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Socialförsäkringen är en
grundpelare i samhällets väl-
färdspolitik. En mycket viktig
del av socialförsäkringen utgörs
av sjukförsäkringen, vars syfte
är att ge skydd vid inkomstbort-
fall på grund av sjukdom. Lika
viktig är möjligheten att genom
rehabilitering få sin försörj-
ningsförmåga återställd, då
sjukdom gjort det omöjligt att
försörja sig i det gamla yrket.

Den 1 oktober 1995 ändrades lagen
om allmän försäkring (AFL). Utrym-
met för att beakta andra faktorer än rent
medicinska vid bedömning av sjukdom
minskades. Lagtexten ändrades och
fick följande lydelse: »Vid bedömning-
en av om sjukdom föreligger skall bort-
ses från arbetsmarknadsmässiga, eko-
nomiska, sociala och liknande förhål-
landen» (3 kap 7 § AFL).

Denna s k renodling av sjukförsäk-
ringen kom att gälla också arbetsoför-
mågebegreppet i och med att den s k
steg-för-steg-bedömningen av sjukpen-
ningrätt och rehabiliteringsbehov inför-
des i AFL den 1 januari 1997. 

Bedömning i sju steg
Steg-för-steg-bedömningen formu-

lerades i förarbetena på följande sätt:
Steg 1.Kan den försäkrade utföra sitt

vanliga arbete efter nödvändig behand-
ling och konvalescens? Om ja: Sjuk-
penning utges. Om nej: ...... .

Steg 2.Kan den försäkrade utföra
sina vanliga arbetsuppgifter efter viss
rehabilitering eller anpassning av
arbetsuppgifterna? Om ja: Sjukpenning
utges under nödvändig behandling och
konvalescens; ersättning utges under
nödvändig rehabilitering. Om nej: ...... .

Steg 3.Kan den försäkrade utföra

och erhålla andra arbetsuppgifter hos
sin arbetsgivare utan extra insatser? Om
ja: Sjukpenning under nödvändig be-
handling och konvalescens. Ingen sjuk-
penning i avvaktan på att arbetet blir
tillgängligt. Om nej: ...... .

Steg 4.Kan den försäkrade erhålla
andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgi-
vare efter viss utbildning, anpassning av
arbetsuppgifter eller liknande rehabili-
terande insatser? Om ja: Sjukpenning
under nödvändig behandling och kon-
valescens. Ersättning under tid för nöd-
vändig rehabilitering (ca ett år) samt
eventuellt kostnaden för viss anpass-
ning av arbetsplatsen. Ingen sjukpen-
ning i avvaktan på att arbetet blir till-
gängligt. Om nej: ...... .

Steg 5.Kan den försäkrade klara an-
nat på arbetsmarknaden normalt före-
kommande arbete, utan extra insatser?
Om ja: Sjukpenning utges inte (den för-
säkrade är arbetsför och kan betraktas
som arbetslös ur socialförsäkringens
synvinkel). Om nej: ...... .

Steg 6. Kan den försäkrade klara an-
nat på arbetsmarknaden normalt före-
kommande arbete efter vissa rehabilite-
rande insatser, t ex utbildning eller
omskolning? Om ja: Sjukpenning un-
der nödvändig behandling och konvale-
scens. Ersättning under tid för nödvän-
dig rehabilitering (ca ett år) samt even-
tuellt kostnaden för viss anpassning av
den nya arbetsplatsen. Ingen sjukpen-
ning i avvaktan på att arbetet blir till-
gängligt. Om nej: ...... .

Steg 7. Är den försäkrade varaktigt
eller för avsevärd tid arbetsoförmögen?
Om ja: Förtidspension eller sjukbidrag
utges.

Rehabiliteringens helhetssyn
Lagtexten definierar rehabilitering

så, att den »syftar till att återge den som
har drabbats av sjukdom sin arbetsför-
måga och förutsättningar att försörja sig
själv genom förvärvsarbete. Rehabiliter-
ingsåtgärder skall planeras i samråd med
den försäkrade och utgå från dennes in-
dividuella förutsättningar och behov.»

I själva begreppet rehabilitering in-
går en helhetssyn med innebörden att
alla aspekter på människans funk-
tionsförmåga beaktas. På t ex rehabili-
teringsklinikerna tar sig detta uttryck i

den betydelse man tillmäter paramedi-
cinska yrkesgrupper såsom psykologer,
arbetsterapeuter, kuratorer och sjuk-
gymnaster. Teamarbete på en rehabili-
teringsklinik skiljer sig i hög grad från
vanlig medicinsk verksamhet på t ex en
vårdcentral.

