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Forord:

Foreliggande rapport har sin grund i projektet “Att organisera utmattningssyndrom”
vid Centrum f6r tillimpad arbetslivsforskning och utvirdering (CTA), Malmo
Universitet. Projektet finansierades av Institutionen fér Urbana studier och genomfordes
mellan dren 2018 och 2022. Utgingspunkten var att sjukdomen som benimns
utmattningssyndrom antar olika namn, tilldelas olika medicinska diagnoser och utgér
en betydande samhillelig utmaning. Utmattningssyndromet har i Sverige tilldelats en
specifik diagnos och kan dirmed ge tillging till sjukpenning och annan vilfird.

Projektet har inte arbetat med medicinska eller terapeutiska antaganden och
kunskapsansprak, utan sjukdomen betraktas utifrin olika organisatoriska perspektiv. Vi
har dirf6r varit intresserade av de processer pa vardcentraler och i andra sammanhang
dir en diagnos formas och som i sin tur bildar grund fér sivil rehabilitering som
dtergang till arbete. Viktigt i sammanhanget ar hur sjukdomen skiljer sig frén etablerade
somatiska sjukdomar, som exempelvis benbrott eller diabetes, genom att den ir svér att
diagnosticera, och dessutom 4r samhalleligt stigmatiserad.

Rapporten fokuserar hur utmattningsdiagnosen aktualiserar osikerhet och
motsittningar i hilso- och sjukvirden vilka i sin tur paverkar patienterna och som
i slutindan blir politiska. Diagnosens kontroversiella roll i Sverige visas i kapitel tva
genom att foretriadare for olika kunskapssyn pd diagnosen kommer till tals. I kapitel tre
redogors for en annat perspektiv pa utmattningsdiagnosen, dir den i samhillet for-givet-
tagna arbetslinjen tas som avstamp fér den praktiska organiseringen pé arbetsplatser dir
den utmattningsdiagnosticerade arbetar.

Inom projektets ram genomf6rdes en filtstudie med syfte att studera organiseringen
kring utmattningssyndrom och denna ligger till grund for tva delar av rapporten;
kapitel tva och tre.

1 Samtliga forfattare har varit aktiva vid genomférande av projektet som rapporten baseras pa. Inledningsavsnittet har
skrivits av Ulrika Flidjemark och Tuija Muhonen och det avslutande avsnittet i rapporten har skrivits gemensamt
av samtliga forfattare. I ovrigt dr Helena Stavreski och Stig Westerdahl huvudansvariga for kapitel 2, Anders Edvik
huvudansvarig for kapitel 3 och Ulrika Flidjemark ar ansvarig for kapitel 4. Anders Edvik 4r korresponderande
forfattare till rapporten.



I projektet, dock utan specifikt fokus pd diagnosen, har 4ven en avhandling skrivits
som har fokuserat organiseringen av funktionen rehabkoordinator inom hilso- och
sjukvirden. I kapitel fyra dterfinns en f6rdjupning av denna funktion hur den vuxit
fram och dess implementering genom dem som agerar i rollen.

Rapporten inleds med en introduktion av 6vergripande syfte samt en beskrivning av
sjukskrivningsprocessen inom det svenska trygghetssystemets ramar. Inledningskapitlet
avslutas med att ge rost dt den som ofta hors minst — patienten — i debatten om hur
sjukforsikringens regelverk kan ber6ra den som sjukskrivits. Vi introducerar dirfor vir
rapport genom en autoetnografi om hur sjukskrivningsprocessen kan upplevas for den
som drabbats.
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Kapitel 1. Inledning

Ulrika Flidjemark och Tuija Muhonen

Det évergripande syftet med rapportern dr att gestalta olika perspektiv i forhallande
till sjukskrivningsprocess, rehabilitering och étergang till arbete med fokus pa
utmattningssyndrom.

Att anvinda olika teoretiska perspektiv blir ett sitt att synliggéra motsdttningar i
svensk sjukforsikring utifran en till synes harmlés bendmning av ett sjukdomstillstand.
Sjukskrivning och utmattning ir tva begrepp som ir vanligt forekommande i dagligt tal
inom arbetslivet; tvd begrepp som vid nirmare betraktande dock rymmer komplexiteter.
For att beskriva sjukskrivningsprocesserna och rehabilitering i forhallande till utmattning
krivs att olika perspektiv ges plats for att undvika generaliseringar och forenklingar,
och genom att skirskida den sammansatta helhet som de bada begreppen tillsammans
representerar, kan en bild med manga olika delar fas att trida fram.

