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Inom såväl arbetslivsinriktad rehabilitering som försäkringsmedicin förekom-
mer bedömningar av personers arbetsförmåga. Vanligtvis studeras traditio-
nella former av validitet och reliabilitet för dessa metoder, men social validitet 
är ännu ovanligt. Syftet med artikeln är att beskriva begreppet social vali-
ditet och betydelsen av socialt valida bedömningar av arbetsförmåga inom 
sjukförsäkringen. Social validitet innefattar huruvida en metod anses vara 
lämplig, legitim, begriplig och värd mödan. Bedömningsmetoder som har en 
hög social validitet möjliggör personers förståelse för vad som ska ske vilket 
i sin tur kan öka deras motivation till att delta, både i bedömningen och i på-
följande insatser. Social validitet är också viktigt att pröva för att undvika att 
metoder upplevs som irrelevanta eller kränkande. 

Within vocational rehabilitation as well as insurance medicine individuals’ 
work ability are assessed. Usually traditional types of validity and reliability 
are studied, but social validity is still unusual.The purpose of this paper is to 
introduce the concept of social validity and to describe the importance of so-
cially valid assessments of work ability. Social validity includes whether met-
hods are perceived as appropriate, legitimate, understandable and worth the 
effort. Assessment methods with high social validity facilitates individuals 
understanding for procedures and can increase their motivation to participa-
te, both in the assessment and in subsequent interventions. Social validity is 
also important to avoid that methods are perceived as irrelevant or insulting.

Bedömning av arbetsförmåga i en sjukförsäkringskontext

Arbetsförmågebedömningar har en central roll inom arbetslivsinriktad rehabi-
litering och försäkringsmedicin eftersom de ska utgöra grunden för de steg som 
tas i en rehabiliteringsprocess, eller som verktyg i att avgöra personers rätt till 
sjukpenning (1). Beroende på vilket syfte en bedömning av arbetsförmåga har, 
så används dessa bedömningar på olika sätt i olika verksamheter, exempelvis på 
en rehabiliteringsenhet i syfte att finna lämpliga interventioner för att förbättra 
personens arbetsförmåga, eller på särskilda enheter på uppdrag av Försäkrings-
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kassan i syfte att bedöma rätten till ersättning. Det finns inget givet enhetligt 
sätt att utföra arbetsförmågebedömningar på, varpå bedömningar genomförs 
på en rad olika sätt i olika verksamheter; via subjektiva självskattningsformu-
lär och intervjuer eller objektiva undersökningar och observationer i praktiska 
uppgifter. Vanligtvis sker dock bedömningen genom att en läkare ställer frågor 
till personen i ett kort möte. En mer omfattande bedömning innehåller ofta 
flera professioner som gör många olika tester, där var och en har varierande 
grad av tillförlitlighet. Bedömningssituationen kan utspela sig såväl i en kon-
struerad miljö (exempelvis ett undersökningsrum i verksamheten) som i en reell 
miljö (exempelvis på en arbetsplats) (2). Beroende på personens förutsättningar 
och behov kan en bedömning av arbetsförmåga behöva individanpassas för att 
säkerställa att relevant och korrekt information fångas. 

Bedömningar i en sjukförsäkringskontext, alltså de fall där Försäkringskassan 
beställer en utredning för att kunna bedöma personens rätt till ersättning, har 
gått mot en alltmer styrd struktur sedan regeringsuppdraget 2010 då regeringen 
efterfrågade mer likformiga och rättssäkra bedömningar nationellt. Likformig-
het har eftersträvats genom att införa en standardiserad bedömningsmetod inom 
sjukförsäkringen, men huruvida metoden även är rättssäker eller ej beror på hur 
väl den fungerar för att faktiskt fånga arbetsförmågan hos personer med en rad 
olika typer av problematik och förutsättningar. Cooper (3) hävdar att vi ibland 
behöver behandla alla lika, men att vi vid andra tillfällen behöver behandla per-
soner olika för att kunna behandla dem rättvist. Vilket leder till frågan: När ska 
vi behandla personer olika för att vara rättvisa och när ska vi behandla dem lika 
för att vara detsamma? (3). En rimlig balans mellan struktur och flexibilitet vid 
arbetsförmågebedömningar är en utmaning, där likformighet och rättssäkerhet 
behöver förhålla sig till den specifika personen och där möjligheten till indivi-
danpassningar är en förutsättning för att kunna erhålla valida bedömningsre-
sultat. Valida och reliabla bedömningsinstrument behövs för att säkerställa att 
resultaten en bedömning genererar är pålitliga och rättvisa (4, 5). En rad olika 
bedömningsinstrument för bedömning av arbetsförmåga har utvecklats de se-
naste decennierna (6) men oftast studeras (i bästa fall) enbart de traditionella 
formerna av validitet och reliabilitet, som innehållsvaliditet, konstruktionsva-
liditet och mellanbedömarreliabilitet. Validitet; i vilken utsträckning ett instru-
ment faktiskt fångar det som avses att mätas (4, 7, 8), anses vara den viktigaste 
psykometriska egenskapen att pröva för arbetsrelaterade bedömningsinstrument 
(4). Kvaliteten i arbetsförmågebedömningar debatteras i många länder, särskilt 
de som genomförs i relation till sjukförsäkringssystem, i relation till godtagbar-
het, personers värdighet, upplevd rättvisa, transparens och legitimitet (9-12). En 
brittisk rapport (12) slår fast att bedömningar av arbetsförmåga inte bara måste 
vara rättvisa, de måste även uppfattas som rättvisa av de som tar del i dem. 
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Syfte

