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Arbetsförmåga har blivit högaktuellt i samhället, 
såväl politiskt som för den enskilde. Bakgrunden är 
att Sverige under 1990-talets senare del och början 
av 2000-talet utmärkte sig i förhållande till jämför-
bara länder, genom att ha en ökande andel sjukskrivna 
och förtidspensionerade. Liksom i många andra 
länder var de vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna 
besvär från rörelseorganen och psykisk ohälsa (1–3). 
Denna bild kvarstår, även om sjukfrånvaron totalt 
sett har minskat (4, 5).

En rad förändringar har, med början 2007, genom-
förts inom sjukförsäkrings- och rehabiliteringsom-
rådet. Stimulansmedel riktades till landstingen för 
förbättring av sjukskrivningsprocesserna (6) och ett 
försäkringsmedicinskt beslutsstöd utvecklades (7). 
Förändringarna ledde till att sjukskrivningsfrågorna 
kom upp på högsta ledningsnivå inom alla landsting 
(8) samt till större konformitet i sjukskrivningarnas 
omfattning och längd (9). De läkare som deltagit i 
utbildningar angående försäkringsmedicinskt 
beslutsstöd hade vid uppföljning i högre grad en 
sjukskrivningspolicy på kliniken (10) och mer än 
hälften av allmänläkarna uppgav sig i slutet av år 
2008 ha nytta av beslutsstödet och använde det (11).

Vidare inrättades 2008 en rehabiliteringsgaranti, 

riktad mot de stora diagnosgrupperna smärtproble-
matik och psykisk ohälsa, i syfte att förhindra arbets-
oförmåga eller återskapa förlorad arbetsförmåga (12). 
Den nationella utvärderingen kunde inte visa att 
insatserna påverkat sjukskrivningarna (13), men att 
de haft effekt på patienternas funktion, hälsorelate-
rade livskvalitet samt självrapporterade arbetsför-
måga (14). År 2009 riktades medel till företagshälso-
vården (FHV), i syfte att stimulera tidiga, multimo-
dala insatser i samarbete med arbetsplatsen (15). 

Förändringen med starkast koppling till arbets-
förmågebegreppet var inrättandet av en rehabilite-
ringskedja (16). Den innebär att personens arbets-
förmåga bedöms i förhållande till det egna arbetet 
under de första tre månaderna av sjukfrånvaro, där-
efter till anpassade arbetsuppgifter hos samma 
arbetsgivare och efter sex månader gentemot hela 
arbetsmarknaden (normalt förekommande arbeten). 
Ur rättssäkerhetsaspekt blev det viktigt att definiera 
arbetsförmåga för att sjukförsäkringen ska framstå 
som trovärdig och förståelig (17). Regeringen uppdrog 
att utreda begreppet arbetsförmåga, vilket resulterade i 
ett del- respektive slutbetänkande (18, 19). Regeringen 
gav också Försäkringskassan (FK) i uppdrag att 
vidareutveckla metoder och instrument för bedöm-
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ning av arbetsförmåga efter dag 180 (20, 21). Slut-
giltigt förslag ska läggas fram i januari 2013.

I en välfärdsstat är medborgarnas möjligheter att 
försörja sig central. I Sverige är den så kallade arbets-
linjen styrande (19, 22). Vem som ska avkrävas ansvar 
för sin egen försörjning och vem som har rätt till 
samhällets stöd när man inte klarar den, har debatte-
rats genom flera decennier (23, 24). Ett annat perspek-
tiv på arbetslinjen är att arbete är en rättighet, inte 
bara en skyldighet. I perspektivet ingår att arbetet 
har ett värde i sig utöver att ge möjlighet till egen 
försörjning (22). Avlönat arbete och delaktighet i 
arbetslivet är förenat med bättre hälsa och är centralt 
för social identitet och god ekonomisk standard (25). 

