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The aim of the study was to examine how symptom diagnosis are depicted and defined in different
legal documents through a social constructionism point of view, with the help of a discourse
analysis. The study also examined the standards that can be created with regards to symptom
diagnosis and illustrates the different values that can contribute or counteract the creating of stigma.
We will also relate symptom diagnosis to the standard-setting of illness. The study examined nine
preliminary works; three propositions and six Official Reports from the Swedish government.
We’ve used quotes, words and expressions in order to illustrate how the Swedish government
depicts symptom diagnosis. The quotes were then codified into different themes such as
responsibility, stigma, comparisons, individual, economy, presentation and the standard-setting of
iliness. The result of the study was that we found that the symptom diagnosis is very hard to define
and treat. We also found that the government depicts the notion of the illness as wide, diffused,
versatile, ambiguous and unclear. To depict the illness and the people with this illness this way
creates alienation and stigma.
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1. Inledning

Ar 1955 blev sjukforsakringen allmén lag i Sverige vilket innebar att svenska arbetare kunde
kompenseras till 100 procent med sjukersattning vid skada eller sjukdom. Det innebdr att den
sjukskrivne kan fa sjukersattning genom sjuklon eller nagon form av sjukférsakring (Edebalk,
2007). Under den ekonomiska krisen pa 1990-talet kritiseras sjukforsékringen pa grund av den hoga
sjukfranvaron som rar i Sverige. | debatten havdas det att lakare sjukskriver patienter
slentrianméssigt och att patienterna inte lyckas komma tillbaka till arbete efter en
sjukskrivningsperiod. Istéllet for att titta pa individens arbetsoférmaga forsoker man se om det finns
nagot satt som individen kan aterga till arbete i ndgon grad. Pa sa satt blir deltidssjukskrivning det
Onskade istallet for heltidssjukskrivning. Sociala, ekonomiska och existentiella problem ska inte
langre omfattas av sjukforsakringen nér riktlinjerna skarps till ar 1997. Enbart nedséattning i

arbetsférmaga till foljd av sjukdom hos den forsakrade ska ge rétt till erséttning (Hultgren, 2011).

Efter flera ar av fortsatt hog sjukfranvaro bestammer den davarande regeringen sig for att skarpa till
riktlinjerna for sjukforsakringen. Ar 2008 &ndras reglerna kring sjukforsakringen. Sjukpenningen
blir nu tidsbegransad vilket medfor hogre krav samt att det endast gar att fa sjukpenning under en
tidsbegransad period. Samtidigt infors den sa kallade rehabiliteringskedjan vilket innebar bestamda
tidpunkter for nar arbetsférmagan ska provas mot arbetsmarknaden for de som ar sjukskrivna med
ratt till sjukpenning. Med hogre krav och nya regler hoppas regeringen pa att sjukskrivningarna ska
minska (Hultgren, 2011) (Forsékringskassan, 2014).

1.1. Problemformulering

Under 2000-talet ar debatten om sjukfranvaro och sjukskrivningar en véldigt omtvistad fraga inom
valfardspolitiken i Sverige och ett stort samhallsproblem. Sjukfranvaron i Sverige &r nastan tre
ganger sa hog jamfort med i andra vasteuropeiska lander, detta efter att sjukfranvaron i stort sett
fordubblats mellan aren 1998 och 2003. Under den har tiden uppskattas kostnaden for den har
ohélsan vara lika hg som hela halso- och sjukvardens kostnad. Istallet for att
sjukskrivningsdebatten &r en fraga om ohalsa gar den 6ver till att bli en debatt om dverutnyttjande
och fusk. De sjukskrivna som tidigare uppfattats som offer anses nu vara 6verkansliga och ovilliga
att arbeta (Johnson, 2010).

Mer &n femtio procent av alla ersattningsdagar betalas ut genom sjukférsékringen till manniskor
med sa kallade symtomdiagnoser. Centralt for fragan om sjukskrivning bland dessa diagnoser ar

patientens framstallning av symtom sasom smarta, koncentrationssvarigheter, scmnsvarigheter och



trotthet etcetera. Svarigheten i beslut om ratt till sjukpenning i detta lage handlar om huruvida
lakare och myndigheter tror pa eller ifragastter patienten (Norberg, 2014). Medicinsk kunskap och
socialforsakringens regelverk gar inte att tillampa helt utan vérderingar. Det som ofta utgor dessa
varderingar ar uppfattningar om vad ska inga i sjukforsakringen (Hultgren, 2011).

Sjukfranvaron &r ett valkant samhéallsproblem och vaga, diffusa diagnoser sasom symtomdiagnoser
ar en del av det. Eftersom sa stor del av sjukforsékringen gar till de har sa kallade
symtomdiagnoserna, undrar vi hur det kan vara sa och vad det kan bero pa. Varfor ar detta ett sa
pass stort samhéllsproblem? Ar det p& grund av hur det framstalls? Har det att géra med samhallets
normer om sjukdomar? Den socialforsakringsrattsliga definitionen av begreppet sjukdom é&r fran
1944. Eftersom det finns sa manga olika sjukdomar och diagnoser har vi i samhéllet forsokt att
skapa olika nivaer och grupper for att bedéma hur allvarsam sjukdomen ar. Bland annat skapas
begreppet allvarlig sjukdom for att lattare kunna dela sjukdomar i olika kategorier. Genom att skapa
ett begrepp sasom allvarlig sjukdom skapas en motsatsgrupp som da automatiskt ses som “inte”
allvarliga. Utifran det har funderar vi pa om de har olika begreppen ocksa kan vara en bidragande
faktor till problemet kring sjukforsakringen? Sjukforsékringen har varit ett stort problem de senaste
tjugo aren. Trots lagandringarna under de senaste aren, verkar det som om sjukforsakringens

problem kvarstar och debatten verkar fortfarande domineras av 6verutnyttjande och fusk.

1.2. Syfte

Syftet med studien &r att med hjélp av en diskursanalys undersdka hur symtomdiagnoser framstalls
och definieras i olika offentliga dokument ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv. Studien
undersoker aven vilka normer som kan bildas i férhallande till begreppet symtomdiagnoser och
belyser vilka olika varderingar som kan bidra till eller motverka skapandet av stigmatisering kring

begreppet. Vi kommer &ven relatera symtomdiagnoser till sjukdomsbegreppets normbildning.

1.3. Fragestéallningar

A Hur framstélls symtomdiagnoser i SOU och propositioner?

A Vilka normer bildas kring och i samband med symtomdiagnoser?

A Hur kan varderingar kring symtomdiagnoser bidra till eller motverka stigmatisering?

A Hur samspelar symtomdiagnoser med sjukdomsbegreppets normer?



1.4. Begrepp

Sjukpenning och sjuklon: Om du blir sjuk och inte kan arbeta som vanligt kan du fa ersattning i
form av pengar. Om du &r arbetslos far du ersattning fran Forsakringskassan. Har du ett arbete far
du ersattning fran din arbetsgivare under de 14 forsta dagarna och det kallas da for sjuklon. Efter 14
dagar &r det Forsékringskassan som beslutar om du har ratt till sjukpenning istéllet. Sjukpenningen
ar tidsbegransad forst till 364 dagar och da far du ca 80 % av den sjukpenninggrundade inkomsten,
efter det gar det att fa forlangd sjukpenning till 550 dagar och da far du ca 75 % av den

sjukpenninggrundade inkomsten.

Rehabiliteringskedjan: Om du inte kan utfora ditt vanliga arbete hos din arbetsgivare under dina
forsta 90 dagar av sjukskrivningen har du ratt till sjukpenning. Efter 90 dagar prévas din
arbetsformaga pa hela din arbetsplats och om du inte klarar av att utféra nagot arbete alls, har du
ratt till sjukpenning i ytterligare 90 dagar. Efter 180 dagar provas din arbetsférmaga pa hela
arbetsmarknaden, kan du inte utféra nagot arbete alls da heller blir du fortsatt berattigad till

sjukpenning.

Sjukersattning: Om du troligen aldrig kommer kunna arbeta heltid pa grund av en sjukdom, skada
eller funktionsnedséttning kan du fa bli beréattigad sjukersattning. Din arbetsférmaga maste vara

nedsatt med minst en fjardedel och du maste vara mellan 30-64 ar gammal.

Aktivitetsersattning: Om du ar mellan 19-29 ar gammal kallas din ersattning for aktivitetsersattning
istallet for sjukersattning.

Propositioner: Ett forslag som regeringen presenterar och lamnar fram till riksdagen, till exempel
for att skapa en ny lag.

Statens Offentliga Utredningar (SOU): En serie betdnkanden och rapporter skapad av svenska
statliga utredningar som kan ligga till grund for till exempel propositioner. Direktiven till

utredningar ges av regeringen och utredningarna gors av ensamutredare eller kommittéer.

Remissinstanserna: Olika myndigheter och organisationer som regeringen skickar ut betankande till
for att de ska lamna ett yttrande for att reda pa mojliga konsekvenser som forslaget kan fa om det

genomfors.



Socialstyrelsens riktlinjer: Socialstyrelsen skriver riktlinjer fér myndigheter sasom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Dessa bygger pa vetenskap samt erfarenhet. Riktlinjerna bor foljas

men de &r inte juridiskt forpliktande.

Forsakringsmedicin: All klinisk verksamhet som pa ett eller annat satt kan leda till
forsakringsbedomningar och forsakringsmedicinska intyg, med allt fran enkla sjukskrivningar till

svarbedémda funktionsnedsattningar.

Etiologi: Kunskapen om orsakssamband, inom medicin anvéands ordet framst for att forsta den

bakomliggande sjukdomen.

Heterogen: En bendamning pa nagot som bestar av tva atskiljbara amnen, till exempel vatten och

olja.

2. Tidigare forskning

2.1. Det dubbla statushandikappet

”Det dubbla statushandikappet och sjukférsakringens moraliska praktiker — en aktstudie om
sjukpenningarenden som far negativa beslut pa Forsakringskassan” ar en forskningsrapport skriven
av Peter Hultgren (2011). Hans undersokning baseras pa en granskning av akter som etablerades
2006 i sjukpenningédrenden dér sjukpenning nekats. Teorierna som Hultgren (ibid) anvénder sig av
ar moraliska praktiker och institutionaliserade organisationer. Hultgrens (ibid) studie undersoker pa
vilka grunder beslut om sjukskrivning och sjukpenning fattas, hur de fattas och vad som
kannetecknar de som far negativa beslut. Hans syfte ar att undersoka interaktionen mellan
sjukskrivningsprocessens aktorer, det vill sdga Forsékringskassan, forsakringslédkarna, lakarna och
eventuellt arbetsgivarna, och hur denna har format vad som avgor granserna mellan sjukskrivning
och arbetsformaga i sjukforsakringen. En av hans slutsatser ar hur en sjukdomsdiagnos tilldelas
antingen hog eller lag status. Hultgren (ibid) skriver att symtomdiagnoser ar en av de diagnoser som
tilldelas lag status och darfér manga ganger nekas sjukpenning. Han kommer aven fram till att en
manniskas position pa arbetsmarknaden ocksa paverkar statusen. Det som Hultgren (ibid) kallar for
ett dubbelt statushandikapp ar nar en manniska anses ha en lag status pa arbetsmarknaden samt en
sjukdomsproblematik som &r Iagt varderad. Mer an halften av manniskorna som nekas sjukpenning

ar arbetslosa och de som arbetar har arbeten som inte kraver nagon sarskild utbildning och ar



lagavlonade (Hultgren, 2011).

Trots att diagnoser ska vara fria fran varderingar finns det &nda en rangordning inom dem.
Diagnoser som ar akuta och rent av dodliga samt dar orsakerna till sjukdomen ar tydliga tillskrivs
en hog status, sasom hjartinfarkt och cancer. Andra diagnoser som ar kroniska men inte dodliga
tillstdnd dar det ar svart att hitta orsaken till sjukdomen har lag status, till exempel fibromyalgi och
utbrandhet. Hultgren (2011) kommer i sin undersokning fram till att sjukskrivningar med vissa
diagnoser léper storre risk att fa negativa beslut fran Forsakringskassan och darmed nekas
sjukpenning. Detta ar diagnoser som ar svara att specificera, till exempel myalgi (muskelvark),
ledvark, vark i nacke och axlar. Ett undantag &r ospecificerad ryggvéark som inte pa samma satt &ar

forknippat med negativa beslut (Hultgren, 2011).

Behandlande lakare och forsékringsmedicinska radgivare har mojligen stort inflytande men det ar
tjansteman pa Forsakringskassan som beslutar huruvida nagon &r sjuk och arbetsoférmagen. Detta
ar en svar gransdragningsprocess med en blandning av moraliska asikter och skarpta

beddmningsgrunder menar Hultgren (2011).

Vem som dr arbetsoférmdgen till foljd av sjukdom och dérmed beréattigad sjukpenning &r i
hdg grad en bedémning som grundar sig i moraliska forestéliningar om giltiga och rimliga
skal. P4 sa vis formas moraliska kategorier av forsakrade som ar berattigade till
sjukpenning och forsédkrade som inte bedoms vara berattigade sjukpenning — de som nekas
(Hultgren, 2011, s.151).

De moralforestallningar som dominerar i samhallet och arbetsplatsens radande forhallningssatt
avgor patienters sociala varde. Utan handlings- och tolkningsfrihet i lakaryrket ar det svart att styra
hur resurserna ska fordelas utan att bryta mot reglerna. Darmed ar det inte patientens behov eller
hur regelverket kan frangas i bedomningen vid sjukpenning, som helt avgor utan ocksa om

patienten anses vara fortjant av resurserna (Hultgren, 2011).

2.2. Debatten om sjukfranvaron

Bjorn Johnson (2010) har skrivit forskningsrapporten ”Kampen om sjukfranvaron” dar han utgar
fran debatten pa 1980-talet om huruvida sjukfranvaron berodde pa ett 6verutnyttjande. Han gor en
kvalitativ textanalys med pressmaterial som framsta empiri. Johnson (2010) skriver att boken inte &r

tankt som:



nagon uppvisning i statsvetenskaplig eller sociologisk problemdefinieringsteori. Med
undantag for resonemanget om majligheterna att vardera olika problemdefinitioner har jag
inga teoretiska ambitioner med boken, vare sig nér det géller teoriutveckling eller
hypotesprévning [...] | forsta hand &r detta alltsa en empirisk undersékning om det gangna
decenniets sjukfranvarodebatt (s.19).

