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En begriplig och trygg sjukforsakring med plats for rehabilitering (SOU 2020:6)
Goteborgs universitet har givits mdjlighet att inkomma med synpunkter pé remissen En begriplig och
trygg sjukforsékring. Sammanfattningsvis finner Géteborgs universitet att forslaget ér bra, men att det
finns ett antal punkter som bor beaktas.

Grupp- /individfokus

Ett av problemen ér att instrument alltid utvecklas pé& gruppniva och att det aldrig gar att bedoma
arbetsféormaga utan att bedoma den i relation till ndgot d.v.s. arbetsuppgifter, arbetsmiljo och
arbetsrelaterade faktorer i dvrigt. Men en sjukforsikring med ménniskan i centrum, som &r begriplig
och trygg maste fraga sig om den éar tillrackligt palitlig i det enskilda fallet.

”Manniskan i centrum” handlar om att méanniskan” framst syftar pa de férsdkrade och att alltsa dessas
intressen skall vara i centrum for sjukforsékringens procedurer och principer, inte Forsdkringskassans
och domstolars behov av forenklad drendehantering.

Kunskap

Arbetsformagan ar central inom sjukforsékringen. I lagtexten stéar “att sjukpenning kan ldmnas till en
forsdkrad som har nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom” (Socialforsikringsbalken kapitel 24,
paragraf 2). Problemet &r att det finns mycket f& sjukdomar dér sambandet med den nedsatta
arbetsformagan ar tydligt. For de vanligaste sjukskrivningsorsakerna dr sambanden snarare komplexa,
individuella och i hog grad beroende av arbetsuppgifter och arbetsmiljo. En fraga ar vem eller vilka
som skall gora beddmningarna av arbetsformaga. Och vem eller vilka som fattar de beslut som med de
aktuella bedomningarna som delunderlag bestimmer individens arbetsformaga. For det forsta kraver
begriplighet, trygghet och méanniskan i centrum att bedomaren/beddémarna har 1) fackkompetens, 2)
resurser i termer av tid, 3) tillrdckligt professionellt, ekonomiskt och privat oberoende av bade den
forsdkrade och FK for att kunna gora bedomningar med mycket hog grad av validitet och reliabilitet.

Det blir ocksa problematiskt att utredarna foreslar att ansvaret for att utveckla framtida métt inklusive
det s.k. referensmaterialet ska goras av handldggare inom Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen.
Det ar var bestimda uppfattning att en sddan utveckling, om den ska goras, bor ske i ndra samarbete



mellan personal vid Arbetsformedlingen, Forsékringskassan, inom Hélso- och sjukvérden och
forskare. Ett problem med matt, instrument och referensmaterial ar att de inte kan anpassas
individuellt pa det sétt som ofta behdver ske i rehabilitering och bedomning av arbetsférmaga.
Dessutom ér det svart att fA dom neutrala i forhéllande till aspekter som kon, alder, typ av bransch och
liknande.

Kunskapen bland handldggare inom Forsdkringskassan i omraden som har med hélsa, sjukdom och
sjukdomens relation till arbetsforméga att gora varierar stort. Vi saknar i utredningen en férdjupad
diskussion om kompetens och utbildning. I grundutbildningarna till arbetsterapeut, fysioterapeut,
hélso- och sjukvardskurator, lékare, psykolog, sjukskoterska med flera yrken varierar det hur mycket
man léser om sjukforsdkring, vélfardssystem, arbetsliv och arbetsrelaterad hélsa. Generellt menar vi
att fragor om socialforsdkringen och arbetslivet behover forstérkas i samtliga utbildningar och sirskilt
i lakarutbildningen. Det finns ingen sérskild hogskoleutbildning for personer som ska arbeta med
handléggning av drenden inom sjukforsékring och rehabilitering och dérav varierar den professionella
kunskapen betydligt.

