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Försäkringskassan – ett försäkringbolag med 
olika typer av försäkringar
• Sjukskrivning/sjukpenning

• tidsbegränsad sjukfrånvaro 

• 80% av SIG (364 dagar)

• 75% av SGI

• Aktivitetsersättning
• 19-29 år, minst 1 år, tidsbegränsad

• motsvarar till viss del sjukersättning

• Sjukersättning = förtidspension
• varaktig sjukfrånvaro

• 64% av SGI





Andel personer med MS som har sjuk- eller 
aktivitetsersättning

50%

23%

27%

Dec 2013

Arbetar/studerar heltid

Deltid sjuk-/aktivitetsersättning

Heltid sjuk-/aktivitetsersättning

54%
23%

23%

Dec 2014

55%25%

20%

Dec 2015



Andel personer med MS som har sjuk- eller 
aktivitetsersättning

60%18%
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Dec 2017
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Dec 2016
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Arbetar/studerar heltid
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Andel patienter med sjukpenning 2017-12-31

71%

18%

11%

Arbetar/studerar heltid
Deltid sjukpenning
Heltid sjukpenning

Sjukskrivning 2017

Arbetar/studerar heltid 214

Deltid sjukpenning 32

Heltid sjukpenning 20
266



Andel patienter med sjukpenning 2018-12-31

Sjukskrivning 2018
Arbetar/studerar heltid 253
Deltid sjukpenning 15
Heltid sjukpenning 7

279

92%

5%
3%

Arbetar/studerar heltid

Deltid sjukpenning

Heltid sjukpenning
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Önskebild av pågående sjukskrivningsärenden 



Arbeta systematiskt för att inhämta uppgifter:

• Sjukdomsfaktorer som kan orsaka otillräcklig arbetsförmåga 

• Använda verktyg som ger en beskrivning av patientens upplevda 
aktivitets begräsningar

• Använda mätmetoder som mäter patientupplevda aktivitets 
begräsningar 

• Undersöka om aktivitets begräsningen beror på av sjukdomen 
orsakade funktionsnedsättningar

• Känna till olika arbetslivsinriktade rehabiliteringsåtgärder



Sjukdomsfaktorer som påverkar
arbetsförmågan

Datum Sidfot 11

Sjukdoms-
duration

Typ av MS

Sjukdoms-
grad/EDSS



Fenotyper vid MS

12

RRMS

Inte aktiv

Aktiv

Progressiv 
sjukdom 
PP/SP

Aktiv med 
progression

Active utan
progression

Inte aktiv men 
med progression

Inte aktiv och
utan progression 
(stabil sjukdom)

Lublin F. Defining the clinical course of multiple sclerosis: The 2013 revisions. Neurology 2014; 83: 278-286



Expanded Disability Status scale (EDSS)

Adapted from Kurtzke. Neurology. 1983;33:1444
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Arbeta systematiskt för att inhämta uppgifter:

• Sjukdomsfaktorer som kan orsaka otillräcklig arbetsförmåga 

• Använda verktyg som ger en beskrivning av patientens upplevda 
aktivitets begräsningar

• Använda mätmetoder som mäter patientupplevda aktivitets 
begräsningar 

• Undersöka om aktivitets begräsningen beror på av sjukdomen 
orsakade funktionsnedsättningar

• Känna till olika arbetslivsinriktade rehabiliteringsåtgärder



Svenska MS-registret



Patientens egen registrering (PER)
Lisa Andersson

✓

✓



WAQ–MS

Datum Sidfot 17



Fall 1

• Kvinna 48 år

• Sekundär progressiv

• MS diagnos 15 år, sjukdomsduration 20 år 

• EDSS 4.5 – 300 meter

• ”Har tidigare varit bra på att ha flera bolla i luft, men klarar nu bara en 
sak i taget”

• Trött både i huvudet och kroppen

Datum Sidfot 18



• Inflammationsaktivitet? Biverkan?

• Funktionslindrande medicinsk behandling?

• Medicinsk rehabilitering?



