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Forord

Denna rapport har skrivits inom ramen for forskningsprojektet Den svenska sjuk-
franvaron — problemdefiniering och policyforandring, som leds av undertecknad.
Inom projektet studeras den svenska sjukforsakringsdebatten med sérskilt fokus
pé& problemdefiniering, alltsd hur samhallsproblem konstrueras i medier och off-
entlig debatt.

Projektets syfte ar att analysera hur den svenska sjukfranvaron har uppfattats
som samhallsproblem, hur dessa uppfattningar fordndrats under den senaste
tioarsperioden samt att beskriva vilka konsekvenser detta fétt i policyhanseende.
Debatten om sjukfranvaron har varit livlig under senare ar, och den kan antas fa
stor betydelse for hur framtidens socialforsakringssystem kommer att se ut. En
rad férandringar i sjukforsakringen har redan genomforts.

Projektet startades 2004 och som en del i Arbetslivsinstitutets temasatsning
"Végar till ett friskare arbetsliv”. Efter institutets nedldggning har projektet
finansierats av Vetenskapsradet, Forsikringskassan och Centrum for tillampad
arbetslivsforskning vid Malmé hdgskola.

Tva rapporter har hittills publicerats inom projektet: ”Overutnyttjandediskurs-
en” av Annica Hermansson och Bjoérn Johnson (Arbetsliv i omvandling 2007:9)
och ”Mediebilden av sjukfranvaron som samhallsproblem” av Bjorn Johnson
(Arbetsliv i omvandling 2007:11). Projektet slutrapporteras under 2009.

Den aktuella rapporten bygger i de empiriska delarna pa en uppsats, Att kon-
struera ett samhallsproblem — en studie av hur olika intressegrupper beskriver
sjukfranvaron, som Lena Christiansson och Tilde Dahlqvist skrev varen 2004 vid
statsvetenskapliga institutionen, Lunds universitet.

Bjorn Johnson, Nordana i juni 2009



1 Inledning

At the nexus of politics and policy development lies persistent conflict
over where problems come from and, based on the answer to this
question, what kinds of solutions should be attempted (Rochefort & Cobb
1994:3).

| Sverige har sjukfranvaron haft en framskjuten plats pd den politiska
dagordningen under de senaste aren. Efter en rejal nedgang under forsta halften
av 1990-talet borjade sjukfranvaron 6ka aren 1997-1998. Under bara nagra ar
skedde sen en fordubbling av sjukfranvaron, och néar sjuktalet nadde sin topp
aren 2002-2003 hade Sverige upp till tre ganger s& hdg sjukfranvaro som manga
andra vésteuropeiska lander (Ds 2002:49). Statens utgifter for sjukpenning och
fortidspension 1ag i nivd med kostnaderna for hela hélso- och sjukvarden
(Alexanderson 2003:76). Darefter har sjukfranvaron aterigen minskat.

I den offentliga debatten tolkades den hér utvecklingen pa olika sétt och en
rad alternativa forklaringar fordes fram. Okad psykisk press, tufft klimat pa
arbetsmarknaden och kraftiga nedskarningar i offentlig verksamhet var nagra.
Andra forklaringar pekade pa sjukforsakringssystemets utformning, standigt
Okande medikalisering av privata bekymmer eller férdndrade sociala normer.

Studier av debatten har visat att olika forklaringsmodeller och problem-
definitioner dominerat vid olika tidpunkter. Nar sjukfranvaron forst steg pa den
politiska dagordningen definierades den som ett arbetsmiljé- och ohélsoproblem,
men efter hand utmanades denna problemdefinition alltmer av en alternativ
modell, som fokuserade pa dverutnyttjande och fusk (Johnson 2007).

Aren 2002-2003 skedde ett slags skifte i debatten, och darefter har
Overutnyttjandeperspektivet varit det dominerande. Det har gradvis véxt fram ett
slags "overutnyttjandediskurs”, som byggt pa forestallningen om en grasserande
sjukfranvaroepidemi inom den forvarvsarbetande befolkningen (Hermansson &
Johnson 2007). Under de senaste aren har denna diskurs varit den helt domi-
nerande, och den har ocksa omsider lett till en rad policyforandringar. Sankta
ersattningsnivaer, strikt rehabiliteringskedja och tidsbegransning av rétten till
sjukpenning hor till de mest betydande férandringarna.

Problemdefiniering ar ett teoretiskt perspektiv som behandlar hur samhalls-
problem framtrader och etableras.! En central aspekt av fenomenet problem-

! I engelsksprakig litteratur anvands normalt termen “social problems”, som bést dversétts med
“samhallsproblem” (t.ex. Goldberg 2005). Termen “sociala problem” férekommer dock dven i den
svensksprékiga litteraturen (t.ex. Meeuwisse & Sward 2002), men ar mindre lamplig i vart
sammanhang. FOr en mer utforlig diskussion om termen samhéallsproblem, se Johnson (2007).



definiering &r att det i allmé&nhet handlar om en politisk process dér skilda och
ibland ofdrenliga intressegrupper kdmpar om att fa gehor for sina respektive
verklighetsbeskrivningar. Olika grupper lyfter fram olika problem, tolkar givna
problem pa olika satt, for fram olika forklaringar till problem och foreslar olika
atgardsforslag. Ytterst handlar det om att f& genomslag for en problemdefinition
som passar aktorens intressen. Den som vinner kampen om “problem-
definieringsprivilegiet” far inflytande 6ver beslutsprocesser, vilket i forlangning-
en ger makt att paverka samhallets véardefordelning och utformning.

For att forsta skiftet i den svenska sjukfranvarodebatten ar det inte tillrackligt
att analysera debatten pd en aggregerad nivd, vilket gjorts i tva rapporter
(Johnson 2007, Hermansson & Johnson 2007) — det ar ocksd nodvéndigt att
analysera hur debattens huvudaktorer har agerat: hur de formulerat sina
argument, mobiliserat stod och sokt paverka politiska beslutsfattare.

Syftet med den hér studien &r lyfta fram och tydliggora problemdefinieringens
maktaspekter genom att beskriva och analysera hur tre aktorer i den svenska
sjukfranvarodebatten — LO, Svenskt Naringsliv och Sveriges Lakarférbund —
konstruerat sjukfranvaron som samhallsproblem. Det handlar om tre viktiga
organisationer som foretréder olika intressen: LO och Svenskt Néringsliv repre-
senterar arbetsmarknadens parter och &r traditionella motpoler i arbetsmarknads-
politiska fragor. Lakarforbundet, lakarkarens fackliga och yrkesmassiga central-
organisation, har som ambition att spela en ledande roll i debatten om hélsa och
ohdlsa. Forbundets medlemmar spelar dessutom en central roll i sjukskrivnings-
processen.

Forutom de valda organisationerna hade givetvis dven de politiska partiernas
problemdefinitioner kunnat studeras. Partiernas installningar i sjukfranvaro-
fragan kommer dock att berdras i projektets slutrapport (Johnson, kommande).
Aven forvaltningens roll i problemdefinitionsprocessen hade kunnat vara
intressant att studera ut ett maktperspektiv. De myndigheter som i forsta hand &r
intressanta i sammanhanget ar Riksforsakringsverket/Forsakringskassan. En dis-
kursanalys av material fran Forsakringskassan (och fran Socialforsakrings-
utredningen) aterfinns dock i en tidigare delrapport (Hermansson & Johnson
2007).2

Var analys ar en kvalitativ innehdllsanalys som utgar fran begreppen problem,
orsaker och ldsningar, tre av de mest centrala begreppen inom problem-
definieringsperspektivet. Genom att anvanda dessa begrepp fangar vi problem-
definieringens olika moment, samtidigt som vi far en lamplig struktur for att
redovisa empirin.?

Analysen utgdr fran ett empiriskt material i form av 17 kortare och langre
texter som producerats av framtrddande representanter for de tre organisa-
tionerna. Det handlar om debattartiklar forfattade av personer ansvariga for
organisationernas hantering av sjukfranvarofragan, officiella remissyttranden
samt rapporter om sjukfranvaron. Texterna harrér samtliga fran aren 2002-2003,

2 Resultaten frén den analysen kommer att beréras mycket kortfattat senare i denna rapport. Fér en
mer utforlig redovisning, se Johnson (kommande) eller originalrapporten.
% Fér en mer utforlig diskussion om begreppen, se t.ex. Johnson (2007).



vilket var den period da uppmarksamheten kring sjukfranvaroproblemet var som
storst och kampen om hur det skulle definieras stod som hérdast. Det finns tva
viktiga sk&l for att vélja denna period: dels ville vi studera omdefinitions-
processen fran arbetsmiljé- och ohéalsoproblem till 6verutnyttjandeproblem da
den nadde sin kulmen, dels har vi antagit att organisationernas mobilisering i
frdgan borde vara som storst under dessa ar.



2 Problemdefiniering som
politisk process

A social problem exists primarily in terms of how it is defined and
conceived in society (Blumer 1971:300).

Det finns sedan ldnge en omfattande samhallsvetenskaplig litteratur om
samhallsproblem och deras orsaker.* Samhallsproblem brukar ofta definieras
som sadana problem som har med samhéalle och struktur att gora (privata
bekymmer undantas darmed), problem dar det finns ett stort avstand mellan
onskade och odnskade forhallanden, problem som ror ett signifikativt antal
personer, som &r stadda i tillvaxt eller som av en eller annan anledning &r sérskilt
synliga (Meeuwisse & Sward 2002:37ff). Ofta beskrivs samhallsproblem dess-
utom som problem som kan och bér 16sas med sociala interventioner. Att havda
att ndgot ar ett samhallsproblem innebér underforstatt att man anser att nagon
eller ndgot — oftast "samhallet” — borde gora nagot at problemet (Gusfield,
1981:4ff).

Definitioner av det har slaget kan vara tadnkvarda och intressanta, men de
inrymmer samtidigt alltid ett visst matt av godtycke. Var tid har sina favorit-
problem, och manga problematiska omstandigheter som man kan tycka borde ha
uppmarksammats utifrdn ovan namnda definitioner vantar fortfarande pa att
“upptackas”. | projektet har vi darfor utgatt fran en sarskild inriktning inom
forskningen om samhéllsproblem, ndmligen den som menar att samhallsproblem
ar delvis subjektiva fenomen som konstrueras genom kollektiva definitions-
processer. Inriktningen benamns ofta problemdefinieringsperspektivet.

Problemdefinieringsperspektivet tar sin utgangspunkt i en allman iakttagelse
om att uppfattningar om vad som bor betraktas som samhéllsproblem varierar
over tid och mellan olika samhéllen. Avgérande for vilken betydelse ett visst
problem tillméts &r normalt inte problemets objektiva kdnnetecken, utan hur det
uppfattas i den offentliga sfaren. ”According to the problem definition per-
spective, public policymaking must be understood as a function of the perceived
nature of the problems being dealt with”, skriver Rochefort och Cobb (1994:4,
Var kursiv).

Det finns alltsa inte nagot sjalvklart samband mellan den uppmarksamhet en
fraga far nar den formuleras som samhallsproblem och det empiriska fenomen
som problemet “héarstammar ifran”. Faktum &r att problemet inte ens behdver

* En mer utférlig teoretisk diskussion om samhéllsproblem och problemdefiniering aterfinns i
Johnson (2007).



vara sprunget ur ett existerande fenomen, dven om s naturligtvis ofta ar fallet.
Exempel pd motsatsen &r inte svéra att hitta. Det vanligaste ar férmodligen 1600-
talets hé&xprocesser, under vilka trolldom upplevdes som ett hdgst verkligt
samhallsproblem, trots att det sjalvfallet inte fanns nagra riktiga haxor.®

Mer specifikt har inspiration hamtats fran tva etablerade “skolor” inom
problemdefinieringsperspektivet: dels den sociologiska forskningen om an-
spraksformering (se t.ex. Spector & Kitsuse 1977, Holstein & Miller 1993,
Meeuwisse & Swérd 2002, Loseke 2003) och dels den statsvetenskapliga
forskningen om dagordningsmakt (se t.ex. Hilgartner & Bosk 1988, Rochefort &
Cobb 1994, Kingdon 1995).

