Arbetsforméaga - ett nyckelbegrepp vid fortids-

pensionering

Lennart Staaf

Arbetsférmaga ar ett centralt begrepp inom social-
forsékringen. Varaktig nedsattning av arbetsférma-
gan ar det grundlaggande kriteriet fér beslut om f6r-
tidspension. Aven om det regelméssigt gérs ett antal
graderade bedoémningar av ménniskors arbetsfor-
maga ar det tveksamt om det &r méjligt for olika akto-
rer inom socialférsékringen att leva upp till de krav
som lagstiftaren tycks férutsatta. Nagra svarigheter
med arbetsférmagebegreppet diskuteras har utifran
ett handlingsteoretiskt perspektiv. Lennart Staaf ar
socionom och doktorand vid Socialhdégskolan, Stock-
holms universitet dar Hans Berglind ar professor. Jan
Ekholm &r professor i rehabiliteringsmedicin vid Ka-
rolinska Institutet. Alla tre ar knutna till Centrum for
socialférsakringsforskning, Mitthdgskolan, Ostersund.

Inledning

Antalet fortidspensiondrer har okat sedan mitten av
1960-talet. Under tidsperioden 1963-1993 har andelen
fortidspensiondrer uttryckt som andel av befolkningen
i forvarvsaktiv alder okat fran c:a 3% till 7,3% ar 1993,
dvs mer dn fordubblats. Samtidigt har antalet syssel-
satta per fortidspensionar sjunkit fran ca 25 sysselsatta
till ca 10 (1). Under 1990-talet har dessutom antalet
nybeviljade fortidspensioner okat kraftigt for att forst
1994 vinda nedat till en ldgre niva. Under aren 1992-
1993 6kade antalet nybeviljade fortidspensioner till de
hittills hégsta nivaerna. Denna okning intrddde samti-
digt som ldget var mycket besvirligt pa den svenska
arbetsmarknaden. En omfattande debatt f6ljde pa denna
utveckling dér olika och ocksa motstridiga forklaringar
forts fram. I debatten om den o6kade fortidspensione-
ringen har dven inneborden av for sjdlva besluts-
processen centrala begrepp som sjukdom och arbets-
formaga kommit i férgrunden. Det har papekats att be-
greppen 4r oklara.

Enligt lagen om allmén forsakring (AFL 7:1) ér det
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centrala rekvisitet vid fortidspension att en forsakrads
arbetsférmiga pa medicinska grunder dr varaktigt ned-
satt med minst en fjardedel. Kan nedsittningen av ar-
betsformagan inte anses varaktig men kan den antas
bli bestdende avsevird tid kan det i stillet beviljas sjuk-
bidrag.
Av giillande lagtext framgar att det forutsitts att storle-
ken pa nedsittningen av arbetsformagan kan bedémas
i ndgon rimlig mening objektivt; i AFL 7:2 stadgas det
att:
“Forsikrad, vars arbetsformaga ér helt nedsatt, erhaller hel for-
tidspension. Forsikrad, vars arbetsformaga inte ér helt nedsatt
men dr nedsatt rped minst tre fjirdedelar, erhaller tre fjardedels
fortidspension. Ar den forsikrades arbetsforméga nedsatt i mind-
re grad men med minst hilften, utges halv fortidspension. I 6v-
riga fall utges en fjirdedels fortidspension. ”
Hur nedsittningen av arbetsformagan ska bedomas

framgar av nista paragraf, AFL 7:3 som lyder:
”Vid bedomande i vad mén arbetsférmagan ar nedsatt skall be-

tationsférméagan, varom ir fraga, bereda sig inkomst genom
sddant arbete, som motsvarar hans krafter och fardigheter och
som rimligen kan begiras av honom med hinsyn tillhans ut-
bildning och tidigare verksamhet samt dlder, bosittnings-
forhallanden och déirmed jamforliga omstindigheter. Bedom-
ningen skall goras efter samma grunder oavsett arten av den
foreliggande nedsiittningen av prestationsformégan.”
Den under lang tid noterade 6kningen av antalet fortids-
pensiondrer skulle séledes kunna bero pa att en dkad
andel av befolkningen fétt en nedsatt arbetsformaga pa
grund av sjukdom. Finns det beldgg for att sa skulle
vara fallet och #r detta antagande rimligt?

