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Beddmning av arbetsférmaga och anstallningsbarhet ar centrala uppgifter for
valfardsaktdrerna da en person blir sjukskriven. Bedémningarna har betydelse
for den enskildes fortsatta forutsattningar att bibehalla en plats i arbetslivet. |
artikeln diskuteras vilka svarigheter som uppstar i sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen i samband med bedémningar av arbetsformaga och anstall-
ningsbarhet inom ramen for de regelverk som galler.

Assessment of work ability and employability are core tasks for the welfare
actors when an individual becomes sick-listed. The assessments are critical
for the individual’s future possibilities to remain on the labor market. Difficulties
to perform these assessments given the structural conditions for the sick-leave

and return-to-work process are discussed.

Introduktion

Inom internationell och svensk forsk-
ning och praktik diskuteras idag allt mer
hur en enhetlig och kvalitetssiker sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess
kan uppnas (1,2). Under de senaste aren
har de strukturella forutsittningarna
for sjukskrivningsprocessen genom-
gatt omfattande forindringar 1 Sverige
med bland annat nya riktlinjer f6r de
medicinska besluten om sjukskrivning
och inférande av rehabiliteringskedjan.
De forindringar som hittills genom-
forts for att forbittra sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen fokuserar
pa sjukskrivningslingd och tidssittning
av processens olika delar. Handligg-
ningen utférs standardiserat genom
detaljerade handldggningsprocesser i
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syfte att kvalitetssikra tidsatgang och
likformighet (3). Forindringarna syf-
tar till att dstadkomma en aktivare pro-
cess och en snabbare dtergang i arbete,
den s.k. arbetslinjen. Bedémningen av
individers arbetsférmdga och vilka at-
girder som erbjuds spelar en nyckelroll
tor vilka steg som ingar 1 processen
och vilka konsekvenserna blir f6r indi-
viden.

Strukturella forutsattningar
for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen
De strukturella forutsittningarna for
sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen och bedémningen av arbets-
tormiga har forindrats patagligt un-

399



tema

der senare ar och fokuseras alltmer pd
tidssatta grinser bade inom hilso- och
sjukvirden och inom Forsikringskas-
san. For sjukskrivande likare finns det
beslutsstodet
som vigledning for hur linge en per-
son med en specifik diagnos bor eller
kan vara sjukskriven. Fran att tidigare
ha uppvisat en stor biade geografisk
och individuell variation har besluts-
stoden idag sannolikt bidragit till mer
enhetliga  sjukskrivningslingder for
flera sjukdomstillstind (4). Inom So-
cialférsidkringen regleras arbetet av
rehabiliteringskedjan. Handldggningen

Forsikringsmedicinska

inom Forsikringskassan bygger pa
tidsstyrning och detaljerade instruktio-
ner f6r hur drenden skall hanteras och
beslut fattas, 1 syfte att sdkra enhetliga
bedémningar och dstadkomma ritts-
sidkra beslut 1 processen. Sammantaget
innebdr dessa férindringar i praktiken
en O6kad reglering av bade hilso- och
sjukvirdens och Forsidkringskassans
arbete i relation till den sjukskrivne,
fram for allt med avseende pa tid.

I praktiken har de strukturella férut-
sittningarna for hur arbetsférmaga
bedéms och de tidssatta grinserna for
olika typer av atgirder inneburit att
sjukskrivna som inte kommer tillbaka i
sitt ursprungliga arbete inom 90 dagar
riskerar att rotera mellan” vilfardssys-
temets aktorer. Ingen har det langsik-
tiga ansvaret for att i samrdd med den
sjukskrivne utreda vilka hans/hennes
faktiska forutsittningar 1 och utanfor
arbetslivet 4r, varje aktér genomfor
sina utredningar och kommunicerar
dem i nagon form till nista aktor. I all-
minhet har de olika aktSrerna begrin-
sad kunskap om de foérutsittningar i
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arbetslivet som individen sjukskrivits
ifran. Detta innebir att de strukturella
forutsittningarna leder till en mingd
problem, som var och en for sig skulle
kunna 6verbryggas men som tillsam-
mans skapar en ineffektiv rehabilite-
ringsprocess. Det centrala dr att inget
av dessa problem dr atgirdbara hos en
enskild aktor.