I det utredningsarbete som låg till
grund för renodlingen och steg-för-
steg-bedömningen sägs inget om hel-
hetssyn. Anledningen kan vara att ren-
odling som begrepp står i motsatsställ-
ning till helhetssyn. I det ena fallet skall
man bortse från alla kringfaktorer och
koncentrera sig på en enda basfaktor,
nämligen den rent medicinska. När hel-
hetssyn används skall alla relevanta fak-
torer vägas in i bedömningen.

När det gäller steg 2–4 är det dock så
att, om man över huvud taget skall kun-
na använda de stegen i praktisk tillämp-
ning, man måste frångå det renodlade
arbetsförmågebegreppet. När sedvanlig
medicinsk behandling och konvale-
scens är till ända och vederbörande inte
kan återgå till sitt vanliga arbete, har en
försäkrad, som har en arbetsgivare,
möjlighet att erhålla ett annat arbete hos
arbetsgivaren, med eller utan rehabilite-
rande åtgärder. Denna möjlighet har
inte den som saknar arbetsgivare, dvs är
utan anställning på grund av exempel-
vis arbetslöshet.

Arbetet måste passa individen 
Om vederbörande skall ha ett nytt

arbete innebär ju detta att man inte en-
bart kan ta hänsyn till om det är medi-
cinskt lämpligt och möjligt. Arbetet
måste också vara möjligt för den för-
säkrade att utföra, hon/han måste vara
lämplig för det, och ha eller få lämplig
utbildning. Hon/han måste i så fall kla-
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ra en sådan utbildning. Dessutom mås-
te hon/han ha ett visst intresse och en-
gagemang, dvs måste åtminstone stå ut
med de nya arbetsuppgifterna. 

Följer handläggaren lagen och ren-
odlingens princip är risken stor att etis-
ka principer, såsom människovärdes-
principen, självbestämmandeprinci-
pen, rättviseprincipen osv, negligeras.
Etiska hänsynstaganden leder inte
självklart till att enbart medicinska åt-
gärder skall vidtas, men är likväl nöd-
vändiga att beakta för att genomföra en
rehabilitering i verkligheten. 

I annat fall skulle man tex kunna fö-
reslå att den sjukskrivne får en ompla-
cering från städare till ingenjör, efter-
som hon/han ju rent medicinskt kan sit-
ta vid ritbordet och hålla i pennan. Eller
att företagsledaren med sviter av stroke
placeras i skyddad verkstad med enkla-
re monteringsarbete, eftersom det är
vad hon/han rent medicinskt klarar av.

Överväganden av det här slaget hör
till en rehabiliteringshandläggares var-
dag. Dessa exempel måste förkastas
eftersom resultatet blir absurt eller
oetiskt. Men de överväganden som fak-
tiskt görs av rehabiliteringshandläggar-
na dokumenteras inte någonstans, efter-
som de inte passar in i nuvarande lag-
stiftning. Det är allvarligt för rehabili-
teringsverksamhetens framtid och ut-
veckling att lagreglerna inte går att
tillämpa utan att rättstillämparen ut-
vecklar regler på egen hand för att inte
hamna i etiska konflikter.

Utan arbetsgivare ingen rätt
De försäkrade som inte har någon ar-

betsgivare kan alltså aldrig omfattas av
steg 2–4. För dem gäller – om de be-
döms kunna utföra annat på arbets-
marknaden normalt förekommande ar-
bete, även om något sådant arbete inte
finns för den enskilde i det individuella
fallet – att de saknar rätt till rehabilite-
ring, t ex i form av omskolning. För de
arbetslösa gäller renodlingsprincipen
rakt av till skillnad mot vad som blir fal-
let för anställda, en ojämlikhet som är
iögonfallande. 

Det som förut var en del av försäk-
ringskassans rehabiliteringsansvar för
både anställda och arbetslösa hör plöts-
ligt inte hemma längre inom sjukför-
säkringen. Det heter nu att »arbets-
marknadsproblem medikaliseras på in-
dividnivå». Ändå är det svårt att göra
gällande att problemen inte skulle ha sin
grund i sjukdom. Men i just det här
sammanhanget saknar det betydelse,
eftersom lagstiftaren »förutsätter att
dessa personer får den hjälp de behöver

av ansvariga myndigheter på respektive
område».

