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FOrord

Temat for arets forskarseminarium i Umea var "En sjukforsakring att
lita pa?”.

Syftet med det arligen aterkommande seminariet ar att oka intresset for
socialforsakringsforskning, att stimulera till ny forskning och att skapa
kontakter mellan forskare och praktiker inom omradet.

Seminariet ar ett samarrangemang mellan Forskningsradet for halsa, arbetsliv
och valfard (Forte), Centralférbundet for socialt arbete (CSA) och Forsak-
ringskassan. | programgruppen ingar aven representanter for Géteborgs
Universitet, Karolinska Institutet, Lunds Universitet, Stockholms Universitet
och Umea Universitet.

2015 ars seminarium planerades av en grupp bestaende av Professor Peter
Allebeck Forte, Professor Kristina Alexanderson Karolinska Institutet,
Professor Ruth Mannelgvist Umea Universitet, Professor Stefan Svallfors
Umed Universitet, Professor Hans Sward CSA/Lunds Universitet, Professor
Eskil Wadensjo Stockholms Universitet, Docent Helena Stenséta Goteborgs
Universitet samt Docent Caroline Olgart Hoglund, Omradeschef Mikael
Broman, Projektadministratdr Jenny Mann samt Administrativa assistenter
Erland Andersson och Pia Palmberg vid Forsakringskassan.
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Sjukforsakringen 60 ar

Rafael Lindqvist

Uppsala Universitet

Inledning

Sverige har fran senare delen av 1990-talet, liksom flera andra europeiska
lander, haft problem med att alltfér manga lamnar arbetsmarknaden pa
medicinska grunder. Sedan ar 2002 minskade dock sjuktalet, for att sedan
nagot ar tillbaka 6ka igen. Sarskilt bekymmersam ar utvecklingen nar det
géller psykiatriska sjukdomsdiagnoser. Parallellt med denna utveckling har
reglerna for att fa sjukpenning stramats upp i vissa avseenden och Forsak-
ringskassan gor striktare beddmning av bade ratten till sjukpenning och
arbetsformaga. Det forefaller som om det i praktiken skett en pataglig
tyngdpunktsforskjutning: fran att se ratten till sjukpenning som en social
rattighet vid ohélsa till en villkorad ratt som nu avgors av individens
(potentiella) arbetsférmaga och anstéllningsbarhet, dvs. en forskjutning i
riktning mot inskrénkt ekonomisk grundtrygghet vid sjukdom och ¢kad press
pa att delta i arbetslivet.

Valfardsstatens dilemma

Den har korta beskrivningen faster uppmarksamheten pa ett centralt dilemma
i valfardsstaten och i sjukforsékringen, namligen dilemmat att pa ett sa
legitimt satt som mojligt avgdra vem som kan forsorja sig sjélv och vem som
har sa stora svarigheter sa att samhéllet och socialpolitiken maste gripa in
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med stod (Stone 1984). Hur detta dilemma hanteras aterspeglas i de till-
tradesvillkor som finns inbyggda i lagstiftning om sjukpenning och andra
socialforsakringar. Rétten till sjukpenning &r ju inte ovillkorlig, utan
sammankopplad med en rad krav som individen maste uppfylla — och dessa
krav har okat pa senare tid. Ett centralt inslag var att expertutlatanden och
lakarintyg blev viktiga redskap i beslutsfattandet.

Tva parallella utvecklingsprocesser

Om vi blickar tillbaka — inte bara de 60 ar som vi haft allman sjukforsakring
— utan till véalfardsstatens inledningsskede, kan vi notera tva parallella
utvecklingsprocesser: a ena sidan en tilltagande medikalisering av personliga
och sociala problem, dvs. att sddana problem tolkas med hjalp av en
medicinsk begreppsapparat, vard och behandling ses som I6sning pa
problemen och medikaliseringen beréttigar till socialpolitiska bidrag (Schram
2000 Ballard & Elston 2005, Conrad 2005) — och a andra sidan har det (fram
tills nyligen) skett en expansion av sociala rattigheter pa olika omraden. Den
hér utvecklingen har inte varit sarskilt ratlinjig, utan snarare dynamisk och
bitvis motsagelsefull. Om vi placerar in sjukforsakringens utveckling i denna
overgripande utvecklingstrend hur skulle vi da kunna beskriva den?

Fran spontan protest till sjukkasserorelse

Sjukforséakringens historia handlar i hog grad om en utveckling fran sma
frivilliga, av lekman, styrda kassor till en, som vi har idag, stor och statlig
valfardsbyrakrati. For drygt 100 ar sedan fanns ett myller av frivilliga
sjukkassor. Det de alla hade gemensamt var att forsoka trygga forsérjningen
vid sjukdom, vilket i sin tur hangde samman med att bondesamhallet sa
sakteliga fick ge vika for ett framvéxande industrisamhalle (Broberg 1973,
Lindgvist 1990). Nar Iénearbetet s& smaningom blev den dominerande
livsformen blev forsorjningsbehovet ocksa akut vid sjukdomsfall. Sjuk-
kassorna var en spontan protest mot de konsekvenser som marknadssam-
héllet skapade. De sjukkassor som véxte fram hade en mer eller mindre
tydlig anknytning till de olika sociala skikt och sociala intressegrupper som
fanns. Kassornas stadgar aterspeglade denna koppling.

Sjukforsakringen — fran folkrorelse till
valfardsbyrakrati

De frivilliga sjukkassorna véxte sa smaningom in i valfardsstaten. Det
skedde successivt genom att kassornas verksamhet reglerades; staten gav
bidrag pa villkor att kassorna formulerade sina stadgar sa att verksamheten
blev bérkraftig. Vi fick pa 1930-talet erkanda sjukkassor i lanen. Néasta steg
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innebar inforandet av en allméan sjukforsakring 1955 efter en 1ang politisk
process; Socialvardskommittén hade utrett sjukforsakring och hithorande
fragor under drygt 10 ars tid (SOU 1944:15). En stétesten i den processen var
om det skulle vara ett enhetsbelopp, lika for alla, vilket Gustav Moller
foresprakade — eller en graderad sjukpenning relaterad till inkomst (Edebalk
2014). Det var den senare modellen som vann, bl.a. av det skélet att ett
enhetsbelopp maste sattas ganska lagt och méanga fackforbund genom avtal
redan hade inkomstrelaterade tillaggsforsakringar for sina medlemmar.

Nésta steg i utvecklingen blev att sjukforsédkringen samordnades admin-
istrativt med den davarande yrkesskadeforsékringen och pensionssystemet
inom ramen for Lagen om allman forsakring. Ar 1963 inrattades séledes de
allmanna forsakringskassor som existerade anda fram till 2005 da de
forstatligades helt. Fram till dess hade forsékringskassorna varit ett slags
fristaende offentligrattsliga organ med egna styrelser, vilket innebar att
verksamheten i vissa avseenden varierade mellan olika kassor. Den statliga
styrningen och likformigheten var inte ltt att genomfdra. Grovt sett kan man
beskriva utvecklingen under de senaste hundra aren sa att den gatt fran ett
lekmannastyre till en styrning med hjélp av experter och tjanstemén (de sista
resterna av lekmannainflytandet férsvann nér socialforsdkringsndmnderna
avvecklades pa 1990-talet och definitivt nar forsakringskassornas styrelser
forsvann tio ar senare) — och samtidigt en utveckling som inneburit att i stort
sett hela befolkningen tacks av férsakringen och inte bara specifika grupper.
Sjukfdrsakringen har med andra ord vuxit in i staten, férsamhalleligats.

Sjukforsakringen: perioden 1960-1980

Sjukforsakringen i "det starka samhallet”, for att anvanda Tage Erlanders
uttryck fran borjan av 1960-talet, innebar en expansion av sociala rattigheter
pa en rad omraden (Erlander 1962). Den allménna sjukférsakringen blev som
davarande socialministern Torsten Nilsson uttryckte det en milstolpe pa
vagen mot den allménna trygghetens samhélle” (Erlander 1962, s. 72).
Sjukpenningtiden blev i princip obegransad (for att sedan éverga i fortids-
pension), karensdagar togs bort, sjukronors-reformen inférdes (som gjorde
det billigare for patienten att besoka sjukvarden), foraldraforsakring och
tandvardsforsakring infordes.

Sjukforsakringen hade fram till slutet av 1970-talet hdg legitimitet, dvs. stéd
i den allménna opinionen och bland de viktigaste intressegrupperna i sam-
hallet. Men darefter uppstar en kritik som grundar sig i en okad sjukfranvaro
och 6kade kostnader. Kritik framfors ocksd mot de administrativa formerna
och byrakratin — en kritik som hanterades genom att socialférsakrings-
namnder infordes. Dar skulle arbetslivets foretradare fa ett visst inflytande
nér det géller &renden som kravde skdnsméssiga bedémningar” (SOU
1985:21).
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Den hdga sjukfranvaron under 1980-talet och framat — och den generdsa
sjukpenningen som i vissa fall kunde bli 100 procent I6nen om avtalsforsak-
ringar raknades in — uppfattades som problematisk. Lakarkaren hade fatt
monopol pa sjukdomsbegreppet redan nar den allmanna sjukforsékringen
forbereddes (SOU 1944: 15), vilket nu lett till att sjukdomsbegreppet i
praktiken utvidgats. Som davarande Riksforsakringsverkets chefsoverlakare
Rikard Morawski uttryckte saken (1993) “var kassorna idag helt i handerna
pa de 25 000 lakare som finns ute i samhéllet”. Men sjukfranvaro kom ocksa
allt mer att tolkas som en fraga om ohélsa relaterat till arbete; en rad statliga
utredningar om arbetsmiljorisker i arbetslivet genomférdes (Se SOU
1990:49). Arbetslinjen blev i hog grad en fraga om “det goda arbetet”. For-
sékringskassan fick en tydligare roll som samordnare av de rehabiliterings-
insatser som arbetsgivarna blev skyldiga att vidta. Arbetslinjen och kampen
mot ohdlsan — som parollen 16d - blev viktiga riktningsvisare. Senare, under
1990-talet, infordes ocksa begransningar i ratten till sjukpenning, kraven pa
rehabilitering 6kar. Forsakringskassan fick ocksa mojligheter att kdpa
rehabiliteringstjanster pa en marknad. Det skedde ocksa en renodling av
sjukdomsbegreppets tillampning som innebdr att sociala och arbetsmarknads-
skl inte kunde ligga till grund for ratten till sjukpenning. Vi fick 1997/98 en
s.k. steg-for-steg modell som innebar att Forsakringskassan skulle préva
ratten till sjukpenning och mojligheterna till rehabilitering i olika steg i den
takt som sjukperioden fortskred. Vart har sa denna utveckling lett nar
Sjukforsakringen i ar fyller 60 ar?

Ny betoning pa aktivitet

Den nya betoningen pa aktivitet (till skillnad fran rehabilitering) innebér en
fortsatt renodling av sjukdomsbegreppets tillampning. Grundforutséttningen
tycks vara att individen har arbetsférmaga tills motsatsen bevisats. ”Den
forsékrade bor ha ett stdrre ansvar an hittills for att ta tillvara sin arbets-
formaga och ta initiativ till och efterfraga insatser pa arbetsplatsen som kan
medfdra att han eller hon kan aterga i arbete”, heter det i Regeringens
proposition 2007/08: 136, (s. 64). Den som har arbetsférmaga har inte ratt till
sjukpenning — och det &r staten genom Forsakringskassan som indirekt avgor
till vilket arbete den forsékrades arbetsformaga passar.

Kunskap om arbetsformagor, arbetsmotivation och aktivitet framstar darfor
som ett stort behov i den nya aktiveringspolitik som sjukférsékringen
representerar. Sadan kunskap skulle kunna begransa medikaliseringens
verkningsradie. Men det finns ingen auktoritativ definition av arbetsférmaga.
Det &r i och for sig valkant att arbetsformaga inrymmer fysiska férmagor,
psykiska formagor som minne, logiskt tankande och koncentration, och
sociala formagor som att kunna samarbeta med andra (kunder, klienter etc.)
och ibland emotionella formagor som att visa forstaelse och empati. Arbets-
formaga ar en funktion av individens formagor och de krav som stélls pa
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olika jobb och av arbetsmarknaden generellt. Men den kan ocksa bli foremal
for forhandling mellan arbetsgivare, den arbetssdkande (eller anstallde) och
Arbetsférmedlingen.

Aktiveringspolitik — ndgra karaktarsdrag

Aktiveringspolitiken skapar ett behov av att producera kunskap om
individernas arbetsformaga och arbetsmotivation genom nya arbetsmetoder,
manualer och bedémningsinstrument. Nya samarbetsformer utvecklas i syfte
att kartlagga individens motiv och arbetsférmaga. Aktiveringspolitiken
innebdr att individens nuvarande situation och framtidsplaner konkretiseras i
individuella handlingsplaner eller liknande, som personen forvéantas under-
teckna och som kan resultera i sanktioner om dennes ataganden (men mer
sallan myndighetens) inte uppfylls. De 6kade kraven pa egenansvar i
kombination med begransade erséttningsperioder innebar att individens
skyldigheter att arbeta blir tydligare samtidigt som det inte finns tillréackligt
manga arbeten att soka. Intresset forskjuts fran arbetsmarknadens strukturella
aspekter till individens brist pa fardigheter, arbetsmoral, flexibilitet etc.
Individens ansvar blir att gora sig anstallningsbar genom att tilldgna sig vissa
fardigheter. | det perspektivet kan de jobbcoacher som nu finns inom
Arbetsformedlingen — eller som arbetar pa dess uppdrag ses som naturliga
inslag Aktiveringspolitiken tenderar darmed att forandra balansen mellan de
aktuella medborgarnas réttigheter och skyldigheter. Flexibilitet framhalls
som allt viktigare vad géller anstéliningskontrakt och arbetstider. Anstall-
ningsbar anses den vara som har starkt sjalvfértroende, visar handlingskraft,
tar ansvar och snabbt kan lara nya fardigheter (Garsten & Jacobsson 2004).
Att kunna arbeta i team &r dessutom en viktig aspekt.

Arbetsformedlingen och personer med langvarig sjukfranvaro. Nar det galler
personer med langvarig sjukfranvaro ar Arbetsformedlingens uppgift att
klargora personens arbetsforutséattningar, eftersom det ofta kan vara oklart
hur sjukdom, funktionsnedséattning och den sociala situationen paverkar
arbetsformagan. En annan uppgift ar att klargéra hur den arbetssokande
varderar sina forutsattningar for olika slags arbeten och férmagan att ta
ansvar for olika slag av arbetsuppgifter. Malséttningen ar att den arbets-
sokandes aktivitetsniva och upplevelse av delaktighet ska ha utvecklats till en
niva som kravs for att kunna tillgodogéra sig andra insatser som Arbets-
formedlingen kan erbjuda.

Sjukforsakring — okat fokus pa arbetsformaga

Det har ocksa skett en forskjutning i Forsakringskassans arbetssétt, sa att
fokus nu tydligare an tidigare riktas pa den sjukskrivnes férmagor, styrkor
och mojligheter i stallet for brister. Den viktigaste férandringen under senare
ar ar den s.k. rehabiliteringskedjan (Regeringens proposition 2007/2008:136).
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Den infordes 1 juli 2008 och syftade till att individen skulle bli aktivare i
sjukskrivningsprocessen och efterfraga stodinsatser och rehabilitering tidigt
under sjukdomsperioden. Den innebar fasta tidsgranser for nar och hur
arbetsférmagan och ratten till sjukpenning ska bedémas. Huvudprincipen ar
att under den forsta tiden av en sjukskrivning provas arbetsformagan i
relation till personens nuvarande arbetsuppgifter eller annat arbete hos
arbetsgivaren; om personen ifrga inte klarar sadant arbete och sjukskriv-
ningen fortsatter provas arbetsformagan efter ett halvt ars sjukskrivning mot
jobb pa hela arbetsmarknaden. Efter ett ars sjukskrivning upphor ratten till
sjukpenning. Men, om det finns sarskilda skal, kan rétten till sjukpenning
forlangas till en sammanlagd period av 2,5 ar. Darefter dvergar personen till
arbetsloshetsersattning och Arbetsférmedlingens arbetslivsintroduktion.
Arbetsférmedlingen anser att det &r en stor utmaning att hjélpa denna grupp
av arbetslsa som man beddmer ar foga anstéallningsbar. Erfarenheterna fran
det forsta aret 2009/2010 med utforsakrade personer fran sjukforsakringen
visade att drygt halften efter tre manader atergick till sjukskrivning: erfaren-
heten visade "att det &r ett resurskrdvande uppdrag och att det kravs att
myndigheten utvecklar saval kompetens som metoder for att kunna tillgodo-
se behov av insatser som gransar till insatser inom vard och behandling”
(Arbetsformedlingen 2010, s 58).

Forsakringsmedicinskt beslutsstod. Ett uttryck for att medikaliseringens
verkningsradie begransas ar att lakarintyget, som ett uttryck for medicinsk
kunskapsanvandning, under senare ar kommit att framsta som problematiskt
ur styrningssynpunkt. Det anses inte ge tillracklig kunskap om arbetsformaga
och har inte samma legitimitet och bevisvarde som tidigare (Vahlne
Westerhéll m.fl. 2009). Forsékringskassans egna forsakringsmedicinska
radgivare far dkat inflytande pa bekostnad av den sjukskrivande lakaren. Nya
inslag i denna utveckling ar ocksa att lakare vid sjukskrivning forvéantas
tillampa ett forsakringsmedicinskt beslutstdd som anger normala sjukskriv-
ningstider for olika diagnoser. Beslutsstddet ska ses som ett initiativ att
astadkomma “rattning i leden” vad galler medicinsk kunskapsanvandning i
samband med sjukskrivning.

Rehabiliteringsgarantin. Samtidigt som rehabiliteringskedjan infordes slots
ocksa en dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) om en s.k. rehabiliteringsgaranti. Den innebar att land-
stingen, mot erséattning fran staten for paborjade och genomférda behand-
lingar, ska erbjuda sa kallad multimodal rehabilitering for patienter som har
langvarig smarta i axlar rygg och nacke. Dessutom ska kognitiv beteende-
terapi (KBT) erbjudas personer med depression, angest och stress. Dessa
bada diagnosgrupper star for en dvervaldigande del av sjukskrivnings-
kostnaderna. Den samlade kunskap och kompetens som finns i de team av
lakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter m.fl. som ska ge
multimodal respektive KBT-behandling antas nodvandig for att langvarigt
sjuka ska kunna atergd i arbete. Dessa bada behandlingsformer signalerar ett

10
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Okat behov av beteendevetenskaplig, socialvetenskaplig och paramedicinsk
kunskap som ett komplement till den medicinska kunskapen.

Arbetsformagebedémningar. For att 6ka kunskapen om hur arbetsforméagan
ska beddmas fors en diskussion om att infora precisa beddmningsinstrument
som fungerar som metodstod inom Forsékringskassan. Det som efterstravas
ar att minska medicinens inflytande dver arbetsformagebedomningar inom
sjukforsakringen och istallet infora politiskt beslutade bedémningskriterier
och administrativa verktyg (SOU 2008:66). Forsékringskassan har mot den
bakgrunden av regeringen fatt i uppdrag att utveckla metoder och instrument
for bedomning av arbetsférmaga. Inriktningen i arbetet ar att géra den sjuk-
skrivne delaktig genom sjalvrapporterad arbetsférmaga och nya satt att
uttrycka den forsakrades formagor i form av arbetsformageprofiler. Den
sjalvrapporterade formagan handlar bl.a. om i vilken grad personen kan se,
hora, tala, anvanda handerna, komma ihdg saker som man bestamt ska goras,
uppmarksamhet, fysisk uthallighet.

SASSAM-utredning. Det finns numera procedurregler som féreskriver hur en
tidig bedémning angaende rétt till sjukpenning ska ske, dvs. hur rehabilit-
eringsutredning gors om sjukperioden fortskrider; att avstamningsmate halls
samt att sarskilt lakarutlatande infordras nar sjukperioden blir langre. En sa
kallad SASSAM-utredning (Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfalls-
hantering och SAMordnad rehabilitering) ska ocksa goras for att utreda de
langtidssjukas rétt till sjukpenning och rehabiliteringsforutsattningar. Den
utredningen illustrerar hur individens eget ansvar allt mer betonats i rehab-
iliteringsprocessen (Forsakringskassan u.d.). Utredningen bestar dels av en
metodik som syftar till att satta den forsdkrade i centrum, dels ett arbets-
verktyg, den s.k. SASSAM-kartan, som ska underlatta att fa en mer
detaljerad bild av den forsékrades livssituation. Hela konceptet &r framst
tankt att anvandas som utredningsstod for kartlaggning av sjukskrivna
personer med sammansatt och svarbedomd problematik. Efter det att nulaget
kartlagts foljer en bedémning av den enskildes motivation for att komma
tillbaka till arbete. Avslutningsvis formuleras en rehabiliteringsplan dér
medel och metoder anges for att na det aktuella rehabiliteringsmalet. Dar ska
ocksa framga vem som ansvarar for att det dverenskomna blir gjort och vilka
resurser som krévs. Av det informationsmaterial som finns om metoden
framgar att det 6vergripande malet med metoden &r "att stodja individen i
arbetet med att sjalv ta ansvar for sin rehabilitering”, It vara i samarbete
med aktdrer och resurser i omgivningen. Handl&ggarens roll blir &ven hér att
vara coach, dvs. att tillsammans med den forsakrade analysera och planera
for framtiden s att individen om majligt kommer ut i arbete. Den forsakrade
forvéntas skapa sig sjalv som ett aktivt subjekt — en individ som inte begrans-
as av tvingande sociala strukturer och stamplande medicinska diagnoser
(Hasselbladh & Skalén 2006).
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Det ar saledes flera olika aktorer som behdver samverka for att stodja
individen i att ta ansvar for sin rehabilitering och sin anstallningsbarhet — en
samverkan som behdver ske mellan aktérer som har olika utgangspunkter,
logiker, for sin verksamhet. Det ar varden med sitt fokus pa ohélsan;
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen med sin inriktning pa aktivering.
Utmaningen ar att finna en balanspunkt dar sociala rattigheter och kravet pa
egen forsorjning kan uppratthallas.

Avslutning

Medikalisering av personliga och sociala problem, och ddrmed medicinsk
kunskapsanvandning, &r ett centralt inslag i vélfardsstatens utveckling.
Ursprungligen drevs medikaliseringen fram av behovet att finna ett
administrativt verktyg for att avgéra vem som skulle fa det allmannas stod
for sin forsorjning och for sin livssituation i évrigt — och vem som maste
klara forsorjningen pa egen hand. Medicinska bedémningar knots i detta
skede framforallt till det framvéxande industrisamhallets risker: sjukdom,
arbetsoférmaga, arbetsldshet. Medan medikaliseringen drev pa kunskaps-
utvecklingen om sjukdom och funktionsnedsattning, vilket i sin tur lag till
grund for sociala rattigheter inom funktionshinderomradet, kan aktiverings-
politiken sagas driva pa kunskapsutvecklingen om arbetsférmaga och
arbetsmotivation. Aktiveringspolitiken har precis som medikaliserings-
processen fokus pa individen, inte arbetsmarknadens strukturella aspekter.
Samtidigt sétter den medikaliseringsprocessen och sociala rattigheter till
inkomstbortfall vid sjukdom, i ett nytt monster.

Aktiveringspolitikens inriktning innebér darmed att nya typer av kunskap
efterfragas av staten. Kunskapsutvecklingen far darigenom ocksa direkt
betydelse for samarbetet med de forsdkrade. For individen handlar det
framforallt om krav pa att uppvisa fardigheter som kan bidra till att hon eller
han betraktas som mer motiverad, delaktig i sin egen utvecklingsprocess och
i slutdndan anstéllningsbar. I den individualiserade socialpolitik vi har idag
talas det om att anpassa individer sa att de blir battre rustade for att tillgodose
sina valfardsbehov genom marknaden. Dessa nya styrformer har inte
inneburit att staten dragit sig tillbaka, eller att det skett en férandring fran den
intervenerande staten till avreglering. Staten har som framgatt varit en aktiv
part vad galler nedskarningar och hardare tilltradesregler i trygghetssystemen
—och genom att trycka pa sa att myndigheterna utvecklar nya arbetsmetoder
och bedémningsinstrument som ligger i linje med aktiveringspolitiken. En
sjukforsakring att lita pa handlar darfor i hog grad om kunskap om arbets-
formaga och hur denna kunskap tillampas i kontakten med de férsakrade.
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Sjukforsakringen i siffror

Laura Hartman

Forsakringskassan

Min presentation tar sin utgangspunkt i tre siffror om sjukforsakring: 9,5; 7
och 3,78. Den forsta, 9,5, anger sjukforsakringsutgifternas andel av stats-
budgeten, da dven sjuk- och aktivitetsersattning ar inraknad. Det handlar
alltsa om mycket pengar. Den andra séager nagot om riskspridningen i
befolkningen — ca 7 procent av alla i aldern 16-64 ar hade atminstone ett
sjukfall langre &n tva veckor under det senaste aret. “Alla” blir inte sjuk-
skrivna utan snarare en relativt liten del av befolkningen, som dessutom har
en hel del annat gemensamt sasom yrken, alder, kon osv. Slutligen, nar
sjuktalet var som hittills hogst 1988 (25,3 dagar) var det 3,78 ganger sa hog
som nar det var som hittills lagst 2010 (6,7 dagar). En mycket stor variation
over tid, med manga kraftiga upp- och nedgangar.

Ett dilemma, men ocksa det som gor sjukfranvaron till ett sa analytiskt
spannande omrade, ar att faktorer som forklarar risken for sjukskrivning vid
en given tidpunkt inte alls i samma utstrackning forklarar sjukfranvarons
variation dver tiden. Exempel pa faktorer som korrelerar med sannolikheten
att bli (och kvarsta) som sjukskriven ar kon, alder, utbildning, inkomst, yrke,
bransch, sjukférsékringens utformning (d.v.s. ekonomiska incitament),
arbetsmiljofaktorer, jamstalldhet i hemmet och pa arbetsmarknaden. Dessa
faktorer har ett starkt forklaringsvérde vid en given tidpunkt men ett betydligt
svagare over tid. Det &r inte stora variationer i andelen kvinnor, férandringar
i befolkningens aldersstruktur, utbildningsniva eller den arbetsmiljo som de
anstallda moter som har orsakat de stora svangningarna i sjukfranvaron.

15



Forsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2017:1

Dessutom verkar variationen vara en svensk foreteelse, det &r bara Norge och
Nederlédnderna som har visat liknande monster historiskt.

Min presentation avslutas med fragan om var vi star nu och vart vi ar pa vag?
Alltsa hur ser sjukfranvarons sammansattning ut just nu, vilka grupper och
diagnoser okar, och vad séger prognoserna?

Vem blir sjukskriven?

Lat oss borja med nagra siffror om sjukforsakringens omfattning, i antal
kronor, dagar och personer. Sjukférsakringsutgifterna totalt var 88 miljarder
kronor ar 2013, motsvarande 9,5 procent av statsbudgeten. Sjuk- och rehab-
iliteringspenning utgjorde 25 av dessa miljarder. Antalet utbetalda nettodagar
under 2014 var 53 294 701, vilket omraknade till helarsekvivalenter mot-
svarar 146 013 (53 294 701/365) ar. Under samma period fattades drygt

900 000 beslut om sjukpenning av de ca 3900 handl&ggare som arbetar med
sjukforsakring pa Forsakringskassan. Sjukforsakringen omfattar saledes
mycket pengar, manga ersatta dagar och en stor administration.

I december 2014 var 151 019 personer sjukskrivna med sjuk- eller rehab-
iliteringspenning, d.v.s. med ett sjukfall som passerat tva veckor. Detta
motsvarar ungefar 2,5 procent av befolkningen i arbetsfor alder. Forlanger vi
observationsperioden till ett helt ar och réknar in alla som nagon gang under
aret fatt sjuk- eller rehabiliteringspenning kommer vi upp till 9,3 procent,
563 210 personer.

Alla blir inte sjukskrivna. | sjalva verket ar en relativt liten andel av befolk-
ningen som har sjukfall langre &n tva veckor och som dessutom har en hel
del annat gemensamt. Risken for sjukskrivning &r inte jamt fordelad i
samhallet. Av de 27,7 miljarder kronor som betalades ut i sjukpenning ar
2014 (exklusive samverkansmedel) gick tva tredjedelar till kvinnor. Det
genomsnittliga ersatta dagbeloppet for man var knappt 7 procent hdgre &n for
kvinnor, vilket aterspeglar skillnaden i kvinnors och méans arbetsinkomst.
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Tabell 1  Antal sjukpenningmottagare, antal dagar i medeltal och
medelbelopp for kvinnor och man i olika aldersgrupper 2014

Antal mottagare Antal dagar Medelbelopp,

. i medeltal kronor per dag

Alder Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Méan
16-24 15103 10826 54 54 430 508
25-29 31 865 14865 56 61 508 556
30-34 39 832 17 125 63 67 531 551
35-39 40 898 18776 70 67 547 578
40-44 44 064 21802 77 70 548 586
45-49 47 582 26137 77 72 545 585
50-54 47 190 28 456 76 74 540 581
55-59 45 501 30586 74 76 540 578
60- 46 074 36528 75 78 530 572
Samtliga 358 109 205101 71 71 535 573

Figurerna nedan illustrerar nagra centrala faktorer som korrelerar med hogre
respektive lagre sannolikhet for sjukskrivning. | tabellen ovan kunde vi redan
se att den typiske sjukskrivne ar en kvinna i aldern 45-49 ar. Hon arbetar i
vard- och omsorg eller andra sa kallade kontaktyrken dar risken for sjuk-
skrivning &r tydligt hogre. Ju lagre utbildning och inkomst hon har, desto
storre ar sannolikheten att hon &r sjukskriven. Hon har barn och har tagit
huvuddelen for foraldraledigheten och omsorgen for barnen. Hon &r i manga
fall sjukskriven med en psykiatrisk diagnos.

Figur 1 visar att det finns stora variationer i sjukskrivning i olika yrken, med
hansyn tagen till en mangd andra faktorer som ocksa varierar med sjukskriv-
ningsrisk sasom kon och alder. P& vertikal axel visas risken for sjukskrivning
oavsett diagnos, och pa horisontell axel risken for sjukskrivning i psykiatrisk
diagnos som ar vanligast i de langre sjukskrivningarna. Storleken pa bubblor-
na anger hur stora de olika yrkesgrupperna ar, och en stor yrkesgrupp med
hog risk genererar ju ett stort antal sjukskrivningar. Militérer ar en yrkes-
grupp som har lag risk for sjukskrivning oavsett orsak, vilket kanske inte ar
sa forvanande eftersom de halsorelaterade antagningskraven till yrket ar
strikta.

En hel del mansdominerade arbetaryrken aterfinns bland de med hog risk for
sjukfall med fysisk diagnos men Iag risk for psykiatrisk diagnos, exempelvis
byggnadsarbetare, hantverkare och fordonsforare. Det finns ocksa yrken med
hog risk for sjukfall med psykiatrisk diagnos men lag risk for sjukfall
generellt, exempelvis drift och verksamhetschefer, grundskollérare. En stor
grupp med hog risk for bade sjukfall generellt och sjukfall i psykiatrisk
diagnos ar vard- och omsorgspersonal som omfattar cirka 600 000 personer.
Aven andra sé kallade kontaktyrken aterfinns i denna del av diagrammet.
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Figur 1 Sjukskrivning i olika yrken
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Kalla: Socialférséakringsrapport 2015:4 Forsakringskassan.