MacEachen (5) kallar detta ”the bro-
ken telephone scenario”, en kedja av
bristfillig kommunikation gbr att be-
slutsfattaren har fel eller otillricklig
information for att ta relevanta beslut.
Problem kan t.ex. uppstd pd grund av
bristande information i ldkarintyget,
felaktiga remisser, upptagna likare,
brist pA kommunikation mellan pro-
fessioner, forenklade rehabiliterings-
program, felaktigt anpassade arbets-
uppgifter, etc.

Begreppet arbetsférmaga
Bedémningen av arbetsférmaga dr
den mest centrala fragan i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen.
Oklarheter i vad som menas med ar-
betsftérmaga har inneburit att begrep-
pet operationaliserats genom ett antal
olika mitinstrument som gor ansprak
p4 att kunna ge underlag till en bedém-
ning av den sjukskrivnes arbetsfor-
maga. Sidana bedémningsinstrument
bygger i allminhet pa antagandet att
en professionell bedémare med hjilp
av instrumentet skall kunna avgéra om
den sjukskrivne har arbetsférmdga helt
eller delvis, eller inte alls.

Flera forskare diskuterar arbetsfor-
méga som ett flerdimensionellt och
dynamiskt begrepp (6 -8). Nordenfelt
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(7) menar att varje bedémning av for-
méga maste ske 1 relation till de spe-
ciella. omstindigheter som rader for
individen. Om det medicinska underla-
get inte klarg6r individens arbetssitua-
tion och arbetskrav kan man anta att
likaren gjort implicita antaganden om
arbetssituationen. Nordenfelt har en
handlingsteoretisk utgangspunkt for
sin analys av begreppet arbetsférmaga
dir kompetens ir det 6vergripande be-
grepp som inrymmer savil den teore-
tiska och praktiska férmégan att utféra
arbetsuppgifter (know-how) och skick-
lighet (skill) att utféra dem ritt. Ut6ver
kompetens krivs vilja eller motivation
att utfora arbetet. En viktig foérutsitt-
ning for att ha arbetsférméga, enligt
de dimensioner Nordenfelt anger, ir
dessutom att ha en sidan hilsa, det vill
sdga ork och styrka, att man kan utféra
sitt arbete.

Flera forskare menar att arbetsfor-
maga och funktionshinder ir relatio-
nellt. Arbetsférmaga finns eller saknas
beroende pé vilket sammanhang man
talar om (9). Enligt Melén (10) maste
arbetsoférmadga fOrstds som motsats
till arbetsférmaga. Arbetsférméga be-
démdes tidigare i férhéllande till yrke,
medan den idag skall bedémas i rela-
tion till varje enskilt pa arbetsmarkna-
den férekommande arbete. Detta inne-
bir ocksa att arbetsoférmaga inom ett
yrke inte dr detsamma som arbetsofor-
mdga i alla andra yrken.

