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Utvecklingen av sjukdoms-
och arbetsoformagebegreppen
under 2000-2020

Fragan om innehallet i sjukdoms- och arbetsoférmagebegreppen inom sjuk-
forsakringen har under senare ar tilldragit sig stort intresse framfor allt av
den anledningen att den enskilde haft stora svarigheter att fa ersattning vid
ett sjukfall." Detta har bl.a. medfort stora 6vervaltringskostnader pa social-
tjansten,? dar den enskilde har hamnat, nar majligheterna till sjukpenning har
uteblivit. Har nedan ska de tva senaste decenniernas utveckling av de bada
begreppens medicinska och rattsliga innehall diskuteras och analyseras for
att sdka klargora var vi star idag.

1. Olika sjukdomsbegrepp i sjukforsikringen

Det medicinska sjukdomsbegreppet har i det férgingna omnimnts 1 beskri-
vande termer sisom dels ett biologiskt/biomedicinskt, dels ett socialmedicinskt
begrepp.’ Dessa termer dr baserade péd skilda medicinska discipliner. Det illus-
trativa syftet med dessa dr fortfarande gangbart. Det rader inte konsensus om
innehillet i dessa bland likarkiren, utan dir dr det mer adekvat att tala om ett
flertal olika medicinska sjukdomsbegrepp. Jag viljer dock att tala om dessa som
ett begrepp, for att ddrigenom lyfta fram det medicinska innehallet som ett fak-
tiskt kriterium 1 motsats till det férsdkringsrittsliga som ett normativt kriterium.

I medicinskt behandlingssyfte har under senare dr sjukdomar strukturerats
som olika funktionstillstind. Socialstyrelsens sjukdomsklassifikationsregister,
framtaget for att avgora vad som ir sjukdom i medicinsk bemirkelse, kom att
anvindas under 1980- och 90-talen. Det byggde pa WHO:s International Clas-
sification of Impairments, Disabilities and Handicaps, ICIDH, som 2003 kom
att ersittas av ICF, International Classification of Functioning, Disability and
Health, dvs en klassificering efter funktionstillstind. Socialstyrelsen har gett
ut detta klassifikationssystem i bdde fulltext och i kortversion.* Myndigheten
krivde att ndr hilso- och sjukviardspersonal uttalade sig om patienters funk-
tionstillstaind detta skulle goras utifran ICF-strukturen.

I WHO:s internationella klassifikationer klassificeras hilsobetingelser” sa-
som sjukdom, stérningar och skador enligt ICD-10. Detta klassifikationssystem

1. Se artiklar i ndttidskrifterna Arbetet och Equal under 2020; se dven SOU 2020:6.

2. Equal 25 nov. 2020, Forsikringskassan tvingar sjuka till socialtjinsten for att 6verleva.

3. Westerhill-Gisselsson, Lotta (1983), Sjukdom och arbetsoférmaga. Om ritten till sjukpenning, Nor-
stedts Juridik. Stockholm, s. 213 ff.

4. Svensk version 2020 av International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
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ir en forkortning av International Classification of Diseases, Tenth Revision.
1ICD-10 ger diagnoser pd sjukdomar, medan ICF ger information om funktions-
tillstand. Socialstyrelsen betonar vikten av att dessa anvinds tillsammans och
bildar underlag f6r det sjukdomsbegrepp som ska anvindas i sjukférsikringen.
Redan i 1944 ars forarbeten som sedan kom att ligga till grund for lagen om
allmin forsikring framgar att det rittsliga sjukdomsbegreppet ska motsvaras av
det medicinska sjukdomsbegreppet.” ”Information om diagnos ger tillsammans
med information om funktionstillstind en bredare och mer meningsfull bild
av minniskors och befolkningsgruppers hilsa, en bild som kan anvindas som
grund for beslutsfattande™.’

Funktionstillstind har aldrig betraktats som ett forsikringsrittsligt begrepp.
I ett medicinskt perspektiv anses det dock littare att konstatera att samband
finns mellan den paverkan pa funktionstillstandet som sjukdomen dstadkom-
mer 4 ena sidan och arbets(o)f6rmagan 4 andra. En individs arbets(o)f6rmaga
vid sjukdom ir relaterad till funktionstillstindet. En patients arbetsférmaga be-
doms 1 forhallande till ett visst arbete/hela arbetsmarknaden och arbetsforma-
gan blir avhingig av vilka olika slag, omfattningar och grader av paverkan pd
funktionstillstindet, som sjukdomen genererar. En sjukdom kan ge olika utfall
betriffande funktionstillstand och olika individer paverkas olika mycket av en
viss nedsittning i funktionstillstindet.

Olika typer av begreppsmodeller har prévats for att beskriva funktionstill-
stand och (en negativ) paverkan pa detta. Dessa kan uttryckas pa tva sitt, dels
som en ’medicinsk modell”, dels som en “’social modell”.” Den medicinska mo-
dellen ser en paverkan pa funktionstillstindet som ett problem hos individen
orsakat av sjukdom. Den sociala modellen ser funktionsnedsittningen som ett
socialt skapat problem och som en friga om individens integrering i samhillet.
ICF bygger pd en kombination av dessa olika modeller. For att finga kombinatio-
nen av de tva perspektiven pa hur minniskan fungerar har en tredje modell an-
vints med en ”biopsykosocial” inriktning.® I ICF gors forsok att uppna en syntes
av olika perspektiv i syfte att erbjuda en sammanhallen syn pa funktionstillstind
och hilsa utifran ett biologiskt, ett individuellt och ett socialt perspektiv.’

ICF tillhandahiller flera bestimningar som ir av intresse for forstaelsen av
begreppet funktionstillstind. Sa framhalls att kroppsfunktioner dr kroppssys-
temens fysiologiska och psykologiska funktioner och att kroppsstrukturer ar
anatomiska delar av kroppen sisom organ, lemmar och deras komponenter.