Att det finns en koppling mellan arbetsmiljofaktorer och sarskilt sjukfranvaro
i psykiska diagnoser, nagot som en rad forskningsstudier belagt, illustreras i
Figur 2 dér sjélvrapporterade brister i psykosocial arbetsmiljo tydligt
samvarierar med risken for sjukskrivning. Motsvarande samvariation finns
mellan brister i den fysiska arbetsmiljon och risk for sjukskrivning oavsett
sjukskrivningsorsak. Storleken pa bubblorna avspeglar som tidigare hur
manga som verkar inom yrket. Framforallt yrken inom vard, skola och om-
sorg ligger hogt bade vad galler sjalvrapporterade brister och sjukskrivning.
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Figur 2 Korrelation per yrkesgrupp mellan svar i arbetsmiljéenkater och
sjukskrivningsrisk i psykiatrisk diagnos
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Kalla: Socialférsakringsrapport 2015:4 Forsakringskassan.

For bade kvinnor och man med sjukpenning i december 2014 &r psykiska
sjukdomar och sjukdomar i muskler m.m. bland de vanligaste diagnos-
grupperna. Psykiska sjukdomar motsvarade 47 procent av alla fall for
kvinnor och 35 procent av alla fall fér méan. Motsvarande siffra for sjuk-
domar i muskler m.m. var 22 procent respektive 27 procent fér kvinnor och
man.
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Figur 3 Pagaende fall med sjukpenning efter alder och diagnosgrupp i
december 2014
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Figur 4 visar att Jamtland har flest pagaende sjukfall i forhallande till
befolkningens storlek. Minst antal sjukfall finns i Ostergétland. Skillnaderna
aterspeglar delvis andra demografiska skillnader 6ver landet sdsom skillnader
i aldersstruktur och utbildningsniva, som ocksa korrelerar med risken for
sjukskrivning. Men &ven nar vi justerar for dessa observerbara karakteristika
aterstar en viss variation i sjukskrivningsrisk. Dessutom verkar det som att
dessa regionala skillnader varierar med nivan i sjukskrivning i stort: ju hogre
sjuktal i genomsnitt, desto storre variation mellan regioner.
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Figur 4 Pagaende sjukfall per lan i december 2014
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Slutligen finns det en tydlig skillnad i risken for sjukskrivning mellan mén
och kvinnor som kan hérledas till forekomsten av barn. Figur 5 visar hur det
genomsnittliga antalet sjukdagar i manader utvecklas for paren som far sitt
forsta barn. Efter piken precis fore barnets fodelse sjunker antalet sjukdagar
for modrar under det forsta aret da de flesta ar foraldralediga, for att darefter
oka till en betydligt hogre niva an antalet sjukdagar for fader. Att bristande
jamstalldhet kan vara en av faktorerna bakom ménstret har bekraftats av flera
studier, daribland Angelov et al (2011) och Forsakringskassan (2014)*. Den

L Angelov, N., Johansson, P., Lindahl, E., & Lindstrom, E.-A. (2011). "Kvinnors och
mans sjukfranvaro”. Rapport 2011:2. Uppsala: Institutet for arbetsmarknadspolitisk
utvardering (IFAU) samt ”Kvinnors sjukfranvaro — En studie av forstagangsforaldrar”,
Socialférsakringsrapport 2014:14, Stockholm: Forsékringskassan.

21



Forsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2017:1

sistnamnda studien som analyserar en senare tidsperiod har ocksa visat att
monstret ar tydligast efter det andra barnets fodelse och att den relativa
risken for sjukskrivning &r sarskilt hog for kvinnor som bade forvarvsarbetar
i samma stora utstrackning som sina man men dessutom béar huvudansvaret
for foraldraledighet och vard av sjukt barn.

Figur 5 Skillnad i risk for sjukskrivning mellan makar fére och efter
forsta barnets fodelse
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Figur 5.1.1 Genomsnittlig sjukpenning for par som fick sitt forsta barm under
1999.
Killa: Forsikringskassan och SCB (flergenerationsregistret)

Kalla: Angelov et al (2011).

Att ekonomiska incitament spelar roll bade for risken att bli sjukskriven och
for sjukskrivningens langd har visats i en rad forskningsstudier som i manga
fall har analyserat effekten av forandringar i ersattningsnivans storlek eller
graden av kontroll. Ju hogre ersattningsniva och/eller lattare kontroll, desto
hogre risk for sjukskrivning och desto langre sjukfall, allt annat lika.

Varfor har sjukfranvaron varierat 6ver tiden?

Hittills har vi fokuserat pa vad som kan forklara sjukfranvaro vid en given
tidpunkt. Nasta utmaning ar att forklara variationen 6ver tid. Sjukfranvaron
har sedan 1970-talet varierat kraftigt. | november 2014 publicerade vi en
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rapport som utifran befintlig forskning och kunskap soker forklaring till
utvecklingen.? Rapporten pekar pa att det &r olika krafter i rorelse som
genererar den variation vi ser i sjukfranvaro. Betydelsen for dessa krafter
varierar Over tid, samtidigt som flera faktorer samverkar med och forstarker
varandra. Det &r tydligt att regelverket har en stor betydelse, men sjukfran-
varon har varierat mycket dven under perioder nar det inte skett nagra
betydande regelforandringar. Det gar med andra ord inte att peka ut ndgon
enskild faktor som kan forklara bade upp- och nedgangar under hela
tidperioden.

Figur 6 Sjuktal for kvinnor och man, 1955-2014
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En forsta slutsats ar att det inte sker nagra stora forandringar i folkhélsa som
kan forklara variationen i sjukfranvarons niva. Andelen i befolkningen med
en god eller mycket god halsa har legat pa en relativt stabil niva och tycks
inte samvariera med sjukfranvarons utveckling. En liknande slutsats dras av
att folja de som uppger dalig eller mycket délig halsa, med undantag for
perioden 1998-2008 da det finns en samvariation med sjukfranvaron.

En andra slutsats handlar om utvecklingen i de generella villkoren for att
delta i arbetslivet. Svensk arbetsmarknad och svenskt arbetsliv har genomgatt
dramatiska forandringar under senare artionden. Alla indikatorer antyder
samma sak: arbetslivet staller allt storre krav bl.a. vad galler kommunikations-
formaga, stresstalighet, flexibilitet, kompetens och uthallighet. Var bedém-
ning &r att ett allt mer krdvande arbetsliv bidrar till att accentuera trender av

2 ”Analys av sjukfranvarons variation. Vasentliga forklaringar till upp- och nedgéang
Over tid”, Socialforsakringsrapport 2014:17. Stockholm: Forsakringskassan.
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okande sjukfranvaro, samt motsatt, att motverka nergangarna i sjukfranvaro.
Den kraft vi talar om verkar hela tiden i en och samma riktning.

En tredje slutsats har att gora med attityder och beteenden i befolkningen i
relation till sjukskrivning. Vi har inte kunnat hitta beldgg for vare sig stora
eller tata svangningar i individers varderingar nar det géller instéllning till
sjukskrivning. Daremot &r det uppenbart — eftersom folkhélsan inte varierar i
samma utstrackning — att beteendet forandras. | rapporten diskuteras detta i
termer av kontextberoende beteende, sétillvida att dessa beteendeforand-
ringar inte utgor nagon initierande kraft bakom trendbrott. De accentuerar
och forstarker redan pagaende nergangar och uppgangar.

Sjukfranvarons okning under 1980-talet forklaras troligen av en kombination
av flera faktorer som forstarker varandra. Rapportforfattarnas slutsats ar att
den vésentliga 6kningen forklaras av tre faktorer. Den forsta &r att kvinnors
arbetskraftsdeltagande under ett par decennium dkade fram till slutet av
1980-talet for att darefter stabiliseras pa i stort satt samma niva som
mannens. Detta mojliggjorde for fler kvinnor att sjukskriva sig. Forsakringen
hade successivt dven blivit mer generds samtidigt som den ekonomiska
uppgangen gjorde att risken for arbetsloshet var liten. En konsekvens blev att
kostnaderna for sjukfranvaro var Iag i termer av ekonomisk forlust eller
risken for att bli arbetslds.

Sett till sjukfranvarons nedgang under 1990-talet forsta halft kan en stor del
forklaras av en kombination av ett mer restriktivt regelverk och den kraftiga
lagkonjunkturen, som bada paverkade individens incitament att vara sjuk-
skriven. Samtidigt 6kade flodet fran sjukskrivning till fortidspension, vilket
minskade antalet langa sjukfall. Administrationens forutséttningar att arbeta
med sjukfranvaron forbattrades ocksa under denna period. Sammantaget
paverkar dessa faktorer bade antalet nya sjukfall och sjukfallens varaktighet.

Uppgangen i sjukfranvaro fran 1997 verkar till stor del forklaras av att kris-
aren satt spar bade i befolkningens (sjélvrapporterade) hélsa och pa arbets-
marknaden i form av 6kad konkurrens och storre svarigheter for personer
med nedsatt hélsa att delta i arbetslivet. Dessutom kan hdgkonjunkturen ha
bidragit till att manga som under krisen undvikit att vara sjukfranvarande av
radsla for arbetsloshet, under aterhdamtningen upplevde det som majligt att
vara sjukskriven. Den 6kning i inflédet som dessa faktorer genererade ledde
till att forsakringskassorna fick prioritera utbetalning av erséttning och att
resurserna att arbeta med de pagaende sjukfallen begransades. Det ar troligt
att d&ven andra aktorer, framst halso- och sjukvarden, paverkades pa ett
negativt satt av okningen i sjukskrivning. Detta kan ha resulterat i ett &ndrat
sjukskrivningsheteende som ytterligare spadde pa uppgangen i sjukfran-
varon. Forutséttningarna for att beviljas fortidspension forandrades samtidigt
som befolkningen blev &ldre. Allt fler blev kvar i sjukskrivning i stallet for
att lamna arbetskraften permanent genom fortidspensionssystemet.
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Efterfoljande nedgangsperiod fran 2003 inleddes med stora nybeviljanden av
sjukersattning. Mycket tyder pa att sjukfranvarons minskning till stor del kan
forklaras av en forandrad syn pa sjukforsakringen. Stora informationsinsatser
genomfordes, dialogen mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden
utvecklades och flera aktorer daribland Socialstyrelsen engagerades i arbetet.
Samtidigt forstarktes administrationens resurser inom sjukskrivningsomradet.
Alla sessa bidrog troligen till att attityden till och lakarnas och 6vriga admin-
istrationens arbete kring sjukskrivningar férandrades. Senare forstarktes
denna utveckling av regelférandringar som, via rehabiliteringskedjan, syftade
till att forkorta sjukskrivningstiderna, och forstarkta ekonomiska incitament
att arbeta.

Avslutningsvis kan vi konstatera att en vasentlig forklaring till den nuvar-
ande uppgangen beror pa att fler individer kvarstar i sjukskrivning i stallet
for att flyttas over till sjukersattning. Det innebar en omflyttning inom sjuk-
forsakringen. Det ar det svart att avgora vad som ligger bakom inflodes-
okningen under de senaste aren. For att forstd den nuvarande utvecklingen
behover vi mer kunskap om varfor de psykiska diagnoserna 6kar, och varfor
sarskilt kvinnors sjukfranvaro okar.

For att gora sammanfattningen mer 6verskadlig redovisas de olika faktorerna
och dess betydelse under de olika upp- och nedgangsperioderna i Tabell 2.
For att illustrera faktorernas paverkan pa sjukfranvaro anvands plus/minus,
dar flera tecken forstarker dess betydelse. Ifall betydelsen &r svarbedémd
anges ett fragetecken och om paverkan bedéms som svag eller obefintlig
visas ett tecken (tilde). Vidare sérskiljs i tabellen om det &r inflédet och/eller
varaktigheten som paverkas mest.

Den faktor som bedéms ha paverkat sjukfranvarons variation vid flest tid-
punkter &r fortidspensionering, och da framst genom att férandra sjukfallens
varaktighet. Under perioden 1997-2003 pekar vi ut ett flertal faktorer som
verkat i samma riktning och darigenom skapat den kraftiga uppgangen i
sjukfranvaro. Under nedgangen fran 2004 tror vi att den kraftiga 6kningen av
sjuk- och aktivitetsersattning (tidigare fortidspensionering) samt ett starkt
fokus pa sjukfranvaron varit betydande orsaker till minskad sjukfranvaro.
Fran 1980-talets uppgang fram till den senaste nedgangen kan ocksa noteras
att de regelférandringar som gjorts verkat i samma riktning som den aktuella
trenden, dvs. under uppgangsperioder har regelforandringarna forstarkt
uppgangen och under nedgangsperioder har de forstarkt nedgangen. For den
senaste periodens uppgang har vi faktorer som verkar i olika riktning. Nagra
faktorer verkar i 6kande riktning medan andra hammar uppgangen. Vi har
kunskap om effekterna av skérpta sjukersattningsregler och férédndrad
diagnossammanséttning i inflodet av nya sjukfall, som bada verkar i 6kande
riktning. Uppgangen paverkar ocksa administrationens kapacitet vilket
aterigen leder till en prioritering av utbetalningarna av ersattning och mindre
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utrymme att arbeta med de pagéaende sjukfallen. Det ar dock osakert hur stor
paverkan denna faktor har i den nuvarande uppgangen.

Det ar osakert hur nuvarande konjunktur och utveckling pa arbetsmarknaden,
bl.a. det faktum att en storre andel av de arbetssékande tillhér grupper med
samre forutsattningar att komma ut i arbete, paverkar sjukfranvaron.
Samtidigt ddmpar det nuvarande regelverket, framst rehabiliteringskedjan,

uppgangen.

Tabell 2  Olika faktorers bedémda paverkan pa variation i sjukfrdnvaro

Okar sjukfranvaro (+) Minskar sjukfrnvaro (-) L3g/Ingen paverkan (~) Okind paverkan(?)
Paverkan painflide
och/eller varaktighet| 1980-talet [1991-1996 |1997-2003 | 2004-2009|2010-2014
Foradndring i R .
2 infléde /varaktighet ++ ? + ~ ?
arbetskraften
Konjunkt -
onjunktur/ inflode + I + ~ ?
Arbetsmarknad
Regelverk
_ege \.rer_ inflode fvaraktighet ++ - ~ - ~
sjukpenning
Fartidspensionering varaktighet ~ - + - ++
Tillimpning inflode /varaktighet ? ~ ~ - ~
Diagnos- R .
o inflode /varaktighet ? ? + ~ +
sammansattning
Admil;listrationens varaktighet ? _ + _ 2
kapacitet

Vart ar sjukfranvaron pa vag?

Jag avslutar detta kapitel med en titt framat — Figur 7 visar var senaste
prognos fran maj 2015 for sjuk- och rehabiliteringspenning samt sjuk- och
aktivitetsersattning. Tillsammans summerar dessa till ohalsotalet.

Antalet startade sjukfall beraknas oka, fran cirka 347 000 sjukfall ar 2014 till
376 000 respektive 395 000 sjukfall for & 2015 och 2016. Aven antalet langa
sjukfall beraknas 6ka under prognosperioden. Ar 2014 beriknas ungefar

47 600 sjukfall ha passerat ett ar i fallangd, under 2015 och 2016 prognos-
tiseras dessa fall uppgé till 55 000 respektive 62 000 sjukfall. Aterflodet?
beraknas uppga till omkring 10 000 sjukfall per ar for bade 2014 och 2015.

Antalet individer som har sjukerséttning minskar. Mellan december 2013 och
december 2014 sjonk antalet fran 332 000 till 320 000. Framdver vantas

3 Med aterflode menas personer som lamnat sjukforsakringen pa grund av uppnadd
maxtid och dérefter atervander inom 15 manader.
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bestandet med sjukersattning fortsatta att minska, men i langsammare takt. |
slutet av 2015 beraknas antalet personer med sjukersattning vara 311 000 och
i slutet av 2016 forvantas de vara 304 000. Minskningen orsakas framfor allt
av att personer som fyller 65 ar flédar ut ur ersattningen.

Antalet personer som uppbér aktivitetsersattning forvantas daremot fortsatta
oka fran ca 34 500 i slutet av 2014 till 38 000 personer i december 2015.

I slutet av 2016 beraknas bestandet med aktivitetsersattning vara 42 000
personer. Okningen forklaras framfor allt av ett 6kat inflode till ersattningen.
Detta ar en av framtidens stora utmaningar att bade forsta och forhindra —
varfor 6kar antalet ungdomar som pa grund av nedsatt arbetsformaga kanske
aldrig kommer in pa arbetsmarknaden?

Figur 7 Ohélsotalet 2000-2014 samt prognos 2015-2017
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Prognoser &r alltid osakra, och sjukpenning tillhor de kanske svaraste
eftersom saknas vedertagen teori om vad som ar den “naturliga” nivan av
sjukfranvaro. Samma dilemma, bristen pd sammanhallen teori om vad som
orsakar variationerna i sjukfranvaron, som gor det sa spannande att analysera
och forsoka forsta sjukfranvarons utveckling gor det ocksa svart att
prognostisera.

Och s& var det med de tre siffrorna 9,5; 7 samt 3,78. VVad var det de stod for?
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Kvinnors och mans
sjukfranvaro

— genusteoretiska
perspektiv

Gunnel Hensing

Goteborgs Universitet

Sjukfranvaro ar ett komplext fenomen med multifaktoriella orsaker. Forsk-
ning bedrivs inom en rad discipliner vilket innebér att teoretiska utgangs-
punkter och perspektiv varierar. De slutsatser som dras om orsakerna bakom
sjukfranvarons nivaer och variationer paverkas av de teoretiska utgangs-
punkter och de vetenskapliga paradigm som anvands. Detta galler ocksa
forskning som forsoker forklara konsskillnaderna i sjukfranvaro (Bekker MH
2009). | Sverige har konsskillnaderna diskuterats i manga ar men att kvinnor
har hogre sjukfranvaro an man ar inte en ny foreteelse. Redan 1945 skrev en
brittisk lakare, dr Wyatt, att just kvinnors sjukfranvaro borde tas pa storre
allvar och att en trolig forklaring till kvinnors hogre sjukfranvaro var de
dubbla uppgifterna med hem- och yrkesarbete. Det ar forstas en rimlig
hypotes mot bakgrund av att arbetsuppgifterna i hemmet har en skev
fordelning. I en enkat fran Vastra Gotaland 2008 svarade 60 procent av de
sammanboende kvinnorna att de ansvarar for planeringen av hem- och
hushallsarbetet medan motsvarande siffra bland mannen var 8 procent
(Holmgren K 2010). Andelen som svarade “delar lika” var 32 procent bland
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kvinnorna och 42 procent bland ménnen. Dubbelarbetet &r en av flera
mojliga forklaringar till att statistiken dver sjukfranvaron visar att kvinnor
svarar for ungefar tva tredjedelar av alla sjukfall och méan for en tredjedel.

I det hér kapitlet ska jag diskutera konsskillnaderna ur ett genusperspektiv.
Jag gor det med utgangspunkt i den modell som sociologen Raewyn Connell
utvecklat (Connell R 2009). Efter en presentation av modellen kommer jag
att diskutera de 6vergripande slutsatserna fran en tidigare genomgang av
relevant forskning om sjukfranvaro bland kvinnor och man for att illustrera
hur genusperspektivet bidrar till att forsta och forklara konsskillnader. Det
leder inte till en slutsats om en faktor som orsakar skillnaderna utan snarare
till en beskrivning av ett monster av situationer och erfarenheter som ékar
kvinnors risk for sjukfranvaro.

Genusperspektiv i forskning om kvinnors och
mans sjukfranvaro

Genusperspektiv ar inte ett perspektiv; det finns flera olika genusperspektiv.
Pa motsvarande satt finns det flera olika genusvetenskapliga teoribildningar
och den grunddisciplin fran vilken de utvecklats spelar forstas stor roll for
hur fragor stélls och besvaras (Hedenus A 2015). Gemensamt for de olika
genusperspektiven/-teorierna ar dock att fragor som ror kvinnors och méns
livsvillkor, livssituationer och relationer &r i centrum. Genusperspektiv i
forskning om hélsa utgar ofta 1) fran halsostatistik dar man funnit skillnader
mellan kvinnor och man och 2) gar vidare till att problematisera orsakerna
till skillnaderna i den radande genusstrukturen. De tva ansatserna kan
beskrivas pa foljande satt:

1. Jamstélldhetsansats (eng. gender equity)

a. Jamstélldhet handlar om att kvinnor och mén ska ha samma réttig-
heter, skyldigheter och méjligheter. Ansatsen utgar fran att kvinnor
och man ar tva skilda sociala kategorier baserat pa biologiska
skillnader och roller i reproduktionen.

2. Genusstruktursansats (eng. gendered inequality)
a. Genusstrukturer bidrar till exempel till att kvinnor och man aterfinns i
olika arbetsuppgifter och arbetsliv. Strukturerna finns pa olika nivaer
och paverkar bada konen.

Jamstélldhetsansatsen ar vanlig inom sjukfranvaroforskningen. Det finns
manga studier och rapporter som beskrivit skillnader mellan kénen.
Kvantitativa beskrivningar av kvinnors och méns sjukfranvaro (eller andra
utfall) ar vasentliga for att identifiera omraden dar det kan finnas ojamlika
villkor. Det skulle inte vara mojligt att undersoka vilka strukturer som ligger
bakom skillnaderna utan att forst identifiera dem. Det &r dock problematiskt
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om analysen stannar vid att forsoka forklara skillnaderna med egenskaper
knutna till kon snarare an till genusstrukturer. Ett undantag ar sjukfranvaro
som ar knutna till reproduktionsbiologiska faktorer av vilka graviditet forstas
ar den viktigaste och en viktig faktor att ta hansyn till vid jamforelse av
kvinnor och méan i fertila aldrar.

Nér det géller andra biologiska skillnader mellan kénen finns det inte mycket
stod for att de skulle kunna forklara skillnaderna i sjukfranvaro. Det ar sjalv-
klart att biologiska faktorer som sjukdomsprocesser av olika slag paverkar
om en person utvecklar sjukdom och ddrmed sammanhdngande nedsatt
arbetsformaga. Det ar daremot inte lika sjalvklart att sadana processer kan
forklara konsskillnaderna i sjukfranvaro, som uppstar i granslandet mellan
sjukdom/halsoproblem, arbetsmiljo, arbetsuppgifter och arbetsférmaga
(Ekberg K 2015). Det finns vidare bristande stod for att psykologiska
egenskaper sasom grundlaggande personlighet, rationalitet eller kognitiva
formagor skiljer sig i ndgon stérre utstrackning mellan kvinnor och mén
(Fausto-Sterling A 2008). Variationerna inom kénen &r betydligt storre. Ett
problem med att fokusera pa individnivan ar att forebyggande eller andra
interventioner for att minska konsskillnaderna i sjukfranvaro tenderar att
fokusera pa forandring av individen till exempel starka kvinnors formaga att
hantera stress snarare an forandring av miljoer eller situationer dar sjukfran-
varon uppstar (Hensing G 2013). Det kan vara bra att starka kvinnors for-
maga att hantera stress (i synnerhet om man har anledning att tro att kvinnors
formaga att hantera stress ar bristande eller saimre an mans formaga) men det
ar béattre att atgarda orsakerna till att stressen uppstar. (Behandling av stress-
relaterade problem &r ett annat perspektiv dar insatserna som regel sker pa
individniva och ibland i grupp.)

Genusstrukturansatsen har som utgangspunkt att sociala strukturer pa olika
nivaer bidrar till att forma individer men ocksa till att skapa hélsa och ohélsa.
Ansatsen utgar fran ett klassiskt satt att tanka kring sjukdomars orsaker inom
epidemiologin men med den skillnaden att orsakerna, snarare an exponering
for till exempel tunga lyft eller hoga krav och lag kontroll, aterfinns i genus-
relationer och kombinationer av exponeringar inom olika sektorer till
exempel som en kombination av betalt och obetalt arbete.

Genusstrukturer kan beskrivas pa manga satt. Modellen nedan ar en bearbet-
ning av Raewyn Connells teori om genus (Connell R 2009). Connell &r en
australiensisk sociolog vars genusperspektiv utgar fran relationell teori som
sétter just relationerna mellan kvinnor och mén och relationerna inom
grupperna i centrum. Det gar enligt Connell inte att forsta genus utan att
forsta att relationer och strukturer standigt aterskapar, eller konstruerar,
genus. Connell i likhet med andra genussociologer anser att genus
konstrueras pa flera olika strukturella nivaer.
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Figur 1 Genusstrukturer, social praktik och relationer bidrar till
formningen av genus
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Det framgar i figur 1 att det finns flera nivaer. Ofta brukar det finnas tre
nivaer men jag har valt att lagga till en fjarde niva for att separera samhalls-
strukturell niva och den symboliska nivan. Den symboliska nivan handlar om
de forestéllningar som finns i samhallet om kén och genus, om kvinnor och
man och om maskulinitet och femininitet. Enkelt uttryckt kan man sdga att
det handlar om hur kvinnor och mén forvéntas vara i ett visst samhélle.
Kulturella forestallningar ar kraftfulla och normerande. Det &r svart for en
individ att bryta mot genusnormer eftersom de sociala sanktionerna okar
risken att uteslutas ur den sociala gemenskap man befinner sig eller att man
utsatts for han eller trakasserier. | ett land som Sverige med ett uttalat
jamstalldhetsideal kan det vara svart att identifiera genusnormer och det finns
dessutom alltid undantag fran de dvergripande manstren. En forestallning
som kan paverka sjukfranvaro och som diskuterats ar forestallningen om
mannen som ansvarig for familjens forsorjning och kvinnan som ansvarig for
familjens hushalls- och barnomsorg. En sadan forestéllning paverkar forstas
hur ansvaret for det obetalda arbetet fordelas men kan ocksa paverka hur
kvinnor och mén agerar i olika situationer.

Den strukturella nivan handlar om évergripande sociala och ekonomiska
strukturer som arbetsmarknaden, konjunkturer och politiska beslut som pa
olika sétt kan paverka forutsattningarna i arbetslivet och i familjen. Den
lokala arbetsmarknaden far raknas hit och har betydelse for mojligheten att
byta arbete i de fall dér det behovs pa grund av halsoproblem. Den svenska
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sjukforsakringen ar i sin legala utformning konsneutral. Dess utgangspunkt
ar dock den mansdominerade arbetsmarknaden. Historiskt utvecklades sjuk-
forsakringen ur arbetarnas egna sjukkassor inom yrkesskran och sedermera
industrin dar majoriteten av de anstéllda var méan (Allebeck P 2015). Samma
utformning av sjukférsakringen skulle kunna fa olika effekter pa olika delar
av arbetsmarknaden eller for olika grupper i befolkningen. Sjukférsakringen
kan sagas fungera bast nér det handlar om relativt akuta sjukdomstillstand
som avgransas i tid (det finns en relativt tydlig borjan och likasa ett relativt
tydligt slut) och ber6r en person som ar heltidsarbetande och anstalld hos en
arbetsgivare. Nagra exempel pa sédana sjukdomstillstand &r influensa,
benbrott och hjartinfarkt medan depression och nack- och skulderbesvar &r
exempel pa andra mindre val avgransade tillstand. Att kontinuerligt folja hur
sjukforsakringens utformning ar anpassad till demografi, lokala arbets-
marknader och befolkningens hélsolage &r en viktig uppgift for att kvalitets-
sakra verksamheten bland annat med avseende pa hur val forsakringen fyller
sin uppgift. Sarskilt intressant i sammanhanget ar forstas om dess utformning
fungerar lika vél pa kvinnodominerade som mansdominerade omraden och
for sjukdomsmanster som &r vanligare hos man respektive hos kvinnor.

Den institutionella nivan handlar i Connells teori om offentliga institutioner
som till exempel halso- och sjukvarden, Forsakringskassan eller den
kommunala barnomsorgen men ocksa om civilsamhéllets mer informella
institutioner som familjen, grannskapet eller foreningar. Hon skriver ocksa
om arbetsplatser som viktiga organisatoriska enheter pa den institutionella
nivan. Inom dessa olika institutionella/organisatoriska enheter finns arbets-
och uppgiftsfordelning ofta strukturerade efter kon/genus. Den svenska
arbetsmarknaden som helhet ar strukturerad efter kén/genus vilket far till
foljd att kvinnor och mén aterfinns i olika yrken och sektorer och pa olika
arbetsplatser.

Tabell 1 Kvinnors och méans arbetsmarknad med avseende pa andelen
kvinnor och mén i olika yrken, 2012, SCB, 2015

Yrken med Kvinnor % Man %
90-100 procent kvinnor 19 2
60-90 procent kvinnor 53 17
40-60 procent kvinnor 14 13
10-40 procent kvinnor 14 45
0-10 procent kvinnor 1 23
Totalt % (n) 100 101

Kélla: Yrkesregistret, SCB. Berakningarna baseras enligt SCB pa samtliga anstallda i &ldern 20-64 ar.
Total finns det 355 yrken.

I likhet med forklaringar som fokuserar pa dubbelarbetet &r en rimlig hypotes
att det forekommer olika typer av belastningar i de kvinnodominerade
omraden jamfort med de mansdominerade vilket skulle kunna forklara
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konsskillnaderna i sjukfranvaro. Connell menar att i den institutionella
praktiken finns genusregimer som &r styrande for hur verksamheten bedrivs.

Den individuella nivan slutligen handlar om enskilda individers identitet,
rationalitet och emotionalitet. Identitet &r ett begrepp med flera facetter.
Nationalencyklopedin beskriver identitet som sjalvbild eller medvetenhet om
sig sjalv som en unik individ. Identiteten formas under livet men de tidiga
aren i barn- och ungdom har stor betydelse liksom utbildning och yrkes-
erfarenhet. En person som har arbetat i manga ar i ett visst yrke kan ha svart
att se sig sjalv i ett helt annat yrke. Det kan ta tid att lamna den gamla
identiteten som underskdterska eller ingenjor for en ny yrkesroll som larare.
Rationalitet utgar fran att manniskors val ar just rationella och grundade pa
fornuftsméssiga Overvaganden medan emotionalitet snarare handlar om att en
rad beslut fattas pa mer kanslomassiga an fornuftsmassiga grunder.

Genus skapas och aterskapas, enligt Connell, pa dessa fyra nivaer genom
social praktik och i relation med andra (Connell R 2009). Genus existerar sa
att saga inte sjalvstandigt utan sker i moten mellan manniskor. Bade kvinnor
och mén &r medskapande. Social praktik &r forenklat det vi gor i det dagliga
livet. Social praktik kan bidra till att behalla en viss genusstruktur men bade
kvinnor och man kan agera for att forandra. Kvinnor som for 50 ar sedan
utbildade sig till och borjade arbeta som préster var normbrytare, som bidrog
till att préstyrket idag tillhér de yrken dér mellan 40-60 procent &r kvinnor.
Pa liknande sétt har de man som tidigt valde att dela foraldraledigheten med
barnets mamma varit normbrytare och bidragit till att uttaget av foréldra-
forsékringen blivit alltmer jamstalld. Det &r normbrytande social praktik som
forandrar synen pa genus, genusstrukturer och genusordning men dessutom
kan lagstiftning och politik paskynda processerna. Normbrytande social
praktik sker forstas ocksa i samspel med andra. Det tog tid for kvinnor att fa
tilltrade till prastyrket pa grund av det motstand som fanns och som fort-
farande finns i vissa grupper. Man som tidigt valde att vara hemma med sina
barn gjorde det i samrad med sin partner men ibland med motstand hos
arbetsgivaren. | bade fallet med kvinnliga praster och foréaldralediga fader har
lagstiftningen stottat de normbrytande individerna pa olika sétt vilket inte
hindrat att bada grupperna fatt utsta negativa reaktioner fran andra pa flera av
de olika strukturella nivaerna. De har forstas ocksa bidragit till att synen pa
vad som &r "kvinnligt” och “manligt” har férandrats.

