Bilaga 2

Sammanfatining

Arbetsirmigeutredningens uppdrag var inledningsvis att gbra en
inventering av olika metoder som finns i Sverige och andra linder
fér att beddma funktion och arbetsfdrmiga. Denna del av upp-
draget redovisades 1 delbetinkandet Arbetsformdgas En tversikt av
bedomningsinstrument i Sverige och andra linder SO 2008:66.

Detta slutbetinkande innehiller, mot bakgrund av en diskussion
om viktiga principer for en vilfirdsstat av svenskt slag, {orslag pd
tre omriden av stor betydelse for de sjukférsikrade och fér
sjukférsikringen; hur sjukdomsbegreppet ska tolkas, hur arbetsfér-
mdga ska forstds och beddmas 1 olika ligen och hur ett sdrskilt
arbetsmarknadsprogram som knyts till beslutstillfillena i sjukférsik-
ringen 1 hégre grad kan stirka individens egna resurser att hitta sin
vig tillbaka till egen férsdrining.

Vilfirdspolitiken vilar pi arbetshinjen, dvs. principen att den
som kan ocksi ska f6rsdrja sig sjdlv. Vi har sjdlva ansvar f6r vara liv,
men vilfirdspolitiken finns dir fér att utjmna f6rutsittningarna
for formigan att ta ansvar. Det vi ska ta ansvar for 4r dev vi kan ta
ansvar tor. Ju mera férutsitiningar och ju stdrre stod som ges oss,
desto stdrre blir ocksi vir férmiga och dirmed det egna ansvaret.
Socialférsakringarna finns sfutligen dir f6r dem som drabbas av
omstindigheter utanfér den egna kontrollen som gér att det i vissa
situationer inte ir rimligt att det av individen ska krivas egen
f5rsdrjning.

Den som drabbas av sjukdom eller skada s att arbetsférmégan
forloras har rite till ersittning frin sjukférsikringen. Hur begrep-
pen sjukdom och arbetsférméga ska f6rstds blir dirmed av avgs-
rande betydelse f6r vem som ska avkrivas forsék att fdrsérja sig
sjilv och vem som fér ritt till ersittning.

Det moderna sjukdomsbegreppet #r vagt, undflyende och i
minga sammanhang grinsidst. Diagnoser finns f6r symtom som
inte direke gdr art knyta till olika kroppsfunkiioner, men som dndé
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ir paragliga och péverkar individen. Att det ir sjukdom som ligger 1
botten ir det rekvisit som ger tilltride till sjukférsikringen som,
liksom i de flesta vilfirdsstater, ger generdsare ersittning 4n andra
socialférsikringar {6r den aktiva befolkningen eftersom de svérast
drabbade ofta ska leva minga &r med ersittningen.

Art sjukdom foreligger dr dock inte ullrickligr for rdce eill
ersittning. Yiterst ir det om arbetsfdrmdgan pdverkas av den akti-
vitetsbegrinsning, som i sin tur orsakas av nedsittning av funktion
1 kropp eller i psyke, som avgdr. Denna kedja, Diagnos = Funk-
tionsnedsittning — Aktivitetsbegrinsning (DFA-kedjan), finns
redan som det tankeménster som t.ex. styr utformningen av blan-
ketten som likarna fyller i infér beslut om ersittning frin sjuk-
forsakringen. Vi vill emellertid lyfta fram begrepper "DFA-kedjan’
och understryka hur grundliggande den ir f6r sjukforsikringens
medicinska {&rankring. Det dr en professionell bedémning av DFA-
kedjans tre led och en rimlig koppling dem emellan som krivs av
héilso- och sjukvdrden for vitt till ersittning frén sjukforsikringen.

Svensk hilso- och sjukvirds kunskapsunderlag, diagnoser och
behandlingsprogram ir och bér vara en del av den internationella
utvecklingen. Sjukdom och diagnoser utan kinda orsakssamman-
hang existerar och f&rsikringen bér inte férutsitta atc det fore-
ligger vissa typer av undersékningsfynd. Nar orsaken 1ill sjukdoms-
symtomen #r okinda dr det emellertid sirskilt viktigt ate det sista
ledet 1 DEA-kedjan, akrivitetsbegrinsningen, blir noggrant beddmd
och rimlige kopplad till diagnosen.

Arbetsoférmiga kan ha minga orsaker. Sociala skil och all-

- - minna livsproblem ger inte- rivt tll-ersittning frin sjukférsik- -

ringen. Sjukdom som uppstir till f8ljd av eller f6rvirras av tex
missbruk, sorg eller graviditer kan diremot medfdra rice till ersdtt-
ning. Sociala problem ir inte sjukdom men kan bidra wll att
sjukdom utvecklas.

