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Bedömning av arbetsförmåga och anställningsbarhet är centrala uppgifter för 
välfärdsaktörerna då en person blir sjukskriven. Bedömningarna har betydelse 
för den enskildes fortsatta förutsättningar att bibehålla en plats i arbetslivet. I 
artikeln diskuteras vilka svårigheter som uppstår i sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen i samband med bedömningar av arbetsförmåga och anställ-
ningsbarhet inom ramen för de regelverk som gäller.

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 kvalitetssäker sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess 
kan uppnås (1,2). Under de senaste åren 
har de strukturella förutsättningarna 
för sjukskrivningsprocessen genom-
gått omfattande förändringar i Sverige 
med bland annat nya riktlinjer för de 
medicinska besluten om sjukskrivning 
och införande av rehabiliteringskedjan. 
De förändringar som hittills genom-
förts för att förbättra sjukskrivnings- 
och rehabiliteringsprocessen fokuserar 
på sjukskrivningslängd och tidssättning 
av processens olika delar. Handlägg-
ningen utförs standardiserat genom 
detaljerade handläggningsprocesser i 

syfte att kvalitetssäkra tidsåtgång och 
likformighet (3).  Förändringarna syf-
tar till att åstadkomma en aktivare pro-
cess och en snabbare återgång i arbete, 
den s.k. arbetslinjen. Bedömningen av 
individers arbetsförmåga och vilka åt-
gärder som erbjuds spelar en nyckelroll 
för vilka steg som ingår i processen 
och vilka konsekvenserna blir för indi-
viden.

Strukturella förutsättningar 
för sjukskrivnings- och 
rehabiliteringsprocessen
De strukturella förutsättningarna för 
sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen och bedömningen av arbets-
förmåga har förändrats påtagligt un-
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der senare år och fokuseras alltmer på 
tidssatta gränser både inom hälso- och 
sjukvården och inom Försäkringskas-
san. För sjukskrivande läkare finns det 
Försäkringsmedicinska beslutsstödet 
som vägledning för hur länge en per-
son med en specifik diagnos bör eller 
kan vara sjukskriven. Från att tidigare 
ha uppvisat en stor både geografisk 
och individuell variation har besluts-
stöden idag sannolikt bidragit till mer 
enhetliga sjukskrivningslängder för 
flera sjukdomstillstånd (4). Inom So-
cialförsäkringen regleras arbetet av 
rehabiliteringskedjan. Handläggningen 
inom Försäkringskassan bygger på 
tidsstyrning och detaljerade instruktio-
ner för hur ärenden skall hanteras och 
beslut fattas, i syfte att säkra enhetliga 
bedömningar och åstadkomma rätts-
säkra beslut i processen. Sammantaget 
innebär dessa förändringar i praktiken 
en ökad reglering av både hälso- och 
sjukvårdens och Försäkringskassans 
arbete i relation till den sjukskrivne, 
fram för allt med avseende på tid.

I praktiken har de strukturella förut-
sättningarna för hur arbetsförmåga 
bedöms och de tidssatta gränserna för 
olika typer av åtgärder inneburit att 
sjukskrivna som inte kommer tillbaka i 
sitt ursprungliga arbete inom 90 dagar 
riskerar att ”rotera mellan” välfärdssys-
temets aktörer. Ingen har det långsik-
tiga ansvaret för att i samråd med den 
sjukskrivne utreda vilka hans/hennes 
faktiska förutsättningar i och utanför 
arbetslivet är, varje aktör genomför 
sina utredningar och kommunicerar 
dem i någon form till nästa aktör. I all-
mänhet har de olika aktörerna begrän-
sad kunskap om de förutsättningar i 

arbetslivet som individen sjukskrivits 
ifrån. Detta innebär att de strukturella 
förutsättningarna leder till en mängd 
problem, som var och en för sig skulle 
kunna överbryggas men som tillsam-
mans skapar en ineffektiv rehabilite-
ringsprocess. Det centrala är att inget 
av dessa problem är åtgärdbara hos en 
enskild aktör.