5.S0OU 1944:15, Lag om allmin sjukforsikring, s.

6. Socialstyrelsen 2003, Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa — kortversion, s. 10.
7. Socialstyrelsen 2003, Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa — kortversion, s.13.
8. Socialstyrelsen 2003, Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa — kortversion, s.12.
9. Vahlne Westerhall, L-Bergroth, A-Ekholm J, Rehabiliteringsvetenskap, s. 90.

Socialmedicinsk tidskrift 3/2021 503



debatt

Paverkan péd kroppsfunktionerna och kroppsstrukturerna kallas funktionsned-
sittningar respektive strukturavvikelser och dr problem i form av avvikelser
eller forlust i kroppsfunktion eller kroppsstruktur. Dessa kan leda till aktivi-
tetsbegrinsningar, som ér svarigheter som en person kan ha vid genomférande
av aktiviteter liksom till delaktighetsinskrinkningar som 4r problem som en
person kan ha i engagemang i livssituationer (t.ex. i arbetslivet). Funktionsned-
sattningar och strukturavvikelser 4r komponenter som ligger nira varandra."’

I Socialstyrelsens kunskapsoversikt frin 2007 ”Forsdkringsmedicinskt be-
slutsstod — vigledning for sjukskrivning” anvinds begreppet funktionstillstand
som en komponent kopplad till biade sjukdom och arbetsférmaga. Dir sigs att
det 4dr likarens uppgift att uttala sig om individens sjukdom och funktionstill-
stind och hur dessa faktorer paverkar arbetsformagan.” Sjukdom och funk-
tionstillstind synes saledes inte sammanfalla, utan likaren ska ta stdllning till
bada, vilket dr av betydelse ur bevissynvinkel. Vidare framhills i beslutsstodet
att likaren for att kunna goéra en bedémning av individens arbetsférmédga mas-
te ha en klar uppfattning om individens funktionstillstind. Bedémningar om
funktionstillstindet ska uttryckas i termer av vad individen férvintas klara res-
pektive inte forvintas klara att utfora.”” Funktionstillstindet 4r i detta samman-
hang liktydigt med férmaga, funktionsférmaga. Socialstyrelsen torde anvinda
begreppet funktionstillstind som ett sjilvstindigt begrepp, som tjdnar som en
sammankopplande link mellan sjukdom och arbets(o)férméga.

I Socialstyrelsens utgava av ICF framkommer att det ir viktigt att uppmirk-
samma overlappningen mellan ICF och ICD-10."” Bida utgir frin kroppssys-
temen. Funktionsnedsittningar och strukturavvikelser brukar vara delar av
“sjukdomsprocessen” och anvinds ddrfér ocksda i ICD-10. ICD-10 anvinder
funktionsnedsittningar och strukturavvikelser som underlag for att faststil-
la en ”sjukdom”, medan ICF anvinder funktionsnedsittningar som problem
i kroppsfunktioner, som sammanhinger med hilsobetingelser. Tva personer
med samma sjukdom kan ha olika nivaer av funktionstillstind och tva perso-
ner med samma funktionstillstindsniva har inte nédvindigtvis samma sjukdom
(hilsobetingelse). Det poidngteras att en anvindning av ICF inte far f6rbiga
sedvanlig medicinsk diagnostik”, dvs. att faststilla sjukdomsdiagnos.

Vilka sjukdomsdiagnoser innehéller ICD-10 i relation till de ovan anvinda

10. Omgivningsfaktorer utgér den fysiska, sociala och attitydmissiga omgivning (t.ex. arbetsmiljon), i vil-
ken minniskor lever och verkar. Personfaktorer dr personliga egen- skaper som inte hor till hilsotillstindet.
Dessa faktorer kan exempelvis vara livsstil, uppfostran, copingsitt, utbildning, yrke och andra egenskaper
som kan paverka funk- tionshinder. Personfaktorer dr viktiga i rehabiliteringssammanhang men klassifice-
ras for narvarande inte i ICF.

11. Socialstyrelsen 2003, Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa — kortversion, s.12..

12. Socialstyrelsen 2003, Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa — kortversion, s.12..

13. Socialstyrelsen 2003, Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa — kortversion, s. 10.
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biologiska/biomedicinska och socialmedicinska sjukdomsbegreppen? Svaret dr
lict att ge. Klassifikationen upptar samtliga biologiska/biomedicinska sjukdo-
mar av bade somatisk och psykisk natur samt ett antal symptomdiagnoser av
vilka dtskilliga skulle kunna klassas som socialmedicinska sjukdomstillstind.
Traditionella sjukdomsdefinitioner som fokuserar péd iakttagbara férindringar
pa organnivéa dr uppenbart otillrdckliga utifran ett ICD-10 perspektiv. Detta
konstaterande har stor biring pa kommande resonemang.

I Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod hdnvisas till ICD-10 och
dess klassificeringar av sjukdomstillstind. Samtidigt framhalls att man vid an-
vindningen av klassificeringen ska striva efter versfierbarbet. Denna strivan ska
vara vigledande. Bedémningarna bor baseras pa s objektiva kriterier som moj-
ligt och symptomen ska vara iakttagbara." I beslutsstodet framhalls hilso- och
sjukvirdens och Forsikringskassans gemensamma ansvar att inte bidra till en
glidning eller vidgning av sjukdomsbegreppet.”