Arbetsformdga uppstdr nir en bestimd individ wifér specifika
arbetsuppgifier 1 en specifik miljé. Arbetsférmiga &r alltsi relationellt
och sitnationsberoende. 54 gott som alla minniskor har nigon
arbetsférmaga, om de har turen att finna exakt den kombination av
uppgifter och miljé som passar dem, men sannolikheten att hitta
den kan vara storre eller mindre.

Vi foresldr att begreppet arbetsférmiga 1 sjukfdrsikringen ska
torbehillas dem som har ett arbete. I deras fall 4r det meningsfullt
att beddma aktivitetsbegrinsningarna 1 DEA-kedjan i1 férhéllande
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till kraven i arbetet. Om individen pi grund av sjukdom av
terapeutiska skil inte bor arbeta eller inte kan arbeta i sitt vanliga
arbete, eller i ndgot annat konkret arbete hos arbetsgivaren, saknas
arbetsférméga och finns ritr vl ersitining. Likarna och sjukvirden
har en nyckelroll 1 beddmningen.

Nir beddmningen efter 180 dagar i den s.k. rehabiliterings-
kedjan inte lingre ska gbras mot ett specifikt arbete, utan mot den
reguljira arbetsmarknaden, blir beddmningssituationen radikalt
annorlunda. Aktivitetsbegrinsningarna pd grund av sjukdom ska nu
allmint virderas mot vad arbetsmarknaden kriver. Det ir df inte
lingre friga om att kunna eller inte kunna, utan om hur sannolikt
det 4r ate individen kommer att kunna {6rs6rja sig pd den reguljira
arbetsmarknaden och wilka krav pd omstillning och anstringning
som lagstiftaren har ansett ska gilla enligt {6rsikringsvillkoren. Vi
foreslir att medicinska forutsittningar for arbete blir det begrepp
som 1 sjukférsikringen anvinds f6r den situation nir sjukdomens
aktivitetsbegrinsningar ska bedémas mot den reguljira arbetsmark-
naden.

For att rittssikert och enhetligt kunna beddma medicinska
forutsitiningar {8r arbete f6reslir vi att ett instrument utvecklas,
dvs, ett protokoll som beskriver vilka aktivitetsbegrinsningar indi-
viden drabbats av och vilka grinser som ska gilla for att en person
mte ska anses ha fSrutsittningar att f8rsérja sig pd den reguljira
arbetsmarknaden. Arbetsférmigeutredningen fick sitt utrednings-
uppdrag forlingt f&r att pdbérja ett utvecklingsarbete kring ett
instrument tillsammans med Forsikringskassan (bilaga 2). Ett for-
projekt for en fdrsdksverksamhet for art dels formulera frige-
stillningar om aktivitetsbegrinsningar och utforma beddmnings-
processen, dels vetenskapligt utvirdera validitet och reliabiliter,
paghr i Férsikringskassans regi.

Vira forslag till begrepp och deras innebérd ir i och {6r sig inte
beroende av det sirskilda instrumentet, men det dr vir uppfattning
att en enhetlig och rdttssiker beddmning avsevirt underldttas av att
den rydligr uttalade tolkning av lagsuftningen som ligger 1 et
instrument blir verklighet.

Utredningen férordar att Férsikringskassan 1 utvecklingsarbetet
av processen for att hantera prévningen av medicinska férutsite-
ningar for arbete ocksd provar frigan att medicinska team inklusive
forsikringskompetens inom myndighetens organisation genomfor
180-dagarsprovningen. Teamen ska dels virdera det medicinska
underlaget i drendet och genom DFA-kedjan sikerstilla atwt sjuk-
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dom #r grunden for sjukskrivningen, dels méta individen och klar-
ligga vilka aktivitetsbegrinsningar som foreligger. Act klarligga
smirta, ordrlighet, brist pd koncentration och minnesfdriust som
exempel pd aktivitetsbegrinsningar kriver medicinsk kompetens,
liksom att géra bedémningen att aktivitetsfériusten har et nmligt
samband med sjukdom. Det #r &nskvirt att Férsikringskassan
inom sig har specialister pd medicinskt betingade aktivitetsbegrins-
ningar som tillsammans kan sikerstilla och utveckla enhetliga och
rittssikra metoder. Det 4 ocksd rimligt att de férsikrade som
eventuellt ska f4 beskedet att de miste séka ett annat arbete pé den
reguljira arbetsmarknaden sjilva f8r méta de beslutsfatrare som de
upplever har deras de 1 sina hinder.