MacEachen (5) kallar detta ”the bro-
ken telephone scenario”, en kedja av 
bristfällig kommunikation gör att be-
slutsfattaren har fel eller otillräcklig 
information för att ta relevanta beslut. 
Problem kan t.ex. uppstå på grund av 
bristande information i läkarintyget, 
felaktiga remisser, upptagna läkare, 
brist på kommunikation mellan pro-
fessioner, förenklade rehabiliterings-
program, felaktigt anpassade arbets-
uppgifter, etc.

Begreppet arbetsförmåga
Bedömningen av arbetsförmåga är 
den mest centrala frågan i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen. 
Oklarheter i vad som menas med ar-
betsförmåga har inneburit att begrep-
pet operationaliserats genom ett antal 
olika mätinstrument som gör anspråk 
på att kunna ge underlag till en bedöm-
ning av den sjukskrivnes arbetsför-
måga. Sådana bedömningsinstrument 
bygger i allmänhet på antagandet att 
en professionell bedömare med hjälp 
av instrumentet skall kunna avgöra om 
den sjukskrivne har arbetsförmåga helt 
eller delvis, eller inte alls. 

Flera forskare diskuterar arbetsför-
måga som ett flerdimensionellt och 
dynamiskt begrepp (6 -8). Nordenfelt 
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(7) menar att varje bedömning av för-
måga måste ske i relation till de spe-
ciella omständigheter som råder för 
individen. Om det medicinska underla-
get inte klargör individens arbetssitua-
tion och arbetskrav kan man anta att 
läkaren gjort implicita antaganden om 
arbetssituationen. Nordenfelt har en 
handlingsteoretisk utgångspunkt för 
sin analys av begreppet arbetsförmåga 
där kompetens är det övergripande be-
grepp som inrymmer såväl den teore-
tiska och praktiska förmågan att utföra 
arbetsuppgifter (know-how) och skick-
lighet (skill) att utföra dem rätt. Utöver 
kompetens krävs vilja eller motivation 
att utföra arbetet. En viktig förutsätt-
ning för att ha arbetsförmåga, enligt 
de dimensioner Nordenfelt anger, är 
dessutom att ha en sådan hälsa, det vill 
säga ork och styrka, att man kan utföra 
sitt arbete. 

Flera forskare menar att arbetsför-
måga och funktionshinder är relatio-
nellt. Arbetsförmåga finns eller saknas 
beroende på vilket sammanhang man 
talar om (9). Enligt Melén (10) måste 
arbetsoförmåga förstås som motsats 
till arbetsförmåga. Arbetsförmåga be-
dömdes tidigare i förhållande till yrke, 
medan den idag skall bedömas i rela-
tion till varje enskilt på arbetsmarkna-
den förekommande arbete. Detta inne-
bär också att arbetsoförmåga inom ett 
yrke inte är detsamma som arbetsoför-
måga i alla andra yrken. 

Att vara kortvarigt sjuk har i allmänhet 
inga negativa konsekvenser på kompe-
tensen att åter utföra arbetet då man 
tillfrisknat, men långvarig sjukdom el-
ler annan frånvaro från arbetet kan 

idag innebära att man inte längre har 
den grundläggande kompetens som 
krävs för att utföra vissa arbetsuppgif-
ter då man återkommer i arbete. Teng-
land (8) menar att det krävs två defini-
tioner av arbetsförmåga, en för arbeten 
som kräver speciell utbildning och en 
för arbeten som de flesta kan utföra 
efter en kortare praktik. Sjukdom el-
ler andra omständigheter kan leda till 
att en sjukskriven förlorar sin specifika 
arbetsförmåga, men har kvar en ge-
nerell arbetsförmåga som innebär att 
man kan utföra mindre kvalificerade 
arbeten. I ca en fjärdedel av sjukskriv-
ningsfallen är rehabiliteringsprocessen 
komplicerad och den försäkrade åter-
kommer inte i arbete inom den enligt 
rehabiliteringskedjan stipulerade tiden.  
Beslutsprocessen kommer därmed att 
involvera även andra aktörer och beslut 
fattas i samråd med dessa, beslut som 
har betydelse för ekonomiska och so-
ciala förutsättningar i den sjukskrivnes 
fortsatta liv, vilket operationaliseras i 
beslutet om den försäkrades arbetsför-
måga. Brister i information och kom-
munikation mellan aktörerna kan för-
svåra beslutsprocessen.