Detta dr anmirkningsvirt. En diagnos med en i ICD-10 upptagen diagno-
skod betecknas i ICD-10 som en sjukdom, dven om den “utgbrs av”’ symptom.
Medfor detta tillstind (denna sjukdom) en arbetsoférmaga, maste konsekven-
sen enligt forarbetena vara, att tillstindet uppfattas som sjukdom ocksa i forsdk-
ringsrittsligt avseende, varfor ritt till ersittning foreligger. Hur kan man dé i
beslutsstdden sndva in gruppen av tillstind som ger ritt till ersdttning genom att
uppfordra till verifierbarhet och till objektiva kriterier? Det visar att den byra-
kratiska styrningsmodell som kdnnetecknar beslutsstéden skapar utrymme for
torsdkringsadministrationen inkluderande forsikringsmedicinen att anvinda
sjukdomsbegreppet 1 styrpolitiskt syfte. Man kan alltid hdnvisa till att arbetso-
féormaga orsakad av just denna sjukdom inte 4r ersittningsgill. Det sjukforsik-
ringsrittsliga sjukdomsbegreppet framstar i dylika situationer som ett Zomt be-
grepp med rika styrningsmojligheter som f6ljd. Ett sadant rittsligt begrepp far
torsvagad legitimitet. Begreppet dr svart att anvinda som bevisfaktum.

Men dr det verkligen lagstiftarens vilja att det rittsliga sjnkdomsbegreppet inte lingre ska
motsvaras av det medicinska fullt nt¢' 1 sa fall skulle detta innebdra en radikal for-
indring av den offentliga sjukforsikringens grundliggande férsidkringsmiéssig-
het, nimligen att omfatta alla som lider av sjukdom i medicinskt hdnseende.
En sadan foérindring maste ske 6ppet och med riksdagens godkidnnande (med
tanke pa den stora férindring som detta innebir skulle allra helst tvd pa var-
andra foljande riksdagars samstimmiga beslut kridvas). Ndgot sidant har inte
skett. Lagtexten dr fortfarande densamma som den var vid tillkomsten av sjuk-
torsdkringen. Lagstiftarens uppfattning om innehéllet i sjukdomsbegreppet dr

14. Socialstyrelsen 2003, Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa — kortversion, s.13.
15. Socialstyrelsen 2003, Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa — kortversion, s.12.
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fortfarande att det rittsliga sjukdomsbegreppet motsvaras av det medicinska
i dess fulla utstrickning. Det medicinska sjukdomsbegreppet omfattar enligt
internationell medicinsk uppfattning bade sjukdomar som ér objektivt verifier-
bara och de som inte dr det. Detta vidstrickta medicinska sjukdomsbegrepp ska
enligt erkdnda rittskillor ligga till grund for det rittsliga sjukdomsbegreppet.

Beslutsstodet dr framtaget i samarbete mellan Socialstyrelsen och Forsik-
ringskassan pa uppdrag av regeringen, dir regeringens strivan att fa ner sjukta-
len varit drivande. En normgivning av det slag som beslutsstodet utgdr far ge-
nom att det dr internt bindande inom Forsikringskassan ett enormt genomslag,

Rittstillimparens uppfattningen om innehallet i sjukdomsbegreppet har
under de gingna tvd decennierna influerats av nu nimnda myndighetsnorme-
ring. Forsikringskassan och forvaltningsdomstolarna har i manga fall krivt att
sjukdomen ska vara objektivt konstaterbar. Rehabiliteringskedjans sjukdoms-
begrepp har saledes till 6vervigande del anvints som ett juridiskt-tekniskt be-
grepp. Men en teleologisk lagtolkning ger inte vid handen att endast/i forsta
hand objektivt verifierbara sjukdomar ska inga i det rittsliga sjukdomsbegrep-
pet. Det finns ingen rittsligt acceptabel grund for att endast vissa medicinska
sjukdomar ska kunna ligga till grund for ersittning inom sjukférsikringssys-
temet. Detta synsitt tycks nu borja sla igenom i rittstillimpningen, genom att
man under de senaste aren har gatt tillbaka till uppfattningen om att det medi-
cinska sjukdomsbegreppet omfattar samtliga sjukdomar i ICD-10. Jag dterkom-
mer till detta nedan."

2. Olika arbetsofé6rmagebegrepp i sjukfoérsikringen

Ovan har framkommit att begreppen funktionstillstind och funktionshinder
synes ha kopplingar till bade sjukdoms- och arbets(o)férmagebegreppen. ICF
delar upp dessa begrepp i tvi delar, nimligen 4 ena sidan just funktionstillstind
och funktionshinder, 4 andra sidan kontextuella faktorer. De komponenter som
kinnetecknar funktionstillstind och funktionhinder dr som tidigare omnimnts
kroppsfunktioner och kroppsstrukturer respektive aktiviteter och delaktighet.
De kontextuella faktorerna representerar den fullstindiga bakgrunden till en
persons liv och leverne. De kan paverka en person med en viss hilsobetingelse,
t.ex. en sjukdom, och personens hilsa och hilsorelaterade tillstind. De kon-
textuella faktorerna finns “utanfét” personen och har inflytande pa personens
“genomfoérande” som samhillsmedlem, pa personens “kapacitet” att utfora
uppgifter/handlingar eller pd personens “kroppsfunktion” eller ’struktur”, dvs.
omgivningsfaktorerna samverkar med kroppsfunktioner och kroppsstrukturer,
aktiviteter och delaktighet. Funktionshinder karakteriseras som en foljd eller ett

16. Se nedan avsnitt 4.2.
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resultat av ett komplext samband mellan en persons hilsotillstind och person-
liga faktorer samt av yttre faktorer som representerar omstindigheterna i vilka
personen lever. Genom detta samband kan olika omgivningar ha mycket olika
paverkan pa en viss person med ett givet hilsotillstind.

Den sjukskrivande likaren dr uppmanad av Socialstyrelsen att anvinda bade
ICF och ICD-10." Av likarintyget framgér att kroppsfunktioner och kropps-
strukturer, aktiviteter och delaktighet ska undersdkas. For att fa en bild av art
och grad av dessa spelar biade personfaktorer och omgivningsfaktorer in. Detta
medicinska synsitt, som framkommer i likarintyget, ska ligga till grund fér den
rittsliga beddmningen av arbets(o)férmdgan. I den rittsliga kontexten fram-
halls vikten av att det 4r det medicinska innehéllet i arbets(o)férmagan som ska
utgora det rittsliga innehallet, och detta medicinska innehall kom att anges med
det rittsliga uttryckssittet “ett renodlat arbets(o)forméagebegrepp”.'® En helhets-
syn pa individen, forsikrad i befintligt skick,"” motsvaras i medicinska termer av
kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, av aktiviteter och delaktighet samt av
omgivningsfaktorer (och dtminstone vissa personfaktorer). Dessa faktorer lyfts
fram i ICF och ICD-10 som grundliggande for att avgora arbetsformaga.