Diremot dr det viktige att inse att frigan om vilken grad av
aktivitetsbegrinsningar som ska krivas for att sjukskrivning ska bli
aktuell vid beddmningen av medicinska forutsittningar 16r arbete
inte dr en medicinsk frdga. Nir instrumentet finns kommer kalibre-
ringen av grinsvirdena — hur nedsatt koncentrationsférmiga kan
man ha, vad giller om man blivit blind eller hur mycket fysisk
anstringning ir rimlig och #nd4 avkrivas atr {6rsoka {Srsorja sig i
ett annat arbete — att behova ske genom politisk normering. Frigan
om vilken anstringning som ska krivas av individen miste ges av
forsikringens regelverk. Det finns inte lingre en medicinsk sanning
att luta sig mot,

Sjukférsikringens arbetsférmagebegrepp har under ling td
kommit att bli allt mera medicinske renodlat. Trots att lagstift-
ningen alltid har krivt att prévning s sméiningom skulle ske mot
arbetsmarknaden och inte enbart mot eget arbete har sillan krav pd
omstallning frin eget arbete stillts. Nir sjukfrinvaron och fértids-
pensioneringarna &kat har regering och riksdag successive skirpt
kraven ytterligare si att nu tidsgrinsen for att provas mot den
reguljira arbetsmarknaden ir absolut (si nir som pi relative
begrinsade sirskilda skil} och den medicinska renodlingen total.

Prévning sker dnnu inte mot den reguljira arbetsmarknaden 1
den utstrickning som lagstiftaren har avsett. I takt med att det
sker, och 3n mera om ett instrument kommer att etableras, kom-
mer innebdrden av en total medicinsk renodling att framgi. Den
inbyggda hinsyn ull vad som i f8rsikringssammanhang brukar
kallas "befintligt skick”, att beddmningen utgir frin vem den
enskilda personen &r, som automatiske finns si linge en bestimd
persons arbetsférmiga bedéms mot ett specifike arbete, ir di borta.
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180-dagarsprévningen 4r en standardiserad prévning dir alla f6rut-
sitts lida samma skada av en viss aktivitetsbegrinsning.

Vem man #r, vilken uthildning, erfarenhet och Gvriga resurser
man har {6r att kompensera f5r en aktivitetsbegrinsning spelar
emellertid roll. Vi f6reslr dirfér ate férsériningsférmdgan ska beds-
mas hos de fortsatt sjukskrivna infér beslut om férlingd sjuk-
penning efter dag 365. Medicinska {drutsittningar for arbete
bestimmer fortfarande grinsen fér tillrickliga aktivitetsbegrins-
ningar pd grund av sjukdom fér att komma ifriga fo6r forlingd
sjukpenning. Dirutdver ska hinsyn frimst tas tll i forsta hand
dlder, men ocksd wtbildning, erfarenheter och firmdga att lira nyit.
Genom en andra bedémning, som medf6r att de som har sirskilda
férutsittningar att forsdrja sig trots betydande akeivitetsbegrins-
ningar ocksd fir sirskilda skyldigheter atc forsoka, blir det mera
logiskt att vid en si ridig bedémning som vid 180 dagar kriva
omstillning till annat arbete bara f&r dem som med stor sannolikbet
har férmiga att fdrsorja sig pd den reguljira arbetsmarknaden. Den
som drabbats av exempelvis blindhet eller en svér fysisk funktions-
forlust kan {3 yreerligare tid att ldra sig hantera sin situation och
den framtida skyldigheten att férsérja sig blir ocks3 beroende pi
&vriga individuella férutsitiningar.

Prévningen av medicinska férutsdttningar f6r arbete kan (men
miste inte) bli nigot mindre skarp jimfsrt med gillande teoretiske
mycket skarpa krav. I gengild kan krav p& omstillning stillas hogre
vid beddmningen av f5rsriningsférmaga nir hinsyn ocksd kan tas
tll individens eventuelle kompenserande resurser. Act tillfora
begreppet forsorjmngsformaga kan férutsittas leda till att krav pa
- omstillning 1 hégre grad kommer att riktas mot yngre och 1 ligre
grad mot ildre med ligre utbildning, som haft ett fysiskt yrke och
drabbats av stora fysiska aktivitetsbegrinsningar.