Forskningen om anspraksformering (claims-making) havdar att de
intressantaste studieobjekten &r de aktiviteter som gor att ett samhé&llsproblem
konstrueras. Malcolm Spector och John Kitsuse, de tva portalfigurerna inom
denna forskningsgren, har definierat samhéllsproblem som ”the activities of
individuals or groups making assertions of grievances and claims with respect to
some putative conditions” (Spector & Kitsuse 1977:75). Det centrala hér &r att
problemdefiniering ses som en social process, dar olika individer, grupper eller
organisationer framfor ansprak (claims) med avseende pa ett visst samhélls-
problem. Sadana ansprak kan till exempel réra problemets art, dess orsaker
och/eller tankbara atgarder mot problemet (Spector & Kitsuse 1977, Johnson
2007).

Inom den statvetenskapliga dagordningsforskningen betonas att ett
samhéllsproblem &r ett sédant problem som blir uppmarksammat pa offentliga
arenor, till exempel politiska och administrativa institutioner eller massmedier.
Dessa arenor har ett begrénsat utrymme och kan darfor bara hérbérgera en viss
mangd problem vid varje given tidpunkt. D& det alltid finns ett Gverskott pa
presumtiva problem maste dessa “tavla” om att f& komma upp och forsvara sin
plats pa dagordningen (Hilgartner & Bosk 1988).

Inom den statsvetenskapliga grenen av problemdefinieringsperspektivet finns
naturligt nog en stark betoning av intressekampens betydelse — mobilisering,
organisering, konflikter och koalitionsbildning ses som viktiga element i
problemdefinieringsprocesser. Det pagar inte bara en stindig kamp om vilka
problem som ska fa utrymme pa dagordningen, utan ocksa om hur dessa problem
ska uppfattas. | denna kamp har intressegrupper med manga medlemmar, mycket
pengar och en effektiv organisation stérre majlighet att fa gehor for sina ansprak
&n mindre resursstarka grupper.

Den ultimata malsattningen for manga grupper som deltar i problem-
definieringsprocesser &r att vinna tolkningsforetrdade géllande det aktuella
problemet. Det ar inte alldeles ovanligt att en problemdefinition blir sa etablerad
att det ar svart att forestélla sig att problemet skulle kunna uppfattas pa nagot

® Det bér kanske betonas att problemdefinieringsperspektivet inte generellt ifragasatter att det finns
en mangd problematiska forhallanden med negativa konsekvenser for samhallet. Istéllet ror det sig
om en atskillnad mellan fenomenet i sig — i detta fall manniskor som &r sjukskrivna — och dess
tolkning, alltsa hur sjukfranvaron definieras som samhallsproblem (jfr Lindgren 2000:18).
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annat satt. Under sddana omsténdigheter kan ibland en viss grupp betraktas som
agare” till problemet i fraga (Gusfield 1981).

Motiven till att forsoka vinna dganderatten till ett visst problem varierar fran
grupp till grupp, men klart ar att en framgangsrik problemdefiniering far
praktiska, politiska konsekvenser (Rochefort & Cobb 1994:8ff). Problem-
definieringen paverkar policyutvecklingen pa det aktuella omréadet, och dari-
genom vérdefordelningen i samhéllet. Detta ar en viktig forklaring till varfor
problemdefiniering ofta & en mycket kontroversiell och politiskt eldfangd
process.
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3 Sjukfranvaroproblemets
utveckling

Som namndes inledningsvis sa fordubblades den svenska sjukfranvaron under
nagra ar i slutet av 1990- och borjan av 2000-talet. Sjuktalet, ett av de mest
anvanda ohalsomatten, steg frén 11 dagar per &r 1997 till 21 dagar 2002.° Ser
man till sjuktalets utveckling i ett langre tidsperspektiv framgar det dock att
nivan pa sjukfranvaron var lag i mitten av 1990-talet. Som kan utlasas av tabell 1
lag sjuktalet i borjan av det decenniet pa 24 dagar per ar. Under 1980-talet hade
sjukfranvaron 6kat kontinuerligt, men aterinférandet av en karensdag och sénkta
ersattningsnivaer 1991 ledde till en snabb minskning. Inforandet av arbets-
givarens sjukléneperiod 1992 innebar dessutom en kraftig automatisk reducering
av sjuktalet, eftersom den korta sjukfranvaron férsvann ur statistiken. Aven efter
dessa forandringar var sjukfranvaron dock betydligt hogre 1993 an vad den var
1997, da den hastiga 6kningen inleddes.

30

| = h— .

5 e \ AN
15 \_/ \
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Diagram 1. Sjuktalet 1980-2007. Kélla: Forsakringskassan.

® Sjuktalet beraknas utifran antalet utbetalda dagar med sjukpenning per registrerad forsakrad i
aldrarna 16-64 ar, exklusive forsakrade med hel sjukerséttning (fére 2003 fortidspension) eller
aktivitetsersattning (sjukbidrag). Sjuktalet redovisas fér en tolvmanadersperiod. Dagar med sjuklén
fran arbetsgivare ingdr inte i sjuktalet.

12



Under storre delen av 1990-talet uppfattades sjukfranvaron heller inte som nagot
sarskilt allvarligt problem. | delrapporten “Mediebilden av sjukfranvaron som
samhéllsproblem” gjordes en longitudinell kvantitativ innehéllsanalys av den
rikspolitiska mediedebatten om sjukfranvaron 1995-2004. Av analysen, som
baserades pa ett artikelmaterial om drygt 700 nyhets-, debatt och ledarartiklar ur
Dagens Nyheter, framgick att uppmarksamheten kring sjukfranvarofragan var
mycket mattlig mellan 1995 och 1999. Den mediebevakning som &ndé férekom
verkar i forsta hand ha varit styrd av dagsaktuella politiska och administrativa
forandringar. Dessa motiverades i sin tur av organisationsforandringar och
budgetsaneringsatgarder i kolvattnet av 1990-talets finanspolitiska kris, och inte
av sjukfranvarons storlek i sig (Johnson 2007).

Alltsedan den allménna sjukforsékringen infordes i Sverige 1955 har ett
monster av mer eller mindre kraftiga svingningar i sjukfranvarons storlek kunnat
observeras. Nar sjukfranvaron steg i slutet av 1990-talet fanns det dock nagra
viktiga skillnader jamfort med tidigare perioder av hog sjukfranvaro. En sadan
skillnad var att det nu inte bara var antalet sjukskrivna som Okade — sjuk-
skrivningstiderna blev ocksa allt langre. Mellan 1997 och 2001 skedde nastan en
tredubbling av antalet personer som varit sjukskrivna i éver ett ar, och for
mycket langa sjukskrivningar var 6kningen annu stérre (SOU 2002:62:16).

En annan skillnad var att arbetsldsheten varit betydligt lagre under tidigare
perioder med hog sjukfranvaro. Detta kunde betyda att sjukskrivningarna inte
langre foljde konjunkturens svangningar pa samma sétt som forr. Ytterligare
skillnader var att sjukfranvarookningen tycktes ske i en betydligt hogre takt &n
tidigare, att de psykiska diagnosernas andel tkade samt att alltfler unga var
langtidssjukskrivna. Situationen foreféll alarmerande: om antalet sjukskrivna och
fortidspensionerade lades samman stod dessa vid arsskiftet 2001/2002 fér nastan
16 procent av den arbetsfora befolkningen (SOU 2002:62:16).

I ljuset av denna utveckling &r det inte sarskilt markligt att sjukfranvaron blev
alltmer uppmarksammad i den offentliga debatten. Utredningar tillsattes for att
utreda orsakerna, partierna tog fram handlingsplaner och mediebevakningen
Okade dramatiskt. Av diagrammet nedan, som &r beréknat utifran data fran den
tidigare namna mediestudien, framgar att bevakningen i Dagens Nyheter okade i
tvd omgangar, forst 2000 och darefter en kraftigare 6kning 2002. Detta monster
var ocksa tydligt i andra rikstackande dagstidningar (Johnson 2007:20).”

” Det hiiga antalet sjukfranvaroartiklar i DN 1996 berodde pa att tidningen gjorde féljetonger av tre
sakfragor — en kontroversiell férlangning av arbetsgivarnas sjukléneperiod, nya strangare
handlaggningsdirektiv till forsékringskassorna samt en konflikt i Tyskland om sénkt ersattning i
den tyska sjukforsakringen — som inte hade nagot direkt samband med den svenska sjukfranvarons
utveckling. Nagon motsvarande bevakning forekom inte i de 6vriga rikstidningarna (Johnson
2007:19f).
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Diagram 2. Antal artiklar om sjukfranvaro i Dagens nyheter och sjuktalets utveckling
1995-2004.

En grundldggande observation i forskningen om problemdefiniering &r att det
ofta forekommer tydligt urskiljbara problemkomplex, alltsa "fardiga paket” av
problemuppfattningar, orsaksansprak och atgardsforslag som hanger samman
med varandra (och som ofta lanseras av specifika aktdrer, vilket vi kommer att se
tydliga exempel pa i denna rapport).

Kort sammanfattat visar analysen av artikelmaterialet ur Dagens Nyheter att
det funnits tva framtradande och konkurrerande problemkomplex pa sjukfran-
varoomradet: ett ohalso- och arbetsmiljéproblem som var det férharskande under
perioden 2000-2001 och ett dverutnyttjandeproblem som blev alltmer fram-
tradande frén &r 2002 och framét.®

Att sjukfranvaron steg pa de mediala och politiska dagordningarna aren 2000
2001 hangde med visshet samman med att sjukfranvaron hade 6kat under flera ar
utan att nagon avmattning kunnat skonjas. Omdefinieringen av sjukfranvaron
fran ett ohalso- och arbetsmiljoproblem till ett Gverutnyttjandeproblem &r atmin-
stone ytligt sett svarare att forstd, men sannolikt var flera omstindigheter
bidragande. En av dessa var att de arbetsmiljo- och ohélsoorienterade forsknings-
disciplinerna hade misslyckats med att presentera tillrackligt trovérdiga

8 Diagram 2 antyder att mediebevakningen i stora drag féljde den faktiska sjukfrénvarons 8kning,
men detta &r alltsd delvis ett skenbart samband; i sjilva verket skulle man namligen kunna havda att
det handlar om tva parallella problem som dominerar bevakningen vid olika tidpunkter (Johnson
2007).
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forklaringar till sjukfranvarons 6kning.® En annan omstandighet var att ¢ver-
utnyttjandedefinitionen var enkel och slagkraftig. Den pekade ut tydliga
“skurkar”, vilket ofta borgar for framgang i problemdefinieringsprocesser
(Johnson 2007).

Viktigt var ocksd att det fanns aktérer som sdg en majlighet att anvanda
éverutnyttjandedefinitionen for strategiska syften. Férutom att 2002 var ett valar,
med allt vad det innebar, s fanns det flera inflytelserika aktdrer som hade goda
skal att lyfta fram Overutnyttjande och fusk som en ténkbar forklaring. Framst
bland dessa fanns arbetsgivarna och deras organisationer, eftersom de hade
mycket att forlora pa den tidigare rddande arbetsmiljé- och ohalsodefinitionen.
Detta tema ska vi utveckla senare i rapporten.