Syftet med artikeln är att beskriva begreppet social validitet och betydelsen av 
socialt valida bedömningar av arbetsförmåga inom sjukförsäkringen.

Begreppet social validitet

Social validitet är en egenskap och ett begrepp som etablerades under 70-talet 
(13, 14) inom beteendeanalys (15-18) där en stor andel av de studier som gjorts 
återfinns. Numer används det även inom andra discipliner och forskningsom-
råden samt förekommer i ett fåtal studier inom arbetslivsinriktad rehabilitering 
och försäkringsmedicin (11, 19), även om det ännu är ovanligt. Social validitet 
beskrivs vanligtvis i termer som social betydelse och godtagbarhet, där den 
sociala betydelsen refererar till huruvida utfallet varit av vikt och värt den in-
sats som krävts. Godtagbarhet innefattar om mål, tillvägagångssätt och utfall 
är lämpliga och relevanta (15, 17, 20), exempelvis hur acceptabelt ett specifikt 
test är. Ytterligare en betydelsefull komponent i social validitet är begriplighet, 
som främst avser den information som ges och logiken i tillvägagångssättet. 
Social validitet är en mångfacetterad konstruktion (16) och i ett försök att vi-
sualisera begreppet togs en figur fram, utifrån en bred bas av litteratur från det 
att begreppet först myntades till nutid (se Figur 1). I figuren presenteras social 
validitet i tre olika dimensioner; godtagbarhet, begriplighet och betydelse, som 
i sin tur påverkar varandra och som kan relateras till mål, tillvägagångssätt och 
utfall.
Godtagbarhet relaterar här till lämplighet och relevans, exempelvis huruvida 
en arbetsförmågebedömning uppfattas som rimlig utifrån personens förutsätt-
ningar och syftet med bedömningen, eller om den kan uppfattas som kränkan-
de på något sätt. Begriplighet innefattar informationen som ges inför, under och 

Figur 1. Dimensioner av social validitet.
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efter en arbetsförmågebedömning. Är informationen adekvat och tillräcklig? 
Har den anpassats så att mottagaren förstår vad som ska ske och varför? Och är 
tillvägagångssättet i sig begripligt och logiskt utifrån personens behov och för-
utsättningar? Den tredje och sista dimensionen, betydelse, relaterar främst till 
utfallet och huruvida en arbetsförmågebedömning uppfattas som ’värd mödan’, 
rimlig och förväntad, i relation till vad som uppnåddes, vilket kan vara än mer 
betydelsefullt att undersöka i en sjukförsäkringskontext då personen själv sällan 
påtalar behovet av en arbetsförmågebedömning men likväl förväntas genomfö-
ra den. Det kan finnas olika förväntningar på utfallet likaså möjligheter för per-
sonen att vara delaktig, beroende på om syftet med en bedömning är som grund 
för rätten till ersättning eller i en rehabiliteringsplanering. Konsekvenserna ef-
ter en arbetsförmågebedömning kan handla både om personens fysiska och 
psykiska mående, men också om utfallet i form av beviljad/indragen sjukpen-
ning eller nya insatser. De tre dimensionerna kan påverka varandra, exempelvis 
genom informationen som ges. Om personen får begriplig information om vad 
som ska ske, varför, och vart det kan leda, så är det mer sannolikt att hen också 
accepterar tillvägagångssättet och anser att det är värt mödan. Att vara noga 
med vilken information som ges är ett sätt att öka den sociala validiteten även 
om det krävs mer än god information för att uppfylla alla tre dimensionerna.