Att vara kortvarigt sjuk har i allmdnhet
inga negativa konsekvenser pa kompe-
tensen att iter utfora arbetet di man
tillfrisknat, men langvarig sjukdom el-
ler annan franvaro frin arbetet kan
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idag innebira att man inte lingre har
den grundliggande kompetens som
krivs for att utféra vissa arbetsuppgif-
ter da man aterkommer i arbete. Teng-
land (8) menar att det krivs tva defini-
tioner av arbetsférmaga, en for arbeten
som kriver speciell utbildning och en
for arbeten som de flesta kan utféra
efter en kortare praktik. Sjukdom el-
ler andra omstindigheter kan leda till
att en sjukskriven foérlorar sin specifika
arbetsférmaga, men har kvar en ge-
nerell arbetsférmdga som innebir att
man kan utféra mindre kvalificerade
arbeten. I ca en fjirdedel av sjukskriv-
ningsfallen dr rehabiliteringsprocessen
komplicerad och den férsidkrade ater-
kommer inte i arbete inom den enligt
rehabiliteringskedjan stipulerade tiden.
Beslutsprocessen kommer dirmed att
involvera dven andra aktorer och beslut
fattas i samrdd med dessa, beslut som
har betydelse f6r ekonomiska och so-
ciala forutsittningar i den sjukskrivnes
fortsatta liv, vilket operationaliseras i
beslutet om den forsakrades arbetsfor-
méga. Brister 1 information och kom-
munikation mellan aktorerna kan for-
svéra beslutsprocessen.

BedOmning av
arbetsformaga i praktiken

Bedomningen sker inledningsvis for
att avgora den sjukskrivnes ritt till
sjukpenning. Direfter kan bedémning
av arbetsf6rmaga ske vid upprepade
tillfillen som underlag f6r rehabilite-
rande dtgirder, omfattning pa fortsatt
sjukersittning, och senare i processen
for beslut om individen skall stillas
till arbetsmarknadens férfogande och
Overlimnas till arbetsférmedlingen.
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For att en patient skall ha ritt till er-
sittning fran sjukforsikringen krivs
att arbetsférmagan skall vara nedsatt
med minst en fjirdedel pd grund av
sjukdom, d.v.s. lagen har ett biomedi-
cinskt synsitt (11). Fér en person som
har ett arbete skall bedémningen gé-
ras utifrin detta arbete, fOor arbetslosa
gbrs bedémningen i relation till den
reguljdra arbetsmarknaden. Begrep-
pet arbetsférmaga dr inte definierat i
lagstiftningen, utgangspunkten dr att
alla har nagon form av arbetsférmaga
och enbart medicinska omstindigheter
skall beaktas vid bedémningen. Hari-
genom fir det medicinska underlaget
en avgorande betydelse f6r bedém-
ningen. Likaren har till sin hjilp det
beslutsstédet
dir det i de 6vergripande principerna
framgar att for att bedéma arbetsfor-
magan krivs en klar uppfattning om
funktionsférmagan, information om
arbetssituationen och mojligheterna till
anpassningar pa arbetsplatsen (12).

Forsikringsmedicinska

Ritten till sjukersittning dr saledes i den
forsta fasen i hog grad beroende av vad
sjukskrivande likare skriver 1 likarinty-
get. Flera studier visar att redan i denna
inledande fas uppstar problem (13-16).
Det dr framférallt fraigor om samband
mellan funktionsférmaga och arbetets
krav som skapar svirigheter for den
sjukskrivande ldkaren, vilket innebdr
att det underlag som handliggaren pa
Forsakringskassan skall fatta beslut pa
har sadana brister att beslutet riskerar
att bli inkorrekt. Inom hilso- och sjuk-
varden dr kunskapen begrinsad om
vilka krav olika arbetsuppgifter stiller
pa den enskilde individen, eftersom det
inte ingér 1 deras uppdrag att ta kontakt
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med eller bestka arbetsplatser.