Parallellt med nu anférda medicinrittsliga utveckling skedde en styrpolitisk
utveckling av arbetsoférmigebegreppet. Denna utveckling innebar att social-
forsdkringsadministrationen anvinde begreppet arbets(o)férmiga som ett rent
juridisk-tekniskt begrepp, dvs. som ett begrepp som dr tomt pa materiellt inne-
hall. Med en generds tolkning av begreppet arbetsoférmaga kunde kretsen av
ersittningsberittigade 6kas, med en stringare kunde den minskas. Egentligen
“betydde” arbets(o)férmaga, vad den én relaterades till, enbart ersittningsbe-
rittigad/icke ersittningsberittigad arbetsoférmaga, dvs. det rittsliga arbets(o)
térmigebegreppet var i en dylik kontext ett tomt begrepp. Detta fick sdrskilt
biring pa lingre sjukfall. Ett sdidant synsitt framtridde tydligt i SOU 2008:66,
7Arbetstérmagar En Gversikt av bedémningsmetoder i Sverige och andra lin-
der”, som var ett delbetinkande av Arbetsférmageutredningen. ”Nar lagstifta-
ren talar om att skilja pa dem som kan f6rsérja sig sjilva genom foérvirvsarbete
pa den reguljira arbetsmarknaden och dem som inte kan detta dr det i praktiken
inte sd mycket en medicinsk fraiga om vad méinniskor objektivt kan eller inte kan
utan en hoégst politisk fraga om vilka som ska avkrivas att forséka forsérja sig
sjalva eller inte”.”” Politikerna ska bestimma innehallet i arbetsoférmagebegrep-
pet. ”Ju lingre ett sjukfall pagir desto mindre blir det en friga om medicinska

17. Se ovan.

18. L. Vahlne Westerhill, M. Jonasson, S. Thorpenberg (2009), Likarintyget i sjukférsikringsprocessen, s. 110.
19. L. Vahlne Westerhill, M. Jonasson, S. Thorpenberg (2009), Likarintyget i sjukférsikringsprocessen, s.81 f.
20. SOU 2008:66, s.15.
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bedémningar och desto mer blir det en renodlad forsikringsfriga”.”' Vilka som
ska avkrivas att forsorja sig sjilva var en fraga om tolkning av férsikringsvill-
koren och inte en medicinsk fraga.

De forsta 90 dagarna i ett sjukfall bedéms arbetstérmagan hos en
anstilld forsikrad mot det ordinarie arbetet. Frin och med dag 91 utvidgas
bedémningsgrunden till att avse andra atbeten hos arbetsgivaren.” Frin och
med dag 181 ska arbetstérmagan, enligt huvudregeln, bedémas mot det som i
lagtexten kallas “sadant forvirvsarbete som dr normalt férekommande pd at-
betsmarknaden”* Enligt forarbeten och praxis r ett normalt férekommande
arbete ett vanligt arbete som den forsikrade, trots sin sjukdom, kan utféra med
ringa eller inga krav pd anpassning med hidnsyn till dennes medicinska besvir.
Det rér sig om en provning mot en fiktiv arbetsmarknad i den meningen, att
det inte krdvs att det rent faktiskt finns ett arbete till den férsikrade pa den
ort hon/han bort. For den enskilde har det stor betydelse om atbetsférmagan
bedéms mot arbete hos arbetsgivaren eller mot normalt férekommande arbete,
eftersom arbetsférmdgan oftare bedéms vara nedsatt i arbete hos arbetsgivaren
in i normalt férekommande arbete. Alltid finns det ndgot arbete, i vilket den
forsikrade har arbetsformaga.

Frin och med dag 181 var det mdjligt att skjuta upp bedémningen av
arbetsférmdgan mot normalt férekommande arbete, om det fanns sirskilda
skdl mot det eller om det annars skulle anses vara oskiligt med en sddan
bedémning.* Nir den forsikrade haft nedsatt arbetsférméiga under ett ar, var
det endast méjligt att skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande
arbete om en sidan bedémning skulle anses vara oskilig. Om en forsikrad
bedémdes ha arbetsférmaga i normalt férekommande arbete, och nigra undan-
tag for att skjuta upp bedémningen inte fanns, ansags Forsikringskassan ha ett
berittigat krav pd omstillning till annat arbete f6r den forsikrade. Dessa regler
gillde fram till den 15 mars 2021. Se nedan mer hdrom i avsnitt 4.1.

I och med inférandet av rehabiliteringskedjan 2008 bygger regelverket om sjuk-
penning pd att bedémningarna av en forsidkrads arbetsférmaga gérs mot en bre-
dare bedémningsgrund ju Zingre tid den férsikrade har hatt nedsatt arbetstérmaga.
Aven nivin pa sjukpenningen minskas ju /Jingre den férsikrade har haft nedsatt
arbetsférmaga. Vid bedémningen av arbetsférmagan far hinsyn enbart tas till
strikt medicinska faktorer.”® Det ir alltsd inte mojligt att beakta utbildningsbak-
grund eller dlder vid bedémning av atbetsférmigan. Rehabiliteringskedjans at-
betsoférmégebegrepp dr siledes till 6vervigande del ett juridiskt-tekniskt begrepp.

21.SOU 2008:66, s.15.
22. SfB 27 kap. 47 §.

23. 5B 28a kap. 8 §.

