Bjorn Johnson

Mediebilden av sjukfranvaron
som samhillsproblem

Dagens Nyheters bevakning av sjukfranvarofragan
1995-2004

®

ARBETSLIV | OMVANDLING 2007:11 Vﬁxi"
ISBN 978-91-89317-39-0 « ISSN 1404-8426 universitet



Institutionen for samhallsvetenskap vid Véxjo universitet omfattar
nio akademiska dmnen — statsvetenskap, sociologi, psykologi, socialpsy-
kologi, medie- och kommunikationsvetenskap, geografi, samhéllsgeogra-
fi, naturgeografi, samt fred och utveckling — och totalt 14 utbildnings-
program pa grundniva och avancerad nivd. P& uppdrag av regeringen
bedriver universitetet och institutionen forskning, utveckling och
kunskapsformedling. | dialog mellan forskare och arbetslivets aktorer
pagar for narvarande vid institutionen arbetet med att bygga upp en platt-
form for forskning, utbildning och samverkan i och om arbetslivet.
Besok garna www.vxu.se/svi for mer information.

Arbetsliv i omvandling ar en vetenskaplig skriftserie som ges ut av
Institutionen fér samhallsvetenskap vid Véxjo universitet. | serien publi-
ceras avhandlingar, antologier och originalartiklar. Framst valkomnas
bidrag avseende vad som i vid mening kan betraktas som arbetets orga-
nisering, arbetsmarknad och arbetsmarknadspolitik. De kan utga fran
forskning om utvecklingen av arbetslivets organisationer och institutio-
ner, men &ven behandla olika gruppers eller individers situation i
arbetslivet. En mangd dmnesomraden och olika perspektiv ar saledes
tnkbara.

Forfattarna till bidragen finns i forsta hand bland forskare fran de
samhalls- och beteendevetenskapliga samt humanistiska &mnesomrade-
na, men &ven bland andra forskare som &r engagerade i utvecklings-
stodjande forskning. Skrifterna vander sig bade till forskare och andra
som 4r intresserade av att fordjupa sin forstéelse kring arbetslivsfragor.

Manuskripten l&mnas till redaktionssekreteraren som ombesorjer att
ett traditionellt "refereeférfarande” genomfors.

ARBETSLIV | OMVANDLING

Redaktor: Bo Hagstrom

Redaktionssekreterare: Annica Olsson

Redaktionskommitté: Ann-Marie Satre Ahlander, Elisabeth Sundin,
Eva Torkelson, Magnus Sdderstrém, Sven Hort och Tapio Salonen.

© Vaxjo universitet & forfattare, 2007
Institutionen for samhéllsvetenskap
351 95 Véaxjo

ISBN 978-91-89317-39-0
ISSN 1404-8426
Tryckt hos Elanders Gotab, Stockholm






Innehallsforteckning

L INTEANING c.eeieie bbb 5
2 Problemdefiniering.........coooiiiiiiii e 7
Anspraksformering och sociala definitionsprocesser ..........ccccccevevevevenaeee. 8
Problemdefiniering och dagordningsmakt.............ccccoeervieninnienennennnn. 10
3 Metod 0Ch MALEFIAl .........coveiiirii 11
UNVAL ..o 11
Kodning och variabIer ... 12
4 Sjukfranvaroproblemets omfattning...........cccoevevviiiiieeieseeeee s 15
Samhallsproblem i KONKUITENS .........ccoviiiiiiieci e 15
Sjukfranvarons UtVECKIING .........cocvcveviiiiiccccene e 17
Sjukfranvaron pa medieagendan............ooceeeeniiiinieiereee e, 18
SIULSALSET ...ttt ettt 24
5 SjuKfranvaroproblemMets art..........ccccvveeeerieeiiiis e s 25
Konkurrerande problemdefinitioner ..., 25
Perspektiv pa SJUKFIANVAION ..........coceeveiniiiiiiccesesseeee e 26
Fran ohalsa och arbetsmiljo till dverutnyttjande.........ccccevvvvvvieveverivennnnn, 29
SIULSALSET ...ttt ettt 33
6 SJUKFTANVAIONS OFSAKET .......cocvcvveveieiicieecieieie st 34
Orsakstyper — att forklara Sjukfranvaron ..............ccooveeeeveeesssieeenen, 35
Forklaringarna till sjukfranvaron — fran arbetsmiljo till dverutnyttjande
OCI TUSK .ottt 38
SIULSALSET ...ttt ettt 41
7 Atgérder mot SJUKFFANVAION ............cc.oevevrieieieieiee e 42
Atgardstyper — att ta itu med SJUKFFENVAION ............cccovvverevevereereieeenes 43
Atgardsforslagen — om vikten av att minska statens kostnader .............. 47
SIULSALSET ...ttt ettt 50
8 Sjukfranvarodehattens aKIOIET ..........cccvverieeiiiiis e s 51
Sjukfranvarodebattens aKtOrer ............cocveveveeeiiieieieereee s 52
Aktorer med olika FUNKEIONET .........ccoeiiiiiiiiiee s 55
SIULSALSET ...ttt ettt 58
9 Avslutande diSKUSSION........cccciriiiiriiiiiiice e 59
10 SaMMANTALENING ...oveeeiiiiiei s 61
RETEIENSET ..ottt 64
Bilaga 1. Sarskilda tabeller. ... 68
Bilaga 2. Srskilda tabeller. ... 70



1 Inledning

Den hoga sjukfranvaron har under de senaste aren ansetts utgora ett av de allra
storsta samhéllsproblemen i Sverige. Aven om de flesta ar Gverens om att ett
problem verkligen existerar forefaller det dock finnas en betydande oenighet om
vilken typ av problem det ror sig om. Ar sjukfrénvaron i forsta hand ett ohalso-
problem, ett arbetsmiljoproblem, ett statsfinansiellt problem, ett problem som har
sin grund i den genomgripande samhallsutvecklingen, eller beror den helt enkelt
pa att alltfor manga fuskar? Eller kanske pa nagot helt annat? Sadana oklarheter
bestar av rivaliserande problemdefinitioner, och det finns forskning som studerar
dess uttryck, orsaker och konsekvenser.

Denna rapport utgor en delstudie i Arbetslivsinstitutets projekt Den svenska
sjukfranvaron — problemdefiniering och policyforandring. Projektet syftar till att
studera hur den svenska sjukfranvaron har uppfattats som samhallsproblem, hur
dessa uppfattningar har foérandrats under det senaste decenniet samt vilka konse-
kvenser detta har fatt i policyhanseende. Projektet omfattar dels kvantitativa och
kvalitativa innehéllsstudier av hur debatten och diskurserna kring sjukfranvaron
har sett ut, dels fallstudier av forandringar i den offentliga politiken nér det galler
sjukfranvaron. Materialet bestar av artiklar fran dagstidningar och specialpress,
offentligt tryck samt policydokument fran olika myndigheter.

I den foreliggande delstudien avrapporteras resultaten fran en kvantitativ inne-
héllsanalys av den rikspolitiska mediedebatten kring sjukfranvaron mellan aren
1995 till och med 2004. Analysen utgdr ifran ett artikelmaterial om drygt 700 ar-
tiklar fran Dagens Nyheter. Syftet med delstudien &r att ur ett problemdefinie-
ringsperspektiv beskriva mediedebatten och hur den har férédndrats under studie-
perioden. Anknytning till policyutvecklingen gors satillvida att de atgarder och
atgardsforslag som forekommit i debatten beskrivs, men det gors i den har rap-
porten ingen analys av hur mediebilden kan tankas ha paverkat policyutveck-
lingen.

Flera decennier av forskning har kunnat sla fast att i ett Oppet samhalle har
massmedierna stor betydelse for vilka fragor som manniskor uppfattar som vik-
tiga. Sérskilt betydelsefull har teorin om dagordningsmakt varit, en samhallsve-
tenskaplig teori som kartlagger vilken betydelse masskommunikationen har for
allmanhetens forestallningar om olika politiska fragor. "Nyhetsmediernas dag-
ordningsfunktion innebér att de paverkar hur viktig en fraga blir och huruvida ett
storre antal manniskor verkligen anser det modan vért att ha en asikt om en fra-
ga”, skriver medieforskaren Maxwell McCombs, en av dagordningsteorins por-
talfigurer (McCombs 2006:24). Overfort till vart omréde betyder detta att om
media har en omfattande rapportering om sjukfranvaron sa kommer ocksa med-
borgarna att uppfatta sjukfranvaron som en viktig samhallsfraga. Det sker en
dverforing av objekt (samhallsfragor) fran en dagordning — mediernas - till en
annan — medborgarnas. Den har éverforingen galler dven i mer kvalificerade av-
seenden, men det ska vi aterkomma till senare, i det femte kapitlet. Medierna
fungerar bade som en arena for problemdefiniering och som en aktor i processen.



I studien &r det framst arenafunktionen som fokuseras, men aktorsfunktionen
kommer ocksa att uppmarksammas emellanat.

I det foljande kapitlet diskuteras teori kring begreppet problemdefiniering, varef-
ter delstudiens fragestéllningar preciseras. Metodfragor, urval och kodning dis-
kuteras i det tredje kapitlet. Efter detta redovisas de empiriska resultaten i fem
separata kapitel, som alla inleds med kortare teoriavsnitt. Rapporten avslutas
med en diskussion av resultaten och en kort sammanfattning.



2 Problemdefiniering

Vetenskapliga teorier om samhéllsproblem kan grovt delas in i tva kategorier,
teorier som utgdr fran ett realistiskt perspektiv respektive teorier som utgar fran
ett konstruktionistiskt perspektiv. C Wright Mills, en framstdende foretradare for
det realistiska perspektivet, talade om distinktionen mellan ”personliga bekym-
mer som hanfor sig till den nédrmaste omgivningen” och “allméanna problem som
hé&nfor sig till den samhalleliga strukturen” (Mills 1997:27). For Mills hédngde de
allméanna problemen ihop med sadana defekter och funktionsproblem som kunde
hanforas till institutioner och miljoer, snarare an till individer. Mills ansag att
dessa defekter borde betraktas som samhallsproblem, oavsett om de hade upp-
méarksammats i den allménna debatten eller inte. Enligt det realistiska perspekti-
vet dr samhallsproblem alltsé ”séadana fenomen — forhallanden, situationer eller
beteenden — som objektivt sett kan sdgas vara skadliga, farliga, hotfulla och kost-
bara, och didrmed odnskade i samhéllet” (Meeuwisse & Sward 2002a:97f).
Ibland talas det om manifesta och latenta problem, dvs. sddana problem som re-
dan &r kanda respektive sadana problem som fortfarande véantar pa att "upptack-
as” (Merton & Nisbet 1976).

I realistiska definitioner av samhéllsproblem brukar det framhallas att samhalls-
problem har med samhélle och struktur att géra, att de handlar om ett stort av-
stand mellan 6nskade och odnskade forhallanden, att de ror den sociala sfaren
(att sarskilja fran t.ex. de politiska och ekonomiska sfarerna) och att de ror ett
signifikant (eller 6kande) antal personer (Meeuwisse & Sward 2002b:37ff). Vi-
dare betonas ofta att samhallsproblem ror situationer dar atgarder ar méjliga och
Onskvarda. Samhallsproblem beskrivs som “problem som kan l6sas med sociala
interventioner av olika slag”, ndgot som i praktiken innebar "att reformmaojlighe-
ter far definiera vad som uppfattas som ett problem” (Meeuwisse & Sward
2002b:41).

I kontrast till det realistiska perspektivet utgar det konstruktionistiska perspekti-
vet frén att samhéllsproblem inte &r nagra objektiva fenomen som kan identifie-
ras enbart med hjélp av vetenskapliga metoder. Vérlden ar forvisso full av be-
kymmersamma omstandigheter, sager konstruktionisterna, men alla dessa om-
stdndigheter uppfattas inte som problem, &n mindre som samhéllsproblem. For
att ta ett exempel som ansluter till den hér studien: trots att den svenska sjuk-
franvaron var mycket hog under slutet av 1980-talet — ar 2001 var 4,4 procent av
de yrkesverksamma svenskarna sjukfranvarande fran arbetet minst en vecka, att
jamfora med 5,6 procent ar 1988 (Ds 2002:49) — &r det forst under de senaste
aren som sjukfranvaron har vuxit fram som ett samhéllsproblem av framsta rang
i debatten. Bedémningen av sjukfranvaron som samhéllsproblem kan alltsé inte
séttas i omedelbar proportion till dess storlek (jfr Hilgartner & Bosk 1988). I fo-
kus for de konstruktionistiska teorierna om samhallsproblem star darfor fragan



om hur sadana problem framtrader, etableras och institutionaliseras — kort sagt
hur de konstrueras.

| rattvisans namn bor ségas att &ven realister normalt brukar medge att samhalls-
problem har en subjektiv komponent, satillvida att de identifieras i forhallande
till en viss omgivning och en viss uppsattning sociala normer, som avgor vad
som ar normalt respektive avvikande. Fa ifrigasatter alltsd att den “subjektiva
definitionen av ett socialt problem &r kulturellt och historiskt relativ, och att den
ar relaterad till vad vi anser oss veta om ett fenomen och de risker fér samhallet
det medfor” (Sahlin 2002:113). For konstruktionisterna ar emellertid den subjek-
tiva komponenten avgorande for om man 6verhuvudtaget véljer att tala om ett
”samhallsproblem” eller inte. ”A social problem exists primarily in terms of how
it is defined and conceived in society”, som sociologen Herbert Blumer
(1971:300) en gang formulerade det.

Inom det konstruktionistiska perspektivet finns manga olika riktningar och ansat-
ser. Teorier om sociala rorelser (se t.ex. Mauss 1975), moralisk panik (se t.ex.
Cohen 1972) och kulturella inramningsprocesser (se t.ex. Gamson 1992) har alla
var for sig behandlat olika aspekter av hur samhallsproblem konstrueras. Gemen-
samt for dessa teorier ar enligt Sven-Ake Lindgren att fokus riktas mot en "dis-
kursiv, klassificerande process” som omfattar bl.a. bendmning och diagnostise-
ring av problemet, framstéllning av orsaks- och ansvarsforklaringar samt ut-
formning av atgardsansprak (Lindgren 1993:19).

Merparten av den har studiens teoretiska inspiration hamtas emellertid fran tva
andra ansatser, dels frdn den sociologiska forskningen om anspraksformering
och sociala definitionsprocesser (se t.ex. Blumer 1971; Spector & Kitsuse 1977;
Holstein & Miller 1993; Best 1995), dels fran den statsvetenskapliga och policy-
teoretiska forskningen om problemdefiniering och dagordningsmakt (se t.ex.
Hilgartner & Bosk 1988; Rochefort & Cobb 1994; Kingdon 1995; Cobb & Ross
1997). Detta ar de tva mest véletablerade ansatserna inom den konstruktionistis-
ka forskningen om samhallsproblem.

Anspraksformering och sociala
definitionsprocesser

Grunden till teorin om anspraksformering och sociala definitionsprocesser lades
1973 i en artikel av de amerikanska sociologerna John Kitsuse och Malcolm
Spector (1973). Idéerna utvecklades senare till en mycket inflytelserik bok, Con-
structing Social Problem, i vilken samhallsproblem definieras som “the activities
of individuals or groups making assertions and grievances with respect to some
putative conditions” (Spector & Kitsuse 1977:75). Sociologins uppgift &r i de har
sammanhangen inte att studera de problematiska omstédndigheterna i sig, menade
Spector och Kitsuse, utan att dokumentera den kollektiva process som leder fram
till att ett visst "samhéllsproblem” upptréder: “The central problem for a theory
of social problems is to account for the emergence, nature, and maintenance of
claim-making and responding activities” (Spector & Kitsuse 1977:76).



Det centrala studieobjektet i teorin &r anspraksformering (claims-making) som
process. Ansprak kan galla problemets natur, orsaker eller 1osningar, men &ven
de som formulerar anspraken — aktorerna, the claims-makers — ar intressanta att
studera. Daremot menar Spector och Kitsuse att det for forskningens vidkom-
mande &r ointressant om omstandigheterna bakom samhéllsproblemet ar verkliga
eller inte. | definitionen ovan talar de betecknande nog om “akttrer som framfor
pastaenden och klagomal med avseende pa nagra presumtiva (putative) omstén-
digheter”.

Efter publiceringen av Constructing Social Problems blev teorin om anspraks-
formering snart den dominerande ansatsen inom “social problems theory” (den
sociologiska forskningen om samhallsproblem). Vid mitten av 1980-talet utbrot
emellertid en omfattande debatt mellan tva olika lager inom ansatsen. Det ena
lagret bestod av strikta konstruktionister, som tog fasta pd Spectors och Kitsuses
formulering om “presumtiva omsténdigheter”. De strikta konstruktionisterna
menade att forskare helt borde avhalla sig fran att gora ontologiska antaganden
om de omstandigheter som &r foremal for anspraksformering. Forskarna ska un-
dersoka aktiviteterna och processerna, men for att inte riskera att sjalva bli en del
i anspraksformeringen maste de undvika att ta stallning till om anspraken Gver-
ensstdmmer med "verkligheten”, menade de.

Forskare i det andra l&gret, som betecknade sig sjélva kontextuella konstruktio-
nister, invande att den strikta konstruktionismen var ohéllbar. Det papekades att
det i praktiken ar omojligt for en forskare att inte gora nagra antaganden om
verkligheten — aven om man inte gor det om omstandigheterna sd gor man det
om sjalva anspraksformeringen.

Kontextuella konstruktionister menade ocksa att idén om att nagot &r socialt
konstruerat” inte &r liktydigt med att det inte skulle vara verkligt. De utgick fran
att man ofta med “rimlig sakerhet” kan veta ndgot om sociala forhallanden (Best
1995). Huruvida de omstandigheter som gors till féremal for anspraksformering
ar verkliga eller inte blir ddrigenom en fraga som kan undersokas empiriskt.

For de kontextuella konstruktionisterna — till vilka forfattaren ansluter sig — &r
teorin om anspraksformering framfor allt ett kritiskt samhéllsvetenskapligt per-
spektiv, som syftar till att problematisera och ifrdgasatta sddana samhallsproblem
som verkar vara naturliga — podngen dr att det "naturliga” skulle kunna vara an-
norlunda. Den &r emellertid ocksa en social teori, som syftar till att producera te-
oretiska forklaringar av den sociala verkligheten (Wenneberg 2001; Johnson
2002). For de kontextuella konstruktionisterna ar den intressanta fragan inte om
varlden som vi uppfattar den &r socialt konstruerad, utan vad detta ska f& betyda i
en given forskningssituation. Vilka sociala strukturer och institutioner kan tas for
givna i analysen, och vilka bor problematiseras? Den kontextuella konstruktio-
nismen kan darigenom beskrivas som en slags pragmatisk medelvdg mellan rea-
lismen och den strikta konstruktionismen dé den skiljer sig fran realismen framst
genom att den fokuserar pa andra typer av forskningsfragor (Best 1995).



Problemdefiniering och dagordningsmakt

Inspiration till den har studien hamtas aven fran statsvetenskapen och policy-
forskningen, och framfor allt fran teorierna om dagordningsmakt. Darifran ar
begreppet problemdefiniering sérskilt relevant. Enligt de amerikanska statsvetar-
na David Rochefort och Roger Cobb handlar problemdefiniering om att namnge,
beskriva och forklara samhallsproblem, men ockséd om att foresla motatgarder
och 6vertyga beslutsfattare och andra grupper i samhallet om att dessa atgérder
ar rimliga och genomfdrbara (Rochefort & Cobb 1994:15). Resonemangen ligger
ofta ndra de tankegangar som &r vanliga inom teorin om anspraksformering,
framfor allt i dess kontextuellt konstruktionistiska variant. Inom forskningen om
problemdefiniering finns dock en starkare betoning av intressekampens betydel-
se — mobilisering, organisering, konflikter och koalitionsbildning lyfts fram som
viktiga element i problemdefinieringsprocesser.

Problemdefiniering sker pa olika offentliga arenor. Viktiga arenor ar bl.a. ny-
hetsmedierna (press, radio och teve), nationella politiska arenor (riksdag, reger-
ing och departement), forvaltningen och forskarsamhéllet, men dven lokala poli-
tiska och administrativa institutioner, domstolar, intresseorganisationer, frivillig-
foreningar, religiésa grupper, film, litteratur, musik etc. kan fungera som arenor
for problemdefiniering (Hilgartner & Bosk 1988). Konkurrens sker bade mellan
alternativa problemdefinitioner inom ett visst problemomréade och mellan olika
samhéllsproblem, och det antal problem som kan diskuteras vid en viss tidpunkt
bestams av kapaciteten pa de olika arenorna (ibid.; McCombs 2006).

Sambandet mellan problemdefiniering och policyférandring ar nagot som ofta
understryks inom policyforskningen: At the nexus of politics and policy devel-
opment lies persistent conflict over where problems come from and, based on the
answer to this question, what kinds of solutions should be attempted”, skriver
Rochefort och Cobb (1994:3). Hur olika atgardskrav formuleras och framfors be-
traktas som centralt for mojligheterna att mobilisera politiskt stoéd fér dem, och
darmed for utsikterna att 6ver huvud taget kunna fa dem tillgodosedda. Krav bor
helst uppfattas som rattmatiga, vél avvégda och realistiska (Stone 1997).
Ytterligare en sak som ofta brukar betonas &r att ett visst "objektivt” samhéllstill-
stand inte alltid ger upphov till samma problemdefinition. Konstruktionen av
samhéllsproblem &r beroende av sociala och politiska omsténdigheter, men ocksa
av rena tillfalligheter (Kingdon 1995).

For den hér studiens syften kan problemdefinieringen sammanfattningsvis defi-
nieras som en social och politisk process déar olika aktérer — individer, grupper
eller organisationer — framfor olika ansprak med avseende pa ett visst “samhalls-
problem”. Anspraken kan darvid rora bl.a. problemets art, problemets orsaker
och/eller tankbara &tgarder for att motverka eller I6sa problemet. For delstudiens
syften formuleras foljande operativa fragestallningar:

— Vilken omfattning har rapporteringen om sjukfranvaron haft under studieperioden?
- Vilken typ av samhallsproblem framstalls sjukfranvaron som i mediedebatten?
- Vilka orsaker till sjukfranvaroproblemet lyfts fram?

- Vilka atgarder mot sjukfranvaroproblemet diskuteras?

