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| studien analyseras pa vilka grunder individers arbetsformaga bedéms, med
utgangspunkt i nio avstamningsmoten mellan sjukskrivna, Forsakringskassan,
sjukvarden och arbetsgivare. Fokus riktas mot hur parterna diskuterar och re-
sonerar om arbetsférmaga och hur aktérerna ser pa sin och dvriga parters roll
i rehabiliteringsprocessen. Avstamningsmotena utmarktes av en forhandling
om arbetsférmaga och vilka aktorer som hade rehabiliteringsansvaret for den
sjukskrivne. Studien visar att sjukskrivnas arbetsféormaga i hdg grad bestam-
des av arbetsgivarens anpassningsmojligheter. Bedémningen av arbetsfor-
maga grundades saledes i praktiken pa relationen mellan individens féormaga
och arbetets forutsattningar. Studien visar ocksa hur lakares arbetsférmage-
beddmningar, trots att de ibland bygger pa osakra uppskattningar, anvands
som objektiva expertutlatanden i diskussioner om sjukpenning och atergang i
arbete.

Nine meetings between sick-listed individuals, social insurance agency offici-
als, health care workers and employers were analysed with focus on how work
ability is discussed, and how the actors perceive their roles in the rehabilitation
process. The meetings were distinguished by negotiations around work ability
and which actors that should take responsibility for the sick-listed individual.
The study shows that work ability is largely defined in relation to employers’
possibilities for work accommodations. The assessment of work ability was
therefore based on the relationship between individual abilities and work de-
mands. The study also show that physicians’ work ability assessments are
used as objective expert statements in the discussions, although based on
vague estimations.
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Inledning

Uppdraget att rehabilitera sjukskrivna
tillbaka till arbetslivet har de senaste
decennierna framfdrts som en av soci-
alpolitikens viktigaste uppgifter. I detta
sammanhang har arbetsférmiga eta-
blerats som ett centralt begrepp i vil-
firdsstatens bedomningar av ritten till
ersittningar och stodinsatser. Uppfatt-
ningen att tidiga insatser leder till kor-
tare sjukskrivningar har kommit att bli
delvis styrande i svensk lagstiftning pa
det socialférsikringspolitiska omréidet
(Lindgvist 2000, Engstrém et al 2010).
Inom ramen f6r denna diskurs har av-
stimningsmotet introducerats som en
insats for Forsikringskassan for att
tillsammans med involverade parter
komma Gverens om gemensamma at-
girder som ska frimja den sjukskrivnes
dtergang i arbete.

Den arbetslivsinriktade rehabilitering-
en dger rum i skdrningspunkten mellan
tre huvudsakliga sektorer: valfirdsby-
rakratin - (Forsikringskassan och Ar-
betstormedlingen), den medicinska
(sjukvirden), samt produktionen (at-
betsgivarna). I denna skirningspunkt
uppstar frigor om hur bedémningen
av arbetsférmaga gar till i praktisk till-
limpning, Med
som empirisk utgingspunkt dr huvud-
syftet med denna studie att analysera

avstimningsmaoten

pa vilka grunder individers arbetsfor-
miga bedéms. Foljande fragestillning-
ar belyses 1 artikeln:

1. Vilka aspekter av arbetsférmiga be-
lyses under avstimningsmotet?

2. Pa vilka grunder fattas beslut om ar-
betstérmagar
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Fokus riktas mot hur parterna disku-
terar och resonerar om arbetsférmiga
och hur aktorerna ser pa sin egen roll
och Gvriga organisationers funktion i
arbetsprocessen.