Arbeta systematiskt för att inhämta uppgifter:

• Sjukdomsfaktorer som kan orsaka otillräcklig arbetsförmåga 

• Använda verktyg som ger en beskrivning av patientens upplevda 
aktivitets begräsningar

• Använda mätmetoder som mäter patientupplevda aktivitets 
begräsningar 

• Undersöka om aktivitets begräsningen beror på av sjukdomen 
orsakade funktionsnedsättningar

• Känna till olika arbetslivsinriktade rehabiliteringsåtgärder



Fysiska mätmetoder

• Gångförmåga

• Utvidgad sjukgymnastisk utredning av fysisk funktion 
(USUFF)

• Test Instrument for Profile of Physical Ability (TIPPA)



Datum Sidfot 22

TIPPA
Protokoll av fysisk förmåga

Fysisk aktivitet Mycket 
låg

Låg Ganska 
bra

Bra Mycket 
bra

Patientens bedömning

Normalgång sträcka

Snabbgång

Trappgång

Gå upp och med på pall

Gripförmåga

Rita i axelhöjd

Finmotorik

Lyfta ovan midjehöjd

Lyfta nedan midjehöjd



Funktionsnedsättningar - aktivitetsbegränsning

• Neurostatus och testvärden (normala/avvikande)

• Är funktionsnedsättningarna orsakade av MS eller finns det andra 
orsaker?

• Beskriv symtom/funktionsnedsättningar och hur de påverkar 
aktivitetsbegränsningarna – är förmågan funktionell i 
arbetsrelaterade aktiviteter?



Neuropsykologiska test

• Test som mäter allmän kognitiv förmåga

• Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-IV)

• Visuospatialt minne och inlärning

• Brief Visuospatial Memory Test–Revised™ (BVMT-R)

• Verbal inlärning och minne

• Claeson-Dahl, Buschke, RAVLT etc

• Executiva funktioner (flexibility, skifta, inhibera)

• D-KEFS

• Uppmärksamhet

• Continuous performance tests 

Datum Sidfot 24



Brief International Cognitive Assessment for 
MS (BICAMS)

• Information processing speed

• Symbol Digital Modality Test (SDMT)

• Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT)

• Verbal memory

• California Verbal Learning Test-II 

• Visual memory

• Brief Visuospatial Memory Test (Revised)

Langdon et al., Recommendations for a Brief International Cognitive Assessment for Multiple 
Sclerosis (BICAMS). MSJ 2012;18:891-1. 



Funktionsnedsättningar - aktivitetsbegränsning

• Normalvärden/avvikelse

• Är funktionsnedsättningarna orsakade av MS eller annan 
neuropsykiatrisk problematik

• Beskriv typ funktionsnedsättningar och hur de påverkar 
aktivitetsbegränsningarna – är förmågan funktionell i 
arbetsrelaterade aktiviteter?



Datum Sidfot 27



Datum Sidfot 28





Arbeta systematiskt för att inhämta uppgifter:

• Sjukdomsfaktorer som kan orsaka otillräcklig arbetsförmåga 

• Använda verktyg som ger en beskrivning av patientens upplevda 
aktivitets begräsningar

• Använda mätmetoder som mäter patientupplevda aktivitets 
begräsningar 

• Undersöka om aktivitets begräsningen beror på av sjukdomen 
orsakade funktionsnedsättningar

• Känna till olika arbetslivsinriktade rehabiliteringsåtgärder



Datum Sidfot 31

Sjukvård
Läkare
Kurator
Neuropsykolog
Fysioterapeut
Rehabkoordinator

Arbetsgivare
Chef

HR

Facklig representant

Företagshälsovård
Läkare

Sjuksköterska

Fysioterapeut/ergonom

Arbetsförmedlingen
Arbetsförmedlare

Sius-konsulent

Coach

Aktivitetsbaserade 
utredningar (arbetsterapeut)

Förstärkt samarbete

Försäkringsmedicinska 
utredningar/Försäkringskassan
Aktivitetsförmågeutredning

Patient

Otillräcklig arbetsförmåga
Pågående sjukskrivning



Bidragsformer vid begränsad arbets-
eller studieförmåga

Datum Sidfot 32

Försäkringskassa
• Sjukpenning
• Sjukersättning
• Aktivitetsersättning
• Sjukpenning i särskilda fall
• Förebyggande sjukpenning
• Rehabiliteringsersättning
• Högriskskydd
• Arbetshjälpmedel