— Vilka aktorer upptrader i debatten?
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3 Metod och material

Studiens tillvagagangssatt ar longitudinell kvantitativ innehéllsanalys. Studiepe-
rioden stracker sig fran 1 januari 1995 t.o.m. 31 december 2004, en period som
ar vald for att med god marginal ticka in hela den statistiska uppgéngen for
"sjukfranvaroproblemet”. Okningen av sjukfranvaron inleddes ar 1997 och brots
ar 2002. De riktigt 1anga sjukfallen, fall langre &n ett ar, mer an foérdubblades
mellan de éren, for att darefter sakta borja minska.

Kvantitativ innehallsanalys &r en bra metod nar det galler att besvara fragor om
forekomsten av olika innehallsliga kategorier i ett material (Esaiasson et al
2002:219). Malsattningen med analysen ar att kunna dra generaliserbara slutsat-
ser om hur den rikspolitiska diskursen kring sjukfranvaron har sett ut och férand-
rats under studieperioden. Nackdelen med metoden ar framfor allt att den &r da-
lig pa att hantera mediematerialet ur ett processperspektiv; beskrivningen av me-
diebilden riskerar att bli en aning statisk, och flera av de aspekter som hor till
medielogiken — t.ex. mediernas dramaturgiska forkarlek for foljetonger — kan
komma bort.

Analysenheterna i studien &r enskilda artiklar, och det som maéts i artiklarna &r
frekvensen av olika kategorier, inte det utrymme de upptar. Det som har kodats
ar manifesta inslag i artiklarna. Att koda implicita inslag ar inte omgjligt, men
leder ofta till svéra reliabilitetsproblem. Att kodningen enbart géller manifesta
inslag behdver dock inte vara begrénsande for sjilva analysen — analys av mani-
festa inslag kan ofta “anvandas for att komma &t det inte fullt utsagda” (Berg-
strom & Boréus 2005:45).

Urval

Fran borjan var malsattningen att urvalet skulle besta av samtliga relevanta artik-
lar fran tva rikstackande dagstidningar. En fritextsokning med sokorden sjukfr*,
sjukskr* eller sjukfor* genomfordes i databaserna Presstext och Mediearkivet,
och resulterade i 3950 traffar frAn Dagens Nyheter, 2363 traffar fran Expressen,
2838 traffar fran Aftonbladet samt 4020 traffar fran Svenska Dagbladet. En
stickprovsundersokning av 100 artiklar fran respektive tidning gav vid handen att
majoriteten av artiklarna inte verkade vara alltigenom relevanta for studiens vid-
kommande. | samband med stickprovet noterades emellertid att ett stort antal av
artiklarna ur Dagens Nyheter (DN) redan var &mnesordskodade. En provkodning
av de 100 DN-artiklarna utifran ett preliminart kodschema visade att i stort sett
samtliga av de artiklar som kunde beddmas som relevanta redan var férhandsko-
dade med dmnesorden "sjukfranvaro” och/eller "sjukforsakring”. Nagon liknan-
de magjlighet att skilja ut lampliga artiklar fran de andra tidningarna fanns inte,
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och darfor beslots att urvalet skulle begransas till enbart DN och att tidningens
egen amnesordskodning skulle anvandas som en forsta gallring. Resultatet blev
954 artiklar for den aktuella tidsperioden. | samband med den slutliga kodningen
foll 221 artiklar bort — huvudsakligen sadana som handlade om tandvardsforsak-
ringen, foraldraforsakringen eller mer allmanna socialférsakringsfragor — varfor
det slutliga urvalet kom att bestd av 733 artiklar. Detta &r ett hanterbart antal,
men &nda stort nog for att géra det majligt att teckna en nyansrik bild av diskus-
sionerna kring den svenska sjukfranvaron.

Mahanda kan det tyckas vara i knappaste laget att enbart anvéanda sig av en tid-
ning, men de fordelar som hade kunnat uppnds genom att ytterligare en tidning
hade valts maste vagas mot de praktiska nackdelarna. Om exempelvis DN och
Aftonbladet hade anvants skulle urvalet ha omfattat 3792 (954+2838) artiklar. S&
manga artiklar hade tagit avsevart langre tid att koda, medan vinsterna — i form
av Okad validitet — sannolikt hade blivit ganska begrinsade. Aven om valet av
DN delvis gjordes av praktiska skal sa ar det pd samma gang strategiskt valmoti-
verat. DN &r Sveriges storsta morgontidning, och dgnar omfattande journalistiska
resurser at att folja den inrikespolitiska debatten. Ett allméant intryck ar dessutom
att nyhetsrapporteringen kring sjukfranvaron forefaller vara tamligen kallstyrd, i
sd matto att den oftare foranleds av dagspolitiska aktualiteter 4n av redaktionella
initiativ. Detta, samt den omstandigheten att ett forhallandevis stort antal av ny-
hetsartiklarna (158 stycken) &r texter fran TT, talar for att urvalet av nyhetsartik-
lar sannolikt &r skaligt representativt for den rikstdckande pressen.

Forutom nyhetsartiklar finns &ven debatt- och ledarartiklar i materialet. Nar det
géller debattartiklarna & DN debatt det viktigaste debattforat i Sverige, och sjuk-
franvarofragan har behandlats i ett férhallandevis stort antal artiklar (56 stycken).
Né&r det galler ledarartiklarna medfér dock det begrdnsade urvalet uppenbara
skevhetsproblem. Som jag kommer att visa har ledarredaktion drivit en mycket
tydlig linje nar det galler sjukfranvaron. Ledarartiklarna ar dock inte priméart in-
tressanta i egenskap av ledarartiklar, eftersom det & DN:s samlade bild av sjuk-
franvaron som star i fokus. For att undvika att skevheten i ledarmaterialet leder
till felaktiga tolkningar har de redaktionella kategorierna dgnats sarskild hansyn
vid analysen av materialet.

Kodning och variabler

Kodningen har skett i SPSS utifran ett kodschema (bilaga 2) som tagits fram i tre
steg. De viktigaste innehdllsliga variablerna — perspektiv, orsak, atgard och aktor
— utvecklades deduktivt, och korresponderar mot de teoretiska begreppen pro-
blem, orsaker, I6sningar och aktorer. Detta &r, som vi har kunnat se, begrepp som
ar centrala inom flertalet av de konstruktionistiska skolor som studerar framvéx-
ten av samhéllsproblem. Utifran ett preliminart kodschema gjordes sedan en
provkodning, som ledde till att nagra variabler lades till. Sin mer definitiva form
fick kodschemat dock under kodningen, dé olika variabelvarden adderades i takt
med att de upptacktes i materialet.

Intrasubjektiviteten, dvs. dverensstdmmelsen i kodningen av samma material vid
olika tillfallen, kontrollerades genom dubbelkodning av 50 artiklar. For variabeln
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perspektiv var dverensstdimmelsen endast 64 procent, varfor denna variabel dela-
des upp i tva — perspektiv | och Il. For de dvriga innehéllsliga variablerna varie-
rade intrasubjektiviteten mellan 80 och 94 procent, vilket far anses vara helt ac-
ceptabelt (Nord 2001).

Det slutliga kodschemat kom att innehdlla 25 variabler. Fem av dessa ar formva-
riabler som beskriver artikelstorlek, artikeltyp, publiceringsdatum, artikelforfat-
tare och rubrik, medan aterstoden ar innehallsliga variabler som mater utsagor i
artiklarna. Som redan namnts ar de viktigaste innehallsvariablerna perspektiv,
orsak, atgard och aktor. En kort beskrivning av dessa féljer nedan. Praktiska pro-
blem med kodningen kommer att diskuteras mer i detalj i samband med resultat-
redovisningen, da dven dvriga variabler beskrivs.

Variabeln perspektiv (I-11) mater de 6vergripande referens- eller forestéllnings-
ramarna (t.ex. samhé&llsekonomi, ohélsa eller arbetsmilj6é) som dominerar i artik-
larna. Ménga av artiklarna i analysen ar komplexa och resonerande, i s& matto att
flera olika standpunkter och forslag kan diskuteras och forkastas. Ofta finns dock
ett eller ett par huvudperspektiv, och kodningen har darfor skett enligt en modifi-
erad huvudandelsprincip (Nord 2001). Detta betyder att det som har kodats &r
den sammantagna bilden/bilderna som ges kring variabelvérdena i de aktuella ar-
tiklarna.

Variabeln orsak kodar de orsaksférhallanden som i artiklarna anfors som forklar-
ing till sjukfranvaro. Kodningen har skett enligt totaltdckningsprincipen, vilket
innebér att samtliga orsaker som anfors har registrerats. Detta innebér att det
finns fyra identiska orsaksvariabler i kodschemat (I1-1V).

Variabeln atgard mater vilka atgarder eller policyforslag som diskuteras i artik-
larna. Totaltackningsprincipen har anvénts, och de tgarder som tas upp har ko-
dats oavsett om de diskuterats i positiva, negativa eller neutrala termer. Kod-
schemat omfattar fem identiska &tgardsvariabler (1-V).

Variabeln aktor, slutligen, registrerar de individer, grupper eller organisationer
som kommer till tals i artiklarna. For att rdknas som aktor maste personen ifraga
ha intervjuats, citerats eller refererats till i artikeln. Att enbart omn&mnas har inte
bedomts tillrackligt for aktérskodning. Aven variabeln aktor har kodats enligt to-
taltdckningsprincipen, och i kodschemat finns fyra identiska aktdrsvariabler (I-
V).

Antalet variabelvarden blev i flera fall mycket stort. | samband med analysen
slogs darfor variabelvarden ihop till bredare kategorier, for att reducera komplex-
iteten. De variabler som férekom i flera upplagor slogs dessutom ihop till multip-
la (multiple response) variabler. Darefter har variablerna analyserats med hjélp
av framfor allt deskriptiv statistik — frekvenstabeller, medelvardeanalyser och
korstabeller. Ofta har hela materialet anvéants, men ibland har materialet periodi-
serats. Analysens genomfdrande kommer att beskrivas mer utforligt i de olika
analyskapitlen.

Innan vi dvergar till analysen ska jag bara kort redovisa tva formvariabler, som i
vissa kapitel kommer att anvéndas for att dela in materialet. I tabell 3.1 redovisas
fordelningen av artiklar efter artikeltyp.
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Tabell 3:1. Artikeltyp.

Typ Antal artiklar Andel (%)

Nyhetsartikel 571 77,9
Ledarartikel 106 14,5
Debattartikel 56 7,6
Totalt 733 100

Som redan har framgatt ar artikeltyp en central variabel, som genomgaende har
anvénts under analysen av materialet. Den évervdgande majoriteten av artiklarna
ar nyhetsartiklar, men ledarartiklarna utgér ocksa en férhallandevis stor andel.
De vésentligaste skillnaderna mellan de olika artikeltyperna kommer att redovi-
sas lopande i resultatkapitlen. | nasta kapitel ska vi bl.a. titta pA om andelen av de
olika artikeltyperna forédndras dver tid.

Fordelningen av artiklar efter storlek redovisas i tabell 3.2.

Tabell 3:2. Antal artiklar efter storlek.

StorlekAntal artiklar
Andel (%)

Notis 205 28,0

Liten artikel 116 15,8
Mellanstor artikel 334 45,6
Stor artikel 50 6,8
Mycket stor artikel 28 3,8
Totalt 733 100

Aven artikelstorlek har kodats, men variabeln har bara undantagsvis kommit till
anvandning vid analysen. Kodningen har skett genom att samtliga artiklar har
skrivits ut fran Presstext, varefter storleken bedémts utifran hur manga utskrivna
sidor artiklarna tagit i ansprak (notiser <0,5 A4, liten artikel 0,5-1 A4; mellan-
stor artikel 1-2 A4; stor artikel 2-3 A4; mycket stor artikel >3 A4).
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4 Sjukfranvaroproblemets
omfattning

Samhallsproblem i konkurrens

Inom den konstruktionistiska forskningen om samhallsproblem finns det framfor
allt tva vanliga typer av studier, som vi kan kalla konkurrensstudier respektive
handelseforloppsstudier. Konkurrensstudier fokuserar pa det spektrum av pro-
blem som konkurrerar med varandra om uppmarksamheten i ett visst samman-
hang, medan handelseforloppsstudier fokuserar pa enskilda problem (jfr Hilgart-
ner & Bosk 1988; McCombs 2006). Handelseférloppsstudier kan vara inriktade
pa att studera ett visst problems uppgang och fall — alltsé ett sorts livscykelper-
spektiv — men de kan ocksa vara innehélls- och konkurrensorienterade, dar kon-
kurrensen sker mellan alternativa problemdefinitioner inom ett visst problemom-
rade och inte mellan olika problem. Den hér undersékningen &r en sadan studie,
och i de kommande kapitlen ska jag undersoka olika aspekter av hur sjukfranva-
roproblemet har definierats under den studerade tidsperioden.

Innan dess ska jag dock soka besvara delstudiens forsta fragestallning, som
handlar om vilken omfattning rapporteringen om sjukfranvaron haft under perio-
den 1995-2004. Eftersom mitt material tyvarr inte tillater nagra direkta jamforel-
ser med andra aktuella samhallsproblem kan det vara relevant att inledningsvis
anknyta nagot till vad forskningen har haft att beratta — dels om relationen (och
konkurrensen) mellan olika samhallsproblem, och dels om relationen mellan
samhéllsproblem och problematiska omstandigheter. Fér att inte féregripa resul-
tatredovisningen illustreras de teoretiska resonemangen med exempel fran andra
problemomraden.

Till att borja med sa vet vi att samhéllsproblem forekommer i véldigt varierande
format:

An extremely small fraction /of competing problems/ grows into
social problems with ““celebrity” status, the dominant topics of po-
litical and social discourse. A somewhat larger number develop
into lesser social problems; small communities of professionals,
activists, and interest groups work to keep these problems alive on
the margins of public debate (Hilgartner & Bosk 1988:57).

Men det &r inte bara storleken pa problem som varierar. Aven varaktigheten skil-
jer sig &t mellan olika problem. Vissa sarskilt framgangsrika problem lyckas be-
hélla en central plats pd de politiska och mediala dagordningarna i méanga ér.
Andra problem framtrader under en kort period for att darefter férsvinna bort i
glomska. Ytterligare andra véxer, sjunker tillbaka och &terkommer sedan, even-
tuellt i annorlunda skepnad. Nagra problem forsvinner aldrig helt, men atnjuter
mycket varierande uppmarksamhet éver tid (Hilgartner & Bosk 1988).
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Konstruktionen av samhallsproblem sker pa olika offentliga arenor: mediearenor,
politiska arenor, forvaltningsarenor, vetenskapliga arenor osv. Ett problems
framgéng kan métas utifrdn hur mycket uppmarksamhet det far pa dessa arenor.
Men uppmarksamhet &r en knapp resurs, och varje arena har bara mojlighet att
rymma ett begransat antal problem. Detta enkla konstaterande har fatt Mauss
(1975) att hévda att varje samhalle har ett bestdmt antal samhéllsproblem, en
slags “normalkvot” (normal quota), som inte kan Gverskridas med mindre &n att
arenornas kapacitet uttkas. Eftersom antalet problematiska omstadndigheter i ett
samhélle &r mer eller mindre obegréansat innebar detta péastaende, om det stam-
mer, att konkurrensen mellan olika samhéllsproblem logiskt sett har karaktéren
av ett nollsummespel; vad ett visst problem vinner i uppmarksamhet maste andra
problem forlora.

Vad ar det dd som paverkar hur framgangsrikt ett visst samhallsproblem blir?
Det kan vara manga olika saker, men bland de generella betingelser som har lyfts
fram i forskningen mérks bl.a. uppfattningar om problemets nyhetsvarde (ett
problem som uppfattas som nytt roner ofta strre uppmarksamhet &n ett gammal
och valkant problem), om problemets narhet (ju ndrmare ett problem befinner
sig desto storre uppmarksamhet brukar det f) och om statusen hos de samhélls-
grupper som berdrs av problemet (problem déar de berdrda grupperna upplevs
som oskyldiga eller val fortjanta av hjalp har storre utsikter att nd framgang &an
problem som rér grupper som uppfattas ha sig sjélva att skylla). Av betydelse
kan ocksé eventuella férbindelser till andra, redan etablerade fragor vara (sada-
na forbindelser okar ett problems méjligheter till framgéng), liksom tillgdngen
pa potentiella I6sningar (problem som inte kan knytas till tgardsforslag tenderar
att uppfattas som beklagliga omstandigheter snarare & som samhallsproblem)
(jfr Rochefort och Cobb 1994:15ff).

Av mycket central betydelse ar de uppfattningar som férekommer om situatio-
nens allvar och om problemets omfattning. Ett problem som kan beskrivas som
stort, véxande och i behov av omedelbara atgarder har stérre chans att uppmark-
sammas an ett problem som verkar minska i omfattning. Att det inte finns ndgon
automatisk relation mellan samhéllsproblem och bekymmersamma omstandighe-
ter konstaterade vi redan i inledningen, men detta fortjanar att upprepas. Det
finns manga studier som har visat pé att samhallsproblem har kommit att betrak-
tats som mer allvarliga, trots att de omstandigheter som problemen varit inrikta-
de pa i sjalva verket har tenderat att minska. Ett uppenbart exempel ar fragan om
ojamstalldhet mellan kénen, ett problem som fatt mer och mer uppmérksamhet i
takt med att jamstéalldheten enligt de flesta tillgdngliga indikatorer 6kat. Ett annat
exempel &r det amerikanska narkotikaproblemet, som blev oerhdrt uppmark-
sammat under 1980-talet, trots att droganvindningen da tenderade att minska.
Statsvetaren Elaine Sharp gor foljande intressanta observation:

The history of the drug issue in the 1980s and early 1990s is char-
acterized by two especially intriguing features—the length of the is-
sue attention cycle and the disjunction between popular and gov-
ernmental attention to the issue on the one hand and objective in-
dicators of problem severity on the other (Sharp 1994:99).
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Narkotikaproblemet blev ett betydande problem i slutet av 1985, da New York
Times “upptickte” fragan (McCombs 2006). | normala fall, menar Sharp
(1994:100), borde man vénta sig att problemet dérefter skulle férsvinna relativt
snabbt fran dagordningen, i takt med att medborgarna trottnar pa uppmarksamhe-
ten och de politiska méjligheterna att dra nytta av fragan passerar. Hilgartner och
Bosk (1988:63) har med ett liknande resonemang talat om en “méttnadsprocess”
(issue saturation), som normalt intr&ffar nér ett stort antal akt6rer ”simultaneous-
ly elect to produce material on a particular problem, thus flooding the public are-
nas with redundant messages and driving down their dramatic value”.

Om ett problem i ett sddant lage kan “forpackas om” kan det ibland halla sig
kvar i offentligheten dnnu en tid. Narkotikaproblemets langvariga framgéang un-
der 1980-talet berodde sannolikt pa att data om droganvandningen var oklara (jfr
Goode 1991), samtidigt som problemet kunde definieras om genom att kopplas
till andra bekymmersamma omstandigheter, sésom ungdomsbrottslighet, gang-
vald och “crack babies” (jfr Sharp 1994).

Mattnad kan ocksa bero pa ett ihallande "bombardemang” med fakta om likarta-
de problem, som darigenom bidrar till att avdramatisera problem av den typen
(Hilgartner & Bosk 1988). Ett typiskt exempel hér &r cancerlarmen, som numera
kommer med sadan frekvens att manga rycker pa axlarna och drar slutsatsen att
man nog far cancer av att leva (Hilgartner & Bosk 1988).

Sjukfranvarons utveckling

Vi ska nu strax 6verga till att diskutera sjukfranvaroproblemets omfattning, men
innan dess kan det vara av intresse att titta pa lite statistik dver sjdlva sjukfranva-
ron. En indikator pd sjukfranvarons omfattning ges av det s.k. sjuktalet, ett statis-
tiskt matt som tas fram av forsdkringskassan. Sjuktalet mater antalet utbetalda
dagar med sjukpenning per sjukpenningforsikrad i aldrarna 16-64 ar, exklusive
forsakrade med hel fortidspension eller helt sjukbidrag. Det redovisas kalender-
arsvis, och alla sjukpenningdagar raknas som en dag oavsett omfattningen ar hel,
halv osv. Diagram 4.1 visar sjuktalets utveckling perioden 1985-2004.
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Diagram 4:1. Sjuktalets utveckling 1985-2004.
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Kélla: Forsékringskassan.

Grafen 6ver sjuktalet visar tydligt hur viktigt det ar vilka periodiseringar man
gor. Ser man enbart till tiodrsperioden mellan 1995 till och med 2004 far man in-
trycket av en enorm ¢kning av sjukfranvaron. Valjer man daremot perioden
1985-1994 far man snarare intrycket av en dramatisk minskning. Intrycket éver
hela perioden 1985-2004 &r att det forekommer stora fluktuationer i sjuktalet.
Det kan dock vara viktigt att kanna till att nivderna i mitten av 1990-talet var hi-
storiskt 1aga. Man far ga tillbaka till den obligatoriska sjukforsakringens barn-
dom i mitten av 1950-talet for att finna liknande nivéer (och d& hade forsakring-
en tre karensdagar).

Viktigt att kanna till &r ocksa att den stora minskningen i borjan av 1990-talet till
stor del forklaras av politiskt beslutade férandringar i sjukforsakringssystemet. |
mars ar 1991 sanktes erséttningsnivaerna i sjukforsakringen fran 90 procent av
I6nen till 65 procent for de forsta tre sjukdagarna och 80 procent for sjukdag 4—
90. Ar 1992 infordes sjuklon frén arbetsgivarna under sjukperiodens forsta 14
dagar, vilket innebar att ersattning fran sjukforsakringen betalades ut forst fran
den 15:e sjukdagen. | april ar 1993 aterinfordes dessutom en karensdag i forsak-
ringen. Dessa forandringar ledde till att den korta sjukfranvaron minskade kraf-
tigt. Nagra liknande forsakringsrelaterade forandringar som kan forklara den ok-
ning av sjuktalet som inleddes 1997-1998 star emellertid inte att finna. Ur ett
rent forsakringsmassigt perspektiv framstér denna 6kning darfér som ett myste-
rium, vilket vi ska aterkomma till senare.