Johnson (2010) har som syfte att ta reda pa hur den svenska sjukfranvaron definieras som
samhéllsproblem, under en tidsperiod fran 1990-talet fram tills idag. Han vill aven underscka hur
problemdefinitionerna forandras under denna tid samt dess konsekvenser i ett policyhanseende.
Johnsons (2010) sammanfattning och slutsats &r att sjukfranvaroproblemet varierar stort. Fran att
ibland uppméarksammas, till att i vissa perioder néstan helt forsvinna och knappt diskuteras i media.
Pa 2000-talet blir det ett av Sveriges storsta samhéllsproblem och mer omdiskuterat &n nagonsin,
aldrig tidigare har detta blivit s& uppmarksammat. En konsekvens av detta blir en rad olika
lagforandringar i hopp om att sanka sjukfranvaron. Det leder aven till att sjukfranvaron far en

negativ klang och blir en diskussion om 6verutnyttjande (Johnson, 2010).

| boken framgar det att regeringen ar 1991 valjer att kraftigt sanka sjukpenningens forsta tre
sjukdagar. Under krisuppgorelsen ett ar senare blir regeringen tvungen att aterinfor karensdagen och
sanka sjukpenningen. Under 1990-talet rader det ekonomisk kris i Sverige vilket medfor
forandringar i sjukforsakringen. Samhallet pendlar mellan att se sjukforsakringen som ett
samhéllsproblem till att i né&sta stund knappt uppmarksamma det. I slutet av 1990-talet till borjan av
2000-talet okar sjukfranvaron drastiskt och ses som ett av landets mest allvarliga samhéllsproblem.
Debatten andrar fokus fran att ha betraktats som ett arbetsmiljoproblem och en ohéalsofraga till att

istallet ses som ett Overutnyttjande (Johnson, 2010).

Johnson (2010) forklarar att begreppet dverutnyttjande far konsekvensen att manniskor som tidigare
ansags vara offer for olika faktorer sasom stress och nedskarningar i arbetslivet istallet blir
ifrdgasatta och sedda som arbetsskygga. Dessa manniskor anklagas for att ta den enkla vagen ut och
sjukskriva sig istéllet for att ga till jobbet nar de har huvudvark eller ar forkylda. Likasa om de
upplever att de har det stressigt pa jobbet eller vill varda en sjuk anhorig sa ar det enklare att
sjukskriva sig. Johnson (2010) namner en neuropsykologisk expert, Hakan Eriksson vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala som skriver en omtalad debattartikel i Dagens Nyheter ar 2002.
Han skriver att det finns ett samband mellan sjukfranvaron och de nya diagnoserna sasom till
exempel utbrandhet. Eriksson menar att de nya diagnoserna bjuder in till att bli sjuk pa nya satt och
sager aven att utbrandhet &r en praktisk biljett for en paus fran arbetslivets krav (Eriksson, 2002 ref.
i Johnson 2010).



En allt storre andel av samhallets psykiatriska resurser styrs smygande éver fran verkligt
sjuka till individer med dubidsa diagnoser — till patienter som forr helt enkelt inte fanns
inom psykiatrin och knappast borde finnas dar (Eriksson, 2002 cit. i Johnson 2010, s.122).

Debatten i media handlar nu om hur det svenska folket plotsligt blivit valdigt sjuka fran att alltid ha
setts som ett valdigt friskt folk. | samband med detta papekas det att matbara sjukdomar forbattras
vilket borde leda till ett battre halsotillstand i Sverige. Johnson (2010) skriver dven att en annan
debatt handlar om hur spridningen av dubidsa och diffusa diagnoser far folk att vilja fuska och
utnyttja sjukforsakringen. Flertalet menar att det snarare ar ett omedvetet 6verutnyttjande.

2.3. Fran sjukskrivning till arbete eller arbetsloshet

Per Norberg (2014) har skrivit forskningsrapporten ”Inkomstskyddet vid 6vergang fran
sjukskrivning till arbete eller arbetsldshet. Om hur och varfér den sjuke alltid haft ett battre skydd
an den arbetsldse och det problem som det medfor”. Syftet med forskningsrapporten &r att ge en
forstaelse for hur tankesétten i sjukforsakringen och arbetsléshetsforsakringen kan skilja sig at och
att det darfor kan vara svarare att 16sa grundproblematiken an vad det ger sken av.

Norberg (ibid) diskuterar huruvida en person gor en forlust pa att ga fran sjukforsakringen till
arbetsloshetsforsakringen, nagot regeringen knappt tar upp. | boken kan lasaren folja hur detta har
sett ut genom tiderna fram tills idag samt vilka normer och uppfattningar som finns kring bade
sjukforsékringen och arbetsloshetsforsakringen. Norberg (ibid) anvénder sig av det normativa féltet
som teoretisk utgangspunkt. Samtidigt tar &ven han upp problematiken kring symtomdiagnoser i
samband med sjukskrivning och sjukforsakringen (ibid).

Ar 2008 inférs rehabiliteringskedjan som medfor en rad olika lagférandringar som paverkar
sjukforsakringen. Detta medfor svarigheter i att bestamma allvarlighetsgraden i olika sjukdomar.
Som svar infor regeringen ett nytt begrepp, allvarlig sjukdom. Personer med allvarlig sjukdom far
lov att tillhora sjukforsakringen trots att arbetsformaga for lagavionade arbeten finns. De ska inte
behdva leva pa den laga arbetsloshetsforsakringen och soka jobb hos Arbetsformedlingen utan
personerna ska betraktas som att de alltid &r sjuka (Norberg, 2014).

Norberg (2014) tar upp tva exempel pa sjukdomar som tillhér begreppet allvarlig sjukdom,
namligen stroke och MS. Bada sjukdomarna ar latta att diagnosticera, MS &r en degenerativ
sjukdom dar personen i fraga blir samre och sdmre medan stroke ar en sjukdom som gar att

aterhamta sig ifran, om an langsamt. Andra exempel pa allvarliga sjukdomar som regeringen tar
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fram &r forlust av kroppsdel, brannskador och férlamning med flera. Sjukdomar som innefattas av
allvarlig sjukdom ska inte behdva provas mot hela arbetsmarknaden nér det har faststéllts att
personen ifraga inte blir battre. ”Det &r alltsa fraga om situationer dar det ar latt for en utomstaende
att se att arbetstagaren ar sjuk” (Norberg, 2014, s. 186).

Norberg (2014) sammanfattar foljden av begreppet allvarlig sjukdom pa foljande sétt i sin analys:

Antingen bygger man vidare pa ett system med helt olika karnvarden och da kommer
gransen mellan sjukdom och arbetsloshet att fortsatta att vara av central betydelse. Da blir
samhéllets uppgift att sortera en grupp ménniskor och séga till vissa att du har diagnosen
MS, det raknas som en allvarlig sjukdom och du har rétt till den férmanliga behandlingen.
Samtidigt ska andra fa budskapet du har symtomdiagnosen ryggbesvar och ledvark, dig ska
vi kontrollera noggrant. Ju mer arbete man kan fa ut av den som ska kontrolleras noggrant
desto stdrre bli risken att denne ska tvingas leva i den betydligt samre
arbetsléshetsforsakringen. Ju mer arbete man kan fa ut av denna personen desto mindre

sjuk anses den vara (Norberg, 2014, s. 242).

2.4. Diagnossattning vid kroniska smartor

Vi vill ocksa ta upp en rapport fran 2014 om diagnosséttning vid kroniska smartor for att belysa
lakares svarigheter i att sjukskriva patienter med dessa diagnoser. Rapporten ar skriven av
Stalnacke, Backryd, Roeck Hansen, Novo & Gerdle till Nationella Registret dver Sméartbehandling
och heter Rapport 2014: 3, Smértanalys och Diagnossattning vid Kroniska Sméartor inom
Specialiserad Smartvard. | rapporten diskuteras socialstyrelsens riktlinjer kring diagnossattning, de
tar upp bade positiva och negativa aspekter och kommer med férslag pa forbattringar av
riktlinjerna.

Gruppens uppfattning ar att SoS riktlinjer innehaller positiva klargérande moment, som
t.ex. kravet pa en smartdiagnos samt konstaterandet att diagnoskoder som beskriver
radiologiska fynd inte alltid innebér att patienten har ont och darfor inte bor anvandas. Till
det negativa med SoS riktlinjer hor den otydlighet och férvirring som uppstar nar man som
huvuddiagnos i vissa fall anmodas fortsétta anvanda vissa traditionella sméartdiagnoser
(sddana som “indikerar formodad typ av patofysiologi”, t.ex. migran), samtidigt som man i
andra fall anmodas anvénda ovannamnda svenska tillagg till ICD- 10 som huvuddiagnos

istallet for valetablerade traditionella smartdiagnoser (Stalnacke et al. 2014, s.10)

Syftet med rapporten &r att foresla en komplettering till Socialstyrelsens riktlinjer kring
smartdiagnostik. De vill att tva system ska anvandas parallellt, bade Socialstyrelsens samt en utdkad

smartmekanistisk klassificering. ICD-10 &r en sjukdomsklassifikation som bestar av diagnoskoder
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som anvands for att dela in sjukdomar och stélla diagnoser (Stalnacke et al. 2014).

2.5. Sammanfattning av tidigare forskning

Utifran den forskning som vi har studerat framkommer det att sjukskrivningsdebatten varit ett
omtalat &mne utifrdn manga olika aspekter. Overutnyttjande och fusk ar en benamning pa debatten
om sjukfranvaron som Johnson (2010) anvander i sin rapport. Aven Norberg (2014) tar upp
sjukforsakringens historia och diskuterar vilka normer som kan forknippas med sjukforsakringen.
Tillsammans visar Norberg (2014) och Johnson (2010) att det &r ett omdiskuterat och relevant

samhallsproblem som fortfarande kréaver var uppmarksamhet.

| Hultgrens (2011) rapport framkommer det att olika diagnoser och sjukdomar tilldelas olika status
och att detta kan leda till att patienten behandlas olika utifran vilken diagnos eller sjukdom den har.
Symtomdiagnoser &r en av de diagnosgrupper som Hultgren menar tilldelas lagre status. En av
faktorerna som kan ha foranlett till att symtomdiagnoser har fatt denna status ar att de ar diffusa,
komplexa och svara att definiera (Hultgren, 2011). Relevansen for detta i var studie ar att vi vill
undersdka om framstallningen av symtomdiagnoser i rattsliga dokument kan vara en bidragande
faktor till den status en diagnos tilldelas. Hultgren (2011) diskuterar dven de olika aktdrerna sasom
Forsakringskassan, forsakringslékare och lékare, och deras roll i sjukskrivningsprocessen. Han tar
upp lakarnas svarigheter med att stalla ratt diagnos och hur de ska forhalla sig till sjukskrivningar
(Hultgren, 2011). Den hér problematiken i diagnossattning ser vi ocksa i rapporten av Stalnacke et
al. (2014) som belyser den hér situationen for lakarna.

Den forskning som vi presenterar framhaller vart amne bade som ett relevant forskningsamne och
aven som ett omdiskuterat samhéllsproblem. Vi kan dven mer specifikt se att symtomdiagnoser
ibland framstalls som ett begrepp med Iag status vilket blir intressant for oss eftersom framstallning
av symtomdiagnoser &r inriktningen i var studie. All tidigare forskning &r dessutom tidsrelevant och
publicerad inom de senaste fem dren. Symtomdiagnoser uppmarksammas i olika typer av forskning,
saval samhallsvetenskaplig som medicinsk. De upplevs som problematiska och nyttan av begreppet
kan ifragasattas.

3. Teori

3.1. Socialkonstruktivism

Inom socialkonstruktivism fokuseras det pa olika samhallsfenomen som konstrueras av oss och pa
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dess utveckling. Att ta reda pa den ”sanna” grunden till manniskors handlingar ar ocksa ett fokus.
Inom socialkonstruktivismen menar man att méanniskor genom sina dagliga interaktioner med andra
manniskor skapar versioner om kunskap och hur de ser pa varlden. Vi vill d&ven ndmna att det inom
socialkonstruktivismen ofta talas om diskurser som skapar en version om hur nagot uppfattas och
uttrycks. Diskursen handlar ofta om att det finns en viss struktur och monster i spraket och det ar
spraket som styr nar en socialt konstruerad version av verkligheten skapas (Winther Jargensen &
Philips, 2000).

Socialkonstruktivismen uppmanar oss att vara kritiska mot var version av verkligheten (Burr, 1995)
och se bortom den objektiva sanningen. Rattsliga dokument ar &mnade att paverka manniskor och
pa sa satt skapar de en objektiv version av sanningen. Darfor ar det viktigt att som lasare vara
kritisk mot det som innehallet forsoker formedla. Forutfattade meningar kan skapas genom en
diskurs och ger da manniskor en brist pa objektivitet (Winther Jargensen & Philips, 2000).

3.2. Normbildning

Normers tillkomst ser olika ut beroende pa hur normer definieras. En allman uppfattning &r att
normer tenderar att bestimma manniskors ageranden. Inom ratten kan normer definieras som nagot
som forbjudet, pabjudet, tillatet och sa vidare. Normer & med andra ord inom rétten, en form av
praktiska satser. Normer och rattsregler ar nagot redan befintligt och syftar inte till manniskors
faktiska handlande (Baier & Svensson, 2009). | var empiri arbetar vi med rattsliga normer som har
hjalpt till att forma sjukforsakringen och paverkat hur samhallet ser pa den. Dessa formar i sin tur
sociala normer som vi kommer forsoka lyfta fram och tydliggéra for att problematisera hur

symtomdiagnoser framstélls.