Som framgdr av det inledande diagrammet nadde sjukfranvaron sin hojdpunkt
&ren 2002-2003, for att darefter avta i timligen rask takt.® | samband med detta
minskade ocksd den mediala uppmarksamheten kring fragan radikalt.
Sjukfranvaron har dock lyckats halla sig kvar pa den partipolitiska dagordningen,
vilket egentligen inte ar sarskilt forvanande. Problemdefinieringsprocesser leder
ofta till att samhéllsproblem institutionaliseras”, i den bemérkelsen att intresse-
grupper mobiliseras och organiserar sig, partier skaffar sig specialister pa
problemet, politiska atgardsforslag tas fram, och s vidare.

En viktig bidragande orsak till den minskande uppmaérksamheten ar sannolikt
ocksa att det inte langre rader lika hard konflikt kring hur sjukfranvaroproblemet
bor forstds. Overutnyttjandedefinitionen véxte sig pd bara ndgra ar sa stark att
den satte sin pragel pa debatten. Overutnyttjande fungerar sedan ngra ar tillbaka
som en 6verordnad diskurs, som de flesta aktérer har att forhélla sig till.

En diskursanalys av texter fran Socialforsakringsutredningen och Forsakrings-
kassan har visat att sjukskrivning enligt dverutnyttjandediskursen framstér som
nagot som medvetet "valjs” av manga sjukskrivna. Férekomsten av ett omfattan-
de dverutnyttjande tas for givet, och kopplas till lakarkérens bristande kontroll
Over sjukskrivningsprocessen i kombination med attityd- och vérderings-
forandringar i samhallet. Sjukfoérsakringens alltfor liberala utformning antas
dessutom ha forvarrat situationen. Denna definition av sjukfranvaroproblemet
har — explicit eller implicit — legat till grund for flertalet av de férdndringar som
gjorts i sjukforsakringssystemet under de senaste aren (Hermansson & Johnson
2007).

° Huruvida detta tillkortakommande var av vetenskaplig eller pedagogisk natur behéver inte
diskuteras i detta sammanhang.

10 Det bor noteras att minskningen av sjukfranvaron delvis &r en chimér, nigot som framgar vid en
jamforelse mellan sjuktalet och ohélsotalet, ett statistiskt matt som ocksé innefattar personer med
sjukersattning eller aktivitetsersattning (fortidspension och sjukbidrag). Sjuktalet har minskat fran
21 dagar 2002 till drygt 12 dagar 2007. Under samma period har emellertid oh&lsotalet endast
minskat med 5 dagar, fran 43 dagar 2002 till drygt 38 dagar 2007. En betydande del av
sjukfranvarominskningen beror allts pa att personer gatt fran sjukpenning till sjukersattning eller
andra ersattningsformer.
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4 Organisationernas
definitioner av sjukfranvaro-
problemet

Som redan namnts bestar materialet till den féljande innehallsanalysen av texter
frdn LO, Svenskt Naringsliv samt Sveriges lakarforound. Det handlar om tre
olika typer av texter: debattinlagg, remissyttranden och rapporter. Anledning till
att vi valt att studera debattinldgg &r att avsandaren dar pa ett kortfattat satt
formulerar ett budskap och argumenterar for en tydlig stdndpunkt. Debattartiklar
ar avsedda att spela en opinionsbildande roll, och &r darmed viktiga instrument i
samhallsdebatten. Remissyttranden ar svar pé& offentliga utredningsbetankanden
eller regeringspromemorior, och illustrerar darmed organisationernas officiella
héllningar. Vad galler rapporterna sd handlar det om skrifter som publicerats pa
uppdrag av de aktuella organisationerna, och som ocksa utgor en viktig del av
deras opinionsarbete. De ldmnar ofta utrymme for lite mer nyanserade och
argumenterande resonemang.

Ett stort antal ytterligare artiklar frén de tre organisationerna har ocksa gatts
igenom o&versiktligt, men utan att analyseras i detalj. Det var tydligt att en
mattnad i materialet snabbt hade nétts, dtminstone vad galler den analyserade
tidsperioden. Begrénsningar i urvalet av material handlar darfér frimst om
eventuella tidsmassiga forandringar pa nagot langre sikt. Sadana forandringar ar
dock inte primart intressanta utifran denna rapports syften.

4.1. LO:s problemdefinition

Den fackliga centralorganisationen LO, Landsorganisationen i Sverige, bildades
1898 och bestar idag av 15 fackforbund som tillsammans organiserar drygt 1,8
miljoner medlemmar. LO-kollektivet omfattar en bred grupp av arbetarférbund
inom framfor allt industrisektorn, den kommunala sektorn samt handels- och
servicesektorerna. De storsta medlemsforbunden & Kommunalarbetarférbundet,
Industrifacket Metall, Handelsanstalldas forbund och SEKO.

Enligt LO:s stadgar ska organisationen “tillvarata arbetstagarnas intressen pa
arbetsmarknaden och inom naringslivet samt verka for en samhéllsutveckling pé
grundval av politisk, social och ekonomisk demokrati”. Organisationen arbetar
med férhandlingar, utredningar och opinionsbildning i fackliga fragor sasom
arbetstider, arbetsmiljé och loner. Traditionellt har man utgatt fran ett klass-
perspektiv, men numera har LO &dven tagit upp kén och etnicitet som grunder for
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orattvisor pa arbetsmarknaden. 2004 antogs nya mal for organisationen, varav ett
handlar om att verka for "goda och utvecklande arbeten”. Detta innebé&r bland
annat att “arbetsplatserna ska vara friska och ge den enskilde tillfredstallelse”
samt att ingen ska behdva bli sjukskriven. Andra LO-mal &r arbete for alla, en
generell och solidarisk vélfard samt 6kade l6ner och minskade I6neskillnader.

Problemet — ett arbetsmiljéproblem

Av de analyserade texterna fran LO framgdr det tydligt att organisationen
framfor allt definierar sjukfranvaron som ett arbetsmiljorelaterat ohalsoproblem.
"Roten till dagens manga och langa sjukskrivningar ar déliga arbetsmiljer och
délig arbetsorganisation”, skriver exempelvis LO:s andre vice ordférande Ulla
Lindqvist i december 2002, i en artikel med titeln ”Sjuka arbetsplatser ger sjuka
manniskor (Lindgvist 2002). Resonemanget utvecklas i en artikel i Aftonbladet i
januari 2003:

Problemen &r inte i forsta hand individuella utan strukturella. Politiken
borde /.../ vara inriktad pa att undanréja det som gér manniskor sjuka.
Roten till ohdlsan och darmed nyckeln till 16sningen pa de méanga och
Ianga sjukskrivningarna ar att forbéattra situationen pd Sveriges arbets-
platser (Lindgvist 2003a).

LO talar genomgdende om sjukskrivningarna som “ohalsan i arbetslivet”.
Bakgrunden till denna ohalsa finns enligt LO ute pa arbetsplatserna, som ofta ar
"ohalsosamma” i saval fysiskt som psykiskt avseende — arbetsuppgifterna sliter
pé kroppen och de anstallda ges alltfor sma majligheter att utdva inflytande éver
sina arbetsforhallanden. Sjukfranvaron betraktas i detta sammanhang aven ur ett
klass- och kdnsperspektiv; kvinnornas sjukfranvaro ar betydligt hogre an man-
nens, samtidigt som arbetare I6per storre risk &n tjanstemén att drabbas av
psykisk ohdlsa och belastningsskador.

Den tkade sjukfranvaron hanger dock inte enbart ihop med arbetsplatserna —
aven den allménna stressen i samhallet &r en del i problematiken:

Ohédlsan i arbetslivet handlar naturligtvis inte bara om arbetsplatserna. Det
handlar om livet i sin helhet, om allt som maste hinnas med. Jakt mellan
Iamning och hamtning pa dagis, handla, lasa laxor och allt annat. Det ar
svart for manga att fa livet att ga ihop. Det som parterna pa arbets-
marknaden kan péaverka ar just arbetsplatserna och darmed forutsatt-
ningarna for livet i stort (Lindqvist 2002).

Nyckeln till problemets l16sning maste alltsa anda sokas pa arbetsplatserna, enligt
LO.

Wanja Lundby-Wedin och Erland Olauson, LO:s ordférande respektive
avtalssekreterare, kallar i en artikel ohélsan for “ett av Sveriges storsta samhalls-
problem” (Lundby Wedin & Olauson 2004). LO-ekonomerna Dan Andersson
och Ann-Kirsti Lafgren ifragasatter dock om ohalsan verkligen ar ett fullt sa
allvarligt problem som det gjorts gallande i debatten. | en forskningsrapport
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menar de att en stor del av de Okade ohdlsotalen faktiskt kan forklaras av
demografiska forandringar — arbetsstyrkan har bade 6kat i storlek och aldrats. Att
de demografiska forandringarna yttrar sig i form av sjukfranvaro kopplas dock
till omsténdigheter i arbetslivet:

Att allt fler i arbetskraften ar dldre an 50 ar forklarar en betydande del av
de oOkade sjukskrivningarna och fortidspensionerna. Krdmpor hor till
aldrandet. Men vad som &r en sé allvarlig ”defekt” att man inte kan arbeta
beror pa de krav vi stéller i arbetet (Andersson & Lofgren 2002:55).

Aven om arbetsmiljétankandet dominerar i texterna fran LO férekommer det
ocksa spér av andra problemdefinitioner. Ohalsans kostnader for samhallet och
de sjukskrivna lyfts fram. Statens hoga sjukfranvaroutgifter riskerar att férhindra
andra angelégna reformer, sdger LO, men vérre &r de konsekvenser som drabbar
arbetstagarna. Forutom det manskliga lidandet resulterar sjukfranvaron namligen
dels i ett inkomstbortfall for den sjukskrivne, dels i att ”de som finns kvar i
produktionen maste arbeta annu hardare” (Lundby-Wedin & Olauson 2004). |
forlangningen kan det leda till en ond spiral, med 6kad stress och &nnu fler
sjukskrivningar.

Daremot avvisar LO sadana problemdefinitioner som placerar ansvaret for
sjukfranvaron hos de sjukskrivna. LO-ekonomerna resonerar visserligen om
huruvida en del av problemet skulle kunna ligga i attitydférdndringar som lett till
en Okad bendgenhet att sjukskriva sig, men man stéller sig tveksamma till att
sadana forandringar verkligen skulle ha skett (Andersson & Lofgren 2002:55).
Att tala om “6verutnyttjande”, som Svenskt Naringsliv gjort, &r bara ett sétt att
”peka ut l6ntagarna som fuskare”, skriver Ulla Lindqvist (2002). | verkligheten
handlar problemet om vérkande leder och ryggar och om kroppslig och sjalslig
trotthet som kommer sig av dagens harda och otrygga arbetsmiljé. Av detta foljer
att det inte ar ”I6ntagarnas attityder till sina sjukdomar som behdver &ndras — det
ar Svenskt Naringslivs attityder till I6ntagarna” (ibid.).