Sjukfranvaron pa medieagendan

Vilken omfattning har da sjukfranvaroproblemet haft om man ser till medierap-
porteringen? | diagram 4.2 illustreras DN:s rapportering i kvantitativa termer,
maétt i antal artiklar per ar under perioden 1995-2004. Notera att perioden inte
stammer Gverens med sjukfranvarostatistiken som redovisades for perioden
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1985-2004; tyvarr stracker sig inte Presstextarkivet sa 1ang tillbaka som till ar
1985.

Diagram 4:2. Antal artiklar om sjukfranvaron i Dagens Nyheter 1995-2004.
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Det allménna intrycket &r att grafen dver DN:s bevakning visserligen &r mer
“hackig” an grafen dver sjuktalet, men att den &nda foljer sjuktalets utveckling
nagorlunda, om &n inledningsvis med viss efterslapning. Bevakningen okar ar
2000, faller tillbaka nagot ar 2001 och okar sen igen kraftigt valaret 2002, sam-
ma ar som sjuktalet nadde sin hogsta niva. Att bevakningen har “toppar” ar 2000
och 2002 hanger samman med att sjukfranvaroproblemet delvis omdefinierades
under den tiden, men det ska vi &terkomma till i nésta kapitel.*

Nér sjuktalet sakta borjar minska 2002-2003 avtar bevakningen rejélt. Detta bor
sannolikt tolkas som att samhallsproblem dr mest intressanta nér de kan beskri-
vas i negativa termer; nar problemen forefaller minska &r de inte langre lika me-
dialt gangbara. Detta ar ett fenomen som ar vél dokumenterat inom problemdefi-
nieringsforskningen (se t.ex. Loseke 2003). Forskningen visar ocksa att aktorer
som har intressen knutna till ett visst samhallsproblem ofta agerar strategiskt for
att beskriva problemet som sa allvarligt som majligt — ibland t.0.m. genom att
fabricera statistik och andra uppgifter (Best 2001).

Okningen av bevakningen 1996-1997 — den forsta toppen i diagrammet — &r svar
att forklara med hanvisning till sjuktalet. Tittar man narmare pa vad bevakningen
bestod av framgar det att 6kningen framfor allt hangde samman med tre olika
sakfragor som fick stor uppmarksamhet under de har aren: 1996 beslutade den

! Namnas bor att 2002 &rs sjukfranvarobevakning férmodligen var &nnu storre an vad grafen visar.
Sjukfranvaron var en viktig fraga i valrorelsen, men mycket av bevakningen har sannolikt for-
handskodats "val” snarare an “sjukforsakring” eller sjukfranvaro”.
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socialdemokratiska regeringen tillsammans med centern om en forlangning av
arbetsgivarnas sjukloneperiod. Forlangningen métte stark kritik fran saval ar-
betsgivarna som facken, och beslutet togs tilloaka i september ar 1997. Stor
uppmarksamhet fick &ven ett beslut om sénkt ersattning i den tyska sjukforsak-
ringen, ett beslut som ledde till en stor konflikt med valdsamma strejker.

Mest uppmarksamhet under de har aren fick dock den svenska forsakringskas-
sans fordndrade handl&ggningsdirektiv. De nya direktiven kom sig av forand-
ringar i bedomningsgrunderna for ratt till sjukpenning som beslutades ar 1995
genom en andring i lagen om allméan forsékring. Av DN-bevakningen att déma
verkar direktiven ha lett till att manga sjukskrivna fick sin sjukpenning indragen,
eftersom de bedomdes kunna st till arbetsmarknadens forfogande. Forséakrings-
kassorna fick mycket kritik for detta, ndgot som ocksa spaddes pa av livliga dis-
kussioner kring angiveriverksamhet och regionala avtal om bonusutbetalningar
till l&kare som minskade sina sjukskrivningar. De direkta och indirekta konse-
kvenserna av forandringarna i lagen om allmén forsakring har blivit utforligt be-
skrivna av Larsson m.fl. (2005:103ff). Vad géller konsekvenserna for mediebe-
vakningen ska jag aterkomma till dem i nista kapitel.

Sjukfranvaroproblemet fick alltsd en starkt 6kad medieexponering under 2000-
talets forsta ar. For tydlighetens skull kan en enkel jamférelse med nagra andra
rikstdckande dagstidningar goras. Som jag ndmnde tidigare gjordes under den
hér studiens planering en preliminér sokning i databaserna Presstext och Medie-
arkivet for perioden 1995-2004. Férutom att denna sokning gav 3950 sjukfran-
varorelaterade traffar fran DN, gav den aven 2363 traffar fran Expressen, 2838
traffar fran Aftonbladet samt 4020 traffar fran Svenska Dagbladet. Férdelningen
av dessa traffar under perioden illustreras i diagram 4.3 nedan.

Diagram 4:3. Antal sjukfranvarorelaterade artiklar i Svenska Dagbladet, Aftonbladet och
Expressen 1995-2004.
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Trots att artiklarna i de tre tidningarna inte var forhandskodade ger de i stort
samma intryck som DN-materialet. Sjukfranvarobevakningen har tva distinkta
toppar aren 2000 och 2002, varefter intresset faller tillbaka. Den enda tydliga
skillnaden i forhallande till DN &r att man inte kan spara nagon okning i bevak-
ningen 1996-1997. Detta kan bero pé& att de tidigare namnda sakfragorna
”drunknat” i det okodade artikelmaterialet, alternativt att DN:s nyhetsvérdering
skilde ut sig betraffande de fragorna. Sammantaget tyder jamforelsen mellan tid-
ningarna pa att DN-materialet i den har studien ar representativt for den rikstéick-
ande mediebevakningen av sjukfranvaroproblemet — atminstone i frdga om den
kvantitativa utvecklingen.

Att bevakningen av sjukfranvaron 6kar sa tydligt i borjan av 2000-talet tyder pa
att sjukfranvaron i allt hogre grad kom att betraktas som ett av de allvarligaste
svenska samhallsproblemen. Denna utveckling atféljdes naturligt nog av en sti-
gande politiseringsgrad, ndgot som visar sig pd manga satt. For att inte foregripa
analysen i de kommande kapitlen ska vi bara kort se pa vad formvariabeln arti-
keltyp kan beréatta. Det forefaller rimligt att anta att andelen debattartiklar och le-
darartiklar 6kar nér graden av politisering stiger. | diagram 4.4 har DN-artiklarna
fordelats efter publiceringsér och artikeltyp.

Diagram 4.4. Antal artiklar om sjukfranvaron i Dagens Nyheter 1995-2004 fordelade ef-
ter artikeltyp.
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Vi kan direkt konstatera att den 6kade bevakningen géller for samtliga tre artikel-
typer. Intressantare &r dock att den relativa andelen for ledarartiklarna och de-
battartiklarna ocksa okar med tiden, precis som man kunde anta. Perioden 1995—
1999 utgjorde ledar- och debattartiklarna 5 procent respektive 7 procent av det
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totala antalet artiklar. Perioden 2000-2004 hade andelarna stigit till 9 procent re-
spektive 17 procent.?

Bade forskningen om anspraksformering och forskningen om dagordningsmakt
har visat att synergieffekter dr vanliga nar det galler uppmarksamheten pa ett
visst fenomen. Om ett fenomen far 6kad uppmarksamhet pa en viss arena — t.ex.
mediedagordningen — r det troligt att det kommer att f3 6kad uppmarksamhet
ocksa pd andra arenor (Hilgartner & Bosk 1988). Att detta stammer aven for den
svenska sjukfranvaron kan illustreras med utvecklingen pé den rikspolitiska are-
nan, i diagram 4.5 representerad av antalet riksdagsmotioner.

Diagram 4:5. Antal riksdagsmotioner om sjukfranvaron 1995/96-2004/05.
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Kaélla: Riksdagstrycket.

Diagrammet visar att antalet motioner stiger kontinuerligt, fran mindre &n en
handfull per riksmote i bérjan av studieperioden till fler &n 50 motioner vid riks-
motet 2002/03. Darefter minskar antalet igen, precis som var fallet med tidnings-
artiklarna. Grafen éver motionerna ger ett jamnare intryck an graferna for de oli-
ka tidningarna, nagot som troligen kan forklaras av att de politiska partierna med
tiden bygger upp en sakomradeskompetens, som inte ar lika flyktig som medie-
intresset. En 6versiktlig genomgang av motionerna visar i enlighet med detta att
manga motioner lamnas in flera riksmaéten i rad, i mer eller mindre likartad form.
Analysen i det har kapitlet ska avslutas med en forsta blick pa en innehallslig va-
riabel, ndmligen variabeln fokus, en variabel som mater vilken typ av sjukfranva-
ro som diskuteras i artiklarna. Vi har redan konstaterat att den kraftiga 6kningen

2 En analys har dven gjorts av om det foreligger nagra skillnader i genomsnittlig artikelstorlek mellan
de bada perioderna, men har ar det mer oklart vad man bér forvénta sig. A ena sidan skulle en sti-
gande politiseringsgrad kunna leda till fler stora artiklar, men & andra sidan &r det ocksa rimligt att
tanka sig att antalet notiser och sma artiklar 6kar. Analysen visade att det inte fanns ndgra namn-
varda storleksskillnader dver tid, ett resultat som stod sig &ven om man sorterade bort notiserna.
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av sjukfranvaron inleddes ar 1997 och brots ar 2002. Vi har ocksd namnt att det
framfor allt var de langa sjukfallen som 6kade i antal. De riktigt Ianga fallen, fall
langre &n ett r, mer an fordubblades i antal mellan de aren. Den genomsnittliga
langden pa sjukfallen for individer med sjukpenning okade fran 81,8 dagar &r
1996 t3i|| 136,3 dagar ar 2003, en 6kning med mer &n 65 procent (Wikman
2006).

Marks da detta i tidningshbevakningen? Ja, men bara delvis. | fokus for merparten
av artiklarna star sjukfranvaron pa ett mer allmant plan, vilket kan utlasas ur dia-
gram 4.6.

Diagram 4:6. Sjukfranvarodebattens fokus i Dagens Nyheters rapportering 1995-2004.
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72 procent av det totala antalet fokuskodade artiklar (N=728) behandlar sjuk-
franvaron utan att narmare precisera vilken typ av sjukfranvaro som avses. En re-
lativt stor minoritet av artiklarna (17,5 procent) fokuserar emellertid just pa lang-
tidsfranvaron. Andelen tenderar dessutom att 6ka rejélt under den andra hélften
av studieperioden. Den korta sjukfranvaron, som ingar i kategorin “6vrig sjuk-
franvaro” far dock néstan inget utrymme alls i bevakningen. Den héga andelen
6vrig franvaro for ar 1996 bestar framfor allt av de tidigare namnda artiklarna
om den tyska sjukpenningkonflikten (internationellt fokus N=12, totalt fér hela
perioden N=28). | den kategorin 6vrig franvaro marks aven fortidspension
(N=18) och sjuknarvaro (N=10).

® Noterbart i sammanhanget &r att en statistisk analys nyligen har visat att mer &n 80 procent av sjuk-
franvarons hela 6kning mellan 1997 och 2002 forklaras just av att sjukperioderna blivit langre, och
inte av att antalet sjukskrivna blivit fler (Wikman, 2006).
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Slutsatser

De slutsatser som kan dras nar det galler fragan om sjukfranvaroproblemets om-
fattning ar att bevakningen delvis verkar folja sjuktalets 6kning. Okningen av
bevakningen sker dock inledningsvis med en viss efterslapning i forhallande till
sjuktalet. Vidare ar fluktuationerna i bevakningen storre, eftersom vissa sakfra-
gor tenderar att sld igenom i materialet. Det allmanna intryck som ges av DN-
bevakningens omfattning bekraftas av bevakningens omfattning i andra rikstack-
ande tidningar. Med tiden méarks en 6kad politisering av DN-bevakningen, satill-
vida att debatt- och ledarartiklarnas andelar dkar. Att detta sannolikt &r ett symp-
tom pé en okad politisering av sjukfranvarofragan mer generellt mérks bl.a. ge-
nom att synergieffekter till andra arenor kan spéras — t.ex. i form av ett véxande
antal riksdagsmotioner.
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5 Sjukfranvaroproblemets
art

Konkurrerande problemdefinitioner

I det forra kapitlet kunde vi konstatera att sjukfranvaroproblemet blev starkt
uppmarksammat i svenska massmedier under bdrjan av 2000-talet. Utifran dag-
ordningsteorin kan vi anta att detta med stor sannolikhet ocksa avspeglade sig i
medborgarnas uppfattningar. Som ndmndes inledningsvis har teorin kunnat visa
att sddana objekt (samhallsfragor) som ligger hogt pd mediernas dagordning ofta
overfors till medborgarnas dagordning.

Den har 6verforingen galler emellertid inte bara objekt; pa senare ar har forsk-
ningen kunnat visa att mediernas dagordningssattande funktion aven galler pa en
mer kvalificerad niva, namligen med avseende pa 6verféringen av attribut (kan-
netecken och egenskaper hos objekt) (McCombs 2006). Medierna utdvar darige-
nom inte bara inflytande Gver vad manniskor tycker &r viktigt, utan ocksa over
“hur manniskor uppfattar olika fragor, personer eller situationer” (Strombéck
2006:11). Om medierapporteringen av sjukfranvaron andrar fokus — Iat oss saga
att medierna i storre utstrackning framstéller sjukskrivningar som ett samhalls-
ekonomiskt problem och i mindre utstrackning som ett ohalsoproblem — sé kom-
mer liknande tendenser &ven att kunna mdrkas ute i samhallet. Detta &r ett av
skalen till att undersokningar av den hér typen ar angelagna. | detta och de tva
foljande kapitlen ska jag analysera hur sjukfranvaron har framstallts med avse-
ende pé tre olika attribut: perspektiv (eller problemtyp), orsaksforklaringar och
atgardsforslag.

I det innevarande kapitlet fokuseras de perspektiv som forekommer i bevakning-
en, alltsd artiklarnas overgripande referensramar. | den internationella forskning-
en har en lang rad studier med liknande inriktning genomférts. En av de mest an-
sedda &r sociologen Joseph Gusfields (1981) studie av synen pa rattfylleri och
trafikolyckor. Gusfield konstaterar att trafikolyckor i USA generellt har tolkats
utifran ett perspektiv som fokuserar pa de enskilda bilforarnas skicklighet (eller
snarare brist pa skicklighet). Det har perspektivet har varit sdrskilt dominerande
nar det galler synen pé olyckor dar berusade forare ar inblandade. "The theory of
the “incompetent driver’ has been the major framework within which drinking
and driving have made sense as foci of accident research”, skriver Gusfield
(1981:31). Teoretiskt sett kan emellertid trafikolyckor som ar associerade med
alkohol ramas in &ven pd manga andra satt, t.ex. som en frdga om osakra bilar el-
ler daliga véagar, som ett symptom pa den generella alkoholkonsumtionen i sam-
héllet eller som ett problem som hanger samman med det dverdrivna bilberoen-
det och avsaknaden av kollektiva transportmedel.
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Gusfields fall exemplifierar ett par generella iakttagelser som kan géras om hur
ett samhallsproblem kommer att uppfattas. Till att borja med kan det vara sa att
det i vissa situationer eller vid vissa tillféllen finns en betydande enighet om hur
ett problem bor definieras. Att rama in rattfylleriolyckor som en fraga om beru-
sade forare forefaller forvisso ganska rimligt. Men detta betyder inte att den ak-
tuella problemdefinitionen &r “objektiv”, ”sann” eller "universell”.

En annan iakttagelse i anslutning till Gusfields fall &r att vissa problemdefinitio-
ner kan bli sd val etablerade att det blir svart att tinka sig att problemet ifriga
skulle kunna definieras pa ett annat satt. Nar detta sker hanger det ofta samman
med att definitionerna stimmer mycket val éverens med allmént omfattade kul-
turella eller politiska forestéliningar (Hilgartner & Bosk 1988).

I andra fall kan det dock foreligga stor osékerhet om hur ett problem bér definie-
ras, och det kan cirkulera méanga alternativa definitionsforslag i debatten. | sada-
na definitionsprocesser kan tillfalligheter spela en betydelsefull roll (jfr Kingdon
1995), men processerna kan ocksa fa karaktaren av regelratta konflikter mellan
foretradare for olika definitioner. Utfallet beror da bl.a. pa i vilken man konflik-
tens parter lyckas mobilisera utomstéende till stod for sin sak, men ocksa pa i
vilken man de lyckas forhindra motstandarnas samtidiga mobilisering. Eftersom
utomstaende normalt mobiliseras som en reaktion pa hur konflikternas deltagare
skildrar kampen blir dessa skildringar ofta helt avgtérande for konflikternas ut-
fall. Den amerikanske statsvetaren Elmer Schattschneider har sammanfattat detta
i en klassisk sentens: “The definition of the alternatives is the supreme instru-
ment of power” (Schattschneider 1960:66).

Det som i det foregaende kapitlet sades gélla for konkurrensen mellan samhalls-
problem galler ocksé vasentligen for konkurrensen mellan olika problemdefini-
tioner. Nyhetsvdrde, nérhet, status hos berdrda grupper, forbindelser till redan
etablerade definitioner inom angrinsande problemomrdden samt tillgdngen pa
I6sningar &r alla faktorer som paverkar en viss definitions mojligheter att n
framgéng. Ut6ver detta bor tilldggas att enkla och slagkraftigt formulerade pro-
blemdefinitioner har lattare att klara konkurrensen an mer sofistikerade, kompli-
cerade definitioner (jfr Hilgartner & Bosk 1988).

Perspektiv pa sjukfranvaron

Vi ska nu ta itu med undersokningens andra fragestallning: Som vilken typ av
samhéllsproblem har sjukfranvaron framstallts i mediedebatten? Som jag namn-
de tidigare & maénga av artiklarna komplexa och resonerande, men ofta finns
anda ett eller hogst ett par framtradande perspektiv som ger innebdrd och struk-
tur at framstallningen. Totalt 607 av de 733 artiklarna i materialet perspektivko-
dades, och i 261 artiklar kodades tva skilda perspektiv. | tabell 5.1 redovisas i
fallande ordning samtliga tretton perspektiv som kodats i materialet. Notera att
“forekomst” alltsd hansyftar pa antal kodningar — inte antal artiklar.
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Tabell 5:1. Perspektiv som forekommer i Dagens Nyheters artiklar om sjukfranvaron.

Perspektiv Forekomst
Andel (%)

Organisering/politik 165 27,2
Overutnyttjande 127 20,9
Ohaélsa/sjukdom 121 19,9
Samhéllsekonomi 112 18,5
Arbetsmiljo 86 14,2
Arbetsmarknad 64 10,5
Rattigheter 50 8,2
Privatekonomi 35 58
Kdn/genus 33 54
Arbetsgivarnas ekonomi 28 4.6
Regionalt 27 44
Alder 12 2,0

Skyldigheter 8 1,3
Totalt (N=607) 868 143

Organisering/politik ar det vanligaste perspektivet, och forekommer i drygt 27
procent av de perspektivkodade artiklarna. Kategorin innehaller artiklar som dis-
kuterar sjukfranvaron ur ett politiskt och/eller administrativt perspektiv. Ofta
handlar det om artiklar som diskuterar aktuella politiska atgardsforslag eller or-
ganisationsforandringar. Ursprungligen forsokte jag skilja forvaltningsorientera-
de respektive partipolitiskt orienterade artiklar at, men det visade sig att dessa
bada inriktningar ofta var svara att halla isér; forvaltningsmassiga férandringar
diskuteras i ett politiskt sammanhang, och vice versa.

Overutnyttjande ar det nast vanligaste perspektivet, och férekommer i nastan 21
procent av artiklarna. Manga av artiklarna i kategorin fokuserar pa dverdriven el-
ler icke avsedd anvéndning av sjukférsakringen, men hér finns dven artiklar som
handlar om forsakringsfusk och bedrégerier. Vrt att notera &r att en oproportio-
nerligt stor andel av artiklarna med ett dverutnyttjandeperspektiv &r ledarartiklar
— hela 48 procent av dverutnyttjandeartiklarna &r signerade (framfor allt Hanne
Kjoller och Peter Wolodarski) eller osignerade ledare. Detta betyder att det finns
en skevhet i materialet, vars konsekvenser maste tas i beaktande i den fortsatta
analysen.

Det tredje vanligaste perspektivet ohalsa/sjukdom forekommer som huvudper-
spektiv i cirka 20 procent av artiklarna, och torde vara mer eller mindre sjalvfor-
klarande. Att kodningen skett enligt huvudandelsprincipen innebér sannolikt att
forekomsten av perspektivet har underskattats. Perspektivet &r en biaspekt i
manga artiklar, ndgot som inte minst blir tydligt genom den terminologi som an-
vands; i merparten av artikelmaterialet talar man om sjukfranvaro, sjukskrivning-
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ar eller om ohélsan i arbetslivet. Ohalsoperspektivet ar extra vanligt i sidana ar-
tiklar som fokuserar langtidssjukfranvaro — drygt 39 procent av de artiklarna
hade ett oh&lsoperspektiv. I ledarartiklarna &r dock perspektivet ovanligt. Det fo-
rekommer endast i 5 procent av ledarna. Aven i detta avseende finns alltsd en
tydlig skevhet i materialet.

Ett samhéallsekonomiskt perspektiv &r ockséa vanligt forekommande, och éterfinns
i drygt 18 procent av artiklarna. Har &r det framfor allt samhallsekonomiska och
statsbudgetrelaterade kostnader som star i fokus. Det samhallsekonomiska per-
spektivet forekommer dven som en slags undertext i manga av de dvriga artik-
larna, i och med att kostnadsresonemang ofta anfors for att inskérpa allvaret bak-
om de ansprak som fors fram.

Perspektivet arbetsmiljo &r forhallandevis vanligt (14 procent av artiklarna). Ka-
tegorin innehéller artiklar dar sjukfrdnvaron relateras till den fysiska eller
psykosociala miljon pa arbetsplatserna. Framfor allt &r det arbetsmiljon inom den
offentliga sektorn som tas upp.

Perspektivet arbetsmarknad férekommer i drygt 10 procent av de perspektivko-
dade artiklarna. Sjukfranvaron satts har i samband med omstandigheter pé ar-
betsmarknaden, sdsom relationerna mellan arbetsmarknadens parter, arbetsmark-
nadens flexibilitet och sysselsattning/arbetsldshet.