Avstimningsmotet som  politiskt
styrmedel och utredningsmetod

I Lagen om allmin forsikring (AFL 3
kap § 8a) inférdes i juli 2003 ett krav
pd att Forsikringskassan vid behov ska
anvinda sig av avstimningsmaéten som
utredningsmetod. Pa policynivd har
avstimningsmoétet  formulerats
ett effektivt verktyg som bdde gynnar
den forsidkrade och kan leda till ligre
sjukfrianvaro (prop. 2002/03:89). Ett

avstimningsméte innebir att den sjuk-

som

skrivne tillsammans med en represen-
tant fran Forsikringskassan triffar en
eller flera aktérer £6r att bedéma indi-
videns medicinska tillstdind, arbetsfor-
méga samt behov av och méjligheter
till rehabilitering (RFES 2003:10). For-
utom Forsikringskassan och den sjuk-
skrivne utgdrs Gvriga aktorer i regel av
sjukvdrden och arbetsgivaren (eller Ar-
betsférmedlingen om den sjukskrivne
ir arbetslos). Pa den sjukskrivnes begi-

ran kan ocksd en facklig representant
delta.

I Forsikringskassans metodstdd be-
skrivs avstimningsmotet som ett av de
grundliggande verktygen i myndighe-
tens handldggning av sjukforsakringsi-
renden. Motet ska ge handliggarna
bra beslutsunderlag och leda till bittre
bedémningar av arbetsférmdga och
rehabiliteringsbehov.  Forsdkringskas-
sans handliggare forvintas att ha den
drivande rollen vid métet sd att syfte
och mal uppnds. Initiativ till ett av-
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stimningsmote kan tas av Forsakrings-
kassan, virden, arbetsgivaren eller den
sjukskrivne (Metodstéd 2006-05-04).
Avstimningsmotet fyller savil en kon-
trollerande som en stédjande funktion.
Det kontrollerande syftet ar att Forsdk-
ringskassan anvinder avstimningsmo-
tet som ett medel for att ta in infor-
mation for att bedéma individens ritt
till ersittning. Stédet innebdr att motet
kan leda till att en rehabiliteringsplan
upprittas och att individen blir aktuell
tor rehabiliteringsinsatser (Engstrom
et al 2010).

Avstamningsmotets effektivitet for att
reducera sjukskrivningstalen har ifrd-
gasatts. Studier visar att stod saknas
tor att avstimningsmoten forkortar
sjukfranvaron eller dr till ndgon hjilp
1 hanteringen av linga sjukfall (Hetz-
ler 2009, Engstrom et al 2010). Av-
stimningsmotet har dven kritiserats
for att inte finga in de sjukskrivnas
huvudproblematik och studier pekar
pa svérigheter som uppkommer nir
en myndighets verksamhet detaljreg-
(Bengtsson Malmeblad m.fl,
Hetzler 2009). Exempelvis tenderar
Forsikringskassans  produktionsmal
att leda till kortsiktighet och att vissa
sjukskrivningsidrenden miste bortprio-
riteras, samt att handliggarna upplever
svirigheter med att fi en helhetssyn i
rehabiliteringsprocessen  (Bengtsson
Malmeblad m.fl.).

leras

Arbetsfé6rmaga som begrepp och
bedémningskategori

I svensk lagstiftning utgdr sjukdom
och arbetsoférmaga de tva grundlig-
gande kriterierna fOr ritten till ersitt-
ning frin sjukférsikringen. Sjukdomen
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1sig dr inte ett tillrickligt kriterium; f6r
att ha ritt till ersdttning maste sjuk-
domen ocksa leda till nedsatt arbets-
férmaga. Hur sjukdom och arbets-
férmaga definieras, mits och bedéms
far saledes omedelbara praktiska kon-
sekvenser for manniskors valfird och
livsmojligheter.

Att forenkla, indela och sortera mansk-
liga egenskaper dr en nddvindighet
tor byrdkratiska organisationer, och
genom att klassificera mianniskor som
tormégna eller oférmogna att arbeta
kan Forsdkringskassan tillimpa de po-
litiska riktlinjerna och férdela vilfdrd
till medborgarna (jfr Johansson 1992,
Stone 1984). Bedomning av arbetsfor-
miéga dr dock en process som i prak-
tiken kriver forhandlingar med den
sjukskrivne och de involverade rehabi-
literingsparterna (Lindqvist 2000).