Vad som skapar komplexitet ir inte foreteelsen sjukskrivning i sig, eller utmattning
som tillstdind, utan den betydelse som sjukskrivningen spelar i ett marknadsorienterat
— for att inte siga nyliberalt — vilfirdssamhille dir individen anses vara "kund” och
samtidigt forvintas ta sitt ansvar for att vara aktiv och produktiv i samhillet. Att
vara sjukskriven handlar om att tillfilligt, av andra, bli bedomd att sakna denna
aktivitetsformaga. Den som ir sjukskriven hamnar i ett ingenmansland inom den
repressiva maktens ramar i form lagar och regler men blir likvil f6remal for en produktiv
makt (Foucault, 1976/2002) representerad av till exempel arbetsgivare samt medicinens
foretridare. Hilso- och sjukvirden som ett samhillets kontrollorgan, har tydliggjorts
i intaget av det som benimns forsikringsmedicin, och som enligt Forsikringskassan
innebir hur "rebabilitering och forebyggande av sjukdom och skada paverkar och paverkas
av hur olika forsikringar dr utformade™. Denna kunskapsstyrning ska nu appliceras pa
individer som riskerar att bli sjukskrivna.

Medan den repressiva makten sitter grinser inom vilka vi férvintas réra oss,
spelar den produktiva makten en annan roll. En roll som ska paverka den som ir
sjukskriven att navigera ritt. I texterna vill vi dskadliggora den produktiva maktens

1 https://www.forsakringskassan.se/halso-och-sjukvarden/forsakringsmedicin/forsakringsmedicin-pa-forsakringskas-
san himtad den 2 november 2023



olika ansikten dir makt utévas med kunskap och kunskap erhalls genom make. Aven
om olika teoretiska utblickar finns representerade i rapportens olika texter kan med
ett overgripande foucauldianskt perspektiv konstateras att”...det dr i vetandet som
kunskapen tar sambiillelig forms; det Gr hér den fylls med maktrelationer; det dr infor och av
vetandet som somliga tystas medan andra ges riitten att tala” (Foucault, 1969/2011, s. 10).

Séledes vill vi gestalta den kombination av kunskap och makt som Foucault
ansdg stirka varandra 6msesidigt (Vagan & Grimm, 2008) — en interaktion som ger
form till den produktiva makt som styr den som ir sjukskriven. Individen f6rvintas
vara aktiv och ansvarstagande med hinsyn i linje med den kunskapssyn som rader
for arbetsgivarrepresentanter, sjukvirdens professionella och f6r myndighetsutovare
vilka i sin tur har olika sitt att uttolka denna kunskap. Inom detta dilemma forvintas
individen navigera och ta sitt ansvar for att inte ligga samhillet till last.

Rapportens disposition

Rapportenirindeladifem kapitel. I kapitel ett ges en vergripande introduktion till dagens
sjukskrivningsprocess inom det svenska trygghetssystemets ramar. Introduktionsdelen
fortsitter med ett autoetnografiskt narrativ dir vi far folja sjukskrivningsprocessen ur
ett patientperspektiv. Med hinsyn till att individer pd grund av sin sjukdom eller skada
har begrinsad ork och/eller forméga anser Karlsson m fl (2020) att det inte 4r rimligt
att dessa individer ska kunna ta det fulla ansvaret for att fa tillging till sjukforsikring
sisom sjukforsikringssystemet kriver. Genom en autoetnografisk ansats vill vi skildra
enskilda patienters rost och ge deras upplevelser den uppmirksamhet som de sillan far.

1 kapitel tvi beskrivs hur organiseringen av diagnosen utmattningssyndrom iscensitts
i olika sammanhang mot bakgrund av hur osikerheten kring denna diagnos bidrar till
att forma olika praktiker. Kapitlet har sin bakgrund i en filtstudie dir dterging i arbete
for personer med utmattningssyndrom stétt i fokus.