Begriplighet

I intervjustudier med sjukskrivna framkommer att man ofta s6ker information i borjan av en
sjukfranvaro men att det ar svért att veta vem som kan svara och vem som har ansvar. En tydligare
beskrivning av vem som gor vad i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen skulle 6ka
begripligheten avsevirt.

Delbetidnkandet placerar normalt forekommande arbete inte pa den reella arbetsmarknaden utan i ett
formellt yrkesklassifikationssystem. Detta bidrar till begripligheten, men forslagets konsekvenser bor
tydliggoras for de forsdkrade.

For en begriplig sjukforsdkring ar det synnerligen onskvirt att tydliggora att beslut rérande
arbetsformaga med betydande sannolikhet inte kommer att grundas i bedémning som gors av den
forsdkrades egen ldkare/motsvarande. Det vill sdga att den forsékrade riskerar att bli exponerad for
proceduriell ordttvisa pa grund av bedomningar av den forsdkrades 1dkare/motsvarande och/eller
Forsékringskassans medicinska radgivare.

I likhet med andra tidigare versikter och rapporter i nérliggande &mnen kommer man till slutsatsen att
det verkar fungera béttre om arbetsplatsen &r involverad i den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen.
Men forslagen och resonemangen i utredningen involverar inte arbetsplatsen eller arbetsgivare.

Tid

Aktivitetsformaga &r nagot som i hog grad paverkas av, rentav uppstér i, interaktionen mellan
individen och kontexten. Detta innebér att aktivitetsformaga inte kan undersdkas med mindre &n att
individen under tillrdckligt 1ang tid befinner sig i kontexten av ett angivet normalt forekommande

arbete och att séledes ett sddant arbete maste finnas tillgédngligt pa arbetsmarknaden och for den
forsakrade.

Utredningen ger flera forslag till andrade tidsgranser i rehabiliteringskedjan. Vi tycker forslagen ar
bra. Att redan efter 180 dagar beddmas mot hela arbetsmarknaden ér ett stringt kriterium. Inte minst
for att mycket tid under en sjukskrivningsprocess gar at till att vinta pa behandling, kontakt, dtgérder,
moten med mera, som inte den sjukskrivna individen sjdlv kan péverka.



Arendets beredning vid Géteborgs universitet

Sambhallsvetenskapliga fakulteten har varit ansvarig for remissens behandling. Psykologiska
institutionen vid Samhallsvetenskapliga fakulteten och Institutionen for medicin samt Institutionen for
neurovetenskap och fysiologi vid Sahlgrenska akademin har besvarat remissen. Remissvaren bifogas
for djupare forstéelse av Goteborgs universitets svar pd remissen.

Institutionen for medicin Institutionen for neurovetenskap och

Avdelningen for samhallsmedicin och fysiologi

folkhalsa Sektionen for hdlsa och rehabilitering
REMISSVAR

SOU 2020:6 En begriplig och trygg sjukforsékring med plats for rehabilitering.

Var sammanfattande bedomning av utredningsforslagen dr att de ar relevanta och tydliggor regelverket
pa ett bra sitt. Tidsgranserna justeras ocksa i en riktning som ur ett medicinskt och
rehabiliteringsperspektiv ér positivt. Flera sjukdomar och rehabiliteringar ar tidskrdvande i sig och till
detta kommer véntetider inom hélso- och sjukvarden och hos andra instanser. Tidsatgdng som den
sjukskrivne sjélv inte kan paverka. Vi har dock en del 6vergripande kommentarer till utredningens
forslag och resonemang.

Forslagen ér i korthet:

- BedOmning av arbetsforméga efter dag 180 ska goras mot angivet normalt forekommande
arbete

- Beslut om avslag fran Forsdkringskassans bor underbyggas i storre utstrackning.

- Arbetstagare som fyllt 62 é&r ska fa arbetsformégan bedomd mot arbete hos arbetsgivaren fram
till den méanad man kan ta ut garantipension.