Bedömning av 
arbetsförmåga i praktiken
Bedömningen sker inledningsvis för 
att avgöra den sjukskrivnes rätt till 
sjukpenning. Därefter kan bedömning 
av arbetsförmåga ske vid upprepade 
tillfällen som underlag för rehabilite-
rande åtgärder, omfattning på fortsatt 
sjukersättning, och senare i processen 
för beslut om individen skall ställas 
till arbetsmarknadens förfogande och 
överlämnas till arbetsförmedlingen.
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För att en patient skall ha rätt till er-
sättning från sjukförsäkringen krävs 
att arbetsförmågan skall vara nedsatt 
med minst en fjärdedel på grund av 
sjukdom, d.v.s. lagen har ett biomedi-
cinskt synsätt (11). För en person som 
har ett arbete skall bedömningen gö-
ras utifrån detta arbete, för arbetslösa 
görs bedömningen i relation till den 
reguljära arbetsmarknaden. Begrep-
pet arbetsförmåga är inte definierat i 
lagstiftningen, utgångspunkten är att 
alla har någon form av arbetsförmåga 
och enbart medicinska omständigheter 
skall beaktas vid bedömningen. Häri-
genom får det medicinska underlaget 
en avgörande betydelse för bedöm-
ningen. Läkaren har till sin hjälp det 
Försäkringsmedicinska beslutsstödet 
där det i de övergripande principerna 
framgår att för att bedöma arbetsför-
mågan krävs en klar uppfattning om 
funktionsförmågan, information om 
arbetssituationen och möjligheterna till 
anpassningar på arbetsplatsen (12).

Rätten till sjukersättning är således i den 
första fasen i hög grad beroende av vad 
sjukskrivande läkare skriver i läkarinty-
get. Flera studier visar att redan i denna 
inledande fas uppstår problem (13-16). 
Det är framförallt frågor om samband 
mellan funktionsförmåga och arbetets 
krav som skapar svårigheter för den 
sjukskrivande läkaren, vilket innebär 
att det underlag som handläggaren på 
Försäkringskassan skall fatta beslut på 
har sådana brister att beslutet riskerar 
att bli inkorrekt. Inom hälso- och sjuk-
vården är kunskapen begränsad om 
vilka krav olika arbetsuppgifter ställer 
på den enskilde individen, eftersom det 
inte ingår i deras uppdrag att ta kontakt 

med eller besöka arbetsplatser. 