Forstaelsen av hur arbetstérméga skall
bedémas i praktiken kan grundas i kun-
skap om vilka faktorer som har visats
ha samband med arbetsférmagan. Hir
kan bland annat forskning om vilka
faktorer som paverkat sjilvskattad eller
bedémd arbetsférmdga utnyttjas, lik-
som forskning om vilka faktorer som
har samband med att sjukskrivna dter-
gar 1 arbete. Individuella faktorer som
alder, tidigare sjukskrivning och sjilv-
skattad hilsa har samband med ater-
gang i arbete. Hilsofrimjande dtgdrder
och kompetensutveckling i arbetet har
visat sig frimja arbetsférmaga (17), lik-
som forbittrade arbetsvillkor och méj-
lighet att anvinda kunskap, erfarenhet
och kompetens i arbetet. En systema-
tisk litteratursammanstillning (18) visar
stark evidens for 6kad arbetsférmaga
(maitt som tid till dtergdng 1 arbete vid
sjukskrivning) efter anpassningar pi
arbetsplatsen, samt efter tidiga kontak-
ter mellan vérdgivare och arbetsplats.
Johansson (19) har empiriskt visat hur
viktigt ett dynamiskt perspektiv dr for
frigan om sjukskrivning och atergang
till arbete. Ju stérre mojligheter till an-
passning av arbetsplatsen, desto storre
del av arbetsstyrkan héll sig friska och
var ndrvarande. Forhallandena pd en
viss arbetsplats visade sig ocksa vara
mycket betydelsefulla fér personer
som varit langtidssjukskrivna. Flexibi-
litet vad avser arbetsdagens lingd och
deltagande i planeringen av arbetet var
avgbrande for att fa mianniskor att ater-
ga till arbetet. Det var ocksa tydligt att
personer i vissa yrken och pa hégre po-
sitioner hade storre anpassningsméjlig-
heter. MacEachen et al (20) fann i en
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systematisk sammanstillning av kvali-
tativa studier att processfaktorer som
klimat och kommunikation mellan ar-
betsledare och sjukskriven, hur kom-
munikation och delaktighet utvecklas
mellan den sjukskrivne och vilfirds-
systemets aktOrer, samt legitimitet pd
arbetsplatsen for att arbeta med frigor
om hilsa och dtergang i arbete frimjar
arbetsformagan matt som antal sjuk-
skrivningsdagar.

Flera studier pekar pa betydelsen av
individens egen uppfattning om sin ar-
betstérmaga f6r hur snabbt man kom-
mer tillbaka i arbete efter sjukskrivning;
Detta innebir att den sjukskrivne sjilv
sannolikt i h6g grad kan integrera de
olika férutsittningar som krivs till en
rimlig bedomning av om han/hon kan
utfora sitt arbete eller inte. I en finsk
studie (21) gjordes en uppféljning ef-
ter 28 ar av en kohort av personer som
skattat sin arbetsférmaga 1981. Den
egna skattningen av arbetsférméga var,
efter kontroll for hilsa och livsstilsfak-
torer, en signifikant prediktor f6r hilsa
och dédlighet dven efter 28 ar.

For sjukskrivna som inte atergar i ar-
bete inom 90 dagar kan Forsdkrings-
kassan initiera en mer omfattande
bedémning av arbetsférmagan. For-
siakringskassans metoder — omfattar
SASSAM-kartliggning dir individens
hinder och resurser identifieras, formu-
lering av en plan for dtergang i samrad
med den sjukskrivne och avstimnings-
mote dir utéver handliggaren dven
den sjukskrivne, sjukskrivande likare
och arbetsgivare medverkar. I en nyli-
gen genomford prospektiv kohortstu-
die av nistan 1000 ny-sjukskrivna med
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besvir 1 rérelseorganen eller psykiska
besvir fann vi att 25 % av de sjukskriv-
na fatt en plan for atergang, vanligen
innehdller den enbart tidpunkter for
nir sjukskrivningen skall minskas eller
upphoéra, 18 % hade fatt en SASSAM
utredning och 10 % hade fatt ett av-
stimningsmote. Mediantiden till f6rsta
plan f6r dtergang i arbete var 77 dagat,
f6r SASSAM utredning 78 dagar och
till avstimningsmotet ca 135 dagar.
Resultaten visar att Férsidkringskassan,
som har samordningsansvar for reha-
biliteringsprocessen, kommer in rela-
tivt sent och i relativt fi drenden. Det
ir framfor allt sjukskrivna med simre
hilsa och halsorelaterade resutrser som
far atgirder fran Forsikringskassan.