24. SfB 27 kap. 46 — 49 §§.
25. Prop. 2007/08:136 s.

508 Socialmedicinsk tidskrift 3/2021



debatt

3. Slutsatser om utvecklingen av sjukdoms- och arbetsof6rmage-
begreppen under 2000-2020

Det medicinska sjukdomsbegreppet omfattar enligt internationell medicinsk
uppfattning bade sjukdomar som dr objektivt verifierbara och de som inte dr
det. Detta vidstrickta sjukdomsbegrepp ska enligt erkdnda rittskillor ligga till
grund for det rittsliga sjukdomsbegreppet. En teleologisk lagtolkning ger inte
vid handen att endast/i forsta hand objektivt verifierbara sjukdomar ska inga i
det rittsliga begreppet. Det finns ingen rittsligt acceptabel grund for att endast
vissa medicinska sjukdomar ska ligga till grund for ersittning inom sjukforsik-
ringssystemet. Den rittsliga grunden f6r sjukdomsbegreppet i sjukférsikringen
ir silunda det medicinska sjukdomsbegreppet, som bestims med utgingspunkt
fran det internationella sjukdomsbegreppet som bygger pd vetenskap och be-
provad erfarenhet och aterfinns i ICD-10.

Det rittsliga arbetsoférmagebegreppet kan bestimmas pé tva sitt. En hel-
hetssyn pa individen, foérsikrad i befintligt skick, motsvaras i medicinska termer
av kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, av aktiviteter och delaktighet samt
av omgivningsfaktorer (och atminstone vissa personfaktorer). Dessa faktorer
lyfts fram i ICF och ICD-10 som grundliggande for att avgora arbets(o)for-
miga. Detta medicinska synsitt, som ocksa framkommer i ldkarintyget, ligger
till grund f6r den rittsliga bedémningen av arbets(o)fé6rmdgan. Parallellt med
denna medicinrittsliga utveckling dgde en annan utveckling rum, som fram-
tor allt fick biring pd lingre sjukfall. Arbets(o)f6rmadga ses i de fallen som ett
rent juridiskt-tekniskt begrepp utan materiellt innehall och ldkarintyget som
utgorande ett formellt villkor. Man menar att ju lingre ett sjukfall pagar desto
mindre blir det en friga om medicinska bedémningar och desto mer blir det en
renodlad forsikringsfriga. Den s.k. rehabiliteringskedjan blir dd birare av ett
dylikt ’tomt” arbets(o)f6rmagebegrepp.

4. Utvecklingstendenser under 2021 och framat
4.1 Utgangpunkter

Hur har nu beskrivna utveckling av sjukdoms- och arbetsoférmagebegreppen
paverkat utfallet av sjukpenningférsikringen? Forsidkringskassans statistik utvi-
sar att antalet avslag avseenden ritten till sjukpenning har 6kat under 2010-ta-
let, ja de har Okat sd till den grad att frigan uppkommit om det ursprungliga
syftet med en sjukforsidkring far anses vara uppfyllt. Sjukfrinvaron har, lik-
som sjukpenningtalet, minskat de senaste aren, vilket delvis kan forklaras av
att Forsikringskassan har dndrat sin tillimpning av regelverket i syfte att uppna
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“hogre rittssikerhet”.” Denna forindrade tillimpning har inneburit ett okat
antal avslag i pagdende sjukfall. Ar 2018 var det 21 procent av de sjukfall som
avslutades mellan dag 180 och dag 364 som avslutades med ett avslag. Ar 2019
var den siffran 29 procent och dr 2020 (t.o.m. oktober) var den 40 procent.”’

Med den bestimning av begreppet rittssikerhet som jag anvinder i mitt rétts-
vetenskapliga forfattarskap™ dr det i stillet forvinande att tva sd centrala ritts-
liga rekvisit som sjukdom och arbetsoférmiga kan fungera pa sd varierande
sitt och vara sa styrpolitiskt i stillet f6r férdelningspolitiskt inriktade. Fér den
forsikrade har méjligheterna till férutsebarhet och kontrollerbarhet kommit att
bli mycket inskrinkta. Det rittsliga kidrninnehallet har gjorts allt mindre och
blivit alltmer uttunnat. Avslagen har f6ljt en formell mall utan manga ganger en
individuell provning av arbetsoférmagan. Det har lett till att regeringen kom-
mit att reagera. Regeringen anser att de senaste drens utveckling med en kraftigt
Okad andel avslag inom sjukforsidkringen dr “bekymmersam”. Syftet med en
sjukforsikring dr att ersitta for inkomstbortfall vid sjukdom pa ett férdelnings-
politiskt rittvist sitt och ge stdd for dtergang i arbete. Det dr otillfredsstillande
menar regeringen, att regelverket inte tycks bidra till att férsikrade far fullfolja
rehabiliteringsatgirder eller andra atgirder fOr att dterga i arbete hos sin arbets-
givare pa ett hillbart sitt.”

Hir dr vi nu i botrjan av 2021. 12 januari 6vetlimnades prop. 2020/21:78%
med forslag till andringar i SFB, som syftar till att 4stadkomma en mer flexibel
rehabiliteringskedja 1 sjukforsikringen, och dédrigenom stérre mojligheter f6r
den som ir sjukskriven att i férsta hand atergi i arbete hos den egna arbets-
givaren. Regeringen har drivit pa utredningsarbetet och drygt ett ar efter att
betinkandet SOU 2020:6 publicerades (2020-01-31) tridde en ny lagstiftning
i kraft. Regeringen foreslog att bedémningen av arbetsférmagan mot normalt
férekommande arbete efter dag 180 i rehabiliteringskedjan skulle skjutas upp,
om 6vervigande skil talade for att den forsikrade senast dag 365 skulle komma
att dterga i arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som tidigare.’ And-
ringarna tridde 1 kraft den 15 mars 2021.