Manga tecken tyder pa att motsatsen varit fallet, dvs
att de senaste decennierna inneburit en forbéttrad hilsa.
Diderichsen (2) redovisar att i samtliga fall dér olika
matt pa hur befolkningen i aldrarna 16-74 ar upplevde
sitt samlade hilsotillstdnd och sin funktionsformaga,
redovisades positiva trender for aren 1975-1989. Fram-
forallt allt gillde detta den #ldre arbetskraften och de
yngre dlderspensionirerna. Aven dodligheten minskade,
framforallt bland medelalders och dldre. Fritzell &
Lundberg (3) konstaterar utifrdn de s k levnadsniva-
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Kan det vara sa att bestammelserna dndrats och att
tolkningen av rekvisitet nedsatt arbetsformdga
liberaliserats pa ett scitt som kan forklara okningen?

undersokningarna, att det genomsnittliga hélsotillstan-
det i befolkningen forblivit relativt stabilt sedan slutet
av 1960-talet. Samtidigt konstateras att 61-75-
aringarrna ar 1991 ar betydligt friskare dn motsvarande
aldersgrupp tio ar tidigare.

Det tycks vara svart att forklara den 6kade fortids-
pensioneringen med befolkningens sdmre hilsa och
ddrmed sammanhingande nedsatt arbetsforméaga. Fra-
gan kvarstar da vad forklaringen kan vara till den 6kade
pensioneringen? Kan det vara sd att bestimmelserna
dndrats och att tolkningen av rekvisitet nedsatt arbets-
formaga liberaliserats pa ett sitt som kan forklara ok-
ningen?

Begreppets historia

Westerhill ger i en avhandling en historisk oversikt av
arbetsformagebegreppets anviandning. I studien som
framst behandlar sjukpenningritten, men ocksa
fortidspensioneringen namner forfattaren om social-
vardskommitténs betidnkande fran ar 1944 (SOU
1944:15) (4a). I betinkandet anfors att forutom vissa
andra forutsittningar s& gillde det for den forsikrade
for att vara ersittningsberittigad; att pa grund av sjuk-
dom vara helt eller minst halvt arbetsoformogen. Om
inneborden av sjilva begreppen sjukdom och arbets-
oforméga yttrade sig socialvardskommittén ytterst spar-
samt.

Nir socialvardskommitténs betdnkande remissbe-
handlades framholl davarande forsikringsradet att den
foreslagna bestimmelsen att med sjukdom jamstilla
vissa tillstdnd av arbetsoférmaga eller nedsatt arbets-
forméga maste anses innebdra, att dven efter en
sjukdomsprocess kvarblivande missbildningar eller
stympningar utan samband med sjukliga symptom
ocksé skulle omfattas av bestimmelsen. Denna tanke-
gang kom sedan med i propositionen (prop 1946:312)
med forslag till lag om allmén sjukforsakring m m och
sa smaningom in i den av riksdagen godkénda lagen.
Socialvardskommittén foretradde ockséd den linjen att
arbetsoférméaga kunde beteckna tva, i princip olika, till-
stand, dels en faktisk och dels en profylaktisk
arbetsoféormaga. Med faktisk arbetsoformaga avsags,
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som namnet antyder, att den forsdkrade var “faktiskt
oformogen” att utfora arbete och med profylaktisk
arbetsoformaga avsags att det for att bota sjukdomen
var lampligt att den forsidkrade avholl sig fran arbete.
Socialvardskommittén beaktade ocksé att graden av
arbetsformagans nedsittning kunde variera. Kommit-
tén skilde pa nér arbetsformagan var nedsatt med minst
hilften fran nir den inte var nedsatt med minst hélften,
idet senare fallet fanns ingen ritt till sjukpenning medan
det i det forra fallet foreldg ritt till halv sjukpenning.
For hel sjukpenning kriavdes fullstdndig arbetsofor-
maga. En kvantitativ eller, som Westerhill uttrycker det,
en omfangsrelaterad egenskap hos arbetsformage-
begreppet har sedan dess funnits med i lagstiftningen.

I forarbetena till 1962 ars lag om allmén forsakring
hidvdade den da verksamma socialforsikringskom-
mittén angdende nedsittning av arbetsforméagan i sam-
band med fortidspensionering att ett renodlat medicinskt
invaliditetsbegrepp inte kunde komma ifraga (5). Men
orsaken till invaliditeten borde utgoras av medicinska
faktorer. Kommittén talade om en arbetsinvaliditet
grundad pa medicinska faktorer.