- Det racker med att 6vervigande skél talar for atergang i arbete hos arbetsgivaren senast dag
365 for att bedomningen mot normalt forekommande arbete ska kunna skjutas upp frén dag
181.

- Den som haft nedsatt arbetsformaga i 365 dagar ska kunna fé sin arbetsforméga fortsatt
beddmd mot arbete hos arbetsgivaren om hog grad av sannolikhet talar for atergéng i detta
arbete senast vid dag 550.

- Vid bedomning av ritt till rehabiliteringspenning ska arbetsférmagan inte beddmas mot
normalt forekommande arbete.

Vi har valt att presentera vara évergripande kommentarer under olika teman.
TEMA ARBETSFORMAGA

SOU 2020:6 ir inte den fOrsta statliga utredning inom omrédet sjukforsidkring som brottas med
forstaelsen av arbetsforméga. Arbetsformagan ér central inom sjukforsdkringen. I lagtexten star att
sjukpenning kan 1dmnas till en foérsékrad som har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom”
(Socialforsékringsbalken kapitel 24, paragraf 2). Problemet &r att det finns mycket {4 sjukdomar dér
sambandet med den nedsatta arbetsformagan ar tydligt. For de vanligaste sjukskrivningsorsakerna &r
sambanden snarare komplexa, individuella och i hog grad beroende av arbetsuppgifter och arbetsmiljo.
Hur komplex bedomningen blir beror pa nér i sjukskrivningsprocessen beddmningen ska goras och pa
sjukdomens och arbetsformégans grad av nedsattning.



Utredningen problematiserar frdgor som ror arbetsformaga men andas énda en slags forhoppning eller
onskan om att det kan ga att utveckla matt pa arbetsforméga. Pa sidan 75 skriver man: ”Var slutsats ar
att det 4r mojligt att faststdlla matt, som kan spegla fysisk och mental formaga. Det finns bade i
Sverige och internationellt olika instrument, dér métt pé olika slags formégor kan beskrivas.
Svagheten ar att befintliga instrument har bristande validitet da dessa formagor ska relateras till en
befintlig arbetsmarknad.” Problemet, som vi ser det, i detta resonemang ér att instrument alltid
utvecklas pa gruppniva och att det aldrig gar att bedoma arbetsformaga utan att bedoma den i relation
till ndgot d.v.s. arbetsuppgifter, arbetsmiljo och arbetsrelaterade faktorer i 6vrigt. Arbetsformaga &r
alltid dynamiskt och relativt.

Det blir ocksa problematiskt att utredarna foreslar att ansvaret for att utveckla framtida métt inklusive
det s.k. referensmaterialet ska goras av handldggare inom Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.
Det ar var bestimda uppfattning att en sddan utveckling, om den ska goras, bor ske i ndra samarbete
mellan personal vid AF, FK, inom Hélso- och sjukvarden och forskare. Att utveckla matt eller material
som kan anvindas som en form av objektiva métstickor dr komplext och vi ar tveksamma till att det &r
ratt vig att ga.

Ett problem med matt, instrument och referensmaterial 4r att de inte kan anpassas individuellt pd det
sdtt som ofta behdver ske i rehabilitering och bedomning av arbetsformaga. Dessutom &r det svart att
fa dom neutrala i forhallande till aspekter som kon, alder, typ av bransch och liknande.

TEMA KOMPETENS OCH UTBILDNING

Vi saknar i utredningen en fordjupad diskussion om kompetens och utbildning. I grundutbildningarna
till arbetsterapeut, fysioterapeut, hidlso- och sjukvardskurator, likare, psykolog, sjukskoterska med
flera yrken varierar det hur mycket man ldser om sjukforsiakring, valfardssystem, arbetsliv och
arbetsrelaterad hélsa. Generellt menar vi att frdgor om socialforsdkringen och arbetslivet behover
forstéirkas i samtliga utbildningar och mest tydligt dr detta i ldkarutbildningen. Detta trots att
nyutbildade ldkare fran dag 1 kan stéllas infor att bedoma relativt komplexa sjukskrivningsidrenden. De
nyutbildade i samtliga yrken fér lira sig av erfarenhet nér de tilltrdder tjdnster dér det ingér att jobba
med dessa omrdden. Vi menar att det vore rimligt att man redan i grundutbildningen i storre
utstrackning forbereds for dessa arbetsuppgifter.