Lagar ar ett exempel pa en skriven text dar rattsliga normer skapas, vi kommer att fokusera pa dessa
rattsliga normer i var analys. Normer kan se ut pa olika satt och ofta har de ett handlingsanvisande
uttryck eller innehall. Normer ges vanligtvis uttryck i skriven text. Spraket ar barare av olika typer
av normer saval rattsliga som andra. Ett satt for spraket att formulera och betona normer &r att
anvénda sig av olika typer av ord av varderande inslag. Det finns olika tecken och ord som kan
markera vikten av en norm (Baier & Svensson, 2009). Baier & Svensson (ibid) ger exempel pa
vissa sadana ord: Skall, kan, bor, far etc.” (Baier & Svensson, s.131). Aven forkortningar,
kursiveringar, understrykningar eller symboler som utropstecken kan pavisa en betydelsefull
innebord och paverka hur vi laser texten (ibid). I de texter vi kommer att analysera forekommer
understrykningar och symboler sallan. Vi kommer att fokusera pa hur ord, fraser och satser ar
uppbyggda och pa hur de samspelar. Vi kommer aven att arbeta med hur forkortningar,
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citationstecken och kursiverad text anvands for att markera nagot och pa sa satt skapa normer.

Som en del av normbildningsprocessen vill vi ocksa namna att det finns en risk att normer kan
skapa nagot som ses som normalt. N&r det normala skapas bidrar det dven till att en motsats formas,
det som inte ses som normalt. Det normala formar de onormala. Normer kan paverka vad som ses
som atravart i vart samhélle, vad vi stravar efter (Svensson, 2007). Svensson (2007, s. 18) skriver
”Oavsett vilket av begreppen man fokuserar, frisk eller sjuk, handlar det om att man resonerar i
forhallande till en normalitet” (ibid). Denna stravan efter att vara normal kan skapa olika kategorier.
Sociala kategorier kan bidra till att ménniskors beteendeyttringar sorteras in i olika fack
(Meeuwisse, 2007). Kategorier som leder till att méanniskor delas in i olika fack kan skapa

stdmpling och utanforskap, med andra ord ett stigma.

3.3. Stigmatisering

"Grekerna, som tydligen holl mycket styvt pa visuella hjalpmedel, skapade termen stigma for att
beteckna kroppsliga tecken avsedda att pavisa nagonting ovanligt eller nedsattande i en persons
moraliska status” (Goffman, 2011, s. 9). Nufértiden anvands termen snarare till att beskriva den
utsattes situations istallet for dess kroppsliga attribut (Goffman, 2011). Genom att utsatta manniskor
tilldelas olika status placeras de i olika fack och darmed kategoriseras.

Samhéllet bestdmmer vilka verktyg som ska anvandas for att dela in mé&nniskor i olika kategorier.
Detta bidrar till att vi nar vi traffar nya manniskor kan anvanda oss av dessa verktyg for att placera
dem i kategorier och tillskriva dem olika egenskaperna. Pa sa satt skapas sociala identiteter. Vi gor
om vara forsta intryck av en manniska till normativa forhoppningar som i sin tur blir krav, men det
ar inte alltid detta gors medvetet. Det ar forst nar vi forstar vilka forestéallningar vi skapar om hur en
person borde vara som vi ocksa kan se det avvikande och de icke dnskvérda egenskaperna hos
denna person. Fran att ha betraktat manniskan som vanlig och normal ser vi honom som utstétt och

kastmarkt, detta ger honom en viss stampel, alltsa ett stigma (Goffman, 2011).

3.4. Sammanfattning av teori

Perspektivet socialkonstruktivism kan anvandas for att forsoka forklara hur kunskap skapas i sociala
sammanhang. For att forsta hur symtomdiagnoser framstalls behdver vi komma till insikt med hur
de har blivit socialt konstruerade i var empiri. Konstruktionen skapas av olika typ av normer. For att
studera hur rattsliga normer bildas kommer vi att utga fran en férestallning om sprakliga normer

och hur dessa konstrueras i texter. Vi kommer att arbeta med material som har en rattslig kontext,
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och som darmed har en réattslig konsekvens i till exempel beslutsfattande. Det vi &r intresserade av
ar de varderingar som ligger till grund for begreppet symtomdiagnos och hur dessa kommer till
uttryck i vara valda dokument. I samband med detta kommer vi dven att forsoka belysa vilka olika
varderingar som kan bidra till eller motverka skapandet av stigmatisering kring sjukdomsbegreppen.
Stigmatisering som teori kan hjélpa oss att uppmérksamma ord som tilldelar manniskor olika status

och placerar manniskor i olika kategorier.

4. Metod

Har kommer vi bland annat att redogéra for val av metod, metodens fortjanster och begrénsningar,

urval och avgransningar och validitet och reliabilitet.

4.1. Val av metod

Bryman (2011) menar att kvalitativa studier bade ar forklarande och konstruktionistiska. Diskurser
skapar forutfattade meningar for manniskan vilket leder till en brist pa objektivitet for verkligheten.
Diskurser ar foranderliga och temporéra, de representerar darfor bara en tillfallig avspegling av hur
verkligheten kan se ut. | diskurser &r det spraket som styr och medverkar till att skapa en socialt
konstruerad version av verkligheten (Winther Jargensen & Philips (2000). For att citera Winther
Jorgensen & Philips (2000), “diskurs ar ett bestamt sétt att tala om och forsta varlden (eller ett
utsnitt av vérlden)” (Winther Jagrgensen & Philips (2000, s.7).

Diskurser kan darfor fa oss att se pa omvarlden pa ett visst satt och att skapa en ram for detta.
Exempelvis kan en diskurs som rér mental halsa &ndra sattet manniskor uppfattar mentalt stérda
personer och hur dessa ska bemoétas, behandlas samt hur manniskor ser pa deras sjukdom (Bryman,
2011). Mentalt stérda manniskor &r ett exempel pa en grupp méanniskor som &r kategoriserade som
avvikande. En sjukdomsdiagnos kan ocksa fa manniskor att uppfattas som att de avviker fran
normen. Manniskor som avviker fran normen tenderar att hamna i ett utanforskap och bli

stigmatiserade (Goffman, 2011).

For att fa fram det resultat vi stravar efter i vara dokument kommer vi att anvanda oss av
diskursanalys som metod. Diskursanalys kan tillampas pa texter enligt Bryman (2011) och &r
”inriktad mot texters innebodrdsaspekt” enligt Bergstrom & Boréus (2005, s.26). Metoden kan hjélpa
0ss att tydliggdra stigmatiseringens roll och belysa vilka normer och vérderingar som kan skapas i

forhallande till symtomdiagnoser.
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4.2. Fortjanster och begransningar

Det finns fortjanster och begransningar med att anvanda sig av diskursanalys som metod.
Fortjansterna dr bland annat att texterna, det vill sdga var empiri ar lattillganglig da den finns att
hamta pa internet idag. I diskursanalys ar det spraket som analyseras och som May (2001) skriver
gar en text att lasas pa en rad olika satt, vilket kan ses som bade en fordel och en nackdel. Kritik
mot att analysera dokument ar risken att man som forskare ofrivilligt laser dessa dokument pa ett
selektivt satt (May, 2001). Vi forstar att det ar viktigt att lasa dokumenten sa objektivt det gar. Aven
om dokumenten i sig inte ar paverkade av var forférstaelse om amnet, sasom till exempel empiri

fran intervjuer kan riskera att bli, kan vart satt att tolka texten i dokumenten paverka analysen.

4.3. Urval och avgransning

Bergstrom & Boréeus (2005) skriver att det &r viktigt att tdnka igenom sitt urval och avgrénsningar
for att en diskurs ska kunna ses som en diskurs. For att citera Bergstrom & Boréus (ibid) ”Alla urval
kan givetvis ifrdgasattas och det géller for forskaren att ha sa goda argument som majligt for sitt
val” (s.407). | urvalet av var empiri har vi valt att avgransa oss till propositioner och Statens
offentliga utredningar (SOU). Dessa &r forarbeten som anvands som underlag for att framfora hur
riksdagen har tankt sig att en lag ska tolkas eller tillampas (Ryberg-Welander, 2011).

For att gora ett bra urval ar det viktigt att forsta egenskaperna och inneborden av de dokument man
valjer att anvénda sig av. May (2001) skriver att dokumentation kan klassificeras in i olika grupper.
Var empiri tillhér bade gruppen offentliga och privata dokument samt gruppen avsiktliga och
oavsiktliga dokument. Vara dokument &r offentliga dokument och de utgor den storsta kategorin av
de alla. Detta ar dokument som produceras pa ett statligt och kommunalt plan. Dokumenten &r
avsiktliga da de ar skapta pa begaran fran riksdagen och anvands som underlag for lagtillampning
(May, 2001).

Utover hur dokument kan klassificeras ar det ocksa av vikt att namna kvaliteten pa dem. Bryman
(2008) n&mner fyra kriterier som vi kan anvanda oss av for att bedéma kallornas kvalitet. Den forsta
ar autencitet som syftar till om dokumentet ar dkta och har ett ursprung som inte kan missforstas.
Det andra kriteriet som namns &r trovardighet och detta bedémer om dokumentet har brister eller
kan misstydas. Det tredje kriteriet ar representativitet och handlar om huruvida dokumentet &r
typisk for sin art. Det sista kriteriet & meningsfullhet och detta anger om dokumentet ar l&tt att
forsta (Bryman, 2008 s. 489). Da vi kommer att anvanda oss av offentliga dokument till var empiri

16



finns det inget tvivel om att dokumenten ar &kta och har ett tydligt ursprung. Néar det handlar om
statens offentliga utredningar respektive propositioner, &r det dokumentens status som ar av
relevans. Alla dokument och texter kan tolkas pa olika satt beroende pa vem som laser dessa.
Politiskt sprak ségs ofta vara dubbeltydigt och svarbegripligt, det har darfor varit av stor vikt att vi
har haft detta i atanke vid var analys. Vara dokument bestar av lagférslag och utredningar som har
granskats och &r representativa for den kategorin de tillhor.

4.4. Validitet och reliabilitet

Det fors manga diskussioner kring hur relevanta begreppen validitet och reliabilitet &r inom
kvalitativ forskning. | definitioner av begreppet validitet ndmns vanligtvis ordet matning (Bryman,
2011). Begreppet validitet maste inte alltid begransas till om nagot ar matbart eller inte, det &r inte
alltid det finns nagot att mata. | dessa fall innebar validitet huruvida den undersokning som utfors
kan besvara en bestamd fraga (Bergstrom & Boréus, 2005). | var studie finns det inget att mata
vilket innebdr att vi istallet kommer att koda vart material. For att kunna koda materialet sa att vi till

slut kan besvara studiens syfte och fragestallningar kommer vi att utforma analysfragor.

For att se om diskursanalysen ar valid géller det att se till sammanhanget, vilket skapas av
analytiska pastaenden. Hittar vi inget sasmmanhang eller om nagot av pastaendena inte passar in,
riskeras analysen att inte uppfattas som trovérdig (Winther Jargensen & Philips, 2000). Vikten av
att vara medveten om vilka konsekvenser var egen forforstaelse far for de diskurser vi har valt &r en
viktig aspekt av validitet och tillforlitlighet (Winther Jgrgensen & Philips, 2000). Tillsammans har
vi en del forforstaelse om amnet. Vi kdnner manniskor med symtomdiagnoser som har upplevt att
de har blivit ifrdgasatta och sedda som verutnyttjare. Vi forstar att detta kan paverka var
undersokning och analys. Bergstrom & Boréus (2005) menar att det vid en konstruktivistisk ansats
kan vara svart att bedoma validiteten. Hur vi uppfattar och forstar en text beror pa vem som laser
och tolkar den. Nér forskare har med sig sin egen forforstaelse in i undersokningen riskerar denna
att mista positionen som neutral observator (Bergstrom & Boréus, 2005). Men i vart fall ar var
forforstaelse anledningen till att vi intresserade oss for amnet fran borjan. Vi vill utreda om det finns
en grund for var forforstaelse. Vi riskerar darfor att inte vara helt neutrala men tror inte att det

kommer att paverka resultatet, kanske snarare hur vi gar tillvaga samt vad vi valjer att fokusera pa.

God validitet innebar inte automatiskt en bra undersokning. Det kravs precision, noggrannhet och
att forskaren grundligt foljer undersékningens olika steg, dven kallat reliabilitet. For var del som har

valt att anvanda oss av en textanalys kan tolkningsaspekten ses som en del av reliabiliteten. For att
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studien ska kunna testas fler ganger och ses som tillforlitlig ar det viktigt att vara konsekvent och
noggrann i sin tolkning av texter. De mé&nniskor som l&ser analysen ska i princip kunna dra samma
slutsatser vi har gor. Det ar darfor viktigt att underbygga vara tolkningar av texterna med citat och
referat (Bergstrém & Boréus, 2005).

4.5. Etiska 6vervagande

Vetenskapsradet (2002) skriver om individskyddskravet som kan delas in i fyra stycken
forskningsetiska principer. Dessa etiska krav finns for att skydda individer mot psykisk eller fysisk
skada samt krankning. Kraven innebar i stort att forskaren maste informera om tystnadsplikt,
insamla samtycke och skydda eventuella deltagares personuppgifter (\etenskapsradet, 2002). Var
studie kommer inte innefatta nagra deltagare vilket gor att var studie inte omfattas av dessa etiska
principer. Vi anvander oss av dokument som ér tillgéngliga for allméanheten och omfattas av
offentlighetsprincipen. Daremot ar det av stor vikt att vi ar forsiktiga med hur vi sjalva formulerar
oss och vilka vérderingar vi lagger i studien eftersom var analys handlar om att hitta texternas

befintliga varderingar.

Diskursanalytikern &r ofta sjalv forankrad i just de diskurser som hon vill analysera [...]
Aven om arbetet hela tiden gér ut pa att distansera sig fran dessa diskurser och "visa dem
som de ar”, sa finns det i detta teoribygge inget hopp om att man kan komma utanfor
diskurserna och saga den rena sanningen. For sanningen ar sjalv alltid en diskursiv
konstruktion (Winther Jargensen & Philips, 2000, s.56).

