knestaende stilling eller pa huk:
i minst 5 sammenhengende minutter (ca 2 ganger i timen)

Jobbe i framoverbgyd eller vrid stilling:
i minst 5 sammenhengende minutter (ca 2 ganger i timen)

Arbeid over skulderhgyde:
arbeid over skulderhgyde i minst 5 sammenhengende minutter (ca 2 ganger i timen)

Holde hodet i en bestemt posisjon i arbeidet:
holde hodet i en bestemt posisjon i mesteparten av arbeidsdagen
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ARBEIDSTID

Tider pa dagnet:

jobbe alle tider pa dggnet, ogsa natten
Timer per dag:

arbeide ca 8 timer om dagen

Timer per uke:
arbeide ca 40 timer i uken
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