P4 motsvarande sitt varierar kunskapen bland handldggare inom FK i omraden som har med hilsa,
sjukdom och sjukdomens relation till arbetsforméga att gora. Referensmaterial &r ett verktyg for att
bedoma den forsikrade i relation till olika arbeten, men har handlédggarna tillracklig kompetens for att
gora en korrekt bedomning? Ytterligare en aspekt dr om underlagen for bedomningen é&r tillrdckliga
och pa vilket sitt det tolkas och anvénds.

Att det inte finns en sdrskild hogskoleutbildning for personer som ska arbeta med handldggning av
drenden inom sjukforsékring och rehabilitering ar markligt. Det dr dags att uppgradera dessa yrken och
skapa en sérskild utbildning.

TEMA ARBETSPLATSEN OCH SAMVERKAN

Det framgér av den litteraturdversikt som ingér i utredningen att forskningen om arbetslivsinriktad
rehabilitering inte ger nagra entydiga svar om vad som ér effektiva atgérder. I likhet med andra
tidigare Gversikter och rapporter i nirliggande &mnen kommer man till slutsatsen att det verkar fungera
béttre om arbetsplatsen &r involverad i den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen. Men forslagen och
resonemangen i utredningen involverar inte arbetsplatsen eller arbetsgivare (mer dn indirekt t.ex. nir
det giller de utokade tiderna i rehabiliteringskedjan).

Riksdagen har med den nyligen inforda lagen om rehabiliteringskoordinering sett till att alla aktorer
inom sjukforsdkringen har ett i lagtext uttalat ansvar for rehabilitering. Det dr bra men i praktiken
finns en rad svarigheter och hinder for en bra samverkan mellan de olika aktorerna. Inom hélso- och



sjukvarden finns idag i stort sett inget utrymme for arbetsplatsbesok. Sddana besok kan ge ett mycket
battre underlag for bedomning av arbetsformaga och kan ge chefer mer kunskap om varfér en person
har funktionsnedséttningar och vad som kan goras pé en arbetsplats for att underlétta.

TEMA TID

Utredningen ger flera forslag till &ndrade tidsgrénser i rehabiliteringskedjan. Vi tycker forslagen ér
bra. Att redan efter 180 dagar beddmas mot hela arbetsmarknaden ér ett stringt kriterium. Inte minst
for att mycket tid under en sjukskrivningsprocess gér at till att vinta pa behandling, kontakt, atgarder,
moten med mera, som inte den sjukskrivna individen sjélv kan paverka. Déremot ér det viktigt att
betona att samtal kring dtergéng i arbete och arbetsrelaterad hélsa ska tas upp med patienten sa tidigt
som mojligt for att skapa en mental forberedelse pa kommande atergéng i arbete.

TEMA INDIVID OCH KOMMUNIKATION

Utredningens titel &r ”En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rehabilitering”. Utredarna
foreslér flera atgérder som ur individens perspektiv bor oka tryggheten. Utredningen visar ocksa pa
hur centralt det &r med kommunikation inom sjukskrivningsprocessen. Tydlighet och transparens kan
ses som ledord. I intervjustudier med sjukskrivna framkommer att man ofta soker information i borjan
av en sjukfranvaro men att det dr svért att veta vem som kan svara och vem som har ansvar. En
tydligare beskrivning av vem som gor vad i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen skulle 6ka
begripligheten avsevart — formodligen inte enbart for de sjukskrivna utan ocksa for den professionella.
Juridisk tydlighet &r bra liksom objektiva bedomningar. Men i den hér processen dr det individer med
en rad olika erfarenheter som moter myndigheternas foretradare. For den enskilde kan bara dess mdten
vara pafrestande och oroande. I en sddan situation &r det oerhort viktigt att skapa bra kommunikation.
Vi skulle till och med vilja fororda ”dialog” i ordets genuina betydelse. Dialogen ar det som skapar
motivation och mod att férdndra, att gd vidare och att aterga till ett arbete som kanske var det som
orsakade att man blev sjuk.