Som vi tidigare namnt har vi en viss forforstaelse och koppling till &mnet och som beskrivits i
citatet ovan kan det svart att forhalla sig det. Den etiska kopplingen till det har blir att vi aldrig kan
distansera oss helt och se en text objektivt for vad den ar. Da var studie till stor del kommer att
beskriva en befintlig diskurs och bekrafta dess innebord kommer det bli svart att hela tiden vara
kritisk och undvika att det blir en beskrivning av dokumentens innebdrd. Vi tanker att vi darfor ska
vara noggranna i var analys och gora kopplingar till var teori samtidigt som vi ska leta efter monster

i texten i form av ord och meningar.

4.6. Tillvagagangssatt

Vi borjade med att intressera oss for sjukforsékringens utveckling och vad den har medfort gallande
sjukskrivningar och sjukfranvaro. Vi sokte runt pa internet, i olika databaser och diskuterade hur vi

skulle avgransa ett sadant brett amne. Till slut fastnade vi for begreppet symtomdiagnoser. Efter att
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vi hade satt oss in i tidigare forskning insag vi att det ar ett komplext begrepp som har funnits i
debatten om sjukforsakringen de senaste 20 aren. Vi funderade pa vad detta kan bero pa och valde
darfor att forsoka skapa oss en inblick i hur den offentliga framstéllningen av symtomdiagnoser ser
ut. I relation till symtomdiagnoser kommer vi dven att diskutera kring sjukdomsbegreppet i
allmanhet. | var analys valjer vi att férhalla oss till sjukdom som ett normalbegrepp. Vi véljer att
betrakta sjukdom som det 6nskvarda och atravarda. Vi vill d&ven podngtera att vi i vart material
framst syftar till symtomdiagnoser i samband med sjukskrivningar. Vi menar inte darmed inte att

personer med symtomdiagnoser alltid maste vara sjukskrivna.

Vi inriktade oss pa den rattsliga och officiella framstallningen av begreppen och valde darfor att
anvanda oss av olika forarbeten fran riksdagen som empiri. VVar empiri bestar av tre stycken
propositioner och fem stycken SOU:er. For att hitta dessa dokument sokte vi pa orden
symtomdiagnos/symtomdiagnoser i regeringens och riksdagens databaser. Vara sokningar
resulterade i totalt nio traffar varav en inte var relevant for var studie. Utéver dessa kommer dven en

SOU fran 1944 som innehaller den forsta beskrivningen av sjukdomsbegreppet att inga i var empiri.

Vi har kodat vart material for att underlatta vart arbete med analysen. Koder hjalper oss att
strukturera vart material och detta gor att det blir lttare att finna och tolka olika monster och
sammanhang. Genom kodning av vart material kan vi synliggdra intressanta forhallanden utifran
kategorier och begrepp (Jonson, 2010). Vi kommer ta hjalp av Brymans (2011) och Boréus (2011)
olika forslag och steg for kodning.

Vi borjade med att lasa igenom all empiri tre ganger var for sig. Tredje gangen vi laste igenom
empirin strok vi under och markerade de delar och citat som vi tyckte var intressanta. Vi gick sedan
igenom vara markeringar och understrykningar tillsammans och sammanstéllde detta i ett dokument
per proposition och SOU. Efter det skapade vi analysfragor som vi tog hjalp av for att kunna dela in
det vi sammanstallt i olika teman. Detta sammanstéllde vi i nya dokument utifran dessa teman. Vi
skrev sedan ut dokumenten per tema och arbetade igenom de for att sedan paborja analys- och

resultatavsnittet.

4.6.1. Analysfragor
Som vi beskrev tidigare har vi anvant oss av analysfragor for att dela in vart material i teman. Vi har

anvant oss av foljande fragor:

- Vilka begrepp och ord anvands for att forsta symtomdiagnoser?
19



- Vilka begrepp och ord anvands for att beskriva symtomdiagnoser?

- Vilka begrepp och ord anvands i samband med symtomdiagnoser?

- Hur beskrivs manniskor med symtomdiagnoser?

- Pavilket satt beskrivs det att manniskor med symtomdiagnoser ska bemotas?

- Uttrycks det nagon form av forstaelse for manniskor med symtomdiagnoser i dokumenten?

- Tillskrivs manniskor med symtomdiagnoser nagra sarskilda egenskaper och i sa fall vilka?

- Hur beskrivs individens roll i sjukskrivningsprocessen samt for att komma tillbaka till
arbetslivet?

- Hos vem ligger ansvaret for sjukskrivningsprocessen?

- Vilka skillnader gar att hitta i beskrivningarna/diskussionen mellan symtomdiagnoser och

andra sjukdomar?

4.7. Sammanfattning av metod

Vi vill forsoka forsta den officiella och offentliga innebdrden av symtomdiagnoser och darfor bestar
var empiri av offentliga och rattsliga dokument. Vi valde den har typen av dokument for de &r
barare av olika normbildande funktioner, dels konkret beslutsfattande och dels politiskt-ideologiskt.
Propositioner och SOU har en egenskap att kunna vara normbildande. De kan ocksa paverka hur vi
resonerar och kanner gallande olika foreteelser. Dessa kallor skapar en grundsyn som paverkar hur
vi bemoter och behandlar ménniskor som omfattas av sjukforsakringen och som i sin tur paverkar
hela vart valfardssamhalle. Vi anser att den allménna grundsynen spelar en avgérande roll for

manniskor som hamnar i dessa situationer och omfattas av socialt arbete.

| en diskursanalys gar det att undersoka sprakets mening och hur spraket paverkar framstallningen
av nagot, i vart fall symtomdiagnoser och sjukdomsbegreppet. Eftersom vi vill se hur nagot
framstalls och konstrueras i en text &r diskursanalys en lamplig metod. Metoden kan hjalpa oss att
belysa vilka normer och varderingar som kan skapas i forhallande till symtomdiagnoser. Samtidigt
vill vi urskilja om det finns avvikande egenskaper i samband med symtomdiagnoser. Var empiri
bestar av offentliga, rattsliga dokument som i manga fall &r menade att paverka och vara direkt
normbildande. Genom att undersoka diskursen av symtomdiagnoser i rattsliga dokument far vi veta
hur lagstiftarna vill att allmanheten ska se pa och tycka om symtomdiagnoser. For att inneborden i
dokumenten inte ska tas for givna ar det viktigt att forhalla sig kritisk till dess sociala konstruktion.

Med hjalp av diskursanalysens olika steg kommer vi att kunna analysera vart material och ta reda pa
hur spraket paverkar hur vart material framstalls. Ett av stegen i diskursanalys ar kodning och den
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hjalper oss att dela upp och sammanfatta materialet for att hitta det som ar av vikt for var studie.

Genom dessa steg hoppas vi kunna besvara vart syfte och vara fragestéllningar.

5. Analys och resultat

Vi har valt att integrera analys och resultat for att pa ett tydligare och mer intressant satt kunna
presentera vara undersokningsfynd. Var analys- och resultatsdel presenteras inte i kronologisk
tidsordning da vi istallet véljer att presentera den utifran olika teman som genomsyrar vart resultat.
Som tidigare namnt kommer vi att forhalla oss till sjukdomsbegreppet som det som betraktas som

det normala.

Forst presenteras var uppfattning om hur symtomdiagnoser framstalls i empirin, exempel ges pa
normbildande och stigmatiserande ord. Vi introducerar sedan sex olika delar dar vi diskuterar
sjukfranvaron i forhallande till symtomdiagnoser, huruvida symtomdiagnoser ses som en sjukdom
eller inte, sjukdomsbegreppets normbildning och regeringens framstallning av individerna bakom

symtomdiagnoserna.

5.1. Svarbedomda besvar
For att kunna ga in pa hur symtomdiagnoser framstalls inleder vi med att presentera regeringens
forsta beskrivning av symtomdiagnoser fran ar 1996/1997 som kan ge lite klarhet i hur en sadan

diagnos beskrivs i var empiri.

For de typer av sjukdomar eller besvar som ibland endast med svarighet Iater sig objektivt
faststallas, eller som asatts symtomdiagnoser, kan de forslagna reglerna fé storre betydelse
an nar det galler sjukdomar som ar objektivt pavisbara och dar sambandet mellan sjukdom
och arbetsoférmaga klart kan konstateras. Ett exempel pa de typer av sjukdomar eller
besvar som kan vara svdra att objektivt faststalla ar olika sjukdomar i rérelse- och
stodjeorganen (prop.1996/97:28, s.5).

Det som gar att utlasa fran citaten ar det som genomsyrar resultatet av var undersokning,
symtomdiagnoser forknippas manga ganger med en vag och diffus bild. Vi har i var empiri hittat
ord, uttryck och meningar som hjélper till att framstélla och skapa en bild av dessa
symtomdiagnoser. | det forsta citatet menar regeringen att symtomdiagnoser &r oerhort besvarliga
att faststélla. Det &r viktigare att folja reglerna nér det galler symtomdiagnoser &n andra sjukdomar
som gar att bevisa och dar det gar att konstatera ett samband mellan sjukdomen och
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arbetsoférmagan. Genom att namna sjukdomar som objektivt pavisbara framstalls
symtomdiagnoser som att oklara och otydliga. Ytterligare en beskrivning av symtomdiagnoser

presenteras i en senare proposition nagot ar darpa:

Patienter med psykosociala problem uppvisar ofta en heterogen bild med en blandning av
somatiska, psykologiska och psykosociala problem vilka ofta uttrycks genom en diffus
symtombild. Dessa patienters besvar klassificeras ofta i form av s.k. symtomdiagnoser, dvs.
att symtomen ar avgorande for behandlingsinsatser m.m. utan att den egentliga orsaken till
besvéren hittas. Detta kan vidare medfdra att orsaken till besvéren inte uppméarksammas i
erforderlig omfattning av patient och lakare. Patienter med denna typ av problem betraktas
inte heller som svart sjuka av halso- och sjukvarden, vilket ytterligare komplicerar

problemldsningen (prop. 1998/99:76, s.9).

| citatet ndmns ordet heterogen vilket innebér att d&ven om tva komponenter blandas, kan de latt
atskiljas sasom till exempel vatten och olja. De hor inte riktigt ihop trots att de namns tillsammans.
Det pavisar att resultatet av att patienter visar en heterogen bild med massa olika besvér som
egentligen inte hor ihop resulterar i en diffus och otydlig bild for lakaren. | citatet bendmns
symtomdiagnoser som s.k. symtomdiagnoser. Genom att anvanda uttrycket ”sa kallade” framstar det
som att symtomdiagnoser inte ar nagon konkret sjukdom trots att begreppet anvands. | citatet
skriver regeringen att den egentliga orsaken till besvaren inte gar att hitta. Anvandningen av ordet
egentliga skapar en vardering som kan tolkas som att symtomen i sig inte &r verkliga eller egentliga.
Att leva med vark beskrivs inte som en sjukdom eller ndgot som satter ned arbetsformagan. Har
beskrivs symtomdiagnoser som nagot icke-egentligt, till skillnad fran en sjukdom som é&r reell och
egentlig. Orden i vara exempel ovan anvands for att forstarka och skapa olika normer (Baier &
Svensson, 2009).

Nagra exempel pa ord som ofta anvands for att bade beskriva sjalva diagnosen men ocksa
situationen kring hur patienter med symtomdiagnoser sjukskrivs och handskas med, ar
slentrianmassiga sjukskrivningar, svarbedomda besvar, diffus symtombild och komplexa

smarttillstand.

... n grupp patienter som uppvisar en diffus problematik och inte kan betraktas som svart
sjuka (SOU 1997:169, 5.93-94).

Sjukvardshuvudmannen har, som tidigare konstaterats, pa olika sétt svart att ta hand om och

utreda den patientgrupp som kannetecknas av sammansatta och svarbedomda besvar (prop.
1998/99:76, s.10).

22



De slentrianmassiga sjukskrivningarna avser i manga fall sjukfall dar diagnoserna ar
oprecisa, s.k. symtomdiagnoser (t.ex. smérta, ryggbesvar eller lattare psykiska besvar)
(Prop 2002/03:89, s.17).

Nar det géller smérttillstdnd ar bade bedémning om orsaker till problemet séval som valet
av atgarder komplext (SOU 2011:15, s.110).

... behandlingen framforallt bor riktas till Iangvariga och mer komplexa smarttillstand dar
man i bedémningen identifierat fler relevanta faktorer &n enbart smérta (SOU 2011:15,
s.117).

Det ar mer dn 10 ars skillnad i citaten ovan, vi kan se en viss forandring i hur regeringen och de
utredande kommittéerna har uttryckt sig kring symtomdiagnoser men innehallet i begreppet ar
fortfarande detsamma. Citaten konstruerar en bild av symtomdiagnoser som en patientgrupp som ar
svar att ta hand om med besvar som inte direkt gar att fa grepp om. Diagnosen ar bred och svar for
lakare att gora en rattvis bedémning om huruvida sjukskrivning ar den bésta atgarden. Patienterna
beskrivs ha en "mangfacetterad livssituation™ till skillnad fran begreppet sjukdom som ér en
medicinsk situation. Patienterna beskrivs &ven som en grupp “som kannetecknas av sammansatta
och svarbedomda besvar” (prop.1998/99:76, s.8-10).

Beredningens analys av forsakringskassornas arbete med de langtidssjuka visade att den
mest betungande gruppen var de langtidssjukskrivna med sammansatta och diffusa
funktionshinder (SOU 1997:169, s.42).

Sjukhuset ackumulerar en unik kunskapsmassa kring en stor, utsatt och svarrehabiliterad
patientkategori som dven ur samhéllsekonomisk synpunkt har en stor tyngd (SOU
1997:169, s.45).

...”tunga” grupperna med permanent nedsatt arbetsférmaga... (SOU 2009:93, 5.97).