Majliga forklaringar till konsskillnaderna i

sjukfranvaro

Fragan ar nu hur ett genusperspektiv kan bidra till att forklara konsskillnad-
erna i sjukfranvaro. | SOU 2014:74 Jamstalldhet i socialforsakringen?” fran
Jamstalldhetsdelegationen skrev jag ett kapitel om kvinnors och méns sjuk-
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franvaro (Hensing G 2014). | kapitlet ssmmanfattades vad vi vet om kons-
skillnaderna, vilka de viktigaste hypoteserna om skillnaderna ar och vilka de
viktigaste kunskapsluckorna &r. Slutsatserna fran kapitlet aterges har i
kortfattad version och i punktform:

1. Skillnaderna i sjukfranvaro kan paverkas av en social och hélsoselektion
till arbetslivet.

2. Skillnaderna i sjukfranvaro paverkas av genusselektion till
arbetsmarknaden.

a. 72 procent av kvinnorna arbetar i kvinnodominerade (60-100 procent
kvinnor) yrken och sektorer medan 68 procent av méannen arbetar i
mansdominerade (60-100 procent mén) yrken och sektorer (SCB
2014). Hypotesen &r att arbetsinnehall, arbetsmiljo och ekonomiska
och andra materiella villkor skiljer sig i sa hog grad mellan dessa
omraden att det kan forklara konsskillnaderna i sjukfranvaro. (se
vidare under punkt 4). Denna selektion av kvinnor och man till olika
arbetsmarknader kallas ocksa horisontell segregering.

3. Dubbelarbete alltsa det obetalda arbetet i hem- och hushall i kombination
med betalt arbete &r en aterkommande hypotes men forskningen om dess
betydelse for sjukfranvaro kan inte ge entydiga svar for att

a. Det finns mycket fa vetenskapliga studier inom omradet (jmf t.ex.
forskningen om det betalda arbetets betydelse for sjukfranvaro).

b. De studier som gjorts har haft manga olika utgangspunkter och fokus
vilket gor jamforelser mellan studierna svara. Exempel pa omraden
som varit i fokus &r barn, typ av arbetsuppgifter, ansvar for planering,
arbetsfordelning och genomférande av uppgifter i hemmet, psyko-
social miljo i hemmet, ansvar for barn eller andra anhériga med
sarskilda behov, férekomst av vald, kombination av roller (forélder,
partner, yrkesarbetande).

c. Resultaten fran olika studier ar motstridiga &ven nar det géller vilken
betydelsen hemmavarande barn har fér konsskillnader sjukfranvaro.

d. Det ar svart att jamfora kvinnor och mén i studier av obetalt arbete
eftersom det &r fa man som har liknande arbetsuppgifter i motsvarande
omfattning som kvinnor.

4. Ett omrade som har lyfts fram som betydelsefullt for konsskillnaderna i
sjukfranvaro &r den horisontella segregeringen (se punkt 2).

a. Det finns fa studier som bara jamfor kvinnor och méan i samma yrken
och pa samma arbetsplatser men en valgjord finsk studie fann att
konsskillnaderna i lang sjukfranvaro (=60 dagar) forsvann och kraftigt
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minskade i kortare sjukfranvaro (<60 dagar). Omkring en tredjedel av
skillnaderna i den kortare sjukfranvaron kvarstod och kunde alltsa inte
forklaras av att kvinnor och mén i sa hog grad arbetar i olika yrken
och pa skilda arbetsplatser.

b. I en studie fran Norge undersoktes om det fanns ett samband mellan
horisontell segregering och sjukfranvaro med psykiatrisk diagnos. En
mojlig forklaring till kvinnors hogre sjukfranvaro skulle kunna vara
speciella villkor i kvinnodominerade yrken som utmérks av att man
arbetar med manniskor, laga eller relativt Iaga I6ner och av att
flexibiliteten ar liten. Arbetet maste utforas under en viss tid och pa en
viss plats. Enligt studien fran Norge fanns dock inget samband.

5. 1 en nyligen genomford systematisk genomgang fran SBU fann man
vetenskapligt stod for att brister i den psykosociala arbetsmiljon 6kade
risken for psykiska sjukdomar sasom depression och utmattnings-
syndrom. Man fann ocksa att kvinnor och man som utsattes for liknande
brister i den psykosociala arbetsmiljon hade samma risk att utveckla
depression och utmattningssyndrom. Depression och utmattningssyndrom
&r vanligare hos kvinnor &n hos méan och en méjlig forklaring kan vara att
kvinnor oftare &n man finns i bristande psykosociala arbetsmiljoer. Pa
liknande sétt kan kvinnors hogre risk for sjukfranvaro bero pa att kvinnor
oftare &n man befinner sig i arbetsmiljder, arbetsuppgifter och arbets-
situationer som Okar risken for sjukfranvaro. Nagon systematisk genom-
gang av forskningen finns dock inte pa motsvarande satt for sjukfranvaro
som for depression och utmattningssyndrom.

6. Bemdtandet inom halso- och sjukvarden och inom Forsakringskassan kan
se olika ut for kvinnor och man vilket skulle kunna paverka sjukskriv-
ningens langd.

Genusperspektivet bidrar med att

1. Ifragasatta relevansen i att jamfora kvinnor och man utan att ta hansyn till
selektionsfaktorer och till att kvinnor och méan aterfinns i mycket olika
delar av arbetsmarknaden. Det rimliga vore att i forsta hand jamféra
kvinnor och mén i samma yrken eller med samma typ av arbetsuppgifter.

2. Inkludera det obetalda arbetets betydelse for sjukfranvaron. Det finns
fortfarande alltfor fa studier med jamforbara exponerings- och utfallsmatt
for att det ska kunna ga att dra nagra slutsatser om vilka aspekter av det
obetalda arbetet som eventuellt paverkar sjukfranvaron. Det &r dessutom
svart att jamfora kvinnor och mén eftersom fa man ar i liknande
situationer vad galler ansvar och omfattning av obetalt arbete.
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3. Lyfta behovet av en sjukforsékring som kan hantera sjukdomar som inte
har en tydlig borjan och ett tydligt slut utan utvecklas langsamt och som
fluktuerar. Bade kvinnor och mén drabbas av den hér typen av sjukdomar,
dar till exempel depression och angestsjukdomar ofta hora hemma, men
kvinnor drabbas oftare &n mén.

4. Peka pa att bemotande inom halso- och sjukvarden, hos Forsakrings-
kassan och hos den egna arbetsgivaren kan paverkas av kulturella
forestallningar om kvinnor och mén och om institutionella genusregimer.

For att konkretisera resonemanget har jag valt att lyfta in ett antal punkter
som kan vara relevanta att lyfta kring konsskillnaderna i sjukfranvaro i
relation till Connells modell.

2. Villkoren i kvinno-
respektive mansdominerade

yr!g_e;p: r:oner, _T\Irbkets'g!_cjer, symbolisk 1. Forestallningar om
méjligheter till Karriér. nivA man som familie.

forsorjare och kvinnor
som omsorgsgivare.

Lokala arbetsmarknader:
mdjligheten att byta yrke.

amhs Social
amhalls- '
strukturell pra ktik
niva .
Relationer

Institutionell

niva

3. Genusregimer som
paverkar arbetsférdelning
i betalt och obetalt arbete
eller hur kvinnor
respektive mén behandlas
i halso- och sjukvérden.

4. Forestéllningar, villkor och
genusregimer formar individens
genusidentitet till exempel i
relation till vad det betyder att vara Individuell
“mamma” och att vara “pappa”. niva

Forestéllningar, villkor och genusregimer kan ocksa paverka hur individen
uppfattar och tolkar den sociala praktiken att vara sjukskriven. Rent
statistiskt ar det fler kvinnor som &r sjukskrivna, vilket gor att sjukskrivning
kopplas samman med kvinnor och kvinnligt beteende. Jamstélldhetsansatsen,
som beskrevs inledningsvis, dar kvantitativa rapporteringar om kons-
skillnader i beteende riskerar ocksa att “konstruera genus” genom att fokus
hamnar pa kvinnor” snarare 4n pa de situationer som bidrar till att 6ka
risken for sjukfranvaro. Om kategorin kvinna inte anvandes utan statistiken
istallet beskrev situationer t.ex. en ogynnsam kombination av hdga krav och
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Iag kontroll i arbetet (Wang MJ 2014), extra ansvar i hem- och hushalls-
arbetet for barn med sérskilda behov (Staland-Nyman C 2008) och ett
opersonligt bemdtande inom halso- och sjukvarden dar man inte kande sig
sedd eller tagen pa allvar (Ostlund G 2001) sa skulle de faktorer som 6kar
risken att bli sjukskriven komma i fokus snarare &n kvinnor som grupp. Det
behdvs fler rapporter och studier som fokuserar pa situationerna och
processerna som leder fram till sjukfranvaro snarare an fler studier som
beskriver skillnader mellan grupper.
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Foraldraskap och
sjukfranvaro

Margaretha Voss och Ulrik Lidwall

Forsakringskassan

Inledning

En omfattande, systematisk litteraturversikt konstaterade for tio ar sedan att
det saknas vetenskapligt stod for ett samband mellan barn i hemmet och sjuk-
franvaro (Allebeck & Mastekaasa 2004). Enskilda studier under senare ar ger
inte en samstdmmig bild vad galler detta samband. En svensk studie finner
att foraldraansvar generellt inte leder till hdgre, utan lagre, sannolikhet for
sjukfranvaro (Staland Nyman 2008). | en studie med data fran 24 europeiska
lander visar Mastekaasa (2012) hagre sjukfranvaro for kvinnor med ett yngre
barn, men lagre sjukfranvaro bland andra foraldrar, jamfort med dem som
inte har barn. Ensamstaende kvinnor med hemmavarande barn ar en utsatt
grupp med 6kad risk for sjukfranvaro (Floderus m.fl. 2011, Voss m.fl. 2008).
Likasa innebéar extra hog arbetshelastning till foljd av stort vard- och
omsorgsansvar en riskfaktor for sjukfranvaro bland kvinnor (Staland Nyman
m.fl. 2008), vilket dven pavisats for bade for kvinnor och man (Inspektionen
for socialforsékringen 2013, Forsékringskassan 2014).

Aven studier av sjukfranvaro bland forstagangsforaldrar visar delvis varier-
ande resultat. En svensk studie finner att kvinnor och mén &r sjukskrivna i
lika stor utstrackning innan barnets fodelse (1995). Dérefter dkar kvinnors
sjukfranvaro och ar dubbelt s& hdg som mannens efter tva ér, en skillnad som
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kvarstar i upp till 15 ar (Angelov m.fl. 2011). Enligt forfattarna ar detta
framst orsakat av kvinnors 6kade arbetsutbud, i kombination med foréldra-
skap (Angelov m.fl. 2013). Bland forstagangsforaldrar 2005 har kvinnor en
hogre risk an man att bli sjukskrivna bade fore och efter forsta barnets
fodelse (Forsékringskassan 2014). En norsk studie (Rieck och Telle 2012)
kom fram till att kvinnors hdgre sjukfranvaro jamfort med maéns inte
forklaras av moderskap. Vid jamforelse mellan svenska tvillingsystrar som
fott respektive inte fott barn finns inga mérkbara skillnader i sjukfranvaro
(Alexanderson m.fl. 2013).

Hur forklaras samband mellan féraldraskap och
sjukfranvaro?

For att forklara sambandet mellan foraldraskap och sjukfranvaro anvands
ofta en hypotes inom rollteorin benamnd Belastningshypotesen (Staland
Nyman 2008, Mastekaasa 2012). Den innebdr att individens olika sociala
roller tillsammans med den nya rollen som foralder kan medféra en hog total
belastning och leda till extra pafrestning och stress med negativ effekt pa
hélsa och valbefinnande (Nordenmark, 2004a). Saknas mojligheter att
balansera de olika rollerna och individen inte k&nner att hen kan leva upp till
krav och forvantningar fran bade arbetslivet och hem- och familj finns risken
att det uppstar rollkonflikter (Greenhaus & Beutell 1985; Lidwall m.fl.
2009). Men det finns dven hypoteser som havdar det motsatta, exempelvis
expansionshypotesen. Den innebér att manga roller ar berikande vilket ger en
hélsofoérdel eftersom de bland annat kan kompensera nackdelar i en livsroll
med positiva omstandigheter i en annan. Men det kan finnas en punkt da for
manga roller kan 6verga i halsofarlig stress. En vanlig hypotes &r att kvinnor
skulle vinna i hdlsa om de avlastades ansvar for hemarbetet samtidigt som
man skulle vinna i hélsa pa dkad delaktighet i hem och familjeansvar
(FOrsékringskassan 2014).

Jamstalldhet mellan foéraldrarna och
sjukfranvaro

Sjukfranvaro kan paverkas av mangden hemarbete (Beemsterboer m.fl.
2009) och ett delat ansvar for forsérjning och hushallsarbete samvarierar med
en god hélsa i en studie bland akademiker (Harenstam och Bejerot 2001).
Krav i arbetslivet som inkréktar pa familjelivet samvarierar med hogre sjuk-
franvaro bland kvinnor med huvudansvar for familj och hemarbete. Resultaten
visar ett arbets- och familjeliv ar kopplat till kon: fér kvinnor &r sambandet
mer familjerelaterat medan det fér méannen ar mer arbetsrelaterat (Lidwall
m.fl. 2009, Donders 2005, Jansen m.fl. 2006). Fordelningen av hushalls- och
forvarvsarbete varierar mellan kvinnor och man och mellan hushall (Boye
2010, SOU 2014:74, Forsékringskassan 2013) vilket innebar att risken att
sjukskrivas varierar i olika grupper beroende pa hur arbetsfordelningen ser ut.
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Jamstalldhet i hemmet (uttag av féréldrapenning och VAB) och i arbetslivet
(inkomst och socioekonomisk position) och samband med sjukfranvaro
studerades bland foraldrapar som fick barn 1978 (Mansdotter m.fl. 2006).
Resultaten visar att jamstalldhet i hemmet samvarierar med lagre ohélsa for
bada kénen medan jamstalldhet i arbetslivet samvarierar negativt med
kvinnors hélsa och positivt med méans halsa. Aven kontextens betydelse har
studerats och kvinnor jamstallda i arbetslivet 16per hogre risk for sjukfran-
varo, oavsett omgivning (Backhans m.fl. 2009). For man géller det motsatta
med lagre risk for sjukskrivning. For man innebar jamstélldhet i hemarbetet i
jamstallda kommuner en lagre risk for sjukfranvaro (Backhans m.fl. 2009).

En liknande studie av kvinnor och man som blev forstagangsforaldrar 2005
visar att kvinnor som arbetar i samma utstrackning som mén och samtidigt
har huvudansvar for hemarbetet har en 6kad risk for sjukfranvaro (Forsak-
ringskassan 2014). Flera roller 6kar inte risken for kvinnor att bli sjuk-
skrivna, daremot kan en hog arbetsbérda samvariera med dkad risk for
sjukfranvaro. Dessa studier pekar pa att det finns en samvariation mellan
kombinationen av jamstalldhet i arbetslivet och i hemmet och risken for
sjukfranvaro.

Studie om jamstalldhet och sjukfranvaro
bland forstagangsforaldrar

Mot denna bakgrund har vi genomfért en studie med syfte att klargéra hur
kombinationen av jamstalldhet i hemmet och jamstalldhet i arbetslivet
samvarierar med risken att bli sjukskriven for kvinnor och méan som fick sitt
forsta gemensamma barn aren 2002—2009.

Metod och material

Population

Alla forstagangsforaldrar till barn fodda i Sverige 2002-2009 identifierades
fran Forsakringskassans MiDAS-register!. Av 355 304 forstagangsforaldra-
par uppfyllde 223 333 par kriterierna for att inga i studien.? Foraldraparen
var forvarvsarbetande i Sverige aret fore barnets fodelse, vilket ar en

1 MikroData for Analys av Socialforsakringen, uttagsdatum var 2014-08-22.

2 Exkluderade: foraldrar med sjuk- eller aktivitetsersattning eller oférmogna att ta hand
om barnet, barn/férélder avregistrerade under studieperioden, utrikesfédda barn eller
foralder som invandrar under studieperioden, foraldrar utan gemensam vardnad,
forélder som saknar arbetsinkomst >0,24 prisbasbelopp (SGI), féréldrar som inte &r
sammanboende vid barnets fodelse, foraldrar som separerar under barnets tre forsta ar
samt adopterade barn.
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forutsattning for ratt till tillfallig foraldrapenning (VAB) for vard av sjuka
barn. Detsamma galler delvis om foéraldrapenningen. Om individen inte
forvarvsarbetar utgar en lag ersattning vid uttag av foraldrapenning.

Jamstalldhet i hemmasfaren och i arbetslivet

Jamstalldhet i hemmet definieras utifran fordelningen av det totala uttaget av
dagar med foréldrapenning och VAB mellan foréldrarna under barnets tre
forsta ar. Jamstalldhet i arbetslivet bestams utifran fordelningen av den
gemensamma arbetsinkomsten mellan féraldrarna under barnets tredje
levnadsar.® Liknande matt pa jamstalldhet som har anvants i tidigare studier
(Mansdotter m.fl. 2006, Backhans m.fl. 2009 och Férsakringskassan 2014).

Fordelningen av foraldrapenning och VAB-dagar ses har som en indikator pa
fordelning av hem- och omsorgsarbetet mellan fordldrarna. Att vara hemma
med sjukt barn och ta ut VAB-dagar &r ofta en mindre del av omsorgen for
barn, men tidigare studier har visat att det finns en samvariation mellan
fordelning av hushallsarbete och férdelning av VAB-dagar (Eriksson och
Nermo, 2010). Likasa samvarierar fordelningen av uttagna foraldra-
penningdagar och foréldraledighet med fordelning av bade betalt och obetalt
arbete (Forsékringskassan 2013). Nar savél kvinnor som man 6kar sin andel
av foraldrapenninguttaget utfor de en storre andel av hushalls- och omsorgs-
arbetet, liksom att deras andel av forvérvsarbetet minskar.

Indelning av jamstélldhet i hemarbetet ger tre grupper baserat pa fordel-
ningen av uttag av foraldrapenning- och VAB-dagar i foraldraparen. | de fall
kvinnan nyttjar den storsta andelen (>60 procent) av foréldrapenning och
VAB hamnar paren i gruppen "Hemma Kvinna+”, om foréldrarna anvander
ungefar lika mycket foraldrapenning och/eller VAB (40-60 procent) &r de
”Jamstéllda”, och om mannen anvéander den storsta andelen av foraldra-
penning och VAB (>60 procent) hamnar paren i gruppen "Hemma Man+".
Pa motsvarande satt sker indelningen inom arbetslivet och benamns da
”Arbete Man+”, ”Jamstéllda” och ”Arbete Kvinna+” beroende pa hur
arbetsinkomsten fordelas med 40-60 procent som det ”Jamstéllda”. De tre
grupperna for hemarbete och arbetsliv kombineras i nio olika jgmstélldhets-
situationer for foraldraparen baserat pa fordelningen av dagar fran foraldra-
forsakring och arbetsinkomster.

Sjukfranvaro

Utfallsmattet ar sjukfall langre an 14 dagar som infaller under barnets fjarde
och femte levnadsar.

3 Arbetsinkomsten utgdrs av summan av kontant bruttolén och inkomst av aktiv
néringsverksamhet enligt Skatteverket.
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Statistisk metod

Betydelsen av jamstalldhet for risken att bli sjukskriven for kvinnor och mén
berdknas med Cox proportional hazard regressioner*, med kontroll for
forvaxlingsfaktorer®.

Jamstalldhet i hemmet och i arbetslivet

Fordelningen av jdmstélldhet i hemmet och i arbetslivet under barnets 3:e
levnadsar visar att traditionella” foraldrapar &r vanligast (46 procent), Tabell
1. Totalt har tva tredjedelar av kvinnorna huvudansvar for hemarbetet medan
nérmare 70 procent av mannen har sitt huvudansvar i arbetslivet. Par dar
mannen har huvudansvar for hemarbetet ar ovanligt och uppgar till nio
procent medan jamstalldhet i bade hem- och arbetsliv uppnas endast av sex
procent av foraldraparen. Baserat pa tidigare studier (Mansdotter m.fl. 2006,
Forsakringskassan 2014) ar hypotesen att den hogsta belastningen aterfinns i
grupperna med huvudansvar for hemarbetet i kombination med omfattande
forvarvsarbete. De grupperna utgor 19 procent och 8 procent for kvinnor
respektive man.

Tabell 1 Andel (procent) foraldrapar (n=223 333) i respektive
jamstalldhetssituation under barnets 3:e levnadsar

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

) K+ Jamstalld M+ Oklar Total
g K+ K++ K+ Otraditionell | K+

S 4 1 1 0 6
3

5 | Jamstalld | K+ Jamstalld | M+ Jamstalld?

=5 15 6 2 1 24
JoRE

5 S| M+ Traditionell | M+ M++ M+

T = 46 10 6 7 69
0N =

E2

S < Total 65 17 9 8 100

4 Ett varde pa Cox regressionen som 6verstiger 1,0 med ett undre konfidensintervall (ett
matt p& den osakerhet slumpen bidrar med i skattningen) som inte innefattar 1,0 tolkas
som en 6verrisk for sjukfranvaro. Pa motsvarande satt tolkas ett varde under 1,0 och
med ett Ovre konfidensintervall som inte innefattar 1,0 som en underrisk for
sjukfranvaro.

5 | analyserna kontrollerades for: foralders alder, inkomst (badas var for sig) och
utbildning, ytterligare barn, sjukhistorik, barnets fodelsedr, och parets totalt uttagna
foréldrapenning- och VAB-dagar.
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Resultat

I Tabell 2 och 3 redovisas, for olika kombinationer av jamstalldhet i hemmet
och i arbetslivet, relativa risken att bli sjukskriven (>14 dagar) under barnets
4:e och 5:e levnadsar for kvinnor respektive man som fatt sitt forsta barn
2002-20009.

Jamstalldhet och risk for sjukfranvaro

Huvudansvar for hemarbetet i kombination med jamstélldhet eller huvud-
ansvar i arbetslivet dkar risken for kvinnor med 32 respektive 24 procent att
bli sjukskrivna jamfort med genomsnittet (Tabell 2). Att vara jamstalld i
arbetslivet, dvs. att tjana ungefar lika mycket som sin partner, kar ocksa
generellt risken att bli sjukskriven for kvinnor, oavsett ansvarsfordelningen i
hemmet. D&remot har kvinnor en minskad risk att bli sjukskrivna nar
mannens andel av familjens forsorjning ar storre.

Tabell 2 Relativ risk (med 95 % konfidensintervall) att mamman blir
sjukskriven langre &n 14 dagar under barnets 4:e och 5:e
levnadsar vid olika jamstéalldhetssituationer

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

K+ Jamstalld M+
é — g K+ 1,24 (1,18-1,31) 1,01 (0,92-1,11) 1,15 (1,03-1,27)
T2
® 2 % Jamstalld 1,32 (1,27-1,36) 1,26 (1,21-1,32) 1,15 (1,08-1,23)
7] 4
ES3
SEL | M 0,86 (0,83-0,88) 0,81 (0,77-0,85) 0,78 (0,74-0,82)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.
Oklar indelning av jamstalldhet ingdr i analysen men presenteras ej.

Man med huvudansvar for hemarbetet har en 6kad risk med mellan 9 och 25
procent att bli sjukskrivna jamfort med genomsnittsrisken fér mén, oavsett
ansvarsfordelning i arbetslivet (Tabell 3). Aven jamstalldhet i arbetslivet
oOkar risken for sjukskrivning bland mén. Daremot ses en minskad risk for
sjukfranvaro for man nar kvinnan tar ett stort ansvar bade i hem- och i
arbetsliv. En “traditionell” férdelning dar mannen har storst ansvar i arbets-
livet och kvinnan har huvudansvar for hemarbetet &r gynnsam fér man och
inneb&r en minskad risk att bli sjukskriven.
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Tabell 3  Relativ risk (med 95 % konfidensintervall) att pappan blir sjuk-
skriven langre an 14 dagar under barnets 4:e och 5:e levnadsar
vid olika jamstalldhetssituationer

"Jamstalldhet i hemmet” (FP/VAB)

K+ Jamstalld M+
= g K+ 0,69 (0,63-0,75) 1,16 (1,02-1,32) 1,25 (1,08-1,45)
S 2
® == | Jamstdlld | 1,06 (1,00-1,12) 1,09 (1,02-1,18) 1,22 (1,11-1,35)
n =
ES3
) g < | M+ 0,90 (0,86-0,94) 0,98 (0,92-1,05) 1,09 (1,01-1,17)

Referenskategorin (1,00) utgdrs av ett ovagt genomsnitt av riskerna for alla kategorier.
Oklar indelning av jamstalldhet ingdr i analysen men presenteras ej.

Diskussion

I denna studie framkommer en tydlig samvariation mellan jamstalldhet i
hemmet och i arbetslivet och risken att bli sjukskriven 6ver 14 dagar under
barnets fjarde och femte levnadsar for foraldrar som fick sitt forsta gemen-
samma barn 2002-2009. Jamstélldhet i hemmet baseras pa foraldrarnas
fordelning av foraldrapenning- och VAB-dagar under barnets tre forsta ar.
Jamstalldhet i arbetslivet bestams utifran hur stor andel av familjens gemen-
samma arbetsinkomst under barnets tredje levnadsar som kvinnan respektive
mannen bidrar med.

Resultaten visar att jamstélldhet i hemmet och i arbetslivet innebér en 6kad
risk att bli sjukskriven for bade kvinnor och man, men monstret skiljer sig at
mellan kdnen. Kvinnor &r generellt mer orienterade mot hem och familjeliv
(Lidwall m.fl. 2009, Forsakringskassan 2013) sa aven i denna studie dar 65
procent av kvinnorna hade huvudansvar for hemarbetet uttryckt som stérre
uttag fran foraldraforsakringen. De krav som stélls bade fran arbetslivet och
fran hemarbetet kan vara svara att kombinera vilket kan leda till en 6kad
stress och pa sikt en okad risk att bli sjukskriven. Sammantaget innebar en
hog arbetshelastning en okad risk att bli sjukskriven for bade kvinnor och
man, vilket stodjer belastningshypotesen (Staland Nyman 2008, Mastekaasa
2012).

Néra halften av kvinnorna har en svagare anknytning till arbetslivet jamfort
med sin partner nagra ar efter att de fatt sitt forsta barn. En mojlig orsak &r att
kvinnor ofta arbetar deltid nar barnen &r sma (SCB 2014, Forsakringskassan
2013). Att "valja” att inte satsa pa karridren eller att skjuta karriaren pa
framtiden genom att arbeta deltid kan vara ett satt att fa "livspusslet” att ga
ihop (Nordenmark 2004b). Det kan ses som en strategi for att minska den
totala belastningen och 6ka mgjligheten att balansera kraven i familj- och
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arbetsliv (Mastekaasa 2012), vilket minskar risken for sjukfranvaro. En
annan mojlig forklaring till kvinnors mindre del av férsérjningsansvaret kan
vara att den som har en lagre 16n och lagre status an sin partner har en samre
forhandlingssituation och mindre ekonomiska incitament nar ansvaret ska
fordelas. Den negativa konsekvensen av ett minskat arbetsutbud under den
intensiva familjebildningsperioden &r att kvinnan blir mer ekonomiskt
beroende av sin partner och Iangsiktigt riskerar att hamna pa efterkalken vad
galler karriar och I6neutveckling samt far en lagre framtida pension.

Att ha huvudansvar for hemarbetet och samtidigt vara jamstalld eller ha ett
stort ansvar i arbetslivet innebér en hog belastning for kvinnor och dkar
risken for sjukfranvaro. Risken att bli sjukskriven minskar marginellt dven
om paret &r jamstallt eller om mannen tar ett storre ansvar for hemarbetet.
Troligen har dessa kvinnor ett stort engagemang i sitt arbete och arbetar
heltid i storre utstrackning. Vi har inga uppgifter om i vilken omfattning
foraldrarna arbetar och kan inte sarskilja foraldrar de som arbetar deltid fran
de som arbetar heltid. Det & mojligt att utnyttjandet av foraldraférsakringen
ar en battre indikator pa kvinnors ansvar for det gemensamma hushallet an
det &r for ménnen (Forsakringskassan 2013). En tolkning av kvinnors kvar-
staende risk for sjukskrivning, &r att mans stérre anvandande av foraldra-
forsakring inte med nédvandighet leder till att kvinnor langsiktigt avlastas
fran sitt mer omfattande ansvarstagande for barn och hushall.

Tidigare studier har ocksa visat att man ar mer arbetsorienterade (FOrsak-
ringskassan 2013) vilket dven framkommer i denna studie. Tva tredjedelar av
mannen &r huvudfdrsdrjare och det samvarierar med minskad risk att bli
sjukskriven. Ett undantag &r mén som kombinerar huvudansvar i arbetslivet
med ett stort ansvar for hemarbetet. For denna grupp ses en 6kad risk att bli
sjukskriven. En annan utsatt grupp &r man med huvudansvar for hemarbetet.
Sadan arbetsbelastning resulterar i en 6kad risk att bli sjukskriven, dven i de
fall da partnern ar jamstalld eller tar ett storre ansvar i arbetslivet. En majlig
forklaring kan vara att trots att bada mamman och pappan vill vara jamstallda
i bade arbetsliv och hemarbete sa &r det &nnu inte den radande normen i
samhallet. Man som tar ett stort ansvar for hemarbetet befinner sig i manga
fall i en omgivning med vénner och arbetskamrater, dér detta inte &r ett
forvantat beteende. Den radande normen ar fortfarande att mannen framst
ska ha sitt huvudintresse kopplat till arbetslivet. Det skulle kunna vara en
forklaring till en 6kad risk att bli sjukskriven for de man som bryter mot den
radande normen.

Den stora gruppen foraldrapar med traditionell arbetsférdelning (46 procent)
dér kvinnan har huvudansvaret for hemarbetet och dar mannen har sitt
huvudansvar i arbetslivet minskar bade mammors och pappors risk for
sjukfranvaro. Denna arbetsfordelning kan atminstone pa kort sikt ges en
legitimitet genom att framsta som ekonomiskt rationell. Dessutom kréaver en
sadan arbetsfordelning mindre forhandling och bada parter vet vad som
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forvantas av en sjalv och sin partner. Pa langre sikt leder detta dock till en
alltmer ojamstalldhet ekonomisk situation inom foraldraparet. De
ekonomiska konsekvenserna vid en separation blir stora fér den som framst
agnat sig at obetalt arbete. Det galler exempelvis den framtida pensionen som
paverkas starkt i negativ riktning.
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Rattssakerhet |
sjukforsakringen

Ruth Mannelqgvist

Umea Universitet

Varje manniska som tar del av socialforsakringen har rétt att
forvanta sig att det rader likhet infor lagen och att ménniskors lika
varde alltid respekteras i motet med Forsékringskassan. Ytterst ar
det en frdga om rattssakerhet.*

Citatet ar hamtat ur en rapport fran Inspektionen for socialférsakringen (ISF)
ar 2014. Men vad &r egentligen rattssakerhet? Begreppet rattssakerhet
anvands i manga olika sammanhang och med olika innebdrd och betydelser.
Det kan vara sociala eller politiska malsattningar och anlaggas pa bade
offentliga och privat verksamhet, utifran makro- eller microperspektiv, det
vill saga fran den enskilde individen eller samhéllets synvinkel.? Rétts-
sékerhet efterstravas i domstolar och vid férvaltande myndigheter, men kan
ocksa utgora grund for kritik av enskilda stater och institutioner.® Den
forandras beroende pa saval samhallelig och kulturell som historisk kontext
och later sig standigt utmanas eller erévras. Ja, rattsséakerhet angar oss alla,
pa alla nivaer och anses vara ett positivt varde som ingen ar emot.