Kapitel tre som ocksa har sin grund i resultatet frin ovan nimnda filtstudie, fokuserar
pa hur den till synes enkla idén om snabb édtergang i arbete utvecklas till en komplex
organiseringspraktik i vilken arbetstagare med diagnosen utmattningssyndrom har svért
att navigera. Kapitlet tar utgingspunke i Arbetslinjen och belyser hur multipla och viss
mén kontrasterande logiker formar sittet som nimnda patientgrupp hanteras pa.

I kapitel fyra redogors for framvixten av rehabiliteringskoordinatorn som
professionspolitisk funktion. Frin och med 1 februari 2020 finns det en lag om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter vilket innebdr att regionerna har
skyldighet att erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att frimja
deras atergdng till arbete eller intride i arbetslivet. For detta indamal har en ny funktion
inrittats inom varden; rehabiliteringskoordinatorn som hir ges en beskrivning.

Kapitel fem avslutar rapporten med en sammanfattande konklusion.



Sjukskrivningsprocessen inom trygghetssystemets ramar

Nir en medarbetare pa en arbetsplats upplever sig for sjuk for att kunna arbeta kan
sjukskriving forefalla som en naturlig och till synes enkel dtgird som individen rider
over. S& dr det ocksd i ménga fall av sjukfranvaro. Inte sillan forvandlas dock denna
till synes okomplicerade process till nagot annat. Speciellt i de fall dir anledningen
till ohilsa inte 4r objektifierbar och ldtt att avgrinsa. Rapporten tar sin utgingspunkt
i diagnosen utmattningssyndrom’ som ett exempel pi sjukdomstillstind som i
sjukskrivningsprocessen inte enkelt later sig faststillas och beskrivas med mitbara
parametrar. Till exempel kinnetecknas utmattningssyndromets initiala fas av varierande,
ofta bade fysiska och psykiska symtom, dir samsjuklighet med andra tillstind ir vanligt.
Sammantaget blir sjukdomsbilden svirbedémd utifrdn ett sjukskrivningsperspektiv.

Den som innehar medicinsk professionsexpertis dr trinad i att hantera liknande
komplicerade sjukdomstillstind. Det som kvarstar ar svarigheten att fi den konkreta
medicinska beddmningen att 6verensstimma med det fyrkantiga system som nuvarande
sjukskrivningsregelverk innebir. Regelverket har till 6vergripande uppgift att styra
sjukskrivna individer tillbaka till arbete si effektivt som mojligt. 1 sig ett villovligt
initiativ d4 manga sjukskrivna i en inte allt for avldgsen datid blev fortidspensionerade
vilket innebar att sjukskrivna som bedomdes inte kunna arbeta blev bortsorterade fran
arbetslivet under rubriken sjukpension, i manga fall efter sd kort tid som tvd manader
(Riksrevisionen, 2005), for att pa sa sitt hamna i en annan statistik. Siledes motsatsen
till det forsikringsmedicinska angreppssitt som rader idag for att statistiskt begrinsa
sjukskrivningstalen.

Sjukskrivningsprocessen har varit féremal for omfattade studier, foretridesvis efter
att den sa kallade rehabiliteringskedjan inférdes 1 juli 4&r 2008, med intentionen att
effektivisera sjukskrivningsprocessen med tidig(are) arbetsaterging for sjukskrivna

2 Diagnoskriterier for utmattningssyndrom (Almén, 2017)

A. Fysiska eller psykiska symtom under minst tva veckor som utvecklats till f5ljd av en eller flera identifierbara stress-
faktorer under minst sex manader

B. Pataglig brist p& psykisk energi dominerar bilden, visar sig i minskad féretagsamhet, minskad uthéllighet, eller for-
lingd aterhimtningstid i samband med psykisk belastning

C. Minst fyra av féljande symtom i stort sett varje dag senaste tvi veckorna:
i) Koncentrationssvarighet eller minnesstdrning, ii) Pitaglig nedsatt forméga att hantera krav eller géra saker under
tidspress, iii) Kinslomissig labilitet eller irritabilitet, iv) Somnstdrning, v) Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbar-
het, vi) Fysiska symtom som virk, bréstsmirtor, hjirtklappning, mag-tarmbesvir, yrsel, ljudkinslighet

D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsimrad funktion i arbete, socialt eller andra viktiga avseenden

