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Arbetslésa sjukskrivna som deltar i samverkan mellan Arbetsférmedlingen
och Forsakringskassan atergar sallan till arbete som féljd av enbart sam-
verkan. En stor andel bland deltagarna som atergar gér det med stéd av
I6nebidrag. Det bristfalliga resultatet av samverkan tydliggor att socialfor-
sakringssystemets bedomning av arbetsférmaga inte éverensstammer med
arbetsmarknadens beddmning av anstallningsbarhet. Anstallningsbarhet
kan dock ofta skapas med yttre medel, sasom I6nebidrag. | artikeln proble-
matiseras resultat av arbetslivsinriktad rehabilitering, i de fall dar arbetsfor-
maga skapas utan att anstallningsbarhet uppstar. Det bor rimligen finnas
arbeten att rehabilitera till, om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ska
kunna bli framgangsrik.

In Sweden the social insurance agency and the employment agency are
co-operating in purpose to get more unemployed ill back to work. In my re-
search | have observed the agencies administrators’ work, and have noticed
that most unemployed ill in the collaboration project do not go back to work.
In fact most of them need subsidy from the state to get employed. Thus,
employers only hire unemployed with limited work ability if their wages are
subsidised. In this article | distinguish between “to have work ability” and “to
be employable”. The more people that are unemployed, the more difficult
for unemployed with limited work ability to go back to work. Hence, it is not
enough for the unemployed ill to be motivated to go back to work. Neither
does a successful co-operation between the employment agency and the
social insurance agency get the unemployed ill back to work. Sweden also
needs employers that are willing to take on the unemployed with limited work
ability.

! Artikeln tar ansats i avhandlingen ”Sjukskrivningssystemet — sjuka som blir arbetslésa och at-
betslésa som blir sjukskrivna” (Melén 2008), dir ett mer omfattande resonemang férs om méanga
av de aspekter som hir inte utvecklas.
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Arbetslos av arbetsofér- Malins historia dr inte unik. 17 av
maoga 24 arbetslésa sjukskrivna jag méter i

samverkan mellan Arbetsférmedling
och Forsikringskassa har erfarenhet
av att forst ha blivit sjukskrivna och
dérefter ha forlorat sina anstillning-
ar.” Urvalet jag har anvint mig av ir

Malin dr knappt 40 ar och arbetso-
Sformaogen pa grund av utbrindhet”.
Hon har arbetat som receptionist och
varit anstdlld inom varden. Hennes
arbetsoformdga uppstod di hon stu-
derade vid komvux for att férbereda
sig f6r hogskolestudier i folkhdlsove-
tenskap, samtidigt som hon arbetade
som personlig assistent. Hon ”brinde
ut sig” 1 ett foljande sommarvikariat

inte limpligt f6r en kvantitativ analys
p.g.a. ett litet antal individer. Det dr
dock viktigt att uppmirksamma att de
som blir arbetslésa under tiden som
de ir sjukskrivna sannolikt inte dr fa.
Detta problem har dock varken upp-
mirksammats i forskning eller i For-
sikringskassans arbete med arbetslosa
sjukskrivna. Istdllet har det ofta tagits
for givet att arbetsloshet intriffar fore
sjukskrivning.

pa samma arbetsplats, ett vikariat som
hon pabérjade trots att hon ansag att
hon egentligen behévde semester och
vila. Den stress hon ddrog sigi studier
1 kombination med arbete férvirrades
salunda under sommarvikariatet och
orsakade hel arbetsofdrmaga och sjuk-
skrivning, varpd hégskoleutbildning-
en inte kunde pédbérjas. Efter ndgra
manaders sjukskrivning dtergick hon
till arbetet som personlig assistent,
vilket efter ytterligare nagra manader

Ar 2003 var andelen arbetslésa bland
lingtidssjukskrivna i Skdne 27 pro-
cent och ar 2005 var den 33 procent
varefter den stabiliserats pa 32 pro-
cent (Forsikringskassan Skane 2003-
2007). Det saknas kunskap om hur
vanligt det dr att forst bli sjukskriven
och diarefter arbetslos. Min avsikt ar
att studera detta i ett framtida forsk-
ningsprojekt. I en sidan undersok-
ning dr det sirskilt relevant att un-

och, vad hon kallar, tre arbetsprivningar
(inte att forvixla med Forsikrings-
kassans begrepp) orsakade ett lingre
sjukfall. Ddrefter sades hon upp, och
blev arbetslos sjukskriven.?