Flera forskare menar att medicinska
bedémningar (t.ex. likarintyg och ut-
redningar) i 6kad utstrickning kommit
att styra beslut om medborgares ritt till
olika former av vilfirdspolitiska ersitt-
ningar och insatser (Holmqvist 20006,
Seing 2009, Lindqvist 2000, Peralta
Pierto 2006, Upmark 20006). Som en
konsekvens av detta har professionella
yrkesgrupper (likare, psykologer, at-
betsterapeuter etc.) fatt 6kad betydelse
och storre inflytande i vélfirdspolitiska
institutioner. Eftersom den medicin-
ska diagnosen dr utgangspunkten for
individens ritt till ersdttning tolkas ar-
betsoférmaga till stor del som ett indi-
viduellt problem, orsakat av en skada
eller sjukdom. Fokuseringen pa diag-
noser har ocksa inneburit att likarna
ansetts vara den yrkesgrupp som varit
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mest limpad f6r att bedéma individers
grad av funktionsférmiga i relation till
sjukdomen.

I litteraturen diskuteras tre grund-
dimensioner av arbetsférméga: den
tysiska, den psykiska och den sociala.
Den fysiska dimensionen sitter fokus
pa individens kroppsliga arbetskapa-
citet, t.ex. individens méjligheter att
klara tunga lyft. Den psykiska dimen-
sionen av arbetsférmdga utgdrs av
individens mentala kapacitet som ex-
empelvis minne, logiskt tinkande, re-
aktionsférmaga, initiativf6rméga, och
koncentrationsférmaga. Aspekter som
upplevelsen av trygghet, sjilvsikerhet
och stresstilighet inkluderas ocksa i
den mentala kapaciteten. Den sociala
dimensionen av arbetsférmaga invol-
verar olika former av sociala faktorer
som inverkar pa mojligheterna att ar-
beta, t.ex. att komma i tid till jobbet,
kunna samarbeta med arbetskamra-
terna och vara flexibel (Ludvigsson
m.fl. 2006). Savil den fysiska, psykiska
som sociala dimensionen av arbets-
féormdga samspelar med omgivningen
genom tex. arbetsplatsens utform-
ning, vilket innebir att arbetsférmaga
bestims av egenskaper hos individen,
den specifika arbetsuppgiften och ar-
betsmiljon i samspel. Med detta som
utgangspunkt framhills att arbetsfor-
maga ska bedomas utifran ett holistiskt
hilsoteoretiskt perspektiv och definie-
ras flerdimensionellt (Nordenfelt 2008,
Tengland 2006).

Metod och material

Studien baseras pd nio inspelade av-
stimningsmoten under ar 2007 och
2008 i Ostergétlands lin, totalt cirka
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sex timmar. En ambition med urva-
let av avstimningsméten var att fa
en stor variationsbredd gillande den
sjukskrivne individens dlder, kén, an-
stillningsférhallanden, sjukskrivnings-
tid samt problem/diagnos. Utvalskri-
terierna kom under datainsamlingens
gang dock att bli svirare dn forvintat
att uppna. En moijlig anledning var att
alla inblandade personer skulle hinna
tillfragas och ge sitt samtycke till delta-
gande. Ett annat skl var en pagaende
omorganisation inom Férsikringskas-
sorna dir teamcheferna ogirna ville
Oka arbetsbelastning bland de anstll-
da. Svarigheterna att fi tilltride att
studera avstimningsmoéten gjorde att
avkall pa urvalskriterierna fick goras.
Inga méten kom att aktivt viljas bort;
istillet kom alla avstimningsmd&ten
som det var moijligt att studera att ingd
i studien. Tre handliggare bidrog med
tva moéten, tre handliggare bidrog med
ett méte vardera, viket gjorde att totalt
sex olika handliggare kom att inga i
studien.