Den utredande kommittéen i SOU:erna véljer hér att bendmna symtomdiagnoser med ord och
uttryck som ’tunga’ och den betungande gruppen, vilket forstarker bilden av det &r en
problematisk grupp att ha och géra med. Det kan gora att myndigheter som pa olika satt kan komma
i kontakt med denna patientgrupp far en bild av att det ar en svarhanterlig och problematisk grupp
att arbeta med. Detta kan i sin tur leda till att gruppen blir féraktad och hamnar i ett utanférskap.

Hur ett ord eller uttryck anvénds for att beskriva nagot kan paverka lasarens instéllning till
innehallet. Alltsa kan ord och uttryck ha formagan att konstruera innehallets objektiva verklighet
(Winther Jgrgensen & Philips, 2000). N&ar symtomdiagnoser i empirin beskrivs som till exempel
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diffusa och vaga far lasaren en uppfattning om det ar nagot som inte riktigt gar att satta ord pa och
dess existens inte gar att bevisa. Det ar oklart huruvida det finns nagon egentlig, medicinsk orsak till
besvaren. Uttryck som ospecifika smarttillstand och slentrianméssiga sjukskrivningar ger ocksa en

uppfattning av att dessa diagnoser &r svara att specificera. | proposition 2002/03:89 star det skrivet

I avsnitt 5.1.1 beskrivs problem med de slentrianmassiga sjukskrivningarna. | manga fall
avser de sjukfall dar diagnoserna ar oprecisa, s.k. symtomdiagnoser. | korta sjukfall &r det
inte alltid mojligt att géra en fullstandig arbetsformagebedémning i sddana fall med
symtomdiagnoser. Sjukskrivning kan darfér vara motiverad. Nar sjukskrivningen har pagatt
en nagot langre tid ar det nodvandigt att precisera diagnosen dels for att kunna bedéma
ratten till sjukpenning, dels for att lakaren skall kunna bedéma vilken behandling som &r

lamplig.

Det forekommer att forsakrade blir sjukskrivna under langre tid &n nédvéndigt, eftersom
sjukskrivningen forlangs slentrianméssigt under den tid den forsakrade vantar pa
undersokning eller behandling av specialist. Dessa fall av felaktiga eller olampliga

sjukskrivningar bér uppmérksammas och atgardas (prop. 2002/03:89 s.25).

Nar regeringen skriver att bade lakare och patient maste precisera diagnosen efter en viss tid
framstar det som att symtomdiagnoser i sig inte ar preciserade och inte heller patientens upplevelse
av problemen. Citatet beskriver for lasaren att symtomdiagnoser kan forknippas med felaktiga
sjukskrivningar. Framstallningen kan fa lasaren att tolka det som att patientgruppen med dessa
diagnoser inte alltid far korrekt bedémning vilket kan leda till att lakaren gor felaktiga
sjukskrivningsbedémningar. Det blir en problematisk situation dar det kan framsta som att det ar
patienterna som luras och att lakarna inte har tillracklig kompetens for att behandla denna
patientgrupp. | och med den komplexa bilden kring symtomdiagnoserna och lakarnas ibland
bristande kompetens kan det leda till att patienter slussas mellan olika vardinrattningar dar ingen

riktigt vet vad som goras och hos vem ansvaret ligger.

Detta betyder inte att de forsakrade inte har haft kontakter med sjukvérd och olika
rehabiliteringsinrattningar, men varje instans har kanske bedémt en mindre del av en ofta
mangfacetterad livssituation dar inte enbart sjukdom, diagnos och funktionsnedsattning har
varit avgorande for prognosen (SOU 1997:169, s.100).

Genom att diskutera en mangfacetterad livssituation dar nagot annat an sjukdom och diagnos ar
avgorande for prognosen, framstalls det som att diagnosen saknar orsakssamband och den enskildes
totala livssituation maste ventileras och behandlas. Sociala problem eller upplevda sociala problem
far da inte samma betydelse som medicinska problem. Detta kan medféra att sociala problem
framstalls som avvikande och darmed stigmatiserande (Goffman, 2011). Samtidigt visar det pa en
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stravan efter en helhetsbeddmning som gor det sociala arbetets kunskap relevant.

Det finns en rad olika symtom och diagnoser som kan uppfattas som att de tillhér begreppet
symtomdiagnoser utifran var empiri. Vi vill tydliggora att vi inte hittat en allman definition for vad
som innefattas av symtomdiagnoser utan detta ar var egen sammanfattning utifran vissa ord och
meningar som anvénds i samband med symtomdiagnoser. Symtomdiagnoser bendmns bland annat

som okanda, utan tydligt orsakssamband och som ospecifika besvér.

Det syndrom som benamns fibromyalgi ar ofullstandigt kant saval till etiologi som till
konsekvenser avseende funktionsnedsattning och arbetsforméga. Olika
behandlingsmodeller har tillampats med varierande framgéang. Fibromyalgiliknande

tillstand kan benamnas och diagnosticeras med stor variation (SOU 1997:169, s.29).

[...] personer med ospecifik smarta i rygg, axlar och nacke och/eller lindrig eller medelsvar
angest, depression eller stressyndrom (SOU 2011:15, s.29).

Smarta i rérelseorganen drabbar en stor andel av personer i arbetsfor alder (1, 2). Dessa
smarttillstand relateras ibland till mer specifika diagnoser som reumatiska ledsjukdomar,
artros eller ben- skorhetsfrakturer (osteoporosrelaterade frakturer), ibland till andra typer av
smarttillstdnd som ryggsmarta, myalgier (muskelsmarta) oftast betecknade som ospecifika
smarttillstand (SOU 2011:15, s.109).

| det forsta citatet skriver den utredande kommittéen att fibromyalgi &r ofullstandigt kant nér det
galler dess etiologi, vilket betyder att orsakssambandet fortfarande ar okant. I citatet star det dven
att det finns en mangd olika namn for detta syndrom. | bade det andra och tredje citatet ges ocksa
exempel pa sjukdomstillstand av ospecifik art. Symtomdiagnoser och de exempel pa
sjukdomstillstand som namns i citaten beskrivs besitta samma typ av egenskaper. En slutsats vi drar
utifran att detta ar att dessa diagnoser kan uppfattas vara en del av det som kallas for

symtomdiagnoser.

5.2. En renodlad sjukforsakring

Nar symtomdiagnoser diskuteras som ett problem laggs mycket fokus pa de kostnaderna som
sjukfranvaron och sjukskrivningarna medfor. Det ska kostnadseffektiviseras, sjukforsakringen ska
renodlas och lakarkompetensen ska hojas. Det dr de ekonomiska problemen som regeringen valjer
att stalla i centrum nar det diskuteras I6sning pa problemet. Regeringen genomférde bland annat en
renodling av sjukforsakringen i hopp om att minska sjukskrivningarna. Infér renodlingen uttalade

vissa remissinstanser sig om detta.
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Arbetsmarknadsstyrelsen, Landsorganisationen i Sverige, Pensionérernas riksorganisation
och Svenska kommunalarbetareférbundet ar negativa och menar att en renodling av

systemen medfor att manga forsakrade faller mellan systemen (prop. 1996/97:28, s.5).

Att falla mellan systemen innebér att vissa manniskor blir lidande och inte far den hjalp de behdver.
Dessa manniskor riskerar att bli isolerade och évergivna av valfardssamhallet. Aterigen kan vi se en
risk for att manniskor med symtomdiagnoser kan stigmatiseras (Goffman, 2011). Trots detta
uttalande om eventuella konsekvenser av renodling, genomfordes den dnda. Regeringen ansag att
renodlingen var nagot positivt da det skulle ge méjlighet att slussa manniskorna till ratt instans,
skapa en tydlig granssattning for vad socialforsékringen bor ersatta samt minska sjukforsékringens
kostnader (prop. 1996/97:28).

5.3. Sjukfranvaron pa grund av symtomdiagnoser

Var empiri presenterar problematiken kring symtomdiagnoser som om det mestadels handlar om
sjukfranvaron och de felaktiga, slentrianmassiga sjukskrivningarna som gors. Som vi tidigare
namnde ligger fokus framst pa den ekonomiska aspekten. Genom en renodling av sjukforsakringen
vill regeringen 6ka precisionen vid sjukskrivningarna vilket i sin tur ska leda till att sjukfranvaron
minskar. Vem ska da bara ansvaret for denna forandring? | sjukskrivningsprocessen som leder till
huruvida manniskor har rétt till ersattning eller inte, finns det flera aktorer inblandade, nd&mligen
lakare, forsakringslakare, Forsékringskassan samt individen sjalv. Regeringen skriver att en 6kad

utbildning i forsakringsmedicin for lakarna kan leda till en precisering av sjukskrivningarna:

I de flesta fallen saknar den intygsskrivande l&dkaren ndrmare kunskap om den enskildes
arbetsforhallanden. Lakaren har darfor i regel svarare att intyga sambandet med
arbetsformagan &n att intyga att sjukdom féreligger. Den tid som lakaren har till sitt
forfogande att narmare utreda arbetsférmagan ar dessutom sallan tillracklig. Det finns
darfor risk for slentrianmassiga sjukskrivningar och bedémningar av arbetsformagan (prop.
2002/03:89, 5.18).

...de intygsskrivande l&karnas utbildning i forséakringsmedicin behdver forbéattras. Den
nuvarande utbildningen inom ramen for grund- och vidareutbildningen har en mycket
begrénsad omfattning. Den otillrackliga utbildningen i forsékringsmedicin samt tids- och
resursbristen leder till att alltfér ménga lakarintyg och lakarutlatanden ar ofullstandiga eller
bristfalliga i dvrigt (prop. 2002/03:89, s.18).

Remissinstanserna skriver att de delar uppfattningen om att en 6kad vikt av de medicinska

grunderna for sjukskrivning &r bra (prop. 2002/03:89). Sveriges Lakarforbund som &r en del av
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remissinstanserna menar dock att lakarna inte bar hela ansvaret:

Sveriges lakarforbund papekar att lakarna har en viktig roll i sjukskrivningsprocessen men
att den inte far Gverskattas nar det galler mgjligheterna att paverka den dkande
sjukfranvaron. Lakarna arbetar under pressade forhallanden och ges i dag inte ratta

forutsattningar for att géra omfattande arbetsférmagebedémningar (prop. 2002/03:89, s.19).

For de flesta manniskor med till exempel ryggsmarta &r det inte ett tecken pa nagon allvarlig
sjukdom eller nagot som tyder pa att patienterna bor avsta fran sitt normala vardagsliv. Vetenskap
visar daremot pa att aktivitet och motion gynnar tillfrisknandet (prop. 2002/03:89). Genom att
papeka att aktivitet och motion skulle vara bra for personer med symtomdiagnoser framstélls val
den symtomdiagnosticerade som en "lat” person? Regeringens sétt att tala om symtomdiagnoser i
detta fall, kan bidra till en normbildning déar personer med symtomdiagnoser upplevs som lata
méanniskor som inte lever sunt (Baier & Svensson, 2009). Smérta och besvar kan visserligen vara

normala inslag i vardagen, men var uppfattning ar att detta kan innebéra att besvaren forringas.

Som papekats i prop. 1994/95:147 [...] & det angeldget att motverka att ersattning fran

sjukforsakringen utges for sociala och generella livsproblem (prop. 2002/03:89, s.18).

Om l&karen har skal att anta att den forsakrades besvar i forsta hand ror den psykosociala
arbetsmiljon, arbetsférhallandena, allman olust, existensiella problem, missnéje med
arbetsuppgifterna eller liknande bor lakaren hanvisa till andra atgéarder an sjukskrivning
(prop. 2002/03:89, 5.25).

| citaten ovan skriver regeringen tydligt att det &r angeléget att se till att ingen ersattning utbetalas
till manniskor med sociala och generella livsproblem. Samtidigt skriver regeringen i samma
proposition att ménniskor med symtomdiagnoser ofta har inslag av olika besvar som kan tolkas som
vardagliga problem. De skriver bland annat: "fér manga forsakrade ar manga krampor och besvar
vanliga inslag i tillvaron” (prop.2002/03:89, s.20-21). Med detta kan det tolkas som att regeringen
indirekt menar att ménniskor med symtomdiagnoser inte bor ha rétt till ersattning och att det ar av
angel&genhet att motverka detta.

| var empiri laggs huvudansvaret pa att lakarna ska 6ka sin precision vid sjukskrivning och pa att de
medicinska grunderna ska tydliggoras. Det &r dock Forsakringskassans beslut som ar det slutgiltiga
beslutet nar det galler ratt till ersattning eller inte. Det som mestadels namns, i forhallande till

Forsakringskassans ansvar nar det handlar om symtomdiagnoser, ar hur svart de har for att ta beslut

nar lakarna inte skriver tillrackligt utforliga sjukskrivningar.
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Malet med en utredning maste i forsta hand vara att det utlatande som presteras skall kunna
ligga till grund for relevanta stallningstaganden fran forsakringskassans sida. Dessa kan
avse rétt till erséttning eller behov av rehabilitering (SOU 1997:169, s.37).

I utredningen beskrivs att forsakringskassornas kanske stérsta problem i
rehabiliteringsarbetet ar den stora gruppen langtidssjukskrivna som har diffusa problem och
inte far adekvat vard eller hjélp att atergé i forvarvsarbete. Kassorna anség att sjukvarden
hade mycket svart att utreda orsaken till dessa patienters problem. Framfor allt hade man

inom varden svart att fa ett grepp over patienternas hela situation (SOU 1997:169, s.44).

| var empiri framgar det att Forsakringskassan har ett visst ansvar men for att de ska kunna ta
korrekta beslut om huruvida en sjukskrivning ska bli sjukpenninggrundande eller inte, &r det
fortfarande lakarnas sjukskrivningsintyg som behdver preciseras. Nar det inte tydliggors varfor en
individ bor sjukskrivas och ha rétt till sjukpenning blir det problematiskt for Forsakringskassan. |
var empiri kan vi utldsa att Forsakringskassans ansvar skiljer sig at beroende pa vilka
sjukdomstillstand som diskuteras. Nar det handlar om till exempel cancer laggs det mer tyngd pa

Forsékringskassans ansvar. Sahar kan det bland annat se ut:

Rehabiliteringsradet foreslar att: [...]