I forarbetena fors ocksé en ganska omfattande dis-
kussion om den kvantitativa aspekten av arbetsforma-
gan i samband med fortidspensionering. Det talas om
att for att fa ett och samma invaliditetsbegrepp nér det
gillde fortidspensionering sa maste man generellt utga
fran den kvotdel av full arbets- eller forvarvsformaga
som den forsidkrade har. Dérvid uppstod naturligtvis
fragan om vad som skulle forstas med full arbetsfor-
maga och om det skulle tillimpas nagot slag av ge-
nomsnittsbedomning, for en sadan kunde man t ex an-
vinda ett tabellsystem som inom yrkesskadeforsik-
ringen. Alternativet till genomsnittsbeddmningen var
att gora en mera individuell bedomning. Kommittén
kom fram till att yrkesskadeforsidkringens invaliditets-
begrepp inte var direkt anviandbart utan istédllet borde
invaliditetsbegreppet inom fortidspensioneringen direkt
inriktas pa den forsidkrade. Med detta avsags att i for-
sta hand skulle den forsikrades medicinska status be-
domas; dirjamte skulle en bedomning ske av samtliga
de omstindigheter som i det enskilda fallet paverkade
mojligheterna att utnyttja den aterstaende arbetsforma-
gan, som alder och forutsittningar med avseende pa

I forsta hand skulle den forsiikrades medicinska sta-
tus bedomas
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krafter, utbildning, yrke m m. Dessutom skulle vid be-
domning av arbetsformagans nedsittning hidnsyn tas
till storleken av & ena sidan den arbetsinkomst som den
forsdkrade kunde antas uppna efter invaliditetens in-
triade och 4 den andra sidan hans arbetsinkomst som
frisk. I vad som, tminstone efterat, framstar som na-
gon typ av klarsyn 6ver att inkomstniva och arbetsfor-
maga inte 4r riktigt samma sak, framholl kommittén
att den dsyftade jamforelsen mellan de bada
inkomstnivéerna aldrig kan och aldrig far vara nagon
exakt eller mekanisk métare av invaliditeten, utan att
det dr frdga om en uppskattning och skilighetsbedom-
ning som maste ske efter noggrann och fullstandig ut-
redning.

Socialforsikringskommittén diskuterade ocksa hur
arbetsformagan skulle relateras till arbetsmarknaden
och man framhdll att en viss skyldighet att byta arbete
och verksamhet borde foreligga, men det var inte rim-
ligt att reservationslost utga fran arbetsmarknaden i dess
helhet for att ta stéllning till de forvarvsmojligheter som
stod den invalidiserade till buds. Framst borde hinsyn
tas till forviarvsmojligheter pa den del av arbetsmark-
naden som foll inom ramen for individens yrkesutbild-
ning, tidigare sysselsittning och stillning i yrke och
sambhiille, dirutover skulle rimlig hansyn tas till kon-
junkturldget och hur detta kunde forvintas bli pd nagot
langre sikt.

Kommitténs forslag uppfattades av andra lagutskottet
och av flera remissinstanser som att arbetsmarknads-
missiga hinsyn i storre utstrackning 4n tidigare skulle
fa inverka vid invaliditetsbedomningen och detta tol-
kades sa att det skulle inne bdra en viss uppmjukning
av praxis. En uppmjukning kom ocksa sa smaningom i
proposition 1969:66 med forslag om vidgad fortidspen-
sionering for dldre arbetstagare och de s k dldrereglerna
som inférdes 1970. I detta sammanhang kan det ocksa
ndmnas att dren 1976-1991 fanns det renodlade arbets-
marknadspensioneringar som innebar att man fran 60
ars alder kunde f& fortidspension av arbetsmarknads-
skil utan nagon sirskild medicinsk provning. De sir-
skilda #ldrereglerna, dvs att de medicinska kraven stills
ldgre for dldre arbetstagare och att det inte krdvs att de
genomgar omskolning eller flyttar till annan ort m m
kommer enligt riksdagsbeslut varen 1995 att avskaffas
fran den 1 januari 1997'.

De slutsatser som kan dras fran denna genomgéang av
begreppets historia pekar i riktning mot att forédndring-

! Riksdagsbeslut den 17.5.95.
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Forindringarna i lagstftningen har inte varit sa
omfattande eller haft sa omfattande konsekvenser
att den ldangsiktiga okningen av andelen fortids-
pensiondrer i befolkningen ddrmed kan forklaras

arna i lagstiftningen inte varit sa omfattande eller haft
sd omfattande konsekvenser att den langsiktiga ok-
ningen av andelen fortidspensionirer i befolkningen
dédrmed kan forklaras. Den ”skdrpning” av bestimmel-
serna for fortidspension som intriffade ar 1991 genom
att arbetsmarknadsskilen avskaffades medforde t ex
inte ndgon minskning, utan de tva efterféljande aren
nadde antalet nybeviljade fortidspensioner de hittills
hogsta nivéerna och samtidigt 6kade det totala antalet
utbetalade pensioner.