Atta av nio deltagare hade en somatisk
sjukskrivningsorsak som skador, for-
slitningar och ortopediska operationer
(Tabell 1). Under endast ett méte del-
tog en forsdkrad dir sjukskrivningsor-
saken var av psykisk karaktir. Fem av
de nio individerna var kvinnor. Med-
elaldern for de sjukskrivna var 49 ar
och vid tiden fér avstimningsmotet
hade sju personer varit sjukskrivna
mindre dn 90 dagar och tvd personer
hade varit sjukskrivna mer dn 90 dagar.
Tvd av deltagarna hade under lingre
tid omvixlande varit sjukskrivna eller
arbetslosa. Fem personer var anstillda
inom offentlig sektor, en person var
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Tabell 1. Avstimningsmoétenas lingd, deltagare, parter, Gvergripande sjukskrivningsorsak och
métesplats samt om métet dgde rum fore eller efter 90:e dagen.

Avstimnings- | Fore/efter | Kon/alder/ | Motes- | Antal parter/ | Sjukskriv- | Plats for

mote 90:e dagen | anstilld/ |lingd | Parterna ningsosak | moétet
arbetslos

1 Fore Kv 40 ar 41 min | 3/FK/Df/ Skada/ Forsikrings-
Anstilld Ag forslitning | kassan

2 Fore Kv 61 4r 34 min | 3/FK/Df/ Forslitning | Arbetsgivare
Anstalld Ag

3 Fore Kv 47 ar 21 min | 3/FK/df/Ag Ortopedisk | Forsikrings-
Anstilld op kassan

4 Fore Man 42 4r | 28 min | 4/FK, Df/ Skada Sjukvirden
Arbetslos Sjv/AF

5 Efter Man 46 ar | 34 min | 3/FK/Df/ Ortopedisk | Sjukvirden
Arbetslos Sjv op

6 Fore Man 50 &t | 23 min | 3/FK/Df/ Skada Forsikrings-
Anstilld Ag kassan

7 Fore Man 57 4r | 40 min | 5/FK/Df/ Forslitning Sjukvirden
Anstilld Ag/Sjv/

Fack

8 Fore Kv 62 20 min | 3/FK/Df/ Ortopedisk | Férsikrings-
Arbetslos Sjv op kassan

9 Efter Kv 39 ar 110 5/FK/Df/ Trauma Atbetsgivare
Anstalld min Ag/Sjv/

Ovr

Kv = Kvinna, FK = Férsikringskassan, Df = Den forsikrade, Sjv = Sjukvirden, Ag = Arbetsgivaren, AF = Arbetsférmedlingen

privatanstilld och tre personer var at-
betslosa vid tidpunkten f6r motet. Tre
personer var utbildade inom bygg-
nadsbranschen, tre hade en utbildning
inom vard-, omsorg och forskola (vard
och barnomsorg), och tre av de sjuk-
skrivna var utbildade inom serviceom-
radet (restaurang och stid), samt tva
personer var hégskole-/universitetsut-

bildade.

Platsen t6r métet var i fyra fall ett be-
s6ksrum pd Forsikringskassan. Tre
avstimningsmoten hoélls 1 en lokal till-
hoérande sjukvarden tex. pa en vard-
central. Tva méten holls hos arbetsgi-
varen — 1 ett fall i chefens arbetsrum
i ett annat fall i personalutrymme pa
den sjukskrivnes arbetsplats. Avstim-
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ningsmotena varade i genomsnitt cirka
40 minuter. Det kortaste métet tog 20
minuter och det lingsta 1 timme och
50 minuter. Avstimningsmdtena spe-
lades in digitalt och har transkriberats
ordagrant.