E. Beror ¢j pé andra fysiologiska effekter av nigon substans eller nigon somatisk sjukdom



individer som milsittning. Tidigare studier problematiserar hur vindningar i politiska
styrsignaler tolkas och omsitts internt i Forsikringskassan (FK), vilket i sin tur fict
konsekvenser fo6r handliggning av individens sjukpenning (ISE 2018; Jacobsson
et al., 2019). Nir allminhetens fortroende for FK var i fokus tillimpades reglerna
mer generdst, medan nir rittssikerhet och sinkning av sjukpenningtalet kom i fokus
tillimpas reglerna mer restriktivt. Det viktigaste i handliggningen blir nu att utreda
noggrant innan sjukpenning beviljas (Jacobsson m fl 2019). Likare kan beskyllas for
att de dr for frikostiga nir de skriver sjukintyg och blir d4 ifrigasatta av FK med krav
pa kompletterande utlitande. Det ricker inte att likaren anger en diagnos, utan hen
miste ocksd bedoma funktionsnedsittning och patientens arbetsformaga i forhallande
till denna begrinsning, dvs. beskriva pé vilket sitt patientens tillstind hindrar denne
fran att arbeta (Karlsson m fl 2020). Om sjukpenning beviljas, beddms arbetsformagan
kontinuerligt vid bestimda tidpunkter enligt rehabiliteringskedjan (se figur 1 nedan).

l&) i b ame
g Barlalar i sy e _._“"“""‘“:w"““h: ?-1 [T s g bl Bl
s b Barub - ; o b w Hbra sl o e
il b aigaa . taluappull T . e ary
arltiagrar -
@ 1 ® L] F 1 a 7 " @ o 1 LE oo 25
 [h S i W T T R B 0 8 o ek ) P
13§ v . N AR o 8 YR e
o3 e i TS 9 PO T NS S A o) TR B L TR
[rr—
arPatLoirdey
Sk DS R
. - e AT TIE
LTI T TER] 1T T T BT | mménacer
4 A vssandd
S e A
I - Hrghee
i iy et -
Ak w
k ﬁm et i
e SRR T TS
4= v ' e v 0 . v 4
1 ' L4 i 27 R w0 ¥ ¥ VY e

Figur 1. Rehabkedjan (himtad frin RiR 2010:9). som inf6rdes ar 2008, visar tid-
punkter for olika stillningstaganden. De forsta 90 dagarna bedoms ritten till sjuk-
penning i forhéllande till individens ordinarie arbete, mellan 90 till 180 dagar till
forekommande arbete hos arbetsgivaren och efter 180-dagarsgrinsen bedéms om
patienten kan std till arbetsmarknadens forfogande i sadant forvirvsarbete som ar
normalt forekommande pa arbetsmarknaden (detta gillde under 2008-2021 d4 vissa
ldttnader infordes).
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Tonen i samhillet har hirdnat under aren vilket visar sig bland annat genom att
bidragsfusk och 6verutnyttjande av sjukforsikring och andra bidragsformer ofta lyfts
fram i den allminna debatten (Johnson, 2010; Junestav 2009; Karlsson, 2022). A andra
sidan kinner sig de sjukskrivna maktl6sa, skamsna och frustrerade eftersom de upplever
att de blir ifrigasatta och inte tagna pd allvar (Karlsson, 2022). Mellan 2013-2019
okade antalet personer vars sjukfall avslutades genom ett avslag kraftigt frin knappt
7 900 dll 36 700 personer (Férsikringskassan, 2020). Manga sjukskrivna (av olika
aktorer benimnda “den forsikrade”/kund/patient/medarbetare) har svart atc forsta
sjukforsikringssystemet (Kaluza, 2018; Karlsson m fl, 2020), som formas av att det finns
s manga olika aktorer involverade i processen: likare, arbetsgivare, Forsikringskassan,
foretagshilsovard, facket och vissa fall aven Arbetsformedlingen eller socialtjansten.