Förståelsen av hur arbetsförmåga skall 
bedömas i praktiken kan grundas i kun-
skap om vilka faktorer som har visats 
ha samband med arbetsförmågan. Här 
kan bland annat forskning om vilka 
faktorer som påverkat självskattad eller 
bedömd arbetsförmåga utnyttjas, lik-
som forskning om vilka faktorer som 
har samband med att sjukskrivna åter-
går i arbete. Individuella faktorer som 
ålder, tidigare sjukskrivning och själv-
skattad hälsa har samband med åter-
gång i arbete. Hälsofrämjande åtgärder 
och kompetensutveckling i arbetet har 
visat sig främja arbetsförmåga (17), lik-
som förbättrade arbetsvillkor och möj-
lighet att använda kunskap, erfarenhet 
och kompetens i arbetet. En systema-
tisk litteratursammanställning (18) visar 
stark evidens för ökad arbetsförmåga 
(mätt som tid till återgång i arbete vid 
sjukskrivning) efter anpassningar på 
arbetsplatsen, samt efter tidiga kontak-
ter mellan vårdgivare och arbetsplats. 
Johansson (19) har empiriskt visat hur 
viktigt ett dynamiskt perspektiv är för 
frågan om sjukskrivning och återgång 
till arbete. Ju större möjligheter till an-
passning av arbetsplatsen, desto större 
del av arbetsstyrkan höll sig friska och 
var närvarande. Förhållandena på en 
viss arbetsplats visade sig också vara 
mycket betydelsefulla för personer 
som varit långtidssjukskrivna. Flexibi-
litet vad avser arbetsdagens längd och 
deltagande i planeringen av arbetet var 
avgörande för att få människor att åter-
gå till arbetet. Det var också tydligt att 
personer i vissa yrken och på högre po-
sitioner hade större anpassningsmöjlig-
heter. MacEachen et al (20) fann i en 
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systematisk sammanställning 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 välfärds-
systemets aktörer, samt legitimitet på 
arbetsplatsen för att arbeta med frågor 
om hälsa och återgång i arbete främjar 
arbetsförmågan mätt som antal sjuk-
skrivningsdagar. 

Flera studier pekar på betydelsen av 
individens egen uppfattning om sin ar-
betsförmåga för hur snabbt man kom-
mer tillbaka i arbete efter sjukskrivning. 
Detta innebär att den sjukskrivne själv 
sannolikt i hög grad kan integrera de 
olika förutsättningar som krävs till en 
rimlig bedömning av om han/hon kan 
utföra sitt arbete eller inte. I en finsk 
studie (21) gjordes en uppföljning ef-
ter 28 år av en kohort av personer som 
skattat sin arbetsförmåga 1981. Den 
egna skattningen av arbetsförmåga var, 
efter kontroll för hälsa och livsstilsfak-
torer, en signifikant prediktor för hälsa 
och dödlighet även efter 28 år.

För sjukskrivna som inte återgår i ar-
bete inom 90 dagar kan Försäkrings-
kassan initiera en mer omfattande 
bedömning av arbetsförmågan. För-
säkringskassans metoder omfattar 
SASSAM-kartläggning där individens 
hinder och resurser identifieras, formu-
lering av en plan för återgång i samråd 
med den sjukskrivne och avstämnings-
möte där utöver handläggaren även 
den sjukskrivne, sjukskrivande läkare 
och arbetsgivare medverkar. I en nyli-
gen genomförd prospektiv kohortstu-
die av nästan 1000 ny-sjukskrivna med 

besvär i rörelseorganen eller psykiska 
besvär fann vi att 25 % av de sjukskriv-
na fått en plan för återgång, vanligen 
innehåller den enbart tidpunkter för 
när sjukskrivningen skall minskas eller 
upphöra, 18 % hade fått en SASSAM 
utredning och 10 % hade fått ett av-
stämningsmöte. Mediantiden till första 
plan för återgång i arbete var 77 dagar, 
för SASSAM utredning 78 dagar och 
till avstämningsmötet ca 135 dagar. 
Resultaten visar att Försäkringskassan, 
som har samordningsansvar för reha-
biliteringsprocessen, kommer in rela-
tivt sent och i relativt få ärenden. Det 
är framför allt sjukskrivna med sämre 
hälsa och hälsorelaterade resurser som 
får åtgärder från Försäkringskassan. 