- varden tillsammans med arbetsgivare och Férsakringskassa ska ta fram metoder for att
kontinuerligt kartldgga patientens rehabiliteringsbehov, samordna befintliga rehabiliterings-

resurser och svara for att fortsatt utveckla atgarder och behandlingar [...]

- patienter med rehabiliteringshehov pé grund av samsjuklighet ska uppmarksammas och

samarbetet mellan varden och Forsakringskassan ar i dessa fall extra angelaget [...]

- Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och arbetsgivaren bér fa 6kade kunskaper om
cancersjukdomar och behandlingar (SOU 2011:15, s.44).

5.4. Sjukdom eller inte?

En av alla fordndringar som gjorts i hopp om en renodlad sjukforsakring ar att ratt till ersattning i
princip bara ska baseras pa medicinska grunder. Att ha en arbetsoférmaga innebar inte att individen
i sig &r sjukpenningsberéattigad, det ska fortfarande foreligga medicinska grunder. Att den
medicinska aspekten ska vara avgorande for ratt till sjukpenning har varit nastan genomgaende i var
empiri. FOr att tydliggora ar det alltsa en sjukdom som maste ligga till grund. I citaten vi kommer
presentera nedan star det uttryckligen att inget forutom sjuktillstandet ska ha en betydelse vid

sjukskrivning.
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Andra faktorer utéver de medicinska, vilka i sig kan ha stor betydelse for den enskildes
mojligheter att faktiskt f& ett arbete som han eller hon kan forsorja sig pa, bor i princip inte

langre ge ratt till ersattning (prop. 96/97:28, s.6)

Som dven papekats i denna proposition skall dock givetvis sjukdomstillstdnd som har
utlésts av de namnda problemen eller férhallandena kunna ge ratt till sjukpenning (prop.
2002/03:89, 5.18).

Sjukforsakringen ar till for dem som pa grund av sjukdom har extra stora problem att finna
sin plats (SOU 2009:89, s.89).

For att markera att det ar sjukdom och darmed jamstallt medicinskt tillstdnd som ska satta
ned den forsakrades arbetsformaga gjordes i lagstiftningen det fortfarande gallande
tillagget: "Vid bedémningen av om sjukdom foreligger skall bortses fran
arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande forhallanden” (SOU 2009:89
5.135)

Vad innebér och innefattas i begreppet sjukdom? Framstalls symtomdiagnoser som en sjukdom? Pa
grund av symtomdiagnosernas vaga och diffusa symtombild skapas det ofta en forvirring och

otydlighet kring vad en sadan diagnos ska klassificeras som.

Né&r grupper av symtom uppkommer med en tydlig regelbundenhet brukar de kunna
etableras som ett syndrom, en diagnos, for vilka behandlingsprogram kan utvecklas och
evidensprovas, dven om sjalva de underliggande biologiska mekanismerna ar mer eller
mindre oké&nda (SOU 2009:89, s.147)

Citatet ovan tyder pa nar det finns olika symtom framkommer ofta och regelbundet bor
en diagnos upprattas. | citatet star det aven att detta ska ske trots att symtombilden &r
mer eller mindre oklar. Borde inte da symtomdiagnoser ses som en etablerad diagnos

och sjukdom?

Grunden till en sjukskrivning ligger i att en individ har en nedsatt arbetsformaga vilket kan bli

problematiskt vid en vag och oklar symtombild for den sjukskrivande l&karen.

Den grundlidggande svagheten i att lata diagnosen utgora ledstjarnan for vilka egenskaper
som ska beskrivas ar att en beskrivning av symtom och besvar ofta inte gar att skilja fran
sjalva stallandet av diagnosen. En mycket stor andel av de personer som blir aktuella for

sjukskrivning lider av problem dar det inte finns sarskilt manga andra undersokningsfynd
an just sjalva symtomen. Det &r trotthet, oro, dngest, smarta, somnbesvar,

koncentrationssvarigheter och sa vidare som utgor de dominerande orsakerna till upplevd
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arbetsoférmaga. Allt detta &r fenomen som en stor del av befolkningen upplever i
varierande grad och omfattning. I vilken méan problemen klas i termer av sjukdom eller inte
handlar oftast om hur allvarliga och varaktiga symtomen &r samt om de leder till problem i
det vardagliga livet och i betydligt mindre utstrackning om i vilken grad det gér att
identifiera nagra bakomliggande observerbara sjukliga férandringar [...] | dessa fall finns
ingen exogent given sjukdomsdiagnos att ta spjarn emot och avgrénsningen blir ddrmed
mycket svarare (SOU 2009:89, s.111)

Idealt bor man se en kedja dér det ena leder till det andra, men i praktiken &r det ofta
svarare an sa. | sjukforsakringens varld ar ofta aktivitetsbegransningar eller mer allmant
uttryckta symtom startpunkten. Det &r inte ovanligt att sjalva sjukdomsbilden aldrig blir
mycket tydligare 4n ndgon form av symtombaserad diagnos dar de objektiva fynden pé
organniva (funktionsnedsattningarna) ar svaga eller obefintliga. | stallet for den ideala
kedjan med sin startpunkt i sjukdomen kan det ofta mer likna en cirkel dar symtom av olika
slag ger en diagnos som i sin tur far ligga som forklaring till symtomen. Svarigheten att mer
objektivt verifiera sjukdomen och funktionsnedsattningarna &r ett standigt aterkommande
bekymmer vid diskussioner bade kring sjukdoms- och arbetsférmagebegreppen och det ar
ett bekymmer som ar gemensamt for de allra flesta lander vi har studerat (SOU 2009:89,
5.174-175)

Langt vanligare &n fortida dod ar langvariga och/eller svara smartor i muskler och leder,
och psykiska besvar som nedstamdhet, oro, angest och trotthetstillstand (SOU 2009:93,
s.27).

Som det ndmns i citaten ovan &r det inte sa att symtom alltid kan leda till att en diagnos stélls. Det
ar problematiskt for lakare och patienter med dessa symtomdiagnoser enligt hur det framstalls i
citaten ovan. Normbildande ord som vaga och obefintliga &r exempel pa ord som paverkar lasarens
uppfattning om dessa diagnoser (Baier & Svensson, 2009). Problemen med symtomdiagnosernas
symtom &r att de ar for svavande och svarbedomda och detta forstarks i SOU 2009:89 genom att det
gors en liknelse av situationen med en cirkel dar det inte finns nagot slut. Detta far lasaren att
uppfatta symtomdiagnoser som mindre allvarliga, sarskilt nar de jamférs med allvarliga och
varaktiga symtom i det senare citatet. | det tredje citatet jamfors symtomdiagnoser med fortida dod
vilket ocksa leder till att vi ser det som inte s hemskt allvarliga. Att jamfora nagot med en handelse
som doden, som nog for de flesta ar det varsta tankbara scenario, gor att symtomdiagnoser

framstélls som nagot nast intill obetyligt.

Olika symtom som tillhér symtomdiagnoser namns @ven med ord som trétthet, angest och
koncentrationssvarigheter, symtom som alla mer eller mindre har ndgon gang i livet. Detta kan
skapa en uppfattning om att symtomdiagnoser endast & en sammansattning av olika vardagsbesvar

som inte kraver sjukskrivning. Genom att vélja att skriva upplevd arbetsoférmaga, som ar en
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individuell uppfattning, framgar det som nagot som inte gar att bevisa. Personen ifraga kan tala
sanning likval som osanning. | det forsta citatet ovan har den utredande kommittéen valt att skriva
att det ar svart att objektivt verifiera sjukdomen vilket kan tolkas som att symtomdiagnoser ar svara

att legitimera till skillnad fran andra objektivt faststallda sjukdomar.

Sjukdom &r en handelse i den enskilda kroppen. Men den ar sd mycket mera. Sjukdom &r
det kanske enda riktigt legitima skélet att slippa ansvar och skuld. Den forklarar och
forlater, ger individen identitet och blir grunden till relationer och roller. En avgérande roll
spelar diagnosen. Utan namn &r sjukdomen hemlds, sager Karin Johannisson; | sjélva
verket finns sjukdom forst nar vi &r 6verens om den, genom att uppfatta, bekréfta och

namnge den [...]

Diagnos betyder enligt Nationalencyklopedin avgransning och beskrivning av ett visst
sjukdomstillstand. Det ger associationer till identifierade, garna méatbara, biologiska
processer som forklarar orsaken till lidande. Att veta varfor ger forutsattningar for prognos,
behandling och hopp, bekraftar l&karens professionella kompetens, ger Forsékringskassan
grund for beslut och ger forutsattningar for forskning och utveckling av mediciner och
medicinska behandlingsmetoder (SOU 2009:89, s.142) (Karin Johannisson ref i. SOU
2009:89, 5.142).

Eftersom symtomdiagnoser dr vaga och diffusa kan det leda till att symtomdiagnoserna hamnar
utanfor sjalva sjukdomsbegreppet. Det blir en svar och otydlig situation dar det inte helt klart
framgar om symtomdiagnoser borde raknas som sjukdom eller inte. Symtomen inom
symtomdiagnoser ar svara att mata vilket gor det svart att klassificera symtomdiagnoser som en

diagnos och forklara orsaken till besvaren.

5.5. Sjukdomsbegreppets normbildning
| en SOU fran 1944 beskrivs begreppet sjukdom, denna SOU avser att bilda en rattslig norm kring
begreppet sjukdom och ar en hogst medveten process. Ett utdrag fran det lyder:

Man synes vid beddmande av huruvida sjukdom foreligger eller icke i forsta hand ha att
hélla sig till vad som enligt vanligt sprakbruk och gangse lakarvetenskaplig uppfattning ar
att anse sasom sjukdom. Med denna utgangspunkt torde sdsom sjukdom kunna betecknas
varje onormalt kropps- eller sjalstillstand, vilket icke sammanhanger med den normala
livsprocessen. Efter en sjukdomsprocess kvarblivande missbildningar eller stympningar
utan samband med sjukliga symptom béra dock icke raknas sdsom sjukdom (SOU 1944:15,
5.162).

Efter hand har det behtvts avgréansningar och indelningar for att battre kunna specificera vad som
innefattas i begreppet sjukdom sasom olika bendgmningar for att beskriva hur pass allvarlig en

sjukdom ér eller inte &r. Ett exempel &r prioriteringsgrunderna som beskrivs i en SOU fran ar 1997:
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PRIORITERINGSGRUNDER
Den prioriteringsindel ning som regeringen angivit i propositionen och som antagits av

Riksdagen &r:

Prioriteringsgrupp |

- Vard av livshotande akuta sjukdomar

- Véard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande tillstand eller
for tidig dod

- Vard av svéra kroniska sjukdomar

- Palliativ vard i livets slutskede

— Vérd av méanniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp |1
- Habilitering/ Prevention — Rehabilitering

Prioriteringsgrupp I11

- Vard av mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp IV
- Vard av andra skél &n sjukdom och skada (SOU 1997:169, s.49)

Genom att skapa sadana har prioriteringsgrunder ges olika sjukdomstillstand olika hog respektive
Iag status. Det har fyndet stodjer det som Hultgren (2011) diskuterar kring hur olika diagnoser
tilldelas olika status i samhallet. Detta leder ocksa till att manniskor pa grund av sina sjukdomar
delas in olika kategorier som far olika status som i sin tur kan frambringa stigmatisering.
Manniskorna som delas in i de lagsta grupperna far automatiskt inte lika hog status som de som
delas in i de 6vre grupperna. De lagsta kategorierna med |ag status kan av andra betraktas som
mindre betydelsefulla kategorier. Detta skapar ett slags utanférskap for ménniskorna i de lagsta

grupperna och detta utanférskap kan leda till stigmatiserande (Goffman, 2011).

Renodlingen av sjukforsédkringen som vi tidigare ndmnt, som presenterades av regeringen i en
proposition fran 1996/1997 &r ocksa ett exempel pa ett forsok for att avgransa och specificera vad

som ska tillhora sjukdomsbegreppet.

I direktiven angavs bl.a. att beredningen skulle Iamna forslag till kriterier for rétt till
ersattning fran den allmanna forsakringen med utgangspunkten att prévningen av
arbetsformagans nedsattning jamfort med dagens regler mer renodlat skall baseras

pé medicinska grunder [...] Syftet med att bedoma arbetsformégan mer renodlat utifran

medicinska kriterier ar att utforma klarare regler som medverkar till att tydliggtra
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granserna for vad som bor ersattas fran socialforsakringen. (prop. 96/97:28 s.5)

Pa grund av denna forandring hamnar automatiskt de sjukdomstillstand som inte gar att medicinskt
specificera i ett utanforskap. Symtomdiagnoser innefattas i manga fall av besvéar dar det medicinska
orsakssambandet inte gar att forklara vilket innebéar att manniskor med dessa diagnoser aterigen
kategoriseras som avvikande. Om sjukdom &r det som anses vara det normala kan det tolkas som att
symtomdiagnoser ar det onormala och avvikande (Meeuwisse, 2007). Pa sa sétt skapas det en norm

kring vad som bor ses som sjukdom respektive inte bor ses som sjukdom.

En srskilt problematisk grupp ur en verksamhetssynpunkt &r de personer vars
arbetsférmaga ar permanent nedsatt, eller dar organisationen inte ser ndgon rimlig,
realistisk mojlighet att anpassa medarbetare och arbetsuppgift till varandra. Detta &r
personer som séllan anstéllsi syfte att direkt 6ka produktiviteten, utan om de anstélls
6verhuvudtaget &r skalen oftast av ideologisk eller moralisk natur, som det ges exempel pai
det foljande avsnittet, eller pa grund av tvingande regler. | spektret av ” marginaliserade”’
grupper pa arbetsmarknaden & dessa individer de mest utsatta: personer med permanent
psykisk funktionsnedsattning, |angtidssjukskrivna med bel astningsbesvar, icke-
svensktalande utan utbildning, for att namna ndgra exempel (SOU 2009:93, s.96).

Manniskor med symtomdiagnoser gors genom diskursen till manniskor med ospecifika besvar. De
kan tendera att hamna i ett utanforskap pa arbetsmarknaden och far betydligt tuffare &n manga
andra. Jamfort med "friska” och arbetsféra manniskor blir ménniskor med symtomdiagnoser

odnskvarda pa arbetsmarknaden.