1 ISF 2014:27,s. 12.
2 Se exempelvis i prop. 2014/15:1, utgiftsomrade 10, s. 22.

3 Se bland annat regleringshrev for Forsakringskassan for ar 2006, regeringsheslut 2005-
12-20 (52005/10221/SK).
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Sammantaget kan rattssakerhet saledes beskrivas som ett kontextuellt och
relativt begrepp, som dessutom anvandas som analytiskt verktyg eller
utgangspunkt i vetenskapliga analyser.*

I den réttsvetenskapliga kontexten har begreppet rattssakerhet diskuterats
under manga decennier, inom skilda rattsomraden och utifran en mangd olika
aspekter och perspektiv. En allmént accepterad och anvand definition av
begreppet saknas, istéllet framhalls rattssakerhet som bade ett Gvergripande
uttryck for olika rattsliga principer och en sammanfattning av en grupp
konkreta regler (som exempelvis finns i grundlag eller i internationella
konventioner). Rattssakerhet kan diskuteras i forhallande till saval regler och
lagstiftning (stiftade av sarskilt organ) som dess tillampning, men den kan
ocksa betraktas fran formellt och materiellt perspektiv. Formell rattssaker-
heten anses vara central utifran samhallsordning och rattsstaten, och en
garant for att forhindra okontrollerad statlig maktutévning, samt tillforsékra
medborgarna ordning och frihet, medan den materiella rattssékerheten
framfor allt avser ett besluts faktiska innehall. Rattssakerheten kraver att det
finns givna regler for att skapa legitimitet och forutsebarhet, och det ar nagot
som ocksa kan beskrivas i termer av rattsstatliga principer. | den svenska
grundlagen framhalls detta bland annat genom bestammelsen som foreskriver
att

[d]omstolar samt forvaltningsmyndigheter och andra som fullgér
offentliga forvaltningsuppgifter ska i sin verksamhet beakta allas
liknet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet.®

Vidare framhalls i grundlagen att ingen myndighet far bestamma hur en
domstol ska déma, eller hur en rattsregel ska tillampas, i ett enskilt fall. ” Det
hér anses vara ett uttryck for saval en domstols som en domares sjalvstandig-
het i ddmandet, men kan ocksa ses som en skyldighet att halla den domande
verksamheten fri fran paverkan fran andra offentliga maktutovare, i syfte att
bland annat uppratthalla rattssiakerhet.2 En annan central rattssakerhetsaspekt
for domstolens vidkommande ar den enskildes ratt till en rattvis rattegang

4 Som exempel kan namnas Vahlne Westerhall, 2002a, Stendahl, 2004, Bendz, 2010 och
Backman, 2013.

5 Se exempelvis Bull, 2005, Ehrenkrona, 2008, Frandberg, 2000, Gustafsson, 2002,
Jareborg, 2011, Marcusson, 2010, Peczenik, 1995, Sundberg, 1955, Vahine
Westerhall, 2002a samt 2002b och Zila, 1990.

6 1 kap. 9 8§ regeringsformen (RF).
7 11kap. 3§ RF.

8 Domstolsverket, 2012. Domaren har dven en stark réattsstallning enligt grundlagen, i
form av en langtgaende anstéllningstrygghet, och kan inte avsattas pa vilka grunder
som helst, vilket anses vara till skydd for rattssékerheten, 11 kap. 7 § regeringsformen.
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(fair trial), nagot som aven forutsatter att domskal utformas pa ett sadant satt
att det framgar hur domstolen bedémt yrkanden och invandningar.®

I den réttsliga diskussionen framhalls ofta ett antal principer, som bade forut-
satts for att rattssakerhet ska foreligga och kan ses som ett resultat av en
rattssaker tillampning av lagen. Som redan framgatt &r legitimitet och
forutsebarhet tva av dessa mycket centrala principer. De forutsétter bland
annat att det finns lagstod for en myndighets beslutsfattande, eller att "den
offentliga makten utdvas under lagarna” 1° som det skrivs i grundlagen, samt
tydliga regler som tillampas ratt och lagligt. Tva andra viktiga rattssakerhets-
principer &r objektivitet och likabehandling, vilka borgar for ett minskat
utrymme for godtycke i tillampningen. Lika fall ska behandlas lika, samtidigt
som olika forutsattningar eller omstandigheter maste beaktas och darmed ska
olika fall behandlas olika.

Rattssakerhet har ocksa beskrivits som en “rattsligt grundad forutsebarhet™!t,
vilken vilar pa tre villkor, namligen att rattsreglerna ar klara och adekvata,
att de ar tillgéngliga och publicerade och att de tillampas lojalt och korrekt.
Oavsett hur den réttsliga diskussionen tar sitt uttryck forvantas rattssakerhet
genomsyra den svenska réatts- och valfardsstaten, dar socialférséakringen med
dess olika ersattningstyper — exempelvis sjukforsakringen — ingar. Fragan ar
darfor, hur star det till med rattssékerheten i den svenska allménna och
offentliga sjukforsékringen?

I den hér artikeln analyseras rattssékerhet i sjukforsékringen ur rattsveten-
skapligt perspektiv, avseende saval regler som tillampning. Artikeln inleds
med ett resonemang om sjukforsakringens rattsliga grund och konstruktion.
Darefter diskuteras forst reglering och darnast tillampning utifran de ovan
namnda villkoren for rattssakerhet sasom rattsligt grundad forutsebarhet.
Auvslutningsvis fors en diskussion om behov av atgarder i sjukforsakringen.

Sjukforsakringens rattsliga grund och
konstruktion

I r ar det 60 ar sedan den allménna och offentliga sjukforsakringen tradde
ikraft i Sverige. Redan nagra ar dessforinnan hade en reglering om en allméan
sjukforsakring antagits av den svenska riksdagen, men av framfor allt

9 Artikel 6 i Europeiska konventionen (d. 4 nov. 1950) om skydd for de manskliga
rattigheterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen). Detta framgar
&ven av 30 § forvaltningsprocesslagen. Se vidare diskussion i SOU 2001:103, s. 73 ff.
samt s. 273 ff.

10 1 kap. 183 stRF.
11 Frandberg, 2000, s. 274.
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ekonomiska skél skots inforandet av lagen upp. Nar den vél trédde i kraft
hade stora forandringar i forsékringens utformning gjorts. 12

Den forsakring som infordes baserades pa inkomstbortfallsprincipen och
kom under de efterféljande decennierna att utvidgas till att omfatta ett battre
standardskydd for den som inte langre kunde forsorja sig sjalv pa grund av
sjukdom. I motiven framholls att ersattningen vid sjukdom skulle dels ha
beteckningen “forsakringen”, dels baseras pa ett inkomstbortfall, for att den
enskilde skulle undga krankande behovsprovningar.

Allt sedan sjukforsakringens inférande pa 1950-talet har manga réattsliga
forandringar gjorts i forsakringen, bland annat i bérjan av 1970-talet da en
stor sjukforsakringsreform genomférdes.'* Genom den upphéavdes exempel-
vis det gamla systemet med sjukpenningklasser, for att erséttas av begreppet
sjukpenninggrundande inkomst som mera direkt knyter an till den inkomst
som sjukpenningen avser att ersatta.’> Under 1990-talet infordes den sa
kallade steg-for-steg-modellen, vilken innebar att beddmningen av rétten till
ersattning strukturerades i olika steg, och ar 2008 forvandlades den till
rehabiliteringskedjan och férsakringen blev tidsbegransad.'® Trots alla
regelandringar vilar dock sjukforsakringens rattsliga grund an idag pa en
sérskild typ av forsakringsmassighet som ar kénnetecknande for den
allmanna och offentliga socialforsakringen, bland annat innehallande
inkomstbortfallsprincipen.

Regleringen av sjukforsakringen aterfinns numera i socialforsakrings-
balken.'® Ratt till ersattning forutsatter att den forsakrade har helt eller delvis

12 |ag (1947:1) om allméan sjukforsakring, SOU 1952:39 och prop. 1953:178.
13 Mannelqvist, 2003, s. 130. Se SOU 1944:15, SOU 1952:39 och prop. 1953:178.

14 Reformen bestod av flera delar, dar 6versynen av sjukpenningen var en del. En annan
mycket viktig del bestod av att moderskapspenningen ersattes av foraldraférsékringen.
Se bl.a. prop. 1973:46, prop. 1973:47.

15 Sjukpenningklasserna innebar att den som hade en inkomst av forvérvsarbete Gver en
viss summa inplacerades i en sjukpenningklass. Prop. 1973:46, s. 52 ff.). Systemet var
fordelaktigt ur administrativt perspektiv, medan den stérsta nackdelen var de stora
skillnader i kompensationsgraden som fanns inom varje sjukpenningklass, ndgot som
medforde stora troskeleffekter. | samband harmed kom ocksa sjukpenningen att
beskattas som inkomst och dérmed utgéra underlag for berdkningen av pensionen,
prop. 1973:46, s. 95.

16 Se bland annat prop. 1996/97:28, prop. 2007/08:136, VahIne Westerhall, Mannelqvist
2012.

17 For vidare diskussion om socialforsakringens forsékringsmassighet, se bl.a.
Mannelqvist 2011.

18 Socialforsakringshalken (2010:110) (SFB) tradde i kraft &r 2011 och utgér en samlande
lag for alla erséttnings-former som ingar i det som kallas for socialforsakringen.
Sjukforsakringen, i form av sjukpenning, regleras i kapitlen 23-28 a.
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nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.® Det innebdr att det &r den
enskildas nedsatta formaga som ska bedomas med utgangspunkt i de individ-
uella omstandigheter som foreligger, eftersom forutsattningar och sakforhall-
anden kan vara olika i enskilda fall. Det har brukar ocksa beskrivas som att
man ar forsdkrad i befintligt skick. Inom ramen for sjukpenning och sjuk-
eller aktivitetsersattning saknar dessutom orsaken till sjukdom betydelse.?°

Den réttsliga bedomningen av arbetsformagan gors utifran den sa kallade
rehabiliteringskedjan, som innebér att formagan att arbeta ska bedémas mot
olika typer av arbeten inom vissa tidsgrénser, namligen det faktiska arbetet
den forsakrade har eller andra tillfalliga arbetsuppgifter som arbetsgivaren
kan erbjuda, annat arbete hos arbetsgivaren eller mot normalt férekommande
arbeten pa arbetsmarknaden.? Enligt huvudregeln ska bedomningen gent-
emot arbetsmarknaden goras senast vid 180 anvénda sjukforsakringsdagar,
men redan fran forsta dagen om den forsékrade saknar arbete.?? Nar den
forsékrade varit sjukskriven i 365 dagar upphdr rétten till ersattning enligt
huvudregeln, men ett antal undantagsregler kan mojliggora att ersattning
utbetalas efter den tiden.?

Rattssaker reglering?

En grundl&ggande forutsattning eller ett villkor for rattssékerhet &r, som ovan
framgatt, att rattsreglerna ar klara och tydliga. Lagar och rattsregler kan ha
olika konstruktioner, som exempelvis ramlag med uttalade malsattningar,
generella regler som Gverlater storre eller mindre utrymmen for tillamparen
att gora skonsmassiga beddmningar, eller detaljerade regler av mer kasuistisk
karaktar, dar regleringen beskriver ett specifikt fall eller ett specifikt till-
stand.?* Lagstiftning behéver dock med nodvandighet vara nagot abstrakt
utformad, eftersom det galler att skapa rattsnormer som kan vara tillampliga
pa en mangd skilda situationer.

Trots att sjukforsakringen kan sagas bestar av allmanna och generella rtts-
regler har den dock Over tid utdkats och kompletterats med en mangd detalj-
erade bestammelser som trots det &r bade oprecisa och mangfacetterade,
vilka gor regleringen svaréverskadlig och komplicerad. Utgangspunkten for

19 27 kap. 2 § SFB.
20 Vahlne Westerhall, 1997.
21 Rehabiliteringskedjans regler aterfinns i 27 kap. 46-55 b 8§ SFB.

22 Bedomningen mot arbetsmarknaden kan enligt en undantagsregel skjutas upp om det
finns sdrskilda skal eller om det skulle vara oskéligt, 27 kap. 48 8 SFB.

23 27 kap. 21 § SFB.

24 Exempel pé kasuistisk reglering aterfinns i 1734-ars lag, dar bestimmelserna i manga
avseenden var ytterst detaljerade och reglerade olika typfall. Se &ven Josefsson, 2001.
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stora delar av den réttsliga utvecklingen av forsékringen har under langre tid
styrts av ambitionen att sanka forsakringens kostnader.?® Det dvergripande
malet har varit att minska inflodet till och dka utflodet ur forsakringen, vilket
har lett till en reglering med flera tids- och bedémningsgranser och en méngd
undantag, utan tydliga avgransningar eller definitioner. Dértill innehaller
regleringen en méngd olika begrepp, vilka inte definieras alls, eller i ytterst
ringa omfattning, i lag eller motiv.

Ett sadant begrepp ar arbetsformaga. Begreppet har under senare ar varit
foremal for sdval omfattande politiska diskussioner som studieobjekt inom
olika vetenskapliga discipliner.?® Trots detta, eller kanske tack vare denna
uppmarksamhet, framtrader arbetsformaga som ett mangfacetterat och
relativt begrepp. Arbetsformaga ar relevant i flera olika aspekter och kan
tolkas, definieras och bestammas utifran skilda perspektiv, saval mellan som
inom olika vetenskapliga &mnesomréaden. Bara inom det rattsliga faltet finns
en mangd olika definitioner av arbetsforméaga, bland annat beroende pa inom
vilket rattsomrade som formagan att arbeta ska relateras och bestammas.?’

I lagens forarbeten och motiv har begreppet diskuterats, om &n i ytterst be-
gransad utstrackning. I utredningen till den forsta allméanna sjukforsakringen
pa 1940-talet framholls att det var svart att bestamma vad arbetsférmaga
utgjorde, eftersom formagan kunde variera. Utredningen menade dock att
full arbetsformaga kunde anses finnas om den forsakrade klarade att forsorja
sig sjalv och sin familj genom forvarvsarbete pa samma satt som fullt friska
manniskor i samma levnadsalder med motsvarande utbildning och 6vriga
forutsattningar.?

I senare lagmotiv har det framhallits att arbetsformaga inte ar nagot statiskt
eller objektivt pavisbart tillstdnd, men att den kan definieras som forméagan
att forsorja sig dven om man &r sjuk.?® Det har framhallits att arbetsformagan
kan variera beroende pa en forsakrads sjukdomstillstand eller arbetsupp-
gifter, och sa sent som ar 2008 konstaterade annu en statlig utredning att
begreppet var komplext, foranderligt och méjligt att uppfatta pA manga sétt.°
Trots vetskapen om svarigheterna att bedéma férmagan, har lagstiftaren
avstatt fran att narmare beskriva innehallet i det rattsliga begreppet, och

%5 Exempelvis prop. 1994/95:25, prop. 1996/97:28, prop. 2002/03:89 och prop.
2007/08:136.

% Se bl.a. Ekberg (red), 2014, Mannelqgvist, 2012 och Vahlne Westerhall (red), 2008.
27 Jarvholm m.fl. 2013, s. 100 ff.

28 SOU 1944:15, s. 220.

2 Prop. 1996/97:28, s. 10 ff.

30 SOU 2008:66.
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nagon ledning for hur begreppet ska forstas inom sjukforsakringen finns
darfor inte i vare sig lagtext eller motivuttalanden.

Ett annat exempel &r begreppet arbetsmarknad. Den forsakrades formaga ska,
enligt den sa kallade rehabiliteringskedjan, bedémas gentemot olika typer av
arbeten, varav arbetsmarknaden &r den slutgiltiga beddmningsgrunden for
sjukpenning.3! Liksom betraffande begreppet arbetsformaga kan det
konstateras att begreppet arbetsmarknad &r bade oklart och foranderligt. Ar
2008 andrades begreppet fran normalt forekommande arbeten pa arbets-
marknaden till alla arbeten pa den reguljara arbetsmarknaden med just
motiveringen att det tidigare begreppet inte var tillrackligt tydligt. | motiven
framholls att det inte fanns ndgon narmare definition av vilka arbeten som ar
normalt férekommande och inte heller fanns nagon beskrivning av vilken
formaga en person maste ha for att klara ett arbete pa arbetsmarknaden,
varfor det fanns ett behov av forandring. Men inte heller vid detta tillfalle
valde lagstiftaren att definiera vad som avsags med det nya arbetsmarknads-
begreppet utover att alla arbeten skulle omfattas, med undantag av dem som
utifran en nationell arbetsmarknad kunde betraktas som mycket udda och
sallan forekommande.®? Vilka typer av arbeten som ansags, eller vilka
arbeten som borde utgdra en del av arbetsmarknaden, diskuterades dock inte
narmare. Efter omfattande diskussion och debatt i riksdagen, och manga
politiska turer, aterinfordes det tidigare arbetsmarknadsbegreppet normalt
forekommande arbeten i juli 2012.23 Regeringen menade emellertid att

[...] en atergang till begreppet normalt forekommande arbete inte
kan forvantas ge en mer likformig eller rattssaker tillampning.3*

Lagstiftning bor hallas pa en generell och abstrakt niva, och darmed inne-
hélla rattsliga termer och begrepp som kan vara bade allomfattande och
foranderliga, samtidigt som abstraktionen maste hallas pa en rimlig niva. Ett
regelverk som innehaller alltfor stort matt av skonsméssighet eller fria
bedomningar riskerar att leda till osékerhet.3® I socialforsakringsutredningens
slutbetankande fran ar 2006 framholls att forsakringens rattsliga konstruktion
gjorde att en forsdkrad inte kunde rdkna med en jdmlik behandling och att
slump och individuella omstandigheter lamnade ett sddant utrymme for
Overvégningar att det inte var forenligt med en rattssaker tillampning av
sjukforsakringen.

81 27 kap. 48 § SFB.

32 Prop. 2007/08:136, s. 67.
33 Mannelqvist, 2012.

34 Prop. 2011/12:113, s. 12.
35 Frandberg, 2000, s. 275 f.
36 SOU 2006:86, s. 55.
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Genom inforandet av olika beddmningssteg har darfor lagstiftaren forsokt
komma tillratta med de svarigheter som kan uppsta nar abstrakta och
svardefinierade rattsliga begrepp ska forstas och tillampas. Steg-for-steg-
modellen infordes ar 1997 med motiveringen att reglerna behovde tydlig-
goras och renodlas, och rehabiliteringskedjan uppgavs syfta till att rada bot
pa en passiviserande sjukskrivningsprocess. Genom preciserade, och till viss
del kasuistiskt utformade undantagsregler, forefaller lagstiftaren saledes ha
velat 16sa problematiken omkring sjukforsékringens oprecisa begrepps-
apparat. Dessvérre har dock lagstiftaren inte heller denna gang forklarat hur
begreppet bor tolkas och forstas. Regleringen har dartill utokas med manga
undantagshestammelser, vilket gor att sjukforsakringen blir om majligt &nnu
mera svaroverskadlig och komplex. Det kan fa till konsekvens att avsikten att
motverka godtycklighet i bedémningar och tillimpning undermineras, nagot
som i sin tur kan leda till en forsvagning av den enskildes rattssakerhet.3’

Rattssakerhet i tillampning?

Rattssakerhet handlar ju ocksd om hur regleringen tillampas och ett av de tre
villkoren for rattssakerhet som tidigare beskrevs ar att lagen ska utévas bade
lojalt och korrekt. Grundlaggande for rattstillampningen &r att den vilar pa
legalitetsprincipen, det vill sdga att tillampningen ska stodjas pa lag. Dartill
ska den ocksa baseras pa enhetlighet och konsekvens, det vill siga att det &r
samma omstandigheter som tillmats relevans och att samma relevanta
omstandigheter leder till samma slutsatser och rattsliga foljder. Sjukforsak-
ringsregleringen tillampas av saval Forsakringskassan som allménna
forvaltningsdomstolar, men oavsett var tillampningen sker ska den utga fran
samma rattssékerhetskriterier.

Vid tillampningen av férsakringen anvander Forsakringskassan, utdver
bestdmmelser i lag, &ven olika interna normer och styrdokument. Dessa
bestar av véagledningar, beslutsstod och andra former av riktlinjer utformade
och upprattade vid den egna myndigheten och av andra myndigheter som
exempelvis Socialstyrelsen.®® Avsikten ar att fortydliga lagstiftningen och
mojliggora att bedomningarna blir sa likvardiga som mojligt. Har ar finns det
emellertid anledning att vara vaksam eftersom interna anvisningar kan leda
till bristande réttssakerhet.

For det forsta ar det ytterst centralt att den myndighetsinterna normeringen
star i 6verensstammelse med den rattsliga regleringen, eller det som vanligt-
vis kallas gallande ratt. Det innebdr helt enkelt att utformningen av och

37 Se bland annat ISF 2011:4, s. 39 ff.
3 Vahlne Westerhall m.fl. 2009 och Mannelqvist och Enqvist, 2013.
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innehallet i den har typen av hjalpmedel inte far leda till att myndighets-
tillampningen avviker fran de regler eller principer som ar uppstéllda av
riksdagen. For det andra ar det viktigt att hjalpmedlen inte blir normerande
eller bestaimmande i enskilda fall, sa att den individuella prévningen far
underordnad betydelse. Som framgatt ar den enskilde forsakrad i befintligt
skick, vilket innebér att bedémningen av arbetsformagans nedsattning pa
grund av sjukdom maste relateras till hans eller hennes formagor och forut-
séttningar, och arbete eller arbetsuppgifter.

Ett exempel pa ett sadant har internt hjalpmedel ar det forsékringsmedicinska
beslutsstodet. Ar 2005 fick Socialstyrelsen och Férsakringskassan ett gemen-
samt uppdrag av den davarande regeringen att utforma en mer kvalitetsséker,
enhetlig och rattssaker sjukskrivningsprocess.*® Beslutsstddet, som bestar av
dels dvergripande principer for sjukskrivning, dels rekommendationer om
bedémning av arbetsférmaga vid olika diagnoser, ska kunna anvandas av
sjukskrivande l&kare och Forsékringskassan. Av de dvergripande principerna
kan bland annat utldsas att beslutsstddet endast ska vara végledande och att
varje fall maste baseras pa en individuell bedémning utifran individens unika
forutsattningar. Rekommendationerna finns endast tillgangliga pa webben,
och har sedan dess tillkomst ar 2007 reviderats och justerats ett antal
ganger.“0 Utifran ett rattssakerhetsperspektiv kan detta kritiseras, eftersom
det gor det svart for den enskilde att dels se vem som ar avsandare eller
skapare till normeringen, dels avgéra om, nar och hur innehallet i besluts-
stodet andras.

| forskningsprojektet Arbete och arbetsmarknad i sjukforsakringen, som ar
ett flervetenskapligt projekt dar rattsliga och medicinska bedémningar av
begreppen arbete och arbetsmarknad studeras, konstateras att Forsakrings-
kassan tenderar att anvanda beslutsstddet som ett regelverk snarare &n en
vagledning.*! I studien har 126 arenden vid Forsakringskassan analyserats
och i dessa hénvisade handl&ggare till beslutsstddet i sin beddmning av den
forsakrades arbetsformaga i det narmaste alla arenden. Den standardskriv-
ning som anvandes i akterna var att sjukskrivningstiden stoddes, eller inte
stoddes, av det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Sa lange sjukskrivande
lakares beddmning 6verensstdmde med beslutsstédet gjorde séllan hand-
laggare nagon annan bedémning, men i de fall det inte radde Gverens-
stimmelse mellan lakaren och beslutsstodet tenderade handléggare att i
majoriteten av fallen hellre félja rekommendationen &n lakarens bedémning.

3% Regeringsbeslut 2005-11-17, S2005/9201/SF.

40 www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod.

41| projektet, som finansierades av IFAU (Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvérdering), studerades bland annat 126 akter fran
Forsakringskassan, utifran samma antal domstolsavgéranden fran forvaltningsratterna i

Stockholm, Malmé, Jonkoping och Umed under januari-maj 2013 och januari-maj
2014.
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Detta var sarskilt tydligt om avvikelsen gjordes utifran individuella
omstandigheter, och resulterade i en langre sjukskrivningstid. I de fall den
forsakrades diagnos saknades i beslutsstodet baserades beslutet i huvudsak
pa den sjukskrivande lakarens bedomning.

Det bor understrykas att studien endast omfattade ett mindre antal akter,
vilket medfor att det inte gar att dra alltfor langtgaende generella slutsatser av
resultaten. Men det faktum att det gjordes en koppling eller hanvisning till
beslutsstodet i nastintill alla &renden, med i huvudsak samma typ av
formulering, och att det i Forsakringskassans egen vagledning framhalls att
handlaggare ska anvénda beslutsstddet, talar for att de rekommenderade
sjukskrivningstiderna i beslutsstddet inte bara utgor ett stod for handlaggaren
utan de torde dven vara starkt styrande i bedémningen.*? Forsékringskassans
krav att beslutsstodet, som grundas pa generell medicinsk kunskap, ska
anvandas i bedémningen kan beskrivas som en utfyllnad av regleringen (som
saknar stdd i lag), och det finns darmed en uppenbar risk att det rattsliga
kravet pa individuell bedémning far underordnad betydelse. Nar interna
styrdokument, som i vissa avseende undergraver de legala principer som
regleringen vilar pa, blir avgorande for bedémningen brister det i legalitet
och réttssékerheten och den enskilde riskerar att bli lidande.*®

Ett annat exempel ar Forsakringskassans tillampning av begreppet
"medicinska forutsattningar for arbete”.** Begreppet lanserades i en statlig
utredning ar 2009, och beskrevs som en variant av arbetsformaga, med den
skillnaden att formagan skulle kunna "béaras av individen oavsett situation”.
Beddmningen av de medicinska forutsattningarna behdver darmed inte
relateras till ett arbete, specifika arbetsuppgifter eller en arbetsmarknad.
Trots att begreppet saledes har ett ndgot annat innehall och ska bedémas
utifran en mer behovsprévande situation kopplad till den enskildes mojlighet
att forsorja sig istéllet for den enskildes nedsatta formaga att arbeta, anvands
begreppet inom sjukférsakringsadministrationen. Begreppet har vidare legat
till grund for en forsoksverksamhet som bedrivits, dar beddmningen av rétt
till ersattning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan har baserats pa en specifik
aktivitetsformageutredning (AFU).*6 Har bor det papekas att enligt den
rattsliga reglering ar, som tidigare framgatt, rekvisiten for ratt till ersattning

42 Forsakringskassans Vagledning 2004:2, version 21, exempelvis s. 78 och 188 ff.
43 Se dven Vahlne Westerhall m.fl., 2009 och Vahlne Westerhall, 2011.

44 Begreppet aterfinns bland annat i underlag for olika typer av lakarintyg som tillhanda-
hélls av Forsakringskassan (exempelvis FK 7264) och i myndighetens vagledning
omkring sjukpenning (2004:2).

4 SOU 2009:89, s. 129.

46 For vidare diskussion omkring AFU se bl.a. Mannelqvist 2012 samt Mannelqvist och
Engvist, 2013.
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att nagon har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom, varvid rattsligt
stod for att bedoma de medicinska forutsattningarna saledes saknas.

Sjukforséakringen tillampas som framgatt inte endast av Forsakringskassan
utan dven i forvaltningsdomstolar.*” Det finns fa regler omkring handlagg-
ning av drenden och mal i domstolar, men som tidigare visats har den
enskilde ratt till en rattvis rattegang, vilket bland annat innebar att dom-
stolarna ska motivera sina beslut och avgéranden. Dessvérre tycks detta dock
inte alltid vara fallet. | forskningsprojektet Arbetsformaga ur rattsligt och
medicinskt perspektiv, dar bland annat drygt 300 domar fran aren 2004-2008
analyserades, kunde det konstateras att domskalen var mycket kortfattade
och inneholl séllan utférliga motiveringar till utgangen i malet.*® Domstolens
egen bedémning av bevisning och argumentation, fran saval den forsakrade
som Forsakringskassan, utmynnade i en ”samlad bedémning” i en dver-
vildigande majoritet av samtliga domar. Aven Inspektionen for social-
forsakringen framholl, i en rapport fran hosten 2014, att det for aren 2011
och 2012 var relativt vanligt med sammanfattande domskal.*® Trots att det
finns bade reglering och principer som foreskriver att de skal som bestamt
utgangen i ett mal ska framga, tycks det inte alltid vara sa i tillampningen.
Har rader sdledes bristande rattssakerhet for den enskilde, eftersom han eller
hon kan ha svart att forsta domstolens bedémning i fragan.

Mot en rattssakrare sjukforsakring

Hur besvaras da fragan om hur det star till med rattssékerheten i sjukforsak-
ringen? Inspektionen for socialforsakringen (ISF) konstaterade ar 2011 att
komplexiteten i regelverket for sjukpenning forsvarar en rattssaker tillamp-
ning och baserat pa de réttsliga krav och villkor som kan stallas for att ratts-
sakerhet ska finnas och besta, namligen klara och tydliga regler, som &r
tillgangliga och publicerade samt en korrekt och lojal tilldmpning, finns det
nog grund for att tala om vissa defekter i sjukforsakringen avseende just
rattssakerhet.0

47 Forvaltningsdomstolarna bestér av forvaltningsratt (tidigare lansratt), kammarratter
samt Hogsta forvaltningsdomstolen (11 kap. 1 § regeringsformen).

48 Domstolarna utgjordes av fem lansratter (Vasterbotten, Jonkdping, Goteborg,
Stockholm och Skéne) samtliga kammarrétter samt Hogsta forvaltningsdomstolen.
Projektet pagick mellan aren 2008 -2011 och finansierades av Forte (Forskningsradet
for hélsa, arbetsliv och vélfard). Se vidare Mannelqgvist, 2012.

49 ISF, 2014, s. 129 ff.
50 ISF 2011, s. 45.
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Ur rattssékerhetssynpunkt behover sjukforsakringslagstiftningen ses éver. Ett
sadant uppdrag har redan lamnats till den Parlamentariska socialforsakrings-
utredningen.® Av direktivet framgar dock att utredningen ska utga fran den
géllande regleringen avseende rehabiliteringskedjan och forsékringens fasta
tidsgranser, samtidigt som det &r just denna del av forsékringskonstruktionen
som fatt mest kritik.52

Ur réttssékerhetsperspektiv bor dven utfyllnaden av normering i tillampning-
en genom olika vagledningar och interna verktyg ses over, till saval innehéll
och anvandning som tillganglighet och publicering. Med syfte att skapa en
Okad forutsebarhet och darmed en béttre rattssédkerhet for den enskilde, har
Forsékringskassan och Socialstyrelsen, manga ganger pa direkta uppdrag av
olika regeringar, utformat hjalpmedel for rattstillampningen, som for den
enskilde i huvudsak endast finns tillgangliga pa myndigheternas hemsidor.
For att uppratthalla rattssakerhet ar det vidare av yttersta vikt att den interna
normeringen dverensstammer med rattslig reglering och lagstiftningens
intentioner, annars kan det fa motsatt effekt. ”Nu starks de sjukas rattsséaker-
het”’®3 sa bland annat den davarande socialforsakringsministern i ett debatt-
inlagg i samband med att Forsakringskassan avsag att utoka sin forsoksverk-
samhet med aktivitetsformageinstrumentet AFU sommaren 2011. Det fanns
dock andra som menade att rattssdkerheten istallet riskerade att forsummas
genom instrumentet. Riksdagens socialforsakringsutskott holl darfor en
sarskild hearing om detta varen 2013 och konstaterade darefter att

[...] det ur rattssékerhetssynpunkt &r angel&get att den nya
metoden forst grundligt utvéarderas, framfor allt med avseende pa
hur kravet pa en individuell prévning i varje arende tillgodoses.
Aven fragan om den nya metodens férenlighet med bestammel-
serna i socialférsakringsbalken bor belysas i denna utvérdering.®*

For 6kad rattssékerhet ar det dartill viktigt att narmare analysera och
diskutera inte bara Férsakringskassans tillampning av sjukforsékringen, utan
ocksa de allmanna forvaltningsdomstolarna. Utéver domstolarnas samman-
fattande och delvis intetsdgande beslutsmotiveringar, kan det konstateras att
aven domstolarna anvénder sig av Forsakringskassans interna dokument,
vagledningar och beslutsstod. Exempelvis aberopade Kammarréatten i
Sundsvall i en dom ar 2013 det forsakringsmedicinska beslutsstodet i sin

51 Dir. 2010:48 och 2012:90.
52 Se exempelvis Holke och Jansson, 2011.

53 Svenska Dagbladet 16 augusti 2011, debattartikel av davarande
socialforsakringsminister UIf Kristersson och Jan Larsson, projektledare
Forsakringskassan.