Arbetsférmaga i ett handlingsteoretiskt
perspektiv
Nir man i dagligt tal ska forklara varfér ménniskor inte
arbetar, sd dr det framforallt tva omstdndigheter som
brukar aberopas. Den ena ir att inte kunna arbeta, den
andra att inte vilja. Dessa forklaringar dr knutna till
olika virderingar. Framfor allt dr den som “inte vill”
arbeta foremal for negativa virderingar. Att vilja men
inte kunna arbeta &r legitimt, att kunna men inte vilja
ir ddremot inte acceptabelt enligt en allmént spridd vir-
dering. Med 7att arbeta” avses i detta sammanhang att
forvirvsarbeta, dvs att utfora arbete mot betalning?.
Om individen bedoms kunna arbeta eller inte &dr av
stor betydelse for hur denne behandlas inom social-
forsakringen. Den som kan men inte vill arbeta ska inte
ha négon ersittning, medan den som vill men inte kan
arbeta som regel ér berdttigad till nagot slags ersitt-
ning. Det 4r mer oklart hur de som varken kan eller vill
arbeta uppfattas. Kanske de kommer i en mellanstill-
ning, liksom fallet kan bli med personer dar det rader
oklarhet betriffande vad de vill respektive kan.
Begreppet kunna dr sammansatt. Vad en person kan
ir en funktion av savil dennes forméga (kapacitet eller
liknande) som dennes yttre mojligheter (d v s opportun-
ity, for att anvinda den engelska termen). Vi kan séle-
des tala om “inre” savil som “yttre” mojligheter. Talar
vi om bristande formaga, sa kan vi pa motsvarande sitt
skilja mellan inre hinder (arbetsoférmaga) respektive

2Dessa tankar utvecklas nirmare i Berglind (1995). Se ref (6).
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yttre hinder (arbetsbrist). Forhallandet mellan dessa
béda aspekter illustreras i figur 1.

Kompetens/ Mdojligheter (opportunities)
iormaga Sma l Stora
Hég Kan

Lag

Figur 1. Begreppet kunna

Figuren utsiiger det i och for sig vilkénda férhallandet
att en person med liten formaga “kan” arbeta endast
nédr mojligheterna 4r goda, medan en person med stor
formaga eller kapacitet kan arbeta dven nir de yttre moj-
ligheterna &r begrinsade.

Begreppet arbetsformaga dr problematiskt ur en rad
synpunkter och vi ska hir diskutera foljande:
1. Arbetsforméaga ér inget absolut begrepp utan forut-
sdtter en relation.
2. Arbetsférmaga har en rad delaspekter, dvs for att
kunna klara ett jobb méste en rad olika villkor vara upp-
fyllda (fysiska arbetskrav, psykiska etc).
3. Tillracklig arbetsformaga dr inget tillrackligt villkor
for att komma i arbete.

Arbetsformaga ar ett relationsbegrepp
Virldshilsoorganisationen (WHO) publicerade 1980 en
“International Classification of Impairments, Disabilites
and Handicaps" (ICDH) (7). Begreppen, som sérskilt
anvinds inom rehabiliteringsmedicinen, brukar till
svenska Oversittas pa foljande sitt: “impairment” be-
tyder funktionsnedsittning pa organniva, t ex svaghet i
muskel eller stelhet i led. "Disability” betyder oformaga
till aktivitet pa individniva, t ex oforméga att gé i trap-
por eller att utféra en viss arbetsuppgift medan
“handicap” avser diskrepansen mellan individens
aktivitetsformagor och omgivningens krav pa indivi-
den t ex betriffande arbete och familjeliv.

Begreppet arbetsoférméga eller nedsatt arbetsfor-
maga dr nirmast forknippat med disability och
handicap. Som framhéllits av Nordenfelt (8) sa kan en
person “never, or hardly ever, be considered disabled or
handicapped per se”. Det ror sig inte om nagra abso-
luta begrepp utan om relationsbegrepp, dir tre omstin-
digheter maste beaktas, nimligen personen eller agen-
ten, malet for en handling och de omstiandigheter under
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vilka personen handlar. En person kanske kan utféra en
viss handling under for honom gynnsamma omstindig-
heter, men inte under andra omstiandigheter. Dessutom
framhaller Nordenfelt att det mal som avses ska vara
av vital betydelse (att kunna anvénda sin syn ér av vital
betydelse, men diaremot inte att kunna vifta med 6ro-
nen!) I vér diskussion av arbetsformaga handlar det om
att kunna forsorja sig genom arbete av visst slag, eller
eventuellt att kunna forsorja sig genom arbete 6verhu-
vud taget. En bedomning av arbetsformaga forutsitter
for att vara meningsfull bade att man beaktar dels vil-
ken typ av arbete det giller, dels de omstindigheter
under vilka det aktuella arbetet utfors. Vi kan for att ta
ett exempel, tinka oss att en person klarar av att utfora
sina tidigare arbetsuppgifter men didremot inte klarar
att ta sig till och fran arbetet utan hjalp.

Enligt en dom fran forsikringséverdomstolen (FOD
1987:30) kan forsédkringskassans bedomning av arbets-
formagan ses som en process i féljande steg:

- Kan den forsikrade utfora sina nuvarande arbetsupp-
gifter?