Fér att ge reella forutsiteningar fér omorientering till annat
arbete s4 tidigt som méjligr foreslir vi att den plan f6r samverkan
som finns mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen om-
vandlas till ett sirskilt arbetsmarknadsprogram. Dels bér de som
efter dag 180 beddms kunna f&rsdrja sig pd den reguljira arbets-
marknaden fi rite till vigledning och stéd sd snart som de som
arbetslésa stiller sig till arbetsmarknadens férfogande. Dels bor
ocksi den som ir fortsatt sjukskriven efter dag 180 fi stdd ate
uppritta en resursprofil som dels ska (i vissa delar) fungera som
underlag vid bedémningen av forsérjningstérmiga, dels ge indi-
viden mdjligheter att efter férmiga, lust och nddvindighet
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omorientera sig mot ett arbete som ir férenligt med lingsiktiga
effekter av sjukdomen.

Utan formella f8rslag i frdgan understryker vi att sjilva sjuk-
skriviingsprocessen bér utvecklas s att individernas medverkan 1
och dverblick éver vad som sker stirks. Atr individen kinner sig ha
kontroll &ver skeendet torde medverka till egen strivan att hitta
vigar tillbaka till arbere. Lingvarig sjukdom innehiller dessutom
alltid risker f6r passivisering, varfér det dr sirskile viktigt atc just
sjukskrivningsprocessen stirker snarare #n fdrsvagar individens
forutsittningar att ta makten &ver sin tillvaro.

1 kapitel et beskrivs spinningen mellan arbetslinjens olika krav
och mojligheter. Det idr nir balans rider mellan individens rittig-
heter och skyldigheter som arbetslinjen kan upplevas pa ett positive
sitt utgdra grunden fér vilfirdspolitiken. Detta stimmer ocks3 vil
dverens med den moderna vilfirdsfilosofiska diskussionen om det
personliga ansvaret, val och omstindigheter. Virt eget ansvar och
vira valmojligheter skapas 1 skirningspunkten mellan externa
omstindigheter och vir egen personligher. Allt bir vi inte eget
ansvar f6r, men en del. Virt ansvar vixer nir vilfirdssambhillet
erbjuder méjligheter, ocksd nir det giller att {6rsdka férsérja sig
sjilv.

Kapitel twi beskriver den relativa karaktiren hos arbetsfdr-
migebegreppet. Grinser f8r nir krav ska stillas pd att minniskor
bor forstka forstrja sig sjilva behdvs, tex. inom sjukidrsikringen.
Men grinserna kan inte lyftas ur det system, den kultur och den
tradition i vilka de ska verka. Det betyder att grinser mellan
formiga och oférmiga méste dras med respeke for deras

" provisoriska och ofullkomliga natur.

I kapitel ire presenteras en &versikt dver de begrepp vi féreslir
fér att bedtma arbetsférmiga vid de beddmningstillfillen som
rehabiliteringskedjan innehller. Grundliggande #r DFA-kedjan,
som ska sikerstilla att sjukdom foreligger och beskriva vilka akei-
vitetsbegrinsningar den lett till. Begreppet arbetsfrmdga anvinds
enbart f8r den som har ett arbete, 1 rehabiliteringskedjan fram till
dag 180. Vid prévningen som di ska géras mot den reguljira
arbetsmarknaden introduceras begreppet medicinska fGrutsittningar
for arbete. Vid provningen av 6rlingd sjukpenning efter dag 365
liggs yrrerligare ett antal kriterier till f6r att beddma férsirnings-
formdga.

Kapitel fyra ger en dversikt av urvecklingen av det moderna
samhillets sjukdomsbegrepp. Sverige kan inte ha en egen definition
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utan ir hinvisad till de internationellt vedertagna ofta vaga diagnos-
kriterierna. Vi féreslir inga formella férindringar av sjukdoms-
begreppet; diremot pekar vi pd hur viktig DFA-kedjan dirfor ir
for sjukforsikringen och fdresldr nigra lagindringar som ska bidra
till att sjukférsikringen som en férsikring mot inkomstbortfall pa
grund av sjukdom blir mer renodlad.

Vi f8reslar ate sdrskild ndrstiendepenning ska kunna utges under
hégst tio arbetsdagar i ansluening till maka/makes/partners eller
barns déd.

Vi f&resldr vidare att rétten till ersittning i form av sjuklén och
sjukpenning vid plastikkirurgiska operationer endast ska omfatta
rekonstruktiv kirurgi orsakad av medfddda deformiteter, utveck-
lingsrubbningar, trauma, infektion eller sjukdom. Detta méste di
framg3 av lakarintyget.