54 Bet. 2012/13:SfU10, s. 9.
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bedomning av det rattsliga begreppet allvarlig sjukdom i sjukfoérsakringen.%®
Allvarlig sjukdom som réttsligt rekvisit infordes ar 2010 istéllet for det
tidigare begreppet synnerliga skal, med motiveringen att den tidigare
bestammelsen tolkats alltfor restriktivt och den behévde darfor fortydligas. 8
Socialstyrelsen har darefter definierat begreppet utifran ett medicinskt
perspektiv, som emellertid inte riktigt 6verensstammer med den diskussion
som fordes i riksdagen och i forarbetena till lagandringen. Trots detta ater-
finns ett flertal avgéranden fran bland annat kammarratterna dar domstolarna
bedomer ratten till ersattning utifran Socialstyrelsens definition. Exempelvis
beddmde Kammarratten i Stockholm i ett avgérande under hosten 2014 den
forsakrades sjukdomstillstand i enlighet med beslutsstodet, och kom darefter
fram till att den forsakrades tillstand ansags uppfylla de av Socialstyrelsen
uppstallda kriterierna for allvarlig sjukdom.5”

Har finns saledes goda grunder att fora en diskussion om legalitet och hur
domstolarna uppratthaller rattssakerhet, inklusive ansvaret att halla verk-

samheten fri fran paverkan fran andra offentliga maktutévare, inom sjuk-

forsakringen.

Kallor

Bendz, Anna, Réttssékerhet som vélfardspolitiskt ideal: Reformer av
socialforsakringens administration fran 1955 till 2008, CEFOS Working
paper 11, 2010.

Backman, Therese, Gynnande besluts negativa rattskraft och rattssékerhet;
for manniskor med funktionsnedséattning inom rattsomradena SoL och LSS,
Jure forlag, Stockholm 2013.

Bull, Thomas, "Objektivitetsprincipen”, i Marcusson (red), 2012, s. 97-132.
Domstolsverkets rapport, God domarsed; om etik och ansvarstagande, 2012.

Ehrenkrona, Carl Henrik, "Rattssakerhetsbegreppet och Europa-
konventionen”, i Svensk Juristtidning 2008, s. 38-49.

Ekberg, Kerstin (red), Den relativa arbetsformagan; Teoretiska och
praktiska perspektiv, Studentlitteratur, Lund 2014.

55 27 kap. 23 § socialforsakringsbalken, Kammarratten i Sundsvall, mal nr 2466-12,
meddelad 2013-01-11.

% Rekuvisitet allvarlig sjukdom framgar i undantagsregeln 27 kap. 23 § SFB, och ska
beddmas vid sjukpenning p& normalniva efter 364 dagar.

57 Kammarréatten i Stockholm, mal nr 7622-13, meddelad 2014-09-19.

65



Forsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2017:1

Frandberg, Ake, ”Om rattssakerhet”, i Juridisk tidskrift 2000/01, s. 269-280.

Gustafsson, Hakan, Rattens polyvalens; en rattsvetenskaplig studie av sociala
rattigheter och réttssékerhet, Lunds Studies in Sociology for Law, Lund
2002.

Holke, Dan och Jansson, Claes, "Inte rimligt att domstolar sa ofta tvingas
prova sjukas ratt till ersattning. Aldrig tidigare har LOTCO Raéttsskydd haft
sd manga sjukforsakringsarenden som i dag”. LO-TCO Réttsskydd AB,
Forsakringsratt, 6 juli 2011 (www.fackjuridik.com).

Inspektionen for socialforsakringen, Férsakringskassan och manskliga
rattigheter, Rapport 2014:27.

Inspektionen for socialforsakringen, Socialforsakringsmal i forvaltnings-
domstolarna, Rapport 2014:18.

Inspektionen for socialforsékringen, Férsakringskassans tillampning av den
nya sjukskrivningsprocessen, Rapport 2011:4.

Jareborg, Nils, Prolog till straffratten, lustus forlag, Uppsala 2011.

Josefsson, Carl, ”Lagstiftning eller sjalvreglering? Olika aspekter pa fragan
om nar och hur lagstiftningsinstrumentet bor anvandas. Rapport fran
rattssymposium 23-24 november 2000 pa Haringe slott”, i Svensk
Juristtidning 2001, s. 206-218.

Kommittédirektiv 2012:90 Tillaggsdirektiv till kommittén om hallbara
forsékringar vid sjukdom och arbetsléshet.

Kommittédirektiv 2010:48 Hallbara forsakringar vid sjukdom och
arbetsldshet.

Mannelqgvist, Ruth och Engvist, Lena, "Myndighetsnormering eller nér ratt
blir oratt”, i Juridisk tidskrift 2013/14, s. 324-228.

Mannelgvist, Ruth, Arbetsformaga i sjukforsakringen. Réatt och tillampning,
lustus forlag, Uppsala 2012.

Mannelgvist, Ruth, ”Forsékringsméssighet i socialforsakringen”, i Festskrift
till Lotta Vahlne Westerhall, Santérus Foérlag 2011, s. 205-227.

Mannelgvist, Ruth, Samband i socialforsakringen. En rattsvetenskaplig
studie av sambandet mellan formaner och avgifter i socialforsakringen,
lustus forlag, Uppsala 2003.

Marcusson, Lena (red), Offentligrattsliga principer, lustus forlag, Uppsala
2012.

66



Forsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2017:1

Marcusson, Lena, "Forvaltningsréttens rattssakerhetstdnkande”, i Forvalt-
ningsrattslig tidskrift 2010, s. 241-254.

Proposition 2011/12:113 Ett aterinférande av begreppet normalt
férekommande arbete

Proposition 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad
atergang i arbete

Proposition 2002/03:89 Foérandringar inom sjukforsakringen for 6kad hélsa i
arbetslivet

Proposition 1996/97:28 Kriterier for rétt ersattning i form av sjukpenning och
fortidspension

SOU 2008:66 Arbetsformaga? En éversikt av bedomningsmetoder i Sverige
och andra lander. Delbeténkande av Arbetsférmageutredningen.

SOU 2006:86 Mera forsakrings och mera arbete. Betdnkande av
Socialforsakringsutredningen.

SOU 2001:103 En modernare rattegang. Slutbetankande fran 1999 ars
rattegangsutredning.

SOU 1944:15 Utredning och forslag angdende lag om allman sjukforsékring.
Socialvardskommitténs betdnkande VI1I.

Stendahl, Sara, Communicating Justice Providing Legitimacy. The legal
practises of Swedish administrative courts in cases regarding sickness cash
benefit, lustus forlag, Uppsala 2004.

Sundberg, Halvar G.F, Allman forvaltningsratt, Norstedts, Stockholm 1955.

Vahlne Westerhall, Lotta, ”Maktdelning och normgivning pa social-
forsakringsomradet”, i Retfaerd nr 4, 2011, s. 20-37.

Vahlne Westerhall, Lotta med Thorpenberg, Stefan och Jonasson, Magnus,
Lakarintyget i sjukforsakringsprocessen. Styrning, legitimitet och bevisning,
Santérus forlag, Stockholm 2009.

Vahlne Westerhall, Lotta (red.), Arbets(o)formaga — ur ett mangdisciplinart
perspektiv, Santérus forlag, Stockholm 2008.

Vahlne Westerhall, Lotta, Den starka statens fall? En rattsvetenskaplig
studie av svensk social trygghet 1950-2000, Norstedts juridik, Stockholm
2002, Refereras 2002a.

67



Forsakringskassan Socialférsékringsrapport 2017:1
Vahlne Westerhall, Lotta (red), Rattssékerhetsfragor inom socialratten,
Norstedts juridik, Stockholm 2002. Refereras 2002b.

Vahlne Westerhéll, Lotta, "Réttsliga aspekter pa arbetsoférmaga pa grund av
sjukdom.” Social-medicinsk tidskrift 1997, nr 74 s. 361 ff.

Zila, Josef, "Om réattssékerhet”, i Svensk Juristtidning 1990, s. 284-305.

68



Forsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2017:1

De utbrandas och
langtidssjukskrivnas
vardag

Mia-Marie Hammarlin

Lunds Universitet

Psykisk ohalsa ar i dag den vanligaste orsaken till langtidssjukskrivning i en
rad ekonomiskt utvecklade lander i Europa, déribland Sverige.! Det har
kapitlet ska handla om hur en viss typ av psykisk ohalsa, ndmligen utbrénd-
het gors, det vill sdga hur detta tillstdnd ageras och forhandlas fram mellan
manniskor och hur det fylls med innehall och mening av de drabbade sjélva.
Som etnolog soker jag svar pa vad erfarenheten av psykisk ohéalsa gér med
livet for den enskilde, eller snarare vad den drabbade sjélv gér med denna
erfarenhet. Detta innebdr att jag intresserar mig for sjukdom som illness, en
term som &r hamtad fran den medicinska antropologin vilken representerar
den upplevda delen av syndromet: hur det kdnns for den drabbade individen,
hur familjemedlemmar hanterar det, hur sociala natverk bemdter det, vilken
kulturell betydelse samhéllet tillskriver det och hur vardagen paverkas av det.
Inom forskningen skiljer man detta begrepp fran disease, som ar praktikerns,
alltsa lakarens, satt att bestimma och bota sjukdomen genom undersokning,
provtagning, diagnostisering och behandling.? I analysen utgar jag fran de

! Lakartidningen 2010, OECD 2013, Forsakringskassan 2014.
2 Kleinman (1988), s. 3-55.
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ord som den drabbade sjalv anvander i vardagligt tal nar han eller hon
beréttar om sin sjukdom, det vill sdga utbrand och utbrédndhet. Den
medicinska diagnosen for den har typen av syndrom har med tiden fatt
manga och vaxlande namn, men som folklivsforskare valjer jag att anvanda
det folkligt vedertagna uttrycket. Som synes vaxlar jag ocksa mellan att tala
om studieobjektet som syndrom respektive sjukdom, vilket har en enkel
spraklig forklaring: synonymer underlattar lasningen.

Denna text ar hamtad fran avhandlingen Att leva som utbrand. En etnologisk
studie av langtidssjukskrivna (2008), men ar bearbetad for den har rapporten.
Boken bygger pa ett rikt och omfattande material bestaende av bland annat
intervjuer, deltagande observationer och tidningstexter och skrevs inom det
flerdisciplindra projektet "Trygghetens variationer”, finansierat av Forsak-
ringskassan (davarande Riksforsakringsverket). Bland annat bedrev jag
etnologiskt faltarbete inom olika natverk for utbranda och langtidssjuk-
skrivna, startade och drivna av dem sjélva, och det &r just dessa empiriska
studier som ligger till grund for det har kapitlet. N&r studien gjordes hade
reformen av sjukforsakringen &nnu inte dgt rum varfor ménniskor med denna
typ av diagnos kunde vara sjukskrivna under mycket langa perioder, ofta
flera ar i strack.

Kaos flyttar in

De flesta utbranda som jag intervjuade for min studie hade liknande erfaren-
heter av sjukdomsfdérloppet. Till en borjan var de fast évertygade om att
sjukskrivningen skulle bli kortvarig, en eller ett par veckor som langst, men
denna gang rorde det sig inte om en slang av tillfallig trotthet eller allman
hangighet och det var inget virus som hade slagit ut deras kroppar. Det
handlade snarare om en livssituation som hade nétt punkten for det out-
hardliga. Allt man trodde sig veta om det egna jaget och det egna livet stod
plotsligt pa spel. Kroppens alla varningslampor borjade blinka: pulsen okade,
hjartat slog i otakt, huvudet vérkte, synen svajade, andningen var okontroll-
erad, balansen rubbad, angesten pataglig. En del upptradde i detta akuta lage
mycket forvirrat. De vinglade ivéag till jobbet, men kunde inte langre komma
ihdg namnen pa sina arbetskamrater, &n mindre hur arbetsuppgifterna skulle
utféras. Andra gick hem och lade sig och blev sedan liggande en vecka eller
en manad, ibland ett helt ar. Ytterligare andra kunde inte sova alls. | boken
Att utmana stressen beskriver etnologen Orvar Lofgren och psykoterapeuten
Anne-Marie Palm denna starka scenforandring som en kraschlandning: Forst
gar allt mycket fort uppat, accelerationen 6kar, man lyfter och kanner sig
odvervinnerlig. Sedan gar det lika fort, mycket fort, fast utfor, man faller
ihop och blir hjélpldst liggande, ndrmast paralyserad. Ena dagen hdgprester-
ande spindel i natet pa arbetsplatsen, andra dagen oférmdgen att ta sig upp ur
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sangen, sjukskriven for mystiska krampor som bara i vissa fall gar att
lakarvetenskapligt dokumentera.®

Det har skrivits mycket om utbrandhetens orsaker, om férebyggande atgarder
och om rehabilitering, men istéllet for att soka svar pa fragan om vad som
egentligen orsakar detta svarbestambara utmattningstillstand och hur det kan
forhindras sa ska jag i det har kapitlet istallet undersoka vad manniskor som
ar langtidssjukskrivna for utbrandhet gér med sin tid. Detta ar ett outforskat
omrade. Det tycks figurera en forestallning om att livet inte langre &r livet
né&r manniskan blir nedbruten och sjukskriven och dérfor inte intressant att
studera, men det pagar naturligtvis anda. Att vara sjukskriven ar ocksa att
leva. Flertalet av mina informanter hade erfarenhet av mangariga sjukskriv-
ningsperioder, fyra—sju ar i foljd var ingen ovanlighet dér de ofta véxlade
mellan heltids- och deltidssjukskrivning, och foér en del av dem uppstod
efterhand nya handlingsutrymmen i och med sjukdomen och den kris som
foljde i dess spar. Nar det inledande kaoset hade stillat sig och de lyckades
resa sig upp paborjades en ny fas i sjukskrivningen. Dorrar 6ppnades till
outforskade rum dér det fanns egen tid att fylla med mening, nya ménniskor
att lara kanna och ovantade sammanhang att inga i. I min avhandling under-
soker jag flera rum och platser som blir tillgangliga for de langtidssjuk-
skrivna. | den hér texten lyfter jag fram ett av dessa: natverken.

Kvinnliga natverk och manlig franvaro

Utbrandhet har i var tid alltmer kommit att bli ett kvinnligt syndrom.
Kvinnor &r i statistisk majoritet nar det ror psykiska diagnoser och de tycks
ibland anvénda sig av detta specifika tillstand av ohélsa pa ett annat satt 4n
man. De dominerar inte bara i medierna utan dven inom de nétverk — en sorts
patientforeningar — for drabbade som star till buds i samhallet. Kvinnorna gar
oftare samman medan méannen gar undan. Att undersoka det har fenomenet
ar med andra ord detsamma som att studera en kvinnovérld. Denna kons-
skillnad blev uppenbar fran forsta bérjan i mitt arbete. Mannen var undan-
glidande och tackade ofta nej till att bli intervjuade. | motsats var det mycket
latt att komma i kontakt med utbranda och langtidssjukskrivna kvinnor som
var tillmotesgaende och intresserade av att delta i min studie. Manga av dem
tycktes dartill betrakta rehabilitering som en gruppangeldgenhet och férenade
sig i mer eller mindre sammanhallna natverk och foreningar under sjukskriv-
ningen. En av kvinnorna i ett av sjukskrivningsnétverken forklarade sin
delaktighet pa foljande vis: "Att inte ha nagot arbete gjorde mig mycket
frustrerad, och for att fa kanna mig delaktig i nagot socialt sammanhang
engagerade jag mig ideellt i flera olika foreningar.” Natverkskamraterna
skulle alltsa kunna liknas vid en sorts stallféretradande arbetskamrater. Det

3 Lofgren & Palm (2005), s. 63.
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var tillsammans med dem som man fikade, lattade sitt hjarta, utbytte skvaller
och nyheter, arrangerade och genomférde projekt. En genklang uppenbarade
sig inom den egna gruppen, dar medlemmarna visade absolut gehér for
varandras beldgenhet och sinnesstdmning.

Pa fragan varfor det forekom sa fa eller inga man alls i dessa foreningar blev
svaret ofta en axelryckning. Méannen hade varit mer &n védlkomna om de hade
velat. Det fanns inget uttalat egenvarde i att vara enbart kvinnor, det var bara
sa det hade fallit sig. Darfor hade natverken ocksa kvinnliga konnotationer.
For kvinnor forefoll det finnas ett mycket storre, béttre och trevligare véant-
rum under langtidssjukskrivningen, for att anvanda en metafor. Detta vént-
rum var koloniserat, materialiserat och forkroppsligat av kvinnor. Genom att
dra nytta av de fardigheter och kunskaper som de hade foérvarvat i sina hem
under flera decenniers praktik, lyckades de skapa en trivsamhet och en
gemenskap i de enkla lokaler de hade till sitt forfogande som blev sa pass
hem- och familjelik att man garna klev in och ocksa blev kvar dar. Med
skicklighet och till synes inbyggd kénsla for tingens betydelse skapade de
kvinnliga ledarna for natverken ett slags kulturellt frirum dar medlemmarna
for stunden kunde glémma sina bekymmer och istallet njuta av samtalen och
gemenskapen. Den kvinnliga inramningen aterkom i de natverk for langtids-
sjukskrivna som jag kom i kontakt med under mitt faltarbete i olika delar av
Sverige: Stearinljusen fladdrade, det bjods pa hembakat, kaffebryggaren
puttrade, det pysslades och malades, projekt genomfardes, handarbetena
plockades fram, den som grét blev trdstad, det pratades om barnen och
barnbarnen och de fa man som var dar togs omhand. Vid dessa samman-
komster var det kvinnor som agerade som tydliga subjekt, handlande och
aktiva individer som med kunskap, engagemang och kreativitet utformade
sin narmiljo.

Hemloshet och utanférskap

Hur ska vi forsta uppkomsten av dessa natverk for langtidssjukskrivna och
utbranda? Det kravs teoretisk analys for att finna svar pa den fragan. Genom
sin sjukdom blir den sjuke en sorts framling i en bekant véarld. Grupp-
sammankomsterna uppstar delvis som en reaktion mot denna patvingade
utanforposition. Behovet vécks av tillhdrighet till nya grupper dar man
kanner sig inkluderad och valkommen. Forskare inom litteraturvetenskap,
filosofi, socialpsykologi, antropologi och etnologi har intresserat sig for just
relationen mellan sjukdom och utanférskap och i det féljande presenterar jag
nagra av dessa.

Att bara pa en osynlig sjukdom med psykiska fortecken &r i allmanhet
illavarslande. De langtidssjukskrivna inom natverken vittnade upprepade
ganger om detta, hur svart det var att infor omgivningen sta for en diagnos
som utifran férdomar kan kopplas till forestallningar om nervklenhet och
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Overkanslighet. Utbréndhet, eller utmattningsdepression och utmattnings-
syndrom som det ofta star pa lakarintyget, &r ett ohalsotillstand som vacker
fragor och det kan vara tungt att soka ge adekvata svar nar man sjalv undrar
hur det hela egentligen gick till. VVarfor blev just jag sjuk? Varfor drabbas jag
av yrsel, huvudvérk och hjartklappning trots att 1akarundersokningarna av
min kropp visar att jag ar fysiskt frisk? Varfor klarar jag inte av att ta mig
samman och ga till jobbet som alla andra? Det ar med andra ord en utsatt
position dessa kvinnor befinner sig i. Givetvis finns det ocksa man som erfar
det smartsamma utanforskapet som detta sjukdomstillstand for med sig.
Olov, en av de drabbade som jag intervjuade, ingick inte i nagot nétverk, och
kanske var hans utanforskap &n mer kannbart just darfor. Nar han forsokte
beskriva hur det &r att lida av utbrandhet sa sa han att han upplevde sjuk-
domen som en form av ensamhet och maktldshet: ”Man hamnar i ett tomrum
eller i ett vakuum. Man kanner sig utanfor pa nagot satt. Ingen forstar hur
man kanner.” Utanforskapet blir dubbelt for de utbranda sa till vida att de
dels ar sjukskrivna, vilket omedelbart forflyttar dem bort fran den “normala”
varlden ddr man arbetar och bidrar, och dels lider av mystiska besvar med
psykiska fortecken, vilket ytterligare understryker avvikelsen.

I inledningen till Sjukdom som metafor beskriver forfattaren och kritikern
Susan Sontag den sjukes utanforskap som en utvandring fran de friskas till de
sjukas kungarike.* Vi har alla ett dubbelt medborgarskap, menar hon, och
fastan vi foredrar att bara anvanda det ena passet sa tvingas var och en av 0ss
att forr eller senare, under en kortare eller langre period, att identifiera oss
som medborgare i det dar andra landet. | samma stund som vi blir sjuka gar
vi dver en osynlig men ack sa verklig grans, dar vi lamnar ett bekant samman-
hang och kliver in i en for oss tidigare okand varld. Utanforskap kan dock
ocksa vara tecken pa exklusivitet, men ett talande exempel pa manniskor som
inte tilldelats status av att vara utanfor ar de som fatt diagnosen utbrandhet,
skriver etnologen Jonas Frykman. De hamnar istéllet inom parentes. De
kampar med sin namn- och hemldshet i ett kulturellt latenstillstand som i sig
riskerar att forvarra symtomen.®

Etnologen AnnCristin Winroth ndrmar sig den sjukes utanférskap i avhand-
lingen Boteberéttelser genom att anvénda antropologen Victor Turners teori
om det sociala dramats forlopp och innehall.6 Hon skriver bland annat om
det sociala dramats andra fas — krisen — som utgor ett tillstand praglat av kaos
och oordning. Detta kan ses som ett liminellt stadium dar den drabbade
befinner sig i tillfalligt utanfoérskap. Den krisande individen utgor i detta lage
en dubbeltydig symbol: Dels forkroppsligar hon hur samhallet inte &r
beskaffat, dels understryker hennes tillstand hur det kunde eller borde vara.

4 Sontag (1981).
5 Frykman (2005), Forsakringskassan analyserar (2005).
6 Winroth (2004).
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Personer som befinner sig i denna fas ar saledes hotfulla for den existerande
strukturen samtidigt som deras utanforskap representerar forhoppningen om
mojliga losningar pa problem inom den.

I boken Stigma. Den avvikandes roll och identitet uttrycker socialpsykologen
Erving Goffman tankar kring utanférskapets betydelse vid vissa ohalsotill-
stand.” Han menar att de stigmatiserade — i det har fallet de utbranda — utsétts
for en rad diskriminerande atgarder av olika slag i samhallet.® Dessa atgarder
kan &ga rum saval medvetet som omedvetet och har som huvudsakligt syfte
att reducera den sjukes livsmojligheter. Vi — ”de normala” — skapar en
ideologi, en sorts stigmateori, som gar ut pa att betona de drabbades under-
lagsenhet och ocksa den fara de representerar. De personer som dr behaftade
med ett stigma betraktas som inte fullt ut manskliga, menar Goffman i en
drastisk slutsats, det vill sdga inte hemmahd&rande hos oss, utan hos de andra,
de sjuka.

Den som i mitt tycke bést uttrycker sjukdomens inbyggda utanférskap ar
filosofen Fredrik Svenaeus. | sin avhandling The Hermeneutics of Medicine
and the Phenomenology of Health och den populariserade versionen av
densamma Sjukdomens mening laborerar han framgangsrikt med ordet
hemlGshet i forhallande till sjukdom.® Han inleder med att ta avstand fran
begreppet psykosomatik vilket han liknar vid ett dualistiskt spoke som leder
vara tankar i fel riktning. Istéllet foreslar han ett holistiskt perspektiv pa
manniskan, dar sjukdom, cancer saval som utmattningssyndrom, bor
betraktas som ett fenomen vilket sondertrasar livsvarldens meningsmaonster.
Kroppen ar vart hem i vardagen, var plats i véarlden och det ar just detta
centrala hemmavarande i oss sjalva som faller sénder i och med sjukdomen.
Manniskan forsatts i en sorts ofrivillig exil. Hon blir hemlés. Svenaeus
beskriver sjukdomssymtomen som ett slags stimningar som forsvarar det
annars sa naturliga platstagandet i vérlden. Kroppen visar sig vara nagot
obegripligt som hindrar mitt invanda, hemlika satt att vara till pa. Férutom att
vara mig sjalv blir kroppen ocksa nagot jag inte langre ar herre dver, skriver
han.1® Men utan kroppen ar jag inte! Det &r kroppen som far mitt liv att
handa. Nar den sa insjuknar blir den en framling pa samma gang som den

7 Goffman (1972).

8 Goffman skulle troligen ha kategoriserat utbrandhetens stigma som flackar pé den
personliga karaktaren (Goffman 1972, s. 14), vid sidan av kroppsliga misshildningar
och tribala stigman, som exempelvis ras och religion, ett av tre méjliga stigman.
Flackar pa den personliga karaktaren ror sig enligt Goffman om stigman som ar mer
eller mindre osynliga, som exempelvis alkoholism, arbetsldshet, homosexualitet eller
vad omgivningen upplever som tecken pa viljesvaghet, psykisk sjukdom eller
underliga bojelser.

9 Svenaeus (2001), (2003).
10" Svenaeus (2003), s. 82.
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fortfarande ar mig sjalv. Den forsatter mig i ett vilset, hemlost tillstdnd som
jag inte kan ta mig ur eftersom jag forblir i min kropp (Svenaeus 2003:83).

Utbrandhet handlar i hog grad om att bli utkastad i ensamhet, sarbarhet och
hemloshet, vilket de drabbade vittnar om. Forflyttningen ar pa alla vis
kannbar. Sa vart ska den sjuke soka sig efter att ha forlorat sitt hem i sin
kropp, sin upplevelse av tillhoérighet i det omgivande samhéllet och sitt
medborgarskap i de friskas rike?

Innanfor utanforskapet

Tillbaka till natverken nu. Det stigma som en psykisk diagnos och langtids-
sjukskrivning innebdr kan gora den sjuke socialt hemlds. | samma stund som
han eller hon upplever denna heml@shet tar livet en ny riktning med ett nytt,
outtalat mal, det vill sdga att soka efter och forhoppningsvis ocksa finna ett
nytt hem. Medlemmarna av en viss stigmateori tycks ha en allméan tendens
att ga samman i mer eller mindre slutna grupper, helt och hallet rekryterade
fran denna kategori, sa dven i de utbrandas fall. Som vi har sett forenar sig de
drabbade med varandra och skapar i dessa sammanslutningar ett slags
hemkansla. Det & mellan mé&nniskor med sjélvupplevd erfarenhet som
forstaelse och medkénsla kan fa faste. Det ar dar, bland de egna, som den
stigmatiserade kanner sig fullt ut accepterad, inkluderad och respekterad,
menar Goffman och fortséatter:

Eftersom de av egen erfarenhet nogsamt vet hur det ar att ha just
detta speciella stigma, kan somliga av dem ge honom viss hand-
ledning i hur man kan klara av sitt stigma, och &ven stélla till hans
forfogande en krets beklagande likstallda som han kan dra sig
tillbaka till for att fa moraliskt stod och for att fa kanna sig
obesvérad och som hemma, och godtagen som en person som
verkligen ar som vilken annan normal ménniska som helst.!

Detta var synligt i de grupper som jag undersokte. De tog spjarn mot varlden
utanfor, de understrok den egna gemenskapen, de markerade sina kollektiva
rattigheter och tillhdrigheten i samhéllet, samtidigt som just detta hade en
paradoxal formaga att 6ka avstandet till verkligheten utanfor gemenskapen.
Inom ramen for denna tanke om utanforskap och avvikelse skulle man kunna
betrakta nétverkstraffarna som en av samhallet sanktionerad sysselsattning
for de utanforstaende, vilken understdds av “de normala”. Vad jag har vill
komma 4t ar det dolda, kulturella vardesystem som tycks finnas i férhallande
till de avvikande, i det har fallet de utbranda och langtidssjukskrivna, och
som avgor vad dessa manniskor far och inte far géra. Det ar inte tillatet att
gora vad som helst under en sjukskrivning. Tysta 6verenskommelser och

11 Goffman (1972), s. 28.
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outtalade regler avgor vilken typ av aktiviteter och vilka manniskor de sjuka
far agna sin tid at. Inom varje kulturellt system finns det normala, sa att séga
“friska” satt att vara sjuk pa, hur paradoxalt det an kan lata; ett slags
kollektiva forvantningar pa hur de sjuka bor bete sig, skriver Arthur
Kleinman.*?

Natverkens baksida

Vad hander da med tillfrisknandet nar manniskor som mar valdigt daligt
umgas med andra som ocksd mar valdigt daligt, dag efter dag, ménad efter
manad, ar efter ar? Katarina, sjalv tidigare langtidssjukskriven for utbrandhet
och nu ledare for ett av ndtverken, berattade om de fordelar det kan innebara
att vara sjukskriven, men ocksa om de nackdelar och risker det for med sig
att som langtidssjukskriven inga i grupper dar man enbart traffar andra
langtidssjukskrivna. Ett langre stycke ur faltdagboken citeras:

Plotsligt far man tid for familjen, mannen och barnen som man
kanske kande blev forsummade tidigare. Och sa far man tid med
sig sjalv ocksa. Och sa tycker man att det ar ratt sa skont att ga pa
sddana har natverkstraffar. Har far man en massa uppbackning,
uppskattning och omsorg.”

Vi sétter oss ner vid bordet som ar belamrat av pappershdgar och jag fragar
Katarina om det &r okej att jag antecknar. Hon nickar och séger:

Jag undrar om det har med natverk egentligen &ar sa vettigt. Det
kanske kan vara bra precis i borjan nar man mar urdaligt for da
behdver man verkligen prata av sig. Och man tycker att det ar
skont att ga pa natverkstraffarna darfor att man far uppmarksam-
het och omsorg. Sa i den akuta fasen &r det nog bra. Men sedan far
man inte bli kvar dar.”

Natverken far inte bli institutioner for medlemmar som sitter och altar sina
problem ar ut och ar in, menar Katarina. Risken att man fastnar &r stor.
Kanske borde man infora ett tidsbegransat medlemskap i féreningarna,
funderar hon.

”Om man har tagit beslutet att inte ga vidare, da kan man stanna
kvar i natverken for da inbillar man sig att man utvecklas, inom
natverket. Men att traffa andra sjukskrivna ar inte alltid s halso-
samt. Jag kan bli s& trott pa det. Altandet.”

12 Kleinman (1988), s. 5.
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””Vad menar du med det dar du sa om att ta ett beslut om att inte
ga vidare?” fragar jag.

”Jo, men sa ar det ju. | sjukdomen har man ett val. Antingen
jobbar man for att komma tillbaka och bli frisk eller s& ger man
upp. Det finns bara de tva vagarna. Vill man bli frisk s& maste man
hela tiden kdmpa, man maste hela tiden anstranga sig. Jag menar
att man tar ett medvetet eller omedvetet beslut om att fortsatta
vara sjuk eller bli frisk. Men det dar ar jattekansligt! Jag kan inte
saga sadana saker till vara medlemmar.”

Katarina séger att de utbrénda kvinnorna aldrig mer skulle komma tillbaka
till féreningen om ledarna plétsligt borjade tala om den hér valmojligheten.