- Om inte, kan den forsikrade utfora sina nuvarande
arbetsuppgifter efter viss rehabilitering eller anpassning
av arbetsmiljo/arbetsuppgifter?

- Om inte, kan den forsidkrade utféra andra arbetsupp-
gifter hos sin arbetsgivare efter viss utbildning/anpass-
ning av arbetsuppgifter eller liknande rehabiliterande
insatser?

- Om inte, kan den forsikrade klara ett arbete pa den
Oppna arbetsmarknaden efter vissa rehabiliterande in-
satser t. ex. utbildning/omskolning?

- Om inte, kan den forsidkrade erbjudas och klara av
sadan sysselsdttning som anordnas sérskilt for perso-
ner med nedsatt arbetsformaga (Samhall, anstéllning
med 16nebidrag eller liknande)?

”Om den forsikrade saknar arbetsforméga i nagon
av ovanstaende situationer, uppfyller han ritt till sjuk-
penning. Om arbetsféormagan &r varaktigt/for avsevird
tid nedsatt foreligger ritt till fortidspension/sjukbidrag.”
&)

Om vi bortser fran att citatet ovan 4r oklart (sa speg-
lar det 4nda en syn som star i 6verensstimmelse med
vad som hir hidvdats, nimligen att arbetsformagan
maste ses i relation till nagot visst arbete.

Arbetsformdagan maste ses i relation till nagot visst
arbete
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Arbetsférmaga ar ett flerdimensionelit be-
grepp

Man kan skilja mellan fysisk och psykisk arbetsférméga
vilka i sin tur kan ytterligare indelas. For att en person
ska kunna klara ett arbete krdvs att han/hon kan klara
savil de olika fysiska som de olika psykiska arbets-
kraven. Dessa bada typer av krav har hér illustrerats
med de bdda nedersta trappstegen pa “kravtrappan”
(figur 2'). Utdver detta méste individen kunna klara de
”allminna krav” som giller pa de flesta arbetsplatser.

JOBBET r*HM

Egna preferenser
(vilja ha)
Arbetsgivarens preferenser
(kunna fa)

Situationskrav

Allmanna krav

Kunna klara
Psykiska arbetskrav h :

Fysiska arbetskrav

Figur 2. Stegen till jobbet: Kravtrappan.

Arbetsforméiga i betydelsen fysisk arbetsformaga ar
forhallandevis vil utredd och begreppet har en etable-
rad medicinsk anvindning. Inom humanfysiologin har
minsklig fysisk kapacitet och prestationsforméga och
dess begrinsningar under olika férhéllanden studerats
(10). Minniskan har olika organsystem och varje
organsystems egenskaper kan bidraga till ett visst slag
av begriinsning i arbetsformaga. Sjukdom eller skada i
synsystemet kan ge nedsittning i synfunktion, skada
pa horselsystemet kan ge horselnedsittning etc. For sé-
vil syn- som horselnedsittning finns metoder for kvan-
tifiering av nedsittningen. Dessa virden kan jamforas
med faststillda funktionskrav, som finns for flera yr-
ken, sdsom inom sj6- och lufttrafik.

En individs maximala syreupptagningsformaga ar ett
mycket anvént matt pa funktionskapaciteten i cirku-
lations- och andningsorgan. Vid sidana test brukar in-
dividen belastas genom att trampa pa testcykel eller att
16pa pa rullande matta. (Sadana test kallades forr for
“arbetsprov*, men &r givetvis endast ett av manga stt
att testa funktionskapacitet av betydelse for arbetsfor-
mégan.) Det ir stor variation i maximal syreupptag-
ningsférmaga mellan individer beroende pd konstitu-
tion och triningsgrad. Normalt medfor dldrandet ( hos
i princip friska individer) en nedging i maximal syre-
upptagningsforméga med c:a 30 % fran 25 till 65 &rs
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alder hos personer verksamma i yrkesarbete (11). Det
innebir att en aktivitet som t. ex. att ga uppfor trappor,
som hos en 20-ring tar c:a 60-70% av den maximala
syreupptagningsférmégan i ansprik, hos en 65-dring
tar c:a 100% (eller dérover och i s fall kan den indivi-
den inte ga uppfor de trapporna). Astrand (11) anger
att av den svenska arbetskraften har ungefir hilften ett
yrkesarbete dir den maximala syreupptagnings-
formégan har “betydelse for arbetet”. Det giller arbe-
ten av typ skogsbruk, transport, vissa byggyrken, sop-
hantering m.m. Hir kan saledes éalderforandringen fa
betydelse vid bedomningar av arbetsformaga. En storre
betydelse har emellertid testning for maximal syreupp-
tagningsformaga vid den synnerligen vanliga kirl-
sjukdomen “aderforkalkning®, ddr syretillforseln till
exempelvis hjirtmuskulaturen kan ha reducerats pé
grund av kirlfortringning. Det ér t ex vid s k “angina
pectoris*, “likt hjartinfarkt” eller “by-pass-opererade*,
dir den maximala syreupptagningsformagan kan vara
pétagligt reducerad, pa grund av nedsatt “pump-
funktion (slagvolym) i hjértat, betydligt mer dn vad
den Aldersbetingade nedsittningen utgér. Vid sadana
sjukdomar dr det av stort virde att kunna méta eventu-
ell kvarstdende nedsittning i maximal syreupptagning
for att kunna bedoma arbetsférmagan i detta avseende,
sarskilt i s k “fysiskt tunga yrken“. Man kan da jam-
fora individens kapacitet med kidnda uppgifter om hur
mycket syreupptagning olika arbeten kriver. I princip
maste givetvis individens kapacitet i detta avseende
ligga 6ver arbetets krav.