Aven for handliggare inom Forsik-
ringskassan uppstir svirigheter att
bedéma arbetsférmdgan. 1 en inter-
vjustudie uppger handliggare att deras
moéjlighet att bedoma den sjukskrivnes
faktiska arbetsférmdga idr begrinsad
(22). 1 de sjukskrivningsfall dir man
kommer till ett avstimningsmote av-
gbrs arbetsférmagan till stor del av
hur arbetsgivaren férhéller sig (23). 1
de observerade avstimningsmdtena
diskuterades arbetsférmaga i relativt
endimensionella termer, och framst i
termer av fysiska hinder. I det konkreta
motet mellan socialférsikring och ar-
betsliv uppstar en tydlig maktobalans
som handliggaren saknar verktyg for
att hantera. Besluten riskerar ddrmed
att bli beroende av faktorer som inte
ir ”synliga” men som har betydelse f6r
den sjukskrivne.
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Arbetsplatsens betydelse
for atergang i arbete
Arbetslivet genomgar stindigt organi-
satoriska forindringar vilket stiller nya
krav pd de anstillda. De dominerande
arbetsorganisatoriska principerna for
arbetslivet forutsitter initiativ, pro-
blemlosningsférmaga, social kompe-
tens, formdga att arbeta i team och
andra kognitiva och sociala férmégor
av de anstillda. Bade offentliga och
privata verksamheter styrs i allt hogre
grad av produktions- och 16nsamhets-
matt, som for den enskilde anstillde
kan innebdra mindre moijligheter att
anpassa arbetstakt och arbetsform
till sin aktuella f6rmaga. Mojligheter
till anpassning av arbetsuppgifterna
under en period kan dock i praktiken
innebdra att den tidigare sjukskrivne
far mojlighet att utveckla sin kompe-
tens och formaga att utféra sina tidi-
gare arbetsuppgifter. Det blir tydligt
att arbetsplatsens forhallningssitt och
mojlighet eller vilja att anpassa arbetet
har betydelse f6r om individen har ar-
betstormaga eller ej. En central friga
ir hur dialogen och samspelet med
arbetsgivare kan utvecklas for att 6ka
kunskapen om arbetets krav och fo1-
utsdttningar.

Begreppet arbetsformaga stills pd sin
spets dd man diskuterar den dldrande
arbetskraften. En minskad fysisk fo1-
maga, ett lingsammare tempo, simre
syn och horsel och kanske en reduce-
rad kognitiv férmaga, innebdr detta
normala aldrande att man har en sinkt
arbetsférmaga ur ett sjukforsikrings-
perspektiv?
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Anstallningsbarhet

Efter 180 — 365 dagars sjukskrivning
erbjuds den sjukskrivne enligt rehabi-
literingskedjan ett Sverlimnandemdote
till Arbetsférmedlingen, som dérefter
har ansvaret for att hjilpa den sjuk-
skrivne till ett annat arbete pd arbets-
marknaden genom olika atgirder inom
arbetslivsintroduktionen. Malet med
arbetslivsintroduktionen 4r att den som
deltagit i programmet ska ha fatt sitt
behov av stéd for aterging till arbete
utrett. Programmet far som lingst paga
1 tre manader. Under det forsta halvaret
2010 hade 1.3 % limnat arbetsférmed-
lingen fOr ett arbete pa den reguljira
arbetsmarknaden. Personer som efter
introduktionsprogram
nar arbetsférmaga kan paborja en ny
sjukperiod. Aterflédet frin Arbetsfor-
medlingen till Forsdkringskassan har
successivt Okat sedan regelverket in-
tordes, fran 38% 1 maj 2010 till 60%
i december 2010. Mycket tyder saledes
pé att beddmningar av arbetsférmdgan
skiljer sig mellan olika aktorer i vil-
firdssystemet. Den centrala fragan blir
om en person dr anstillningsbar eller ¢j

avslutat sak-

efter langvarig sjukfranvaro.