Begreppet allvarlig sjukdom anvénds i réttsliga dokument for att skapa dnnu en indelning av
sjukdomsbegreppet. De sjukdomar och sjukdomstillstand som inte innefattas allvarlig sjukdom

borde da rimligen betraktas som icke allvarliga. Ett exempel fran ar 2010 ar:

Nér det galler sméarta och muskuloskeletala problem som rygg- och nackproblem
konstateras att det ar av storsta vikt att tidigt och specifikt identifiera problemet.
Utgangspunkten &r att forst beddma om smartan ar ospecifik, dr utlost fran en definierad

struktur, eller ar ett symtom pa en allvarlig sjukdom (SOU 2010:58, s.25).

| citatet anvands ordet eller, for att sarskilja pa allvarlig sjukdom och ospecifik smarta. Som lasare
blir man inforstadd med att allvarlig sjukdom och ospecifik smarta inte & samma sak och ska inte
betraktas som det. Nar nagonting sasom allvarlig sjukdom stélls emot nagot annat, i detta fall

ospecifik smérta, kan det indirekt tolkas som att ospecifik smérta inte ar en allvarlig sjukdom.
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For den helt dominerande andelen manniskor som far ryggsmartor &r det inte ndgon signal
pé en allvarlig sjukdom eller ett tecken pé att man bor avsté fran sina normala dagliga
aktiviteter (prop. 2002/03:89, s.21).

Om allvarlig sjukdom och sjukdom i sig ses som normen och det som efterstravas innebér det, som
vi namnt tidigare, att de sjukdomstillstand som inte innefattas av de begreppen blir avvikande fran
normen. Aterigen hamnar symtom som férknippas med symtomdiagnoser i en situation som ltt kan

leda till ett utanforskap.

Diagnos betyder enligt Nationalencyklopedin avgrénsning och beskrivning av ett visst
sjukdomstillstand. Det ger associationer till identifierade, garna méatbara, biologiska
processer som forklarar orsaken till lidande. Att veta varfor ger forutsattningar for prognos,
behandling och hopp, bekraftar lakarens professionella kompetens, ger Forsakringskassan
grund for beslut och ger forutsattningar for forskning och utveckling av mediciner och
medicinska behandlingsmetoder (SOU 2009:89, s.142).

| var empiri har vi ett flertal ganger stétt beskrivningar av vad som bor och ska inga i det regeringen
och de utredande kommittéerna beskriver som sjukdom. For att tillhora begreppet sjukdom &r
onskvart att det finns matbara, specifika och medicinska orsaker till symtomen som objektivt gar att

faststalla.

Ett exempel pa de typer av sjukdomar eller besvéar som kan vara svara att objektivt faststélla

ar olika sjukdomar i rorelse- och stodjeorganen (prop. 96/97:28, s.5)

For de olika sjukdomstillstanden med komplex symtombild &r etiologin som regel okand
(SOU 1997:169, s.104).

For att markera att det ar sjukdom och darmed jamstallt medicinskt tillstdnd som ska sétta
ned den forsakrades arbetsformaga gjordes i lagstiftningen det fortfarande gallande
tillagget: "Vid bedomningen av om sjukdom foreligger skall bortses fran arbets-
marknadsméssiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden” [...] (SOU 2009:89
s.135).

M agjoriteten av rygg- och nackbesvar & sa kallade icke-specifika besvar (SOU 2010:58,
s.25).

Majoriteten av smarttillstanden i rorelseorganen ar ospecifika (SOU 2011:15, s.43).

Som vi kan forsta utifran dessa citat avviker symtomdiagnoser fran sjukdomsbegreppets normer pa

ett flertal satt. Detta leder till att symtomdiagnoser kan tolkas som nagot som egentligen inte finns
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och ett sjukdomstillstand som inte gar att bevisa. Det enda vi kan lyssna till ar individens egen
uppfattning. Fragan ar da hur vi nagonsin ska kunna méta och specificera individens egen
upplevelse och uppfattning? Innebér det da att symtomdiagnoser inte kommer kunna innefattas av
begreppet sjukdom?

5.6. Lata manniskor med allméanna besvar?

Genom aren har det skett en perspektivforskjutning av ansvaret. Nar forsakringen infordes
pé 1950-talet fanns dels ett skyddsperspektiv (individen skulle inte skadas av arbetet) och
samhéllets ansvar betonades samtidigt som det framstod som sjalvklart att den som kunde
arbeta skulle arbeta. Under 1990-talet flyttades fokus i htg grad mot arbetsgivaren som
genom medfinansiering av ersattning, samverkansméten mm skulle fas att anpassa arbetet.

Den senaste forandringen stéller individens ansvar i fokus [...] (SOU 2009:93, s.38).

Som vi kan utlasa fran citatet har individens ansvar for sig sjalv och sin forsorjningsférmaga
hamnat i fokus de senaste aren. For personer med symtomdiagnoser kan detta betyda att det blir en
kampig tillvaro. Som vi ndmnt tidigare ar det med dessa ospecifika besvér och symtom inte alltid
latt att legitimera sitt sjukdomstillstand. Dessa manniskor kan darfor bli ifragasatta bade gallande
sjukdomstillstand och arbetsférmaga. Regeringens harda krav pa vad som ska ge rétt till ersattning
gor det inte lattare for ménniskorna med symtomdiagnoser. Av citatet att doma ska inte ménniskor

med symtomdiagnoser ha rétt till erséttning om inte sjukdom kan motiveras.

Vi har alltsd i lagstiftningen ett absolut och strangt krav pa att sjukdom och inget annat ska
vara grunden for den arbetsoférméaga som ger ritt till ersattning fran sjukforsakringen (SOU
2009:89, s.135).

| citatet nedan problematiseras svarigheten med att stalla en diagnos, det finns mycket att ta hansyn
till. Som det beskrivs ar det individens egen upplevelse som blir den avgérande faktorn, det handlar

om individens smarttalighet, rorelseradsla och uthallighet med mera.

Svarare blir det nar man narmar sig de relativt vanliga tillstind som utmarks av smarta och
rorelsebegransningar i t.ex. nacke, skuldror och rygg. Dér &r arten av
aktivitetshegransningarna ofta betydligt mer svarfangade och smartan kan ocksé ge en
nedséttning av olika mentala funktioner, antingen direkt eller indirekt via t.ex.
somnstorningar. Aktivitetsbegransningarna ar i sdana fall ofta mindre absoluta och blir
ofta en frédga om smarttalighet, rorelseradsla, uthallighet och liknande faktorer. Vid
varderingen av begransningarna kompliceras bilden av att det kan rora sig om saval fysiska
som mentala begransningar (SOU 2009:89, 5.198).
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Detta problematiserar diagnossattningen for alla inblandade aktorer, da det endast ar individen sjéalv
som kan kanna och veta hur den mar. Trots att det bara &r individens egen upplevelse som ligger till

grund betyder det val inte att sjukdomstillstandet inte finns?

Det talas det en hel del i var empiri om hur individer med symtomdiagnoser bor ta ansvar for sitt
eget vélbefinnande och forsorjning. Det finns kommentarer och pastaenden kring hur de bor leva

och hantera sin situation.

For manga forsakrade ar krampor och besvar vanliga inslag i tillvaron [...] For den helt
dominerande andelen manniskor som far ryggsmartor ar det inte nagon signal pa en
allvarlig sjukdom eller ett tecken pa att man bor avsta fran sina normala dagliga aktiviteter.
Tvéartom visar tillgangliga vetenskapliga studier att det gynnar tillfrisknandet att fortsatta att
vara aktiv, aterga till sitt arbete och motionera i lagom och 6kande omfattning (prop.
2002/03:89, s.21).

Genom att formulera sig pa sattet som regeringen gor i citatet ovan, framstélls manniskor med
symtomdiagnoser indirekt som lata manniskor med allménna besvér. Vad vet regeringen om hur
"alla” manniskor med symtomdiagnoser ror pa sig och lever sitt liv? Med denna formulering
konstruerar regeringen en bild av hur manniskor med symtomdiagnoser ar (Barlebo Wenneberg,
2010). Mycket av det vi laser i var empiri bekréaftar samma bild, som vi namnt tidigare kan
manniskorna med symtomdiagnoser uppfattas som svarhanterbara i en komplicerad sits.
Diagnoserna som beskrivs vara diffusa och svarbedémda kan gora att &ven manniskorna upplevs

som svara att komma underfund med.

For att uppné en hog motivation till arbetsatergang ar det viktigt att ha individuella mal,
positiva forvantningar infor framtiden och tilltro till sin egen formaga. Sarskilt inom
smartomradet har det framforts att bedémning av dessa faktorer bér ske tidigt. Det ar
mycket som talar for att detta skulle kunna spara in resurser i form av lagre sjukfranvaro
(SOU 2010:58, 5.16).

| citatet ovan fran 2011 talar den utredande kommittéen om hur méanniskor med symtomdiagnoser
bor hantera sin livssituation. Genom att uppmana till individuella mal, positiva forvantningar och
tilltro till sin egen formaga kan det tolkas som dessa manniskor inte har nagot av detta. Att spara in
resurser i form av lagre sjukfranvaro tyder pa att det inte ar individens vélbefinnande som ar det

viktiga utan snarare att regeringen ska spara in pengar.

Gruppen kannetecknas séledes ofta av att de har en omfattande sjukskrivningshistorik och

av att de har genomgatt ett stort antal undersokningar utan att man kommit till ratta med
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deras problem (prop. 1998/99:76, s.9).

”Gruppen” som regeringen ndmner ovan beskrivs som en grupp som ofta ar sjukskrivna och dar
problematiken inte gar att 16sa. Kostnaden namns aterigen indirekt genom att tala om den
omfattande sjukskrivningshistoriken. Gruppen manniskor med dessa symtomdiagnoser framstélls

an en gang for lasaren som komplicerade och svara att forsta.

5.7. Slutkommentar till analys och resultat

Da denna studie &r en kandidatuppsats kan dess omfang inte vara allt for omfattande. Det finns
darfor inte ndgon mojlighet att presentera alla vara fynd. Vi valjer att presentera det vi har funnit av
storst intresse och som vi tycker ger en helhet till vart resultat. Vi valde, som vi tidigare namnde, att
inte skriva var analys- och resultatdel i kronologisk ordning. Detta for att vi anser att vart resultat
gor sig bast genom att presenteras i olika teman. Vara teman fick vi fram med hjalp av var kodning
och vara analysfragor. Vi har givetvis anda haft tidsaspekten i beaktning och vill darfér presentera

det vi fann intressant nér vi studerade empirin i kronologisk ordning.

Nar vi studerar var empiri 6ver tid kan vi se att det finns en férandring kring hur symtomdiagnoser
framstalls i de olika dokumenten. Dokumenten fran de tidigare aren benamner bland annat
symtomdiagnoser med “sa kallat” fore. Vi kan aven i dessa dokument se hur bade regeringen och de
utredande kommittéerna framstaller symtomdiagnoser som nagot icke legitimt och ett
sjukdomstillstand som &r svart att objektivt faststéalla. Det talas om svarbedomda besvér som inte
egentligen inte gar att bevisa annat 4n genom individens egen upplevelse av tillstandet. Fokus ligger
pa hur lakare ska undvika att gora felaktiga, slentrianmassiga sjukskrivningar. Om vi istallet laser i
de senare arens dokument, har framstallningen forandrats till viss del. Begreppet symtomdiagnoser
har etablerats och blivit ett accepterat begrepp, detta gar bland annat att utlasa fran att ”sa kallat”
har tagits bort vid bendmningen av symtomdiagnoser. Dessutom upplever vi att det ligger mer
forstaelse i framstallningen av symtomdiagnoser. Trots detta innefattas begreppet symtomdiagnoser
fortfarande av samma innehall, begreppet syftar fortfarande till en grupp individer med besvér som
vi inte riktigt kan faststélla. Fortfarande forknippas symtomdiagnoser med vaga diffusa
symtombilder som inte kvalificeras som sjukdomar”. Genom att acceptera begreppet
symtomdiagnoser tillats det mer eller mindre att det finns en stor grupp individer dar normen blir att

betrakta de som lata och med besvar som ar svara att komma underfund med.

Vart material bestdende av propositioner och SOU:er &r bérare, precis som Hultgren (2011) och
Johnson (2010) sé&ger, av en moraliserande idé. | dokumenten konstrueras en idé om ratt och ratt fel,
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om hur samhallet ska och bor se pa olika saker och ting. Som Hultgren (2011) ndmner i sin studie,
har det skapats en rangordning inom olika sjukdomar och diagnoser. Denna rangordning gor att
olika sjukdomar och diagnoser tilldelas hdg respektive lag status. Detta ar &ven nagot som vi har
upptackt i var studie da till exempel symtomdiagnoser vid flera tillfallen tilldelats egenskaper som
kan fOrsétta de i en lagre status. Som vi ser det kan denna rangordning kan medfora en risk for
stigmatisering. | var empiri hittar vi mycket varderingar som bidrar till att manniskorna med dessa
diagnoser blir stigmatiserade. Vi hittar dock inga vérderingar i var empiri som vi anser kunna

motverka stigmatisering.

| vart material framgar det tydligt att sjukdom forst och framst ar det som ska ligga till grund for
ratten till sjukpenning. Det diskuteras mycket kring vad som bor ses som sjukdom eller inte. Genom
att diskutera vad som ska ses som sjukdom skapas kategorier och tillstdnd som automatiskt inte bor
ses som sjukdomar. Sjukdom forklaras manga ganger som nagot som objektivt maste kunna
bevisas. Nar det talas om symtomdiagnoser i var empiri uttrycks det tydligt att detta begrepp
innefattar symtom som inte gar att bevisa. Men hur ska vi kunna bevisa vad en annan manniska
upplever sig kanna nar det inte gar att objektivt faststalla? Innebar det att symtomdiagnoser inte bor
betraktas som en "sjukdom” och att manniskorna darfér inte bor ha rétt till ersattning fran

sjukforsakringen?