Vi maste omhulda dem for att de ska komma hit och de maste fa
gotta sig i sina problem nér de &r har”, sager hon. Att diskutera
dessa fragor 6ppet med manniskor som har matt daligt lange och
som har sjalvkanslan i botten &r inte 1att, menar Katarina som pa
satt och vis forstar deras flykt fran forbéattring. Sjukdoms-
identiteten kan ibland vara den enda som finns att halla fast vid.*3

Medlemskap gar hand i hand med utanférskap. Ett steg mot nagonting blir
per automatik ocksa ett steg bort fran nagonting. Parallellt med etableringen
av gemenskapen inom gruppen uppstar ett frimmandeskap i férhallande till
Ovriga vérlden, en process som antropologen Tomas Hylland Eriksen
beskriver med viss metaforisk humor: ”Alla gemenskaper &r omvanda kyl-
skap. Deras uttalade syfte ar att skapa varme inat, men for att astadkomma
det maste de, narmast oavsiktligt, skapa kyla utat. Exakt motsatsen till vad ett
kylskap gor, med andra ord”.'* Det rader ett dialektiskt forhallande mellan
tillhorighet och frammandeskap, mellan normalitet och avvikelse, mellan
innanfor och utanfor, dar bada bekraftar och forstarker varandra. Det ar dock
klokt att inte betrakta dessa begreppspar som fardiga kategorier, utan snarare
som rorliga falt. Gransen mellan begreppen tolkas alltfor lattvindigt som
barriarer. Manniskan gar alltsd inte till eller fran, in eller ut. Hon ar hela tiden
mitt i sitt liv. Mojligen ar det darfor fornuftigare att intressera sig for forflytt-
ningen mellan innanfér och utanfor, for sjalva farden mellan de friskas och
de sjukas rike och for grazonerna dar emellan.

Det forefaller hur som helst rimligt att anta att den vi-ké&nsla som foljer de
drabbade pa resan kan leda till ett permanentande av det egna sjukdomstill-
standet. Om natverkstréffar far stor betydelse i en manniskas liv sa vill hon

13 Hammarlin (2008), s. 115.
14 Eriksen (2004), s. 55.
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naturligtvis garna fortsatta ga pa dem och den enda véagen for fortsatt engage-
mang i dessa natverk &r att forbli sjukskriven eftersom intradesbiljetten till en
sammanslutning av och for utbrénda &r just utbrandheten. Kan den drabbade
sd att sdga raka i beroende av sitt stigma? Kan hon medvetet eller omedvetet
borja utnyttja sin anomala position for att erévra vad Goffman kallar for
sekundara vinster”?> Utifran denna typ av fragor kan man fa en skymt av
de kénnbara forluster som det kan innebéra att efter flera ars sjukskrivning
plétsligt fa ett arbete.

Det tycks for vissa innebara en form av transcendens i sig att ga in i sjuk-
skrivning. Utbrandheten och sedermera langtidssjukskrivningen tvingar den
drabbade till reflexion, att soka sina slumrande férmagor, att aterupptacka
bortglémda drémmar och finna nya vdgar i livet. De &r inte samma personer
nar de kliver in i sjukskrivning som nar de soker sig darifran. Sa istallet for
att betrakta dem som forkroppsligade exempel pa stressens och samhallets
nedbrytande processer borde dessa personers erfarenheter, insikter och
kompetenser uppmarksammas och tas tillvara, inte minst av arbetsgivare.

Avslutande kommentar

Mycket har hant sedan min avhandling publicerades. Utvecklingen mot ett
mer aktivt forhallningssatt fran Forsakringskassans sida nar det galler kun-
skap, uppmarksamhet, kontakt och rehabilitering av denna grupp ménniskor
ar en god utveckling. Ingen av de personer som jag intervjuade ville vara
sjukskriven i flera ar. Ingen menade att mangarig sjukskrivning gjorde dem
friskare. Daremot havdade samtliga att avstandet till arbetslivet, och ett
normalt liv 6verhuvudtaget, 6kade med tiden. Det &r onekligen en svar
balansgang fran samhéllets sida att bade respektera det stora behovet av vila
—och den kan bli lang — och samtidigt inte lamna dessa manniskor i sticket
under aterhamtningsfasen.

Resurser bor sattas in i ett tidigt skede dar forskningshaserad kunskap om
den har typen av psykisk ohélsa ar avgérande for atergang i arbete. Pa denna
punkt ser det ganska maorkt ut for stunden. Alltfor fa behdvande erbjuds
psykologisk behandling inom primarvarden i Sverige. Bara varannan vard-
central uppger att de kan mota dessa patienters behov, enligt Socialstyrelsens
utvardering.'® Rapporten visar att halften av de svenska vardcentralerna har
mindre &n en heltidstjanst for psykologer. Har finns dock en del lovvarda
projekt som Forsékringskassan kan uppmarksamma och stodja. Vért att
namna ar den innovativa verksamheten pd Gustavsbergs véardcentral dar ett
dussintal psykologer och trettiotalet allmanlakare har ett tatt samarbete med

15 Goffman (1972), s. 19.
16 Socialstyrelsen (2013).
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saval arbetsgivare som Forsakringskassans handlaggare for att fa manniskor
som lider av psykisk ohalsa tillbaka i arbete.!” Verksamhetschefen Kersti
Ejeby insag att de var tvungna att anpassa sig till verkligheten, det vill sdga
att en miljon svenskar sjukskrivs for psykisk ohélsa varje ar och var tredje
patient som soker sig till svenska vardcentraler har psykiska problem av
nagot slag — en grupp som de tidigare stod mer eller mindre handfallna infor,
men som de nu kan erbjuda adekvat vard och rehabilitering.
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Mediebilden av
FOorsakringskassan
2003-2012

Bjorn Johnson och Christina Halling

Malmo Hogskola

Den svenska valfardsmodellen forutsatter att allméanheten har fortroende for
socialforsakringarna — bade for det politiskt beslutade regelverket kring
socialforsakringarna och for tillampningen av regelverket. Socialforsakring-
arnas legitimitet bygger bland annat pa en god betalningsvilja hos befolk-
ningen, genom skatter, och pa att medborgarna kanner sig trygga nar de
soker stdd hos ansvariga myndigheter. Forsékringskassan, som ér den mest
centrala aktoren i tilldmpningen, har dock lange haft ett svagt fortroende hos
allménheten. Bland jamférbara myndigheter &r det endast Arbetsférmed-
lingen som har lagre fortroendesiffror.

Fortroendet for Forsékringskassan sjonk kraftigt under perioden 1999-2009,
enligt SOM-understékningarna (Hensing et al. 2010). Fortroendet har dock
okat nagot under perioden 2010-2012 (SOM-undersokningarna, opublicerad
statistik). | var rapport "Mediebilden av Forséakringskassan 2003-2012”
(Halling & Johnson 2014) redovisar vi en studie som soker forklaringar till
det laga fortroendet for Forsakringskassan i medierapporteringen om
myndigheten. | denna artikel sammanfattar vi huvudresultaten fran rapporten.
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Fragor kring den offentliga forvaltningens funktion och allméanhetens
fortroende for forvaltningen blir sallan foremal for nagon bredare debatt.
Problem som géller den offentliga forvaltningens funktion definieras i regel
inte som ett samhallsproblem, till skillnad fran exempelvis sjukfranvaron
(Johnson 2007, Johnson 2010). Var utgangspunkt ar att media formedlar ett
antal bilder av Forsékringskassan som kan ha stor betydelse for hur
medborgarna uppfattar myndigheten och vilket fortroende de far for den.
Detta antagande bygger pa dagordnings- och gestaltningsteorin inom
forskningen om politisk kommunikation (se till exempel McCombs 2006).
Enligt teorin &r de bilder som media férmedlar sociala konstruktioner, som
inte behdver Gverensstamma med verkliga forhallanden.

Vi har formulerat ett brett fortroendeperspektiv for att identifiera vésentliga
omraden inom Forsakringskassans uppdrag, som kan forvantas paverka
medborgarnas fortroende. Perspektivet ar inriktat pa fortroende for centrala
myndigheter i ett demokratiskt system, i enlighet med 6vergripande
definitioner av good governance och quality of government (se till exempel
Rothstein & Teorell 2008). Detta omfattar bland annat betydelsen av
medborgarnas ratt att fa service inom rimlig tid enligt géllande lagstiftning,
av likabehandling mellan medborgarna och av att beslutsfattandet ska vara
forutsebart. Mojligheten till ansvarsutkrdvande av ansvariga beslutsfattare &r
en annan central del i fortroendeperspektivet.

Studien &r gjord som en kvantitativ innehallsanalys av mediebilden av
Forsakringskassan under perioden januari 2003 till och med december 2012.
Syftet ar att ur ett fortroendeperspektiv beskriva och analysera mediebilden
av Forsakringskassan under denna period. Utifran detta syfte har vi
formulerat atta fragestallningar om innehallet och inriktningen i medie-
rapporteringen. Dessa &r:

1. Vilken omfattning har medierapporteringen haft om Férsakringskassan
under perioden 2003-2012?

2. Vad har rapporteringen (erséttningsslag alternativt Forsékringskassan
som organisation) fokuserat pa under den aktuella perioden?

3. Vilka aspekter av omraden som &r centrala for Forsakringskassans
uppdrag har rapporteringen handlat om?

4. Ar rapporteringen om socialforsakringarna i huvudsak positiv, negativ
eller neutral?

5. 1 vilken omfattning finns kritik mot Forsakringskassan i rapporteringen
under studieperioden? Vad bestar kritiken mot Forsékringskassan av?

6. | vilken omfattning foreslas atgarder mot kritiken som diskuteras? Vilka
atgarder diskuteras?

7. Vilka aktorer framtrader i rapporteringen?

8. Hur kan man karaktérisera den samlade bilden av Forsakringskassan
under olika delar av perioden?
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Materialet till studien bestar av totalt 1 727 tidningsartiklar fran sex tidningar
(rikspress och regional-/lokalpress) samt 174 radioinslag (Sveriges Radio
Dagens Eko 16.45). Vi har anvént ett kodschema for kodning av artiklar och
inslag, baserat pa studiens fragestallningar. | kodschemat finns 30 variabler,
varav sex ar formvariabler och 6vriga ar innehallsvariabler. Det finns inne-
héllsvariabler som beskriver rapporteringens fokus, &mne och dvergripande
perspektiv. Darutdver finns bland annat variabler som beskriver kritik mot
Forsakringskassan, foreslagna atgarder pa problem samt vilka aktorer som
framtrader i artiklarna och inslagen. Grundtonen i alla artiklar och radio-
inslag har varderats utifran en femgradig skala, uttryckt som ett balansmatt
(starkt negativ, svagt negativ, neutral, svagt positiv och starkt positiv).

Studien visar att medierapporteringen om Forsakringskassan &r omfattande,
utifran de jamforelser vi kunnat gora med andra studier (Johnson 2007,
Lundstrom 2011).

Figur 1 Omfattningen av rapporteringen om Forsakringskassan
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Rapporteringen ar relativt jamnt fordelad under hela tiodrsperioden. Vissa
variationer i omfattningen éver tid finns dock. Rapporteringen ékar i sam-
band med viktiga forandringar inom Forsakringskassans och socialforsak-
ringarnas omrade. Den totala rapporteringen ar storst under aren 2005 och
2007. Viktiga handelser som lett till 6kad rapportering ar bland annat
omorganiseringen av myndigheten och effekterna av denna, debatten om
fusk och éverutnyttjande inom socialférsékringarna samt de nya regelverk
for sjukforsakringen som infordes 2005 respektive 2008.

83



Forsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2017:1

Rapporteringens fokus ar framfor allt sjukpenningen, som diskuteras i drygt
halften av materialet. Ovriga ersattningsslag fokuseras i mer begransad
omfattning. Rapporteringen om sjukpenning &r som hdgst 2005 och 20009.
Fran och med 2007 ckar andelen rapportering med fokus pa Forsakrings-
kassan som organisation.

Flera aspekter av centrala omraden for Forsakringskassans uppdrag,
rapporteringens amne, diskuteras i artiklarna och inslagen.

Tabell 1  Rapporteringens amne, antal artiklar och inslag

Antal artiklar Andel,

och inslag %

Tillampning av regelverket vid Forsékringskassan 532 28
Grad av forsakringsutnyttjande 363 19
Det politiskt beslutade regelverket 312 16
Forsékringskassan och omgivande aktorer 310 16
Forsakringskassans allmanna férmaga att fullgora sitt 280 15
uppdrag

Forsékringskassans administration 47 3
Forsakringskassans interna organisation 57 3
Totalt 1901 100

De storsta omradena ar tillampningen av regelverket respektive graden av
forsakringsutnyttjande. Tre jamnstora &amnesomraden féljer darefter: det
politiskt beslutade regelverket, Forsakringskassans allménna formaga att
fullgora sitt uppdrag samt Foérsakringskassans relation med andra aktorer.
De mest framtrddande 6vergripande perspektiven i rapporteringens ar
juridiska, politiska och administrativa perspektiv.

Drygt 75 procent av artiklarna och inslagen har kodats med variabeln kritik.
Den kritik som framférs handlar i drygt 30 procent av rapporteringen om
tillampningen av regelverket. Omkring 25 procent handlar om fragor inom
omradet Forsakringskassans kompetensniva, effektivitet och tillforlitlighet
medan knappt 20 procent géller den politiska nivan.

I nastan 70 procent av artiklarna och inslagen diskuteras olika atgarder.
Atgérderna finns till storsta delen inom omrédet tillampning, utredning och
kontroll, som utg6r 25 procent av atgardskodningarna. Omradena omprov-
ning av beslut och granskning av Férsakringskassan, forslag om politiska
beslut och politisk styrning, samverkan och rehabilitering utgér 13-16
procent av atgardskodningarna.

Aktdrer forekommer i ndstan alla artiklar eller inslag (98 procent). Ett stort
antal olika aktorer framtrader, men ett mindre antal forekommer betydligt
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oftare &n Gvriga. Privatpersoner, representanter fran Forsakringskassan
samt regeringen eller politiker i regeringsstélining ar de aktérer som &r
vanligast forekommande.

Rapporteringen fokuserar nastan uteslutande pa delar av verksamheten som
anses fungera daligt inom Forsakringskassans ansvarsomrade. Grundtonen &r
genomgaende negativ. Tonen ar nagot mer neutral for rapportering om fusk
och 6verutnyttjande inom socialforsakringarna. For en mindre del rapporter-
ing om specifika samverkansprojekt inom rehabilitering och myndighets-
samverkan mot fusk och dverutnyttjande ar grundtonen svagt positiv.

I figur 2 jamfors grundtonen for nyhetsrapporteringen respektive for
opinionsartiklar och reportage med hjalp av ett genomsnittligt balansmatt
(fran starkt positiv rapportering, +2, till starkt negativ rapportering, —2).
Nyhetsrapporteringen &r negativ under hela perioden och tendensen &r att den
blir mer negativ dver tid. Opinionsartiklarna &r i allménhet starkt negativt
vinklade.

Figur 2 Balansmatt i nyhetsrapporteringen och i opinionsartiklar och
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Vi konstaterar att det i stort sett inte rapporteras om nagot som fungerar val
inom Forsékringskassan som ansvarig myndighet for tillampningen av
regelverk inom socialforsékringarna. Vi bedémer att media rapporterar inom
omraden som paverkar medborgarnas fortroende, framfor allt tillampningen
av regelverket och olika aspekter av Forsakringskassans sétt att handlagga
arenden. Med utgangspunkt fran studiens fortroendeperspektiv kan vi darfor
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konstatera att media formedlar en bild av att Forsakringskassan inte uppfyller
kraven pa en vélfungerande myndighet. Vi drar ocksa slutsatsen att rapport-
eringens negativa inriktning sannolikt innebar att medborgarnas fortroende
har paverkats negativt.

Studien visar att rapporteringen &ven ar fragmentarisk och till stor del saknar
bakgrundsinformation. Mediebilden av Forsakringskassan begrénsas dar-
igenom till att myndigheten ar bristféllig, och det &r svart att fa en helhetsbild
som mediekonsument. Detta innebér att medborgarna far svart att sjalva
beddéma Forsakringskassan i termer av krav pa good governance och quality
of government.

Vi har tecknat ett antal bilder av Forsékringskassan, delvis baserade pa
studiens kvantitativa data. Framfor allt bygger bilderna dock pa en kvalitativ
uppfattning om medierapporteringen som vi fatt genom att detaljstudera ett
stort mediematerial. Vi ar forsiktiga med att dra langtgaende slutsatser om
dessa bilder, eftersom den kvantitativa metoden, som vi huvudsakligen
anvant, begransar maojligheten till analyser pa djupet. De samlade medie-
bilder av Forsékringskassan som vi kunnat urskilja har vi formulerat som ett
antal aktdrstyper. Vi har sett att Forsakringskassan framtréader i foljande
roller:

e Politisk aktdr — okunnig, oréttvis eller kanslokall

e Juridisk aktor — stelbent, godtycklig, slarvig eller ford bakom
ljuset

e Administrativ aktor — kranglig, ineffektiv eller slarvig
e Medicinsk aktor — otydlig och okunnig
e Samverkansaktor — bristféllig eller kompetent

Vi har utifran studien identifierat flera omraden for fortsatt forskning. I mer
kvalitativt inriktade studier skulle de aktorstyper som vi tecknat kunna
provas ndrmare. Ansvarsfordelningen mellan politiker och myndighet anser
vi ocksa vara ett sarskilt intressant omrade att studera i mer kvalitativt
orienterade studier. Den kvantitativa studien indikerar att Forsékringskassan
har gjorts politiskt ansvariga i viss utstrackning, och detta vore angeldget att
studera ndrmare med kvalitativa metoder.

Studien vacker dven fragor om hur rapporteringen kommer till. Varfor ser
journalistiken ut som den gor? Hur har kontakterna mellan myndighet,
politiker och journalister sett ut under perioden? Enligt medierapporteringen
var tiodrsperioden komplicerad, konfliktfylld och kaosartad for Forsakrings-
kassan. Perioden inbegriper vésentliga forandringar for Forsakringskassan,
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varav omorganisationen och de nya regelverken for sjukforsékringen fram-
star som de mest betydelsefulla. Dessa forandringar bor ha inneburit
svarigheter inte enbart for Forsakringskassan och ansvariga politiker, utan
aven for journalister. Det vore angeldget att studera vilka erfarenheter
centrala aktdrer har om mediebevakningen: tjanstemén vid Forsékrings-
kassan, ansvariga politiker och journalister.

Referenser

Halling C. & Johnson B. (2014). Mediebilden av Férsakringskassan 2003—
2012. Socialforsékringsrapport 2014:2. Stockholm: Forsakringskassan.

Hensing G., Holmgren K. & Rohdé, H. (2010). "Séankt fortroende for
Forsékringskassan”, s. 229-243 i Holmberg S. & Weibull L. (red.), Nordiskt
ljus (bokserien nr. 50). Goteborg: SOM-institutet.

Johnson B. (2007). Mediebilden av sjukfranvaron som samhallsproblem.
Arbetsliv i omvandling 2007:11.

Johnson B. (2010). Kampen om sjukfranvaron. Lund: Arkiv forlag.

Lundstrom R. (2011). Den kalkylerande medborgaren — Bidragsfusk i svensk
valfardsdebatt 1990-2010. Umea: Sociologiska institutionen.

McCombs M. (2006). Makten éver dagordningen. Stockholm: SNS Forlag.

Rothstein B. & Teorell J. (2008). "What Is Quality of Government?
A Theory of Impartial Government Institutions”. Governance: An Inter-
national Journal of Policy, Administration, and Institutions 21(2): 165-90.

87






Forsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2017:1

Fortroendet for
FOorsakringskassan
1999-2010

En belysning fran perspektiven offentlig férvaltning och socialmedicin

Ylva Norén Bretzer, Kristina Holmgren och
Frida Rosstorp

Goteborgs Universitet

Inledning

Forsakringskassan har under det gangna artiondet genomgatt en rad olika
reformer. Sa sent som 1997 befanns sjukskrivningarna pa rekordlaga nivaer.
Bade de fackliga organisationerna och arbetsgivarna konstaterade da att
egenavgifterna var éverfinansierade i forhallande till utbetalningarna
(Johnson 2010:77). Fram emot ar 1999 borjade dock sjukskrivningarna att ta
fart; rapportering av “utbrédndhet” 6kade och stress i arbetslivet framstod som
en ny folksjukdom. Snart klattrade den nya fragan om den dkande sjukfran-
varon pa den politiska dagordningen. Sarskilt i norrlandslanen tenderade
personer att vara mer sjukskrivna jamfort med i de sodra landsdelarna
(Olofsdotter Stensota 2009; Grangvist & Olsson 2006), och under hosten
2002 slappte Expertgruppen i offentlig ekonomi (ESO) en rapport om att
sjukfranvaron i Sverige var dubbelt sa hog jamfort med EU-genomsnittet
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(Ds 2002:49).1 | valrorelsen 2002 lovade statsminister Persson att halvera
ohalsan till ar 2008, ett mal som sedermera kom att realiseras genom det sa
kallade "halveringsmalet”.

2000-talets forsta artionde kom att inledas med en debatt om hdga sjukriv-
ningstal, som dvergick i en sa kallad "fuskdebatt” som gick ut pa att det dven
betalades ut forsakringsmedel till personer som medvetet forde kassan
bakom ljuset, sa kallade forsakringsfuskare. Jakten pa fuskare blev till och
med en vanligare tematik i Dagens Nyheter 2002—2004 jamfort med fragor
om sjélva strukturférandringarna eller om ohalsa och sjukdom (Johnson
2010:149). En socialférsakringsutredning hade tillsatts 2004, vilka hosten
2006 presenterade betédnkandet Mera forsakring, mera arbete (SOU
2006:86). Néar sa Alliansregeringen tilltradde hosten 2006 radde alltsa hogt
uppstallda forvantningar pa att ”16sa” problemet med de hoga sjukskriv-
ningstalen och handlingskraft. Pa kort tid forvantades dess forvaltande
myndighet, Forsakringskassan, genomfdra bade innehallsliga och
organisatoriska reformer.

Reformerna duggade tatt i foljd, bade av organisatorisk karaktar och rent
innehallsligt. De organisatoriska forandringarna under perioden &r framfor
allt ssmmanslagningen av de 21 l&nsforsékringskassorna som 2005 blev en
nationell myndighet. Ar 2008 sjsattes den nya organisationen med omkring
60 lokala forsakringscenter och 20 nationella center. | januari 2010 bildade
Pensionsmyndigheten en egen myndighet, och avskiljdes darmed fran
Forsakringskassan.

Innehéllsliga forandringar under perioden var att sjukforséakringen tids-
begransades 2008, och att grad av arbetsférmaga skulle prévas i relation till
arbetsmarknaden. 2009 infordes dven forsakringsmedicinsk gruppkonsult-
ation runt den forsakrade, med forsakringsmedicinska radgivare och andra
forsakringshandlaggare. Olika forandringar har dven gjorts pa att 6ka insatser
tidigt i sjukforsakringsprocesserna, sa att den sjuke inte blir mer permanent
sjukskriven.?

1 Aret dérpa &terkom ESO-gruppen med rapporten Den svenska sjukan 11 dar fordjupade
analyser gjordes av datamaterialet. | denna rapport kunde inte lika skarpa slutsatser
dras som aret innan (jfr Johnson s. 140). Fler rapporter pd samma tema var SOU
2002:5 samt Marklund m fl (2005).

2 Dartill hade etiketten "sjukpensionering” andrats ar 2003 till sjuk- och aktivitets-
erséttning, dessa har sedan dess minskats betydligt i antal.
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Reformernas konsekvenser — en
fortroendefraga?

Omstéllningen av Forsakringskassan har dock inte skett helt valkommet hos
den svenska allmanheten. SOM-institutet i Goteborg har matt den svenska
allméanhetens fortroende for Forsékringskassan sedan ar 1999, och den
generella bilden &r att allménhetens fortroende for Forsakringskassan
minskade ganska dramatiskt aren 2004-2005, och darefter fortsatte en
mindre brant utférsakning under aren fram till 2010.3

Med anledning av detta minskade fortroende, genomforde Forsékringskassan
en forskningsutlysning hésten 2012 med rubriken Utlysning av forsknings-
medel for fortroende. Foreliggande artikel presenterar tva olika delresultat
fran ett projekt under denna utlysning.

En fraga man ofta far nar man sager att man forskar om fortroende, ar "vad
ar fortroende egentligen?”. Det kan vara vart att stanna upp vid det. | den
internationella litteraturen talar man oftast om “confidence” eller trust”; och
detta avser da tva helt olika saker. ”Confidence” eller tilltro till institutioner
avser en tilltro att institutionen kommer att leverera det som institutionen &r
avsedd for. Detta skiljer sig fran "trust” eller mellanmansklig tillit, som
handlar om en émsesidig tilltro mellan jamboérdiga parter, det kan handla om
tilltron i en parrelation, mellan tva handelspartners eller mellan grannar eller
manniskor rent allmant. Den forstnamnda fortroendeformen handlar alltsa
om relationen mellan institutioner och medborgare, dar manniskor &r barare
av ett fortroende som omfattar institutionen som idé, institutionen som
inrattning och dess handlaggare som arbetar dar. Detta vertikala fortroende
handlar om en maktrelation som kan innebara nadgon form av maktutévning,
och fortroendet har endast en riktning. Det horisontella fortroendet inkluderar
inte nagon maktrelation; den forutsatter en émsesidighet, dar fortroendet ar
dubbelriktat. Av dessa tva huvudtyper, vertikalt och horisontellt fortroende,
ar det den forstndmnda formen som vidare diskuteras hér.

Vi kan dven dela upp det institutionsfortroende som vi har talar om i tre olika
abstraktionsnivaer; fortroendet for institutionens grundlaggande idé och
principer, fértroendet for sjalva myndigheten och foértroendet fér de personer
som foretrdder myndigheten visavis allménheten, det vill s&ga myndighetens
handl&ggare (cf. Norén Bretzer 2005:34; Norris 1999, s. 10). Allmént k&nner
vi till att Stefan Svallfors har analyserat allménhetens fortroende for social-
forsékringen, och dessa studier visar tydligt att fortroendet for valfardsstaten
och socialforsakringarna ér fortsatt hdga, och till och med ékande under

3 Det ar i denna forandring som foreliggande undersokning tar sin utgangspunkt
(senare matningar har aven gjorts 2012 och 2013, men eftersom det foreligger en
metodskillnad i dessa métningar avgrénsas analyserna hér till perioden 1999-2010).
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perioden 1986 till 2010 (Svallfors S 2010:04). Fortroendet for forsakrings-
kassans handlaggare har endast gjorts vid enstaka tillfallen, och ndgon
generell trendlinje i detta avseende kénner vi inte till.

Fortroendet for sjalva myndigheten Forsakringskassan har métts sedan 1999
av SOM-institutet i Goteborg, och det &r detta fortroende vi hér har forsokt
att analysera nérmare. Institutet for Samhélle, Opinion och Medier (SOM)
skickar arligen ut enkater till flera tusen svenskar. Dessa undersokningar
genomfors pa hosten varje ar, och svarsfrekvenserna respektive ar var: 2002
(65 procent), 2005 (63 procent), 2008 (60 procent), 2009 (59 procent) och
2010 (60 procent). Antal svarande 2002 var 3 546 personer, och undersok-
ningarna har successivt utvidgats till att ar 2010 omfatta 5 007 svarspersoner.
Har kommer en poolad eller ssmmanslagen redovisning att géras for aren
2008-2010, for att 6ka antalet observationer i vissa undergrupper.

Hér ska &ven ségas, att analyser av enskilda forvaltningsmyndigheter dver tid
&r mycket séllsynta i den internationella forskningen. Oftast analyseras
fortroendet for politiska institutioner, halso- och sjukvard och rattsvasendets
institutioner, men analyser av enskilda forvaltningsmyndigheter éver tid &r
mycket ovanliga. | figur 1 visas hur fértroendet for Forsakringskassan
minskade mellan 1999 till 2010, medan fortroendet for sjukvarden ligger i
princip oférandrat hogt, och fortroendet for Arbetsformedlingen minskar —
om &n inte lika dramatiskt.

Figur 1 Fortroendet for tre olika myndigheter 1999-2010 (andel positiva
minus andel negativa)
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Kalla: Nationella SOM-undersokningarna, Goteborgs Universitet.
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En fraga som forskargruppen utgick ifran inledningsvis var; gar det att spara
ett minskat fortroende for Forsékringskassan i vissa samhallsgrupper?
Skulle det exempelvis kunna vara sa att de grupper som hade erfarenhet av
langre sjukskrivning eller som bedémde sin halsostatus som samre, ocksa &r
de grupper som har ett l&gre fortroende for Forsakringskassan? Man skulle
har kunna tanka sig att de grupper som drabbats av "halveringsmalsatt-
ningen” eller pa nagot satt statt i kontakt med Forsakringskassan, skulle vara
de grupper dar fortroendeminskningen varit sérskilt dramatisk.

Vi undersokte “the usual suspects” som brukar prévas som forklaringar i
medborgarstudier. Traditionella faktorer som genus, demografi och klass
provades dar faktorer som alder, kon, klass, inkomst och sysselséttning
anvandes. Politiska faktorer som ideologi och sympati med innevarande
regering provades. Hélsofaktorer som sjalvskattad hélsa, sjukskrivnings-
erfarenhet och om svarspersonerna hade aktivitetsersattning (tidigare
fortidspensiondr) undersoktes. Dartill provades i vilken utstrackning svars-
personerna var ndjda med livet, en faktor som ofta visat sig betydelsefulla i
andra fortroendestudier. Férvantningen var att framfor allt halsorelaterade
faktorer skulle ha en betydelse, men i viss utstrackning &ven politiska
faktorer, dar det sedan tidigare &r ként att personer som sympatiserar med
innevarande regeringsalternativ ocksa tenderar att ha ett nagot hogre
institutionsfortroende jamfort med dvriga grupper.

Resultatet visade att medelvardet for fortroendet for Forsakringskassan var
55 ar 2002, vilket minskade till i snitt 37 under aren 2008/10. Det mot-
svarade en generell minskning om —18 enheter. Specificerat i olika under-
grupper, var minskningen sarskilt stor i gruppen 50-64 ar (snart pensionarer,
-24); lagutbildade (-21), arbetare (-22), arbetsldsa (-21), personer med
vansterideologi (-21), dalig sjalvskattad hélsa (—21), personer med aktivitets-
erséttning (-28) och bland de som inte &r sarskilt ndjda med livet (-22). Men
fortroendet hade minskat i alla undersokta grupper, det fanns fa grupper som
uppvisade en liten fortroendeminskning eller ingen alls.

Minst hade fortroendet andrats i gruppen 16-29 ar (-13), bland personer med
hog utbildning (-15), hogre tjanstemén (-14), bland studenter (-11) och
bland de med minst sjukskrivningserfarenhet, 0-6 dagar (-7, jamforelsear ar
2005).

Nér alla dessa olika grupper kors i regression blir det inte mycket till
forklarad varians kvar; men i bade forsta och sista populationen ar sympati
med innevarande regering signifikant. 2002 finner vi att egenféretagare har
signifikant lagre fortroende for Forsékringskassan jamfért med 6vriga,
medan arbetslésa har signifikant hdgre. Dessa signifikanser saknas vid
periodens slut, 2008/10. Daremot har pensionérer ett signifikant hogre
fortroende 2008/10, ett resultat som saknades vid periodens bérjan. Aven de
som har god sjalvskattad hélsa 2008/10 har ett hégre signifikant fortroende,
ett resultat som inte fanns vid periodens bérjan.
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Det huvudsakliga resultat vi ser i denna delstudie dver perioden &r att fortro-
endet for Forsékringskassan har sjunkit hos hela den svenska befolkningen;
men sarskilt hos personer med svagare halsa, utbildning eller utan arbete i
aldern 50-64 ar. Den mest centrala slutsatsen kring den uppmatta fortroende-
minskningen bor dock inte sokas i om det &r sdrskilda grupper som upplever
sig som ”mer drabbade” jamfort med andra — eftersom den forklarade
variansen &r pa 0,04 respektive 0,03; vilket dr nastan forsumbart. Det finns i
stort sett inga enskilda forklaringar pa individniva till det dvergripande
fortroendetappet. Det bor snarast stallas i relation till de évergripande
forandrade gransdragningar som har skedde pa makroniva under perioden;
samt de organisatoriska férandringar som Kassan har genomgatt under
samma tid.