Orsakerna — arbetsgivarna bar skulden

I linje med att LO betraktar den hoga sjukfranvaron som arbetsmiljorelaterad
ohélsa lagger man den storsta delen av skuldbordan pa arbetsgivarna. Bristande
arbetsmiljoarbete ses som den avgorande orsaken till sjukfranvarookningen.
Lindqvist (2003a) presenterar ett brett spektrum av klagomal:

Det ar déliga arbetsmiljéer och monotona arbetsuppgifter som sliter ut
axlar och leder. Det ar forstelnade arbetsorganisationer och brist pé
inflytande som foder frustration, stress och utbrédndhet. Det &r ned-
monteringen av foretagshalsovarden som gor att det forebyggande arbets-
skadearbetet minskat. Det ar franvaron av tillrickliga majligheter att
utbilda skyddsombud och arbetsgivare i arbetsmiljéfragor som gor att
kunskapen pa arbetsplatserna ar otillracklig. Det & den ménga géanger
bristfalliga rehabiliteringen som gor att sjukskrivningarna blir l1&nga. Det
ar franvaron av ekonomiska incitament for arbetsgivarna som gor att
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arbetsplatserna inte anpassas efter de anstélldas forutsattningar och
arbetsuppgifter. (Lindqvist 2003a)

Upprinnelsen till arbetsmiljoférsamringarna sparar LO till 1990-talets ekonomis-
ka kris. De nedskarningar som d& genomfordes i saval den offentliga som den
privata sektorn ledde till ett hardare klimat pa arbetsmarknaden, till personal-
minskningar och slimmade organisationer. ”Otryggheten, avskedanden, hogre
tempo, okad stress och hets far vi idag betala priset for”, skriver Lindgvist
(2002). De slimmade organisationerna ar “ett mode som i l&ngden kostar mer &n
det smakar” (Lindgvist & Levi 2003).

LO-ekonomerna Andersson och Lofgren framhaller att de okade sjuktalen
knappast hdnger samman med att arbetskraften generellt sett blivit sjukare, utan
att det snarare handlar om att vissa situationer eller omstandigheter leder till en
okad sjukskrivningsbendgenhet: Sjukskrivningarna kan till exempel "bero pa att
det behdvs béttre halsa for att leva upp till de krav som stélls i arbetslivet i dag
&n vad som behdvdes tidigare” (Andersson & Lofgren 2002:56). Denna allménna
tendens har sedan ytterligare forstarkts av att arbetskraften blivit aldre.

LO understryker att arbetsmiljéforandringarna framst handlar om strukturella
problem. Nar individfaktorer ndgon géng namns som bidragande orsak till
ohélsan &r det chefer och arbetsledare som lyfts fram, aldrig de anstéllda. Mer
specifikt menar LO att manga arbetsledare helt enkelt inte har tillracklig insikt i
arbetsmilj6fragor. Man anklagar dessutom chefer for att i vissa fall bryta mot de
lagar och forordningar som faktiskt finns. Manga chefer ar inte tillrackligt
Iyhérda och pressar de anstéllda for hart, menar man.

LO lagger dock inte all skuld pa arbetsplatserna utan menar att den stress som
generellt finns i dagens samhalle ocksa kan vara en bakomliggande orsak till
sjuktalen. Manga manniskor — i synnerhet kvinnor — klarar helt enkelt inte den
jakt och den hets som genomsyrar deras vardag.

Awven regeringen far bara ett delansvar for sjukskrivningarna, eftersom den
inte arbetat pa rétt satt for att skapa incitament till forbattrad arbetsmiljo. Det for
oss Owver till nésta avsnitt, som behandlar LO:s kravformuleringar och
atgardsforslag.

Losningarna — krav pa battre arbetsplatser och ¢kat fackligt
inflytande

LO lanserar foga forvanande ett helt batteri av arbetsmiljorelaterade
atgardsforslag.’ Eftersom "friska méanniskor forutsatter en sund arbetsmiljo”
(Lindqvist 2003a) maste den socialdemokratiska regeringen och LO agera till-
sammans for att ”"minska stressen, Oka de anstilldas inflytande och fa

" En utférlig presentation av LO:s olika férslag i bérjan av 2000-talet star att finna i LO:s
remissyttrande (LO 2002) 6ver utredningsbetdnkande “En handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet”
(SOU 2002:5).
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arbetsgivarna att arbeta forebyggande pa ett systematiskt satt for en béttre
arbetsmiljé” (Lindqvist 2003b). Gemensamt for flertalet av forslagen &r att de
utgdr fran ett forstarkt arbetsgivaransvar.

Mer konkret reses krav pa bland annat fler och battre jobb, ordentlig
bemanning pa arbetsplatserna for att minska stressen, okat inflytande for de
anstéllda samt statlig informationsverksamhet for att sprida kunskap om sjuk-
skrivningar och arbetsmiljo. “Alla sjukskrivningar beror /visserligen/ inte pa
arbetet”, skriver Lundby-Wedin och Olauson (2004), "men friska och vél fun-
gerande arbetsplatser &r alltid nyckeln for att terkomma i jobb”.

Kunskapen om ohélsoproblemet maste forbattras genom intensifierad
forskning. Aven likarnas kompetens behéver oka, sarskilt vad galler forebyggan-
de halsovard och rehabilitering. LO menar att en mojlighet ligger i att bygga ut
den foretagshalsovéard som alla arbetstagare borde ha ratt till. Vidare anser man
att rehabiliteringsinsatser maste sattas in tidigare och anpassas battre efter den
enskildes behov. En forutsattning for detta dr att varje sjukskriven blir foremal
for en rehabiliteringsutredning hos arbetsgivaren. LO efterfrigar i det samman-
hanget effektivare sanktionsmdjligheter mot de arbetsgivare som slarvar med
utredningarna eller inte vidtar de atgarder lagen kraver vad géller rehabilitering,
arbetsmiljé och anpassning av arbetsuppgifter (LO 2002).

En annan mojlighet &r att infora en sérskild “rehabiliteringsforsakring” som
garanterar den anstallde en tidig rehabilitering. En sadan forsakring skulle ”ocksa
kunna ge arbetsgivarna bidrag for att vidta arbetsmiljoforbattrade atgérder utover
det de &r skyldiga till” (Lindgvist 2003a). Det &r helt tydligt att LO anser att
arbetsgivarna borde ta ett betydligt stérre ansvar for rehabiliteringen &n vad som
tidigare varit fallet.

LO ser ocksa ohalsoproblematiken som ett satt att driva traditionella fackliga
inflytandefragor

For att fa till stand en varaktig forandring av arbetslivet ska samarbetet
mellan parterna och sarskilt samverkan pa arbetsplatserna 6ka. | riks-
avtalet ska det inforas regler om partsgemensam arbetsmiljoutbildning
och stérkt fackligt inflytande 6ver bemanningsplaneringen. Riksavtalet
ska ocksa innehélla krav pa att man for varje arbetsplats ska inga lokala
avtal om hur man dar ska arbeta med systematiskt arbetsmiljéarbete och
rehabilitering (Lundby-Wedin & Olauson 2004).

Det fackliga inflytandet 6ver bemanningsplanering, arbetsmiljo och rehabili-
tering bor alltsa regleras bade genom kollektivavtal och genom lokala avtal. Men
aven forhandlingen enligt MBL — medbestdmmandelagen — kan i hogre grad
anvandas i arbetsmiljéarbetet, menar man.

Daremot stéller sig LO avvisande till sddana forslag som syftar till att skarpa
reglerna for sjukforsakringen. Naturligtvis ar det inte godtagbart att sjukskriva
sig nar man inte ar sjuk, skriver LO, men hardare regler skulle inte bidra till att
I6sa problemet med sjukskrivningarna péa djupet. Det finns tvartom en uppenbar
risk att hardare regler skulle leda till att sjuka manniskor inte vagar eller har rad
att sjukskriva sig:
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Enklaste lekmannakunskap sager /.../ att sjukdomar som man inte tar
hand om i tid riskerar att forvarras och dra ut pa tiden. Darfor ar det ingen
bra 16sning att minska sjukskrivningarna genom att gora det svart att vara
hemma nér man faktiskt &r sjuk (Andersson & Lofgren 2002:39).

LO &r ocksa starkt negativt till i debatten férekommande forslag om att forlanga
arbetsgivarnas sjukléneperiod.'? En sddan forlangning kan riskera att leda till att
foretagen avstar fran att anstalla manniskor som kan misstankas vara sjukliga
eller tillhor grupper med hog sjuklighet. Detta skulle sl hart mot aldre arbets-
I6sa, och skulle dven forsvara aterintrade pd arbetsmarknaden for personer som
varit sjukskrivna. En forlangd sjukloneperiod skulle dessutom vara liktydigt med
en beskattning av foretagen. P& sikt Gverviéltras sddana kostnader alltid pa
Iontagarna, genom l&gre I6nedkningar (Andersson och Lofgren 2002:50f).

4.2 Svenskt Naringslivs problemdefinition

Svenskt Naringsliv dr den storsta fOretagarorganisationen i Sverige.
Organisationen bildades 2001 genom en sammanslagning av Svenska Arbets-
givareforeningen och Sveriges Industriférbund, tvd organisationer som bada
grundades i bdrjan av 1900-talet. Svenskt Naringsliv fungerar som en ideell
forening och organiserar ett femtiotal bransch- och arbetsgivarférbund, som i sin
tur har narmare 55 000 sm4, medelstora och stora féretag som medlemmar.
Enligt stadgarna arbetar organisationen for att “frdmja foretagens
gemensamma intressen”. Den ska ocksa verka for "fri féretagsamhet och en val
fungerande marknadsekonomi”. P3 lang sikt vill Svenskt Naringsliv oka den
svenska valfarden genom att skapa goda forutsattningar for foretagande.
Foreningen arbetar med opinionsbildning och kunskapsspridning om foretagens
situation i Sverige och om betydelsen av féretagande mer generellt. Dessutom
utvecklar Svenskt Naringsliv forslag pd hur det svenska foretagandet kan
forbattras. Organisationen fungerar daremot inte som part i avtalsférhandlingar
med facken, utan detta skots branschvis av de respektive medlemsférbunden.

12 Sjuklén innebér att arbetsgivaren under en begrénsad period star for hela kostnaden fér den
sjukskrivnes sjukpenning. Sjuklon infordes 1992 och periodens langd har varierat genom aren. |
januari 2002 lade Utredningen om handlingsplan for ékad hélsa i arbetslivet (SOU 2002:5) fram ett
kontroversiellt forslag om att forlanga sjukloneperiodens langd fran 14 till 60 dagar, vilket 4r det
som refereras till av LO ovan. Forslaget motte stort motstand saval fran arbetsgivarsidan som fran
fackforeningssidan. 2005 ersattes sjuklénen av sa kallad medfinansiering, vilket innebar att
arbetsgivaren betalade 15 % av sjukpenningbeloppet under hela sjukskrivningen.
Medfinansieringen avskaffades 2007.
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Problemet — dverutnyttjande och hdga kostnader for
naringslivet
Svenskt Naringsliv definierar sjukfranvaroproblemet pa tva olika satt, dels som
ett ekonomiskt problem for foretagen och samhéllet, dels som ett Over-
utnyttjandeproblem med grund i ett alltfor frikostigt och liberalt sjukforsakrings-
system.

Enligt berékningar som Svenskt Naringsliv redovisar uppgick arbetsgivarnas
sammanlagda kostnader for inkomsterséttning vid sjukdom till 170 miljarder ar
2003.

| detta ligger kostnader for sjuklon enligt avtal, kostnader for sjukpenning
och sjukersattning, kostnader for arbetsskadelivranta samt kostnader for
dvriga kollektivavtalade sjukférmaner. Till detta kommer mycket stora
kostnader for produktionsbortfall och andra stérningar i produktionen
(Svenskt Naringsliv 2003a).

De hdga kostnaderna for inkomsterséttningar gor det ekonomiskt bekymmersamt
for manga foretagare, menar Svenskt Naringsliv. Sarskilt géller detta mindre
foretag med fa anstdllda, som kan drabbas mycket hart av langtids-
sjukskrivningar. En annan fara ar att manga foretag inte vagar anstéalla manniskor
som kan beddmas l6pa hog risk att bli sjukskrivna. God hdlsa har blivit en allt
viktigare konkurrensfaktor pa en arbetsmarknad med allt tydligare halsorelatera-
de selektionseffekter vid nyanstallning. Svenskt Naringsliv varnar ocksa for att
sjukfranvaron pa sikt kan leda till problem med personalférsérjningen: ”Om vi
inte lyckas minska sjukfranvaron kommer vi att fa brist pa arbetskraft och
darmed forsvaras en fortsatt valstandsutveckling”, skriver Jan-Peter Duker och
Ulla-Britt Frajdin Hellgvist, vice VD respektive utvecklingsansvarig inom
Svenskt Néringsliv (2002).