En grundliggande princip i den rittsliga regleringen dr att arbetsférmagan
efter en tids sjukskrivning ska beddmas mot nidgon form av vidare arbetsmark-
nadsbegrepp dn det egna arbetet. Den som inte kan atergi i arbete hos den egna
arbetsgivaren men som har arbetsférmaga i andra arbeten foérvintas saledes ef-
ter en tid stdlla om till ett sidant arbete 1 stillet for att kvarsta i sjukforsikringen.

26. Prop. 2020/21:78, s. 11.

27. Prop. 2020/21:78, s. 11.

28. Se exv. Starka statens fall?, 2002, Norstedts Juridik.

29. Prop. 2020/21:78, s. 12.

30. Extra dndringsbudget for 2021 — Vissa dndrade regler inom sjukférsikringen.
31. Prop. 2020/21, s. 9.
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Detta idr enligt regeringens mening en rimlig ordning, som saledes kan férvin-
tas kvarstd.” For sjukforsikringens legitimitet anser regeringen det dock viktigt,
att kravet pa omstillning inte kommer for tidigt 1 sjukfallet. Forsikrade, som
har goda mojligheter att aterga i sitt vanliga arbete, ddr de har sin yrkesidentitet,
utbildning och erfarenhet, bor ges reella férutsittningar att i férsta hand reha-
biliteras dter i arbete hos sin egen arbetsgivare.” Regeringen synes siledes delvis
ha férdndrat uppfattning om utformningen av rehabiliteringskedjan.

4.2 Sjukdomsbegreppet

Nir rehabiliteringskedjan inférdes 2008 angavs i forarbetena,™ att sarskilda skil
for att skjuta upp bedémningen mot den reguljira arbetsmarknaden endast blev
aktuellt, nir en vilgrundad bedémning kunde géras att det var stor sannolik-
het att den foérsidkrade kunde aterga i arbete hos arbetsgivaren senast dag 365.
Sirskilda skal skulle endast beaktas vid tydliga diagnoser, dvs objektivt verifier-
bara diagnoser, eftersom det vid mer diffusa diagnoser ansigs vara svart att ha
en vilgrundad uppfattning om att en viss terapi har 6nskad effekt eller vilket
likningsférlopp som kan forvintas. Det papekades att “regelverket sdledes dr
strikt och tar sikte pd vad som kan vara en vilgrundad uppfattning utifrin ve-
tenskap och beprovad erfarenhet”.” Som framkommit ovan i avsnitt 1 dr dock
manga symptomdiagnoser, exv. de psykiatriska diagnoserna, baserade pa veten-
skap och beprévad erfarenhet och kodade i ICD-10, vartér pastiendet forefaller
motsigelsefullt.

ISF hade i rapporten ”Okning av antalet personer som far beslut om indragen
sjukpenning” (2018:12) redovisat, att andelen som fick sin sjukpenning indragen
var hogst bland personer med smirttillstind i rérelseorganen. Okningen av an-
delen indragningar var relativt sett storst bland personer med psykiatriska diag-
noser. Andelen indragningar 6kade mest i samband med att Forsidkringskassan
provade de forsikrades arbetsférmdga mot normalt férekommande arbete, dvs.
efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.” Utredningen “En trygg sjukforsikring
med minniskan i centrum” (2020:6) hade granskat 108 slumpvis utvalda
drenden, ddr Férsidkringskassan fattat beslut om avslag efter dag 180 i rehabilite-
ringskedjan. I denna grupp hade 6ver 90 procent huvuddiagnoser som hirrérde
fran rorelseorganen, t.ex. nacksmirtor och ryggsmairtor eller psykiatriska di-
agnoser, t.ex. utmattningssyndrom, depression och dngest. I 106 av drendena

32. Prop. 2020/21:78, s. 10.

33. Prop. 2020/21:78, s. 10

34. Prop. 2007/08:136 s. 68 f.

35. Prop. 2020/21:78, s. 10.

36. ISF:s rapport ”Okning av antalet personer som fir beslut om indragen sjukpenning” (2018:12), s. 29 ff.
Se dven SOU 2020:6, s. 94.
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avslogs ans6kan om sjukpenning for att den férsikrade bedémdes kunna arbeta
i ett normalt forekommande arbete.”

Vidare konstaterade regeringen att avslagen efter dag 180 Skat kraftigt de
senaste dren, att dven sjukskrivna som var pa vig tillbaka till arbete hos sin
egen arbetsgivare fick avslag pa ansbkan om sjukpenning efter dag 180, dd de
inte bedomdes omfattas av undantaget “sarskilda skil”,”® att manga som borjat
trappa upp 1 deltidsarbete fortsatte att arbeta deltid hos sin egen arbetsgivare
efter avslaget, vilket innebir att de stod den ekonomiska risken sjilva samt att en
betydande del av dem som nekats sjukpenning ater var i sjukforsikringen inom
ett dr, vilket tyder pd att tergingen i arbete inte har varit hillbar.” Regeringen
ansdg i likhet med utredningen att undantaget frin bedémningen mot normalt
férekommande arbete efter dag 180 i rehabiliteringskedjan behdvde utvidgas
i forhéllande till tidigare regler. Bedémningen ansigs kunna skjutas upp om
Overvigande skil talade for dtergang i arbete hos arbetsgivaren senast dag 365 i
rehabiliteringskedjan.