Genom en kvalitativ innehallsanalys
identifierades olika teman 1 avstim-
ningsmétena, exempelvis avstimnings-
motets syfte, diskussion om sjukskriv-
medicinsk  behandling
och rehabilitering, och diskussion om
arbetsforutsittningar och dtergang i
arbete. Utifran dessa teman kunde re-
levanta idéer, foreteelser och monster
kring deltagarnas samtal om arbetsfor-
mdga urskiljas. Materialet har komplet-
terats med olika former av offentliga

ningsorsak,
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dokument som direktiv och riktlinjer
inom socialférsikringsomradet, statli-
ga utredningar samt metod- och hand-
liggarstdd om avstimningsmoten frin
Forsikringskassan.

Resultat

Avstimningsmotets faser

Under métenas fOrsta fas utgjorde ett
medicinskt perspektiv pa arbetsférma-
ga ett dominerande inslag dé fraigor om
individens sjukdom, skada och funk-
tionsnedsittning belystes. Hir hade
intyg, medicinska bedémningar och
prognoser en viktig funktion som blev
mer eller mindre styrande f6r avstim-
ningsmotets inriktning. Orsakerna till
sjukskrivningen formulerades i medi-
cinska och kroppsliga termer. Den
sjukskrivne berittade hir om sjuk-
domsforloppet, om hur skadan upp-
kommit, kontakter med sjukvarden,
faststillande av diagnos, medicinsk be-
handling och rehabilitering. Individen
kunde ocksd beskriva hur sjukdomen
paverkade det vardagliga livet, tex.
hur funktionsnedsittningen gjorde det
svart att kld sig eller kora bil.

Avstimningsmétena kom ofta in pa
den sjukskrivnes medicinska rehabi-
litering, I dessa situationer hade yr-
kesgrupper som sjukgymnaster och
arbetsterapeuter en central roll. In-
dividen sjilv och representanter frin
sjukvdrden kunde beridtta om olika ak-
tiviteter, triningar och roérelsemoment
som individen genomgick. Vid moten
dir en representant fran sjukvarden var
nirvarade kunde handliggarna vinda
sig till denne f6r att fa klarhet i hur
prognosen sig ut for den sjukskrivne
cller fd en uppskattning av individens
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arbetsférmaga. Bilden av den medi-
cinska expertisens betydelsefulla roll
under avstimningsmotena forstirktes
ytterligare i de fall utlitanden fran li-
kare saknades, eller nir representanter
fran sjukvarden under avstimningsmo-
tena inte var nirvarande. Lakares frin-
varo gav upphov till en viss irritation
hos métesdeltagarna, sirskilt hos For-
sikringskassan. Enligt en handliggare
blev det svart att ga vidare och fatta be-
slut genom att den medicinska bilden
var forutsittningen f6r motet.

FK: S4 tyvirr jag har inte heller det
medicinska, tyvirr alltsd. For det
kinde jag att det hade vart, det var
lite egentligen fOrutsittningen for
idag da att vi skulle kunna veta lite
mer nir det dr dags o.s.v. dd men
nu vet vi inte det, tyvirr sa han har
inte. Jag har inte lyckats fa tag pa
honom. (Avstimningsméte 6)

Vid moten dir den sjukskrivne var ar-
betslds kom det medicinska perspek-
tivet att fa en sidrstillning. Sjukvirden
kunde emellanat inta rollen som “tales-
man” for den sjukskrivne och kunde
pa s sitt fungera som ett stod f6r in-
dividen under avstimningsmotet, t.ex.
genom att framhalla vikten av att indi-
viden blir aktuell f6r arbetslivsinriktade
insatser fran Forsdkringskassan. Sjuk-
varden och yrkesgrupper som likare,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter
stod under métena fér expertkunskap i
form av sjukintyg, medicinska bedém-
ningar och uttalanden, vilket var infor-
mation som handlidggare inom Forsik-
ringskassan tog hiansyn till. Individens
fysiska sjukdom, skada och funktions-
nedsittning framstod som ett faktum
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och facit att ritta sig till.