Perspektivet rattigheter ar ocksa relativt frekvent, och éterfinns i omkring 8 pro-
cent av de kodade artiklarna. De sjukskrivnas rattigheter star i fokus, och bland
de rattigheter som tas upp marks framfor allt rétten till sjukpenning och ratten till
arbetslivsinriktad rehabilitering. | kategorin finns ocksa artiklar som diskuterar
sjukfranvaron ur ett rattviseperspektiv.

UtGver ovanstaende perspektiv finns det 4ven ndgra mindre vanliga perspektiv. |
det privatekonomiska perspektivet diskuteras sjukfranvaron i samband med hus-
héllens eller de enskildas ekonomi. | kdn/genus-perspektivet ar det jamstalld-
hetsproblematik och konsskillnader som star i fokus. Det arbetsgivarekonomiska
perspektivet tar upp sjukfranvaron i ljuset av foretagens och de offentliga arbets-
givarnas ekonomiska villkor. I det regionala perspektivet &r det framfor allt re-
gionala sjukfranvaroskillnader som tas upp, medan perspektivet alder istéllet fo-
kuserar pa generationshaserade skillnader. Perspektivet skyldigheter, slutligen,
tar upp sjukfranvaron i ett sammanhang dar de forsakrades ansvar och forpliktel-
ser betonas. Vart att ndmna &r att det regionala perspektivet har en relativt fram-
tradande roll i ledarartiklarna, déar det &r det femte vanligaste perspektivet (efter
Overutnyttjande, organisering/politik, arbetsmarknad och samhallsekonomi).
Néstan hélften av artiklarna med ett regionalt perspektiv &r ledarartiklar.

I strax dver 40 procent av de kodade artiklarna férekom det mer &n ett perspek-
tiv, och som avslutning pa denna redovisning kan det darfor vara vart att redovi-
sa de vanligaste kombinationerna. Det gors i tabell 5.2.
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Tabell 5:2. De vanligaste perspektivkombinationerna.

Perspektiv Antal

Ohélsa/sjukdom + arbetsmiljé 30

Organisering/politik + samhallsekonomi 22
Organisering/politik + arbetsmarknad 16
Overutnyttjande + regionalt 14
Overutnyttjande + arbetsmarknad 13
Organisering/politik + dverutnyttjande 11
Overutnyttjande + samhallsekonomi 11
Ohélsa/sjukdom + réttigheter 10

Foga forvanande ar det de enskilt vanligaste perspektiven som forekommer i
flertalet av de vanligaste kombinationerna. Ohalsoperspektivet ar tydligt knutet
till arbetsmiljoperspektivet och delvis knutet till rattighetsperspektivet. Det ver-
kar dessutom finnas kopplingar mellan perspektiven organisering/politik, dver-
utnyttjande och samhallsekonomi, som alla ar knutna till varandra. Siffrorna &ar
dock relativt laga, s mojligen &r det perspektivens vanliga forekomst som har
slagit igenom. Organisering/politik och éverutnyttjande ar dessutom knutna till
perspektivet arbetsmarknad. Slutligen &r éverutnyttjandeperspektivet knutet till
det regionala perspektivet i elva artiklar, vilket ar en mycket hég siffra med tanke
pa att det regionala perspektivet ar forhallandevis ovanligt.

Fran ohéalsa och arbetsmiljo till
Overutnyttjande

Vi ska nu 6verga till att diskutera hur forekomsten av de olika perspektiven har
forandrats 6ver tid. Genomgangen i det foregaende kapitlet tyder pa att mediebe-
vakningen av sjukfranvaron 1995-2004 grovt sett kan delas in i tre olika perio-
der: perioden 1995-1999 var bevakningen mycket mattlig, och det ar svart att
tala om sjukfranvaron som ett “samhéllsproblem” under de aren — &tminstone
inte i den bemarkelse som begreppet har i den hédr undersdkningen. Perioden
2000-2001 skedde dock en inledande mobilisering, vilket marktes i form av en
stigande mediebevakning i séval DN som de 6vriga rikstackande tidningarna. Pe-
rioden 2002—-2004 skedde forst en kraftig okning foljd av en tillbakagéng, och
det ar darfor rimligt att anta att den perioden tacker in sjukfranvaroproblemets
hojdpunkt och begynnande tillbakagang. Men skiljer sig aven bevakningens in-
nehall &t mellan de tre perioderna? For att besvara den fragan har jag for varje
period redovisat de sex vanligaste perspektiven i fallande ordning. Perioden
1995-1999 redovisas i tabell 5.3.

29



Tabell 5:3. De vanligaste perspektiven 1995-1999.

Perspektiv Forekomst

Andel (%)
Organisering/politik 47 31,8
Samhaéllsekonomi 42 28,4
Ohadlsa/sjukdom 31 20,9
Rattigheter 30 20,3
Arbetsmarknad 13 8,8
Privatekonomi 13 8,8
Overutnyttjande 13 8,8
Antal kodningar=208 N=148

For perioden, som alltsd omfattar aren fore sjukfranvaroproblemets "uppkomst”,
kan vi notera att organisering/politik och samhéllsekonomi &r de vanligaste per-
spektiven, foljt av ohdlsa/sjukdom och rattigheter. Perioden omfattar totalt 148
kodade artiklar, vilket motsvarar cirka 30 artiklar arligen eller knappt 25 procent
av det totala antalet kodade artiklar (N=607). Vrt att notera ar att rattighetsper-
spektivet ar betydligt vanligare &n man kan vénta sig med hé&nsyn till dess fore-
komst i det totala materialet; 60 procent av artiklarna med ett rattighetsperspektiv
ar publicerade under den har perioden. Forklaringen till detta star att finna i att
rattighetsperspektivet var den dominerande tolkningsramen for de artiklar som
behandlade forsakringskassans fordndrade handlaggningspraxis och férandring-
arna i lagen om allmén forsakring (alltsa de artiklar som starkt bidrog till den
hoga sjukfranvarobevakningen under aren 1996-1997 — jamfor foregaende kapi-
tel). | forhallande till totalmaterialet ar perspektiven arbetsmiljo, arbetsmarknad
och dverutnyttjande ovanliga under perioden. Och med detta Gvergar vi till att
studera nasta period, som redovisas i tabell 5.4.
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Tabell 5:4. De vanligaste perspektiven 2000-2001.

Perspektiv Forekomst
Andel (%)

Ohélsa/sjukdom 35 30,2
Organisering/politik 30 25,9
Arbetsmiljo 25 21,6
Samhallsekonomi 21 18,1
Kdn/genus 12 7,2
Overutnyttjande 12 7,2
Antal kodningar=166 N=116

Perioden 2000-2001 omfattar 116 kodade artiklar (19 procent av de kodade ar-
tiklarna). Detta motsvarar knappt 60 artiklar arligen och &r saledes nastan en for-
dubbling jamfort med den tidigare perioden. Innehallsméssigt kannetecknas den
Gkade mobiliseringen i sjukfranvarofragan av en viss férandring nar det galler de
dominerande perspektiven. Ohalsa/sjukdom &r nu det vanligaste perspektivet,
foljt av organisering/politik och arbetsmiljo, som plétsligt aterfinns i narmare 22
procent av artiklarna. Som ndmndes tidigare finns det en stark koppling mellan
ohalsoperspektivet och arbetsmiljoperspektivet. | ljuset av sjukforsékringens hi-
storiska bakgrund &r det knappast forvanande att det &r de héar bada perspektiven
som tillhor de mer framtradande nar sjukfranvaroproblemet bérjar definieras som
ett samhéllsproblem. Under slutet av 1800-talet véxte den fackforeningsbaserade
sjukkasserorelsen fram som en foljd av manniskornas 6kande behov av att for-
sékra sig mot olycksfall i arbetet, invaliditet och sjukdom (jfr Edebalk 1996; Jo-
hansson 2003). Samma motiv fanns kvar aven vid introduktionen av den obliga-
toriska sjukforsékringen under 1950-talet (se t.ex. Lindgvist 1990). Den fysiska
arbetsmiljon och arbetsskadorna har alltsa varit i fokus under en stor del av sjuk-
forsakringens historia. Mot den bakgrunden var det naturligt att arbetsmiljon och
ohalsan framstod som “de vanliga misstanka” nar sjukfranvaroproblemet mobili-
serades.

Vart att notera ar ocksa att det samhallsekonomiska perspektivet faller tillbaka
nagot under perioden och att dverutnyttjande och arbetsmarknad fortfarande ar
kraftigt underrepresenterade i forhallande till sina positioner i totalmaterialet.
Under den tredje perioden sker dock en dramatisk fordndring nér det galler dver-
utnyttjandeperspektivets forekomst, vilket kan iakttas i tabell 5.5.
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Tabell 5:5. De vanligaste perspektiven 2002-2004.

Perspektiv Forekomst
Andel (%)

Overutnyttjande 102 29,7
Organisering/politik 88 25,7
Ohadlsa/sjukdom 55 16,0
Arbetsmiljo 54 15,7
Samhaéllsekonomi 49 14,3
Arbetsmarknad 43 12,5
Antal kodningar=494 N=343

Perioden 2002-2004 okar antalet kodade artiklar kraftigt: 343 artiklar motsvarar
i genomsnitt 114 artiklar arligen, vilket aterigen ar en fordubbling jamfort med
den foregdende perioden. Perspektivtabellen tyder emellertid pa att det inte bara
ar bevakningens omfattning som o6kat, sjukfranvaroproblemet verkar aven ha ge-
nomgatt en rejal omdefiniering. Det tidigare marginaliserade Gverutnyttjandeper-
spektivet ar nu det enskilt vanligaste, och forekommer i nastan 30 procent av ar-
tiklarna. Organisering/politik &r fortfarande vanligt, men ohélsa/sjukdom och ar-
betsmiljo faller andelsmassigt tillbaka — minskningen motsvarar hela 20 procent-
enheter. Aven det samhéllsekonomiska perspektivet faller tillbaka négot, medan
arbetsmarknadsperspektivet vinner mark.

I det foregaende kapitlet noterade vi att sjukfranvarobevakningen hade "toppar”
aren 2000 och 2002. Analysen av variabeln perspektiv tyder pa att detta atmin-
stone delvis kan forklaras av att vi hade att géra med tva “olika” problem, eller
rattare sagt tva konkurrerande problemdefinitioner: en ohalso- och arbetsmiljode-
finition som dominerar kraftigt under den tidigare perioden, och en dverutnytt-
jandedefinition pa stark frammarsch under den senare. Hade artiklarna kodats
aven for bidragande perspektiv s& skulle den héar forandringen troligen ha blivit
an mer péafallande.

Har maste dock genast ett par nyanseringar goras. Till att borja med maéste det
betonas att perspektiven ohélsa, arbetsmiljo, arbetsmarknad och samhéllsekono-
mi inte har minskat i antal — &ven dessa perspektiv har 6kat sin forekomst. Dess-
utom forklaras framgangen for 6verutnyttjandeperspektivet till mycket stor del
av perspektivets ymniga forekomst i ledarartiklarna. Ungefér halften av de dver-
utnyttjandekodade artiklarna &r ledare. Om man sorterar bort ledarartiklarna sa
hamnar organisering/politik pa forsta plats med narmare 80 kodningar, medan
ohdlsa, arbetsmiljé och dverutnyttjande samtliga hamnar runt 50 kodningar (se
tabell A i bilaga 1). Det betyder alltsa att Gverutnyttjandeperspektivet gar framat
aven i nyhets- och debattartiklarna, men inte alls lika pafallande som pa ledar-
plats. Hér intresserar jag mig dock primdrt for den samlade bild som formedlas
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av DN:s rapportering. | det sammanhanget ger skillnaderna mellan tabellerna 5.4
och 5.5 en nog sa tydlig bild av de forandringar som skett.

Vad forandringarna i bevakningen beror pa ar inte helt l4tt att besvara utifrdn un-
dersokningsdesignen, men en fingervisning far man nar man laser artiklarna fran
ar 2002. 1 manga av dessa beskrivs namligen den da alltjamt stigande sjukfranva-
ron som onaturlig, gatfull och svar att forklara utifran de traditionella ohélso- och
arbetsmiljoperspektiven. | det avslutande diskussionskapitlet ska jag dterkomma
till och utveckla denna mojliga forklaring.

Slutsatser

Om sjukfranvaroproblemets art kan nagra overgripande slutsatser dras utifran
analysen av DN-materialet. Det férekommer manga olika perspektiv pa sjuk-
franvaron i bevakningen. Organisering/politik, 6verutnyttjande, ohalsa/sjukdom,
samhéllsekonomi och arbetsmiljo &r nagra perspektiv som sarskilt bor lyftas
fram. Att sjukfranvaron ofta diskuteras i en politisk och administrativ kontext
blir tydligt genom att perspektivet organisering/politik genomgéaende har en hig
andel under studieperioden. I évrigt sker det dock en del mérkbara forandringar i
bevakningens innehall. Under perioden 1995-1999 framstar sjukfranvaron i hig
grad som en samhallsekonomisk fraga. Under perioden 2000-2001 transformeras
frégan till ett samhallsproblem som handlar om arbetsrelaterad ohalsa. Perioden
2002-2004, slutligen, har arbetsmilj6é- och ohélsoperspektiven fétt stark konkur-
rens av Gverutnyttjandeperspektivet, ett perspektiv som framstaller sjukfranvaron
som ett problem som har att géra med éverutnyttjande och fusk. Delvis beror
dverutnyttjandeperspektivets framgang pa att det ar totalt dominerande i ledar-
materialet.
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6 Sjukfranvarons orsaker

I det forra kapitlet n&mnde jag till att borja med att medierna genom sin dagord-
ningssattande funktion har stort inflytande 6ver hur manniskor uppfattar olika
egenskaper (attribut) hos politiska fragor. | det foljande kapitlet ska ett annat vik-
tigt attribut hos sjukfranvarofrégan diskuteras, namligen de orsaksansprak som
forts fram i debatten. Hur ett samhallsproblem definieras omfattar s& gott som
alltid nagon uppfattning om var problemet kommit ifran (Rochefort & Cobb
1994; Stone 1997). Orsaksansprak ar darfor en av de absolut viktigaste bestands-
delarna i teorierna om problemdefiniering och anspraksformering.

Valet av vilka orsaker som lyfts fram for att forklara ett visst problem ar ofta en
viktig bestdmmande faktor for hela problemdefinitionen. A decision about pro-
blem causality can be the linchpin to a whole set of interdependent propositions
that construct an edifice of understanding about a particular issue”, skriver Ro-
chefort & Cobb (1994:16). Né&r det galler narkotikaproblemet har t.ex. Reuter
(1992; cf Cobb & Ross 1997) talat om “hdkar”, ”duvor” och “ugglor”. Hokarna
ser narkotikamissbruket ur ett rattsligt perspektiv och menar att det handlar om
ett kriminellt beteende. | kontrast till detta anser duvorna att missbruket bor ses
som ett resultat av narkotikalagstiftningen och att en legalisering skulle reducera
manga av narkotikans destruktiva konsekvenser. Ugglorna, slutligen, betraktar
missbruket som en sjukdom, och lyfter framfor allt fram dess negativa foljder for
individerna. De tre synsatten bygger pa distinkta teorier om varfér manniskor
anvander droger, om vad som bér goras at problemet och om vad konsekvenser-
na blir vid ett misslyckande.

Orsaker kan forstds vara av méanga olika slag. Sociologen Donileen Loseke
(2003) har teoretiskt skiljt mellan orsaker som har att géra med social struktur
(t.ex. hur familjestrukturen ser ut i ett samhélle, hur socialférsakringssystemet ar
organiserat eller hur arbetsmarknaden fungerar), orsaker som hénger samman
med sociala fenomen (t.ex. rasism, diskriminering och andra kulturfenomen)
samt individorsaker som har med egenskaper, beteenden och attityder hos en-
skilda att gora.

I komplicerade situationer ar ofta valet av vilken niva orsaksresonemangen foku-
serar pa — t.ex. individ-, grupp- eller samhallsniva — avgérande for problemdefi-
nieringen. Vart att notera i sammanhanget ar att orsaksansprak aven i vetenskap-
liga sammanhang normalt ar avhangiga forskarens perspektiv och utgangspunk-
ter. Det ar dock inte alla ganger sikert att forskningspubliken — eller ens forska-
ren sjalv — inser detta. Gusfield gor podngen tydlig ndr han resonerar om forsk-
ningens bild av de alkoholrelaterade trafikolyckorna:

It is not that such knowledgeable conclusions and theories are
“wrong”, in the sense of being incorrect and invalid as general
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statements. It is that the style of scientific presentation and its
transmission to interested publics create a reality of undoubted
certitude. It is not that alcohol is unrelated to automobile acci-
dents. It is that the system of asking questions excludes alternative
ways of asking. Thus the auto itself — its design and mass con-
sumption — is not viewed as a possible source of accidents that are
capable of being controlled. Neither are such variables as age and
or nonintoxicated conditions of the motorist (sleepiness or emo-
tional distress, for example). Nor is the interaction of variables
displayed. Alcohol alone is singled out as the cause (Gusfield
1981:187).

Att alkoholen haft en slags monopolstélining som forklaring till alkoholrelatera-
de trafikolyckor ar inget vi bor forvanas Gver. | den offentliga debatten finns det
generellt sett en stark tendens att lyfta fram ensidiga forklaringsmodeller pé be-
kostnad av mer komplicerade orsaksresonemang. Alkoholen &r ju onekligen en
ganska uppenbar faktor i sammanhanget. Ju enklare férklaring man kan knyta till
ett visst samhéllsproblem desto lattare blir det att nd enlighet om vad som bor
goras at problemet ifrdga (Rochefort & Cobb 1994; Loseke 2003). Att lansera en
enkel och lattfattlig forklaring ar sdledes en bra strategi for den aktor som vill
fora upp ett nytt samhallsproblem pa dagordningen.

Forskningen har ocksa visat att orsaksansprak har storre chans att lyckas om de
kan knytas till negativt konstruerade problemgrupper — exempelvis omoraliska
och karaktarssvaga rattfyllerister. Har ar aterigen narkotikaproblemet en god il-
lustration. | den nordiska kontexten har narkotikan ofta haft rollen som “den
goda fienden” — en fiende som ingen vill forsvara, som kan anvéandas for att for-
klara en rad olika samhallsproblem och som dessutom, till skillnad fran alkoho-
len och tobaken, inte har ndgon etablerad stillning i samhallet eller nagra
kopplingar till (legitima) ekonomiska intressen (Christie & Bruun 1985). Rele-
vansen av detta for sjukfranvaroproblemet ska strax diskuteras.

Orsakstyper — att forklara sjukfranvaron

Efter denna teoretiska upptakt ska vi nu dverga till att diskutera undersokningens
tredje fragestallning, som handlade om vilka orsaker som har lyfts fram som for-
klaringar till sjukfranvaron. Orsaksansprak férekommer i 271 av de 733 artiklar-
na fran Dagens Nyheter. Anspraken orsakskodades enligt totaltackningsprinci-
pen, vilket sammanlagt innebar 487 kodningar av 36 olika orsaksansprak i fyra
identiska variabler. Anspraken grupperades darefter i sju kategorier, vilket redu-
cerade antalet kodningar till 393. Orsakstyperna redovisas i fallande ordning i
tabell 6.1.
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Tabell 6:1. Orsakstyper som forekommer i Dagens Nyheters artiklar om sjukfranvaron.

Orsakstyp Forekomst
Andel (%)

Overutnyttjande/fusk 118 43,5
Arbetsmiljo 82 30,3
Systemfel 80 29,5
Strukturférandringar 52 19,2
Ohélsa/sjukdom 40 14,8
Jamstélldhetsproblem 18 6,6
Ovrigt 3 1,1
Totalt (N=271) 393 145

Den Klart vanligaste orsakstypen &r 6verutnyttjande/fusk, som férekommer i mer
an 43 procent av de kodade artiklarna. De vanligaste orsaksanspraken i den har
kategorin ar lakarnas liberala sjukskrivningspraxis (45 artiklar), forandrade atti-
tyder och varderingar (36 artiklar), dverutnyttjande eller moral hazard* (34 artik-
lar), forsékringseffekter (t.ex. att arbetsldsa av ekonomiska skal véljer att sjuk-
skriva sig) (27 artiklar) samt fusk och bedragerier (19 artiklar). Att det totala an-
talet ansprakskodningar &r fler &n antalet artiklar i kategorin (118) beror pa att
manga artiklar innehéller flera olika dverutnyttjandeansprak (nagot som for Gv-
rigt var fallet &ven nér det gallde flera av de 6vriga orsakstyperna).

Orsakstyp arbetsmiljo &r nast vanligast, och forekommer i drygt 30 procent av de
kodade artiklarna. Har &r stress det enskilt vanligaste orsaksanspraket (33 artik-
lar), foljt av dalig arbetsmiljo ospecificerat (21 artiklar), kade prestationskrav i
arbetslivet (16 artiklar) och dalig psykosocial arbetsmiljo (11 artiklar).

Orsakstyp systemfel kommer pa tredje plats med en férekomst pa drygt 29 pro-
cent. Det vanligaste systemfelet hanfor sig enligt artiklarna till forsakringssyste-
mets konstruktion (40 artiklar). Dérefter foljer bristfallig forsékringskassehand-
laggning (16 artiklar), bristfallig rehabilitering (16 artiklar) samt oflexibel ar-
betsmarknad (11 artiklar).

Orsakstyp strukturforandringar férekommer i cirka 19 procent av artiklarna, och
innefattar bl.a. offentliga nedsk&rningar (26 artiklar), ospecificerade strukturfor-
andringar i arbetslivet (14 artiklar), konjunkturférandringar (10 artiklar) samt
aldrande arbetskraft (8 artiklar).

* Moral hazard ar ett forsakringsekonomiskt begrepp som handlar om relationen mellan forsakrings-
konstruktion och riskbeteende. Den barande idén bakom begreppet &r att forekomsten av ett forsak-
ringsskydd kan leda till ett 6kat risktagande. Begreppet har ingen vedertagen svensk dversattning.
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Orsakstyp ohalsa/sjukdom férekommer i knappt 15 procent av artiklarna. Har ar
utbrandhet det vanligaste anspraket (16 artiklar), tatt foljt av fysisk ohalsa och
psykisk ohdlsa (vardera 14 artiklar).