Regeringen delade utredningens bedémning att det inte finns ’négot hinder”
(hir torde avses rittsliga hinder) mot att 6vervigande skil kan tala for dterging
1 arbete, dven nir den forsikrade har en diffus diagnos i meningen symtom-
diagnos, eller lider av samsjuklighet. I sitt remissvar pa SOU 2020:6 framholl
ISF, att det dr rimligt att inte ndgon diagnos undantas vid prévningen av om
det finns skdl for att skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande
arbete. Overvigande skil innebir, att det ir tillrickligt att mer talar for
aterging i arbete hos arbetsgivaren dn emot f6r att bedémningen mot normalt
férekommande arbete ska skjutas upp. Undantaget frin bedémningen mot nor-
malt férekommande arbete ska enligt regeringen kunna tillimpas, dven nir den
forsdkrade har en symtomdiagnos t.ex. en psykiatrisk diagnos eller langvariga
symtom efter covid-19. Vid denna typ av diagnoser ir det typiskt sett svirare for
likaren att ge en siker bedémning om att dtergang i arbete i samma omfattning
som tidigare kunde ske senast dag 365.%

Trots att det mer insndvade sjukdomsbegreppet byggt pda enbart objektiva
kriterier anvints 1 réttstillimpningen alltsedan tillkomsten av rehabiliterings-
kedjan framgér dock, att ett férdndrat synsitt i tillimpningen har bérjat gora sig
gillande i slutet pa 2010-talet. I Kammarrittens i Stockholm dom 2019-06-04
mal nr 9520-18 och 9521-18 framhdlls att vissa sjukdomar later sig endast med
svarighet faststillas objektivt. Detta leder till att den s.k. DFA-kedjan, som varit

37. Prop. 2020/2021:78, s. 12.

38.1 LO-TCO Rittsskydds remissyttrande framkommer att det i drenden om sjukpenning som kommer in
till dem 4r mycket vanligt att en rehabilitering pagar nir den forsikrades ansékan om fortsatt sjukpenning
avslas.

39. Prop. 2020/2021:78, s. 12.

40. Prop. 2020/2021:78, s. 13.
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ett av flera hjdlpmedel vid bedémningen av en férsikrads ritt till sjukpenning,
synes oanvindbar. Den dr en metod som i och for sig anvinds for att bedéma
den forsikrades arbetsférmdga. Den innebir att likaren, utéver att stilla diag-
nos, dven ska beskriva funktionsnedsittningen och de aktivitetsbegrinsningar
som foljer av denna. Beskrivningen av funktionsnedsittningen kan grunda
sig pa observationer, undersckningsfynd eller andra utredningsresultat. Nar
det exempelvis giller de psykiatriska diagnoserna finns sillan ndgra objek-
tiva undersokningsfynd. Bedémningen av funktionsnedsittningen maste
i dessa fall i huvudsak grunda sig pa den férsikrades egna uppgifter. Patien-
tens egen berittelse om symtomen tillsammans med beskrivningen av den-
nes hilsotillstind 1 de medicinska utlitandena dr did av sidrskild betydelse.
Det maste goras en helhetsbedémning av samtliga omstindigheter, ddr dven
svarighetsgraden av sjukdomen ska beaktas. Enbart den omstidndigheten att det
saknas objektiva undersdkningsfynd kan inte tillmétas en avgérande betydelse.
En dylik uppfattning rimmar med den ursprungliga uppfattningen om att det
rittsliga sjukdomsbegreppet sammanfaller med medicinska sjukdomsbegrep-
pet, nirmare bestimt med bade det biologiska/biomedicinska och det socialme-
dicinska sjukdomsbegreppet. Dessa sjukdomsbegrepp synes nu ligga till grund
tor den férindrade rittstillimpningen.

4.3 Arbets(o)formagebegreppet

I prop. 2020/21:78 framgir att bestimmelsen om sirskilda skil enligt regering-
ens mening dr for 7strikt”, da den stiller krav pa “en vilgrundad uppfattning,
som bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet”, om att den férsdkrade med
stor sannolikhet kommer att vara dter i arbete vid en viss tidpunkt. En naturlig
foljd av dessa hogt stillda krav har blivit att vissa av de som ir sjukskrivna med,
som tidigare anforts, t.ex. psykiatriska diagnoser eller har symtom efter en ut-
dragen covid-19- infektion, inte kan omfattas av undantaget.” Frigan dr om det
ricker att gora gillande att det dr fraga om hégt stidllda krav. Det 4r snarare sa att
det saknas vetenskap och beprévad erfarenhet att géra ett dylikt konstaterande.
Overvigande skil kan foreligga dven i situationer, d4 en likare inte har gjort
nagon bedémning om den forsikrades mojligheter att dter vara i arbete i samma
omfattning som tidigare vid en viss tidpunkt i sjukfallet. Att det skulle finnas en
vetenskap och en beprévad erfarenhet i gemen vid olika diagnoser om nir man
ir arbetsférmogen 1 sitt tidigare arbete forefaller inte troligt. Begreppet veten-
skap och beprévad erfarenhet giller i férsta hand sjukdomsbegreppet och inte
arbetsoférmagebegreppet. Den nya regleringen tar i hégre utstrickning hinsyn
till att kunskaperna inom forskning och hilso- och sjukvird om bl.a. férlopp

41. Prop. 2020/2021:78, s. 14.

Socialmedicinsk tidskrift 3/2021 513



debatt

och prognos ir begrinsade f6r vissa sjukdomar och att det dd kan vara svart f6r
likare att med sikerhet géra bedémningar av tidpunkten fér aterging i arbete.
Sammantaget innebdr det enligt regeringen littnader f6r hilso- och sjukvdrden,
aven om antalet lakarintyg skulle 6ka.*

Regeringen har byggt sitt resonemang pa foljande fakta. Utredningen har i
sin aktgranskning noterat, att det i de flesta av de granskade drendena helt sak-
nades stillningstagande fran Forsikringskassan till den forsikrades behov av
rehabilitering.” Vidare har utredningen funnit att fi dtgirder genomforts for
att underlitta den forsikrades dtergang i arbete. Exempel pa dylika dtgirder ar
att Forsikringskassan genomfort avstimningsmoten med den férsikrade och
andra aktorer, t.ex. vardgivare, atbetsgivare och Arbetsformedlingen.** En-
ligt Forsikringskassans arsredovisning for 2019 var det genomsnittliga antalet
sjukskrivningsdagar fram till det forsta avstimningsmétet 397 dagar.” Resulta-
ten i utredningen pekade i samma riktning som statistiken i arsredovisningen.
Handliggare, som utredningen intervjuat, har vittnat om att de regelmassigt inte
tagit initiativ till rehabilitering, om den fOrsikrade f6rvintades ha arbetstérmaga
i normalt férekommande arbete fr.o.m. dag 181 och sirskilda skil for att skjuta
upp bedémningen inte forvintades finnas.*