Arbetsförmåga – definitioner  
och modeller
Arbetsförmåga som begrepp är komplext och otydligt 
definierat, men kan sammanfattas i individens olika 
förmågor i relation till krav i arbetet. Även svårbe-
dömda faktorer såsom motivation och viljan att utföra 
ett arbete (26) kan ingå. En i forskning vanlig defini-
tion på arbetsförmåga är att vara i lönearbete eller 
tillgänglig för arbetsmarknaden under fyra veckor i 
sträck (27). Arbetsförmågebegreppet har en central 
betydelse i sjukförsäkringen och har där en tydlig 
koppling till sjukdom (19). Nedsättning av arbets-
förmåga på grund av sjukdom är det grundläggande 
ersättningskriteriet i sjukförsäkringen (28). I andra 
sammanhang sker bedömning av arbetsförmåga i 
andra syften och begreppet ges då andra innebörder. 
I Arbetsförmågeutredningen föreslogs att begreppet 
arbetsförmåga endast skulle användas i relation till 
specifika arbetsuppgifter och att begreppet medicinska 
förutsättningar för arbete skulle användas när 
arbetsförmågan relaterades till hela arbetsmarknaden, 
och slutligen att man skulle ta ställning till huruvida 
individen har försörjningsförmåga eller inte (19).

Ilmarinens modell
I teoribildningen kring arbetsförmåga är Ilmarinens 
modell central (29). I modellen betraktas arbetsför-
måga som mänskliga resurser i relation till arbetets 
krav, där de mänskliga resurserna inbegriper indivi-
dens mentala och fysiska kapaciteter, socialt funge-
rande, kunskap och färdigheter samt motivation, till-
fredsställelse med arbetet, värderingar och attityder. 
Dessa relateras till fysiska och mentala krav på 
arbetet, arbetsmiljö och arbetssammanhang (figur 1). 

Ilmarinens multidimensionella arbetsförmåge-
modell har på senare år vidareutvecklats och beskrivs 
nu i termer av ett ”arbetsförmågehus” (30). 

Filosofiska modeller
Andra modeller vilar på mer filosofiska grunder. 
Nordenfeldt definierar arbetsförmåga som att indi-
viden ska besitta en rad förmågor för att kunna full-
följa arbetsuppgifter och mål som arbetet efterfrågar, 
förutsatt att arbetsmiljön är acceptabel (31). Tengland 
skiljer på specifik arbetsförmåga, som är i relation 
till ett specifikt arbete som kräver särskild träning 
eller utbildning, respektive generell arbetsförmåga ➤

Viktigt att beakta:
✔  �På vems uppdrag ska arbetsförmågan bedömas?
✔  Vad är syftet med bedömningen? 
✔  På vilka grunder gör jag min bedömning? 
✔  �Vem/vilken instans ska ta del av bedömningen?
✔  �I förhållande till vad ska arbetsförmågan bedömas?
✔ � �Vilka individ- och arbetsplatsrelaterade faktorer som påverkar 

arbetsoförmåga är aktuella?
✔  �Ska bedömningen omfatta rekommendationer vad gäller individen 

och/eller arbetsplatsen, som kan förbättra individens arbetsförmåga?
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Figur 1. Ilmarinens modell för arbetsförmåga.
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som ställs i relation till sådana arbeten som de flesta 
människor kan klara efter en kort praktik (24).

Arbete kan betraktas som en mänsklig handling 
och därför kan handlingsteorin vara användbar när 
arbetsförmåga ska definieras. I modellen betraktas 
det som en person vill, tror sig kunna klara och tror 
sig kunna få i relation till inre och yttre förutsätt-
ningar, som centralt för arbetsmotivationen (32).

I Ilmarinens modell och i handlingsteorin lyfts 
vilja och motivation fram. Motivation kan definieras 
som allt som driver och bibehåller en persons bete-
ende. Motivation kan även kopplas till förändringar 
och motsvarar då summan av alla faktorer som stimu-
lerar en individ att göra förändringar i sin livs- och/
eller arbetssituation (33). Tengland menar dock att 
när det gäller arbetsförmåga ska motivation endast 
beaktas då den är en del av själva sjukdomsbilden, 
såsom vid depression (24). Han menar att motivation 
kan ha stor betydelse för att förklara sjukfrånvaro 
och sjuknärvaro, men utgör inte en del av arbets-
förmågan. Han ger som exempel en person som 
stannar hemma för att se på fotbolls-VM. I detta 
fall är arbetsförmågan intakt, men motivationen för 
att arbeta är just då låg (24).