Anstillningsbarhet skall i detta sam-
manhang bedémas och forstis 1 rela-
tion till tillimpningen av arbetslinjen,
men dven ur de mer vergripande per-
spektiven avseende arbetsorganisatio-
ners behov av kompetensférsorjning
respektive situationen pd arbetsmark-
naden. Anstillningsbarhet édr dérfor
inte enbart en individuell egenskap
utan dr, liksom arbetsférméga, ett
komplext begrepp som miste stillas i
relation till en yttre omstidndigheter.
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Anstillningsbarhet pa  arbetsmark-
naden beror dels pa vilken hilsa och
hilsorelaterade man  har
(24), men ocksd pa vilka férmdgor
arbetsgivare séker. Det finns ingen
allmint vedertagen definition av be-
greppet anstillningsbar. Anstillnings-
barhet har studerats utifrin makro-,
organisations- och individperspektiv
och med olika malgrupper; fran att ti-
digare syfta till att identifiera potentiell
arbetskraft bland arbetslsa till att idag
omfatta bade anstillda och personer
utanfér arbetsmarknaden (25). Ur ett
organisationsperspektiv har innebor-
den i begreppet dndrats fran att hu-
vudsakligen beakta individens dlder
och hilsa till att fokusera pa hur indi-
viders skicklighet, kunskap och sociala
formaga passar med arbetsgivarnas
behov. Anstillningsbarhet, liksom ar-
betstérmaga, bygger idag i hog grad pa
kompetens i olika avseenden, bade f6r

resurser

individer i arbete och f6r individer som
star utanfor arbetsmarknaden. (26,27).
Med de foérindringar som sker i arbets-
livet fordndras kraven péd individens
kompetens och férmiéga kontinuerligt.

TCO’s intervjustudie (28) visade att
arbetsgivare har en avvaktande eller
negativ instillning till att rekrytera per-
soner som varit lingvarigt sjukskrivna
eller arbetslosa. Arbetslivet har genom-
gatt och genomgar stora férdndringar
i samband med effektiviseringar, ned-
skirningar och inférande av nya or-
ganisationsprinciper. Forindringarna
stiller nya krav pa de anstillda. Man
talar om en 6kad individualisering som
bygger pa kontinuerlig kompetensut-
veckling,  kommunikationsférmaga,
planeringsférmiga och problemlos-
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ningsférméga (bla. 29-31). Arbets-
villkoren karakteriseras av en hdgre
arbetsintensitet och en mer decentra-
liserad ansvarsfordelning. Ovetlag har
de psykiska och sociala kraven Okat
(32) och man ser 6kande skillnader i
arbetsvillkoren mellan olika grupper,
och en samvariation mellan kon, so-
cioekonomisk status, etnicitet och ne-
gativa arbetsvillkor (33). Parallellt har
vilfardssystemets utveckling beskrivits
som en rorelse frin en traditionell vil-
fardsstat till en servicestat, dir social-
politiken alltmer ska samordnas med
arbetsmarknadens krav pa flexibilitet
och konkurrens (34) och tillimpningen
av arbetslinjen har blivit striktare (9).

Sammanfattning och

konklusion
Sjukskrivnings- rehabiliterings-
processen dr i det svenska systemet

och

uppdelad mellan olika akt6rer som gor
sina bedémningar inom ramen for sin
verksamhets mal. De strukturella f6r-
utsdttningarna skapar svérigheter for
de professionella i systemet som skall
avgéra om en person har arbetsfor-
miga eller ej. I praktiken dr sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen i
de allra flesta fall rittfram och tillgodo-
ser de behov som finns. I cirka en fjir-
dedel av sjukskrivningsfallen dr emel-
lertid processen komplicerad och den
torsikrade aterkommer inte i arbete
inom den enligt rehabiliteringskedjan
stipulerade tiden. Beslutsprocessen
kommer dirmed att involvera flera ak-
torer. Avsaknaden av dialog, brister i
information och kommunikation mel-
lan aktdrerna och med arbetsgivaren
gbr beddmningen av arbetsférmiga
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osiker och riskerar att vara beroende
av “osynliga” faktorer, sisom avsaknad
av incitament for arbetsgivare att géra
anpassningar pa arbetsplatsen.