Bidrag till Psykologiska institutionens yttrande 6ver ”En begriplig och trygg sjukforsikring
med plats for rehabilitering. Delbetinkande av Utredningen En trygg sjukforsikring med
ménniskan i centrum”

Jag kommer att inrikta mitt yttrande pa problem kopplade till hur delbetéinkandet (DB) ténker sig att
problemet med forsékrades arbetsforméga i angivet normalt forekommande arbete skall 16sas.
DB forefaller mig foresla foljande modell for hur arbetsférmaga i normalt forekommande arbete skall
bedomas.
1) Den forsékrades av FK beslutade aktivitetsformigeprofil i ett antal fysiska och psykologiska
variabler enligt en standardmall skall relateras till
2) En yrkesgrupps ("typ av jobb”) i ett yrkesklassifikationssystem kravprofil i ett antal fysiska
och psykologiska variabler enligt en standardmall (detta dr den definition av “normalt
forekommande arbete” som DB implicerar)
3) Om aktivitetsformageprofilen matchar minst en yrkesgrupps kravprofil skall den forsékrade
anses ha arbetsformaga i angivet (dvs yrkesgruppen) normalt forekommande arbete.

e Nedan foljer kommentarer som knyter an till dessa punkter. Kommentarerna knyter an till de
av utredningen anvénda uttrycken Begriplig, Trygg samt Méanniskan i1 centrum och jag stédller
frdgan huruvida DB:s forslag kan anses frimja dessa vérden. Svaret blir att forslagen inte kan
anses fraimja dessa vérden.



Mainniskan i centrum?

”Ménniskan” &r ju en aning abstrakt som begrepp. Jag véljer att anta att begreppet hér inte anvéinds
endast som en retorisk signal, utan att det dr avsett att betyda nagot. Jag véljer da att tdnka att
”manniskan i centrum” handlar om att ”ménniskan” framst syftar pa de forsdkrade och att alltsa dessas
intressen skall vara i centrum for sjukforsékringens procedurer och principer, inte FK:s och domstolars
behov av forenklad drendehantering.

Nér man ldser DB:s resonemang och forslag blir det, enligt min mening, tyvérr tydligt att det primért
handlar om att tillgodose FK:s och domstolarnas behov av forenklad drendehantering och att
begriplighet och trygghet for medborgarna inte prioriteras.

Trygghet, begriplighet och ménniskan i centrum kopplat till bedomningen av aktivitetsformagor
kan inte garanteras av DB:s forslag

DB foreslar en modell for bedomning av forsdkrades olika fysiska och psykiska funktioner.
Bedomningar gjorda enligt DB:s modell kan i bésta fall ha acceptabel kvalitet pa de stora gruppernas
nivd. Men en sjukforsikring med ménniskan i centrum, som é&r begriplig och trygg maste fraga sig om
den ar tillrackligt palitlig i det enskilda fallet. Detta ar av fundamentala och vilkénda
beddmningsmetodologiska orsaker omdjligt med den metodik som DB tycks mig foresla. Jag skall
nedan forklara varfor och skall ndja mig med att hir diskutera de psykiska funktioner som DB tycks
mena skall vara underlag for beslut om arbetsforméaga. Men motsvande problem torde finnas dven
avseende vissa fysiska formagor.