Orsakstyp jamstélldhetsproblem &r mindre vanlig, och férekommer endast i
knappt 7 procent av artiklarna. Kategorin innefattar ansprak som ror kvinnors ut-
satta position i arbetslivet, pa arbetsmarknaden och i hemmet. Kategorin évriga
orsaker innehaller endast tre orsaksansprak och sarredovisas darfor inte.
Orsaksansprak ar generellt sett starkt dverrepresenterade i ledar- och debattartik-
larna. 57 procent av ledarartiklarna och hela 73 procent av debattartiklarna inne-
héller ett eller flera orsaksansprak, medan andelen for nyhetsartiklarna inskran-
ker sig till 30 procent. Om man korstabulerar de enskilda orsakstyperna mot va-
riabeln artikeltyp kan nagra noterbara skillnader méarkas jamfort med totalmateri-
alet (se tabell B i bilaga 1). En s&dan skillnad ar att orsakstypen ohalsa/sjukdom
néstan helt saknas i ledarartiklarna, dar dven de arbetsmiljorelaterade orsakerna
ar underrepresenterade; daremot &r orsakstypen dverutnyttjande starkt dverrepre-
senterat: 57 procent av anspraken ror olika former av dverutnyttjande. Ser man
till hela det orsakskodade materialet s& harror 42 procent av dverutnyttjandean-
spraken fran ledarartiklarna, en skevhet i materialet som kanns igen fran perspek-
tivanalysen i det foregdende kapitlet. Orsakstypen ohélsa/sjukdom ar underrepre-
senterad &ven i debattartiklarna.

Intressanta skillnader kan noteras &ven med hansyn till artiklarnas fokus. | de or-
sakskodade artiklar som sarskilt fokuserar langtidssjukfranvaro (120 kodningar
fordelade dver 70 artiklar) &r fordelningen mellan de olika orsakstyperna jgmnare
an i den foregdende tabellen. Arbetsmiljo och strukturforandringar ar vanligast
och férekommer i 41,4 procent respektive 34,3 procent av artiklarna. Overutnytt-
jande nér bara upp i 31,4 procent.

Innan vi 6vergar till att diskutera hur orsakstyperna fordelar sig 6ver studieperio-
den ska vi kort aterknyta till perspektiven fran foregaende kapitel. Vilka beror-
ingspunkter finns mellan perspektiven och orsakstyperna? Detta redovisas i ta-
bell 6.2.

Tabell 6:2. Perspektiv och vanliga orsakstyper.

Perspektiv Forekomst Andel (%) Vanliga orsakstyper
Overutnyttjande 103 81,1 Overutnyttjande, sy-
stemfel

Ohalsa/sjukdom 80 66,1 Arbetsmiljo, ohalsa,
strukturférandringar

Arbetsmiljo 62 72,0 Arbetsmiljo, struktur-
forandringar, ohdlsa

Organisering/politik 39 23,6 Systemfel
Sambhallsekonomi 36 22,3 Overutnyttjande
Arbetsmarknad 31 48,4 Overutnyttjande, sy-
stemfel
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Regionalt 19 70,4 Overutnyttjande, sy-
stemfel
Kdn/genus 13 39,4 Jamstalldhetsproblem

Till att borja med kan vi konstatera att orsaksansprak forekommer i 44 procent
av de perspektivkodade artiklarna (268/607). Forekomsten av orsaksansprak ar
dock mycket ojamnt férdelade mellan perspektiven. Av tabellen ar det uppenbart
att vissa av perspektiven — framfor allt dverutnyttjande-, arbetsmiljo- och det re-
gionala perspektivet — ar mycket lattare att knyta till orsaksansprak an vissa av
de andra. De héar perspektiven kan beskrivas som sérskilt forklaringsinriktade
perspektiv. Som kontrast verkar det vara sarskilt svart att finna orsaksansprak att
relatera till organisering/politik respektive det samhallsekonomiska perspektivet.
Ser man narmare pa vilka orsakstyper som gar att knyta till de olika perspektiven
blir man knappast sérskilt forvanad. Overutnyttjandeperspektivet ar knutet till
orsakstyperna &verutnyttjande/fusk och systemfel, arbetsmiljéperspektivet ar
knutet till orsakstyperna arbetsmiljo och strukturférandringar, medan kén/genus-
perspektivet ar det enda perspektivet som &r tydligt knutet till orsakstypen jam-
stélldhetsproblem.

Intressantare &n dessa trots allt ganska uppenbara samband ar att de tva pro-
blemkomplexen” som kunde markas i samband med analysen av de vanligaste
perspektivkombinationerna — tabell 5:2 i det foregaende kapitlet — dven gar att
upptacka har. Det forsta problemkomplexet utgdrs av perspektiven arbetsmiljo
och ohélsa, som bada hinger tydligt ihop med orsakstyperna arbetsmiljo, ohélsa
och strukturférandringar. Det andra problemkomplexet bestar av perspektiven
Overutnyttjande, samhéllsekonomi, arbetsmarknad samt av det regionala per-
spektivet, som samtliga hanger ihop med orsakstyperna 6verutnyttjande/fusk
och, med ett undantag, systemfel. Detta ar resultat som stodjer férekomsten av
tvd konkurrerande definitioner av sjukfranvaroproblemet. Ar detta nagot som
marks dven ndr man studerar orsakstypernas variationer dver tid?

Forklaringarna till sjukfranvaron — fran
arbetsmiljo till 6verutnyttjande och fusk

Orsakstypernas forekomst har studerats utifran samma periodiseringar som gjor-
des for perspektiven. De fem vanligaste orsakstyperna redovisas i fallande ord-
ning i tabell 6.3.

Tabell 6:3. De vanligaste orsakstyperna 1995-1999.

Orsakstyp Forekomst
Andel (%)
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Systemfel 10 26,3
Arbetsmiljo 9 23,7
Strukturférandringar 9 23,7
Overutnyttjande/fusk 9 23,7
Ohélsa/sjukdom 7 18,4
Antal kodningar=51 N=38

Som jag namnt flera ganger var mediebevakningen av sjukfranvaron mycket
mattlig under perioden 1995-1999. Bevakningen ger intrycket av att ha varit
starkt styrd av aktuella politiska och administrativa forandringar och ar darfor
inte sérskilt "problemorienterad”. Detta marks tydligt nar vi ser till orsaksan-
spraken for perioden. Orsaksansprak forekommer endast i 38 artiklar, vilket mot-
svarar mindre &n 8 artiklar arligen och bara drygt 20 procent av det totala antalet
sjukfranvaroartiklar under perioden (184). Vi kan tolka detta som att det helt en-
kelt inte fanns sarskilt mycket som behovde forklaras. Att rakna procent pa fore-
komsten av de olika orsakstyperna ar inte sérskilt givande mot bakgrund av det
magra underlaget, men vi kan konstatera att systemfel, arbetsmiljo, strukturfor-
andringar och 6verutnyttjande/fusk ar ungefér lika vanliga. Darmed Gvergar vi
till nésta period, vilken summeras i tabell 6.4.

Tabell 6:4. De vanligaste orsakstyperna 2000-2001.

Orsakstyp Forekomst
Andel (%)

Arbetsmiljo 37 64,9
Strukturférandringar 18 31,6
Overutnyttjande/fusk 12 21,1
Ohaélsa/sjukdom 11 19,3
Systemfel 9 15,8
Antal kodningar=91 N=57

Perioden 2000-2001 omfattar 57 kodade artiklar, vilket &r en stark 6kning jam-
fort med den foregaende perioden. 41 procent av samtliga artiklar under perioden
innehaller orsaksansprak, vilket ar en fordubbling. Raknat i antal artiklar arligen
— avrundat 28 mot 8 — &r 6kningen &nnu storre. Orsakstypen arbetsmiljo &r den
overlagset vanligaste forklaringen som anvands. Arbetsmiljoansprak (stress, da-
lig arbetsmiljo, 6kande prestationskrav etc.) forekommer i nastan tva tredjedelar
av de orsakskodade artiklarna. Strukturfordndringar (t.ex. offentliga nedskér-
ningar) kommer langt efter, men dandd med en andel pé strax dver 30 procent.
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Orsaksanalysen stdjer darigenom intrycket fran perspektivanalysen, som ju vi-
sade att sjukfranvaroproblemet definierades i termer av arbetsrelaterad ohalsa nar
det forst borjade stiga pa dagordningen. Nu kan vi dock nyansera resonemanget
nagot: ohalsa/sjukdom &r en betydligt mindre vanlig orsakstyp an arbetsmiljo,
och férekommer i mindre &n 20 procent av de kodade artiklarna. Orsaksdefini-
tionen har alltsd, for att tala i Losekes (2003) termer, karaktaren av en struktur-
forklaring (béde kategorin arbetsmiljo och kategorin strukturférandringar refere-
rar till sociala strukturer) snarare &n en individforklaring (sjukdom/ohélsa kan
ses som egenskaper hos de sjuka méanniskorna). Men vad hander under den tredje
perioden? Det kan vi studera i tabell 6.5.

Tabell 6:5. De vanligaste orsakstyperna 2002—2004.

Orsakstyp Férekomst
Andel (%)

Overutnyttjande/fusk 97 55,1
Systemfel 61 34,7
Arbetsmiljo 36 20,5
Strukturférandringar 25 14,2
Ohélsa/sjukdom 22 12,5
Antal kodningar=251 N=176

Perioden 2002-2004 omfattar 176 kodade artiklar. Det innebér att néstan 43 pro-
cent av de 411 artiklarna under perioden inneholl ett eller flera orsaksansprak.
Arligen publicerades i genomsnitt nastan 60 artiklar som pé& nagot sétt gjorde an-
sprak pa att forklara sjukfranvaroproblemet. Uppenbarligen ansdg man under den
hér perioden att sjukfranvaron var nigot som verkligen behdvde forklaras. Vilka
de aktorer som stod for orsaksanspraken var ska vi aterkomma till i kapitlet om
sjukfranvarodebattens aktorer (kapitel 8).

I kapitlet om perspektiven kunde vi konstatera att det fanns stora skillnader i
problemdefinieringen mellan perioderna 2000—2001 och 2002-2004. Skillnader-
na ar mycket pétagliga dven nér det géller orsakstyperna. De tidigare s& domine-
rande arbetsmiljoforklaringarna tappar under perioden 2002-2004 sin domine-
rande roll, och deras andel av de totala orsaksanspraken minskar fran 65 procent
till 20 procent. Aven strukturférandringarna faller tillbaka, deras andel mer &n
halveras. Rollen som dominerande orsakstyp Overtas istéllet av dverutnyttjan-
de/fusk (liberal sjukskrivningspraxis, vérderings- och kulturférandringar, moral
hazard och fusk), som forekommer i hela 55 procent av de kodade artiklarna. Sy-
stemfelen (som framfor allt handlar om forsakringssystemets konstruktion och
darigenom implicit bygger pa forestallningarna om éverutnyttjande) kommer in
som god tvaa, klart distanserad av 6verutnyttjandekategorin men anda med den
hoga andelen 35 procent. Intressant ar att den har bilden star sig relativt bra aven
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om man sorterar bort ledarartiklarna da dverutnyttjande och systemfel fortfaran-
de &r de klart vanligaste orsakstyperna, med 42 respektive 32 procents forekomst
(se tabell C i bilaga 1).

Aven orsaksanalysen ger alltsa starkt stod at tanken att sjukfranvaroproblemet i
sjalva verket bestar av tvd konkurrerande problemkomplex: det inledningsvis
dominerande ohéalso- och arbetsmiljoproblemet, som pa relativt kort tid har fatt
starkt konkurrens av det nya och framgéngsrika dverutnyttjandeproblemet. Over-
utnyttjandeproblemet bygger dessutom pa en helt annan orsaksmodell. Har hand-
lar det inte langre om strukturrelaterade forklaringar till den hoga sjukfranvaron,
utan om forklaringar som lyfter fram individegenskaper (attityder och beteenden)
och kopplar dem till kollektiva fenomen, t.ex. sjukskrivningskulturer och liberal
lakarpraxis. Darigenom lyckas dverutnyttjandedefinitionen skilja ut inte mindre
an tre negativt konstruerade problemgrupper: de omoraliska Gverutnyttjarna, de
ohederliga fuskarna och de sldpphénta lakarna. Sannolikt &r detta ett av skélen
till éverutnyttjandeproblemets snabba framgéang, ndgot vi ska aterkomma till i
den avslutande diskussionen.

Slutsatser

Analysen av orsaksanspraken i DN-bevakningen visar att orsakstyperna 6verut-
nyttjande/fusk, arbetsmiljo och systemfel ar vanligast, men att dven ansprak som
har att géra med strukturférandringar och ohélsa/sjukdom forekommer relativt
ofta. Orsaksanalysen ger ytterligare stod at slutsatsen att sjukfranvaroproblemet
omfattar tva skilda problemdefinitioner, en ohalso- och arbetsmiljodefinition och
en dverutnyttjandedefinition. Under perioden 1995-1999 &r orsaksansprak ovan-
liga, men nar sjukfranvaroproblemet framtrader under perioden 2000-2001 blir
orsaksanspraken mer frekventa och arbetsmiljéanspraken dominerar stort. Over-
utnyttjandeproblemets framvéxt under perioden 2002-2004 &tféljs av en motsva-
rande forandring av orsaksanspraken. Nu ar det ansprak som har att géra med
Overutnyttjande och systemfel som har Gvertaget. Fordndringarna &r tydliga i
samtliga artikeltyper, &ven om de &r mest markerade i ledarmaterialet.
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7 Atgarder mot
sjukfranvaron

I det foljande kapitlet ska ytterligare ett viktigt attribut hos sjukfranvaroproble-
met behandlas, ndamligen fragan om vilka atgéarder for att angripa problemet som
diskuteras i materialet. Att namnge, beskriva och forklara &r viktiga aspekter i
fenomenet problemdefiniering, men for att nagot verkligen ska uppfattas som ett
samhallsproblem — dvs. ett problem som det offentliga bor dgna sig &t — maste
problemet ocksa atféljas av nagon sorts forestallning om att det gar att ratta till
(Gusfield 1981). ”A problem is a problem only if something can be done about
it”, som statsvetaren Aaron Wildavsky (1979:42) en gang formulerade det. Ut-
pekandet av tankbara atgarder mot ett angivet problem brukar ibland kallas krav-
formulering (jfr Johnson 2003).

For att kravformulering ska lyckas racker det dock inte med att peka ut atgarder;
man maste dven lyckas Gvertyga beslutsfattare och andra grupper i samhallet om
att atgarderna ar rimliga och genomférbara. Hur kraven formuleras och framfors
ar centralt for mojligheterna att mobilisera politiskt stod foér dem och darmed for
utsikterna att 6ver huvud taget kunna fa dem tillgodosedda (Loseke 2003). Krav
bor helst uppfattas som réattmétiga, kostnadsmaéssigt acceptabla, val avvagda och
realistiska. For att en kravformulering ska vara politiskt gangbar maste den alltsa
framsta som godtagbar for de dominerande aktdrerna pa problemomradet. Ter-
men godtagbar anspelar i det sammanhanget inte s& mycket pa att liknande &t-
garder visat sig vara resultatmassigt effektiva i andra sammanhang, som pa att
atgarderna ar forenliga med de kulturella varden och institutionella arrangemang
som existerar inom omradet (jfr Rochefort & Cobb 1994:25, Cobb & Ross
1997). Sprutbytesprogram for injektionsmisshrukare har t.ex. stoppats pa manga
hall i bade Europa och USA, trots att de visats sig vara effektiva nar det galler att
forhindra spridning av HIV (Gibson et al 2001; Wodak & Cooney 2005). Skalet
har oftast varit att man inte velat sénda ut "felaktiga signaler” om myndigheter-
nas syn pa narkotikaanvandning (jfr Johnson 2005).

Exemplet med sprutbytesprogrammen lyfter fram en omsténdighet som ofta
uppmarksammats i forskningen, namligen att det ar fordelaktigt om man kan
konstruera de grupper som tjanar pa en viss atgard som oskyldiga till sin bela-
genhet och val fortjanta av hjalp (Loseke 2003). Negativt konstruerade malgrup-
per (till vilka injektionsmissbrukarna onekligen hér) minskar sannolikheten for
att atgarder ska vidtas.

En annan omstandighet som underlattar for mojligheterna att fa atgardsforslag
genomfdrda & om de kan knytas till en enkel och okomplicerad forklaring. Ju
enklare forklaring desto lattare blir det namligen att na enlighet om vad som bor
goras, som jag namnde i det forra kapitlet. Forbindelsen mellan orsaksansprak
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och kravformulering kan ocksa gé i den andra riktningen: "Solutions can /.../
predispose the identification of causes, in the sense that political actors who fa-
vor particular policy strategies highlight those causal factors that can be targeted
by their strategies” skriver Rochefort och Cobb (1994:25). Statsvetaren John
Kingdon (1995) har fort detta resonemang &nnu ett steg, genom att peka pa fore-
komsten av s.k. policyentreprendrer i policyprocessen. Policyentreprendrer &r
personer som ar starkt engagerade for vissa atgardsforslag, som &r villiga att in-
vestera tid och kraft at att fa dessa forslag genomférda. Kingdon visar i sina stu-
dier att policyentreprendrer ofta dr verksamma under Ianga tidsperioder, och att
de envist och uthalligt arbetar for att knyta sina favoritforslag till de problem
som for tillfallet ar tillgangliga pa dagordningen. Detta gor att den som ar intres-
serad av att studera policyprocesser i ett langre tidsperspektiv ofta maste studera
problem och l6sningar separat, menar Kingdon (1995).

Genom kravformulering lyfts vissa atgarder fram, men dérigenom déljs samti-
digt andra atgarder. P4 méanga problemomréaden utvecklas kravformuleringen till
en starkt politisk process, dar foretréddare for olika policynatverk (issue networks)
(Heclo 1978 ) eller policykoalitioner (advocacy coalitions) (Sabatier & Jenkins-
Smith 1988) for fram konkurrerande atgardsforslag. Den hér iakttagelsen kan
hjalpa oss att forstd varfor problemdefiniering ofta ar ett mycket kontroversiellt
och politiskt eldfangt fenomen.

Atgardstyper — att ta itu med sjukfranvaron

Det har nu blivit dags att férsoka ge svar pa undersokningens fjarde fragestall-
ning: Vilka éatgarder mot sjukfranvaroproblemet diskuteras i mediematerialet?
Politiska atgardsforslag utgor ett attraktivt nyhetsmaterial, nagot som indikeras
av att forslag diskuteras i nédrmare 60 procent av artiklarna i undersokningen
(434 av 733). En stor andel av artiklarna féranleds de facto av olika aktdrers ut-
spel om atgarder. Sarskilt under den forsta delperioden (1995-1999) forefaller
manga av artiklarna ha dagsaktuella atgardsforslag som utgangspunkt. Det tidi-
gare namnda exemplet med den forlangda sjukloneperioden, en atgard som be-
slutades &r 1996 och togs tillbaka &r 1997, ar bara ett sadant forslag bland
manga.

De étgarder som diskuteras i artiklarna har kodats enligt totaltackningsprincipen.
Totalt kodades 80 olika atgardsforslag sammanlagt 692 ganger i fem identiska
variabler. Forslagen grupperades darefter i nio olika kategorier, vilket reducerade
antalet kodningar till 596. Det &r viktigt att betona att de kodade atgarderna
handlar om forslag som omtalas i artiklarna och att de kodats oavsett om atgéar-
derna diskuterats i positiva, negativa eller neutrala ordalag. Faktum &r att manga
av forslagen som omnamns far 6verviagande negativ uppmarksamhet; 1996 ars
sjukléneforslag ar aterigen ett bra exempel. De nio atgardstyperna redovisas i ta-
bell 7.1.
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Tabell 7:1. Atgérdstyper som férekommer i Dagens Nyheters artiklar om sjukfrénvaron.

Atgardstyp Forekomst
Andel (%)

Sjuklon 125 28,8
Systemfdrnyelse 80 18,4
Sjukskrivningsprocessen 78 18,0
Okad sjalvrisk 71 16,4
Rehabiliteringsatgarder 64 14,7
Kontrollatgarder 61 14,1
Minskad sjélvrisk 48 111
Arbetsmiljoatgarder 45 10,4
Ovriga étgarder 24 55
Totalt (N=434) 596 137

Den avgjort vanligaste atgardstypen handlar om sjuklon eller medfinansiering.
Séadana forslag forekommer i ndstan 30 procent av de atgardskodade artiklarna.
De vanligaste forslagen i kategorin ror forlangd sjukléneperiod (73 artiklar), ar-
betsgivares medfinansiering av sjukpenningen efter 14 dagars sjukskrivning (30
artiklar), hogkostnadsskydd for att skydda sméaforetag mot oonskade effekter av
sadan medfinansiering (14 artiklar) samt forkortad sjukloneperiod (11 artiklar).
Skélet till att de enskilda forslagens sammanlagda antal dverstiger antalet artiklar
i kategorin ar forstds att manga artiklar innehaller flera sjuklonerelaterade for-
slag.

Systemférnyelse och arbetsmarknadsatgarder ar den nast vanligaste atgardsty-
pen, och férekommer i strax 6ver 18 procent av de kodade artiklarna. Har ar
sjukforsakringsfond utanfor statsbudgeten respektive olika typer av tillaggsfor-
sakringar de vanligaste forslagen (vardera 16 artiklar), foljt av atgarder for en
flexiblare arbetsmarknad (11 artiklar), harmonisering av socialforsékringsregler
(9 artiklar) och étgarder for enklare omplacering/skyddad arbetsmarknad (8 ar-
tiklar).

Awven atgardstypen sjukskrivningsprocessen forekommer i 18 procent av ar-
tiklarna. Stramare praxis for sjukskrivning &r det vanligaste forslaget (41 artik-
lar), mer an dubbelt sa vanligt som 6kad deltidssjukskrivning och atgarder for att
vidareutbilda lakare (vardera 19 artiklar). Forslaget att begransa lakarnas sjuk-
skrivningsratt ar ocksa relativt vanligt (8 artiklar).