Sjukflexibilitetsmodellen
En modell för att förklara sjukfrånvaro är den så 
kallade sjukflexibilitetsmodellen, som utvecklats av 
Johansson och Lundberg (34–36) (figur 2). Modellen 
baseras på två begrepp: arbetsförmåga och motiva-
tion, vilka är separerade i modellen och som båda ses 
som viktiga bestämningsfaktorer för sjukfrånvaro. 
Förutom individens hälsa och kompetens ses även 
möjligheter att anpassa arbetet till individens hälsa 
som en viktig bestämningsfaktor för arbetsförmåga. 
Modellen åskådliggör relationerna mellan hälsa, 
arbetsförmåga och sjukfrånvaro. Om ohälsa leder 
till sjukfrånvaro beror på om och hur ohälsan påver-
kar arbetsförmågan. Hur ohälsa/sjukdom påverkar 
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arbetsförmågan beror ofta på icke-medicinska faktorer 
hos individen, såsom kompetens och personliga resur-
ser, men även på förhållanden i arbetet. Huruvida 
nedsatt arbetsförmåga i sin tur leder till sjukfrånvaro 
kommer enligt modellen inte enbart att bestämmas av 
arbetsförmåga, utan också av motivation. Motivation 
att arbeta kan dels bestämmas av vad man anser att 
man bör eller måste göra, och dels av vad man vill göra. 
Närvaro- och frånvarokrav kommer att påverka om 
människor vid nedsatt arbetsförmåga anser att de bör 
gå till jobbet eller inte. Ett exempel på närvarokrav är 
att arbetsuppgifterna hopar sig om man är sjukskriven. 
Närvaro- och frånvaroincitament kommer att påverka 
om de i denna situation vill gå till jobbet eller inte. 
Ett exempel på närvaroincitament är ett roligt och 
stimulerande arbete. På samma vis förklarar model-
len återgång i arbete. Att återgå i arbete behöver 
alltså inte sammanfalla med att återfå hälsan utan 
på att förhållanden i och utanför arbetet förändras. 

I Ilmarinens modell är krav i arbetet en central fak-
tor för att bestämma arbetsförmåga (29). Johansson 
och Lundberg (34, 37) har i stället introducerat 
begreppet anpassningsmöjligheter som beskriver de 
möjligheter arbetstagaren har att förändra arbets-
förhållanden och arbetsinsatser vid ohälsa, till exem-
pel att kunna välja och prioritera bland arbetsupp-
gifter, arbeta långsammare och att arbeta hemma. 
Att kunna anpassa arbetet vid sjukdom/funktions-
nedsättning kan vara ett sätt att öka och kanske helt 
återfå arbetsförmågan trots kvarvarande ohälsa.

De allra flesta människor har någon arbetsförmåga, 
till någon nivå, i något arbete. Arbetsförmåga kan 
beskrivas som ett dynamiskt begrepp, ett work ability 
continuum, där individens arbetsförmåga är förän-
derlig över tid och kan påverkas. Under ett arbetsliv 
kan arbetsförmågan röra sig mellan ändpunkterna 
”utmärkt arbetsförmåga” och ”fullständig arbets
oförmåga” (38). 

➤
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Närliggande begrepp relaterade 
till arbetsförmåga
Anställningsbarhet, på engelska närmast employabi-
lity, är ett närliggande begrepp som också behöver 
förstås och är avgörande för hur man kan finna en 
plats i arbetslivet (31). Individens anställningsbarhet 
handlar inte enbart om individens resurser i relation 
till det som efterfrågas på arbetsmarknaden, utan 
kommer också att påverkas av andra faktorer, såsom 
vilken tillgång det finns på arbetskraft (31, 39).

I arbetsförmågeutredningen (19) myntades 
begreppet DFA-kedjan, där DFA står för diagnos, 
funktion och aktivitet. Tidigare innebar sjukdom 
närmast automatiskt att arbetsförmågan bedömdes 
som nedsatt och berättigade till ersättning från sjuk-
försäkringen. De medicinska underlagen är i dag 
kopplade till International Classification of Functio-
ning, Disability and Health, ICF, (40) och det krävs 
att en bedömning görs i fyra steg: 1) diagnos fastställs, 
2) bedömning görs om någon funktion är påverkad, 
3) bedömning görs om funktionsnedsättningen lett 
till aktivitetsbegränsningar, och 4) bedömning görs 
om det föreligger begränsningar i sådana aktiviteter 
som krävs för utförande av aktuellt arbete. 