Symtomdiagnoser ses som ett samhalleligt problem, inte for att personer lider av vérk utan for att

sjukskrivningarna ses som en kostnad for statskassan.

6. Slutdiskussion

Begreppet symtomdiagnoser &r svart att fa grepp om. Det &r svart att satta ord pa vad som innefattas
i begreppet. Var uppfattning utifran det vi har last och analyserat ar att symtomdiagnoser framstélls
béade i propositioner och SOU:er som vaga, diffusa och svarbedémda diagnoser. Overallt har vi last
ord som komplexa, sammansatta, mangfacetterade, langvarig smérta, slentrianmassiga
sjukskrivningar, okénd etiologi, oprecisa/ospecifika, smarta i rorelseorganen eller smarta i rygg,
nacke och axlar i samband med symtomdiagnoser. Genom att regeringen och de utredande
kommittéerna véljer att uttrycka sig pa detta sétt konstrueras en diskurs kring symtomdiagnoser. Var
empiri som bestar av rattsliga forarbeten och ar menade paverka oss i vart satt att tanka kring saker.
Regeringen paverkar hur vi uppfattar begreppet symtomdiagnoser. Genom att skriva att
symtomdiagnoser ar diffusa far det oss att se pa symtomdiagnoser pa samma satt. En normbildning
runt dessa diagnoser konstrueras. Genom att regeringen paverkar oss i hur vi ska tanka kring bade
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begreppet och méanniskorna med symtomdiagnoser kan det bli svart att bilda sig en egen

uppfattning. Var studie har gett oss en tydlig bild av hur regeringen framstéaller symtomdiagnoser.

Vi uppfattar det som den har beskrivningen av symtomdiagnoser ger oss en dalig och otydlig bild av
manniskorna bakom symtomen. Genom att tilldela olika sjukdomar och sjukdomstillstand olika
prioriteringar och allvarlighetsgrad skapas det kategoriseringar. Mé&nniskor som har en sjukdom

med hdg prioritering och hog allvarlighetsgrad tilldelas en hdgre status &n ménniskor med
sjukdomstillstand som har en Iag prioritering. Pa sa sétt tilldelas sjukdomar olika status och detta
leder till att manniskor ocksa tilldelas olika status beroende pa deras sjukdomsbild. Méanniskorna
med lag status riskerar att hamna i ett utanforskap da deras egenskaper kan ses som avvikande och
mindre atravarda. Dessa avvikande och mindre dnskvarda egenskaper ar vad som kan leda till att
dessa manniskor blir stigmatiserade. Men &r det verkligen ratt att egenskaper i ett sjukdomstillstand

ska kunna paverka en manniskas status?

Nar manniskorna bakom symtomdiagnoser beskrivs och diskuteras i var empiri ligger fokus
mestadels pa problematiken som diagnoserna skapar for myndigheterna som ska arbeta med dessa
manniskor. Lakarnas svarigheter med att ta hand om dessa manniskor diskuteras, det talas om hur
svart det ar att satta diagnoser och bevisa symtomen. Det talas &ven om hur svart det blir for
Forsékringskassan att ta beslut i dessa komplicerade och svarbedémda fall. En annan, och kanske
den mest uppmarksammade aspekten, vid diskussionen kring symtomdiagnoser ar den ekonomiska
aspekten. Det diskuteras nastan alltid hur resurser ska kunna sparas in, hur sjukfranvaron ska kunna
sankas och hur farre manniskor ska kunna sjukskrivas och fa ratt till erséttning i form av
sjukpenning. Det som vi fann véaldigt intressant och dven skrdmmande var att det néstan ingenstans i
all denna text namns nagot om individen i fraga. Det beskrivs aldrig nagonting om vad individen far

utsta eller vilken problematik symtomdiagnoser tillfér dennas liv.

Var hamnar dessa individer om de inte langre far ratt till erséttning fran sjukforsakringen men anda
ar for sjuka for att kunna arbeta? Da kan de varken tillhora sjukférsakringen eller
arbetsloshetsforsékringen, det ar inte heller sékert att det uppfyller kraven for att kunna tillhéra
socialforsakringen. Dessa manniskor riskerar att falla mellan systemen och da har de inte langre
nagonstans att vanda sig. Ar det verkligen sa vart samhalle ska se ut? Dessa manniskor far inte alltid
den hjalp de behover bade for att de faller utanfor systemet men ocksa for att manga lakare inte vet
exakt hur de kan hjalpa dem. Né&r det h&nder riskerar dessa méanniskor att bli &nnu mer isolerade och
utanfér. Om personer med symtomdiagnoser upplever att de inte far ratt hjalp hos sjukvarden klarar

de kanske inte av att jobba och hamnar till slut utanfor arbetsmarknaden och far det annu svarare att
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komma tillbaka till arbetslivet i framtiden. Detta beskriver Hultgren (2011) som det dubbla
statushandikappet i sin rapport dar han syftar till méanniskor som har en lag status pa bade
arbetsmarknaden och i sjukdomsbilden. Manga manniskor som hamnar utanfor arbetsmarknaden
tenderar att isolera sig i hemmet och laser ute manniskorna och vannerna i sitt liv. Hur kan vi da
hjalpa manniskorna i denna utsatta position? Méanniskorna med symtomdiagnoserna har da gatt fran
vaga och diffusa symtom till manniskor som varken har socialforsakring, jobb eller vanner och vad
ar da nasta steg? Ar detta mojliga konsekvenser om vi inte borjar se symtomdiagnoser som en

etablerad sjukdom snart?

Pa manga stallen i var empiri har vi upptackt att det i férhallande till sjukdomsbegreppet talas om
symtom som nagot som ska ga att objektivt faststalla och pavisa. Det namns vid flera tillfallen att
det ska finnas medicinska grunder nér ldkarna ska stélla diagnos och motivera rétten till ersattning.
Som vi vid manga tillfallen namnt ar symtomdiagnoser ofta motsatsen, det gar nastan aldrig att
bevisa orsakssambandet och de medicinska grunderna gar darfor inte heller att uppfylla. Fragan &r
da om symtomdiagnoser pa grund av detta inte ska kunna betraktas som legitimt nog att ses som en
”riktig” sjukdom och uppfylla rétten till ersattning? Vad &r det egentligen som avgor om en
méanniska ska ses som sjuk eller inte? Vad behdver goras for att symtomdiagnoser ska borja ses som
en riktig sjukdom och for att manniskor med dessa diagnoser ska sluta ifragasattas? Det gar att
skonja att symtomdiagnoser hamnar utanfor sjukdomsbegreppets normer i flera sammanhang och

detta skapar ett tydligt utanforskap for dessa manniskor.

Fibromyalgi som &r ett syndrom och en symtomdiagnos &r ett bra exempel pa hur symtomdiagnoser
innehaller valdigt manga symtom och syndrom. Till fibromyalgi hor en rad andra sjukdomar och ses
som en del av fibromyalgin. Till exempel &r koncentrationssvarigheter och IBS (colon irritabile) tva
symtom pa att en person har fibromyalgi, samtidigt ses dessa tva sjukdomstillstand som tva egna
symtomdiagnoser. Detta gor det inte direkt lattare for sjukskrivande l&kare och for regeringen att
faktiskt faststalla vad som bor ses som sjukdom och inte. Oavsett blir det inte lattare for lakarna att
faststalla exakt vad patienten lider av. Lider patienten av fibromyalgi eller IBS, av bada eller &r IBS
bara ett symtom pa att patienten faktiskt har fioromyalgi? Hur ska det egentligen tolkas att bade
fibromyalgi och IBS &r sjukdomstillstand som gar att bli sjukskrivna for och fa ersattning for men
det anses inte vara sjukdomar? Om knappt regeringen och lakare forstar sig pa diagnoserna hur ska

da andra méanniskor gora det?

Efter att ha last all var empiri kan vi nastan forsta debatten som skapats kring sjukfranvaron om

overutnyttjande och fusk. Bade regeringen och de utredande kommittéerna skriver i dokumenten att
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manniskor med symtomdiagnoser forknippas med slentrianméassiga och felaktiga sjukskrivningar.
De skriver i princip att symtomdiagnoser inte finns och att dessa manniskor inte har nagon “riktig”
sjukdom. I dokumenten beskrivs symtomdiagnosers symtom och besvér som vardagliga bekymmer
som alla manniskor stéter pa nagon gang i livet och som gar att bota med lite vardags motion och
aktivitet. Alltsa & manniskor med symtomdiagnoser lata méanniskor som aldrig ror pa sig? I vissa
fall blir vi verkligen chockade av att 1&sa hur regeringen formulerar sig kring dessa ménniskor. De
skapar en bild av lata och ohdlsosamma ménniskor som inte vill arbeta och som egentligen inte har
nagra direkta sjukdomssymtom. Att det utifran denna bild fran regeringen och de utredande
kommittéerna, skapas en debatt kring 6verutnyttjande och fusk ar egentligen inte alls sérskilt svart
att forsta. De har verkligen underbyggd uppfattningen och bilden om dessa manniskor i dessa
dokument under en Iang tid, den ar skapad for att paverka lasarens uppfattning. Dessa manniskor
har blivit stamplade och det ar nog en stampel som inte kommer vara sa enkel att bli av med. | var
studie har vi upptackt mycket varderingar som var empiri har skapat kring symtomdiagnoser och
manniskorna med diagnoserna. Dessa leder i sin tur till manniskorna bakom dessa diagnoser blir

stigmatiserade i vart samhélle.

Vi ar alla unika individer som fungerar pa valdigt olika sétt, den ena ar inte den andra lik. Det finns
en norm om hur de flesta sjukdomar paverkar oss manniskor, till exempel vet vi alla ungefar hur
influensa paverkar manniskan. En stor del av problematiken kring symtomdiagnoser &r att
symtomen inte dr allmant kanda och har valdigt olika egenskaper samt paverkan pa individen. En
diagnos kan betyda olika saker for olika personer. Vissa méanniskor klarar till exempel av att arbeta
och besitter full eller delvis arbetsformaga medan det finns andra manniskor med samma
sjukdomstillstand som knappt klarar av att ta sig upp ur sangen pa morgonen. Dessutom finns det
méanniskor som vissa dagar som kan arbeta och fungera "normalt” men som andra dagar inte klarar
det alls. Att kunna arbeta ar inte samma sak som att en person bor arbeta nar denna har en
skada/sjukdom. Nagon som har fibromyalgi, en sa kallad symtomdiagnos kanske klarar av att arbeta
ena dagen men inte nasta. Bor personen da arbeta? Hur gar det att veta om personen faktiskt ar sjuk
om personen &r arbetsfor pA mandagen men inte pa tisdagen? Hur stor smarta kravs for att en person

inte ska ses som arbetsfor? Vem avgor nar en manniska ar sjuk?

Manniskor med symtomdiagnoser &r ett typexempel pa personer med en mangfacetterad
livssituation. Dessa manniskor klarar inte alltid av att arbeta och hamnar i slutdndan hos
Arbetsférmedlingen och/eller hos socialtjansten. Vi har funderat mycket pa vilken roll
symtomdiagnoser spelar for oss som socionomer och socialarbetare. Detta ar individer som vi

formodligen kommer att stota pa i vart framtida arbete. Vi lar oss att bemota individer respektfullt,
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oppensinnat och utan fordomar. Dessa manniskor ar formodligen vana vid att bli ifragasatta och
sedda som lata manniskor som inte vill arbeta. Fragan &r da om de vagar fraga efter den hjalp de
behover. Det ses som stigmatiserande att vara i behov av hjélp och att inte klara av att forsorja sig
sjalv. Manniskorna som lever med symtomdiagnoser ar ifragasatta pa manga satt och det ar darfor

viktigt att forandra synen pa dessa manniskor.

Detta gor det saklart extra svart att veta hur samhéllet ska forhalla sig till och bemoéta méanniskor
med symtomdiagnoser, bade pa arbetsmarknaden och inom sjukvarden. Hur ska samhallet losa
problematiken kring symtomdiagnoser? Regeringens lésning syftar mestadels till att 16sa
sjukskrivningsproblematiken och inte individernas problematik. Genom detta har regeringen skapat
en diskurs kring symtomdiagnoser. Deras framstéllning har fatt samhallet att uppfatta dessa
manniskor som ett ekonomiskt problem och lata mé&nniskor som bara utnyttjar sjukforsakringen.
Vad ar det da som kravs for att hitta en l6sning som ocksa ser individens problematik? Kanske &r
det som krévs att vi 6kar den allménna kunskapen kring symtomdiagnoser och hur individens hela
livssituation paverkas? Genom att 6ka kunskapen kan vi kanske minska ifragasattandet och for
forsta gangen fa en arlig debatt om hur méanniskor med symtomdiagnoser faktiskt har det?

Regeringen pratar om att vi maste l6sa ”problemet” med symtomdiagnoser, men en del av
I6sningen kanske hade varit att borja med att sluta se det som ett ”problem™? Visst bestar en stor del
av de Okade sjukskrivningarna av symtomdiagnoser men nagonstans finns det en anledning till
detta. Vi tror inte att detta beror pa 6verutnyttjande och fusk utan snarare pa en allmén okunskap
kring sjukdomstillstandet och hur samhallet borde beméta manniskorna. Genom att géra
sjukdomstillstandet till en “riktig” och legitim sjukdom hade vi kommit langre enligt var mening.
Detta hade kanske ocksa gjort att manniskorna hade kunnat fa ratt hjalp och rehabilitering. Med ratt
hjalp kanske de som faktiskt har en del arbetsformaga kvar kan fa mojlighet att arbeta sa mycket de
orkar och klarar av. Pa sa satt kan vi nyttja den arbetsformaga som finns. Detta i sin tur kan leda till
att d&ven sjukskrivningarna och sjukfranvaron minskar. Med andra ord kan "var I6sning” leda det
som regeringen faktiskt vill, en minskad sjukfranvaro. Fordelen med "var l6sning” hade kunnat bli

att individerna i fraga hade matt battre och fatt ratt hjalp.
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