I nésta fas kom avstimningsmotet i re-
gel in pa arbetet och hur méjligheterna
sag ut for den sjukskrivne att aterga i
arbete. I denna fas riktades fokus mot
arbetsplatsens och arbetsmarknadens
utformning i relation till individens
arbetsférmaga och diskussionen in-
kluderade omgivande aspekter som
arbetsplatsens utformning i relation till
arbetsférmagan. 1 planeringen av ater-
gang i arbete, som utgjorde den domi-
nerande diskussionspunkten, blev det
tydligt hur avstimningsmotet utveckla-
des till en slags forhandling dir Forsak-
ringskassan forsékte fa Gvriga parter
(arbetsgivare och Arbetsférmedlingen)
delaktiga i individens dtergang i arbete.
Pid avstimningsméten dir den sjuk-
skrivne hade en anstillning karaktiri-
serades diskussionerna av att handldg-
garna pa olika sitt efterfrigade mojliga
anpassningsmojligheter som arbetsgi-
varna kunde géra.

Arbetsgivare motiverade sina begrin-
sade moijligheter att anpassa arbets-
uppgifterna genom att hinvisa till att
den ekonomiska verksamheten maste
ga runt. Att tillrittaligga arbetsupp-
gifter efter individens arbetsftérmiga
blev svart da det i grunden alltid maste
finnas efterfrigan pd de tjinster den
anstillde utfér. Ansvaret for rehabili-
tering och anpassning av arbetsplatsen
miste saledes begrinsas till att ligga
inom den ekonomiska verksamhetens
ramar. Som en arbetsgivare frin en
kommunal verksamhet uttryckte sig:

Arbetsgivare: Vi har skyldigheter
att anpassa sa mycket som det gar
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men — men det maste finnas ett be-
hov, det maste finnas ett jobb som
nidgon chef vill betala 16nen for.
(Avstimningsmote 7)

illustrerades
emellandt en samsyn mellan arbets-

I avstimningsmotena

givare och den sjukskrivne om att
arbetsférmiga
anpassad efter de krav som stilldes
1 arbetet. Vid ett avstimningsmote
blev det tydligt hur arbetsgivaren och
den

individens inte wvar

sjukskrivne tillsammans Gver-
tygade handliggaren om det orim-

liga med en tidig dtergang i arbete.

Arbetsformaga: frin osikerhet till
sanning

Avstimningsmoétet dr ett av Forsdk-
ringskassans redskap fér att bedéma
individers ritt till ersdttning och re-
habiliterande insatser fran sjukforsdk-
ringen. I konkreta drenden paverkade
regelverket genom att individens ar-
betstérmaga graderades och nivaplace-
rades 1 forhallande till ersittningsniva-
erna.

FK: Trettio timmar i veckan? Nej,
fér dom nivier vi har ér ju 25, 50,
75, och 100 av heltid. D3 40 tim-
mars veckor. Det dr ju dir vira ni-
vaer ligger nir det giller sjukersitt-
ning, (Avstimningsmote 2)

Vid ett méte blev det tydligt hur likaren
fick anpassa sig efter Forsdkringskas-
sans regelverk genom att i procenttal
uppskatta individens arbetsfrmaga.
Under moétets ging framkom en osi-
kerhet frdn likarens sida i bedomning-
en, dir denne menade att det forutom
skadan 1 sig ocksa var betydelsefullt att
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hitta en limplig arbetsmiljé fér den
sjukskrivne.

Likare: Sa att arbeta 100 procent,
jag kan inte sdga sd, jag kan inte ut-
tala mig. [...] Jag tror att ocksa det
ar mycket att hitta nat stille som
ir bra. Du sdger sjilv med betong-
golvet, med interaktion med flickor
som fungerade lite simre. S4 vi far
se om 50 procent, man kan kolla 1
vilken miljé som passar dig. Det dr
ialla fall ett mal. (Avstimningsmote
7)

Samtidigt som det visade sig under
métets gang att likaren uttryckte osid-
kerhet kring den sjukskrivnes arbets-
tormiga kom likarens beddmning om
att individen har 50 procent arbets-
formiga dnda att ha betydelse f6r hur
handliggaren sammanfattade motet.