Grundtanken i denna rapport ir att patienter med symptom som inte enkelt kan
diagnostiseras 4r en friga om organisation och politik — hir ricker det inte med den
medicinska sakkunskapen. Det beror pé att sjukforsikringen utgor del av det offentliga
trygghetssystemet, och vad som ingdr hir ir yterst en friga for vira politiker. Aven
sjukdomar som inte kan faststillas med rontgen eller lab-resultat ger rite till sjukskrivning
utifran regler som bestims i riksdag och myndigheter — men var gir grinserna och
varfor dr detta sa konflikefylle? Forutom denna politiska friga som behandlas i vara
texter, vill vi lyfta dven det organisatoriska perspektivet. Insatser inom sjukforsikringen
forutsitter samverkan mellan en rad organisationer eller fungerande kopplingar inom
en organisation, sig vardcentralen eller Forsikringskassan. Sirskilt viktig 4r linken
mellan arbetsplatsen och varden, grunden i det som kallas rehabiliteringsstyrningen.
For att forstd detta behover vi insikter i organisering och hur olika organisationer
samarbetar (eller inte samarbetar). Det sammantagna syftet med denna rapport ir
dirfor att visa hur den kontroversiella diagnosen utmattningssyndrom inte kan f6rstas
enbart inom det medicinska skrdet, utan behéver teorier frin andra kunskapsfilt for
att goras begriplig.

Aktérer inom trygghetssystemens ramar

Forsakringskassan

Forsikringskassan har i uppdrag frin regeringen att inom sjukférsikringen ge ritt
ersittning till ritt person genom en rittssiker och effektiv handliggning. Sjuklén
vid sjukfrinvaro betalas av arbetsgivaren till och med dag 14. Frin och med dag 15
skall sjukfrinvaron meddelas till Forsikringskassan som tar stillning till om och i
vilken omfattning arbetsoformiga och dirmed sjukpenning kan godkinnas, om s
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ar fallet betalas sjukpenning frin Forsikringskassan ut i motsvande grad till vilken
arbetsoférmdgan har bedémts; 25, 50 eller 75%.

Arbetstagaren ansoker siledes om sjukpenning hos Forsikringskassan som gor
en bedomning av ritten till ersittning med utgangspunke i gillande regelverk, vilket
ligger till grund f6r beslut om niva av sjukpenning. Den senare uppgar till 80 procent
av den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) och som baseras pd arbetstagarens
rsinkomst. Forsikringskassan ansvarar dven for att kartligga behov av rehabilitering
samt ska samverka med hilso- och sjukvirden, Arbetsformedlingen, arbetsgivare och
andra aktdrer. Det lingsiktiga malet 4r att sa fA mdnniskor som mojligt ska behova vara
borta fran sitt arbete pa grund av sjukdom.

Primarvirden

Sjukskrivning kan goras pa egen hand till och med dag sju i en sjukfranvaroperiod.
Fran och med dag atta krévs ett likarintyg vilket ofta utfirdas av den regionalt styrda
primirvarden som utgor en central link i sjukskrivnings- och rehabiliteringskedjan.
Det ér framfor allt via vardcentraler som arbetstagare med utmattningssyndrom béde
far sin sjukdomsdiagnos faststilld och hjilp med rehabiliteringsinsatser.

Det idr framfor allc likare, sjukskdterskor, psykologer, psykoterapeuter,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och rehabiliteringskoordinatorer som méter och
hjilper arbetstagare med stressrelaterade utmattningssyndrom. Av dessa har likarna en
central funktion som den med det medicinska helhetsansvaret for sjukskrivningen som
i sig ska ses som en del av den vard och behandling som likaren ansvarar for. For att
arbetstagare med utmattningssyndrom ska kunna fi rict stéd i form av ekonomisk
ersittning — sjukpenning — vilket Forsdkringskassans handliggare beslutar om,
fordras ett likarintyg som informerar dels om vad arbetstagaren ir sjuk i — diagnos —
dels i vilken omfattning sjukskrivningen bér uppga till ur ett medicinskt perspektiv.
Intyget baseras pd en medicinsk bedémning av arbetstagarens arbets(o)formdiga i
relation till hens arbetsuppgifter, vilket utgér underlag for Forsikringskassans beslut
om nivéd av sjukpenning. Likarintyget fyller siledes en funktion i relation till externa
organisationer/aktorer, men har 4ven en intern funktion som del av patientens journal
dir information samlas rorande bland annat sjukdomshistorik, pigiende sjukdom,
undersékningsresultat, diagnoser, genomférda och planerade insatser.