Synen pd psykiska aktivitetsformdgor dr orealistisk och de ir omdjliga att bedoma sikert i det
enskilda fallet

Individers aktivitetsformdgor dr kontextberoende
En vanlig forestillning ar att ménniskors aktivitetsformagor dr knutna endast till individen och ddrmed
kan studeras oberoende av situation och tidpunkt. Atminstone nir det giller de psykiska
aktivitetsformagorna (sannolikt dven flera av de fysiska) dr denna forestillning orealistisk.
Aktivitetsformaga ar nagot som i1 hog grad paverkas av, rentav uppstar i, interaktionen mellan
individen och kontexten. Detta innebér att aktivitetsformaga inte kan undersokas med mindre &n att
individen under tillrickligt 1&ng tid befinner sig i kontexten av ett angivet normalt forekommande
arbete och att séledes ett sddant arbete maste finnas tillgédngligt pa arbetsmarknaden och for den
forsdkrade. Men enligt prejudikat i Hogsta forvaltningsdomstolen behdver nagot sadant arbete inte
finnas for att FK skall kunna besluta om den forsékrades arbetsforméga (!)
e Om aktivitetsformaga definieras utan koppling till ndgon verklig arbetskontext blir den
beslutade aktivitetsformégan inte begriplig och trygg och kan inte anses ha ménniskan i
centrum, utan FK:s och domstolarnas behov av forenklad drendehantering.

I ett arbete som publicerats av Arbetsformedlingen och som diskuteras av DB, listas fyra
”deskriptorer” som avser psykiska funktioner, kallade aktivitetsformagor, med relevans for
arbetsformagan: a) minne, inlirning och koncentration; b) exekutiv funktion; c) affektiv funktion; d)
psykisk uthallighet) For varje deskriptor finns angivet beskrivningar i fem nivéer enligt vilka den
forsékrades funktion skall bedomas. Som exempel kan nimnas att den forsta kategorin
aktivitetsformagor (a, ovan) innehéller sex delaspekter som skall 1) sammanvigas till 2) en beddmning
i fem nivaer (Ingen eller obetydlig begriansning; 14tt begransning; mattlig begriansning; stor
begransning; mycket stor till total begransning) med hjilp de bedomningsvigledningarna: ”Alltid,
oftast men inte alltid, ibland, oftast, oftast inte kunna, regelmaissigt inte kunna, sakna forméga”.

e Denna typ av bedomning &r tidskrdvande, kriver sdrskild kompetens som ldkare normalt inte

har samt dr i princip omdjlig att gora med tillricklig sdkerhet (reliabilitet, validitet och



generaliserbarhet) i det enskilda fallet. Trygghet kan alltsa inte garanteras, inte heller
minniskan i centrum.

Aktivitetsformdagebedomningsmetodikens oacceptabla reliabilitet

Ett problem ror reliabiliteten. 1 detta sammanhang menas med detta beddmningsmetodens grad av
frihet frén inflytande fran irrelevanta tillfalligheter, dess stabilitet over tid och mellan olika bedomare.
Kan man med den beskrivna metodiken vara sdker pa att upprepade bedomningar gjorda av samma
beddmare men vid olika tillfdllen skulle komma till samma slutsats? Sannolikt inte. Skulle olika
bedomare (sdsom den forsékrades ldkare och bedomare som anlitas av FK) komma till samma
slutsats? Sannolikt inte och erfarenheten ger stod for pastaendet.

e Detta innebér att FK:s uppgift att faststélla arbetsformagan pé ett tryggt sitt blir svér eller till
och med omgjlig, eftersom det inte kan finnas nagon pélitlig (avseende den individuelle
forsdkrades) aktivitetsformégebedomning att grunda besluten i. Av samma orsak raseras
ambitionen att ha en trygg sjukforsikring.