Arbetsförmedling

• Arbetshjälpmedel

• Personligt biträdesstöd

• Anställning med 
lönebidrag

• Trygghetsanställning



Fall 1

• Kvinna 48 år

• Sekundär progressiv

• MS diagnos 15 år, sjukdomsduration 20 år 

• EDSS 4.5 – 300 meter

• ”Har tidigare varit bra på att ha flera bolla i luft, men klarar nu bara en 
sak i taget”

• Trött både i huvudet och kroppen

Datum Sidfot 33



WAQ–MS

Datum Sidfot 34



Kvinna 48 år - sjukpenning 50% 3 mån

• Medicinsk utredning / behandling (bromsläkemedel, 
symtomlindrande behandling)

• Medicinsk rehabilitering

• Arbetslivsinriktad rehabiliteringsplan
• Tippa – icke funktionell gånghastighet, god handmotorik

• Kognitiva tester – nedsatt processhastig, nedsatt visuellt/auditivt 
arbetsminne

• Möte med patient och arbetsgivare

• Anpassade arbetsuppgifter

• Dagtid

• Arbeta som köksassistent med anpassade arbetsuppgifter 
och i en anpassad arbetsmiljö

35



WAQ–MS, efter 3 månader

36



Fall 2

• Man, 25 år

• MS diagnos 1 år, sjukdomsduration 1,5 år 

• RRMS

• EDSS 1

• Upplever hjärntrötthet – MS-relaterad kognitiv fatigue?

• MRI visar ingen nytillkommen inflammationsaktivitet

37



WAQ–MS

38



Man, 25 år

• Egenföretagare med flera små enskilda firmor

• Neuropsykologisk utredning – ADHD

• Träffar neuropsykolog vid 4 tillfällen



WAQ–MS, after 3 months

40



Fall 3

• Man, 52 år

• Primär progressiv – “inte inflammationsaktiv men med 
progression”

• EDSS 5.5

• Sjukdomsduration fem år, diagnos sedan fyra år

• VD 

Datum Sidfot 41



WAQ–MS

Datum Sidfot 42



Fall 3 – Man 52 år

• Identifiering av otillräcklig arbetsförmåga med WAQ-MS i 
samband med årsbesök

• Neurostatus och TIPPA

• Arbetshjälpmedel från Försäkringskassan 50 000 kr

• Ansökan om personlig biträdesstöd från Arbetsförmedlingen 
5000 kr/mån

• Bilstöd från Försäkringskassan

• Träning – högintensiv aerobisk intervallträning kombinerat med 
styrketräning

Datum Sidfot 43



Fall 3 – Man 52 år - inom 3 månader 

• Patienten erhåller en sittande seqway, Genny (el-rullstol) och 
anpassad bil

• Tre dagar/vecka intervall- och styrketräning

44



WAQ–MS, efter 3 månader

Datum Sidfot 45



Fall 4 

• Man, 35 år

• RRMS – stabil/inte aktiv

• EDSS 3

• Arbetar som butiksbiträde vid COOP

Datum Sidfot 46



WAQ–MS

47



Man, 35 år - sjukpenning 25% i 3 månader

• Aerobisk intervallträning och styrketräning

• Möte med arbetsgivare vid kliniken

• Arbetslivsinriktad rehabiliteringsplan

Efter 3 månader

• Tillbaka på 100% med anpassade arbetsuppgifter
• Arbetstid - dagtid

• Arbete i kassa, endast under lugna perioder

• Använda el-drivet förflyttningshjälpmedel, Genny, för 
långa gångsträckor

• 2 dagar/vecka förebyggande sjukpenning för intervall- och 
styrketräning

48



WAQ–MS, efter 3 månader

Datum Sidfot 49



Conclusion

Inspired of Kuhlmann et al. Brain 2002; 125: 2202-12, Palillo et al. J Neurol 2004; 251: 42-9





Tack!

Frågor?