Rehabkoordinator

For att hantera komplexiteten i de processer som organiserar sjukfranvaro, och
sarskilt i relation till psykisk ohilsa, till exempel utmattningssyndrom, har en
ny specialfunktion for koordinering — rehabkoordinator — tilldelats uppgiften.
Regeringens har lagstadgat att rehabkoordinator ska finnas tillgingliga i alla
regioner. Ar 2017 satsades 420 miljoner och ar 2018 ytterligare 430 miljoner i

12



stimulanspengar for detta indamal (Regeringen, 2017). Aven om alla patienter
som bedéms vara i behov av stdd kan bli féremil fér koordineringsinsatser blir
det av givna skil ofta komplexiteten kring utmattningssyndrom som hanteras.
Syftet med rehabkoordinatorfunktionen ir att vara ett stod till patienten, att samverka
och samordna internt och att samverka med externa aktorer. Mycket av arbetet innebir
att bistd likare med att samordna stodet till patienten for att underldtta aterging i arbete.
Detta kan uppnas genom att anordna samverkansméten med sjukvérd, arbetsgivare och
myndigheter. Enligt Grubb (2016) har en utvirdering i Region Skine visat att bland
framgangsfaktorerna for rehabkoordinator ar samverkan for att fokusera pa aterging i
arbete.

Arbetsgivaren

Den medicinska bedémningen av arbetstagarens arbets(o)formiga (genom
lakarintyget) har betydelse for arbetsgivaren som extern aktér. Frin och med den
attonde sjukfranvarodagen ska arbetstagaren limna sjukintyg i vilket det ska framga
hur omfattande nedsittningen i arbetsforméga ir. Detta for att arbetstagaren ska ha
ritt till ekonomisk ersittning under sjukfranvaroperioden di det ar arbetsgivaren som
betalar sjuklén under de 14 forsta sjukfranvarodagarna. Efter denna period fordras
att likarintyget skickas till FK samt att arbetstagaren fortldpande limnar intyg till
arbetsgivaren som ir beroende av likarintyget f6r hanteringen av sjukfranvaro. Utan
likarintyg saknar arbetstagare arbetsrittsliga skil till frinvaro, vilket kan utgéra
grund for uppsigning. Likarna och likarintyget fyller dven en central funktion for
arbetstagarens ritt till rehabilitering och anpassningar av befintliga arbetsuppgifter.
Det handlar exempelvis om stédinsatser som arbetsgivaren ar skyldig att vidta for att
underlitta arbetstagarens dtergang i arbete.

Arbetstérmedlingen

Arbetsférmedlingen har av regering uppdrag att bland annat bidra till en vilfungerande
arbetsmarknad, samt att "rusta” individer som star langt fran arbetsmarknaden for att
ddrigenom minska risken fér utslagning och bidra till kad sysselsittning. Forarbetstagare
som varit sjukskrivna under lingre perioder med diagnosen utmattningssyndrom, och
som inte har mojlighet att dterga till sin tidigare anstillning, utgdr Arbetsférmedlingen
en lank i att finna annat arbete och/eller vidareutbildning. En f6rutsittning for sidana
insatser 4r att individen av Forsikringskassan bedoms ha arbetsformiga. Arbetstagare
som av handldggare anses vara alltfor sjuka for att kunna utfora ett arbete, faller darfor
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utanfor Arbetsformedlingens uppdrag. Beddmningen av arbetsférmagan gos med stéd
av bland annat sjukintyg och annan hilsorelaterad dokumentation.

Foretagshilsovirden

Foretagshilsovarden 4r en annan aktér som ofta blir en del av en patients
sjukskrivningsprocess i den man arbetsgivaren har avtal med en foretagshilsa och viljer
att anvinda sig av hilsans tjanster. Foretagshilsovirden ir siledes inte en aktor inom
trygghetssystemens ramar. I stillet styr arbetsgivarens upphandling av avtal vilka tjdnster
och i vilken omfattning dessa ska tillhandahallas. I avtalet ingar 4ven beskrivning vem
i organisationen som ritt att kontakta foretagshilsan for bestillning av tjdnster som
kommer att faktureras arbetsgivaren.