Begreppen work ability och work capacity används 
båda i vetenskaplig litteratur, ofta synonymt, för att 
beteckna arbetsförmåga. Vanligtvis menar man med 
work capacity faktorer inom individen, och med work 
ability även yttre faktorer, det vill säga individens 
möjligheter att utnyttja sin arbetsförmåga (K Alex-
andersson, personlig kommunikation april 2012), 
vilken kan påverkas av till exempel arbetsmarknad, 
kommunikation och arbetsförhållanden/arbetskrav. 

Vid intresse för vad som verkligen sker på arbets-
platsen kan work performance (arbetets utförande) 
vara relevant. Sandqvist beskriver detta som förmågan 
att på ett tillfredställande sätt utföra olika arbets-
uppgifter och detta är beroende av den omgivande 
arbetsmiljön (41). Arbetsoförmåga utvecklas ofta 
successivt och det kan vara angeläget att få en upp-
fattning om hur arbetsförmågan förändras innan en 
sjukskrivning eventuellt blir aktuell. Det kan beskrivas 
som förändring/minskning i individens produktivitet 
på arbetet (42). 

Begreppen work style (arbetssätt) och arbetsteknik 
är också närliggande. Work style handlar om hur 
arbetstagaren möter höga krav i arbetet: beteende-
mässigt, kognitivt och fysiologiskt (43, 44). Arbets-
teknik ingår som den beteendemässiga komponenten 
i work style och kan definieras som individens sätt 
att utföra en viss arbetsuppgift (45). Båda dessa 
begrepp är viktiga när man studerar en person i 
arbete i förhållande till arbetsplatsens organisation 
och utformning. Att individen förbättrar eller anpas-
sar sin arbetsteknik eller sitt arbetssätt, kan vara ett 
sätt för individen att kompensera för reducerad 

kapacitet vid besvär från rörelseorganen, och på så 
sätt öka sin arbetsförmåga. 

Ett närliggande begrepp i engelsk litteratur är fit-
ness for work (46) vilket inbegriper säkerhetsaspekter. 
Vid bedömning ingår oftast att ta ställning till om 
personen kan utföra sitt arbete utan risk för sin egen 
eller andras hälsa och säkerhet, bedömning av indivi-
dens kapacitet, etiska och juridiska ställningstagan-
den (främst skydd mot diskriminering vid funktions-
nedsättning) och, ibland, ekonomisk bedömning 
avseende risk för ekonomisk förlust för ett företag. 
De ekonomiska kriterierna ingår framför allt vid 
bedömning inför nyanställning (så kallad pre-employ-
ment screening/examination). Liksom för arbetsför-
måga måste kraven i arbetet ingå i bedömningen 
och ofta även överväganden om huruvida arbets-
uppgifterna och arbetsförhållandena kan anpassas 
(46, 47). I Sverige kan detta närmast motsvaras av 
så kallat tjänstbarhetsintyg (48). 

Ett sätt att beskriva arbetsförmåga inom forsk-
ningen är return-to-work (RTW)/återgång i arbete. 
RTW förutsätter att arbetsoförmåga har förekommit 
och används oftast kopplat till olika typer av interven-
tioner (49). Ett närliggande begrepp är readiness for 
return to work/beredskap för återgång i arbete, där 
man försöker beskriva när en person faktiskt är redo 
för att återgå i arbete (50).  

Ett vanligt indirekt sätt att beskriva och mäta 
arbetsförmåga är att studera uppgifter om sjukfrån-
varo. Det innebär att om ingen sjukfrånvaro finns 
tolkas det som att arbetsförmåga finns. 