dersoka andelen som blir arbetslosa
under tiden som de 4r sjukskrivna,

21 mitt samtal med Malin sdger hon att hon “s/#-”, varpa hon rittar sig sjalv och tilliger “blev
uppsagd”, pa grund av arbetsoférméga. Malin talar ogirna om sin arbetsléshet som orsakad av
“uppsigning” och forsvarar arbetsgivaren lingre fram i intervjun, genom att siga sig forstd att
hon inte kan begira att arbetsgivaren ska anpassas sig efter hennes begrinsade arbetsférmaga.

’ Avhandlingsarbetet bygger pi en observationsstudie av samverkan mellan Arbetsférmedlingen
och Forsikringskassan. Jag har deltagit i styrgrupps- och beredningsméten mellan myndighe-
terna samt trepartsméten mellan myndigheterna och arbetslsa sjukskrivna. Dessutom har jag
intervijuat arbetslésa sjukskrivna (se Melén 2008 £6r en mer omfattande diskussion). Samverkan
mellan myndigheterna har uppstitt som foljd av att arbetslésa sjukskrivna ofta har betraktats
”hamna mellan stolarna”, mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen, vilket dirmed
bedémts ha minskat deras chanser att dterga till arbete.
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och jimfora andelarna fére och efter
inférandet av Rehabiliteringskedjan
(se linge fram), da Rehabiliteringsked-
jan sannolikt kommer att 6ka andelen
som blir arbetslésa under tiden som
sjukskrivningarna pdgir. Att sjuk-
skrivna som blir arbetslgsa inte har
uppmirksammats inom forskningen
kan forklaras av att de som har analy-
serat flédet mellan sjukskrivning och
arbetsloshet, har anvint en 6vergiang
mellan sjuk- och arbetsloshetstor-
sikringen som underlag for statistisk
analys (se t.ex. Biackman 2006; Higg-
lund & Jansson 2000).

Lit oss g4 tillbaka till Malin: Om Ma-
lin dr arbetsofdrmigen, ersitts hon med
sjukpenning, men dd hon forlorar sitt
arbete forflyttas hon inte automatiskt
till arbetsloshetsforsikringen. Malin
kommer att fortsitta erhalla sjuk-
penning, tills den dag hon uppvisar
arbetsférmdga. Forst da arbetstor-
magan aterkommer tar siledes Malin
steget fran sjuk- till arbetsloshetsfor-
sikringen, det steg som ovan nimnda
forskare har analyserat. De personer
som dr fortsatt arbetsofdrmogna da de
forlorar sina arbeten, kvarstdr saledes
i sjukforsikringen.

Att sjukskrivna som blir arbetslésa
inte har uppmirksammats, innebir
att problematiken f6r dessa arbetslésa
sjukskrivna har férsvarats. Idag har vi
en situation med hoga férvintningar
pé individen, ddr en motiverad arbets-
s6kande med begrinsad arbetsférma-
ga betraktas kunna dterga till arbete
av egen vilja. Men om vi fOrstar att
arbetsoformdga kan orsaka arbetslOs-
het, sa kan vi ocksa forsta att de med
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begrinsad arbetsférméga har svarare
in de med full arbetsf6rmaga att ater-
komma till arbete, efter en tids arbets-
l6shet.

Distinktionen mellan begreppen ar-
betsformaga och anstallningsbarbet ir be-
tydelsefull for att belysa Malins och
andra arbetslésa sjukskrivnas situa-
tion. Malin férlorade inte bara sitt ar-
bete pa grund av arbetsofdrmdga, utan
far ocksa svarare att aterga till ett nytt
atbete, 4n om hon hade varit arbets-
16s med full arbetsférmaga. Aven om
hon dterfdr sin arbetstérmaéga, dr det
inte sikert att hon betraktas vara an-
stillningsbar. Vad som dr dn virre dr
att hon i det lige d4 hon bedéms ha
arbetsférmaga utan att betraktas vara
anstillningsbar, riskerar att férlora sin
sjukpenning pa grund av att hon inte
har tillrdckligt begrinsad arbetsfor-
miga, samtidigt som hon har tillrdck-
ligt begrinsad arbetsférmaga for att
inte anses vara anstillningsbar. Malin
riskerar sdledes att hamna i ett lige
dir hon varken ir berittigad sjukpen-
ning (pd grund av fér mycket arbets-
tormiga), eller arbete (pa grund av £or
lite arbetsférmaga). Da arbetsloshets-
ersittningen ar tidsbegrinsad uppstar
ocksa en risk att bli utférsikrad (jfr
Sj6berg & Bickman 2001:265-269).