Atgardstypen 6kad sjalvrisk finns med i drygt 16 procent av artiklarna och inne-
fattar en rad olika atgardsforslag, bl.a. minskade ersattningsnivaer (27 artiklar),
héjd egenavgift (12 artiklar), 6kad karens (10 artiklar) och fordndrade berék-
ningsgrunder for sjukpenningen (i realiteten en minskning av erséttningen; 9 ar-
tiklar). Det kontroversiella forslaget att infora en bortre parentes i sjukforsak-
ringen forekommer ocksa (7 artiklar).
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Olika rehabiliteringsatgérder diskuteras i nastan 15 procent av artiklarna. Har ar
atgarder for battre arbetslivsinriktad rehabilitering vanligast (36 artiklar), foljt av
rehabiliteringssamverkan (15 artiklar), okad réatt till rehabilitering (8 artiklar)
samt inférandet av en offentlig rehabiliteringsforsakring (8 artiklar).
Kontrollatgarder diskuteras i cirka 14 procent av artiklarna. For-
sakringskassans handlaggning stér i fokus for flertalet av atgardsférslagen. At-
gérden att helt sonika dra in sjukerséttningen dr den mest omnadmnda (16 artik-
lar), foljt av nya regler for forsdkringsutredningar (14 artiklar), angiverisystem
(10 artiklar), 6kade resurser till kassan respektive 6kad efterkontroll av utbetal-
ningar (vardera 8 artiklar).

Atgardstyperna minskad sjalvrisk respektive arbetsmiljéatgarder ar mindre van-
liga, men férekommer &nda i mellan 10 procent och 11 procent av de atgéardsko-
dade artiklarna. Né&r det galler minskad sjélvrisk ar hojt ersattningstak (25 artik-
lar), minska karens (11 artiklar) och héjda ersattningsnivéaer (10 artiklar) de mest
omnamnda forslagen, medan forebyggande tgéarder pé arbetsplatserna (26 artik-
lar), utbyggd foretagshalsovard (18 artiklar) och béttre ledarskap (10 artiklar) ar
de mest diskuterade arbetsmiljoatgarderna. Atgardstypen 6vriga atgarder, slutli-
gen, forekommer i drygt 5 procent av artiklarna, men det enda atgardsforslaget
med relativt manga omnamningar ar arbetstidsforkortning (7 artiklar).

Vad betraffar skillnader med avseende pa de olika artikeltyperna kan man kon-
statera att dven atgardsforslagen ar Gverrepresenterade i ledar- och debattartik-
larna. Skillnaderna ar dock inte lika dramatiska som for orsaksanspraken; ett el-
ler flera atgardsforslag diskuteras i 72 procent av ledarartiklarna och 73 procent
av debattartiklarna, medan andelen for nyhetsartiklarna &r 55 procent. De hoga
siffrorna tyder pa att sjukfranvarobevakningen generellt sett &r starkt atgardsori-
enterad.

Som namnts flera gdnger ar en av grundtankarna nar det géller problemdefinie-
ring att det ofta finns ett samband mellan hur ett problem definieras och de at-
garder som lyfts fram som ldsningar pa problemet. Marks detta dven nar det
galler den svenska sjukfranvarofrdgan? Den fragan ska vi diskutera genom att se
vilka beréringspunkter som finns mellan tgardstyperna och de perspektiv som
redovisades i det fjarde kapitlet. | tabell 7.2 redovisas de mest centrala resultaten
frén en korstabulering mellan perspektiv och atgardstyper.

Tabell 7:2. Perspektiv och vanliga atgardstyper.

Perspektiv Forekomst Andel (%) Vanliga atgardstyper
Organisering/politik 144 87,3 Sjuklon, systemforny-
else, rehabilitering

Overutnyttjande 91 71,7 Sjukskrivning,  kon-
troll, 6kad sjalvrisk

Sambhallsekonomi 73 65,2 Okad sjalvrisk, sjuk-

16n, systemfornyelse
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Ohalsa/sjukdom 57 47,1 Rehabilitering, ar-
betsmiljoatgarder

Arbetsmarknad 55 85,9 Sjuklon, systemforny-
else

Arbetsmiljo 45 52,3 Arbetsmiljo, sjuklon,
rehabilitering

Privatekonomi 31 88,6 Okad sjélvrisk, sy-
stemfoérnyelse

Rattigheter 28 56,0 Kontrollatgarder
Arbetsgivarnas ekonomi 27 96,4 Sjuklén

Atgardsforslag diskuteras i 65 procent av de perspektivkodade artiklarna. Forsla-
gen ar dock (precis som orsaksanspraken) ojamnt fordelade mellan de olika per-
spektiven. Nagra perspektiv, framfor allt organisering/politik, arbetsmarknad,
privatekonomi och arbetsgivarnas ekonomi, verkar vara sarskilt atgardsoriente-
rade; i mellan 85 procent och 96 procent (!) av artiklarna i dessa perspektiv dis-
kuteras minst ett tgardsforslag. Den sammantagna bilden ar dock att omnam-
nandet av atgarder ar vanligt inom néstan alla perspektiv — det &r endast inom
ohalsoperspektivet som en majoritet av artiklarna saknar atgardsforslag.

Nar det galler forbindelserna mellan perspektiv och atgardstyper &r resultaten i
stort sett de man kan forvénta sig. Det vanligaste perspektivet, organise-
ring/politik, gar tydligt att knyta till de vanligaste atgardstyperna, sjuklon respek-
tive systemfornyelse. Med tanke pa hur frekvent sjukléne- och medfinansierings-
forslag aterkommit i sjukfranvarodebatten och hur organiseringsinriktade sy-
stemfornyelseforslagen ter sig &r detta véntat. Att det samhallsekonomiska per-
spektivet gar att knyta till sédana atgarder som syftar till att minska statens kost-
nader for sjukfranvaron — som ckad sjalvrisk och sjuklon/medfinansiering — ar
ocksa vad man kan forvanta sig.

Nar det galler de tva problemkomplex som varit urskiljbara i de tidigare analys-
kapitlet s& gar de att spara ocksd i atgardsanalysen. Arbetsmilj6- och ohélsoper-
spektiven ar, foga forvanande, knutna till atgarder som syftar till effektivare re-
habilitering och forbéttrad arbetsmiljo. Den vanliga férekomsten av sjuklonefor-
slag inom arbetsmiljoperspektivet ar ocksé logisk, eftersom férlangd sjuklon och
medfinansiering lanserats som forslag som syftat till att skapa starkare incita-
ment for arbetsgivarna att forbattra arbetsmiljon (se t.ex. Ds 2002:63).

Bilden &r inte riktigt lika tydlig nér det géller “6verutnyttjandeproblemet” (6ver-
utnyttjande-, arbetsmarknads-, det samhallsekonomiska och det regionala per-
spektivet). Overutnyttjandeperspektivet kan visserligen tydligt knytas till atgér-
der for att forbattra sjukskrivningsprocessen, kontrollatgarder samt ¢kad sjalv-
risk, nagot som forstas ar helt foljdriktigt. Men den samstammighet som var sa
tydlig i orsaksanalysen saknas; arbetsmarknadsperspektivet och det samhalls-
ekonomiska perspektivet ar knutna till andra atgardstyper an Gverutnyttjandeper-
spektivet, och det regionala perspektivet ar 6verhuvudtaget svart att knyta till
nagra atgarder.
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Négra ytterligare kommentarer bor géras med utgangspunkt i tabellen. Réttig-
hetsperspektivet ar som synes tydligt forbundet med kontrollatgarderna, men har
behandlas atgarderna sjalvklart med helt andra fortecken an inom Gverutnyttjan-
deperspektivet — dven atgardsforslag som rént negativ uppmarksamhet har ju ko-
dats. Samma logik gor att artiklarna med ett privatekonomiskt perspektiv ofta
behandlar atgarder som syftar till att oka sjalvrisken, medan artiklarna med ett
arbetsgivarekonomiskt perspektiv tenderar att ta upp sjukléneforslagen.

Atgardsforslagen — om vikten av att minska
statens kostnader

Awven atgardstypernas forekomst har studerats utifrén de nu vélbekanta periodise-
ringarna. De sex vanligaste atgardstyperna redovisas i fallande ordning i tabel-
lerna. Tabell 7.3 omfattar perioden 1995-1999.

Tabell 7:3. De vanligaste atgardstyperna 1995-1999.

Atgardstyp Forekomst
Andel (%)

Kontrollatgarder 33 28,9
Okad sjalvrisk 31 27,2
Sjuklén 24 21,1
Minskad sjélvrisk 19 16,7
Systemférnyelse 17 14,9
Rehabiliteringsatgarder 6 53
Antal kodningar=138 N=114

Nar det galler perioden 1995-1999 kan vi till att bdrja med konstatera att bevak-
ningen ger intryck av att vara tamligen atgardsfokuserad. Atgardsforslag diskute-
ras i 114 av periodens 185 artiklar, vilken motsvarar strax under 62 procent.
Kontrollatgarder, sjalvriskforandringar och sjuklon ar de mest diskuterade atgar-
derna, négot som ocksé speglar policyutvecklingen. Atgérderna syftar dock inte i
forsta hand till att minska sjukfranvaron, som under den hér perioden faktiskt be-
finner sig pa en historiskt 1ag niva; de ar snarare motiverade av en 6nskan om att
minska de lépande utgifterna i statsbudgeten. Det handlar alltsd om budgetsane-
ringsatgarder i kolvattnet av 1990-talets finanspolitiska kris, och motsvaras i per-
spektivanalysen av en framtradande roll for det samhéllsekonomiska perspekti-
vet.

Kontrollatgarderna tas under perioden framfor allt upp ur ett rattighetsperspektiv.
Aren 1996-1998 kritiseras forsikringskassorna starkt for godtycklig handligg-
ning och orattvis behandling av langtidssjukskrivna. Manga artiklar innehaller
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fallbeskrivningar som handlar om personer som fatt sjukpenningen indragen, och
i ett antal andra artiklar diskuteras en mycket kontroversiellt férsoksverksamhet,
med bonus till Idkare som minskar sina sjukskrivningar.

Awven sjalvriskdiskussionerna motiveras av dagsaktuella politiska beslut. | januari
ar 1996 sanker regeringen ersattningsnivan i sjukforsakringen fran 80 procent till
75 procent, en sankning som aterstalls i januari ar 1998. Sjuklonediskussionerna,
slutligen, bottnar i turbulensen kring den forlangning av sjukldneperioden som
redan namnt vid ett par tillfallen; sjukloneperioden forlangs fran 14 till 28 dagar
&r 1996, men sénks igen efter drygt ett &r. Atgérdstyperna under perioden 2000
2001 redovisas i tabell 7.4.

Tabell 7:4. De vanligaste atgardstyperna 2000-2001.

Atgardstyp Forekomst
Andel (%)

Rehabilitering 21 26,3
Sjuklon 21 26,3
Minskad sjalvrisk 16 20,0
Systemférnyelse 14 17,5
Sjukskrivningsprocessen 14 17,5
Arbetsmiljoatgarder 9 11,3
Antal kodningar=109 N=80

Under perioden ar andelen artiklar med atgardsforslag i det narmaste oféréndrad;
forslag forekommer i 80 av 137 artiklar, motsvarande ungefar 58 procent. Har ar
det dock inte i forsta hand aktuella beslut som diskuteras, utan olika forslag for
att komma tillratta med det nyligen uppmarksammade sjukfranvaroproblemet.
Att sjukfranvarofragan vid den har tiden har karaktaren av ett ohélso- och ar-
betsmiljoproblem marks tydligt pa forslagen: rehabiliteringsatgarder och for-
langd sjuklon ar de mest diskuterade atgarderna.

Hosten och vintern 2000 domineras atgardsdiskussionerna av de forslag som
laggs fram av Jan Rydhs sjukforsédkringsutredning (SOU 2000:121). Sjukforsak-
ringsutredningen foreslar att sjukforsakringen ska ges en mer forsakringsméssig
utformning och att den allménna, obligatoriska sjukforsékringen ska organiseras
fristaéende fran den statliga budgeten (ett férslag som annu inte har genomforts
men som fortfarande &r aktuellt; det kategoriseras som systemfdrnyelse i tabel-
len). Utredningens mest omdebatterade forslag handlar dock om att forlanga
sjukléneperioden, ett forslag som méter dvervagande kritiska reaktioner frén ar-
betsmarknadens parter; arbetsgivarnas kritik har ekonomiska bevekelsegrunder,
medan facken uttrycker radsla for att grupper med hog risk for sjukfranvaro ska
marginaliseras ytterligare pa arbetsmarknaden. Forlangd sjuklon anses kunna
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leda till att arbetsgivarna blir mer forsiktiga med att anstélla. | tabell 7.5 redovi-
sas atgardstyperna for perioden 2002-2004.

Tabell 7:5. De vanligaste atgardstyperna 2002-2004.

Atgardstyp Forekomst
Andel (%)

Sjuklén 80 33,3
Sjukskrivningsprocessen 60 25,0
Systemfornyelse 49 20,4
Rehabilitering 37 15,4
Okad sjalvrisk 37 15,4
Arbetsmiljoatgarder 33 13,8
Antal kodningar=349 N=240

Andelen atgardsforslag under perioden &r i stort sett identisk med de tva tidigare
perioderna: 240 av 411 artiklar, motsvarande drygt 58 procent, innehaller at-
gardsforslag. Sjukloneforslagen dominerar stort, och férekommer i var tredje ar-
tikeln med atgardsforslag. Har ror det sig i sjalva verket om tva olika forslag,
som bada far stor uppmarksamhet. Det forsta forslaget handlar om att forlanga
sjukléneperioden fran 14 till 60 dagar, och laggs fram av Utredningen om en
handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet, ledd av Jan Rydh (SOU 2002:5). Fér-
slaget far mycket hard kritik, och genomfars inte. Varen 2003 beslutar riksdagen
istallet om en mer modest tredje sjuklénevecka, men denna avskaffas igen redan
efter ett halvar. Det andra forslaget emanerar fran den socialdemokratiska reger-
ingen, och handlar om att inféra en medfinansiering dar arbetsgivaren aven efter
sjukloneperiodens slut ska sta for en del av kostnaderna for sjukskrivna anstall-
da. Under &r 2003 publiceras hela 50 artiklar som beror sjukloneforslag, merpar-
ten av dessa handlar om medfinansiering. | januari 2005 inférs en medfinansie-
ring om 15 procent av sjukpenningskostnaden for anstallda fran den 15:e sjukda-
gen.

Framgangen for 6verutnyttjandeproblemet under den har perioden marks framfor
allt genom att atgardstyperna sjukskrivningsprocessen och systemfornyelse vin-
ner mark. De vanligaste atgardsforslagen som handlar om sjukskrivningsproces-
sen — framfor allt forslagen om stramare praxis for sjukskrivning och vidareut-
bildning av lakare — &r direkt motiverade av en 6nskan att minska 6verutnyttjan-
det. Systemfornyelsefdrslagen ar, som vi konstaterade tidigare i det har kapitlet,
néra forbundna med arbetsmarknadsperspektivet och det samhallsekonomiska
perspektivet, tva perspektiv som “samexisterar” med overutnyttjandeperspekti-
vet. | sammanhanget kan man mojligen undra var kontrollatgarderna tog vagen —
de ar ju ocksa knutna till dverutnyttjandeperspektivet. Den laga forekomsten av
forslag om kontrollatgarder — &tgardstypen hamnar precis utanfor tabellen pa
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sjunde plats — ar svarforklarlig, men kan hanga samman med att flertalet av de
enskilda forslagen ar politiskt kontroversiella. Om undersokningsperioden hade
strackts ut ytterligare nagot ar framat i tiden sa hade de troligen likval stigit pa
listan.®

Utvecklingen under hela undersékningsperioden 1995-2004 kénnetecknas av en
viss kontinuitet, framfor allt nar det géller sjukloneforslagen. Dessa star hela ti-
den hogt pa dagordningen, men lanseras med varierande fortecken. Inledningsvis
ar forslagen statsfinansiellt orienterade, men darefter forpackas de om som at-
garder som ska skapa incitament till battre arbetsmiljo. Vid flera tillfallen beslu-
tas det ocksd om sjuklonerelaterade forandringar, vilka sedan tas tillbaka efter
kort tid. Detta tyder pa att atgarderna inte varit godtagbara av centrala aktorer pa
omradet.

Slutsatser

Atgardsférslag ar generellt sett mycket vanligt férekommande i DN:s bevakning
av sjukfrénvaron. Atgarder som ror sjuklén/medfinansiering & mest frekventa,
men aven systemfornyelsedtgarder, atgarder riktade mot sjukskrivningsprocessen
och atgarder som ror ¢kad sjalvrisk ar vanliga, liksom rehabiliterings- och kon-
trollatgarder. En stor del av atgardsdiskussionerna foranleds av aktuella atgards-
forslag, som ofta diskuteras i kritiska termer. Sjuklon, den vanligaste atgérdsty-
pen, diskuteras inom flertalet perspektiv, men i dvrigt & kan de forvantade
kopplingarna mellan atgardstyper och perspektiv sparas. Den dominerande ar-
betsmiljodefinitionen under perioden 2000-2001 atféljs av ett dkande intresse
for rehabiliteringsatgarder, medan dverutnyttjandeproblemets framvaxt under pe-
rioden 2002-2004 &tfoljs av diskussioner om atgarder for att reformera sjuk-
skrivningsprocessen. Genomgaende handlar ménga av de atgarder som diskute-
ras om olika sétt att minska statens kostnader. Detta &r extra tydligt under perio-
den 1995-1999, da sjukfranvaron ofta diskuteras ur ett samhallsekonomiskt per-
spektiv.

® Under 2005 diskuterades kontrollatgarder flitigt, och ménga atgarder genomfordes ocksa. | juli
2005 fick Forsakringskassan 6kade mojligheter att samkora sina register med arbetsldshetskassor-
nas, och i januari 2006 fick man resurser for att anstélla 300 nya fuskkontrollanter. Under 2006 in-
tensifierades kontrolldiskussionen ytterligare, och den borgerliga alliansen gick till val med flera
nya kontrollforslag i sitt valmanifest (se Allians for Sverige, 2006).
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8 Sjukfranvarodebattens
aktorer

I det féljande kapitlet ska jag soka besvara undersékningens femte och sista fra-
gestallning, som handlar om vilka aktorer som upptratt i debatten om sjukfranva-
ron. | de foregdende kapitlen har jag beskrivit hur den héga sjukfranvaron under
2000-talet vaxte fram som ett av de mest uppmarksammade samhallsproblemen i
Sverige. Manga olika bilder av sjukfranvaron har tecknats i debatten, men aven
om nastan alla debattdrer varit verens om att ett problem verkligen existerar har
det funnits en betydande oenighet om vilken typ av problem det rér sig om, vad
den hoga sjukfranvaron beror p& och vad man bor gora at den. Om den hoga
sjukfranvaron uppfattas som ett ohélso- och arbetsmiljoproblem aktualiseras och
legitimeras vissa atgarder och aktorer. Uppfattas den istallet som ett Gverutnytt-
jandeproblem eller som en fraga om fusk s aktualiseras och legitimeras andra.
Grunden for sadan oenighet ar bl.a. att aktorer har motstridiga intressen. Definie-
ringen av samhéllsproblem &r inte ndgon abstrakt kamp mellan idéer som forsig-
gar oberoende av samhalleliga intressen, kulturella uppfattningar och sociala och
politiska institutioner. Tvartom, problemdefiniering ar en process som utspelar
sig i samhallet med alla dess maktrelationer och intressen. Medborgarrattsrorel-
sens framgang i USA berodde t.ex. inte pa valvilliga politiska reformer, skriver
Sune Sunesson (2002:70), utan pa mobilisering och koalitionsbildning bland or-
ganiserade intressegrupper i samhallet.

Problemdefinieringsprocesser brukar omfatta manga typer av aktorer: statliga po-
litiska aktorer (i Sverige bl.a. riksdag, regering och departement), politiska parti-
er, myndigheter, arbetsmarknadens parter och forskare ar vanliga aktdrer, men
aven medier, frivilligorganisationer och andra kollektiva aktorer kan delta, lik-
som enskilda i vissa fall. Forskningen har dock visat att det ofta formas mer eller
mindre stabila aktorskonstellationer (problem communities) kring manga sam-
héllsproblem.

The largest such communities surround society’s well-established
macrocategories of problems, domains that are a predictable
source of new social problems. Thus, society’s culturally defined
categories of social problems correspond to an informal organiza-
tion that spans the arenas of public discourse (Hilgartner & Bosk
1988:72).

Dominerande problemdefinitioner kan ofta kopplas till sarskilt starka aktorer el-
ler aktorsgrupper pa det aktuella omradet, ndgot som fatt Joseph Gusfield att tala
om att akttrer kan "&ga” samhallsproblem.

The concept of “ownership of public problems™ is derived from
the recognition that in the arenas of public opinion and debate all
groups do not have equal power, influence, and authority to define
the reality of the problem. The ability to create and influence the
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public definition of a problem is what I refer to as “ownership™
(Gusfield 1981:10).

Agandeskapsfenomenet hinger ibland samman med att det finns valetablerade
normer eller starka karnvarden pa omradet ifraga. Under 1900-talets bérjan dgde
t.ex. de protestantiska kyrkorna alkoholproblemet i USA, skriver Gusfield
(1963). Kyrkorna sdg alkoholmissbruket ur ett moraliskt perspektiv, som en ka-
raktarsbrist, och deras inflytande over fragan ledde slutligen fram till ett rus-
drycksforbud 1920. Nar forbudslagstiftningen upphavdes pa 1930-talet upphérde
ocksa kyrkornas agarmakt 6ver fragan. | takt med att alkoholmissbruket alltmer
kom att forstds ur ett sjukdomsperspektiv Gvergick agandet darefter i handerna
pé universiteten och lakarprofessionen. Det var forst under 1960- och 1970-talen
som federala och delstatliga myndigheter borjade flytta fram sina positioner ge-
nom bl.a. lagstiftning och serveringsforeskrifter (Gusfield 1981).

Numera spelar staten oftast en mycket central roll i problemdefinieringsprocesser
och i situationer da dgandeskap Gver ett samhallsproblem forekommer &r dgaren
normalt en myndighet eller ndgon annan statlig aktor. Som jag strax ska visa har
de statliga aktdrernas stora inflytande har varit mycket tydligt i den svenska sjuk-
franvarofragan.

Sjukfranvarodebattens aktorer

Som namndes i metodkapitlet sa har variabeln aktor anvants for att koda de indi-
vider, grupper eller organisationer som kommer till tals i artiklarna. Att enbart
omnamnas har inte varit tillrackligt, utan det har kravts att aktéren ifrdga har in-
tervjuats, citerats eller refererats i artikeln. Nagra omedelbara kopplingar mellan
aktorerna och de évriga innehallsliga variablerna ar dock inte méjliga att gora ut-
ifrdn kodningen. Detta betyder att forsiktighet ar pabjuden nar det galler tolk-
ningen av resultaten, framfor allt nar det géller aktérernas forbindelser med per-
spektiv, orsaksanspréak och atgardsforslag.