Olika sätt att pröva social validitet

Social validitet kan studeras utifrån olika perspektiv där såväl sjukskrivna per-
soners synsätt såväl som professionellas samt det övergripande samhällets kan 
vara av intresse att inkludera. Detta innebär också att huruvida en bedömning 
är socialt valid eller ej kan uppfattas olika av exempelvis sjukskrivna, läkare, 
Försäkringskassan och utomstående medborgare. Personen själv kan bidra med 
information om huruvida de upplever en arbetsförmågebedömning som ac-
ceptabel, begriplig och värd mödan. De professionella som utför testerna i en 
arbetsförmågebedömning kan bidra med motsvarande information utifrån de-
ras perspektiv. Handläggare på Försäkringskassan kan bidra med information 
kring huruvida de anser att arbetsförmågebedömningarna är acceptabla, be-
gripliga och värd mödan utifrån deras myndighetsperspektiv. Det övergripande 
samhället representerar de som inte är direkt påverkade av tillvägagångssättet 
men kan vara av intresse att undersöka om forskaren vill veta hur något uppfat-
tas ’utifrån’, av allmänheten. Vanligtvis studeras delar av begreppet, historiskt 
sett oftast för interventioner, och vanligtvis med data från professionella eller 
anhöriga. Studier av social validitet ur ett individperspektiv är relativt ovanligt 
men är högst relevant i relation till arbetsförmågebedömningar för att kunna 
förstå erfarenheterna hos de som är direkt påverkade av tillvägagångssättet. 
Social validitet kan studeras såväl kvantitativt som kvalitativt, även om kvanti-
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tativ metod har använts mer frekvent de senaste decennierna. För att belysa hur 
studier av social validitet kan gå till kommer exempel på två ganska olika studier 
presenteras nedan. 

Det första exemplet är en kvantitativ studie inom området beteendeanalys, 
som publicerades 1980 av en av de mer aktiva forskarna av sociala valideringar 
(21). Studien ämnade validera en intervention för barn och detta genomfördes 
genom att forskarna beskrev interventionen för universitetsstudenter som re-
kryterats från en psykologikurs. Studenterna fick besvara en enkät som inne-
höll frågor kring hur godtagbar interventionen verkade vara. De skattade ex-
empelvis hur godtagbar interventionen verkade vara, hur villiga de själva skulle 
vara att använda interventionen på målgruppen och hur lämplig interventionen 
skulle kunna vara även för barn med en annan problematik än målgruppen (21). 
Detta är ett sätt att utvärdera social validitet, i detta fall primärt dimensionen 
godtagbarhet och utifrån utomståendes perspektiv. Att rekrytera utomstående 
och be om deras objektiva uppfattning är inte ovanligt, särskilt inte när det gäl-
ler studier från 80- och 90-talet. Andra studier har även använt föräldrar för att 
validera interventioner som deras barn genomgår (15) eller de yrkesverksamma 
som utför interventionen (22, 23). I ett flertal av studierna av social validitet är 
målgruppen barn eller vuxna med autism eller intellektuell funktionsnedsätt-
ning, men personerna själva har sällan ombetts att delge sina egna erfarenheter, 
utan snarare deras anhöriga eller vårdkontakter.    

Det andra exemplet är en kvalitativ studie där social validitet nyligen pröva-
des för arbetsförmågeutredningar och påföljande beslut inom det svenska sjuk-
försäkringssystemet (24). Sjukskrivna personer som genomgått en mer omfat-
tande arbetsförmågeutredning på uppdrag av Försäkringskassan intervjuades 
2–4 gånger, för att särskilja hur de upplevde utredningen från hur de upplevde 
myndighetsbeslutet. De fick i den inledande intervjun besvara frågor om hur 
de upplevde de specifika testerna hos olika professioner under utredningen, i 
vilken utsträckning de ansåg att testerna var lämpliga och relevanta för dem, hur 
de upplevt informationen de fått på förhand av handläggare på Försäkringskas-
san samt informationen från personal på utredningsenheten under själva be-
dömningstillfällena. Vid uppföljningsintervjun fick de besvara frågor som hur 
de upplevt återkopplingen kring myndighetsbeslutet (beviljad eller indragen 
sjukpenning) från sin handläggare på Försäkringskassan, i vilken utsträckning 
de kunde se en röd tråd från utredning till beslut, i vilken utsträckning de re-
troaktivt ansåg att utredningen var värd mödan, samt huruvida beslutet var 
förutsebart eller ej (24). Detta är ett annat sätt att pröva social validitet, i detta 
fall utifrån samtliga dimensioner: godtagbarhet, begriplighet och betydelse och 
utifrån ett klientperspektiv.
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Hur och varför bör vi öka den sociala validiteten för bedömningar 
av arbetsförmåga?