Misslyckad rehabilitering?
Skillnaden mellan begreppen arbets-
férmaga och anstillningsbarhet visar
ocksa att lyckade arbetslivsinriktade
rehabiliteringsitgirder inte garante-
rar arbete. Huruvida den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen aterskapar

arbetsférmaga har ifragasatts (Hetzler
et al 2005:220ff; 227ff), men ocksa
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bekriftats (se Franche et al 2005).* 1
denna diskussion har det ocksad lyfts
fram tvivel om arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgirder alltid  syftar
till att dterskapa arbetsformaga, el-
ler om sddana dtgirder ibland snarare
anvinds som en provning av rebabili-
teringsbarbet (Hetzler et al 2005:232f).
De sjukskrivna som i dessa fall kan
tinkas viljas ut att ta del av rehabili-
tering, dr de som sannolikt kommer
att fortidspensioneras (erhalla sjuk-
eller aktivitetsersittning), snarare dn
de som har stdrst chans att med hjilp
av dtgirderna aterga till arbete. I dessa
fall betraktas den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen som en sista chans,
som ett prov pi om de sjukskrivna
kommer att kunna aterga till arbete,
eller om de bor fortidspensioneras.

Men arbetslivsinriktad rehabilitering
kan ocksa “misslyckas” om atgirden
testar anstillningsbarhet, snarare dn
rehabiliteringsbarhet. De sjukskrivna
kan betraktas vara redo for arbete ge-
nom att deras arbetsférméga har blivit
rehabiliterad. Men det betyder inte att
arbetsmarknaden dr redo att betala
tor denna arbetsférmaga. For att den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen av
de sjukskrivna som dr arbetslosa ska
bli framgingsrik maste bade arbets-
férmaga och anstillningsbarhet ater-
skapas.

Arbetsformaga, anstall-
ningsbarhet och I6nebi-
drag

I mitt material identifierar Forsik-
ringskassan de sjukskrivna som bevak-
nings-, rehabiliterings-, pensions- och
6vriga drenden (se Hetzler et al 2005),
av vilka den fOrsta gruppen betraktas
kunna dterfd arbetsférmdgan pa egen
hand, medan den andra gruppen be-
déms vara i behov av rehabilitering
for att aterfa arbetsférmagan, och
den tredje gruppen bedéms ha sma
mojligheter att aterfa arbetsférmagan
trots rehabilitering. Forsdkringskas-
san behover inte i denna bedémning
ta hinsyn till arbetsmarknadens krav.
Forst da Forsakringskassan, i samver-
kan med Arbetsférmedlingen, later
den forsikrades arbetsformaga mota
arbetsmarknadens
arbetsférmagebegreppet med arbets-
marknaden. Det dr f6rst nu begreppet
anstallningsbarbet aktualiseras.

krav, integreras

I samverkan mellan Forsidkringskas-
san och Arbetstérmedlingen aktua-
liseras ofta om subventioner, sisom
l6nebidrag, ir aktuella att anvinda for
att den arbetssokande ska kunna iter-
ga i arbete. Malet med ett 16nebidrag
r i dessa fall att géra om den medi-
cinskt bedémda arbetsférmagan till
att ocksa omfatta en arbetsmarknads-
missig anstillningsbarhet (se Melén
2008:131f; 197; 210f; 234ff).