Vi féreslir ocksd att en gravid kvinna som pé grund av gravidi-
teten anser sig behdva vara ledig frin sitt arbete b&r i rite ull
graviditetspenning under 30 dagar. Ersittningsperioden kan pabor-
jas tidigast 30 dagar fore beriknad fdrlossning och fir inte tas ut
efter f&rlossning. For att motverka nackdelen med statistisk diskri-
minering av unga kvinnor skulle en tredje s.k. pappaminad kunna
inféras, vilket i praktiken under &verskidlig tid dessutom skulle
gbra att kostnaderna fér graviditetspenningen ryms inom nuva-
rande kostnader.

Kapitlen fem, sex och sjn fordjupar diskussionen om begreppen
arbetsformaga, medicinska forutsittningar for avbete respektive for-
sOriningsformaga.

I kapitel 8 foreslds, for att 1 tiden flytta fram och garantera insat-

- -servid det nya udigare beddmningstillfille-som-foljer av rehabilite< -

ringskedjan, att Arbetsférmedlingens och Forsikringskassans sam-
verkansprogram omvandlas till en permanent verksamhet i form av
ett sirskilt arbetsmarknadsprogram, som ger rétt till stod efter
prévning av medicinska forutsittningar for arbete.

I kapitel nio beskrivs sjukskrivningsprocessen. Under sjukdomens
forsta tid dr framfér allc hilso- och sjukvirden av avgorande
betydelse, medan de mer lingvariga tullstinden allimer blir en
forsikringsfriga.

Sivil inom hilso- och sjukvirden som inom sjukf8rsikringen
och arbetsmarknadspolitiken &r bemé&tandet av den sjuke avgd-
rande och vi betonar att utan systematiska utbildningsinsatser och
en professionell férmiga att genomféra goda méten finns risk att
intentionerna med andra férslag uteblir. Utgingspunkten méste var
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att den sjuke méts med respekt och [ir kontroll och &versikt &ver
processen.

I det tionde kapitlet diskuteras mera dversiktligt och utan skarpa
forslag vilka yteerligare insatser som skulle kunna underlitia
omstillning tll annat arbete f&r den som efter avshitad sjukskriv-
ning inte kan gi tillbaka till sin tidigare arbetsgivare.

Ett omride som berdrs dr partiell sjukskrivning. Den utredning
av férsériningsférmigan som ska géras infér stillningstagandet till
ersittning frin dag 365 bor ocksd omfatta eventuell partiell f6rsérj-
ningsférmiga. Vi férordar en ny form av partiell sjukersittning
som kompenserar arbetsgivaren {6r nedsatt produktivitet och den
anstillde fér den ligre 16nen.

Yuerligare ett {6rslag som bdr Svervigas ir om den som pd
grund av sjukdom tvingas ta ett simre betalt arbete ska kunna f& en
utfylinad motsvarande skillnaden mellan sjukersittning baserad pd
l6nen i det tidigare arbetet och den nya 16nen.

Studier pi hégskolenivd ir allt oftare en férutsitining for en ny
inrikening 1 arbetslivet och i kapitlet betonas vikten av att frigan
om hur vuxenstudier ska finansieras blir utredd.

I betdnkandet beskrivs de sirskilda arbetsmarknadsinsatser som
kommer att behdvas for att ta fram en resursprofil och ge stéd for
att finna nya vigar i arbetslivet. Kunskap behdver utvecklas kring
hur stéd ull sjuka med olika kvarvarande problem bér utformas.
Det kan &vervigas om dessa insatser bist erbjuds genom en sdrskild
myndighet som fir 1 uppdrag att upphandla och successivt utveckla
upphandlingskriterier.

Merparten av sjukfall bland arbetslisa dr kortare dn 14 dagar.
Om de forsta 14 dagarna i ert sjukfall ersattes inom arbetsloshetsfor-
sdkringen skulle flera vinster gbras. Den sdkande skulle slippa glapp
i utbetalningen, Forsikringskassan skulle inte beh&va berikna den
sjukpenninggrundande inkomsten, vilket skulle ianeb#ra en admi-
nistrativ besparing, och sjukperiodens lingd skulle beriknas pi
samma sitt som fér den som &r anstilld och inledningsvis har
sjukldn.

Slutligen pekas pi att risk finns att den som dag 180 limnar
sjulkftrsikringen for ate séka arbete pd den reguljira arbetsmark-
naden kan drabbas av ekonomiska férsimringar, Med hinsyn «ll ate
den som pi grund av sjukdom inte lingre kan klara sitt gamla
arbete har lidit "skada” kan en utfyllnad till nivin p rehabilite-
ringspenmingen &vervigas under nigra méinader. Om ersittningen
under dessa minader utformas som medfinansiering frin arbets-
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givaren, som den slipper som gjort vad ”som skiligen kan krivas”
dkar drivkrafterna fér omstillning och anpassning pd den gamla
arbetsplatsen.
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