Aktorer forekommer i merparten (662) av artiklarna i undersdkningen. Aktérerna
har kodats enligt totaltdckningsprincipen i fyra identiska variabler. Aktdrerna har
darefter grupperats i elva olika aktorstyper, vilka redovisas i fallande ordning i
tabell 8.1 nedan.

Tabell 8:1. Aktorstyper som forekommer i Dagens Nyheters artiklar om sjukfranvaron.

Aktorstyp Forekomst  Andel (%)
RFV/Forsakringskassan 184 27,8
Regeringen 135 20,4
Politiker 113 17,1
Forskare 109 16,5
Fackforbund 101 15,3
Arbetsgivare 69 10,4
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Ovriga myndigheter 68 10,3

Offentliga utredningar 66 10,0
Léakare 42 6,3
Enskilda 38 57
Ovriga 35 53
Totalt (N=662) 960 145,0

Av tabellen kan vi utldsa att den statliga narvaron &r stark i Dagens Nyheters
sjukfranvarobevakning. RFV/Forsakringskassan ar den enskild vanligaste akto-
ren och forekommer i cirka 28 procent av de aktdrskodade artiklarna. Med tanke
pa de har myndigheternas centrala roll i det svenska socialforsakringssystemet ar
detta inte agnat att forvana. En bit darefter kommer regeringen, som forekommer
i strax over 20 procent av artiklarna. Har star de narmast ansvariga statsraden —
socialforsakringsministern Ingela Thalén (1999-2002) och dérefter arbetslivsmi-
nistern Hans Karlsson (2002-2006) — for merparten av kodningarna, men dven
andra statsrad forekommer (statsrad: 107 artiklar). Statministern (14 artiklar), re-
geringen som kollektiv (19 artiklar) och socialdepartementet (17 artiklar) tillhor
ocksa de akt6rer som ingdr i den har kategorin.

Offentliga utredningar och évriga myndigheter forekommer i vardera omkring
10 procent av artiklarna. Utredningsférekomsten ar av naturliga skal koncentre-
rad till ndgra enskilda &r, da viktiga utredningsbetankanden presenterades (Sjuk-
forsékringsutredningen 2000; Utredningen om en handlingsplan for ékad halsa i
arbetslivet 2002; Utredningen om analys av halsa och arbete 2002-2003), me-
dan myndighetsforekomsten &r mer jamnt férdelad i materialet. Bland de vanli-
gaste myndigheterna marks Socialstyrelsen, Arbetsmiljoverket, Statistiska Cen-
tralbyran och Arbetsmarknadsstyrelsen. Sammantaget star de statliga aktGrerna —
RFV/Forsékringskassan, regeringen, offentliga utredningar samt évriga myndig-
heter — for narmare 50 procent av kodningarna (453 av 960), och da har vi anda
inte raknat med de riksdagsbaserade politikerna (som utgdr majoriteten i katego-
rin politiker).

Politiker ar ocksa vanliga aktérer och forekommer i 17 procent av artiklarna.
Rikspolitiker &r vanligast (102 artiklar), medan kommunalpolitiker och andra
partiforetrddare ar mer ovanliga. Fordelningen mellan de olika partierna &r rela-
tivt jdmn. De socialdemokratiska och folkpartistiska partiforetradarna ar vanli-
gast férekommande med vardera drygt 30 artiklar, medan kristdemokraterna,
miljopartiet och centern med vardera 23 artiklar & minst vanliga. Man bor dock
ha i atanke att de socialdemokratiska regeringsforetradarna inte kodats som parti-
foretradare; hade sa skett s hade socialdemokraterna férstas dominerat stort.
Forskare ar vanliga aktorer. Sjukfranvaro studeras inom manga discipliner. Har
finns bl.a. medicinsk forskning kring stress och ohélsa, beteendevetenskaplig
forskning om relationen mellan arbetsvillkor och ohélsa, nationalekonomisk
forskning om forsakringsekonomi och samhaéllsvetenskaplig forskning om sjuk-
franvaro och arbetsmarknad, for att bara namna nagra inriktningar. Forskare fo-
rekommer i drygt 16 procent av de akt6rskodade artiklarna. Forskningen vid uni-
versitet och hogskolor far mest uppmarksamhet (52 artiklar). Noterbart &r att
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forskare fran Arbetslivsinstitutet endast forekommer i 12 artiklar, trots att institu-
tet har mycket forskning som ror sjukfranvaro. Vad detta beror pa kan man bara
spekulera i.

Aven arbetsmarknadens parter ar viktiga aktorer i sjukfranvarodebatten. Fack-
forbund forekommer i 15 procent av artiklarna. LO/arbetarforbund (54 artiklar)
forekommer ungeféar lika ofta som TCO/tjanstemannafoérbund (51 artiklar), me-
dan SACO/akademikerférbund inte &r lika vanligt forekommande (19 artiklar).
Arbetsgivarorganisationer forekommer i 10 procent av artiklarna, och hér &r det
SAF/Svenskt naringsliv som star for majoriteten av kodningarna (46 artiklar).
Slutligen finns nagra aktérstyper som ar mindre vanliga. Lakare (inklusive annan
sjukvardspersonal och forsakringslakare), enskilda (sjukskrivna, anstillda och
klientorganisationer) och 6vriga aktorer (férsékringsbolag, internationella akto-
rer, media etc.) forekommer samtliga i mellan 5 procent och 6 procent av de ak-
torskodade artiklarna.

Ser man till hur de olika aktorstypernas narvaro i debatten skiljer sig & mellan de
olika delperioderna marker man inga stora skillnader (redovisas inte i tabell-
form). De statliga akt6rernas narvaro ar konstant hogt och staten star for runt 50
procent av aktdrskodningarna under samtliga perioder. Regeringen 6kar dock
kontinuerligt sin narvaro, fran 14 procent 1995-1999 till 18 procent 2000-2001
och slutligen 24 procent 2002-2004. Detta tolkas enklast som att sjukfranvaron
mer och mer kommit att ses som ett regeringsansvar. Aven forskarnarvaron ékar
nagot med tiden, vilket sannolikt bor tolkas som att efterfragan pa forklaringar
till den hoga sjukfranvaron stigit. Offentliga utredningar har en valdigt starkt
nérvaro i debatten under perioden 2000-2001, hela 25 procent, vilket hanger
samman med den stora uppmérksamheten kring Sjukfdrsékringsutredningen.
Dessa skillnader hindrar dock inte att huvudintrycket &r att det finns en stor sta-
bilitet i aktdrskonstellationen kring sjukfranvaron. Det gar dock knappast att sdga
att ndgon aktor ager sjukfranvaroproblemet — antalet olika perspektiv och varia-
tionerna i problemdefinieringen over tid &r alltfor stora.

| tabellen Gver aktorstyperna saknas en patagligt viktig aktor, namligen media.
Som jag ndmnde inledningsvis ar det framfor allt Dagens Nyheters arenafunktion
som fokuseras i den har rapporten, men det hindrar inte att DN dven fungerar
som aktor i den mediala problemdefinieringsprocessen. Nyhetsartiklarna ger vis-
serligen intryck av att vara tdmligen kéllstyrda, men nér det galler debattartiklar-
na och framfor allt ledarartiklarna &r aktdrsfunktionen tdmligen uppenbar.

DN:s debattredaktor brukar rdknas som en av Sveriges viktigaste opinionsbildare
och pd DN debatt har manga tungt vagande inlagg i sjukfranvarofragan publice-
rats. De 56 debattartiklarna &r dock alltfor fa for att nagra tydliga monster ska
uppkomma om materialet sorteras utifran forfattare, perspektiv etc. Vad artikel-
forfattarna betraffar sa ar alla de stora aktorstyperna representerade. Forskare ar
vanligast (14 artiklar), tatt foljda av politiker (10 artiklar), fack- och arbetsgivar-
foretradare (9 respektive 7 artiklar) och myndighetsforetradare (7 artiklar).

Att DN:s ledarredaktion varit en central aktor i tidningens bevakning r alldeles
uppenbart. Ledarartiklarna utgér en forhallandevis stor andel av det totala mate-
rialet och som vi har kunnat se i de foregdende kapitlen har tidningen drivit en
allt tydligare linje i sjukfranvarofrdgan. Mot slutet av undersékningsperioden
Overgick denna tydliga linje i en regelratt kampanj for att definiera den hoga
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sjukfranvaron som ett dverutnyttjandeproblem. Under perioden 2002—-2004 pub-
licerade tidningens ledarredaktion inte mindre dn 54 artiklar som utgick fran
Overutnyttjandeperspektivet. De orsaker som lyftes fram som forklaring till den
hoga sjukfranvaron var overutnyttjande/fusk (42 artiklar) respektive systemfel
(19 artiklar), och étgardsdiskussionen pa ledarplats kretsade kring atgarder for att
forbattra sjukskrivningsprocessen (16 artiklar), 6kad sjélvrisk och systemfdrny-
else (vardera 15 artiklar). Ledarartiklarnas betydelse for den samlade beddm-
ningen av DN:s sjukfranvarobevakning kommer att diskuteras ytterligare i slut-
kapitlet.

Aktorer med olika funktioner

Vi ska avsluta den empiriska resultatredovisningen med att titta pa vilka forbin-
delser som finns mellan aktérerna och de centrala innehallsvariablerna perspek-
tiv, orsaksansprak och étgardsforslag. | tabell 8.2 redovisas de atta vanligaste ak-
torstyperna, andelen perspektivkodade artiklar samt de vanligaste perspektiven
for respektive aktorstyp.

Tabell 8:2. Aktorstyper och perspektiv.

Aktorstyp Forekomst  Andel (%) Vanliga perspektiv

RFV/Forsakringskassan ~ 153/184 83,2  Overutnyttjande, organisering,
samhallsekonomi

Regeringen 122/135 90,4 Organisering,  sam-
héllsekonomi

Politiker 98/113 86,7  Organisering,  sam-
héllsekonomi

Forskare 105/109 96,3 Ohdlsa, arbetsmiljo,
Overutnyttjande

Fackférbund 94/101 93,1  Organisering, ohélsa,
arbetsmarknad

Arbetsgivare 63/69 91,3 Organisering, arbetsmarknad, ar-
betsgivarekonomi

Ovriga myndigheter 63/68 92,6  Organisering,  sam-
héllsekonomi

Offentliga utredningar 59/66 89,4  Organisering, arbets-
miljo

Totalt 575/662

Andelen perspektivkodade artiklar ar omkring 90 procent for samtliga aktorer,
forutom for RFV/Forsakringskassan dar andelen ar nagot lagre. Det beror pa att
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RFV har aktdrskodats i ett antal notiser dar myndighetens statistik dver sjukfran-
varons utveckling har redovisats.

Organisering/politik &r ett vanligt perspektiv for samtliga aktorstyper forutom for
forskarna. Troligen hanger detta samman med att atskilliga av de frgor som ror
organisering/politik &r relativt allmanna och engagerar darmed manga aktorer. |
Ovrigt &r de kopplingar man kan se de man kunde férvénta: ohélsa, arbetsmiljé
och @verutnyttjande — tre relativt forklaringsinriktade perspektiv — &r vanliga i ar-
tiklar dar forskare medverkar. Det samhallsekonomiska perspektivet gar att knyta
till de partipolitiska aktdrerna (regering och politiker). Arbetsmarknadens parter
ar de enda aktorerna som ar tydligt knutna till arbetsmarknadsperspektivet, och
arbetsgivarna &r dessutom knutna till det arbetsgivarekonomiska perspektivet. |
tabell 8.3 redovisas de atta vanligaste aktorstyperna, andelen orsakskodade artik-
lar samt de vanligaste orsaksanspraken for respektive aktorstyp.

Tabell 8:3. Aktorstyper och orsaksansprak.

Aktorstyp Forekomst  Andel (%) Vanliga orsaksan-
sprak

RFV/Forsikringskassan  78/184 42,4  Overutnyttjande, sy-
stemfel

Regeringen 36/135 26,7  Overutnyttjande, sy-
stemfel, arbetsmiljo

Politiker 22/113 19,5  Overutnyttjande
Forskare 86/109 78,9 Arbetsmiljé, Overut-
nyttjande, ohélsa

Fackforbund 32/101 31,7  Arbetsmiljo, o6verut-
nyttjande

Arbetsgivare 25/69 36,2  Overutnyttjande
Ovriga myndigheter 26/68 38,2  Systemfel, dverutnytt-
jande

Offentliga utredningar 30/66 45,5  Arbetsmiljo, struktur-

forandringar

Totalt 259/662 39,1

Nér det galler forekomsten av orsaksansprak dr andelen starkt varierande mellan
aktorerna. Orsaksansprak forekommer i néstan 80 procent av de artiklar dar fors-
kare medverkar, men sedan &r det ett stort steg ner till de offentliga utredningar-
na och RFV/Forsakringskassan. | artiklar dér politiska akttrer forekommer &r or-
saksansprak sarskilt ovanliga.

Ser man till vilka de vanligaste orsaksanspraken ar sa ar 6verutnyttjandeansprak
generellt sett vanligt forekommande, liksom arbetsmiljéansprak. Det enda mons-
ter man kan se med avseende pé de tvd problemkomplexen &r att de statliga akto-
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rerna verkar vara nagot mer knutna till 6verutnyttjandekomplexets orsakstyper
(6verutnyttjande och systemfel). Detta monster bryts dock av de offentliga ut-
redningarna som ligger nérmare arbetsmiljo- och ohdlsokomplexet. Resultaten
bor tolkas med forsiktighet eftersom det med den kodning som gjorts inte & moj-
ligt att koppla enskilda aktorer till specifika orsaksansprak.

Till sist ska vi analysera hur aktorstyperna forhaller sig till atgardsforslagen. | ta-
bell 8.4 redovisas de atta vanligaste aktorstyperna, andelen atgardskodade artik-
lar samt de vanligaste atgardsforslagen for respektive aktorstyp.

Tabell 8:4. Aktorstyper och atgardsforslag.

Aktorstyp Forekomst Andel (%) Vanliga  atgardsfor-

slag

RFV/Forsakringskassan ~ 80/184 43,5  Kontrollatgarder, sjuk-
skrivningsprocessen

Regeringen 104/135 77,1 Sjuklon, okad sjélvrisk, sjuk-
skrivning

Politiker 91/113 80,5  Sjuklén,  systemfdrnyelse,
minskad sjélvrisk

Forskare 47/109 43,1 Sjukskrivning, rehabiliter-
ing, 0kad sjalvrisk

Fackforbund 77/101 76,2  Sjuklon, systemforny-
else, sjalvrisk (+/-)

Arbetsgivare 56/69 81,1  Sjuklon

Ovriga myndigheter 38/68 55,8  Sjuklon,  sjukskriv-
ningsprocessen

Offentliga utredningar 55/66 83,3  Sjukldn, systemforny-
else

Totalt 409/662 61,8

Vart att notera har ar forst att atgardsforslag generellt sett ar vanliga, men precis
som orsaksanspraken ojamnt férdelade. Det intryck som formedlas av tabellen &r
delvis en spegelbild av situationen vad gallde orsaksanspraken: forskare och
myndigheter verkar vara klart mindre benagna att forekomma i artiklar dar at-
gardsforslag fors fram. Ser man till de artiklar dér forskare ar de enda férekom-
mande aktorerna &r detta annu tydligare (detta redovisas inte i tabellen). D4 sjun-
ker namligen andelen artiklar med atgardsforslag till 36 procent (och da ska man
komma ihdg att det inte &r sakert att det &r forskarna som for fram atgardsforsla-
gen). Som kontrast till detta ar regeringen, politikerna, arbetsmarknadens parter
och de offentliga utredningarna sarskilt atgardsorienterade. Detta tyder samman-
taget pa att det finns en slags funktionsuppdelning i debatten. Om man hérdrar s
deltar de politiska aktorerna och arbetsmarknadens parter med liv och lust i at-
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gardsdiskussionerna, men har inte s mycket att komma med nar det galler for-
klaringar. Dessa star istallet forskarna for, men de aktar sig i gengald for att
komma med &tgardsforslag. En mellanposition intas av myndigheterna, medan
de offentliga utredningarna ligger forhallandevis hogt bade nar det galler orsaks-
ansprak och atgardsforslag. Det sistndmna ar nu inte speciellt férvanande med
tanke pa att bada delarna oftast ingdr i deras uppdrag.

De kopplingar som finns mellan aktorer och atgardsforslag &r i stort sett de van-
tade. De vanligaste atgardstyperna fran tabell 8.1 dterkommer &ven i denna tabell
— sjukloneforslag kan t.ex. kopplas till nasta samtliga aktérstyper och atgarder
riktade mot sjukskrivningsprocessen ar ocksa vanliga.

Slutsatser

Aktorer dr vanligt forekommande i DN-bevakningen. Vanligast r olika typer av
statliga aktorer: RFV/Forsakringskassan, regeringen, offentliga utredningar och
évriga myndigheter str tillsammans for narmare 50 procent av de kodade ak-
torsforekomsterna. Andra vanliga aktorstyper ar: politiker, forskare, och arbets-
marknadens parter. De olika aktorernas forekomst ar andelsmassigt relativt stabil
Over tid. Regeringen, offentliga utredningar och forskare 6kar dock sin nérvaro,
vilket bor tolkas som konsekvenser av den dkade politiseringen av sjukfranvaro-
frdgan och en Okad efterfrdgan pa forklaringar till sjukfranvaronokningen. En
annan viktig aktor ar media. Dagens nyheter kan under senare ar sagas ha bedri-
vit en kampanj i sjukfranvarofragan, genom att de konsekvent pladerat for att
sjukfranvaron bor forstds som ett Gverutnyttjandeproblem. Olika aktorer forefal-
ler delvis ha olika funktioner i bevakningen. I artiklar dér forklaringar till sjuk-
franvaron framfors &r forskare och offentliga utredningar vanliga. | atgardsorien-
terade artiklar &r forskarna daremot ovanliga — har &r det oftare politiker, offent-
liga utredningar, regeringen och arbetsmarknadens parter som framtréder.
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9 Avslutande diskussion

Analysen av artikelmaterialet frdn Dagens Nyheter har visat att det i huvudsak
finns tva olika och delvis konkurrerande definitioner av sjukfranvaroproblemet:
en ohdlso- och arbetsmiljodefinition som var den forhdrskande under perioden
2000-2001 och en dverutnyttjandedefinition som blivit alltmer framtraddande
fran ar 2002 och framét.

Som n&mnts tidigare hanger en stor del av det 6kade utrymmet for Gverutnytt-
jandedefinitionen ihop med att DN pd ledarplats har bedrivit en kampanjjourna-
listik dar man konsekvent och regelbundet lyft fram Gverutnyttjande och fusk
som de framsta orsakerna till den higa sjukfrnvaron. Denna skevhet i materialet
gor att indikationerna om 6verutnyttjandedefinitionens dominerande stéallning
maste betraktas som mindre definitiva och mer begransade i sin rackvidd an om
analysen hade utgatt fran ett mer omfattande tidningsmaterial.

Att Gverutnyttjandedefinitionen varit pa stark frammarsch under senare ar &r
dock stéallt utom allt tvivel. Det bekraftas av definitionens dkande foérekomst i
nyhets- och debattartiklarna och stimmer dessutom vél Gverens med det intryck
jag fatt av debatten i andra tidningar, radio och teve (en debatt jag dock inte gjort
nagra systematiska studier av) och av det opinionsbildande arbete som Socialfor-
sékringsutredningen, ledd av Riksforsakringsverkets tidigare generaldirektor
Anna Hedborg, genomfort.

I ”Overutnyttjandediskursen”, en annan nyligen publicerad delrapport fran pro-
jektet om sjukfranvaron som samhallsproblem, genomfor Annika Hermansson
och jag en utforlig diskursanalys av nagra av Socialforsakringsutredningens
skrifter (Hermansson & Johnson 2007). Ursprungligen var den analysen tankt
som en mer Gvergripande analys av diskurserna kring sjukfranvaron, men efter-
som 6verutnyttjandedefinitionen var sd dominerande i det material vi undersokte
valde vi att istallet gora en detaljanalys av diskursen om Gverutnyttjande. I rap-
porten gors en intrdngande och utforlig analys av hur diskursen byggs upp och
legitimeras och av hur den relateras till andra diskurser pé sjukfranvaroomradet.
Analysen avslutas med en diskussion om diskursens ténkbara konsekvenser,
béade for individerna och for sjukforsakringssystemet.

Auvslutningsvis kan det vara vart att resonera kort om varfor sjukfranvaron tradde
fram som samhallsproblem just kring millennieskiftet, varfor problemet har hallit
sig kvar pa dagordningen och vilka tankbara forklaringar som kan finnas till de
fordndringar som skett nar det géller hur problemet har definierats.

Att sjukfranvaroproblemet hamnade pa den offentliga dagordningen under aren
2000-2001 berodde troligen till storsta delen pa att sjukfranvaron da hade okat
under flera &r i rad utan att ndgon mattning kunnat skénjas. Som namndes i det
femte kapitlet finns det historiskt sett i Sverige en stark tradition av att betrakta
sjukfranvaro som nagot som hér samman med arbetsrelaterad ohalsa och det var
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darfor inte forvanande att det var arbetsmiljé- och ohalsoperspektiven som forst
aktualiserades nar sjukfranvarodkningen skulle tolkas och forklaras. Traditionel-
la tolkningar av samhéllsproblem &r dock inte sérskilt spdnnande och normalt
sett borde man ha kunnat vénta sig att sjukfranvaron relativt snabbt skulle for-
svinna fran dagordningen. Som jag berdrde tidigare hander det dock ibland att
nagon eller nagra aktorer lyckas “forpacka om” ett tynande problem sé att det
kan dverleva eller till och med klattra pa dagordningen. Det var precis vad som
skedde i sjukfranvarofragan.