*Franche et al (2005) genomfor en litteraturgenomgédng av rehabiliteringsforskning och finner
att rehabiliteringsinsatser (exempelvis anpassade arbetsplatser och arbetsuppgifter) som sker i
tidigt skede (inom ett dr) ofta dr framgéangsrika (sirskilt om de sker i samverkan med sjukvard).
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Lonebidrag dr en grundliggande be-
standsdel 1 samverkansarbetet mellan
Arbetsformedlingen och Forsikrings-
kassan. Samverkan mellan myndighe-
terna uppnar sitt mal om att aterfa
fyrtio procent av deltagarna till arbete
(resterande aterfaller till sjukskriv-
ning, sjukersittning (fortidspension)
eller arbetsloshet). Tjugodtta procent
av dem som medverkar i samverkan
atergar med stéd av 16nebidrag. Bara
tolv procent av deltagarna i samver-
kan atergir alltsa till arbete med en-
bart stéd av denna samverkan (Ar-
betsférmedlingen 2008). Deltagande
i samverkan leder till att den fGrsdk-
rade, genom ett nidrmare samarbete
med arbetsformedlare, tar nista steg
mot arbetsmarknaden, genom att med
stod av 16nebidrag forsoka dterskapa
sin anstillningsbarhet. Loénebidraget
blir manga ganger avgérande for att
aterga till arbete.

Andelen av dessa arbetsldsa sjukskriv-
na som hade atergatt till arbete utan
stod av samverkan dr oklart. Tjugoat-
ta procent av samtliga arbetslésa lang-
tidssjukskrivna i Skane atergick dock
under 2001-02 till arbete utan att delta
i samverkan (som di inte var iging-
satt), med eller utan l6nebidrag (Me-
lén 2005:121f). Hirmed inte sagt att
samverkansarbetet dr fruktlést. Resul-
tatet av 10nebidrag dr dock tydligare
in resultatet av samverkan. Detta kan
vara en indikation pd att problemlés-
ningar for lingtidssjukskrivna som ar
arbetslosa bor fokusera en mer 6ver-
gripande sambhillsnivd, snarare dn
individ och organisationsnivd. Detta
innebir en forskjutning frin de per-
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spektiv som tar hinsyn till individers
bristande motivation och arbetslosa
sjukskrivnas risk att “hamna mellan
stolarna”, till ett perspektiv som foku-
serar arbetsmarknadens bedémning
av arbetsférmiga eller anstillnings-
barhet.

Rehabiliteringskedjan

Tva aktuella samhilleliga férindring-
ar kommer sannolikt att ytterligare
forsvara situationen for arbetslosa
sjukskrivna. Den ena dr att vi under
2008 hamnade 1 en ekonomisk lag-
konjunktur, med 6kande arbetsléshet
under 2009. Den andra ir att reglerna
i sjukforsikringen har forindrats ge-
nom att den si kallade Rehabilite-
ringskedjan inférdes den forsta juni
2008, enligt vilken de sjukskrivnas
arbetsférmdga ska bedémas mot hela
arbetsmarknaden redan efter sex ma-
nader. Rehabiliteringskedjan kommer
sannolikt att 6ka antalet sjukskrivna
som forlorar sin sjukpenning och dar-
med forflyttas till arbetsloshet. Detta
innebdr sialedes 1) att den totala ar-
betslésheten 6kar pa grund av det £61-
simrade konjunkturliget och 2) att de
arbetslésa med begrinsad arbetsfor-
madga (de som limnar sin sjukskriv-
ning for arbetsléshet) ocksa blir fler,
samt hamnar dnnu lingre ifran arbete.

Rehabiliteringskedjan innebdr fasta
tidsgrinser for provning av arbets-
térmaga. Efter tre manaders sjuk-
skrivning ska den foérsidkrades arbets-
féormaga prévas mot alla tillgingliga
arbetsuppgifter pa arbetsplatsen hon
blev sjukskriven fran (Socialdeparte-
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mentet 2008).” T praktiken kan detta
fa till foljd att manga langtidssjuk-
skrivna kommer att vara sjukskrivna
for arbetsoformdga i forhillande till
sina arbetsuppgifter i sex manader.
Arbetsgivare kan nimligen finna det
ofordelaktigt att 6dsla kraft pa att
tors6ka omplacera sina anstillda sjuk-
skrivna efter tre minader, eftersom de
kan sdga upp dem efter ytterligare tre
manader.