Uppfattningen att den hoga sjukfranvaron skulle hanga samman med
forsamrade arbetsmiljoforhallanden inom naringslivet avvisas kategoriskt:
"Detta skulle i sa fall innebara att dramatiska forsamringar i arbetsmiljo och
arbetsvillkor &gt rum under denna tidsperiod, vilket &r hdgst osannolikt.” Vad
som kravs ar enligt Svenskt Naringsliv ett helhetsgrepp pa problematiken, inte en
ensidig och felaktig fokusering pa arbetsmiljon. "Undersokningar i enskilda
foretag visar att det ofta &r hogst fem a tio procent av sjukfallen som i ndgon mén
medicinskt kan sdgas vara orsakade av arbetet” hdvdar Svenskt Naringsliv
(2003a).

Istillet for arbetsmiljon pekar Svenskt Naringsliv ut forhallanden utanfor
arbetsplatserna som grund for sjukskrivningarna. Grundproblemet &r att sjuk-
forsékringen anvands for att hantera olika privata bekymmer som har mycket lite
med arbetsrelaterad ohélsa att gora. Det kan till exempel handla om svarigheter
att fa familjelivet att ga ihop, om stress till foljd av kravande
fritidsysselsattningar eller om olika typer av personliga problem. Det &r ofta en
“komplex livssituation” som leder till att manniskor blir sjukskrivna, skriver
arbetsgivarorganisationens VD Goéran Tunhammar (2003).
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Svenskt Naringsliv menar att en stor del av sjukfranvaron i sjalva verket bor
karakteriseras som 6verutnyttjande. Okningen handlar inte om att fler manniskor
blivit arbetsoférmégna — istéllet & det normerna i samhallet som forandrats:
”Mycket talar for att sjukforsakringen anvéands for helt andra syften dan vad som
ursprungligen var tankt”, menar Tunhammar (2003). ”Sjukforsékringen miss-
brukas i dag konsekvent som en ventil for att slippa jobba av en méngd olika
skal.”

Svenskt Naringsliv hanvisar till studier som visar att s& mycket som 60
procent av befolkningen anser att det kan finnas andra skl att sjukskriva sig &n
sjukdom, till exempel att man har problem i familjen eller vantrivs med jobbet.
Sé&dana resultat tyder pd att ”manga inte kanner till reglerna for sjukskrivning
och det egentliga syftet med sjukforsékringen, att ge kompensation for den
inkomst man forlorar nar man pa grund av sjukdom eller skada inte kan arbeta”,
menar Duker och Frajdin Hellgvist (2002). Detta ar allvarligt av flera skél:

Missbruket /av sjukforsdkringen/ kostar inte bara enorma belopp for
skattebetalare och foretag utan bidrar ocksa till att rasera fortroendet for
vara gemensamma valfardssystem. Som arbetsgivare har vi inga mojlig-
heter att stdvja detta Overutnyttjande. Det dr ldkarna som sjukskriver —
inte arbetsgivarna. Det &r forsakringskassan som ska godkénna sjuk-
skrivningen — inte arbetsgivarna. Daremot far arbetsgivaren betala for
varje franvaro, savil kort som lang (Tunhammar 2003).

Orsakerna — forandrade normer leder till 6verutnyttjande av
systemet

Som redan framgatt ar Svenskt Naringsliv mycket tydliga nar det galler
orsakerna till sjukfranvarookningen. Problemets huvudorsaker finns utanfor
arbetslivet och hanger samman med attityd- och normférandringar i samhéllet.
Ansvaret ligger hos de sjukskrivna, som dverutnyttjar systemet.

I grunden tycks ligga en uppfattning, mest uttalad hos de yngre, att det
helt enkelt &r en rattighet att vara sjukfranvarande trots att man egentligen
inte dr sjuk. Detta underlattas av att vi har en unikt liberal syn pa
individens rétt att sjalv bestdmma 6ver sin sjukskrivning under de forsta
sju dagarna (Duker & Frajdin Hellgvist 2002).

| ett remissyttrande dver HpH-utredningen®® papekar Svenskt Naringsliv att
mojligheterna till annan forsorjning &n lonearbete &r en faktor som har stor
betydelse for viljan att arbeta. Sjukpenning &r ett legitimt forsérjningsmedel om

¥ Utredningen om handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet (HpH-utredningen) presenterade sitt
slutbetdnkande (SOU 2002:5) i januari 2002. Utredningsmannen Jan Rydh presenterade att antal
forslag varav de flesta var inriktade mot atgérder pa arbetsplatserna och mot att férbattra
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Utredningen ansag att ohalsan framfor allt borde
motverkas i samspelet mellan individen och arbetsplatsen.
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man inte kan arbeta pa grund av sjukdom eller skada, men tyvarr anvands inte
sjukforsakringen alltid s& som lagstiftarna tankt sig:

De regler som styr i vilka situationer sjukskrivning far dga rum ar tydliga,
men de tillampas férmodligen inte alltid pa ett korrekt satt. Utvecklingen
de senaste aren tyder pa att sjukskrivning i Gkande utstrackning har
kommit att anvandas pa ett satt som inte varit avsikten och som inte &r
forenligt med lagstiftning och regler (Svenskt Naringsliv 2002).

Svenskt Naringsliv menar mer konkret att det ofta ar patienternas 6nskemal som
avgor lakarens sjukskrivningsbeslut och inte den medicinska bedémningen.
Detta géller dven vid langre sjukfall (Duker & Fréjdin Hellgvist 2002). Darmed
lagger arbetsgivarorganisationen en del av ansvaret ocksd pa lakarna, som
hanterat sin befogenhet att sjukskriva manniskor pa ett alltfér givmilt sétt.

Staten och den offentliga sektorn har ockséa skuld till problemet, inte minst
som arbetsgivare. "Manga av orsakerna till den higa sjukfrnvaron beror pa
brister inom just de omrdden som staten bestammer over, forsakringskassorna
och sjukvarden for att namna de viktigaste” (Duker & Frajdin Hellgvist 2002).
Sjukfranvaron ar dessutom hogre i den offentliga sektorn an i den privata, vilket
Svenskt Naringsliv ar noga med att papeka.

Forutom Gverutnyttjandet pekar Svenskt Naringsliv pd ohalsofaktorer som
ligger utanfor arbetslivet. Privatlivet och fritiden har helt enkelt blivit mer
kravande, ndgot som &r sarskilt tydligt nar det géller kvinnorna, som star for den
storsta sjukfranvarodkningen. "For dessa /kvinnorna/ har formodligen den stora
forekomsten av dubbelarbete, dvs i och utanfor hemmet, 6kat problemen”,
skriver man (Svenskt Naringsliv 2002). Andra ohélsofaktorer har att géra med
livsstilsproblem; sjukdom orsakas ofta av daliga vanor betraffande kost, motion,
rokning, alkohol eller droger. Individen har ett stort eget ansvar vad det géller sin
hélsa, men tar inte alltid detta pa tillrackligt stort allvar.

Det finns "mycket som kan goras for att minska sjukfranvaron”, skriver
Svenskt Né&ringsliv, “men i den nuvarande situationen har formodligen faktorer
utanfor arbetsplatsen och utanfor arbetsgivarens kontroll storst betydelse”
(Svenskt Naringsliv 2002). Att staten trots detta har valt att 1dgga en stor del av
den ekonomiska bordan pa det privata naringslivet uppror arbetsgivarorganisa-
tionen, som foresprakar helt andra atgardsforslag.

Losningarna — sankt erséattningsniva och hardare kontroll

Svenskt Naringsliv lanserar i sina texter en rad olika forslag pa atgarder for att
komma till ratta med sjukfranvarokningen. | de trepartssamtal mellan rege-
ringen, arbetsgivarna och de fackliga centralorganisationerna som pégick 2001
till 2002 formulerade Svenskt Néaringsliv en lista med de fyra hogst prioriterade
forslagen fran organisationens sida. Den forsta punkten pa listan var oférandrad
sjukléneperiod om 14 dagar, men med ratt for enskilda arbetsgivare att om s&
onskas frivilligt ata sig en langre period.

En sa hog prioritering for ett defensivt "icke-forslag” maste ses mot bakgrund
av den dittillsvarande debatten, som ju fokuserat starkt pa arbetsmiljoaspekter.
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Forutom flera tidigare forslag om att forlanga sjukléneperioden presenterade
Socialdepartementet i januari 2003 en promemoria med forslag om “starkare
ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att minska sjukfranvaron” (Ds 2002:63),
bland annat genom en varaktig medfinansiering (se fotnot 12) av de anstalldas
sjukpenning. Detta v&nde sig arbetsgivarforetradarna kraftigt emot:

En ytterligare hojning av arbetsgivarnas sjalvrisk vid sjukdom pa det satt
som regeringen nu foresldr genom att arbetsgivarna aven langsiktigt
skulle sta for 25 procent av sjukpenningkostnaden, skulle istéllet fa flera
negativa effekter, utan att komma till ratta med den héga sjukfranvaron.
Det skulle t.ex. 0ka risken for halsorelaterad selektion vid anstéllningar
och samtidigt férsvaga konkurrenskraften och férsvara en expansion i
néringslivet (Svenskt Naringsliv 2003b).

”Sjuklonen och produktionsbortfallet vid sjukfranvaro ar en stor belastning for
foretagen och gor att de redan i dag arbetar hart for att minska franvaron”,
skriver Goran Tunhammar (2003) i en debattartikel.

De ovriga forslagen pa prioriteringslistan ar av betydligt mer offensiv
karaktar, och utgdr direkt frdn Svenskt Naringslivs problemuppfattning och
orsaksforklaringar. “For att komma till ratta med problemen maste vi ater-
upprétta sjukforsdkringen till att vara just en forsakring som skyddar vid
sjukdom”, skriver Duker & Frdjdin Hellgvist (2002). Arbetsgivarna fokuserar
tydligt pa atgarder som syftar till att géra det svarare for manniskor att sjukskriva
sig, for att darigenom stévja det foregivna dverutnyttjandet.

Forandrade ekonomiska incitament for de anstéllda ses i det sammanhanget
som en mycket viktig punkt. Sjukforsakringssystemet har for hdga erséttnings-
nivaer och for lag sjalvrisk. For att arbete ska I6na sig battre i forhallande till
sjukpenning foreslar man en sénkning av ersattningsnivan fran 80 till 75 procent.
Dessutom maste hel karensdag gélla vid varje sjukdomsfall och en tydlig gréns-
dragning géras mellan sjukforsakring och a-kassa.™

Vidare foreslar Svenskt Naringsliv ytterligare atgarder for att strama upp
sjukskrivningsprocessen, utdver de forslag som regeringen redan tagit fram. En
sadan &tgard ar en lagstadgad ratt for arbetsgivaren att i begéra lakarintyg hos
anvisad lakare fran forsta sjukdagen. Mojlighet till detta finns visserligen redan i
manga kollektivavtal, ”men skulle kunna utnyttjas battre om den baserades pa
lagstiftning”, menar Svenskt Ndringsliv (2002). En annan atgard ar att
tidsbegransa sjukpenningen till ett ar, varefter den automatiskt bor Gverga i
sjukersattning (fortidspension). S fungerar sjukforsikringen i méanga andra
lander, papekar Svenskt Naringsliv (2003a).