Enligt utredningen kunde det strikta undantaget frin bedémningen mot nor-
malt forekommande arbete efter dag 180 bidra till att himma Forsikringskassan
att initiera atgirder for aterging i arbete.”” Regeringen har papekat att
Forsikringskassan inom ramen for sitt lagstadgade samordningsuppdrag har
ansvar fOr att sikerstilla att behovet av rehabiliteringsatgirder utreds och kan
vidtas sa tidigt som mo&jligt 1 drendena. Forsikringskassan bor saledes enligt
regeringen kunna fa god kinnedom om savil de medicinska insatserna som de
arbetsplatsinriktade insatserna, som pagir i ett sjukfall, i skilig tid innan dag
180 i sjukfallet.” Regeringen pdpekade ocksa att forutsittningarna att uppfylla
samordningsansvaret for Forsikringskassan torde ha forbittrats i och med att
bade arbetsgivare och hilso- och sjukvird har fitt ett tydligt ansvar de senaste
dren for att stodja manniskor i deras aterging till arbete.”

Regeringen anser slutligen att det f6r en langsiktigt hallbar dterging i ar-
bete manga ginger maste vara att féredra att den forsdkrade gar tillbaka till en

42. Prop. 2020/2021:78, s. 14.

43. Prop. 2020/2021:78, s. 14.

44. Prop. 2020/2021:78, s. 14.

45. Prop. 2020/2021:78, s. 14.

46. Prop. 2020/2021:78, s. 14.

47. Prop. 2020/2021:78, s. 15.

48. Arbetsgivare fick den 1 juli 2018 ett lagstadgat ansvar att uppritta en plan for dtergang i arbete for ar-
betstagare som kan antas ha en nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom under minst 60 dagar.

49. Prop. 2020/2021:78, s. 14 f.
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arbetsgivare som har ett anpassnings- och rehabiliteringsansvar jamfért med
att, med kvarstiende besvir, soka arbeten pd den 6ppna arbetsmarknaden.”
Omstillning till ett nytt arbete torde dessutom i sig vara en pafrestning och vid
vissa typer av sjukdomar kan det vara avgérande for dterhimtningen att arbeta i
en tryge och vilkind milj6. Forsikrade som har méjlighet att aterga i sitt arbete
dir de har sin yrkesidentitet, utbildning och erfarenhet bor enligt regeringens
mening ges reella forutsittningar att i férsta hand rehabiliteras ater i arbete hos
sin nuvarande arbetsgivare. Regeringen anser att det 4r motiverat med nagot
lingre sjukskrivningstider i de fall detta mojliggors.

I de fall ddr det kan konstateras att dtergang i arbete hos den egna arbetsgivaren
ar utsiktslost utifran den forsikrades medicinska férutsittningar, ska dock enligt

regeringen stod for omstillning till annat arbete erbjudas sa snart som mdjligt.

4.4. Slutsatser

Den orealistiskt strikta och “fyrkantiga” rehabiliteringskedjan har i och med
lagindringen fran den 15 mars 2021 fitt férsta “tummen ned”. Lagindringen
om att bedémningen av arbetsférmigan mot normalt férekommande arbete
efter dag 180 i rehabiliteringskedjan ska skjutas upp, om 6vervigande skil ta-
lar £6r detta, har som framgitt ovan paverkat innehallet i bade sjukdoms- och
arbets(o)begreppen. Detta dr en f6ljd av att kravet pa objektiva kriterier i sjuk-
domsbegreppet slipps. I och med att kravet aldrig har varit lagtist, har inte hel-
ler ndgon uttrycklig lagregel om att kravet ska upphivas varit nédvindigt. De
rittskéllor som vi har att falla tillbaka pa dr férutom nu genomgangna uttalan-
deni férarbetena dven en férindrad rittstillimpning i férvaltningsdomstolarna.

Nir det giller arbets(o)férmagebegreppet dr det fortsatt det Gvervigande
tomma begrepp som Arbetférmageutredningen gjorde sig till tolk f6r (SOU
2008:60), som ligger till grund fér nu aktuella lagindring. Det dr i praktiken
inte s mycket en medicinsk friga om vad minniskor objektivt kan eller inte
kan utan en hégst politisk fraga om vilka som ska avkrivas att forséka forsorja
sig sjilva eller inte. Detta framkom i nimnda betinkande nir det gillde sjukfall
av lingre varaktighet. Politikerna anses vara de som bestimmer innehallet i
detta arbets(o)férmdgebegrepp. Nu har man frin politiskt hall funnit att réitts-
tillimpningen varit f6r string och Oppnar diarfér upp f6r en mer inkluderande
tillimpning. Regeringens resonemang ger uttryck for rittspolitiska virderingar
av mer uttalat humanistiskt slag. Men 1 och med att kravet pa objektiva kriterier
i sjukdomsbegreppet slipps, paverkas dven det arbets(o)férmagebegrepp, som
bygger pa medicinska kriterier.

50. Prop. 2020/2021:78, s. 15.
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Regeringen har drivit férindringsarbetet med storsta skyndsamhet och introdu-
cerar hirmed en ny syn pd sjukforsikringen. Regeringen forefaller oroa sig for
sjukforsikringens brist pd legitimitet. Frigan dr om nu genomférda férindring
ir tillricklig f6r att sjukforsdkringen ska aterfa sin legitimitet som sjukforsdk-
ring. Regeringen foérutskickar nya lagindringar under 2022 och 2023. Mdhinda
ser vi nu endast en borjan pa ett storre forindringsarbete.

Lotta Vahlne Westerhall
Seniorprofessor i offentlig ritt
Gateborgs universitet
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