Sjukskrivning — en komplex process

Oavsett om ovanstdende aktorer befinner sig inom eller utanfor trygghetssystemets
ramar har aktorerna olika forutsittningar, perspektiv och uppfattningar om hur
sjukskrivningsprocessen ska organiseras vilket bidrar till svarférstilighet, inte minst for
den sjukskrivna (SOU 2023:48). Nedanstiende autoetnografiska berittelse illustrerar
komplexiteten i sjukskrivningsprocessen ur ett patientperspektiv: hur processen kan gi
till, vad som fdrvintas av den sjukskrivna/forsikrade och den enskildes utsatthet under

processen.

Autoetnografi

Autoetnografisk ansats innebir att ett socialt och ett samhilleligt fenomen beskrivs
och analyseras utifrin personliga erfarenheter och upplevelser (Ellis, m fl, 2011; Wall,
2006). I det hir fallet handlar det om personliga erfarenheter av ate bli sjukskriven,
ett fenomen som manga konfronteras med i det svenska samhillet. Materialet i detta
kapitel 4r himtat fran anteckningar som jag férde under den hir perioden, men édven
dokument sisom sjukintyg, brev och beslut fran Forsikringskassan. I en autoetnografisk
studie utgor forskaren bade subjekt, dvs. skribent, och objekt, dvs. féremélet for studien
i relation till det undersokta fenomenet (Ngunjiri m fl, 2010). Detta innebir dven
att forskaren kan ge rost 4t andra som ir (eller har varit) i liknande situation och vars
roster inte hors eller kommer fram. Aven om det autoetnografiska innehallet baserar sig
pa en av forfattarnas erfarenheter, bidrar medforfattarna med sina kommentarer och
reflektioner. P4 sa sitt skulle man kunna kalla detta dven for en partiellt kollaborativ
autoetnografi (Chang et al., 2016). Inledningsvis beskrev forsta forfattare sina
erfarenheter av att vara sjukskriven, direfter liste och kommenterade medférfattare
texten utifrin sina olika kompetenser och imnesomraden.
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Till skillnad frin traditionell epistemologisk syn pa vetenskap uppfyller autoetnografi
inte kravet pd objektivitet, utan tvirtom det dr forfattarens subjektiva upplevelser,
erfarenheter och kinslor om ett socialt och/eller samhilleligt fenomen. Detta innebir
ocksi att forfattaren har makten 6ver texten, dvs. vad som inkluderas och fokuseras
respektive exkluderas. 1 den aktuella texten ir kontakter med FK i fokus, medan
kontakter med andra aktérer i sjukskrivningsprocessen, t.ex. arbetsgivare, inte ir lika
synliga.

En berittelse om sjukskrivningsprocessen

Inledningsvis vill jag ge en kort beskrivning av min bakgrund f6r att situera berittelsen
(Haraway, 1988). Jag ir fodd 1960 i Finland, flyttade till Sverige 1982 och till Skane
1987. Under min tid i Sverige har jag jobbat som vardbitride, postiljon, likarsekreterare
(medicinsk sekreterare), forskningsassistent, doktorand, adjunkt, universitetslektor
och professor. Min forskning ryms huvudsakligen inom omradet organisatorisk och
social arbetsmiljo (psykosocial arbetsmiljo) dar fokus har varit pa arbetsrelaterad stress,
stresshantering (coping), arbetsplatsmobbning, karridrutveckling, ledarskap och genus.
Nedanstiende hindelseférlopp #dger rum under projektet som den hir rapporten
grundar sig pa.

13—19 mars. Pa onsdag den 13 mars, 2019, sjukskriver jag mig sjilv. Anledningen ir
att jag mar daligt bade psykiske och fysiskt. Varje ging minniskor runtomkring mig
fragar — hur dr det? — borjar jag grita. Till slut inser jag att det hir gir inte och att jag
miste sjukskriva mig. Det hir ir forsta gingen jag sjukskriver mig sedan -80 talet da
jag jobbade inom varden och var tvungen att sjukskriva mig en kortare period pa grund
av ont i ryggen. Dirfor ir jag inte insatt i sjilva sjukskrivningsprocessen och alla regler
som den omgirdas av. P4 arbetsgivarens hemsida ldser jag att nir en blir sjuk sa ska
detta rapporteras in det i ett elektroniskt personalirendehanteringssystem den forsta
sjukdagen. Chefen eller nigon annan person behéver inte kontaktas. Det hir forsta
steget i sjukskrivningsprocessen var sdledes enkelt.