Den sista punkten pa prioriteringslistan handlar om att ”underldtta majlig-
heterna att byta anstéllning” (Svenskt Naringsliv 2003a). ”De inlasningseffekter
som &r ett resultat av den nuvarande arbetsratten har ocksa betydelse for den
okade sjukfranvaron, framfor allt den I&ngvariga”, menar man (Svenskt Narings-

¥ Om en arbetstagare insjuknar under en arbetsdag gallde (och galler) karensavdraget bara for den
del av dagen man varit franvarande fran arbetet.
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liv 2002). Annorlunda uttryckt: arbetsgivarna efterfragar okade mojligheter att
sdga upp langtidssjukskrivna. Analogt med att LO anvénder sjukfranvarofragan
for att argumentera for dkat fackligt inflytande blir den for Svenskt Naringsliv ett
sétt att fora fram traditionella arbetsgivarkrav — i det hér fallet en uppluckring av
anstéllningsskyddet genom férandringar i LAS, Lagen om anstallningsskydd.
Forutom de ovan namnda forslagen fran prioriteringslistan ar aven ett par
andra idéer vanligt forekommande i Svenskt Naringslivs texter. Utbver sankta
ersattningar och hardare kontroll fordras ocksa attitydforandringar for att fa bukt
med dverutnyttjandet, menar till exempel Duker och Frajdin Hellgvist (2002):

Detta kraver en massiv informationskampanj med engagemang frn
staten, de politiska partierna och parterna pa arbetsmarknaden. Det ska
inte handla om att peka ut syndabockar, det stora problemet &r inte det
medvetna fusket utan den déliga kunskapen om hur forsakringen ska
anvandas (Duker & Frajdin Hellgvist 2002).

Awven friskvard beskrivs som en viktig ohalsoforebyggande atgard, som det talats
alltfor lite om i diskussionerna kring sjukfranvaron. Genom att se 6ver reglerna
om formansheskattning och avdragsratt for friskvardsatgarder kan staten ge
foretagen incitament att satsa mer offensivt pa anstalldas halsa och friskvard. |
langden &r detta nagot som Iénar sig, menar Svenskt Naringsliv.

4.3 Sveriges Lakarforbunds problemdefinition

Sveriges Lékarforbund (i fortsattningen Lakarférbundet) ar 1akarnas fackliga och
professionella organisation. Férbundet bildades 1903, hade 2005 drygt 38 000
medlemmar och ingdr i den fackliga centralorganisationen SACO, Sveriges
Akademikers Centralorganisation. Lakarférbundet har bade en central organisa-
tion och en foreningsorganisation med lokal-, specialitets- och yrkesféreningar
samt dven en studerandefdrening.

Léakarforbundet arbetar for att starka lakaren bade fackligt och i sin yrkesroll.
Enligt stadgarna ska fdrbundet bland annat ’tillvarata medlemmarnas
yrkesmassiga, sociala och ekonomiska intressen” samt “befordra héalso- och sjuk-
vardens dndamalsenliga utveckling”. I enlighet med detta verkar Lakarforbundet
for att paverka halso- och sjukvéarden sa att den haller en god kvalitet och
tillhandahalls pa lika villkor for medborgarna. Foérbundet vill ocksa 6ka lakarnas
inflytande Gver sjukvarden och har darfor ambitionen att vara en ledande aktor i
saval den medicinska som den sjukvardspolitiska debatten.

Forbundet ger ut olika typer av publikationer och skrifter, bland annat tid-
skriften Lakartidningen, en facklig och vetenskaplig tidskrift med omfattande
debattutrymme for halso- och sjukvardsfragor.
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Problemet — hdga kostnader och bristande resurser leder till
moment 22

| texterna fran Lakarforbundet framstar sjukfranvaron bade som ett samhalls-
ekonomiskt problem och som ett samordnings- och organiseringsproblem.
“Kostnaderna for det sjuka Sverige tranger ut allt reformutrymme i vdra statliga
och kommunala budgetar och tvingar nu fram kommunala skattehdjningar i stor
skala”, skriver L&karforbundet (2003a). Kostnaderna har ¢kat dramatiskt sedan
slutet av 1990-talet och idag & omkring 15 procent sjuka eller fortids-
pensionerade, konstaterar Bernhard Grewin och Eva Nilsson Bagenholm (2003),
ordforande respektive vice ordférande i Lakarférbundet, i en debattartikel.
”Bakom dessa siffror doljer sig 100 000-tals manskliga tragedier och en kraftigt
tilltagande utslagning fran det svenska arbetslivet”, fortsatter de. Om statens
utgifter for sjukforsékringen fortsatter att 6ka kommer det att leda till en
ekonomisk kris dar vélbehovliga sjukvérdsreformer omajliggérs, havdar
forbundet.

De hoga kostnaderna hénger enligt Léakarféorbundet samman med mer
djupgéende strukturella problem inom sjukvarden och sjukforsakringssystemet.
Inom sjukvérden handlar det om att ldkarna ofta har alldeles for lite tid och
resurser for patienterna, vilket innebdr att de inte hinner utreda varje enskilt fall
ordentligt. “Ett av de stora bekymren ar landstingens brist pa forstaelse och
intresse for lakarnas svara situation”, menar Grewin och Nilsson Bégenholm
(2003), och fortsatter:

Manga lakare befinner sig i en ganska svar arbetssituation i dag. Ett
standigt tryck med langa koer och allt fler patienter som inte anser sig
kunna arbeta. Andelen ldkarbesék som rér sjukskrivningar har sedan
nagra ar fordubblats.

Lékarforbundet menar att manga som idag sjukskrivs pa heltid egentligen skulle
kunna arbeta atminstone pa deltid, om de gavs den rétta hjalpen. Men vid
tidsbrist &r risken stor att lakaren istallet later sig paverkas av patientens egna
énskemal och véljer den skenbart enklaste utvagen:

Om l&karens mottagning &r fullbokad och véntrummet fullt, blir det oftast
lattare for lakaren att sjukskriva &n att ta en diskussion om andra
alternativ. An mindre finns tid for kontakter med arbetsgivare, foretags-
halsovard och forsakringskassan (Nilsson Bagenholm 2003).

Tid for samverkan och samarbete &r ett grundproblem &ven bland évriga berérda
aktorer inom sjukforsakringssystemet, menar Lakarforbundet. Manga lakare
klagar over att det ar “oerhort svart” att fa kontakt med arbetsgivare och for-
sakringskassehandlaggare. “Ett av huvudproblemen &r svérigheten att fa till
stand en konkret samverkan kring patienten”, skriver Nilsson Bagenholm (2003).

| stora drag beskriver alltsd Lakarforbundet situationen som ett moment 22.
Bristande samordning inom sjukfoérsakringssystemet och resursbrist inom sjuk-
varden leder till skenande sjukfranvarokostnader; de skenande kostnaderna leder
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i sin tur till en forvarrad resursbrist inom sjukvérden och omajliggér en effektiv
samverkan kring sjukskrivningsérendena.

Orsakerna — for lite tid for patienterna och bristande
samverkan

Lakarforbundet menar att sjukfranvarons orsaker ar komplexa och att det darfor
ar omdjligt att lyfta fram en enskild forklaring till den uppkomna situationen.
Enligt Bernhard Grewin handlar de grundldggande orsakerna sannolikt om
strukturella forandringar i arbetslivet samt fordndrade livsbetingelser i ovrigt”
(Grewin 2002).

Av forbundets olika texter framgar att man delvis instimmer bade i LO:s och i
Svenskt Naringslivs forklaringsansatser. Manga arbetsgivare brister i arbets-
miljoarbetet och Kklarar dessutom inte av att hantera de rehabiliteringsérenden
som uppkommer, menar man. Men det har ocksa otvivelaktigt skett en
normforskjutning i samhallet vad géller synen pa sjukskrivning — det & numera
accepterat att vara sjukskriven pa ett helt annat sétt an tidigare. Att kvinnor ar sa
Overrepresenterade i statistiken beskrivs som “baksidan av den svenska jam-
stélldheten” — en hdg grad av dubbelarbete gor att "livspusslet helt enkelt inte
[gar/ ihop for manga yrkesarbetande kvinnor” (Nilsson Béagenholm 2003).
Situationen har tillatits eskalera till foljd av politiska lasningar: ”Det politiska
systemet saknar uppenbarligen forméagan att bryta de lasningar som uppstatt
mellan olika intressen och formulera en helhetsstrategi som de flesta kan stélla
upp pa”, skriver Léakarforbundet (2003c).

Det mesta av Lakarforbundets orsaksdiskussion kretsar kring problemen inom
sjukvarden och rehabiliteringssystemet. Som namndes i det féregaende avsnittet
sd menar forbundet att sjukfranvarodkningen till stor del bor ses som ett
samordnings- och organiseringsproblem. Svenskarna har bland de hogsta medel-
livslangderna i varlden, en val utbyggd sjukvard, god hygienisk standard, fa
rokare och en hog utbildningsniva. ”Det dr ndgot som inte stammer”, skriver Eva
Nilsson Bagenholm (2003). "Om de hdga sjukskrivningstalen i Sverige idag inte
motsvaras av kdnda sjukdomar i samhéllet, varfor dr da s& méanga sjukskrivna
och varfor under sa lang tid?”

Problemet ar enligt férbundet att méanniskor i dag i allt storre utstrackning
kommer till lakaren med otydliga symtom — det kan handla om utmattning, vark
och diffusa smartor eller patienter som helt enkelt beskriver att de gatt in i
vaggen (Nilsson Bagenholm 2003). Forutom att den hér typen av symptom inte
gdr att belagga pa ndgot objektivt satt gor de det svérare for lakaren att bedoma
om patienten ar arbetsoférmdogen eller inte. Dartill &r patienten ofta sjélv installd
pa att bli sjukskriven, vilket kan skapa problem:

I ménga av dessa fall maste vi som lakare vélja mellan att ga in och
argumentera, informera och motivera patienterna om det olampliga med
sjukskrivning, ett samtal som ofta kan ta 30 minuter, eller att vika oss och
sjukskriva. Vi vet ocksd att om vi valjer det forstnamnda blir vi mer
stressade, forlanger vantetiderna och &r troligen i sdmre balans infér métet
med 6vriga vintande patienter (Grewin & Nilsson Bégenholm 2003).
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Lakarforbundet &r noga med att understryka att den hér typen av situationer i
regel inte handlar om att manniskor forsoker fuska. VVad det snarare bottnar i &r
en diskrepans mellan allméanhetens syn pd sjukdom och sjukforsakringens
regelverk. Den lakare som i ett sddant lage envisas med att tillampa regelverket —
som utgdr fran en mer traditionell biomedicinsk sjukdomsuppfattning — riskerar
att hamna i konflikt med patienten (Nilsson Bagenholm 2003).

Som namndes tidigare lyfter Lakarforbundet dven fram bristen pa fungerande
rehabiliteringssamverkan som en viktig orsak till de langa sjukskrivningarna.
”ldag arbetar l&karen, forsakringskassan och arbetsgivaren oberoende av
varandra och patienten riskerar att falla mellan stolarna”, menar Nilsson Bagen-
holm (2003). Genom ett forbattrat samarbete mellan rehabiliteringsakttrerna
skulle man kunna komma igang med réatt rehabilitering redan fran bérjan, och pa
s satt snabbare fa patienten tillbaka till arbetslivet.

Losningarna — lat landstingen béara en del av kostnaderna

Lakarforbundet konstaterar att debatten kring den hoga sjukfranvaron varit starkt
inriktad pa arbetsgivarnas och arbetstagarnas respektive drivkrafter for att kom-
ma till ratta med problemet. Aven sjukvérden borde dock ha en viktig roll i den
har fragan, understryker forbundet.