Efter sex manader skall arbetsférma-
gan inte bara prévas mot alla arbets-
uppgifter hos nuvarande arbetsgivare,
utan mot hela arbetsmarknaden. For
att erhélla sjukpenning lingre tid dn
sex mdnader krivs sdledes att den
torsdkrade 7inte kan utféra nigot ar-
bete alls pd arbetsmarknaden” (Soci-
aldepartementet 2008:6). I detta steg
riskerar manga anstéllda sjukskrivna
att forvandlas till arbetslésa. I tider
av hog arbetsloshet dr det ndmligen
rimligt att anta att fa av de langtids-
sjukskrivna, som bedéms kunna utf6-
ra nagot arbete pa arbetsmarknaden,
verkligen kommer att finna ett arbete.
Den av forsdkringskassan bedémda
arbetsférmdgan sker ndmligen till
yrken som teoretiskt existerar men
som 1 praktiken inte dr tillgingliga for
flertalet fore detta sjukskrivna. ”Ny-
friska” kommer att ha mycket svart
att finna arbete da de ofta anses vara
oattraktiva av arbetsgivare. I tider av

omfattande arbetsldshet tillkommer
nimligen stindigt nya, nyligen vars-
lade, arbetslosa som kommer att stilla
sig fére de langtidsarbetslésa och
sjukskrivna i kon av arbetssokande (jfr
Beatty et al 2000:621; Aberg 2001:134;
141). Inte bara etnicitet, kon, alder
och sysselsittningsstatus (se Eriksson
& Lagerstrom 2007) fungerar som
diskriminerande aspekter 1 anstill-
ningsprocessen. Till dessa egenska-
per kan arbetsloshetens varaktighet
och (arbets)handikapp adderas (Aberg
2001:139f) och likasd sjukskrivning
(se Mortvik & Rautio 2008:10£f). Den
flitiga anvindningen av 16nebidrag till
arbetstagare med begrinsad arbets-
formiga, kan betraktas som ett ut-
tryck for denna diskriminering.

Efter 12 manaders sjukskrivning in-
faller Rehabiliteringskedjans
steg; det d4r nu dags att avsluta sjuk-
skrivningen, oavsett om arbetsfGrma-
gan har dterfatts eller inte. Efter dessa
12 ménader kan visserligen forlingd
sjukpenning beviljas efter ansokan,

nasta

men detta giller endast mycket all-
varliga sjukdomar dédr en tidsgrins
sannolikt saknar betydelse for ater-
gang till arbete (Socialdepartementet
2008:6f),° och knappast i de fall dir
arbetsoformdgan dr oklar. Minga an-
stillda sjukskrivna som friskskrivs i
forhallande till ”hela arbetsmarkna-
den” riskerar att bli arbetslosa (férut-

>Endast under de forsta tre minaderna ir siledes den forsikrade sjukskriven pd grund av ar-
betsofdrmaga 1 férhallande till tidigare arbetsuppgifter. Direfter vidgas arbetsférmagan till att

omfatta alla tillgéingliga arbeten pa arbetsplatsen. Och efter sex minader sker bedémningen av

arbetsférmagan gentemot hela arbetsmarknaden.

®Regeringen talar hir om “synnerliga skil” och exemplifierar med vissa tumorsjukdomar, neu-

rologiska sjukdomar sisom ALS eller om den férsidkrade vintar pa transplantation av ett vitalt

organ” (Prop. 2007/08:136:80f).
234
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satt att de inte kan atergd till sina tidi-
gare arbetsuppgifter), eftersom deras
begrinsade arbetsférmdga minskar
deras anstillningsbarhet. Da inf6éran-
det av Rehabiliteringskedjan samman-
t6ll med en lagkonjunktur sa kommer
troligen vigen tillbaka till arbete bli
mycket svir fér dem som har eller
har haft begrinsad arbetsférméga och
som inte kan gi tillbaka till tidigare
anstillning.