Olika perspektiv på arbetsförmåga 
Individens perspektiv
För individen är arbetsförmåga starkt kopplat till den 
egna försörjningen och om denna hotas, så hotas 
också individens trygghet. Rätten till ersättning från 
sjukförsäkringen är kopplad till sjukdom och det är 
därför den uppkomna arbetsoförmågan måste för-
klaras med en medicinsk diagnos. I grunden vill de 
allra flesta människor försörja sig själva men detta 
kräver något mått av hälsa (24). Man kan notera att 
kvinnor står för en större andel av den samlade 
arbetsoförmågan (mätt med sjukskrivning) än män, 
och tänkbara orsaker kan vara att kvinnor återfinns 
i andra typer av arbeten än män och att deras arbeten 
erbjuder generellt sämre anpassningsmöjligheter 
(51). Ur såväl mäns som kvinnors perspektiv kan 
även bristen på balans mellan arbets- och familjeliv 
påverka arbetsförmågan (52).

De medicinska professionernas perspektiv
Hälso- och sjukvårdens perspektiv på arbetsförmåga 
är vanligen kopplat till individen och dennes aktuella 
hälsoläge. I bedömningen ingår ofta att bedöma 
risken för fortsatt ohälsa och risk för försämring ➤
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samt hur individen kan tillgodogöra sig olika typer av 
behandling i relation till aktuell arbetsförmåga. För 
att kunna bedöma arbetsförmågan och funktionen 
behövs biopsykosocial kompetens för att undersöka 
individens sjukdomstillstånd och vilken konsekvens 
det har på förmåga att utföra aktiviteter och vara 
delaktig (53–56). Hur ett sjukdomstillstånd påverkar 
arbetsförmågan varierar mellan olika diagnoser, och 
även mellan olika individer med samma diagnos. 
Vanliga symtom som kan påverka förmågan att 
utföra ett arbete är smärta, rörelseinskränkningar, 
oro, rädsla och nedsatta kognitiva funktioner.

Flera studier har visat att de medicinska professio-
nerna tillämpade en holistisk syn på arbetsförmåga 
(54–56) jämfört med FK:s personal som hade en mer 
strikt, medicinsk syn (56). Läkarens roll är central 
och har stor inverkan på hur arbetsförmåga uttolkas. 
Men läkarna uppfattar det som svårt att bedöma 
arbetsförmåga (54, 57–61) och man har sett en stor 
variation i hur arbetsförmåga bedöms av läkare 
specialiserade i socialmedicin (62). I två svenska 
studier önskade läkare och sjukgymnaster mer 
utbildning och utökat samarbete och lyfte fram vik-
ten av att kunna göra bedömningar på arbetsplatsen 
i reell miljö (54, 55). Inom primärvården (PV) saknas 
i dag oftast kunskap om förutsättningarna på den 
sjukskrivnes arbetsplats och arbetsuppgifter, samt 
möjligheter att undersöka dessa förutsättningar 
(63). Vid sjukskrivning via PV bedöms därför i all-
mänhet arbetsförmågan enbart baserat på vilka 
funktionsnedsättningar individen har. 

Arbetsgivarna
Arbetsgivarnas syn på arbetsförmåga är sparsamt 
studerat. När en arbetsgivare ska anställa en person 
betraktas den sökandes arbetsförmåga förmodligen 
inte enbart ur ett hälsoperspektiv eller medicinskt 
perspektiv, utan i högre grad utifrån vilken kompe-
tens och skicklighet personen besitter i att utföra 
arbetsuppgifterna. Kunskaper och färdigheter, 
utbildning samt tidigare erfarenheter ingår i denna 
domän (29). Förväntad produktivitet är sannolikt 
också något som arbetsgivaren tar med i bedömningen. 
Reducerad arbetsförmåga har visats ha samband med 
nedsatt produktivitet, särskilt i kombination med 
brist på kontroll över arbetet (64). Även vilja och 
motivation att utföra arbetet kan ingå i bedömningen. 

En aspekt som kan ingå när en arbetsgivare 
bedömer om en sjukskriven kan återgå i arbete, eller 
om en person med funktionsnedsättningar kan mot-
tas på en arbetsplats för till exempel arbetsträning/
prövning, är säkerhetsaspekten, dvs. hur säkert 
personen kan utföra arbetet ( jämför fitness for 
work). Det kan till exempel handla om säkerhet i 
produktion, för patienter i vården, elever i skolan 
och barn i barnomsorgen. Uppskattningar av vilken 

FORSKNING PÅGÅR 

inverkan personens utförande av arbetet kan få på 
arbetskamraternas arbete och arbetsförhållanden 
kan också inkluderas. 