Diskussionen om hur man ska komma till ratta med sjukfranvaron /har/ i
alldeles for stor utstrackning fokuserat p& arbetsgivare och arbetstagare.
Det saknas en serids diskussion kring sjukvardens drivkrafter och resurser
att bidra till en positiv utveckling (Sveriges Lakarférbund 2003).

"Vill man hushélla med férsakringsresurser ar det viktigt att lagga en ’sjalvrisk’
p& dem som har majlighet att paverka kostnadsutvecklingen”, skriver Grewin
och Nilsson Bégenholm (2003). Lakarforbundet foreslar darfor att sjukvards-
huvudmannen ges mer direkta ekonomiska incitament for att fa ner
sjukfranvaron, genom att de gors kostnadsansvariga for en del av sjuk-
forsakringskostnaderna. Med en sddan modell skulle landstingen fa starkare
drivkrafter bade for att minska inflodet till och 6ka utflodet fran sjukforsakring-
en. "Varje sjukintyg som skrivs kommer att innebdra en direkt kostnad for
landstingen liksom varje dag en sjukskriven far vanta pd en medicinsk
behandling”, papekar Grewin och Nilsson Bagenholm (2003).

Rent konkret foreslar Lakarforbundet att landstingen ska betala 10 procent av
den sjukpenning som forsékringskassan betalar ut till de respektive lanens
invénare.'® Dérigenom kan man minska problemet med att kostnaderna valtras
éver pa en annan aktor, vilket annars latt blir resultatet da lakaren sjukskriver och
forsakringskassan betalar sjukpenningen. Dessutom stimuleras sjukvarden till att

15 Kostnadsansvaret maste vara begransat, papekar Léakarférbundet, for annars riskerar fortroendet i
relationen mellan patient och lakare att &ventyras (Sveriges Lakarforbund 2003b).
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anvanda andra atgarder &n enbart sjukskrivningar och till att minska koer till
nddvandig medicinsk behandling.

For att en sadan reform inte ska leda till ytterligare 6kad resursbrist méste
landstingen kompenseras for merkostnaderna, sager Lakarforbundet. Det kan ske
genom ett Okat statsbidrag, som ldmpligen kan finansieras genom att staten
minskar forsékringskassans sjukforsdkringsanslag. Utover detta krdvs okade
resurser till primarvarden, att anvandas till personalforstarkningar. Pa sa satt kan
sjukskrivningsprocessens kvalitet forbattras och sjukskrivningarna minskas,
menar Léakarforbundet. | slutdndan kommer detta att bli en god affar for staten.

Léakarforbundet efterfragar atgarder pad ytterligare tvd omraden, rehabili-
teringssamverkan respektive utbildning. For att uppna en béattre samverkan kravs
statlig reglering av rehabiliteringsprocessen, skriver man. Forsékringskassan
maste arbeta snabbare och mer professionellt och det krdvs obligatoriska av-
stdimningsmoten mellan patienten, lakaren, forsakringskassan och arbetsgivaren.
Battre kommunikation mellan de olika parterna &r inte séllan en forutsattning for
att kunna avsluta langvariga sjukfall. Foretagshélsovarden &r ocksd en viktig
samradspart, menar Nilsson Bagenholm (2003). “Foretagshalsovarden har en
unik kunskap om arbetsplatsen och &r lanken till arbetsgivaren och organisa-
tionen, men tyvarr har alltfor fa arbetsplatser idag en fungerande foretagshalso-
vard”, konstaterar hon. Nar de géller utbildning &r det framfor allt fortbildning i
forsakringsmedicin och sjukskrivning som behandlingsmetod som efterfragas.
Alla l&kare som arbetar med sjukskrivning bér ges méjlighet till grundlaggande
forsakringsmedicinsk utbildning, menar forbundet.
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5 Diskussion och analys:
kampen om sjukfranvaron

De tre organisationernas ansprak rorande sjukfranvaroproblemet sammanfattas
dversiktligt i tabell 1 (se nasta sida). Det framgar av redovisningen i det fore-
gaende kapitlet att de tre organisationerna ar éverens om att sjukfranvaron &r ett
allvarligt samhallsproblem — men det ar ocksa i stort sett det enda de &r Gverens
om. Saval nar det galler vilken typ av problem sjukfranvaron utgér som dess
orsaker och tankbara atgarder finns det stora skillnader mellan organisationerna.

LO:s problemdefinition bar tydliga spar av det som inom arbetslivs-
forskningen brukar bendamnas utstétningsmodellen. Enligt denna modell — som
utgor en klassisk tankefigur inom forskning och debatt om arbetslivet — orsakas
fenomen som sjukfranvaro och fortidspensionering framst av omstandigheter
som ar knutna till arbetet och arbetsmarknaden (se t.ex. Marklund 1995).
Grundantagandet i modellen &r att det ar olika typer av arbetsmiljofaktorer —
tunga arbeten, bristande fysisk eller psykosocial arbetsmiljo, 6kade flexibilitets-
krav, stress och krav pa okande arbetsprestationer etc. — som leder till sjukdom
och dalig hélsa, och darmed i forlangningen till utstétning fran arbetsmarknaden.

Svenskt naringslivs problemdefinition, déaremot, har alla de typiska
kannetecknen hos attraktionsmodellen, den andra Klassiska modellen &ver
uttrade fran arbetsmarknaden (se t.ex. Marklund 1995). Enligt denna modell bor
orsakerna till sjukfranvaro och fortidspensionering i forsta hand sokas utanfor
den direkta arbetsmarknaden, i de incitamentssystem som paverkar individernas
preferenser och valhandlingar. Socialforsakringssystemets ersattningsnivaer, de
grindvakter och kontrollfunktioner som finns for sjukskrivning/fortidspension
samt de alternativa sysslor och lockelser som finns utanfor arbetslivet ar faktorer
som alla antas paverka arbetstagarens beslut om att stanna kvar i arbetslivet (eller
att soka sig bort fran det). Aven en utvidgad syn p& vad som &r att betrakta som
sjukdom kan enligt modellen ses som en attraktionsfaktor utanfér arbets-
marknaden.

I Lakarforbundets problemdefinition kan tankar hamtade fran bade
utstétningsmodellen och attraktionsmodellen identifieras. | Lakarférbundets
problemdefinition fungerar dessa emellertid mest som bakgrundsfaktorer — fokus
ligger istallet pd sjukvéardens och rehabiliteringssystemets funktionssatt (eller
snarare bristande funktionssatt).
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Svenskt Naringsliv

Sveriges Lékarforbund

Typ av Arbetsmiljorelaterat o Overutnyttjandeproblem | o  Samhéllsekonomiskt
problem ohélsoproblem e  Ekonomiskt problem problem
Samhéllsekonomiskt for foretagen e Organiseringsproblem
och privatekonomiskt
problem
Problemets Forsdmrad arbetsmiljé | o  Privata bekymmer och e  Strukturella och
orsaker till foljd av ned- livsstilsproblem utanfor attitydméssiga for-
skérningar och arbetslivet &ndringar i samhallet
rationaliseringar e Normforandringar som och arbetslivet
Bristfalliga Okar sjukskrivnings- e Tidsbrist i motet
rehabiliteringsatgarder bendgenheten mellan l&kare och
Nedmonterad o Alltfér generds sjuk- patient
foretagshalsovérd forsékring e Bristande rehabili-
Dalig arbetsledning e Bristande tilldmpning teringssamverkan
av regler inom
forsékringskassorna och
sjukvérden
Problemets Forbéttrat arbetsmiljo- | e  Of6randrad o  Effektivare driv-
ldsningar och rehabiliterings- sjukléneperiod krafter for sjukvards-

arbete pa arbets-
platserna
Rehabiliterings-
forsékring som ger
rétt till tidig rehabili-
tering

Okat fackligt inflytan-
de vad géller beman-
ning och arbetsmiljo-
arbete
Utbildningsinsatser
riktade till arbets-
givarna

e  Sénkt sjukpenning och
hel karensdag

e  Stramare sjukskriv-
ningsprocess med mer
effektiv kontroll

o Okad rérlighet pa
arbetsmarknaden

o Informationssatsningar
riktade till arbetstagarna

e  Avdragsratt for frisk-
vardssatsningar

huvudménnen

o Okade resurser till
primérvarden

o  Battre reglering av
rehabiliterings-
samverkan

e Utbildningar i
forsékringsmedicin

Tabell 1. Sammanstéllning dver organisationernas respektive problemdefinitioner.

Det mest sldende i samtliga av de tre organisationernas problemdefinitioner ar
emellertid hur tydligt de formulerar sina ansprak i relation till sina respektive
materiella intressen.

16 Med detta menas de subjektiva (artikulerade) intressena hos organisationerna och deras respektive
medlemsbaser. FOr en diskussion om intressen, se till exempel Gaventa (1987) och Johnson (2006).
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Det finns generella strategier som &r tydligt mérkbara nér det géller samtliga
tre ansprakstyper (problemansprak, orsaksansprak, atgardsforslag). Nar det galler
problemanspraken, alltsd det Gvergripande satt pa vilket organisationerna ramar
in sjukfranvarofragan, handlar den generella strategin om att formulera ansprak-
en pé ett satt som gynnar organisationens forsok att etablera tolkningsforetrade
eller vinna &ganderatten dver problemet (jfr Gusfield 1981).

| detta avseende hade LO en konkurrensfordel i borjan av 2000-talet, eftersom
den grundlaggande problemdefinition organisationen foretradde — sjukfranvaron
som ett arbetsmiljorelaterat ohélsoproblem — varit mer eller mindre dominerande
i den dittillsvarande debatten (Johnson 2007). En fokusering péa arbetsmiljo-
aspekterna legitimerar LO och dess medlemsférbund som centrala intressenter i
sjukfranvarodebatten, eftersom fackforbund &r naturliga samarbetspartners i
arbetsmiljofragor. Genom att LO dessutom argumenterade for att sjukfranvaron
ar en Kklassfriga och att ohalsan i forsta hand drabbar organisationens
medlemmar stérks organisationens position som en viktig deltagare i det fortsatta
arbetet med sjukfranvaron.

En liknande analys kan gdras av Svenskt Naringslivs och Léakarférbundets
respektive problemansprak. Svenskt Naringsliv pekar, naturligt nog, pa de héga
kostnader foretagen drabbas av till foljd av den hoga sjukfranvaron. For att
etablera detta ansprak som beréttigat ar det emellertid viktigt for organisationen
att visa att det inte &r foretagen sjélva som orsakat kostnaderna; detta sker genom
att man definierar sjukfrdnvaron som en frdga om Gverutnyttjande, alltsa ett
illegitimt bruk av sjukférsékringssystemet.

Aven Lakarforbundet ar noga med att formulera sina ansprak s att de har
storst mojlighet att gynna de egna medlemmarna. Detta sker genom att man
ramar in sjukfranvaroproblemet som en resursallokeringsfraga och som en fraga
om bristande organisering och samverkan. Genom att argumentera for att
sjukvarden ska ha en mer aktiv roll i arbetet med sjukfranvaron legitimeras
forbundet och dess medlemmar som viktiga aktorer i debatten.

Om kamp om &gande &r den dominerande strategin nar det galler problem-
anspraken sa handlar den generella strategin for orsaksanspraken snarare om att
forlagga skulden sa langt ifran den egna organisationen och medlemsbasen som
mojligt. 1 den engelsksprakiga litteraturen brukar detta ga under beteckningen
blame avoidance (skuldundvikande).