I minga yrken ir tillrécklig muskelstyrka och muskel-
uthallighet av avgdrande betydelse for arbetsformagan.
Muskelstyrkan gr normalt ner med dkande dlder och
kvinnor har ungefir halva muskelstyrkan jamfort med
miin i 6vre kroppshalvan. Dessa funktioner kan mitas,
savil statiskt som dynamiskt. Med biomekanisk
berikningsmetodik kan belastningskraven vid de for
den enskilda individen aktuella t ex lyften, barande-
situationerna, monteringsarbetsstillningarna m.m. be-
riknas (12). Aven hir méste givetvis individens styrka
och uthéllighet 6verskrida motsvarande belastningskrav
som arbetsuppgifterna medfor. Inom detta omrade kan
dessutom mer direkta test genomforas med simulerade
arbetsuppgifter av samma slag som de reella. Métningar
av muskelfunktion har ocksa betydelse som uppfolj-
ning eftersom muskelstyrka och uthdllighet kan tridnas
upp, dven i hog alder.

Vid bedomning av arbetsférmaga i medicinska
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Inom rehabiliteringsmedicinen uppfattar man ar-
betsformdga som sammansatt av olika delférmagor

rehabiliteringssammanhang dr matchning av individens
forméagor i olika avseenden mot det aktuella arbetets
kravprofil i motsvarande avseenden en avgorande at-
gird (12). Olika metoder finns for detta, en av dessa
gar ut pa att patientens kapaciteter finns graderade i 4
steg pa en genomskinlig overhead-hinna for c:a 60 va-
riabler. Denna “kapacitetsprofil“ 1aggs sedan 6ver mot-
svarande (med samma dimensioner) “kravprofil* for
olika arbetsuppgifters krav. Patientens kapaciteter maste
ligga pa samma eller hogre poing én arbetskravens for
att det ska vara en bra matchning, dvs ett arbete som ar
tankbart for den individen (13). Ett med arbetsformaga
nérliggande begrepp som ocksa anvinds i lagen om
allmin forsékring i samband med sjukbidrag och for-
tidspension dr prestationsféorméaga (AFL 7:1). Inom
rehabiliteringsmedicinen uppfattar man arbetsformaga
som sammansatt av olika delformagor. De kan kallas
prestationsférmagor om det dr nagot aktivt sasom lyft-
formaga och liknande, men ordet prestationsformaga
brukar inte anvindas nir det giller ndgot mer passivt
som t ex formaga att se.

I lagen om allmin forsidkring kom begreppet presta-
tionsformaga in ar 1970 i samband med att arbetsfor-
magans bedomning pa grund av sjukdom och lyte fick
en modernare formulering och helt enkelt ersattes av
“prestationsformaga”. I departementspromemorian (Ds
1994:91) “om ritten till fortidspension och sjukpen-
ning” togs i forslaget till dndrade regler for sjukbidrag
och fortidspension begreppet bort. Regeringsproposi-
tionen (1994/95:147) foljde dock inte detta forslag utan
lat "prestationsformaga” finnas kvar och sa blev ocksa
riksdagsbeslutet i maj 1995.