Det har framhållits att det inte alltid är självklart 
att arbetsgivare vill att en sjukskriven anställd ska 
återgå i arbete (4), exempelvis kan orsaken till  
sjukfrånvaro vara konflikter med chefer och arbets-
kamrater på arbetsplatsen. Det kan också finnas 
ekonomiska förklaringar till varför arbetsgivaren 
inte vill ha tillbaka en sjukskriven person i arbete, 
då arbetsgivarens ekonomiska incitament kan 
minska i takt med sjukskrivningens längd. Arbets-
givaren kan erbjuda anpassade arbetsuppgifter 
men också omplacering i senare skede av rehabili-
teringskedjan. Om arbetsgivaren inte vill ha  
tillbaka individen kommer förmodligen dessa  
möjligheter att definieras snävt.

Arbetsgivaren har en rad lagreglerade skyldigheter 
som omfattar bland annat arbetsanpassning och aktiv 
medverkan i rehabilitering (65, 66). Rehabiliterings-
kedjan ställer krav på arbetsgivaren att vid sjukskriv-
ning erbjuda anpassningar och alternativa arbets-
uppgifter (67). I det arbetet kan arbetsgivaren ta 
hjälp av FHV (68). Det har framhållits att starkare 
incitament måste skapas för att arbetsgivare ska 
prioritera förebyggande arbete och rehabilitering av 
anställda i ett tidigt skede av sjukskrivning (4, 22). 
Arbetsgivaren är också skyldig att ordna med medi-
cinska kontroller för vissa arbeten, såsom  mastarbete 
och rökdykning inom räddningstjänsten (48).

Företagshälsovården
En av de viktigaste uppgifterna för FHV torde vara 
att bidra till att arbetsförmågan hos de anställda på 
anslutna enheter främjas, återställs vid tillfällig ned-
sättning, samt att bidra till sådana arbetsförhållanden 
hos kundföretagen att de anställdas arbetsförmåga 
kan tillvaratas (69, 70). En sådan målsättning för 
FHV:s arbete bör vara i enlighet med arbetslinjen; 
det vill säga att så många som möjligt i samhället ska 
försörja sig genom arbete (19, 22) även om funktions-
nedsättning och/eller ohälsa föreligger. Ilmarinen 
menar att FHV har en central roll vad gäller att bibe-
hålla en åldrande arbetskrafts arbetsförmåga och 
förhindra förtida utträde från arbetslivet (70). I 
Finland är bibehållandet av anställdas arbetsförmåga 
en lagstadgad uppgift för FHV (69). I Sverige arbetar 
FHV på arbetsgivarens uppdrag men ska vara en 
oberoende expertresurs (65).

Genom inrättande av förordningen om bidrag till 
FHV år 2010 har FHV ekonomiska incitament, vad 
gäller tidig arbetslivsinriktad rehabilitering (15). 
Bidrag kan erhållas för bland annat arbetsförmåge-
bedömningar och för att koordinera rehabilite-
rings- och arbetsanpassande insatser. Bidraget har 
dock hittills använts i begränsad omfattning (71).
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Försäkringskassan
FK ska bedöma huruvida och i vilken omfattning 
arbetsoförmåga föreligger och därmed rätt till  
sjukpenning. Enligt lagstiftningen så måste arbets-
förmågan vara nedsatt med minst en fjärdedel på 
grund av sjukdom, för att ge rätt till ersättning (28). 
Vid bedömning av arbetsförmåga ska bortses från 
arbetsmarknadsmässiga, ekonomiska, sociala och 
liknande förhållanden. Det brukar benämnas som 
den så kallade renodlingen av sjukförsäkringen. 
Det har visats i en studie att FK:s personal ofta 
reducerar begreppet arbetsförmåga till medicinsk 
status (56). Baserat på medicinska underlag från 
läkare ska FK:s handläggare bedöma individens 
arbetsförmåga: 1) i förhållande till sitt nuvarande 
arbete, 2) i förhållande till anpassade arbetsupp
gifter hos samma arbetsgivare och 3) gentemot  
hela arbetsmarknaden, beroende på hur länge hon 
eller han varit sjukskriven.