FK: Men om man sammanfattar lite
grann hir nu dd som jag tolkar det
sd bedomer dnda [likaren] att det dr
en halvtid som — som man kanske
far n6ja sig med. Och da vill jag ha
ett lakarutlatande ifran [likaren] for
att titta pa om det kan styrka for en
sjukersittning for den andra halvan.
(Avstimningsmote 7)

I detta exempel anvinds en forsiktig
och osiker bedémning fran likaren
som en grund till ett formellt beslut,
dir arbetsférméigan bestims pa en
nivd som stimmer med regelverket.
I en diskussion med en arbetsgivare
framkommer hur likares bedémningar
betraktas som sanning utifrin dennes
expertroll. Den eventuella osikerheten
i beddmningen av arbetsférmaga har i

Socialmedicinsk tidskrift 5/2011

tema

detta skede tonats ned.

Arbetsgivare: Siger likaren hundra,
ja dd dr hon ju fullt frisk.

Sjukskriven: Da ska man ju klara av
sitt arbete utan att det ska behova
anpassas.

Arbetsgivare: Och da dr det ju ld-
karfriga om hon inte kan det. [...]
Om [den sjukskrivne] inte kan job-
ba da ir det egentligen en sak mel-
lan ldkaren och [den sjukskrivne].
(Avstimningsmote 1)

Hir framkommer dven tydliga grins-
markeringar 1 synen pa arbetsférmaga
och Arbetsgi-
varen poingterade att ansvaret ligger
pa sjukvarden om individen inte hade
full arbetsférmaga efter medicinsk
behandling och rehabilitering. Den
medicinska synen tydliggdrs genom att

rehabiliteringsansvar.

arbetsgivaren hivdar att det dr en likar-
friga om personen framéver inte kan
arbeta. P4 detta sitt kunde arbetsgivare
hinvisa till det medicinska perspektivet
pd arbetsférmadga for att legitimera sina
begrinsade mojligheter att anpassa ar-
betsuppgifter.

Diskussion

Avstimningsmotena kom att utmarkas
av en slags férhandling om bedémning-
en av arbetsférmaga och om rehabilite-
ringsansvar. Forsiakringskassans fokus
pd dtergang i arbete kom i flera fall pa
kollisionskurs med arbetsgivarnas syn-
sitt. Arbetsgivarna uttryckte ofta sva-
righeter att anpassa arbetsplatsen och
den sjukskrivnes arbetsformaga ansigs
inte dverensstimma med arbetsuppgif-

415



tema

ternas krav. Ur ett arbetsgivarperspek-
tiv var det rimligt att hdvda att det var
en likarfriga om individen hade full ar-
betskapacitet eller inte. Genom att inte
kunna erbjuda anpassningar i arbetet
blev arbetsgivaren den aktér som hade
makten att avgdra om en person hade
tillricklig arbetsférmaga for att kunna
aterga i arbete. I de fall dé arbetsgivare
inte ansag sig kunna erbjuda anpas-
sade arbetsuppgifter saknade Forsik-
ringskassans handldggare maktresur-
ser. Studiens resultat visar saledes att
sjukskrivnas arbetsférmdga och méj-
ligheter att dtergd i arbete inte enbart
beror pa den medicinska bedémningen
av funktionsnedsittning, utan i hog
grad ocksd pd om arbetsgivaren kan
erbjuda anpassningsméjligheter. Be-
démningen av arbetsférmiga grundas
saledes 1 praktiken pa relationen mellan
individens férmdga och arbetets fo1-
utsdttningar, snarare dn pa den strikt
medicinska bedémningen. Emellertid
relateras arbetets forutsittningar till en
medicinskt definierad f6rméga, dir ett
flerdimensionellt perspektiv omfattan-
de fysiska, mentala och sociala aspek-
ter dr relativt frainvarande (Nordenfelt
2008, Tengland 2006).