Fokusgrupperna — vad sager klienterna?

Kristina Holmgren, docent i socialmedicin i Géteborg, har i projektet genom-
fort atta fokusgruppsintervjuer med sammanlagt 62 personer. Dessa rekryt-
erades pa fem olika satt; a) genom att sjukvardsanstéllda inom Goteborg och
sodra Bohuslans primarvard tillfragades, samt personal inom Sahlgrenska
universitetssjukhuset tillfragades om de kunde hjélpa till att sprida inform-
ation om studien till malgruppen, b) direktinformation gavs till patient-
foreningar och aktivitetshus, ¢) annonser spreds via en webbportal vars syfte
ar att sammanfdra forskare med méjliga forskningsdeltagare, d) annonsering
pa anslagstavlor vid Goteborgs universitet, vantrum inom halso- och sjuk-
vard och bibliotek, samt €) snobollsurval dar rekrytering sker via sociala
natverk for att fa kontakt med personer i malgruppen. Alla rekryterade
personer har en bred spridning i alder, 34 procent var man, 17 procent var
fodda utomlands, 41 procent var ensamboende, 54 procent hade universitets-
utbildning, 49 procent representerade mellan- eller hdgre tjansteperson
(6vriga arbetare eller l1&gre tjinsteperson), 37 procent var eller hade varit
offentligt anstéllda och 58 procent hade en anstallning. 63 procent av
personerna var sjukskrivna vid tillfallet da fokusgruppen genomfordes, och
antalet sjukskrivningsdagar bland deltagarna var som minst 31-90 dagar
(fem personer) och som mest dver tre ar (14 personer). Principen om en bred
representativ spridning tillampades vid rekryteringen, och &ven diagnos-
massigt fanns foljande kategorier med: psykiska sjukdomar (15 personer),
muskuloskeletala sjukdomar (10), sjukdomar i nervsystemet (5), tumérer (4),
skador (3), sjukdomar i 6gat (1), medfédda missbildningar (1), matsmalt-
ningsorganens missbildningar (1), samt cirkulationsorganens sjukdomar (1).

Forskningsledaren tréffade deltagarna innan fokusgruppsintervjun, och
deltagaren fick ta del av bade skriftlig och muntlig information om studiens
syfte och procedur. Dessa tréffar bidrog aven till att skapa lamplig grupp-
dynamik for de kommande fokusgrupperna. Fokusgrupperna genomfordes
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senare med en gruppledare och en assistent, och i huvudsak fyra frage-
omraden diskuterades. Det forsta frigeomradet handlade om hur fortroendet
for forsakringskassan hade paverkats av matet med myndigheten, det vill
séga av det personliga motet med handlaggare, och av det indirekta motet i
form av forsakringskassans tillganglighet och utatriktade verksamhet. Det
andra frageomradet handlade om hur fértroendet for forsakringskassan hade
paverkats av uppfattningen om handlaggningen av ens arende i frdga om
kompetens, professionalitet och effektivitet. Det tredje frigeomradet handlade
om hur fortroendet for forsakringskassan hade paverkats av uppfattningen
om rattvist utfall och forvantningar pa forsakringskassan. Det fjarde och
sista frageomradet handlade om hur fortroendet for forsékringskassan hade
paverkats av forsakringskassans och den allménna sjukforsakringens
legitimitet. Resultaten presenteras har som olika underteman.

Politisk styrning

Forsakringskassan har enligt deltagarna blivit hardare och det har forklarades
av att Forsakringskassan maste folja den sittande regeringens direktiv. I de
politiska direktiven finns en uttalad politik om att sjukskrivningstalen ska
minska. Deltagarna jamforde den radande politiska styrningen med hur de
uppfattade att det var i sjukforsékringen forr, och de diskuterade vad den
uppfattat hardare styrningen berodde pa. En samhallsdebatt om att folk
fuskade till sig pengar troddes vara en bidragande faktor till att sjukforsak-
ringen stramades at. Den politiska styrningen hangde, enligt deltagarna, ihop
med ett samhallsklimat som, jamfort med forr, i hogre grad ifragasatte
manniskors rétt att ta del av sjukforsakringen.

Regelsystemets verklighetsforankring

Deltagarna kritiserade de hardare reglerna som den politiska styrningen
bidragit till i sjukforsakringen. De menade att reglerna saknar forankring i
verkligheten och att sjukforsékringens tidsbegransningar motverkade god
rehabilitering. Tidsbegransningarna ansags leda till minskad trygghet och till
att manniskor flyttades runt i olika erséttningssystem. Deltagarna menade att
regelsystemet inte tar hansyn till andra aktorers situation, till exempel
sjukvardens mojligheter att gora utredningar eller ge behandling, eller hur
arbetsmarknaden ser ut. En deltagare uttryckte sig sa har:

D4 Namen det har ju gatt 6ver styr nu. Just det dar att man ska
st till arbetsmarknadens forfogande dven i anpassade och
tillrattalagda skyddade verksamheter, att det ar dar nu ser
man ju aven dar att om man inte skulle kunna jobba. Jag
menar, ser de att man kan jobba tre timmar pa4 morgonen och
s& tre timmar pa kvallen, d& &r det sex timmar som du kan
jobba. Fast det finns ingenstans du kan jobba sa. Alltsa det ar
helt sanslost.

Grupp 1
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Osaker process

Att ta del av sjukforsékringen beskrevs som en oséker process. Deltagarna
menade att de aldrig kunde veta om de skulle bli beviljade ersattning eller
inte. Vantan kunde bli lang med stora inkomstbortfall som de inte visste om
de skulle fa igen. Det gjorde processen till en ekonomisk chansning. Det gick
inte att forutse om sjukskrivningsunderlag skulle racka. Aven om deltagarna
beskrev att de hade intyg som visade att de var sjuka och saknade arbets-
formaga sa kunde Forséakringskassans egna léakare 6verpréva den bedém-
ningen och neka ekonomisk ersattning. Deltagarna tyckte att det kéndes
rattsosakert att bedomningen fran en forsékringsmedicinsk radgivare vagde
tyngre &n deras egen l&kares trots att de aldrig tréffat den medicinska
radgivaren personligen. Diskussioner kunde lata som féljande:

D3 For jag har aldrig hort att man traffar den har lakaren pa
Forsakringskassan, utan de brukar ju géra det utan att tréffas.

D4 Beddmningen?

D3 Beddmningen ja

D1 Oh ja.

D3 Det kan man ju ifrdgasatta. Att man bedémer ndgon som
liksom utan att traffa ndgon och bara titta pa ett papper, men
ja

D1 Jag vet ju inte alls hur de lékarna &r dér, om de bedémer alla

fall eller bara gor enstaka fall eller?

D4 De har ju egna intressen. De har ju Férsakringskasseintressen
sa da spelar det ingen roll att det star nagot helt annat i mitt
lakarintyg. | deras égon &r jag typ friskforklarad, de vill att jag
ska ur systemet.

D1 Precis.
D2 Precis.
Grupp 8

96



Forsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2017:1

Utfallsrattvisa

Deltagarna menade att det kandes slumpartat och godtyckligt vem som fick
och inte fick ekonomisk erséttning eftersom det var upp till varje hand-
laggare att bedéma arendet. Tva handlaggare kunde bedoma samma érende
helt olika, och samma handl&ggare kunde enligt deltagarnas exempel bedéma
ett drende olika vid olika tidpunkter. De deltagare som varit ndéjda med sin
handlaggare pa Forsékringskassan uttryckte att deras positiva upplevelse
endast berodde pa att de haft tur. Nagot som aterkom var ocksa att deltagarna
trodde att Forsakringskassan systematiskt diskriminerade vissa grupper i
sjukforsakringen. Att diagnos, anstallningsform, alder eller andra faktorer var
avgorande for mojligheterna att fa ersattning:

D1 Jag tycker det handlar om att man inte &r lika infér lagen. Att
alla manniskor, att det &r ndgon random liksom utvalt.

D4 Lite som lotteri liksom.

D1 Ja men lite s att vissa far, den har gruppen ar lika infor lagen

men den har gruppen ar inte det, sedan vet vi inte vilka som ar
den hér gruppen och varfér de inte ar det. Det tycker jag inte
ar subjektivt, den tycker jag ar valdigt s& cleant. Sjalva upp-
levelsen daremot den ar subjektiv.

D2 Men det som man da antar jag kan stélla sig fragan ar om
man upplever att man blir objektivt behandlad av handlagg-
aren eller subjektivt behandlad och det &r dar som den gor sin
tolkning om den tolkar lagen eller personen, sa att pa ett satt
skulle man ha en fordel ...

D4 Men sen s jag har ju haft mycket kontakt med andra trafik-
skadade och det ar ju milsvid skillnad liksom hur det bedéms
och sé vidare ... en del har ju inte haft problem alls utan att det
har kunnat funka bra och ménga har haft jattemycket problem
da med Forsakringskassan. Jag tycker nog att det kan vara
valdigt varierande sa och jag tror att &ven de som faktiskt inte
haft problem har val inte upplevt det som objektivt &nda. Aven
om de har hamnat i den liksom kvoten som faktiskt har fatt
beviljat da ...

Grupp 2
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Kompetens

Uppfattningar om handlaggarnas kompetens och utbildning paverkade
deltagarnas fortroende for handlaggarna. En kompetent handlaggare hade
storre mojlighet att ta sjalvstandiga beslut, resonerade deltagarna. De
diskuterade handldggarnas uppdrag och vad de trodde att det kravdes for
utbildning for att arbeta pa Forsakringskassan. De menade att kompetensen
hos handlaggarna 6verlag var for 1ag. Sarskilt den medicinska kunskapen
sags som bristfallig. Om handlaggare inte var tillrackligt 6dmjuka infor sin
okunskap ansags detta leda till att de gjorde felaktiga bedomningar. Sa har
kunde det lata nar kompetensen diskuterades:

D5 Men jag skulle vilja veta vad, vad det ar for kriterier for att fa
anstallning p& Forsakringskassan?

D4 Jag tror att de har en socionomutbildning eller manga av dem.
Jag tror inte det sitter ndgra studenter, eller nagra sadana dar
som extrajobbar det tror jag inte, som handléggare. Eller som
ar...

D5 Nej inte som extrajobbar men en socionom borde ju kunna sla
upp dialys innan de pratar med en person som har dialys,
alltsd da ar de ju skolade personer, men nar man pratar med
dem uppfattar man inte alltid det.

D4 Nej jag tror de har mycket regler att halla sig till och
restriktioner, att de ska inte ga in for djupt i personer, for da
gor de inte en objektiv beddmning.

Grupp 6
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Kontinuitet

Deltagarna beréattade att handlggare ofta byttes ut, och att de skickades
mellan olika handlaggare. Den laga kontinuiteten gjorde att det blev svart att
ha koll pa vem som hade ansvar for vad. Det forsvarade i rehabiliteringen
och det var anstrdngande for deltagarna att standigt behéva upprepa sin
historia. Deltagarna vagade inte lita pa att det skulle halla i sig nar de vl
hade en handlaggare som det fungerade bra med. Sa har kunde diskussionen
lata:

D4 (...) ja man har dem sa kort tid eftersom de omorganiserar
hela tiden. Sa att jag kan inte ens lara mig namnen pa dem
langre och helt plotsligt sa ringer det en ny manniska och ...

D3 Just det, det &r en som handlagger arende, alltsa de byter
hela tiden. Det &r inte samma person som gor bedémningen
eller vad det ar och sedan, jag har inte koll pa det men jag har
for mig att det &r val ndgon som gar igenom arendet, och
sedan lamnar man éver det till ndgon annan person som
sedan har kontakt med, sa var det for mig i alla fall.

D4 Det ar olika personer for allt plus att den som jobbar med en
sak helt plétsligt blir forflyttad ocksa och det ar valdigt mycket
sadant.

D3 Men jag var ocksd med om det att det var valdigt olika

personer man fick prata med och man vill d& ringa personen
och héra om sitt &rende sé var det plétsligt en annan person
som ...

Grupp 5
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Ansvar

Deltagarna beskrev att de var tvungna att ta ett stort ansvar for att fa ratt till
ersattning. De behdvde aven vara drivande for att fa rehabiliteringsaktorerna
att bidra med sina delar och deltagarna tvingades sjalva kompensera for
bristande samverkan mellan Forsakringskassan, varden och arbetsgivaren.
Deltagarna anvande sig ocksa av olika strategier for att 6ka sina mojligheter
att fa ersattning, sasom att inte begéra for mycket for att istallet lagga sig pa
en lagre ersattningsniva an vad de egentligen skulle behéva. De sag det som
nodvandigt att ligga steget fore Forsakringskassan och de upplevde ocksa
hela processen som tids- och energikravande. Den bérda som lades pa
deltagarna sjalva upplevdes som allt for tung. De ansag att det var for mycket
begart att de som sjuka skulle behdva ta sa mycket ansvar. Sahar kunde det
lata nér deltagarna diskuterade om det egna ansvaret:

D5 Men de héar, arbetsgivaren och Forséakringskassan och
lakaren, de borde ju ha liksom ett forum nagonstans dar de far
samsyn pa situationen och nu kanner jag att det &r jag som
ska styra upp detta och det tycker jag ar sa férbannat konstigt.
Jag &r inte i skick till att skota det. Nu far jag ju gora det, men
det ar ju jattejobbigt, sa jag forstar inte varfor inte den, att det
inte finns, det borde finnas i systemet da.

Gl Hur ser ni pa det?

D2 Jag kan bara hélla med liksom att jag ska ju inte behéva
organisera upp min sjukskrivning. Vad jag ska géra och inte
gora, utan det &r ju darfor jag har en handlaggare, eller far en
handlaggare rattare sagt. ...

Gl Men, forstar jag dig ratt att férvantan som ni har eller hade pa
Forsékringskassan var att Forsakringskassan skulle fungera
som ja spindeln i natet, om man ska anvanda en klyscha, i er
rehabilitering?

D4 Nej, det trodde, nej.

D3 Men att de styr upp med chefen och s, att de har de
kontakterna sé att jag slipper och ringa, som jag som fick ringa
och putta pa att de skulle skicka in mina papper och de goér
det inte 4nda

Grupp 7
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Ohalsa

Forsakringskassans ifragasattande av ratten till ersattning forsamrade den
psykiska hélsan hos deltagarna. Manga deltagare berattade att de kande stor
olust infor kontakten med Forsékringskassan och att de upplevde radsla och
angest. Att kontakten var olustig uppfattades av deltagarna som att Forsak-
ringskassan motverkar sitt syfte, alltsa att myndigheten stjalper istallet for att
hjélpa dem att bli friska och aterga till arbete. De diskuterade darfor andra
I6sningar for att slippa ha kontakt med Forsékringskassan som att ga ner i
arbetstid istallet for att bli sjukskriven. Sa har lat en diskussion om hur
deltagarna drabbades av ohélsa i kontakten med Forsakringskassan:

D3 Man mar valdigt, jag madde ju skitdaligt.

D4 Jag har fatt jattemycket sjalvmordstankar av dem.
Gl Av kontakten med Férsakringskassan?
D4 Forsakringskassan nar de har kranglat och gett avslag och

skjutit fram och kranglat och varit otrevliga. Alltsa jag tror ju,
jag lever for att jag har barn. Det &r min dotter som har hallt
mig kvar (...)

D3 Jag kande mig valdigt sviken av samhallet i och med att jag
hade jobbat och hade rétt till det, s kande jag att nu &r jag
inte vard nagonting bara for att jag har blivit sjuk har och
s&déar. Sa kande jag.

D1 Jag kande mig ocksa valdigt sviken. Maktlos. Allt, alltsa jag
vet liksom inte, jag forklarade ju precis hur det var, men det
hande ingenting, alltsa jag har aldrig upplevt sadan, jag har
aldrig upplevt ndgot liknande och jag trodde nog aldrig att jag
skulle bli sjalvmordsbenagen i mitt liv.

Grupp 5

Summering — vad forklarar ett minskat

fortroende?

Det inledande decenniet pa 2000-talet kom att bli relativt turbulent for
Forsakringskassans del. Effekter som delvis hade sina rotter i de stats-
finansiella kriserna 1990-1994 blev tydliga mot slutet av 1990-talet;
utbrandhet, 6kad stress i arbetslivet och ett arbetsliv som i stort holl pa att
stalla om sig fran ett industrisamhalle till ett alltmer 1T-baserat informat-
ionssamhalle. Denna samhéllsomdaning kom att paverka éven Forsak-
ringskassan — valfardsstatens karninstitution — bade rent organisatoriskt och
innehallsmassigt. Dessutom landade varldskonjunkturen i den sa kallad IT-
kraschen omkring ar 2001, och ar 2008 var det dags igen med den kanske
kraftigaste lagkonjunkturen sedan 1930-talet.
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Parallellt med denna turbulens, som i sig innebdr att en méngd personer blir
arbetsldsa, overtaliga eller icke omstallningsbara till den moderna tiden,
genomfor Forsakringskassan ett antal reformer med sikte pa att “oka
forsakringsmassigheten i sjukforsékringen” (SOU 2006: 86). Detta sker
samtidigt som ett halveringsmal stéalls upp av politikerna, det vill siga att
antalet sjukskrivningar i arbetslivet i forhallande till ar 2002 skulle halveras
till &r 2008. Detta innebar per definition att antalet berattigade skulle minskas
genom att strama at granserna och definitionerna for att klassas som sjuk”
genom exempelvis de forsakringsmedicinska beslutsstoden. Malsattningen
att halvera sjuktalen maste rimligen ha inneburit att varannan person med
sjukintyg fran lakare inte betroddes av myndigheten.

Under perioden introduceras myndighetens e-férvaltning och de tidigare
lokalkontoren lades ner, dér klienter tidigare hade métt sin handlaggare.
Samtidigt kranglade sjosattandet av den digitala myndigheten, och
omorganiseringar pagick till olika forsakringsomraden. Vissa forsakrings-
omraden fick nationella handlaggare som kunde kontaktas per telefon
nagonstans i landet, andra forsakringsomraden samlades vid ett mindre antal
lokala forsakringscentra. Vid 2008 ars ekonomiska kris befann sig myndig-
heten mitt uppe i ett virrvarr av organisationsférandringar, personalombyten
och IT-oml&ggning.

Att fortroendet for Forsakringskassan foll sa kraftfullt under alla dessa
forandringar forefaller i efterhand inte sarskilt forvanande. Att fortroendet
rasade nagot mer i de grupper som hade en svagare stéllning pa arbets-
marknaden ar ocksa ett relativt vantat resultat. Dock ar det kanske mest
forvanande att skillnaderna mellan de grupper dar fortroendet rasade som
mest respektive som minst inte &r sérskilt stora. Den évergripande bilden &r
att fortroendet for Forsékringskassan rasade i alla grupper under denna
period.

| fokusgruppsstudien far gruppen sjukskrivna eller tidigare sjukskrivna
komma till tals om hur de resonerar kring och motiverar sitt stallnings-
tagande kring fortroendet for Forsakringskassan. Deltagarna &r relativt
medvetna om att instruktionerna till Forsékringskassan har andrats pa den
politiska nivan. Flera av reformerna inférdes med argumentationen att
réttssakerheten skulle dka for den enskilde, det vill s&ga att lika fall ska
behandlas lika — och att kraven eller skalen ska vara forutsdgbara. Flera delar
av fokusgrupperna tyder dock pa att det har varit svart att folja det egna
&rendet, att hitta vem som fattat beslut, att handldggarens personlighet har
betydelse for positivt eller negativt utfall och att den sjuke sjélv i stor
utstrdckning behovt vara sin egen processledare for att driva processen vidare
framat. Utifran fokusgrupperna finns det inget som tyder pa att upplevelsen
av rattssakerhet eller utfallsrattvisa pa nagot satt skulle ha 6kat, tvart om
finns det manga exempel pa att en sadan uppfattas som minskad eller
forsamrad.
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Auvslutningsvis, finns det indikationer i nya matningar som tyder pa att
fortroendet for Forsakringskassan kan ha forbattrats efter 2010. Vi behover
dock invanta fler matningar for att kunna dra nagra sakra slutsatser om det.
Om sa skulle vara fallet, far vi hoppas att detta orsakas av ett starkt arbete
med forutsagbarhet, rattssakerhet och efterlevnad av Forvaltningslagen. Men
det far kommande forskning undersdka narmare.

Litteratur

Grangvist, Nina & Olsson, Sten (2006:16). "Regionala attitydskillnader?” i
Sjukfoérsakring: Kulturer och Attityder. Stockholm: Forsakringskassan, SKA-
projektet.

Johnson, Bjérn (2010). Kampen om sjukfranvaron. Lund: Arkiv forlag.

Marklund, Staffan; Bjurvald, Mats; Hogstedt, Christer; Palmer, Edward och
Theorell, Tores (red.) (2005). Den héga sjukfranvaron — problem och
losningar. Stockholm: Arbetslivsinstitutet, Forsékringskassan, Institutet for
psykosocial medicin och Statens Folkhélsoinstitut.

Norén Bretzer, Ylva (2005). Att forklara politiskt fortroende: Betydelsen av
socialt kapital och rattvisa procedurer. Avhandling i Statsvetenskap:
Goteborgs Universitet.

Norris, Pippa (1999). Critical citizens: Global support for Democratic
Governance.

Olofsdotter Stensota, Helena (2009). Sjukskrivningarna och valfardens
infriare: en studie av svensk sjukvardsbyrakrati. Stockholm: Hjalmarson &
Hdgberg.

Svallfors, Stefan (S 2010:04). Trygg, stottande, tillitsfull? Svenskarnas syn
pa socialforsakringarna. Underlagsrapport till den parlamentariska
socialforsakringsutredningen. Stockholm: Fritzes.

SOU 2006:86. Mera forsakring och mera arbete. Stockholm: Fritzes.

103






Forsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2017:1

Sjukskrivnas upplevelse
av bemotande fran
FOorsakringskassan och
halso- och sjukvarden

Emilie Friberg

Karolinska Institutet

Personer som ansdkt om och beviljats sjukpenning av Forsakringskassan har
som regel manga olika kontakter, framst inom halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan. Detta géller sérskilt om sjukskrivningen blir langre &n
nagra veckor. For att fa underlag for eventuella framtida atgarder finns det
behov av kunskap, bade om hur sjukskrivna upplever att de blir bemotta och
om detta har betydelse for till exempel atergang i arbete. Det vetenskapliga
kunskapsunderlaget om vad som paverkar sjukfranvaro, och sérskilt om vad
som paverkar atergang i arbete bland dem som &r sjukskrivna, ar dock brist-
falligt (1). Atergéng i arbete vid sjukskrivning &r ett komplext fenomen, dér
ett stort antal faktorer pa olika strukturella nivaer har betydelse och sam-
verkar (1, 2). En sadan faktor, som i tidigare intervju- och enkatstudier visat
sig vara av betydelse, &r hur sjukskrivna personer upplever att de blivit
bemotta av Forséakringskassan och inom halso- och sjukvarden (3-12). Det
finns olika teorier om hur bemétande av sjukskrivna skulle kunna paverka
deras vilja och formaga till atergang i arbete (5, 8, 13-15). Nagra av dessa tar
sin utgangspunkt i sociala emotioner, i att (upplevelse av) bemétande kan
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paverka en persons sjalvkansla och darmed vilja och energi till att agera.
Andra teorier utgar fran bemétandet som en del i “empowerment-processer”
(16-21). Ytterligare utgangspunkter ar stressteorier; negativt bemotande
skulle kunna leda till stress, ta energi fran tillfrisknande, rehabilitering och
atgarder for att framja atergang i arbete, eller till och med innebéra risk for
annan sjuklighet (13, 14). Betydelsen av att kénna sig delaktig och aktiv samt
att fa och ge relevant information &r andra centrala aspekter (9, 22, 23).
Andra teorier pekar pa betydelsen av professionell kommunikation och
patientcentrerad vard (13, 24-28).

En fragestallning &r hur langtidssjukskrivna ar 2013 upplevt Forséakrings-
kassans och halso- och sjukvardens bemotande jamfort med dem som var
langtidssjukskrivna ar 2004. Mycket har hant sen 2004 som direkt eller
indirekt paverkat Forsakringskassans och hélso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivningsarenden. Bland annat kan namnas det forsédkringsmedicinska
beslutsstodet som publicerades av Socialstyrelsen 2007, och den sa kallade
rehabiliteringskedjan med fasta tidsgrénser for beddmningen av rétten till
sjukpenning som inférdes 2008 (29).

Enkaterna

I april 2004 skickades frageformularet hem till ett sSlumpmassigt urval
omfattande halften av alla personer som i mars 2004 var 20-64 ar gamla och
hade ett pagaende sjukskrivningsfall som varat minst 6 och hdgst 8 manader
(N=10 042). Svarsfrekvensen var 58 procent, det vill saga 5 802 personer
besvarade enkaten. | april 2013 skickades motsvarande frageformular hem
till ett slumpmassigt urval omfattande ungefar hélften av de personer som i
mars 2013 hade ett pdgaende sjukskrivningsfall som varat i minst 4 och hogst
8 manader (N=17 395, varav hélften hade varit sjukskrivna 4-6 manader och
halften 6-8 manader), samt till ett slumpméssigt urval bestaende av 1 018
personer som fatt sin sjukpenning indragen de senaste manaderna.

Enkaten skickades totalt till 18 413 personer och svarsfrekvensen var

52 procent. Frageformularet inneholl nagra basfragor, bland annat om ned-
stamdhet och sjukskrivningsorsak. Darefter foljde en 6vergripande fraga om
den svarande blivit positivt bemétt av nagon handlaggare pa Forsakrings-
kassan i samband med sjukskrivningen, foljd av 19 specificerade olika typer
av sadant bemotande. Efter det stalldes samma fragor om positivt bemétande
fran halso- och sjukvarden. Sedan féljde, pa motsvarande satt, en 6vergrip-
ande fraga om negativt bemdtande, foljt av 23 (2004), 25 (2013) specifika
pastaenden om olika typer av negativt bemotande. Det fanns dven fragor om
hur den svarande ként sig i samband med kontakterna. Dessutom ombads den
svarande dels att ta stallning till om kontakter med olika yrkesgrupper varit
oftast positiva eller negativa, och dels om olika typer av bemdtande hindrat
respektive framjat den sjukskrivnes majligheter att atergd i arbete. Ar 2013
fanns ocksa en inledande fraga om personen fatt sin sjukpenning indragen.
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Om detta var fallet har personen ombetts svara pa ett antal fragor om detta:
till exempel om hon eller han forstatt beslutet om indragning och om beslutet
var rimligt samt om hur den skriftliga informationen fran Forsakringskassan
om beslutet upplevts. Har presenteras ett urval av resultat fran tva aktuella
rapporter som baseras pa dessa enkater (30, 31).

Resultat positivt bemétande

Totalt 88 procent svarade att de hade upplevt positivt bematande fran
Forsakringskassan 2013. En storre andel av dem med hogre utbildning har
blivit positivt bemoétta, bade fran Forsakringskassan och fran halso- och
sjukvarden. Avseende de tva grupperna med olika sjukskrivningslangder, har
95 procent i bada grupperna upplevt positivt bemotande fran halso- och
sjukvarden. En nagot stérre andel av dem som varit sjukskrivna 6-8 manader
har upplevt positivt bemétande fran Forsakringskassan én dem som varit
sjukskrivna kortare tid (4-6 manader), se figur 1. | en jamforelse over tid &r
andelen sjukskrivna som upplevt positivt bemotande fran Forsékringskassan i
stort sett stabil: 90 procent ar 2013 och 85 procent ar 2004. Andelen som
upplevt positivt bemotande fran halso- och sjukvarden ar 95 procent bada
aren. Det &r storst skillnad mellan aren for yngre personer (19-34 ar). For
aldre ar det ingen skillnad mellan aren.
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Figur 1 Andel i olika subgrupper som upplevt positivt bemotande fran
Forsakringskassan (FK) respektive halso- och sjukvarden (HS)
(30)
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Resultat negativt bemdtande

Totalt 21 procent svarade att de upplevt negativt bemétande fran Forsak-
ringskassan 2013. Det finns inga kdnsskillnader nar det géller negativt
bemotande fran Forsikringskassan. Daremot har en stérre andel av kvinnorna
som svarat pa enkaten blivit negativt bemétta av halso- och sjukvarden. Det
finns ett monster vad avser alder; en storre andel av de yngre har varit med
om negativt bemétande, jamfort med de aldre. Aldersskillnaderna &r storre
for halso- och sjukvarden an for Forsakringskassan. Andelen som varit med
om negativt bemotande fran Forséakringskassan &r storre ju langre bort fran
Sverige personen ar fodd. Avseende utbildningsniva har en storre andel av
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dem med lag utbildningsniva, jamfort med dem med hdg utbildningsniva,
upplevt negativt bemétande fran Forsakringskassan. Genomgaende har en
storre andel av dem som var nedstamda upplevt negativt bemotande, bade
fran Forsakringskassan och fran halso- och sjukvarden, jamfort med dem
som inte var nedstdmda. Det har &r en skillnad som inte finns for positivt
bemdtande. En storre andel av dem som varit sjukskrivna 6-8 manader har
upplevt negativt bemétande fran bade Forsakringskassan och halso- och
sjukvarden, jamfort med dem som varit sjukskrivna endast 4-6 manader, se
figur 2. Andelen sjukskrivna som upplevt negativt beméotande fran Forsak-
ringskassan &r i princip lika stor de tva aren, for halso- och sjukvarden &r
skillnaden nagot storre. En mindre andel av dem fodda i Sverige har upplevt
negativt bemdtande fran Forsakringskassan ar 2013 jamfort med 2004.
Bemotande av personer sjukskrivna i psykiska besvar tycks ha forbattrats, pa
sa satt att en storre andel upplevt positivt bemotande och en mindre andel
upplevt negativt bemétande ar 2013. Daremot har en stérre andel av dem
som var sjukskrivna for bade psykiska och muskuloskeletala besvar upplevt
negativt bemaétande ar 2013 jamfort med 2004.
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Figur 2 Andel i olika subgrupper som upplevt negativt bemé&tande fran
Forsakringskassan (FK) respektive halso- och sjukvarden (HS)
(30)
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Bemotande fran Forsakringskassan

Personer kan naturligtvis ha varit med om att bli bade positivt och negativt
bemotta fran Forsakringskassan, antingen av samma person vid olika
tillféllen eller av olika personer. Har visas en sammanstéllning av andelen
som enbart upplevt positivt bemotande, enbart negativt, bade positivt och
negativt samt de som varken upplevt positivt eller negativt bemétande fran
Forsékringskassan. En majoritet (74 procent) har enbart upplevt positivt
bemotande och 7 procent har enbart upplevt negativt bemétande fran
Forsakringskassan, se figur 3. FOr halso- och sjukvarden ar motsvarande
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siffror 75 respektive 3 procent. Ar 2013 har en storre andel upplevt enbart
positivt bemdtande frén Forsakringskassan. Ar 2004 var det en n&got stérre
andel som varken hade upplevt positivt eller negativt bemétande fran nagon
handlaggare pa Forsakringskassan.