Omdefinieringen av sjukfranvaron fran ett ohalso- och arbetsmiljoproblem till ett
Overutnyttjandeproblem — och bakgrunden till éverutnyttjandedefinitionens stora
framgéang — méste sannolikt forklaras med hanvisning till flera samverkande fak-
torer. En sddan faktor var en vaxande misstro mot den dittills dominerande pro-
blemdefinitionen; de arbetsmiljé- och ohélsoorienterade forskningsdisciplinerna
hade helt enkelt inte lyckades bidra med tillrackligt trovardiga forklaringar till
sjukfrénvarodkningen. Ar 2002 beskrevs 6kningen som onaturlig, gétfull och
svarforklarlig, och det hanvisades till att svenska folkets halsotillstdnd snarare
hade forbéattrats dn forsdmrats under 1990-talet. Sverige har vérldens friskaste
folk med varldens hogsta sjukfranvaro, hette det ofta i debatten (t.ex. DN:s hu-
vudledare den 20 november ar 2002).

En andra faktor var att det fanns aktdrer som sdg en majlighet att anvanda Gver-
utnyttjandedefinitionen for strategiska syften. Ar 2002 var det valar och de bor-
gerliga partierna hade i sjukfranvarofragan funnit ett riskfritt omrade att kritisera
den socialdemokratiska regeringen, som trots flitigt utredande inte lyckats kom-
ma tillratta med sjukfranvarodkningen. Det fanns dessutom &ven andra inflytel-
serika aktorer som hade goda skal att lyfta fram dverutnyttjande och fusk som en
tdnkbar forklaring. Arbetsgivarna och deras organisationer hade mycket att forlo-
ra pa den tidigare radande arbetsmiljo- och ohalsodefinitionen. Detta tema kom-
mer att vidareutvecklas i Kampen om sjukfranvaron” (Johnson, Christiansson &
Dahlgvist), en kommande delrapport som fokuserar pa problemdefinieringspro-
cessens intressegrupper och maktrelationer.

En tredje faktor, slutligen, var att dverutnyttjandeproblemet &r en enkel och at-
traktiv problemdefinition med tydliga “skurkar” i form av Overutnyttjare och
ofortjanta fuskare som stjal fran alla hederliga skattebetalare. Som jag namnt ti-
digare har enkla och slagkraftiga problemdefinitioner betydligt lattare att klara
konkurrensen med andra problem pa dagordningen an mer komplicerade och so-
fistikerade definitioner.
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10 Sammanfattning

Under 2000-talet har den hdga langtidssjukfranvaron vuxit fram som ett av de
allra mest uppméarksammade problemen i den svenska samhallsdebatten. Denna
skrift &r en delstudie i Arbetslivsinstitutets projekt Den svenska sjukfranvaron —
problemdefiniering och policyférandring, ett projekt som har som mal att studera
hur sjukfranvaron har uppfattats som samhallsproblem, hur dessa uppfattningar
har forandrats under det senaste decenniet och vilka konsekvenser detta har fatt i
policyhdnseende.

Teoretiskt tar projektet avstamp i ett problemdefinieringsperspektiv, dar fokus
ligger p& hur samhallsproblem framtrader, etableras och institutionaliseras. Pro-
blemdefiniering kan forstds som en social och politisk process dar individer,
grupper eller organisationer framfar ansprak med avseende pa ett visst samhélls-
problem. En sédan process handlar om att namnge, beskriva och férklara sam-
héllsproblem, men ocksa om att foresla motétgéarder och Gvertyga beslutsfattare
och andra grupper i samhéllet om att ndgot maste goras at problemet i fraga.

Den foreliggande delstudien innehaller en kvantitativ innehallsanalys av den
rikspolitiska mediedebatten kring sjukfranvaron mellan ren 1995 till och med
2004, sd som den kommit till uttryck i Dagens Nyheters bevakning. Syftet med
delstudien &r att beskriva mediedebatten och hur den har forandrats under studie-
perioden. Mer specifikt stdr fem forskningsfragor i fokus: 1) Vilken omfattning
har rapporteringen om sjukfranvaron haft under studieperioden?, 2) Som vilken
typ av samhallsproblem framstélls sjukfranvaron i mediedebatten?, 3) Vilka or-
saker till sjukfranvaroproblemet lyfts fram?, 4) Vilka &tgarder mot sjukfranvaro-
problemet diskuteras?, 5) Vilka aktorer upptrader i debatten? Analysen baseras
pé ett artikelmaterial om drygt 700 nyhets-, debatt- och ledarartiklar, som kodats
och bearbetats i statistikprogrammet SPSS.

Vad betraffar sjukfranvaroproblemets omfattning — den forsta fragestallningen —
verkar bevakningen delvis félja den faktiska sjukfranvarons 6kning. En viss ef-
terslapning finns dock och fluktuationerna i bevakningen &r storre, ndgot som
sannolikt beror pd att vissa uppmarksammade sakfragor slar igenom i materialet.
| takt med att bevakningen av sjukfranvaroproblemet 6kar marks en tydligt okad
politisering i bevakningen, ndgot som bl.a. manifesteras i att andelen debatt- och
ledarartiklarnar 6kar. Det allmanna intrycket fran analysen av DN-bevakningen
bekraftas av en oversiktlig analys av sjukfrnvarobevakningens omfattning i
andra rikstackande dagstidningar, men ocksad genom att synergieffekter till andra
typer av debattarenor kan sparas.

Nér det galler sjukfranvaroproblemets art — den andra fragestallningen — kan ett
par allmanna slutsatser dras utifran analysen. En sadan slutsats ar att bevakning-
en i sin helhet ar forhallandevis heterogen, med ménga olika perspektiv represen-
terade. Organisering/politik, dverutnyttjande, ohdlsa/sjukdom, samhéllsekonomi

61



och arbetsmiljo ar nagra av de perspektiv som lyfts fram sérskilt ofta. En annan
slutsats dr att det Over tid sker tydliga forandringar i bevakningens fokus. Under
perioden 1995-1999, da bevakningen inte ar sarskilt omfattande, definieras sjuk-
franvaron i hog grad som en samhallsekonomisk frdga, men knappast som ett
allvarligt samhallsproblem. Under perioden 2000-2001 6kar bevakningen och
fragan omdefinieras till att bli ett samhallsproblem som handlar om arbetsrelate-
rad ohalsa. Under perioden 2002-2004, slutligen, far arbetsmiljé- och ohélsoper-
spektiven stark konkurrens av ett dverutnyttjandeperspektiv, enligt vilket sjuk-
franvaron framstar som ett samhallsproblem som har med Gverutnyttjande och
fusk att gora.

Analysen av de orsaker till sjukfranvaron som lyfts fram i debatten — den tredje
fragestallningen — visar att orsaksansprak som handlar om Gverutnyttjande/fusk,
arbetsmiljo och systemfel tillnér de vanligaste. Ansprdk som har att géra med
strukturforandringar och ohélsa/sjukdom forekommer ocksa relativt ofta. En pe-
riodiserad analys av orsaksanspraken styrker slutsatsen att sjukfranvaroproble-
met omfattar tva skilda problemdefinitioner: en ohalso- och arbetsmiljodefinition
och en 6verutnyttjandedefinition. Under perioden 1995-1999, da sjukfranvaron
annu inte framstar som nagot allvarligt samhallsproblem, ar orsaksansprék gene-
rellt sett tamligen ovanliga. Under perioden 2000-2001 blir dock orsaksanspré-
ken alltmer frekventa och arbetsmiljéansprak ar det som oftast lyfts fram. Over-
utnyttjandeperspektivets framvaxt under perioden 2002-2004 atféljs av en mot-
svarande forandring nér det géller orsaksanspraken; ansprdk som har att géra
med dverutnyttjande och systemfel blir nu de dominerande.

| friga om forekomsten av atgardsforslag — den fjarde fragestallningen — kan det
konstateras att sidana forslag generellt sett &r mycket vanliga i mediebevakning-
en. Manga artiklar foranleds av aktuella atgardsforslag — forslag som ofta disku-
teras i kritiska termer. Forslag som ror sjuklon/medfinansiering &r allra vanligast,
men aven systemfornyelsedtgarder, atgarder riktade mot sjukskrivningsprocessen
och atgarder som handlar om sjalvriskforandringar ar vanliga. Méanga av forsla-
gen handlar om olika satt att komma till ratta med statens kostnader for sjukfran-
varon, nagot som ar extra tydligt under perioden 1995-1999, da sjukfranvaron
till stor del framstar som en samhallsekonomisk fraga. Aren 2000-2001 &tféljs
den dominerande arbetsmiljodefinitionen av ett ckande intresse for rehabiliter-
ingsatgarder. Overutnyttjandedefinitionens framvéxt under perioden 2002—-2004
sker parallellt med 6kande diskussioner om atgarder for att reformera sjukskriv-
ningsprocessen. Det dr tydligt att det finns ett samband mellan de perspektiv och
orsaksansprak som férekommer i artiklarna vid en viss tidpunkt och de atgards-
forslag som diskuteras.

Nar det slutligen géller de aktdrer som férekommer i bevakningen — den femte
och sista fragestillningen — s& 4ar olika statliga aktorer vanligast:
RFV/Forsékringskassan, regeringen, offentliga utredningar och andra myndighe-
ter utgdr tillsammans omkring 50 procent av de forekommande aktérerna. Andra
vanliga aktorer &r politiker, forskare, och arbetsmarknadens parter. Férekomsten
av de olika aktorstyperna dr andelsmassigt stabil dver tid, men regeringen, of-
fentliga utredningar och forskare okar sin narvaro nagot i takt med den 6kade po-
litiseringen av sjukfranvarofrgan. Noterbart ar att aktorerna delvis forefaller ha
olika funktioner i bevakningen; i artiklar dar forklaringar till sjukfranvaron fram-
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fors &r forskare och offentliga utredningar vanliga. Politiker, offentliga utred-
ningar, regeringen och arbetsmarknadens parter framtrader ofta i artiklar som &r
mer atgardsorienterade, medan forskarna daremot &r ovanliga i den typen av ar-
tiklar.

Analysen visar alltsd sammanfattningsvis att det finns tva konkurrerande pro-
blemdefinitioner; nar sjukfranvaroproblemet stiger pa dagordningen i borjan av
2000-talet &r det som ett ohdlso- och arbetsmiljoproblem, men denna problemde-
finition far efter ett par &r hard konkurrens fran en ny definition som fokuserar pa
dverutnyttjande och fusk. | sammanhanget méste det niamnas att Dagens Nyhe-
ters ledarredaktion under senare ar har bedrivit ett slags kampanj i sjukfranvaro-
fragan, genom att konsekvent pladera for Gverutnyttjandedefinitionen. Overut-
nyttjandeproblemets starka genomslag i analysen beror darfor till stor del pa att
det har en totalt dominerande stéllning i ledarmaterialet. Samtidigt bor det dock
framhallas att forandringarna ar tydliga dven i debatt- och nyhetsmaterialet.
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Bilaga 1. Sarskilda tabeller.

Tabell A. De vanligaste perspektiven 2002-2004. Endast nyhets- och debattar-
tiklar.

Perspektiv Forekomst
Andel (%)

Organisering/politik 77 28,3
Ohélsa/sjukdom 53 19,5
Arbetsmiljo 51 18,8
Overutnyttjande 48 17,6
Samhéllsekonomi 39 14,1
Arbetsmarknad 33 12,1
Antal kodningar=494 N=343

Tabell B. Orsakstyper och artikeltyper. Endast nyhets- och debattartiklar.

Orsakstyp Nyhetsartikel Ledarartikel Debattartikel
Overutnyttjande/fusk 47 50 21
Arbetsmiljo 62 9 11
Systemfel 43 20 17
Strukturférandringar 35 7 10
Ohélsa/sjukdom 37 1 2
Jamstélldhetsproblem 13 0 5
Ovrigt 1 1 1

Antal kodade artiklar 170 60 41
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Tabell C. De vanligaste orsakstyperna 2002-2004. Endast nyhets- och debattar-
tiklar.

Orsakstyp Foérekomst
Andel (%)

Overutnyttjande/fusk 55 42,3
Systemfel 42 32,3
Arbetsmiljo 34 26,2
Strukturférandringar 23 17,7
Ohélsa/sjukdom 21 16,2
Antal kodningar=184 N=130
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Bilaga 2. Sarskilda tabeller.

Datum
Rubrik

Storlek

Typ

Fokus

Problem

Artikelns publiceringsdatum
Artikelrubrik

Artikelstorlek
0 Blankare
1 Notis
2 Mellan
3 Stor
4 Mycket stor

Acrtikeltyp
0 Nyhetsartikel
1 Debattartikel
2 Ledarartikel

Avrtikelns huvudsakliga fokus

0 Generellt sjukfranvaro/sjukforsakring
1 Korttidssjukfranvaro

2 Langtidssjukfranvaro

3 Fortidspension

4 Internationellt

5 Vard av sjukt barn

6 Sjuknarvaro

7 Langtidsfriska

Artikelns huvudsakliga forestéllningsram
0 Samhéllsekonomi

1 Ohélsa

2 Arbetsmiljo

3 Organisering/politik

4 Overutnyttjande

5 Réttigheter/rattvisa

6 Privatekonomi

7 Arbetsmarknad

8 Kdn/genus

9 Arbetsgivarnas/foretagens ekonomi
10 Regionalt

11 Alder

12 Skyldigheter
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8-11

12-16

Orsak

Atgard

Orsaksansprak

0 Fysisk ohélsa

1 Psykiskt ohalsa

2 L&kares sjukskrivningsmonster

3 Overutnyttjande/moral hazard

4 Fusk

5 Strukturférandringar i arbetslivet

6 Aldrande arbetskraft

7 Offentliga nedskarningar

8 Psykosocial arbetsmiljo

9 Fysisk arbetsmiljo

10 Forsékringssystemets konstruktion

11 Ojémstalld arbetsmarknad

12 Attityd- och vérderingsférandringar

13 Okade prestationskrav

14 Stress

15 Anstrangande arbetsforhallanden

16 Kvinnors dubbelarbete

17 Godtycklig forsékringskassehandlaggning
18 Konjunkturférandringar

19 Diskriminering

20 Utbréndhet

21 Halsoeffekter av forsakringen

22 Farre fortidspensioneringar

23 Chefsbrist

24 Standiga omorganiseringar

25 Oklara granser arbete/fritid

26 Bristfallig arbetslivsinriktad rehabilitering
27 Generellt dalig arbetsmiljo

28 Utslitning av kvinnor

29 Daligt ledarskap

30 Forsamrad foretagshalsovard

31 Trenddiagnoser

32 Oerfarna lakare/stafettlékare

33 Sjukskrivna arbetsldsa (forsékringseffekt)
34 Arbetsmarknadseffekter/oflexiblel arbets-
marknad

35 Privata problem

36 Sjukvardskaer

Diskuterat atgardsforslag

0 Minskad karens

1 Minskade ersattningsnivaer

2 Privata tillaggsforsakringar

3 Korporativa tillaggsforsakringar

4 Forlangd sjukléneperiod

5 Sénkt ersattningstak/grundtrygghet
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6 Arbetslivsinriktad rehabilitering

7 Hojd egenavgift

8 Hojt ersattningstak

9 Hojda ersattningsnivéer

10 Indragen sjukpenning

11 Gemensam ohélsoftrsakring

12 Okad karens

13 Fackliga tillaggsforsékringar

14 Bonussystem for lakare som minskar
sjukskrivningar

15 Forsékringskassan efterkontroll

16 Angiverisystem

17 Hardare regler for forsakringsutredningar
18 Sammanslagen sjuk- och arbetsskade-
forsakring

19 Stramare praxis for lakares sjukskrivningar
20 Arbetsplatsfértroendeman/skyddsombud
21 Forebyggande étgarder pa arbetsplatserna
22 Finansiell samverkan

23 Individualiserad finansiering av korttidssjuk-
franvaro

24 Forkortad sjukléneperiod

25 Forandrade berékningsgrundet for SIG

26 Sankt egenavgift

27 Myndighetssamverkan mot fusk

28 Avskaffa forsakringsléakarna

29 Vikariesystem

30 Sjalvstandig sjukforsakring (ej bunden till
statsbudgeten)

31 Begrénsa lakarnas sjukskrivningsratt

32 Forsakringsmedicinsk utbildning av lakare
33 Okade resurser till forsakringskassan

34 Stressakut

35 Specialregler for individer med hdg sjukrisk
36 Okade rattigheter till arbetslivsinriktad
rehabilitering

37 Offentlig rehabiliteringsforsékring

38 Differentierade arbetsgivaravgifter

39 Utbyggd foretagshalsovard

40 Privatisering

41 Forlangd sjuklon for offentliga arbetsgivare
42 Minskad sjukforsakringsavgift for aldre
anstéllda

43 Korporativt rehabiliteringsarbete

44 Atgarder for battre ledarskap i offentlig
verksamhet

45 Hogkostnadsskydd for sméforetag
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17

Forfatta

46 Stimulera 6kad deltidssjukskrivning

47 Rehabiliteringssamverkan

48 Vardpeng

49 Ny rehabiliteringsmyndighet

50 Harmonisering av socialforsakringarna

51 Bortre parentes i sjukforsakringen

52 Arbetstidsforkortning

53 Béttre ledarskap

54 Tydligare regler for redovisning av korttids-
sjukfranvaro

55 Bittre arbetsvillkor for lakare

56 Omplacering/skyddad arbetsmarknad

57 Mer flexibel arbetsmarknad

58 Sjukskrivningsratt for sjukgymnaster

59 Fler sjukgymnaster

60 Mer personal till forsékringskassan

61 Forstatliga forsékringskassan

62 Medfinansiering for arbetsgivare vid
Iangtidssjukfranvaro

63 AMS-ansvar for rehabilitering

64 Generellt hojd sjélvrisk

65 Obligatorisk ettarsprévning

66 Medfinansiering for sjukvardshuvudmannen
67 Medfinansiering efter 14 dagar

68 Obligatorisk rehabiliteringsutredning for
arbetsgivare

69 Tak for maxersattning for sjukskrivna

70 Privatisera/korporativisera sjukforsékringen
71 Tak for maxersattning for sjukskrivna
arbetslosa

72 Infor graviditetsforsakring

73 Subventionera anstallning av langtidssjuk-
skrivha

74 Decentralisera sjukforsékringens kostnader
75 Samma huvudman for sjukvard och sjuk-
forsakring

76 Infor karensavdrag

77 Informera for att forandra attityder hos de
forsékrade

78 Fristaende sjukkassor

79 Infor "time out”-dagar

80 Battre samverkan forsékringskassan/sjuk-
varden

Artikelforfattare

0 Reporter
1 Politisk journalist
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18-21

AKktor

2 Forskare

3 Politiker

4 Myndighetsforetradare
5 Fackliga foretradare

6 Arbetsgivarforetradare
7TT

8 Annan

9 Egenforetagarorganisation
10 Politiker+fack

11 Lékare

12 Politiker+l&kare

Upptradande aktdrer

0 Rikspolitiker

1 Landstingspolitiker

2 Kommunpolitiker

3 Fackliga foretradare

4 Arbetsgivarforetradare

5 Forskare

6 Myndighetsforetradare

7 Enskilda anstéllda

8 Enskilda foretag/arbetsgivare
9 Enskilda sjukskrivna/forsakrade
10 Lékare

11 Annan sjukvérdspersonal
12 Minister

13 Medier

14 Statsminister

15 Klientférening

16 Jurist

17 Forsékringslakare

18 Sméfdretagarorganisation
19 Regeringen

20 Riksdagen

21 Forsakringsbolag

22 Landstingsforvaltning

23 Kommunforvaltning

24 Skiljendmnden

25 Regeringens smaforetagardelegation
26 Arbetsdomstolen

27 Foretagshalsovarden

28 EG-domstolen

29 Handikappférbund

30 Rehabiliteringsforetag

31 Prevent

32 EU-kommissiondr

33 Kungen
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22

23

24

Parti

Fack

Myndig

34 Léakarforening

Partipolitiska aktdrers partitillnérighet

Ov

1s

2mp

3c

41fp

5 kd

6m

7 6vr

8 oppositionsforetradare
9v, mp

10 opposition, regering
11 opposition, stodpartier
12s, v, mp

13s,v, mp, c

14s,v

15s, v, fp

16 v, fp

17 s, mp

18 kd, fp, ¢

19 m, kd

20 opposition, mp

21 kd, m, fp

22 mp, kd

23s,v,fp, c

Facktillhdrighet

0LO

1TCO

2 SACO

3 Annat

4L0,TCO

5 Arbetarférbund

6 Tjanstemannaférbund
7LO, TCO, SACO

8 Akademikerférbund
9 SACO, TCO

10 LO, PTK

Myndighetstillhdrighet

0 Forsékringskassan
1 Lansarbetsndmnden
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25

Forskar

2 Riksforsakringsverket

3 Offentlig utredning

4 Landsting

5 EG-domstolen

6 Riksforsakringsverket, forsakringskassan

7 Socialdepartementet

8 Socialstyrelsen

9 Diskrimineringsombudsmannen

10 Forsékringskassan, justiticombudsmannen
11 Socialstyrelsen, riksforsakringsverket

12 Kammarratten

13 Regeringsrétten, riksforsakringsverket

14 Riksforsakringsverket, forsakringskassan,
socialdepartementet

15 Riksforsakringsverket, offentlig utredning
16 Ekonomistyrningsverket, offentlig utredning
17 Arbetsmiljoverket

18 Riksforsakringsverket, forsakringskassan,
offentlig utredning

19 Arbetsmiljoverket, riksforsékringsverket
20 Arbetsmarknadsverket

21 Folkhélsoinstitutet

22 Rikshanken

23 Statistiska centralbyréan

24 Riksforsékringsverket, arbetsmarknadsverket
25 Offentlig utredning, statskontoret

26 Ekonomistyrningsverket

27 Statskontoret

28 Lagradet

29 Néringsdepartementet

30 Konjunkturinstitutet, riksforsakringsverket
31 Forsakringskassan, lansarbetsndmnden,
lansstyrelsen

32 Polisen, riksforsakringsverket

Forskartillhdrighet

0 Universitet/hdgskola

1 Arbetslivsinstitutet

2 Statistiska centralbyréan

3 Arbetsmiljdinstitutet

4 Ej specificerad

5 Internationell forskning

6 Kommunal/landstingsbhaserad FoU

7 FoU riksforsakringsverket, forsakringskassan
8 Arbetslivsinstitutet, internationell forskning
9 Riksforsékringsverket FoU, ESO

10 Arbetslivsinstitutet, riksforsakringsverket,
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folkhélsoinstitutet
11 Universitet, statistiska centralbyran
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