Även för handläggare inom Försäk-
ringskassan uppstår svårigheter att 
bedöma arbetsförmågan. I en inter-
vjustudie uppger handläggare att deras 
möjlighet att bedöma den sjukskrivnes 
faktiska arbetsförmåga är begränsad 
(22). I de sjukskrivningsfall där man 
kommer till ett avstämningsmöte av-
görs arbetsförmågan till stor del av 
hur arbetsgivaren förhåller sig (23). I 
de observerade avstämningsmötena 
diskuterades arbetsförmåga i relativt 
endimensionella termer, och främst i 
termer av fysiska hinder. I det konkreta 
mötet mellan socialförsäkring och ar-
betsliv uppstår en tydlig maktobalans 
som handläggaren saknar verktyg för 
att hantera. Besluten riskerar därmed 
att bli beroende av faktorer som inte 
är ”synliga” men som har betydelse för 
den sjukskrivne. 
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Arbetsplatsens betydelse 
för återgång i arbete
Arbetslivet genomgår ständigt organi-
satoriska förändringar vilket ställer nya 
krav på de anställda. De dominerande 
arbetsorganisatoriska principerna för 
arbetslivet förutsätter initiativ, pro-
blemlösningsförmåga, social kompe-
tens, förmåga att arbeta i team och 
andra kognitiva och sociala förmågor 
av de anställda. Både offentliga och 
privata verksamheter styrs i allt högre 
grad av produktions- och lönsamhets-
mått, som för den enskilde anställde 
kan innebära mindre möjligheter att 
anpassa arbetstakt och arbetsform 
till sin aktuella förmåga. Möjligheter 
till anpassning av arbetsuppgifterna 
under en period kan dock i praktiken 
innebära att den tidigare sjukskrivne 
får möjlighet att utveckla sin kompe-
tens och förmåga att utföra sina tidi-
gare arbetsuppgifter. Det blir tydligt 
att arbetsplatsens förhållningssätt och 
möjlighet eller vilja att anpassa arbetet 
har betydelse för om individen har ar-
betsförmåga eller ej. En central fråga 
är hur dialogen och samspelet med 
arbetsgivare kan utvecklas för att öka 
kunskapen om arbetets krav och för-
utsättningar.

Begreppet arbetsförmåga ställs på sin 
spets då man diskuterar den åldrande 
arbetskraften. En minskad fysisk för-
måga, ett långsammare tempo, sämre 
syn och hörsel och kanske en reduce-
rad kognitiv förmåga, innebär detta 
normala åldrande att man har en sänkt 
arbetsförmåga ur ett sjukförsäkrings-
perspektiv? 

Anställningsbarhet
Efter 180 – 365 dagars sjukskrivning 
erbjuds den sjukskrivne enligt rehabi-
literingskedjan ett överlämnandemöte 
till Arbetsförmedlingen, som därefter 
har ansvaret för att hjälpa den sjuk-
skrivne till ett annat arbete på arbets-
marknaden genom olika åtgärder inom 
arbetslivsintroduktionen. Målet med 
arbetslivsintroduktionen är att den som 
deltagit i programmet ska ha fått sitt 
behov av stöd för återgång till arbete 
utrett. Programmet får som längst pågå 
i tre månader. Under det första halvåret 
2010 hade 1.3 % lämnat arbetsförmed-
lingen för ett arbete på den reguljära 
arbetsmarknaden. Personer som efter 
avslutat introduktionsprogram sak-
nar arbetsförmåga kan påbörja en ny 
sjukperiod. Återflödet från Arbetsför-
medlingen till Försäkringskassan har 
successivt ökat sedan regelverket in-
fördes, från 38% i maj 2010 till 60% 
i december 2010. Mycket tyder således 
på att bedömningar av arbetsförmågan 
skiljer sig mellan olika aktörer i väl-
färdssystemet. Den centrala frågan blir 
om en person är anställningsbar eller ej 
efter långvarig sjukfrånvaro.