Arbetsförmedlingen
Arbetsförmedlingen (AF) utreder individens arbets-
förmåga med målsättning att så många som möjligt 
ska kunna vara i någon form av arbete. Arbetsförmå-
gan kan stärkas med hjälp av yrkes- och studieväg-
ledning, riktade utbildningar och kurser för egna 
företagare. Anställningsbarhet är ett centralt begrepp 
och utgår från basala krav som arbetssökande måste 
uppfylla för att över huvud taget kunna komma 
ifråga som arbetskraft. När individer som tidigare 
bedömts som arbetsoförmögna i dag klassas som 
arbetsföra, ställs det stora krav på AF:s personal att 
motivera dem att hitta nytt arbete (63).

Samhället
Samhället har intresse av att så många individer som 
möjligt kan försörja sig själva och därmed bidra till 
välfärd. Sveriges välfärdssystem vilar på en fördel-
ningsprincip där de som är i störst behov får stöd från 
mindre behövande, men där dessa kan räkna med 
samhällets stöd vid eventuella framtida behov. 
Arbetslinjen är starkt rådande. När människor står 
utanför arbetsmarknaden på grund av arbetslöshet 
eller sjukdom, så är den stora förlusten det produk-
tionsbortfall som uppstår (4). 

Försäkringsbolag
Arbetsgivare och organisationer kan teckna  
rehabiliteringsförsäkringar för sina medarbetare. 
Syftet är att vid behov kunna stärka anställdas 
arbetsförmåga och påskynda RTW med hjälp av 
arbetslivsinriktade insatser. Sedvanlig sjukvård är  
i regel inte inkluderad. Ett kriterium som försäk-
ringsbolagen definierar själva är begreppet fullt 
arbetsför, vilket är förutsättningen för att arbets
tagaren ska kunna försäkras (4). 

Faktorer som påverkar  
arbetsförmåga och arbetsåtergång
I litteraturen har en rad faktorer identifierats som 
stärker eller försämrar arbetsförmågan och arbets-
återgången. I tabell 1–3 redovisas ett urval såväl 
individ- som arbetsplatsrelaterade faktorer och 
deras inverkan på arbetsförmåga och arbetsåter-
gång, (RTW). 

Hur individen själv skattar arbetsförmågan har 
visat sig ha betydelse för framtida hälsa, funktions-
förmåga, sjukfrånvaro, pensionsålder och dödlighet 
(83, 97–101). En svensk studie visar att 41 procent av 
de som är sjukskrivna för muskuloskeletala besvär 
eller psykisk ohälsa inte tror sig vara kvar i samma 
yrke om två år (39). Resultatet visar på betydelsen av 
att diskutera mål för RTW där hänsyn tas till fram-
tida sysselsättning och anställningsbarhet.

Den senaste tidens forskning visar att självrappor-
terad hälsa och arbetsförmåga, grad av funktions
påverkan och smärta, förväntan på återgång i arbete, 
ålder samt typ av åtgärd är några av faktorerna som 
förklarar tid till återgång i arbete för sjukskrivna 

Påverkan  
+ = stärker  
-  = försämrar

Referenser

God hälsa i rörelseorganen + 72

Ryggbesvär - 73

Muskuloskeletal smärta från flera 
lokalisationer

- 74

Långvarig generell smärta - 75

Samsjuklighet; muskuloskeletala 
besvär och psykisk ohälsa

- 76

Självrapporterad nedsatt fysisk och 
mental hälsa (kvinnor)

- 77

Depression - 78-80

Ångesttillstånd - 78

Tidigare sjukskrivningsperioder - 81

Hög ålder - 72, 77, 82-84

Fysisk inaktivitet - 42, 85, 86

Låg fysisk kapacitet - 84

Övervikt - 42, 84-87

Låg utbildningsnivå - 42, 85, 86

Låg socioekonomisk status - 88

Tabell 1: Individrelaterade faktorer som  
påverkar arbetsförmågan (i urval)
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(89, 91, 112–114) liksom arbetslöshet (115). Åtgärder 
som forskningen visat påverkar RTW, framför allt 
relaterade till arbetsplatsen, kommer att presenteras 
i en kommande artikel: Forskning pågår – arbets-
förmåga.