Generellt dr kunskapen mycket otill-
ricklig om vilken information och
kunskap som paverkar beslut om sjuk-
skrivning, bedémning av arbetsférma-
ga och val av atgirder. Dilemmat f6r
den enskilde handliggaren inom For-
sikringskassan ligger i att kunna fatta
korrekta och rittvisa beslut som ocksa
garanterar den enskildes ritticheter.

Referenser

1. Bultmann U, Sherson D., Olsen J., Hansen C.L.,
Lund T., Kilsgaard J. Coordinated and tailored
work rehabilitation: A randomized controlled
trial with economic evaluation undertaken with
workers on sick leave due to musculoskeletal dis-
orders. ] Occup Rehab. 2009;19(1):81-93.

2. Loisel P, José-Durand M., Baril R., Gervais J.,
Falardeau M. Interorganizational collaboration
in occupational rehabilitation: perceptions of an

interdisciplinary rehabilitation team. ] Occup Re-
hab. 2005;15(4): 581-590.

3. Vigledning 2004:2, ver 16. Sjukpenning och
samordnad rehabilitering, Férsikringskassan.

4. Soderberg, E. Forsakringsmedicinskt beslutsstod
— en vigledning till sjukskrivning. Socialmedi-
cinsk Tidskrift, 2011;4

5. MacEachen E., Kosny A., Ferrier S., Chambers
L. The “Toxic Dose” of System Problems: Why
Some Injured Workers Don’t Return to Work as
Expected. ] Occup Rehabil 2010; 20:349-366
DOI 10.1007/s10926-010-9229-5

6. Ludvigsson M., Svensson T., Alexandersson K.
(2000) Begreppet arbetsférméga: en litteraturge-
nomgang. Stockholm: Arbetslivsinstitutet.

7. Nordenfelt L. (2008). The concept of work abi-
lity. Brussels: PI.E. Peter Lang S.A.

406

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tengland P-A. The Concept of Work Ability.
Journal of Occupational Rehabilitation 2010;
DOI 10.1007/510926-010-9269-x

Lindqvist, R. (2000). Att sitta granser. Organisa-
tioner och reformer i arbetsrehabilitering, Umea:
Boréa Bokforlag,

Melén D. (2007) Sjukskrivningssystemet. Sjuka
som blir arbetslésa och arbetslésa som blir sju-
ka. Lund: Lund Dissertations in Sociology 79,
Lunds universitet.

Boorse C. Health as a theortical concept. Philo-
sophy of Science. 1997; 44:542-573.

Jarvholm B., Katlsson B., Mannelqvist R. Ar-
betsformédga i sjukforsikringen — si beskrivs
begreppet i lagstiftningen.
2009;106:1178-81.

Likartidningen.

Séderberg E, Alexandersson A. (2005). Sickness
certificates as a basis for decision regarding entit-
lement to sickness insurance benefits, Scandina-
vian Journal of Public Health, 2005;33

Mannelqvist R., Karlsson B., Jirvholm B. Li-
karintyg om bed6mning av arbetsférmaga kla-
rar inte alltid rittslig provning. Likartidningen.
2010; 107;49: 3125-3127.

Arrelév B. Likarens beslut om sjukskrivning — en
konfliktfylld handling. I: Upmark M, Edlund C,
redaktorer. Den komplexa sjukfranvaron. Lund:
Studentlitteratur; 2006. p. 19-35.

Séderberg E, Smeds M, Festin K. Sjukskriv-
ningsperioder och kvalitet i information i la-
karintyg fore respektive efter inférandet av det
forsikringsmedicinska beslutsstddet. Linkopings
universitet, Inst. f6r medicin och hilsa. 2010.