Figur 3 Andelen som upplevt enbart positivt eller enbart negativt
bemdtande, bade positivt och negativt bemdtande respektive
varken positivt eller negativt bemotande fran Forsakrings-
kassan (30)
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Atergéng i arbete

Nér det géller positivt bemétande har 47 respektive 37 procent svarat att det
inte haft ndgon betydelse for mojligheten att aterga i arbete. 40 procent har
svarat att positivt bemotande fran Forsakringskassan har framjat mojligheten
till atergang i arbete. En stdrre andel (55 procent) har sagt detsamma om
positivt bemdtande fran halso- och sjukvarden. Cirka en av tio har svarat att
negativt bemaétande, fran Forsakringskassan respektive fran halso- och
sjukvarden, hindrat deras majligheter att aterga i arbete. Cirka tre av tio har
upplevt att det i stallet framjade deras maéjlighet till atergang i arbete.
Genomgaende &r att positivt bemétande upplevts ha haft storre betydelse for
mojligheterna att aterga i arbete an negativt bemétande, bade fran Forsak-
ringskassan och fran halso- och sjukvarden. Av dem som blivit positivt
bemotta av Forsakringskassan (det vill séga om bara de som blivit positivt
bemotta beaktas) &r det 45 procent som svarat att detta har framjat deras
atergang i arbete. Pa motsvarande satt (det vill séga om bara de som blivit
negativt bemoétta beaktas) ar det 20 procent av dem som blivit negativt
bemotta av Forsakringskassan som svarat att detta hindrat deras mojlighet till
atergang i arbete. Av dem som blivit negativt bemotta har en majoritet svarat
att detta inte haft betydelse for deras mojligheter till atergang i arbete.
Genomgaende kan konstateras att en storre andel av de som varit med om
positivt bemdtande svarade att detta haft betydelse for deras majlighet till
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atergang i arbete jamfort med negativt bemdtande. Néagra grupper avviker
mer fran de ovriga; till exempel har en storre andel av de arbetslosa

(30 procent) och de med en psykisk sjukskrivningsdiagnos (33 procent)
angett att negativt bemotande hindrat deras maojlighet till atergang i arbete.
Dessa siffror kan jamforas med motsvarande andelar bland anstallda

(18 procent) och de med en cancerdiagnos (10 procent).

Olika typer av positiva bemotanden

For samtliga 19 typer av positivt bemétande har en stérre andel av de
svarande varit med om dem fran hélso- och sjukvarden jamfort med fran
Forsakringskassan. De pastaenden som stérst andel instamt i, for bada
organisationerna, ar "Varit trevlig mot mig”, "Lyssnat pa mig” och
"Respekterat mig” tatt foljt av "Trott pa det jag sagt”. Det pastaende som
minst andel instdmt i &r ”Berattat om sig sjalv”. Storst skillnad mellan
Forsékringskassan och halso- och sjukvarden galler andel som instamt i
”Visat att hon/han tyckt om mig”. 43 procent har instdmt i detta for Forsak-
ringskassan och 70 procent for halso- och sjukvarden. | en uppdelning av
nagra utvalda pastdenden och kanslor uppdelat pa den sysselséttning de
svarande hade vid sjukskrivningsfallets start, framgar att de flesta hade en
anstallning. En ndgot mindre andel av de arbetsldsa och av egenféretagarna
jamfort med de anstéllda och foréldralediga hade upplevt positivt bemétande,
till exempel svarade 61 procent av egenféretagarna att det stamde helt eller
ganska bra att handl&ggaren givit adekvat och tydlig information. Motsvar-
ande siffra bland anstéllda var 70 procent. Vid en uppdelning pa sjukskriv-
ningsdiagnos framgar att en nagot storre andel av dem med en psykisk
sjukskrivningsdiagnos instdmde i att de upplevt professionellt bemdtande, en
storre andel av dem kénde sig ocksa stéarkta i sin situation och respekterade i
samband med métet med handlaggare fran Forsakringskassan. Det fanns
endast marginella skillnader mellan de andra sjukskrivningsdiagnosgrupp-
erna. Vid en analys av fragan om den sjukskrivne kande sig respekterad i
samband med olika typer av positivt bemétande framkommer att av de 6261
personer som instdmt i att handl&ggaren “Givit adekvat och tydlig inform-
ation” kénde sig majoriteten (89 procent) "Respekterad”.

Olika typer av negativt bemétande

For de flesta av de 25 typerna av negativt bemétande har en storre andel
upplevt dem fran hélso- och sjukvérden an fran Forsakringskassan. Storst
andel har instamt i pastaendet "Behandlat mig nonchalant” bade gallande
Forsakringskassan (14 procent) och halso- och sjukvarden (18 procent). For
Forsakringskassan ar det &ven en relativt stor andel som instdmt i att hand-
laggare "Tvivlat pa mina besvar” (13 procent), ”"Misstrott min arbetsmoral/
motivation” (11 procent) och "Inte trott pa det jag sagt” (13 procent). Minst
andel har instamt i pastaenden om ”Inte hallit professionell grans sexuellt”
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och "Stallt for laga krav”. Vid en uppdelning pa typ av sysselsattning vid
sjukskrivningsfallets start har genomgaende en storre andel arbetsldsa och
foraldralediga upplevt negativt bemotande. Arbetsldsa ar den grupp dér storst
andel k&nde sig krénkta i samband med méten med handl&ggare (22 procent
jamfort med 10 procent bland anstéllda). En stérre andel av dem som i
frageformularet angav att de kénde sig nedstamda instamde i pastaenden om
negativt bemétande, till exempel instdmde 18 procent av dessa i att hand-
laggaren "Behandlat mig nonchalant” jamfért med 12 procent bland dem
som inte var nedstdmda. Bland dem som var nedstdmda hade ocksa en storre
andel ként sig maktlésa (22 procent jamfort med 14 procent bland dem som
inte var nedstdmda) eller krénkta (15 procent jamfort med 9 procent) i
samband med moten med handléggare. Detta kan sattas i relation till att det
inte fanns nagon skillnad mellan dessa grupper vad galler upplevelse av
positivt bemotande. Bland dem som instamt helt eller delvis i pastaenden om
negativt bemotande var det 67—78 procent som ként sig krankta i samband
med motet. Hogst var andelen bland dem som instamt i att handldggaren
”Behandlat mig som dum” (78 procent).

Indragen sjukpenning

Bland dem med indragen sjukpenning har en knapp majoritet (54 procent)
angett att de upplevt positivt bemotande fran Forsakringskassan. Detta kan
kontrasteras mot att nastan 90 procent av de sjukskrivna uppgett att de blivit
positivt bemotta fran Forsakringskassan. Gallande positivt bemétande fran
halso- och sjukvarden ar skillnaderna sma mellan dem med indragen sjuk-
penning och de sjukskrivna (3 procentenheter). Uppdelat pa olika alders-
grupper har minst andel av dem i aldrarna 45-54 ar upplevt positivt bemat-
ande fran Forsakringskassan. Aven uppdelat pa fodelseland &r skillnaderna
storre med avseende pa Forsakringskassan. Endast 45 procent av dem fodda
utanfor Sverige har upplevt att de blivit positivt bemotta fran Forsakrings-
kassan, jamfort med 57 procent bland dem fédda i Sverige. Av dem som var
nedstamda har en mindre andel upplevt positivt bemotande fran Forsakrings-
kassan jdmfort med dem som inte var nedstdmda. En storre andel av dem
som inte var nedstdmda jamfort med de nedstdmda bland de med indragen
sjukpenning hade upplevt positivt bemdtande. Denna skillnad finns inte
bland de sjukskrivna. En majoritet av dem med indragen sjukpenning har
svarat att de upplevt nagon form av negativt bemaétande fran Forsakrings-
kassan: 68 procent, jamfort med 21 procent bland sjukskrivna. Aven géllande
negativt bematande fran hélso- och sjukvarden har en nagot storre andel av
dem med indragen sjukpenning svarat att de upplevt negativt bemétande

(27 procent jamfort med 22 procent). Bade med avseende pa negativt
bemotande fran Forsakringskassan och fran halso- och sjukvarden &r det en
storre andel av de unga som upplevt detta jamfort med aldre. Likasa ar det en
storre andel av de fodda utanfér Sverige som upplevt negativt bemétande
fran bade Forsakringskassan och halso- och sjukvarden. Av dem som var
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nedstamda har en stérre andel upplevt negativt bemotande fran Forséakrings-
kassan jamfort med dem som inte var nedstamda. Vad géller bemotande fran
halso- och sjukvarden finns inte sadana skillnader. Bland dem med indragen
sjukpenning har storst andel (42 procent) endast upplevt negativt bemdtande
fran Forsakringskassan. Detta kan jamforas med 7 procent bland de sjuk-
skrivna. Det finns &ven stora skillnader i andelen som upplevt enbart positivt
bemdtande; bland dem med indragen sjukpenning har 29 procent upplevt
detta, jamfort med 74 procent bland de sjukskrivna. Pa frdgan om personen
forstod skalen till beslutet om indragning av sjukpenning fran Forséakrings-
kassan och om beslutet var rimligt har en majoritet svarat att det ”Stdmmer
inte alls”: 43 procent respektive 63 procent. P& fragan om hur den skriftliga
informationen om beslutet fran Forsakringskassan uppfattades har ungefar
var fjérde svarat att informationen inte alls” var tillracklig och "inte alls”
var latt att forstd. En tredjedel har instamt i pastaendet att den skriftliga
informationen till stor del” varit krdnkande, och 45 procent har instamt i att
den var krénkande till stor eller viss del.

Slutsatser

En majoritet har upplevt positivt bemotande fran Forsakringskassan. Storre
andel har haft kontakt med Forsakringskassan 2013 &n 2004. Det forefaller
finnas en stor potential vad avser betydelsen av bemétande for atergang i
arbete; bade i att forstarka positiva bemotanden och i att minska olika typer
av negativa bemotanden. Det finns en forbattringspotential nér det géller
information till de med indragen sjukpenning.
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Kan vi forhindre at
personer med milde til
moderate psykiske
lidelser faller ut

av arbeidslivet?

Erfaringer fra utprgving av integrert, koordinert behandling og
oppfelging i skjeringsfeltet mellom arbeidsformidling (NAV) og
helsetjenesten

Astrid Grasdal

Universitetet i Bergen

OECD dokumenterer gjennom en serie publikasjoner om arbeid og psykisk
helse at psykiske helseproblemer i gkende omfang ferer til produktivitetstap
og arbeidsuferhet i hele OECD-omradet.* Milde til moderate psykiske
lidelser er den starste enkeltarsak til sykefraveer og ufgretrygding i bade
Sverige, Danmark og Norge. OECDs anbefalinger for disse landene gar blant
annet ut pa & mgte denne gruppen med arbeidslivsorientert psykisk helse-
omsorg i form av tiltak som kombinerer behandling og jobbfokusert

1 The OECD Mental Health and Work Project.
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oppfelging i et tett integrert samarbeid mellom helsetjeneste og arbeids-
formidling. Tidlig intervensjon blir ogsa fremhevet som viktig i oppfglgingen
av psykisk helse.

I Norge har vi nylig prgvd ut og evaluert et behandlingstiltak rettet mot
personer med psykiske lidelser som inneholder nettopp de elementer som
OECD etterlyser. Senter for jobbmestring (SFJ) er et behandlings- og
oppfelgingstiltak i NAV som tilbyr et koordinert lavterskeltilbud til personer
som er pa grensen til & falle ut av arbeidslivet pa grunn av psykiske lidelser. |
tiltaket integreres jobbfokusert kognitiv terapi og jobbmestrende oppfalging
av et team bestaende av psykologer og arbeidslivsterapeuter med kognitiv
terapi og symptommestrende veiledning som spesialkompetanse.

Tilbudet ved SFJ er blitt evaluert opp mot alternativ behandling for denne
malgruppen, bade for & avklare om tilbudet ved SFJ bidrar til gkt jobbdel-
takelse, og for & avklare om sysselsettingseffekten ved denne behandlings-
og oppfalgingsmetoden varierer avhengig av om mottaker er i jobb (tidlig
intervensjon), sykmeldt eller langtidsmottaker av trygd nar de mottar tiltaket
(Reme et al. 2013). Her falger en kort beskrivelse av tiltaket, den forsknings-
baserte evalueringen og resultater basert pa ett ars oppfalging av deltakerne i
evalueringsprosjektet.?

Senter for jobbmestring

Organisering og behandlingsteam

Senter for jobbmestring (SFJ) ble etablert i 6 norske fylker i lgpet av hgsten
2008. Sentrene er integrert i NAV, tilknyttet NAV’s Arbeidsradgivning.
Hvert senter har 3—4 stillinger besatt av psykologer og arbeidslivsterapeuter
med kognitiv terapi/symptommestrende veiledning som spesialkompetanse.
Kompetansekravet er sikret gjennom et samarbeid med Norsk forening for
kognitiv terapi (NFKT) der en har utarbeidet en felles videreutdanning for
sentrene. Ved nyrekruttering av personell stilles det krav til videreutdanning i
kognitiv terapi, og de som ikke allerede har denne ma falge den ordinzre
videreutdanningen i regi av NFKT. I tillegg har sentrene knyttet til seg
jobbkonsulenter som er spesialisert pa oppfelging og tilrettelegging av
brukernes arbeidssituasjon. Ved behov bistar jobbkonsulentene brukere med
tilrettelegging av arbeid i eksisterende jobb eller med a finne og tilrettelegge
ny jobb. SFJ kjagper jobbkonsulenttjenesten eksternt. | praksis innebarer
dette at jobbkonsulentene har en annen arbeidsgiver enn terapeuter/veiledere

2 Evalueringen av Senter for jobbmestring ble utfart av Uni Helse i samarbeid med Uni
Rokkansenteret og Universitetet i Bergen pa oppdrag for det norske Arbeids- og
velferdsdirektoratet. Sluttrapporten fra prosjektet ble levert i juni 2013 og kan lastes
ned fra https://bora.uib.no/handle/1956/7982
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ved SFJ, men at disse sammen danner teamet ved SFJ og i stor grad er
samlokalisert ved SFJ. | tillegg samarbeider sentrene med andre arbeidstil-
retteleggere eller arbeidskonsulenter/NAV-veiledere der dette anses
hensiktsmessig for oppfelging av brukeren.

Behandling

Veiledning og oppfelging ved Senter for jobbmestring integrerer kognitiv
atferdsterapi og prinsipper fra arbeidsrehabiliteringsmodellen «Individual
Placement and Support» (IPS). Brukere ved SFJ far oppfalging og veiledning
i form av «kognitiv jobbmestring»; individuell kognitiv atferdsterapi og
Igsningsorientert terapi med veiledning i handtering og mestring av psykiske
plager i jobbsammenheng. En betydelig andel brukere av dette tilbudet har
ogsa behov for individuell jobbstatte fra en jobbkonsulent som kan bistd med
a finneftilrettelegge jobb i det ordinzre arbeidsmarkedet. Ved SFJ tak man
utgangspunkt i IPS-modellen for a dekke dette behovet. Denne modellen er
opprinnelig utviklet for personer med alvorlige psykiske lidelser. Ved SFJ
prgver man ut de samme prinsippene i modifisert utgave pa personer med
milde til moderate psykiske plager. | SFJ er det en uttalt malsetting a tilby en
samordnet tjeneste overfor den enkelte bruker. Helsefaglig- og yrkesrettet
fagpersonell samarbeider i integrerte team der behandler har et gkt arbeids-
rettet fokus samtidig som jobbkonsulenten integrerer klinisk informasjon i
handlingsplaner for rehabilitering og individuell oppfelging med sikte pa
arbeid. Dette representerer en ny og unik tilnerming for malgruppen, og
plasserer tiltaket i skjeringsfeltet mellom et arbeidsmarkeds- og et helsetil-
tak. Tilbudet er innrettet som et lavterskeltilbud der brukere henvises fra
fastlege, saksbehandler hos NAYV eller kontakter senteret pa eget initiativ
(selvhenvisning). Tilbudet skal ha kort ventetid, veere rettet like mye mot
mestring av arbeid som bedring av psykisk funksjon, og ha et uttalt mal om a
hindre en faller ut av arbeidslivet.

Alternative behandlings- og oppfalgingstilbud

Alternativet til behandling og oppfelging ved SFJ er vanlig oppfelging i
primaerhelsetjenesten, farst og fremst av fastlege, eventuelt ogsa i kombina-
sjon med oppfalging hos psykolog. NAV kables inn ved sykmelding og/eller
arbeidslgshet. NAV tilbyr en arena for mgte mellom sakshbehandler, bruker,
fastlege og arbeidsgiver. Ved NAV blir det gjort en individuell arbeids-
evnevurdering. NAV har ogsa en portefglje av arbeidsrettede tiltak som
tilbys personer med nedsatt arbeidsevne. Noen av disse er spesielt innrettet
mot personer med psykiske helseproblemer, andre er primart kompetanse-
byggende. Dette er tiltak NAV kjgper fra eksterne, private eller offentlige,
leverandgrer. Det foreligger per i dag ikke en systematisk evaluering av
sysselsettings- eller helseeffekter forbundet med deltakelse i disse tiltakene.
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Effektevaluering av Senter for jobbmestring

1 2010 fikk Uni Helse i samarbeid med Uni Rokkansenteret i oppdrag av
Arbeids- og velfersdirektoratet a evaluere virkninger av tiltaket ved Senter
for jobbmestring. Evalueringen skulle avklare om behandling og oppfelging
ved SFJ bidro til at flere klarer & opprettholde eller oppna arbeidsmarkeds-
deltakelse sammenlignet med den alternative oppfglgingen beskrevet over.

Malgruppen for tiltaket er personer med milde/moderate plager med angst
og/eller depresjon som enten allerede var sykmeldte eller mottakere arbeids-
avklaringspenger eller dagpenger (arbeidslgse), eller som var i jobb men selv
oppfattet at de sto i fare for a bli sykmeldt pa grunn av psykiske helse-
problemer. For & vere aktuell for tiltaket matte man ogsa ha et klart uttalt
gnske om 4 ville opprettholde arbeidsmarkedsdeltakelse.

Design

Effektevalueringen av Senter for jobbmestring ble gjennomfart som en
randomisert og kontrollert multisenterstudie (RCT). | inklusjonsperioden fra
juni 2010 til januar 2012 ble alle personer henvist til de seks sentrene
informert om evalueringen og om at muligheten for oppfalging ved SFJ
forutsatte at de samtykket i a delta i forskningsprosjektet der sjansen var
50/50 for henvisning til behandlingsopplegget NAV I (vanlig oppfalging
gjennom primearhelsetjeneste og NAV) eller NAV |1 (behandling og
oppfalging ved SFJ).2 Personer som samtykket til & delta ble etter kort tid
orientert per brev om de ble henvist til det ene eller andre behandlings-

opplegget.

Randomiseringen av deltakere ble utfart ved Uni Helse. | oppstarten av
prosjektet (fra juni 2010 til og med oktober 2010) ble dobbelt s&@ mange
randomisert til Senter for jobbmestring som til kontrollgruppen. Dette ble
gjort for & fa en jevn og smidig innfgring av prosedyrene i prosjektet. | resten
av prosjektperioden ble randomisering til de to gruppene likt fordelt. Pa
grunn av den skjeve randomiseringen i oppstartsfasen fikk noen flere
oppfalging ved SFJ. Alle deltakere besvarte spgrreskjema om familie-, jobb-,
og helsestatus ved inklusjon, og alle fikk tilsendt oppfelgingsskjema med
tilsvarende spgrsmal 6 og 12 maneder etter inklusjon. | tillegg samtykket
deltakerne til at forskningsprosjektet fikk tilgang til registerdata med
informasjon om trygdeutbetalinger, arbeidsforhold og arbeidsinntekter i en
periode pa til sammen 6 ar fra ett ar far til og med fem ar etter inklusjon.

3 linformasjonen om prosjektet valgte man & omtale de to behandlingsalternativene
NAV | og NAV Il for & unngé & fremheve den ene som potensielt bedre enn det andre.
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Deltakerne

Totalt 1416 personer ble henvist til eller oppsgkte SFJ i lgpet av inklusjons-
perioden. Blant disse var det 197 som ikke oppfylte inklusjonskriteriene, 17
som ikke ga samtykke, og 9 som trakk seg fra prosjektet i lapet av prosjekt-
perioden. Blant de 9 var 7 henvist til ordinar oppfelging og 2 til SFJ. I trad
med rutiner for frivillig deltakelse beskrevet i samtykkeerklzaringen, ble alle
data for de ni personene slettet. Det totale antallet deltakere i forsknings-
prosjektet ble dermed 1193, hvorav 630 (52.8 %) ble henvist til SFJ og 563
(47.2 %) til kontrollgruppen. Blant deltakerne i forskningsprosjektet er 67 %
kvinner. Gjennomsnittsalderen er 40.4 ar, der aldersgruppene 18-30 ar utgjer
15 %, mens 63 % befinner seg i aldersgruppen fra 30 til 50 ar og 22 % i
aldersgruppen fra 50 til 60 ar. Totalt er 88 % av de inkluderte fgdt i Norge,
og drgyt halvparten er enten gift eller samboende. Utdanningsnivaet blant de
inkluderte er forholdsvis hgyt. Kun 7 % oppgir grunnskole som hgyeste
utdanningsniva, mens over halvparten oppgir at de har utdanning pa
universitets-/hgyskoleniva, og 19 % har universitets-/hgyskoleutdanning av
mer enn 4 ars varighet (master-/hovedfagsniva eller hagyere).

Ved inklusjon ble deltakerne i prosjektet bedt om a gi en egen vurdering av
helsen sin pa en skala fra «meget god» til «meget darlig». En overvekt
(78,4%) av deltakerne oppga & ha enten middels eller god helse. Nar det
gjaldt den psykiske helsen rapporterte de & ha hatt plager med psykiske
problemer i gjennomsnitt i 8.6 ar i far de ble henvist til prosjektet. De har
ogsa betydelig hayere skare bade for angst og depresjon (HADS) enn man
finner i den generelle befolkning. Totalt skarer 70 % over grenseverdien (8)
for angst, mens 50 % skarer over grenseverdien(8) for depresjon. Ogsa for
subjektive helseplager finner vi ogsa at deltakerne har betydelig hayere
sumskare enn man observerer i den generelle befolkningen. Det viser seg at
92 % av deltakerne har veert plaget av muskel og skjelettplager, mens 79 %
har vert plaget av mage- og tarmplager den siste maneden far inklusjon.
Videre rapporterte 45 % av deltakerne at de hadde sovet darlig eller meget
darlig de tre siste manedene. Registerdata viser at 16-17 % av deltakerne er i
jobb ved inklusjon, rundt 40 % var fullt sykmeldt, 15 % delvis sykmeldt, og
drgyt 20 % mottakere av arbeidsavklaringspenger. | tillegg var det noen
deltakere som hverken hadde registrert jobb eller mottok trygdeytelser ved
inklusjon.

Resultater

Sysselsettingseffekter ble evaluert ved hjelp av registerdata. Dermed har man
oppfelgings-informasjon om alle deltakerne i prosjektet og unngar
potensielle seleksjonsproblemer som typisk kan oppsta selv i randomiserte
forsgk fordi noen deltakere ikke responderer i oppfalgingsundersgkelser i
tiden etter at randomiseringen og tiltaket er gjennomfart. Sluttrapporten fra
evalueringen er basert pa data for de farste 12 maneder etter inklusjon for
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alle deltakere, og inntil 18 maneder for de som ble inkludert i lgpet av det
farste aret av inklusjonsperioden. Under fglger noen hovedresultater fra
sluttrapporten.

Figur 1 viser utviklingen i andeler helt eller delvis i jobb i perioden 0-18
maneder etter inklusjon for deltakerne i SFJ og kontrollgruppen.

Figur 1 Andeler helt eller delvis i jobb, alle
deltakere.
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12 maneder etter inklusjon er 6,9 % flere fra SFJ helt eller delvis i jobb
sammenlignet med kontrollgruppen. Differansen mellom SFJ og kontroll-
gruppen opprettholdes over tid for underutvalget av deltakere som vi kan
falge med oppfelgingsdata i inntil 18 maneder.

Tabell 1 viser marginaleffekt pa sannsynligheten for & vere helt eller delvis i
jobb 12 maneder etter inklusjon for ulike individuelle bakgrunnskjennetegn
og deltakelse i SFJ.

Vi ser for det farste at helt uavhengig av type behandlingstiltak har bak-
grunnskjennetegn som alder, utdanningsniva, inntekt, selvrapportert helse og
positiv forventninger til 8 komme i jobb statistisk signifikant betydning for &
veere helt eller delvis i jobb 12 maneder senere. Vi ser videre at 12 maneder
etter inklusjon er sannsynligheten for & vare i jobb 6 % hgyere for deltakerne
i SFJ sammenlignet med deltakerne i kontrollgruppen.

Tiltakseffekten statistisk signifikant forskjellig fra null, men ikke spesielt
stor. Tiltakets samfunnsgkonomiske lgnnsomhet er avhengig av bade tiltaks-
effektens starrelse og varighet. En cost-benefitkalkyle basert pa antakelser
om tiltakseffekt pa 6 % med varighet i ett ar konkluderer med at tiltaket ikke
er samfunnsgkonomisk lgnnsomt.
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Tabell 1  Sannsynligheten for & veere helt eller delvis i jobb 12 maneder
etter inklusjon @

Variabel ®) dPr(jobb)/dX Std.err.
Kvinne 0,0255 0,0577
Alder -0,0073 0,0013
Gift 0,0380 0,0353
Grunnskole —-0,0968 0,0587
Hayere utdanning 0,1004 0,0089
Fadt utenfor Norge —-0,0039 0,0614
Inntekt &ret far inklusjon 0,0007 0,0002
God selvrapportert helse 0,1129 0,0351
Positiv forventning om retur til jobb 0,1643 0,0440
Senter For Jobbmestring 0,0601 0,0261
Pseudo R? 0,0924

N 1187

¥ Uthevet skrift: statistisk signifikant p& 5%-niva. Regresjonsanalysen inkluderer ogsa
kontroller for jobbsenter.

® Basis: mann, videregdende utdanning, norskfgdt, middels eller darlig selvrapportert
helse, ngytral eller negative forventning om retur til jobb, behandling i kontrollgruppen.

Den forskningsbaserte evalueringen skulle ogsa avklare om SFJ hadde ulik
effekt for undergrupper av deltakere, spesielt avhengig av om de var i jobb,
fullt sykmeldt eller langtidsmottakere av trygdeytelser da de ble eksponert
for tiltaket. Denne analysen viser at behandling og oppfelging ved SFJ farst
og fremst bidro til at personer som hadde veert ute av arbeidslivet i lengere
tid og var mottakere av arbeidsavklaringspenger eller ytelser ved arbeids-
Igshet i starre grad oppnadde & komme i jobb (Figur 2). For undergruppene
som enten var i jobb eller fullt sykmeldt ved inklusjon var der ingen
systematiske eller statistisk signifikante forskjeller i andeler helt eller delvis i
jobb mellom de som ble randomisert til SFJ eller kontrollgruppen.
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Figur 2 Andeler helt eller delvis i jobb,
deltakere med langtidsytelser ved inklusjon.
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Oppsummering og avsluttende bemerkninger

Evalueringen av sysselsettingseffekter av kognitiv, jobbfokusert terapi,
integrert med jobbmestrende oppfalging slik dette har veert prevd ut ved
Senter for jobbmestring, viser at denne typen behandlings- og oppfelgings-
strategi bidrar til hgyere arbeidsmarkedsdeltakelse enn den mer tilfeldige og
usystematiske oppfalgingen som NAV og primerhelsetjenesten ellers kan
tilby. Nar vi ser nzermere pa hvem som har utbytte av tilbudet ved SFJ viser
det seg imidlertid at det primaert er langtidsmottakere av trygdeytelser som
har gkt jobbdeltakelse etter behandling og oppfalging ved SFJ. Ved 12
maneders oppfelging er differansen i andelen med gkt jobbdeltakelse pa hele
12 % for denne gruppen, og oppfalgingsdata for en lengre tidsperiode tyder
pa at tiltakseffekten blir stgrre over tid. Dette er den gruppen som i utgangs-
punktet framstar som vanskeligst a rehabilitere tilbake til jobb. Mange har
allerede forsgkt flere andre arbeidsrettede tiltak i NAV, og mange har ikke en
jobb de kan komme tilbake til. Uten tiltaket ved SFJ er kun 12 % i et
arbeidsforhold 12 maneder etter inklusjon i tiltaket.

For personer som er i jobb eller sykmeldt ved inklusjon har ikke behand-
lingsopplegget ved SFJ ekstra effekt utover den man oppnar gjennom annen
behandling og oppfelging i NAV/primarhelsetjeneste. Dette er spesielt
interessant sett i lys av en sterk tiltro til betydningen av tidlig intervensjon
rettet mot personer med nedsatt psykisk helse. I dette prosjektet ser vi at de
fleste som er i jobb ved inklusjon forblir i jobb utover i oppfalgingsperioden,
noen med periodevis korte og/eller graderte sykmeldinger. | daglig praksis
fremstar trolig denne gruppen som sarlig suksessfull med hensyn til arbeids-
markedsdeltakelse for personer i behandlings- og oppfelgingsteamet. Uten

124



Forsdkringskassan Socialférsakringsrapport 2017:1

informasjon om hvordan disse ville klart seg uten tiltaket (utfallet i kontroll-
gruppen) kan det veere neerliggende 4 feiltolke suksess farst og fremst som et
resultat av behandlingen en har gitt. Dette kan bidra til & fremme en forestill-
ing om at tidlig intervensjon er viktig. | senere analyser basert pa oppdaterte
data med lengre oppfalgingsperiode vil spgrsmalet om arsaker til hetero-
genitet i tiltakseffekt ble analysert naermere.

Bruken av randomiserte eksperiment som metode for a evaluere tiltaks-
effekter er kontroversiell bade av metodiske og etiske grunner, og slike
eksperimenter kan dessuten veare kostbare & gjennomfgre. En innvending
som ofte reises mot a ta i bruk en eksperimentell tilnserming er at
eksperimentet i seg selv skaper en konstruert tiltaksgruppe som ikke ngd-
vendigvis tilsvarer gruppen av brukere i daglige praksis. Noen maneder etter
at rekrutteringen av deltakere til den forskningsbaserte evalueringen av SFJ
var avsluttet lot vi nye brukere ved sentrene fylle ut det samme sparreskjema
som ble brukt ved inklusjon i prosjektet. Sammenligning av disse med
prosjektdeltakerne avdekket ikke vesentlige forskjeller i individuelle
bakgrunnskjennetegn eller helsetilstand. Det ville heller ikke vert mulig &
avdekke heterogeniteten i behandlingseffekt uten randomisering. | lengden
vil kostnader knyttet til & gjennomfare denne typen forskningsbaserte
evalueringer vaere sma sammenlignet med kostnadene forbundet med a
finansiere behandlings- og oppfalgingstiltak som ikke gir ekstra utbytte.

Sentrene for jobbmestring eksisterer fortsatt og to nye er kommet til. Sa langt
har man stort sett klart & beholde kompetansen i sentrene. Etter at
evalueringsperioden var over gkte pagangen av brukere til sentrene, delvis
fordi randomiseringen ble avsluttet og delvis fordi noen leger avsto fra a
henvise personer til SFJ sa lenge den forskningsbaserte evalueringen pagikk.
Over tid har det vert en dreining i retning av & prioritere personer som star
uten arbeid ved inntak til sentrene.
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En sjukforsakring att lita pa?

Rapport fran forskarseminarium i Umea 14-15 januari 2015

I januari varje ar mots sedan mer dn tjugo ar forskare och
representanter inom socialférsidkringsomradet i Umea under
ett par dagar for att utbyta erfarenheter och knyta kontakter.
Arrangorer ar Forsidkringskassan, Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och vilfiard (Forte) och Centralférbundet for socialt
arbete (CSA).

Temat for arets forskarseminarium i Umea var ”En sjuk-
forsdkring att lita pa?”, och samlade drygt 100 deltagare i
Umea Folkets hus.
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