Anställningsbarhet skall i detta sam-
manhang bedömas och förstås i rela-
tion till tillämpningen av arbetslinjen, 
men även ur de mer övergripande per-
spektiven avseende arbetsorganisatio-
ners behov av kompetensförsörjning 
respektive situationen på arbetsmark-
naden. Anställningsbarhet är därför 
inte enbart en individuell egenskap 
utan är, liksom arbetsförmåga, ett 
komplext begrepp som måste ställas i 
relation till en yttre omständigheter. 
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Anställningsbarhet på arbetsmark-
naden beror dels på vilken hälsa och 
hälsorelaterade resurser man har 
(24), men också på vilka förmågor 
arbetsgivare söker. Det finns ingen 
allmänt vedertagen definition av be-
greppet anställningsbar. Anställnings-
barhet har studerats utifrån makro-, 
organisations- och individperspektiv 
och med olika målgrupper; från att ti-
digare syfta till att identifiera potentiell 
arbetskraft bland arbetslösa till att idag 
omfatta både anställda och personer 
utanför arbetsmarknaden (25). Ur ett 
organisationsperspektiv har innebör-
den i begreppet ändrats från att hu-
vudsakligen beakta individens ålder 
och hälsa till att fokusera på hur indi-
viders skicklighet, kunskap och sociala 
förmåga passar med arbetsgivarnas 
behov. Anställningsbarhet, liksom ar-
betsförmåga, bygger idag i hög grad på 
kompetens i olika avseenden, både för 
individer i arbete och för individer som 
står utanför arbetsmarknaden. (26,27). 
Med de förändringar som sker i arbets-
livet förändras kraven på individens 
kompetens och förmåga kontinuerligt.

TCO´s intervjustudie (28) visade att 
arbetsgivare har en avvaktande eller 
negativ inställning till att rekrytera per-
soner som varit långvarigt sjukskrivna 
eller arbetslösa. Arbetslivet har genom-
gått och genomgår stora förändringar 
i samband med effektiviseringar, ned-
skärningar och införande av nya or-
ganisationsprinciper. Förändringarna 
ställer nya krav på de anställda. Man 
talar om en ökad individualisering som 
bygger på kontinuerlig kompetensut-
veckling, kommunikationsförmåga, 
planeringsförmåga och problemlös-

ningsförmåga (bl.a. 29-31). Arbets-
villkoren karakteriseras av en högre 
arbetsintensitet och en mer decentra-
liserad ansvarsfördelning. Överlag har 
de psykiska och sociala kraven ökat 
(32) och man ser ökande skillnader i 
arbetsvillkoren mellan olika grupper, 
och en samvariation mellan kön, so-
cioekonomisk status, etnicitet och ne-
gativa arbetsvillkor (33). Parallellt har 
välfärdssystemets utveckling beskrivits 
som en rörelse från en traditionell väl-
färdsstat till en servicestat, där social-
politiken alltmer ska samordnas med 
arbetsmarknadens krav på flexibilitet 
och konkurrens (34) och tillämpningen 
av arbetslinjen har blivit striktare (9).

Sammanfattning och 
konklusion
Sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen är i det svenska systemet 
uppdelad mellan olika aktörer som gör 
sina bedömningar inom ramen för sin 
verksamhets mål. De strukturella för-
utsättningarna skapar svårigheter för 
de professionella i systemet som skall 
avgöra om en person har arbetsför-
måga eller ej. I praktiken är sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen i 
de allra flesta fall rättfram och tillgodo-
ser de behov som finns. I cirka en fjär-
dedel av sjukskrivningsfallen är emel-
lertid processen komplicerad och den 
försäkrade återkommer inte i arbete 
inom den enligt rehabiliteringskedjan 
stipulerade tiden. Beslutsprocessen 
kommer därmed att involvera flera ak-
törer. Avsaknaden av dialog, brister i 
information och kommunikation mel-
lan aktörerna och med arbetsgivaren 
gör bedömningen av arbetsförmåga 



406 Socialmedicinsk tidskrif t 5/2011

tema

osäker och riskerar att vara beroende 
av ”osynliga” faktorer, såsom avsaknad 
av incitament för arbetsgivare att göra 
anpassningar på arbetsplatsen.

Generellt är kunskapen mycket otill-
räcklig om vilken information och 
kunskap som påverkar beslut om sjuk-
skrivning, bedömning av arbetsförmå-
ga och val av åtgärder. Dilemmat för 
den enskilde handläggaren inom För-
säkringskassan ligger i att kunna fatta 
korrekta och rättvisa beslut som också 
garanterar den enskildes rättigheter. 
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