Tuomi K., Huuhtanen P, Nykyri E., Ilmarinen J.
Promotion of work ability, the quality of work
and retitement. Occupational Medicine. 2001;51:
318-324.

Franche R. L., Cullen K., Clarke J., Irvin E.,
Sinclair S. & Frank J. Workplacebased return-to-
work interventions: a systematic review of the
quantitative literature. Journal of Occupational
Rehabilitation, 2005;15, 607-631.

Johansson G (2007). The Illness flexibility model
and sickness absence. Dissertation, Stockholm:
Karolinska Institutet.

Socialmedicinsk tidskrift 5/2011



20.

21.

22.

23.

24.

26.

27.

28.

29.

30.

MacEachen E., Clarke J., Franche R. L. & Irvin,
E. Systematic review of the qualitative literature
on return to work after injury. Scandinavian Jour-
nal of Work,Environment & Healt. 2006;, 32,
257-269.

Von Bonsdorff M.B., Seitsamo J., Ilmarinen J.,
Nygérd C-H., von Bonsdorff M.E., Rantanen, T.
Work ability in midlife as a predictor of morta-
lity and disability in later life: a 28-year prospec-
tive follow-up study. CMAJ 2001; DOI:10.1503/
cmaj.100713.

Stahl C., Svensson T., Petersson G., Ekberg K.
Swedish rehabilitation professionals” perspec-
tives on work ability assessments in a changing
sickness insurance system. Disability and Reha-
bilitation, 2010; Early Online, 1-10.

Seing 1., Stihl C., Nordenfelt L., Bilow P, Ek-
berg K. Avstimningsmotet som arena for for-
handling om arbetsférmaga. Socialmedicinsk
Tidskrift 2011;4

Nilsson S., Ekberg K. Employability and work
ability: returning to the labour market after long-
term absence. 2011. Submitted.

. Gazier, B. (ed). (1999). Employability: Concepts

and Policies. Berlin: European Employment Ob-

SﬁIVRt()I'y.

Garsten, C., Jacobsson, K. (2004). Learning to
be employable. New agendas on work, respon-
sibility and learning in a globalizing world. New
York: Palgrave Macmillan.

Van der Heijde C.M., van der Heijden B.I.JM. A
competence-based and multidimensional opera-
tionalization and measurement of employability.
Human Resource Management 2006;45(3) 449-
476.

Mortvik R., Rautio K. (2009). TCO granskar:
Jakten pé superarbetskraften. Stockholm, TCO.

Fugate M., Kinicki A.J., Ashforth B.E. Employa-
bility: A psycho-social construct, its dimensions,
and applications. Journal of Vocational Behavior
2004; 65(1): 14-38.

Ekberg, K., Eklund, J., Ellstr6m, P-E. & Johans-
son, S. (2006). Tid f6r utveckling? Lund: Student-
litteratur.

Socialmedicinsk tidskrift 5/2011

31

32.

33.

34.

tema

Ekberg K. (2007) Workplace health-influences
and interventions. In Nilsen P. (ed.). Strategies
for health. An anthology. Linképing university:
IHS Rapport 2007:1.

Marklund S (red.) (2000) Arbetsliv och hilsa
2000. Stockholm: Arbetslivsinstitutet och Arbe-
tarskyddsstyrelsen.

Hirenstam A, Marklund S, Berntson E, Bolin M
& Ylander J (20006). Understanding the organisa-
tional impact on working conditions and health.
Swedish National Institute of Working Life, Ar-
bete & Hilsa No 2006:4.

Jacobsson, K. (2004). A European Politics for
Employability: The Political Discourse on Em-
ployability of the EU and the OECD, in Garsten
& Jacobsson (red.): Learning to be employable:
New agendas on work, responsibility and lear-
ning in a globalizing wotld. New York: Palgrave
Macmillan.

407