Att använda socialt valida metoder ökar kvaliteten i bedömningar av arbetsför-
måga och möjliggör klienters förståelse för vad som ska ske, vilket i sin tur kan 
skapa trygghet och öka deras motivation till att delta, både i bedömningen och 
i påföljande insatser (15). Social validitet är också viktigt att pröva för att säker-
ställa att rätt beslut tas på rätt grunder (4, 5) samt för att undkomma att metoder 
upplevs som irrelevanta, kränkande eller orättvisa för de personer som tar del 
i dem och för de professionella som genomför testerna. Om personer upplever 
en metod som kränkande, hur kan bedömare säkerställa ett naturligt beteende 
och korrekta bedömningsresultat? Att ge adekvat och tillräcklig information, i 
rätt tid, såväl om anledningen till en bedömning och hur tillvägagångssättet ser 
ut är ett sätt att öka den sociala validiteten. Bemötande från professionella och 
myndigheter har i tidigare studier visat sig påverka personers arbetsförmåga, 
antingen positivt eller negativt (25). Det kan tyckas simpelt, men information 
är en viktig komponent i begreppet som är relativt enkel att tillmötesgå för 
professionella och myndigheter. Exempelvis behöver personer som ska delta i 
en bedömning av arbetsförmåga information om vad syftet med bedömningen 
är innan de tar del i den. Handlar det om att rätten till sjukpenning är ifråga-
satt, att få ett underlag för vägledning i rehabiliteringsprocessen, eller övervägs 
möjligheten till sjukersättning? Vad kommer att hända under bedömningen? 
Består den av intervjuer, fysiska tester av olika funktioner eller praktiska upp-
gifter i aktivitet? Hur länge kommer de enskilda testerna och bedömningen som 
helhet pågå? Vem ska ta del av resultatet och vilka tänkbara konsekvenser kan 
följa efter utredningen? Den här typen av frågor behöver besvaras för att inte 
skapa onödig oro hos personerna och för att bedömningen ska uppfattas som 
legitim. Under och efter en arbetsförmågebedömning finns en rad andra frågor 
som kan behöva besvaras för att bedömningen och fortsättningen som följer 
ska uppfattas som godtagbar, begriplig och betydelsefull. Att förse personerna 
med kontinuerlig feedback innan, under och efter en arbetsförmågebedömning 
och ett myndighetsbeslut är ett av huvudfynden i en ny studie (24) som påverkar 
den sociala validiteten för arbetsförmågebedömningar. I ett sjukförsäkringssys-
tem som gått mot alltmer standardisering såväl i Sverige som i övriga västvärl-
den (26) ges begränsade möjligheter till anpassningar utifrån personens behov 
och förutsättningar. Detta kan påverka den sociala validiteten negativt om alla 
personer förväntas genomföra samtliga tester i en bedömningsmetod oavsett 
problematik och förutsättningar. Sjukskrivna personer har tidigare ifrågasatt 
varför de vid psykisk ohälsa behöver göra fysiska tester och varför de vid fysiska 
nedsättningar behöver träffa psykologen i utredningsteamet (24). Utan möjlig-
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het till individanpassning och med en alltmer strikt styrning vid bedömning 
av arbetsförmåga riskerar dessa metoder att framstå som illegitima och med en 
bristande social validitet.

Slutsats

Studier av social validitet är ännu ovanliga inom arbetslivsinriktad rehabilite-
ring och försäkringsmedicin, vilket kan förklaras genom att begreppet ännu är 
relativt okänt inom dessa fält. Social validitet har dock potential att bidra med 
information som ökar kvaliteten vid arbetsförmågebedömningar, genom att un-
dersöka och uppmärksamma vilka faktorer som påverkar bedömningens god-
tagbarhet, begriplighet och betydelse för de personer som tar del av den och för 
de som genomför testerna. Av tradition studeras andra egenskaper först, som 
exempelvis innehållsvaliditet för att säkerställa att korrekt information fångas 
vid bedömningen, men social validitet kan vara ett värdefullt komplement ge-
nom att bidra med information om hur olika parter faktiskt uppfattar och tolkar 
bedömningen. Betydelsen av sjukskrivna personers förståelse och bifall för de 
bedömningar de deltar i har lyfts i studier inom flera av västvärldens sjukför-
säkringssystem. Det är dock ovanligt att detta studeras genom den struktur som 
teorin bakom begreppet bidrar med. Social validitet kan på så vis styrka vikten 
av personers och yrkesverksammas godtagbarhet, begriplighet och betydelse 
för arbetsförmågebedömningar för att erhålla tillförlitliga bedömningsresultat.
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