Screening för riskfaktorer
Det finns stöd i forskningen för att screena för risk-
faktorer i klinisk verksamhet och identifiera vilka 
individer som löper risk för att utveckla långvariga 
besvär och risk för längre sjukskrivning (116–118). 

Det så kallade flaggsystemet med röda, gula, blåa 
och svarta flaggor har framför allt utvecklats och 
testats på individer som söker för ländryggsbesvär 
(118) och rekommenderas av Rehabiliteringsrådet 
som utredningsmetodik (116). För att få större för-
ståelse av individens arbetssituation och identifiera 
arbetsrelaterade faktorer som kan påverka behand-
lingsutfallet rekommenderar Shaw et al. (119) att 
sjukgymnaster ska ställa specifika frågor om arbets-
platsfaktorer i ett tidigt skede av bedömningen, för 
att diskutera val av åtgärder med individen. Specifika 
frågor och standardiserade frågeformulär kan använ-
das i bedömningen för att identifiera prognosfaktorer 
relaterade till hälsa och arbete. 

De olika flaggorna identifierar faktorer enligt nedan: 
Röda flaggor – Tecken på allvarligt medicinskt till-
stånd/sjukdom. 

Gula flaggor – Möjliga psykosociala riskfaktorer, 
emotionella och psykologiska faktorer, attityder 
och förhållningssätt till smärta.

Blå flaggor – Individens egen uppfattning om 
arbetsplatsrelaterade faktorer som kan påverka 
arbetsförmåga och som kan försvåra återgång i 
arbete. 

Svarta flaggor – Objektiva arbetsplatsrelaterade 
faktorer som kan leda till uppkomst av och fortsatt 
funktionsnedsättning.

Konklusion
Arbetsförmåga är ett vittomfattande begrepp som 
griper över flera olika kunskapsområden. Det finns 
flera olika teoribildningar och perspektiv på arbets-
förmåga. Det är viktigt att ha kunskap om riskfak-
torer och att ha upparbetade rutiner inom såväl 
hälso- och sjukvården som företagshälsovården för 
att tidigt kunna identifiera individer som riskerar 
att utveckla långvariga besvär, nedsatt arbetsförmåga 
och risk för längre sjukskrivning. Det är angeläget 
att bedöma såväl den enskildes kapacitet/förmåga 
som arbetsplatsens fysiska och psykosociala krav 
samt individens och arbetsplatsens potential till 
förändring. Dessa bedömningar kan sedan gemen-
samt ge en bild av personens arbetsförmåga. Detta 
kommer att vidareutvecklas i artikel II kring bedöm-
ning av arbetsförmåga i nästa nummer av Fysioterapi. 
I den artikeln kommer vi också lyfta fram vikten av 
att vara medveten om faktorer som påverkar arbets-
förmågan för att kunna planera för rätt interventioner,  
i rätt tid.                                                                                        

Tabell 2. Arbetsrelaterade faktorer som påverkar 
arbetsförmåga (i urval)

Påverkan 
 + = stärker 
- = försämrar 

Referenser

Höga fysiska krav i 
arbetet

- 84, 89-93 

Fysiskt lättare arbete + 85, 93, 94

Bristfällig fysisk arbets-
miljö

- 84

Höga mentala krav - 84

Hög kontroll + 83 

Brist på autonomi - 84

Hög stress och hög 
fysisk belastning

- 42, 73, 85, 86

Bristfälligt socialt stöd - 85, 86

Fast anställning + 95

Stödjande organisato-
riskt klimat

+ 83

Högt organisatoriskt 
engagemang

+ 83

Få anpassningsmöjlig-
heter (män och hälso- 
och sjukvårdsanställda)

- 96

Att inte kunna förkorta 
arbetsdagen vid ohälsa

- 96

Högre chefsposition + 83

Arbetaryrke - 82

Okvalificerat arbete - 77

Hemtjänstpersonal: 
upplevelse av hög grad 
av personlig säkerhet i 
arbetet, ett gott säker-
hetsklimat, lång erfa-
renhet i yrket

+ 72

Byggnadsarbetare; 
dåliga arbetsställningar 
för ryggen, statiska 
arbetsställningar, repe-
titivt arbete och brist på 
socialt stöd

- 87
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