Aktivitetsformagebedomningsmetodikens oacceptabla generaliserbarhet
Generaliserbarhetsperspektivet handlar bland annat om fragan huruvida en beddmningsmetods resultat
ar giltiga pa andra tidpunkter och i andra fysiska och sociala ssmmanhang 4n dem i vilken bedémning
gors. Vet man att aktivitetsformagabeddomningar enligt den forslagna modellen ar giltiga i normalt
forekommande arbete”? Eftersom man foreslar en definition av normalt forekommande arbete (se
nedan) som innebér att sidant arbete dr beskrivning av en typ av jobb, som inte behdver finnas pa den
verkliga arbetsmarknaden eller kan tas av den forsékrade, sa forsvinner detta problem och férvandlas
till enkel jamforelse mellan tva dokument (aktivitetsformégeprofilen och yrkesgruppens kravprofil).
Men om ménniskan ska vara i centrum skall vil aktivitetsformagebedomningar kunna generaliseras till
nagon verklig arbetssituation?

e Avdeti DB redovisade rittsldget impliceras att eftersom arbetsformagan inte behover
bedomas gentemot verkligt arbete, sa ar det vél sa att inte heller aktivitetsformagan behover
bedomas gentemot verkliga arbetsaktiviteter. Detta kan knappast forenas med idealen
trygghet, begriplighet och méinniskan i centrum.

Aktivitetsformagebedomningsmetodikens oacceptabla validitet

Bedomningar av psykiska formagor kan i praktiken omdjligen géras med fullstindig validitet (dvs att
bedomningen ar ofdrgad av beddmaren, den beddmdes agerande i samband med bedémningen, vilket i
sin tur kan ha att gora med naturliga eller situationsberoende variationer i de funktioner som skall
beddmas, eller andra irrelevanta men systematiska inflytelser); det &r ocksa vil ként att bedomningar
enligt en sddan metodik kan ha mycket betydande svagheter nér det géiller den prediktiva validiteten, i
detta fall bedomningens formaga att forutsdga den funktionsniva som den forsikrade skulle komma att
uppvisa i ett normalt forekommande arbete.

Problem relaterade till fragan om vem som skall gora aktivitetsformagebedomningarna och vems
bedomningar som skall tillmdtas stérst betydelse ndr arbetsférmdgan beslutas.

Det ovan sagda géller sjdlva metodiken i sig. En relaterad fraga dr vem eller vilka som faktiskt skall
gora bedomningarna. Och vem eller vilka som fattar de beslut som med de aktuella bedémningarna
som delunderlag bestimmer individens arbetsforméga. For det forsta kriaver begriplighet, trygghet och
ménniskan i centrum att bedomaren/bedémarna har 1) fackkompetens, 2) resurser i termer av tid, 3)
tillrackligt professionellt, ekonomiskt och privat oberoende av bade den forsdkrade och FK for att
kunna gora bedomningar med mycket hog grad av validitet och reliabilitet. Betrédffande 1) kan det
ifragasdttas om primérvardslakare eller ens specialister har den kompetens som behovs. Detta ar ett
omrade for psykologer och arbetsterapeuter. Omfattande utbildningsinsatser blir nddvéndiga for att
uppna sédana krav pa datakvaliteten som begriplighet, trygghet och ménniskan i centrum kréver- och
som stringt taget dr ouppnéeliga. Betrdffande 2) 4r det redan stora problem med likares tillgéinglighet
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och arbetsbelastning — resurser behdver skapas och tillforas vardsystemet och vardresurser behovs till
vard, inte till utdkad forsékringsmedicinsk aktivitet. Betrdffande 3) dr det redan ett vélként problem att
de forsidkringsmedicinska rddgivare som FK viljer att anlita (och arvoderar) inte séllan och utan
kontakt med den forsdkrade annat én via papper kommer till annan slutsats dn den forsidkrades egen
lakare.

e For en begriplig sjukforsdkring ar det synnerligen onskvart att tydliggora att beslut rérande
arbetsformaga med betydande sannolikhet inte kommer att grundas i bedémning som gors av
den forsékrades egen ldkare/motsvarande. Det vill séga att den forsékrade bor rdkna med att
bli exponerad for proceduriell ordttvisa pa grund av bedomningar av den forsidkrades
lakare/motsvarande och/eller FK:s medicinska radgivare.

e Sammantaget innebdr kritiken av aktivitetsformagebedomningsmetodiken att
arbetsformagebeslut grundade i sddana beddmningar riskerar att blir otrygga, inte sétta
méinniskans utan byrdkratins behov i centrum samt riskerar att 4stadkomma proceduriell
orattvisa med vidhdngande negativa effekter pa den forsékrades psykiska aktivitetsformagor
och pé hélsan.