Tydligast ar denna strategi i Svenskt Naringslivs argumentation, som pa ett
mycket tydligt sétt tar avstamp i — och avfardar — de tidigare dominerande
arbetsmiljoforklaringarna. Givet hur sjukfranvarodebatten gestaltade sig i slutet
av 1990-talet och borjan av 2000-talet ar det latt att forstd Svenskt Naringslivs
bevekelsegrunder for att istallet lyfta fram &verutnyttjande och fusk som en
tankbar forklaring till sjukfranvarons 6kning. Arbetsgivarna hade mycket att vin-
na och inget att forlora pa att skapa en motbild till den rddande arbetsmiljo- och
ohélsodefinitionen.

Svenskt Naringslivs strategi har i det sammanhanget bade defensiva och
offensiva inslag; genom att lyfta fram indikatorer pa befolkningens fysiska hélsa
— som generellt sett ter sig god — och utelamna indikatorer pa psykisk ohélsa
tecknar man en bild av ett Sverige som “egentligen inte ar sd sjukt som det
verkar”. Detta ar en defensiv argumentation, dgnad att underminera grunden for
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arbetsmiljoforklaringarna. Parallellt med detta, och mer offensivt, erbjuds de
alternativa forklaringarna, som alltsa handlar om dverutnyttjande i kombination
med livsstilsfaktorer utanfor arbetslivet. Darmed avséger sig arbetsgivarna an-
svaret for att genomfora arbetsmiljoatgarder, ndgot som skulle vara bade
kostsamt och tidskravande.

Skuldundvikandestrategin ar tydligt markbar aven i de orsaksansprak som
framfors av LO och Lakarférbundet. LO avférdar forklaringar som hanfor sig till
livsstilsfaktorer och oOverutnyttjande, och forsvarar dérmed LO-kollektivets
medlemmar, som annars skulle riskera att stdmplas som fuskare. LO lyfter
istallet — tdmligen forutségbart — fram brister vad géller arbetsmiljo och arbets-
ledning — brister som ldgger skulden for sjukfranvaron pé arbetsgivarna.

Lakarforbundets orsaksansprak &r ndgot mer diffusa, i s& matto att man for
fram en mer sammansatt bild dir sdval Gverutnyttjande- som arbetsmiljo-
komponenter ingar. Detta har sannolikt att géra med att Lakarforbundet haft att
forhalla sig till dessa forklaringar — eftersom de varit vanligt férekommande i
debatten — men samtidigt inte haft négot direkt att forlora pa dem. Déremot har
Lakarforbundet givetvis intresse av att skulden for de problem som ansetts
forekomma inom sjukvérden och rehabiliteringssystemet inte laggs pa for-
bundets egna medlemmar. Tids- och resursbrist lyfts darfor fram som forklaring-
ar till dessa problem. Detta &r “administrativt” orienterade forklaringar som inte
bara fransager lakarna skulden for sjukskrivningarna, utan dessutom gor det
majligt att krava okade resurser till sjukvardens verksamhet.

Nér det géller atgardsforslagen handlar strategin, slutligen, om att lyfta fram
I6sningar som kan antas gynna den egna organisationen eller medlemsbasen. Det
racker att namna forslag som forbattrat arbetsmiljoarbete pa arbetsplatserna
(LO), mer kontroll i sjukskrivningsprocessen (Svenskt Né&ringsliv) eller 6kade
resurser till primarvarden (Lakarforbundet) for att se monstret. Det allra
tydligaste exemplet &r kanske Svenskt Néringslivs defensiva forslag om oférand-
rad sjukloneperiod, som var organisationens hogst prioriterade forslag. En
forlangd sjukloneperiod riskerade att missgynna arbetsgivarna, inte sa mycket
genom Okade kostnader — enligt det forslag regeringen 6vervagde skulle arbets-
givarna kompenseras for merkostnaderna — utan genom att forslaget skulle
befésta den problemdefinition som pekade ut arbetsgivarna som huvudskyldiga
till den hoga sjukfranvaron. Forlangningen hade ju lanserats som ett satt att
skapa starkare incitament for ett mer effektivt arbetsmiljdarbete.'’

Det 4r ocksa tydligt att organisationerna anvénder sjukfranvarofragan som ett
satt att fora fram atgarder som de tidigare fort fram i andra sammanhang. LO
propagerar saledes for fackliga hjartefrdgor som okat fackligt inflytande i
bemanningsfragor och arbetsmiljéarbete, medan Svenskt Naringsliv istallet
lanserar atgarder for ckad rorlighet pd arbetsmarknaden (las: forandringar i
arbetsratten, framfor allt LAS). Det handlar i badda de ndmnda exemplen om

7 Noterbart i sammanhanget &r att Svenska Arbetsgivarforeningen, en av Svenskt Naringslivs tvé
féregangare, som sent som i bérjan av 1990-talet sjalva stodde det forslag som ledde till de forsta
sjukloneveckornas inforande. Motivet var framfor allt att foretagen ville ha battre kontroll pa de
anstallda som var sjukfranvarande.
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“standardlésningar” som organisationerna tagit for vana att fora fram i de mest
skiftande sammanhang.

Detta for tankarna till Kingdons (1995) teori om dagordningsprocessen. |
denna “flodesteori” avancerar samhallsfragor pa den politiska dagordningen som
en foljd av att uppméarksammade problem, politiska mgjligheter och passande
atgarder finns tillgangliga vid samma tidpunkt. Nar det galler atgarderna fore-
staller sig Kingdon ett ”policyflode” bestdende av en mangd olika policyidéer,
som kontinuerligt lanseras som potentiella svar pa olika problem inom ett policy-
omréde. Olika intressegrupper vill genomféra sina favoritforslag, och soker dar-
for 1ampliga problem som kan passa till dessa l6sningar. Nér ett nytt problem
aktualiseras finns det darfor i allménhet flera organisationer som férsoker visa att
just deras atgardsforslag ar de basta och att den egna organisationens kompetens
kravs for att komma till ratta med problemet.*®

Att f& gehor for atgarder som ligger i linje med organisationens intressen ar pa
manga satt problemdefinieringsprocessens raison d'étre och, som vi namnde
tidigare, skalet till varfor problemdefiniering &r ett s& kontroversiellt och politiskt
eldfangt fenomen. Om organisationen problemdefinition ar framgéangsrik far det
konkreta politiska konsekvenser — konsekvenser som i allménhet gor att orga-
nisationens intressen skyddas.

Det ar av véra empiriska exempel tydligt att organisationernas problem-
definitioner &r strategiskt formulerade och sammanh&ngande helheter — problem-
ansprak, orsaksansprak och atgardsforslag bildar en sammanhallen och logisk
helhet. De bor inte i forsta hand forstds som hypoteser eller pastdenden om
sakforhallanden, utan som opinionsverktyg. Som sadana ar de dgnade att géra
organisationernas problemdefinition s& konkurrenskraftig som mojligt pa de
utrymmesmassigt begransade mediala och politiska dagordningarna.

Under den tidsperiod vi har koncentrerat oss pa i den har rapporten stod
striden om hur sjukfranvaroproblemet skulle definieras pa sin hojdpunkt. Under
2000 och 2001 hade LO och 6vriga aktdrer som stod bakom en arbetsmiljo- och
ohalsodefinition "agt” fragan, men under 2002 och 2003 utmanades och ersattes
denna definition av en dverutnyttjandedefinition. Nagra av orsakerna till detta —
bland annat en véxande misstro mot den traditionella arbetslivsforskningen och
den omstandigheten att overutnyttjandedefinitionen var innehallsmassigt slag-
kraftig — har redan berérts (se &ven Johnson 2007). Det avgérande villkoret for
att bryta ett problemdefinieringsprivilegium ar emellertid att det finns aktorer
som erbjuder alternativa definitioner och lanserar dessa genom aktivt opinions-
arbete.

For en mer utforlig och samlad analys av kampen om sjukfranvaro och skalen
till problemdefinieringsprocessens forlopp vill vi hénvisa till projektets slut-
rapport (Johnson, kommande).

18 For en utforligare diskussion om Kingdons teori, se exempelvis Kingdon (1995) eller Johnson
(2003).
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6 Sammanfattning

Kampen om sjukfranvaron ar den tredje delrapporten fran projektet Den svenska
sjukfranvaron — problemdefiniering och policyférandring. | projektet studeras
den svenska sjukfranvarodebatten, med fokus pa problemdefiniering. Problem-
definiering innebdr att samhallsproblem ses som delvis subjektiva fenomen som
konstrueras genom kollektiva definitionsprocesser.

Den hdga sjukfranvaron var en av de absolut viktigaste fragorna i den val-
fardspolitiska debatten i borjan av 2000-talet. En mangd aktérer deltog i debatten
och forde fram uppfattningar om problemet, dess orsaker och tdnkbara l6sningar.
Sé&dana problemdefinieringsprocesser har stor betydelse, bade for vilka fragor
som hamnar pa de offentliga dagordningarna och for utvecklingen av offentliga
policies.

I delrapporten studeras problemdefinitioner och strategier hos tre centrala
aktorer i debatten: LO, Svenskt Néringsliv och Sveriges Lékarforbund. Analysen
utgar fran debattartiklar, remissyttranden och rapporter fran dren 2002—-2003, den
period da uppmarksamheten kring sjukfranvaron var som storst.

Resultaten visar att de tre aktdrernas respektive problemdefinitioner var néra
knutna till de politiska och materiella intressen de foretrader. Valet av problem-
definition kan déarfor till stor del betraktas som en makt- och intressekamp.

Organisationerna anvéande sig av tre generella strategier i denna kamp. Nér det
géller problemanspraken, dvs. det 6vergripande satt pa vilket organisationerna
beskrev problemet, handlade den generella strategin om att formulera anspraken
pé ett satt som framjade den egna organisationens forsok att etablera tolknings-
foretrade eller vinna dganderatten Gver problemet. LO definierade séledes sjuk-
franvaron som ett arbetsmiljoproblem, Svenskt Naringsliv som ett 6verutnyttjan-
deproblem och Lékarférbundet som ett samordnings- och organiseringsproblem.
I samtliga fall handlade det om definitioner som gynnade organisationens an-
sprak pa att vara en viktig och legitim deltagare i debatten.

Nar det galler de orsaksansprak organisationerna lyfte fram for att forklara
problemet handlade den dominerande strategin om att forlagga skulden sa langt
bort fran de egna medlemmarna som majligt. LO la skulden pa arbetsmiljon och
arbetsgivarna, medan Svenskt Néaringsliv istallet menade att orsakerna borde
sokas i faktorer utanfor arbetslivet, sdsom livsstilsproblem och
attitydforandringar bland befolkningen. Lakarférbundet instdmde delvis i dessa
forklaringar, men lade ocksd skulden pa organisatoriska problem inom
sjukvarden samt bristande rehabiliteringssamverkan.

Nar det gallde atgardsforslagen, slutligen, handlade organisationernas strategi-
er om att lyfta fram forslag som skulle gynna den egna organisationen eller
medlemmarna. LO efterfrigade effektivare arbetsmiljoarbete och 6kad beman-
ning, Svenskt Néaringsliv dnskade forstarkt kontroll dver sjukskrivningsprocessen

36



och sénkt sjukpenning, medan Lakarforbundet ville se effektivare drivkrafter for
sjukvarden och okade resurser till priméarvarden. Det var ocksa tydligt att orga-
nisationerna anvande sjukfranvarofragan for att féra fram forslag som man bru-
kade lansera i andra sammanhang, exempelvis dkat fackligt inflytande (LO) och
atgarder for 6kad rorlighet pa arbetsmarknaden (Svenskt Naringsliv).

Analysen visar sammanfattningsvis att de tre organisationernas problem-
definitioner inte i forsta hand bor uppfattas som pastaenden om sakforhallanden,
utan som strategiskt formulerade opinionsverktyg. Deras syfte var att gbra orga-
nisationernas uppfattningar sa konkurrenskraftiga som méjligt pa de mediala och
politiska dagordningarna.
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