Begreppet arbetsformaga i betydelsen psykisk arbets-
forméaga far anses svarare att ta stéllning till. Inom
arbetspsykologin anvinds olika tester for att utrona
lampligheten for olika typer av arbetsuppgifter. Vid sjuk-
bidrag och fortidspension ska arbetsformagan bedomas
i forhallande till psykisk prestationsforméga uttryckt i
graderade nivaer dar det ocksa beaktas en individs for-
maga att bereda sig inkomst genom sadant arbete som
motsvarar hans krafter och fardigheter m m Denna be-
doémningsgrund medfoér mindre klara grinsdrag-
ningar. Psykisk sjukdom och grav utvecklingsstorning
kan medfora visentligt nedsatt arbetsforméga eller
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arbetsoformaga, men arbetsmarknadens forandring
medfor att granserna for vilka psykiska arbetskrav som
giller i olika typer av arbeten ocksé fordndras. En indi-
vid med lés- och skrivsvérigheter kan kanske erfara en
mera nedsatt arbetsformaga i ett framvéxande kunskaps-
samhille @n i det gamla industrisam-hillet. Att bedoma
den psykiska arbetsférmagan i socialforsakringens
mening avser en helhetsbedomning dir psykologiska
testforfaranden pa de omraden dér sddana finns utveck-
lade kan utgora delmoment.

Utdver dessa krav finns det vad vi tidigare kallat all-
ménna krav i arbetslivet”. Sddana krav kan t ex vara att
komma i tid, att i sitt upptradande halla sig inom vissa
granser, att inte ha for vana att komma onykter till job-
bet osv. Dirtill kommer “yttre situationskrav”. Vi kan
for att ta ett exempel, tinka oss att en person klarar av
att utfora sina tidigare arbetsuppgifter men daremot inte
klarar att ta sig till och fran arbetet utan hjilp. Dessa
olika forutsittningar handlar sammantaget om att kunna
klara ett arbete, krav som stills pa den enskilda indivi-
den och dennes formaga.

Att en individ har tillrdcklig arbetsformaga enligt de
hir uppriknade kriterierna dr emellertid inte nagot till-
rackligt villkor for att komma i arbete. For att ndgon
ska kunna erhalla ett arbete forutsitts, forutom att ha
arbetsformaga, att det pa marknaden finns ett intresse
av att anstilla personen ifrdga. Det kanske dr brist pa
arbete och bland de sokande till ett visst arbete kan fin-
nas manga som har formaga att klara arbetet, men de
kommer inte ifraga for att arbetsgivaren viljer ndgon
annan. Det dr darfor ocksa fraga om arbetsgivarnas pre-
ferenser, vilka paverkar mojligheterna att kunna fa ett
arbete. Dessutom ir en individs egna preferenser, dvs
att vilja ha ett arbete, en nodvindig forutsittning for att
kunna komma i arbete. For att en individ ska kunna
komma i arbete handlar det siledes om att ha tillrdck-
lig arbetsformaga for visst arbete, att kunna fa ett sa-
dant arbete pa arbetsmarknaden samt att vilja ha detta
arbete.

Det “problematiska“ arbetsférmage-
begreppet

For att sammanfatta vér preliminidra analys av begrep-
pet arbetsformaga s kan det konstateras att vissa delar
av lagstiftningen forutsitter bedomningar som forefal-
ler problematiska och svéra att utfora. Det giller be-
domningar av graden av nedsittning av arbetsforma-
gan, nedsittningens varaktighet, vad arbetsformagan
ska bedomas i relation till, vilken roll mojligheterna att
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Ser man tillbaka har bestidmningen av begreppet
arbetsformdga hela tiden varit en fraga om att sam-
manjimka och sammanviga en rad olika forhdl-
landen.

fa arbete ska spela osv. I praktiken kan detta innebira
att en del av de bedomningar av arbetsférmaga som
hela tiden gors endast skenbart uppfyller de krav som
lagstiftaren ténkt sig. En central fragestillning i detta
sammanhang ar om den juridiska argumentationen om
arbetsforméagebegreppet som tillimpas inom social-
forsikringsritten 6verensstimmer med den medicinska
anvindningen av begreppet, i sd hog grad eller i alla de
fall, som lagstiftningen forutsitter.

Skillnader mellan medicinsk och juridisk anvéindning
av samma termer, t ex arbets(o)férmaga, papekades i
Westerhiills studie (4b).

Ny lagstiftning

Ser man tillbaka har bestimningen av begreppet arbets-
formaga hela tiden varit en fraga om att sammanjamka
och sammanviiga en rad olika férhallanden. Olika ut-
redningsforslag, regeringspropositioner inklusive dirpa
féljande forandringar i lagtexten, har dndrat tyngdpunk-
terna for hur beddmningarna ska goras. Under varen
beslutade riksdagen om en sddan foréndring av reglerna
for bl a sjukbidrag och fortidspensionering. I proposi-
tion hade tidigare klart uttalats att malséttningen infor
framtiden var en starkare betoning av det medicinska
innehallet i arbetsformagebegreppet. De viktigaste for-
indringarna av fortidspensioneringen som beslutats dr
borttagandet av éldrereglerna (1997-01-01) samt for-
andringar i enlighet med regeringens forslag i syfte att
fa ett forbittrat beslutsunderlag (jfr AFL 7 : 3b) som i
korthet innebir ett mera omfattande handldaggnings-
forfarande vid savil nybeviljande som vid en omprov-
ning av ritt till fértidspension. Emellertid dr de beslu-
tade forindringarna i lagstiftningen knappast sa om-
fattande eller av den arten att arbetsfor-magebegreppets
relativitet eller den hir beskrivna problematiken helt
skulle forsvinna, om nu nagot sadant 6verhuvudtaget
skulle vara mojligt. Hiar bor ocksé noteras regeringens
nya direktiv till Sjuk- och arbets-skadeberedningen.
Enligt direktiven ska beredningen bl a:

- utforma forslag till en av staten organiserad allmén
ohilsoforsikring som ger ersittning for inkomstbort-
fall orsakat av temporirt eller varaktigt nedsatt arbets-
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formaga till foljd av sjukdom, skada eller funktions-
hinder.

- ldmna forslag till kriterier for ritt till ersittning frén
den allminna ohilsoférsikringen med utgangspunkt
fran att provningen av arbetsformagans nedsittning
jamfort med dagens regler mer renodlat ska baseras pa
medicinska grunder.

- inom ramen for ohilsoforsikringen foresla regler for
berikning av formansgrundande inkomst och ersitt-
ningsniva vid langvarig nedsittning av arbetsformagan
i syfte att ersitta dagens fortidspensionering.

Eftersom den allménna ohélsoforsdkringen avses om-
fatta ersittning for inkomstbortfall vid varaktigt ned-
satt arbetsforméga, dvs det nuvarande fortidspen-
sionssystemet, sa finns skil att forvinta sig mera om-
fattande forandringar framover i detta system, 4n de som
beslutats under varriksdagen.

Det kan likafullt konstateras att &ven om det kommer
stora forindringar av regelsystemet sd smaningom inne-
bir inte detta att de svéara frigorna om vad nedsatt ar-
betsféormaga dr nodvéndigtvis blir bittre belysta, detta
aterstar att se.

Sammanfattning och kommentar
Arbetsformaga dr ett centralt begrepp inom social-
forsidkringen. Varaktig nedsittning av arbetsformégan
ar det grundldggande kriteriet for beslut om fortidspen-
sion. Tidigare studier av begreppet arbetsformaga eller
arbetsoférmaga har velat lyfta fram begreppets relati-
vitet. Att det relativa inslaget i begreppet dr stort &r
egentligen sd uppenbart att det racker med att papeka
att en individ kan ha tillricklig arbetsformaga i ett yrke
men inte i ett annat. Begreppets relativitet dr ocksa up-
penbar utifran lagtexten avseende sjukbidrag och for-
tidspension dven om det &r oklart vadtill arbetsforma-
gan ska relateras. I lagen om allmén forsikring forut-
sitts att graderade bedomningar av arbetsformaga ér
mojliga att utfora. Att dessa forutsittningar dr forhanden
sa som lagstiftaren tinkt sig kan dock pa goda grunder
ifrigasittas. Inneborden av begreppet arbetsformaga
inom socialforsikringen har skapat en hel del tolknings-
problem, inte minst vid beslut om fortidspension. Fe-
nomenet verkar att ha sldpat med sa lange uttrycket fun-
nits inom socialforsékringen.

Riksdagen har som nidmnts under varen 1995 tagit
vissa beslut i riktning mot en klarare medicinsk inrikt-
ning av arbetsféormagebegreppet. Inget tyder dock pé
att de beslutade fordndringarna skulle innebéra att de
hir skisserade problemen kommer att forsvinna. Vikti-
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gare blir pa sikt sannolikt de fordndringar som foran-
leds av den foreslagna allménna ohilsof6rsikringen.
Det angeldgna behovet av att bade i teori och praktik ta
sig an problemet med vad arbetsforméga dr och hur
begreppet ska hanteras torde knappast minska om man
betinker utsikterna att vi kan std infor forhallandevis
stora fordndringar inom socialférsikringen.

En 6kad forskning skulle kunna bidra med ett klar-
liggande av de betingelser som besluten faktiskt lyder
under. En forskningsinsats pa omradet bor ocksé kunna
ha malsittningen att bidra till ett klarldggande av hur
olika aktorer anvinder begreppet arbetsformaga. En del
av oklarheterna med begreppet tycks besta i att olika
aktorer ger begreppet olika innebord och anvinder det
olika. En sddan analys borde kunnaleda till forslag med
mera entydiga och precisa bestimningar av begreppet
och ocksa av andra nérliggande begrepp som anvinds
vid beslut om sjukbidrag och fértidspension. Mot bak-
grund av de fordndringar av socialforsakringen som &r
att vinta torde behovet av ett klargorande av vad ar-
betsférmaga dr for nagot snarast oka.
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