Begreppet ”angivet normalt forekommande arbete” iir en obegriplig och otrygg konstruktion
med FK:s intressen i centrum, inte manniskan.

Svarigheten med begreppet normalt forekommande arbete dr, att Hogsta forvaltningsdomstolen har
kommit fram till att FK inte behdver visa pa ett enda faktiskt forekommande arbete som den
forsékrade skulle kunna ta eller bli anstalld till.

DB placerar normalt féorekommande arbete inte pa den reella arbetsmarknaden utan i ett formellt
yrkesklassifikationssystem. Detta bidrar till begripligheten, men forslagets konsekvenser bor
tydliggoras for de forsékrade.

DB foreslér att ”normalt forekommande arbete” skall preciseras till “angivet normalt férekommande
arbete”. Vad &r det da som skall anges? DB foreslar ett utvecklat yrkesklassifikationssystem med
finare upplosning én det som finns idag. I systemet skall till de olika typer av arbeten som systemet
skall innehalla, kravspecifikationer finnas kopplat som direkt skall ha sin motsvarighet i de
aktivitetsformagedeskriptornivéer som diskuterades ovan.

Ett arbete som finns i yrkesklassifikationssystemet skall alltsa vara definitionen av normalt
forekommande arbete”. FK skall nu ange ndgot av de i klassifikationssystemet forefintliga arbetena
som den forsékrades beslutade aktivitetsfunktionsnivéer matchar avseende dess kravnivaer pé fysiska
och/eller psykiska aktivitetsfunktioner. For det forsta kan, som diskuterades ovan,
aktivitetsfunktionsnivaer hos den forsakrade inte bedomas med godtagbar validitet och reliabilitet.
Dirmed blir den beslutade funktionsnivén otrygg, obegriplig och kan knappast séigas ha ménniskan i
centrum.

Begriplighet i hur man for forsdkrade talar om vad normalt forekommande arbete betyder

Det ar for mig uppenbart att det angivna normalt forekommande arbetet i praktiken kommer att vara
det eller de arbete(n) 1 yrkesklassifikationssystemet som stéller de absolut lagsta kraven pa
aktivitetsformagor. Darmed behover FK uppritta och 16pande uppdatera information om vilka dessa
arbeten 4r, s att de forsdkrade vet mot vilka arbeten deras formaga kommer att bedomas, oavsett om
det finns nagot sddant arbete att soka eller som den forsdkrade har chans att fa.

Ett omdojligt uppdrag
DBs forfattare har haft ett i grunden omgjligt uppdrag och resultatet kan darfér oméjligen bli
tillfredsstdllande. Grundproblemet &r att sjukforsikringen &r strukturellt frikopplad fran

arbetsloshetsforsikringssystemen och socialtjénstens erséttningssystem. FK har sitt eget budgetutfall
att optimera och skall enligt sitt regelverk endast befatta sig med fragor rérande hélsorelaterad
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arbetsformaga. Darfor uppstar de avgriansningsproblem rérande arbetsformdgen/arbetsoférmogen som
DB har haft att brottas med och som orsakar stora problem, rérande regeltolkning, beslutsfattande och
psykosocial arbetsmiljo, inte minst etisk stress, inom FK, kvantitativ belastning och belastning. Sddan
orattvisa forsdmrar formagan att arbeta och okar risken for psykisk ohdlsa. DBs forslag kommer inte

att 10sa detta problem. Losningen skulle innebéra ett 6vergripande och integrerat system for erséttning

for forlorad inkomst relaterad till ohélsa eller arbetsloshet.
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