Da en sjukskriven bedéms ha aterfatt
arbetsférmdgan sjukskriv-
ningen, oavsett nir det sker. Om ar-
betsférméigan hos en anstilld sjuk-
skriven ateruppstar efter tva eller fyra
manader si dtergir den forsdkrade
sannolikt till sina tidigare arbetsupp-
gifter (eller till andra arbetsuppgifter
pd samma arbetsplats). Men om den
forsikrade aterfar arbetsférmégan i
térhallande till hela arbetsmarknaden
efter dtta manader dr risken stor att
hon blir arbetslés, om hon samtidigt
bedéms ha arbetsoformaga i férhal-
lande till sitt tidigare arbete. Den ar-
betsférméga som hir bedéms ir teo-
retisk. De arbeten som den fore detta
sjukskrivne bedéms vara férmogen
att klara kanske inte finns tillgingliga
pa den reella arbetsmarknaden. Om
motsvarande arbetsférmaga bedéms

avslutas

atetkomma efter 14 manader sa kan
den sjukskrivne ha limnat sjukskriv-
ningen redan tva manader tidigare.

tema

Prognosen som beskrivits ovan kan
forefalla pessimistisk. Men, om vi be-
tinker att tidigare sjukskrivna l6per
en Overrisk att bli arbetslésa (Hem-
mingsson 2004:160f; 166; se ocksa
Higglund & Jansson 20006:31f respek-
tive Mortvik & Rautio 2008) och att
anstillda sjukskrivna har kunnat bli
av med sina anstillningar redan innan
lagen méjliggjorde f6r arbetsgivare att
sdga upp sjukskrivna (se inledningens
Malin och Melén 2008:217ff), sa ar
det fullt rimligt att anta att detta kom-
mer att fortsitta i storre utstrickning,
med hjilp av lagen.

Sammanfattande kom-
mentarer

Utifran vad som har behandlats i
denna artikel finns sdrskilt tre forhal-
landen som dr viktiga att beakta. Det
forsta dr att Forsikringskassans eller
likarens beddmning av arbetsférmaga
ir ndgot som dr skilt fran arbetsgiva-
res bedémning av anstillningsbarhet.
Det andra 4r att arbetsgivare behdver
motiveras (eller pa annat sitt engage-
ras 1 processen) att anstéilla dem med
begrinsad arbetsférmaga, for att tidi-
gare sjukskrivna ska ha en rimlig moj-
lighet att fa tilltridde till arbetsmarkna-
den: Idag anvinds frimst l6nebidrag,
men ocksa sirskilda nystartsjobb, for
att skapa anstéllningsbarhet bland
dem med begrinsad arbetsformaga.’
Det tredje dr att analysen av arbetslosa
(fore detta) sjukskrivnas problem att

7 Hir kan socialt féretagande enligt tysk modell méjligen 6vervigas. Modellen innebir att fem

procent av de anstillda hos arbetsgivare med mer 4n 20 anstillda ska vara funktionshindrade.

Om arbetsgivare inte féljer denna regel, sd tvingas de betala en avgift till staten. Systemet dr

visserligen inte vattentitt, di manga féretag “képer sig fria” genom att betala avgiften. Men ett

sidant problem kan méjligen 16sas, med hogre avgifter.
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fa tilltrdde till arbetsmarknaden maste
omfatta ett arbetsmarknadsperspektiv
och inte ensidigt fokusera individniva
och problem med att ”hamna mel-
lan stolarna”. Trots att arbetsloshet
1 stor utstrickning dr ett strukturellt
problem, gérs idag flertalet insatser
tor arbetslosa sjukskrivna pd individ-
och organisationsniva, t.ex. genom
atstramningar 1 socialférsidkringssys-
temet och samverkan mellan myndig-
heterna, snarare dn pa makroniva, pa
arbetsmarknaden.

For att den arbetslivsinriktade rehabi-
literingen ska bli framgangsrik maste
alltsa savil arbetsférmaga som anstill-
ningsbarhet beaktas. Det miste fin-
nas arbeten att rehabilitera till, vari de
nyrehabiliterade kan anstillas. Det dr
inte svart att finna nagon, begrinsad
arbetsférmdga hos de flesta (arbets-
16sa) sjukskrivna. Det dr dock betyd-
ligt svarare att finna en motsvarande
anstillningsbarhet. Och det ir detta,
sista, steg som idag borde fokuseras.
Det behovs, kort sagt, tillgangliga ar-
beten fér dem som star lingst bak i
kén av arbetssékande.
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