Färre får omskolning
Av Riksförsäkringsverkets årsrap-

port för 1998 framgår att rehabilite-
ringsresultatet försämrats för år 1998.
Fler får del av försäkringskassans köp
av rehabiliteringstjänster, men pengar-
na går mer till utredning av arbetsför-
mågan och mindre till utbildningar.
Riksförsäkringsverket ser ingen kopp-
ling mellan tillämpningen av steg-för-
steg-modellen och det försämrade re-
sultatet, som visar sig i att färre återfår
arbetsförmåga. Det ligger mycket nära
till hands att dra slutsatsen att det fak-
tum att färre får omskolning gör att fär-
re återfår arbetsförmågan. Att färre får
omskolning är med stor sannolikhet ett
resultat av en strikt tillämpning av steg-
för-steg-modellen.

En enkät- och intervjustudie visar att
de personer som fått sin sjukpenning in-
dragen i steg 5 är mycket missnöjda
med den hjälp eller snarare brist på
hjälp som de fått både under och efter
sjukskrivningen. Missnöjet gäller även
delvis, om än i mindre grad, dem vars
sjukskrivning avslutats i steg 5 utan in-
dragning. Steg 5-gruppen hade i större
utsträckning anlitat både arbetsförmed-
ling/AMI och sjukvård efter sjukskriv-
ningen. I steg 6-gruppen var man till
övervägande delen nöjd både under och
efter sjukskrivningen. 

Materialet är litet, men skillnaderna
ändå så markanta att det finns anledning
att ta på allvar det svaren tyder på, näm-
ligen att överförandet av ansvaret från
socialförsäkringen till arbetsförmed-
ling/AMI inte fungerat bra. 

Ingen aktiv hjälp från Af
Av intervjusvaren framkommer att

inte någon av de intervjuade ansåg sig
ha fått någon aktiv hjälp från arbetsför-
medlingen. Ingen hade fått någon av
AMS inköpt utbildning. Det man fått
var utbildningar från Kunskapslyftet,
som står öppet för alla som saknar treå-
rigt gymnasium. En naturlig förklaring
är att arbetsförmedlingen gör andra pri-
oriteringar än socialförsäkringen i reha-
biliteringssammanhang.

Via intervjuerna framträder en bild,
där det plötsliga tillbakadragandet av all
hjälp går igen i alla svaren. Man har
hankat sig fram på olika sätt men utsatts
för svåra påfrestningar. Flera har haft en
övergångsperiod, då inte någon ersätt-
ning från samhället varit tillgänglig,
och man har fått leva på lån från bekan-
ta eller egna besparingar. 

Något som är mycket tydligt i både
enkät- och intervjusvaren är att man inte
tror att försäkringskassan följt gällande
lagar och regler, och att man inte heller
tycker sig ha blivit rättvist behandlad.
Det är intressant ur den aspekten, att
människor upplever det som både lag-
enligt och rättvist att få omskolning ge-
nom försäkringskassan, då man inte kan
arbeta kvar hos arbetsgivaren.

När det gäller svaren avseende steg 6
ser man sig som rättvist och lagenligt
behandlad. Av intervjusvaren framgår
att man tycker sig ha fått det man har rätt
till, varken mer eller mindre.

Ge försäkringskassan ansvaret
Det är önskvärt att ett mer realistiskt

och mångsidigt arbetsförmågebegrepp
införs i lagtexten samtidigt som man
markerar att det är sjukdom som skall
vara huvudsaklig orsak till arbetsoför-
mågan i förhållande till nuvarande ar-
bete. 

»Renodling» som begrepp är omöj-
ligt att använda i rehabiliteringssam-
manhang. Att återinföra någon form av
rimlighetsbedömning står mer i sam-
klang med de överväganden som måste
gälla i praktiskt rehabiliteringsarbete. 

Steg-för-steg-modellen kan tydlig-
göra hur rehabiliteringsprocessen går
till, men man måste klargöra att för-
säkringskassans rehabiliteringsansvar
skall gälla som tidigare, dvs före lag-
ändringen 1997.•

Ett mer realistiskt arbetsförmåge-
begrepp bör införas i lagtexten, samtidigt
som man markerar att det är sjukdom
som skall vara huvudsaklig orsak till
arbetsoförmågan i förhållande till nu-
varande arbete. (Personerna på bilden
har inget direkt samband med artikeln.)
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