Analysen visar dock att den medicinska
expertisen hade en central betydelse f6r
parterna under avstimningsméten. Sé-
vil representanter fran Forsakringskas-
san som arbetsgivare hade svarigheter
att i bedémningarna av arbetsférmaga
och atergang i arbete argumentera utan
stod fran medicinsk expertis. P4 sa sitt
utgjorde medicinska bedémningar en
slags neutral expertfunktion som ska-
pade legitimitet fOr parternas stind-
punkter. Dock visar studien hur dessa
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bedémningar bygger pa ibland osdkra
uppskattningar dir likare tvingas an-
passa sig till Forsikringskassans pro-
centuella gradering av arbetsférmadga.
Nir procentsatsen sedan bestimts
tolkas detta som sanning i de fortsatta
diskussionerna mellan Forsikringskas-
san och arbetsgivare.

I sjukforsikringens regelverk finns en
inbyged férvintan pa att arbetsgivarna
kan ta ett rehabiliteringsansvar genom
arbetsplatsanpassning. Denna studie
visar dock pa att arbetsgivarna hade
svérigheter att 1 praktiken kunna erbju-
da arbetsplatsanpassningar. P4 sd sitt
finns det en risk for att sjukskrivnas
aterging i arbete kompliceras genom
att det inte finns nagra arbeten eller
arbetsuppgifter att rehabilitera indivi-
den tillbaka till. I vilken utstrickning
arbetsgivare anpassar  arbetsplatser
ar ett outforskat omrade (Johansson
2009). Dock finns det ett antal offent-
liga rapporter som har pekat pa att
arbetsgivarna har svarigheter att hitta
arbetsmoijligheter for sjukskrivna an-
stillda. Det kan gilla erbjudanden om
tillfilliga arbetsuppgifter, omplacering
eller anpassning av t.ex. arbetstider och
arbetsuppgifter
2009, Kvalitet pa inkomna arbetsgiva-
rutlitanden, RiR 2010:9). Dock finns
det forskning som stodjer att hoga
anpassningsmojligheter pa arbetsplat-
sen 6kar sannolikheten f6r ménniskors
atergang i arbete efter sjukskrivningar
(Johansson 2009). Exempelvis kan det
gilla sa kallade ”flexibla arbetsvillkor”
som méjligheten till férkortad arbets-
tid, arbeta langsammare och kunna ar-
beta hemma. Anpassningar kan ocksa
ske genom sd kallat ”modifierat arbe-

(Forsikringskassan
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te” som t.ex. omplacering och arbets-
trining pd arbetsplatsen (Johansson

2009).

Slutsatser

Avstimningsmd&tena utmirktes av en
férhandling om arbetsférmdga och
vilka aktorer som hade rehabiliterings-
ansvaret for den sjukskrivne. Forsik-
ringskassans regelverk med fokus pa
tidig dtergdng i arbete och aktiva insat-
ser kom pi kollisionskurs med arbets-
givarnas svérigheter att anpassa arbets-
platsen. Studien visar att sjukskrivnas
arbetsférmaga i hog grad bestimdes
av arbetsgivarens anpassningsmojlig-
heter. Beddmningen av arbetstérmiga
grundades siledes i praktiken pé rela-
tionen mellan individens férmaga och
arbetets forutsittningar, snarare 4n pa
den strikt medicinska bedémningen.
Studien visar ocksé hur likares arbets-
tormigebeddmningar, trots att de ib-
land bygger pa osikra uppskattningat,
anvinds som objektiva expertutlatan-
den i diskussioner om sjukpenning och
dtergang i arbete.
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