20-26 mars. Det framgir ocksi pa hemsidan att frin och med dag 8 maiste den
sjukskrivne limna in ett lakarintyg. Hir tinker jag forst att det handlar om arbetsdagar,
men nej, man ska rikna alla veckans dagar, dven om en som jag, arbetar mandag-fredag.

Eftersom jag inser att mitt tillstind skulle kriva lingre sjukskrivning dn 8 dagar,
forsoker jag kontakta Foretagshilsovérden, ett rid som jag fitt fran ett fackligt ombud.
Det gar inte att komma fram till Féretagshilsovarden, utan jag limnar ett meddelande
i foretagets telefonsvarare. Efter ndgon dag ringer en person (handliggare?) dirifran och
upplyser mig om att det inte dr si det fungerar utan jag skulle soka primirvirden for
att sjukskriva mig. Man kan 6verhuvudtaget inte komma till féretagshilsovirden utan
chefens godkinnande!
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Under denna tid s6ker jag behandling hos en kiropraktor och hen vill att jag ska réntga
min rygg for att kunna behandla mig adekvat. Hen férmedlar en likarkontakt som
skulle skriva en remiss till rontgen. Nar jag dr hos likaren, berittar jag om min situation
och att jag nu behdver dven ett likarintyg, inte bara en remiss till rontgen. Vi samtalar
och jag beskriver min situation. Hen visar forstéelse och forser mig med bade en remiss
och likarintyg, sjukskrivningsperiod heltid fran 20 till 26 mars. Detta ir tur i oturen
eftersom jag aldrig hade kunnat fa tid hos den likare jag var listad hos under de 8
dagarna.

Eftersom jag inte kinner mig kapabel att dterga till arbetet pa heltid, soker jag och
far tid hos min ordinarie doktor den 26 mars. Jag har formanen att ha samma likare
under ca 20 ér, vilket 4r en fordel pd manga sitt, och dven nir det giller att bedéma
behovet av sjukskrivning. Hen kunde se omedelbart att jag inte madde bra, och efter
ett lingre samtal med hen, blev jag sjukskriven 50% fortsittningsvis, dvs. frin den
27 mars till 23 april 2019. Hen kommenterar ocksd att det 4r bra i férhéllande till
Forsikringskassan att jag har en fysisk diagnos (lumbago) utover en psykisk diagnos (en
akut stressreaktion).

Hir tinker jag pd alla som inte har en kontinuerlig likarkontakt med samma likare,
utan hamnar hos en stafettlikare som inte alls kinner patienten. Hur ska en sidan likare
kunna bedéma ens arbets(o)formaga pa ett pélitligt sitt, nir det handlar om smirta,
stressreaktion, nedstimdhet osv. som inte syns pa rontgen eller kan bedémas med 100
procentiga “objektiva” fynd. Men kanske anses det vara bra ur forsikringssynpunke att
likaren inte alls kinner patienten och dirmed inte riskerar att vara partisk till patientens
forman? Samma resonemang antyds ligga bakom FK:s nedprioritering av klientméten,
det anses bli “mer rittssikert utan kundkontakt” (Jacobsson m fl, 2019, s 686), eller
agera mera regelmissigt utan personlig relation till klienten (Fransson & Quist, 2018).

27 mars—22 april. Nu uppnir jag den forsta magiska grinsen, nidmligen att frin och
med dag 15 bli langtidssjukskriven, och skulle séka sjukpenning frin Férsikringskassan
(FK). Likaren skickar sitt intyg till FK, patienten skickar intyget till arbetsgivaren som
i sin tur gér en sjukanmilan till FK. Den 4 april fick jag ett brev frin FK med rubriken
Nu kan du ansika om sjukpenning. Detta gors enklast och snabbast i Mina sidor pa
webben. Dir skulle jag limna in uppgifter kring lon och arsarbetstid. I sig enkla och
begripliga uppgifter, som jag fyllde i pa nitet. Zack! Vi har tagit emot din ansikan far jag
ett meddelande om, dir det ocksa stir att det normalt tar 30 dagar att handligga ett
drende. Ok, det fir man vil acceptera, dven om det kindes som en ling tid. Den 9 april
fir jag telefonsamtal frain Handliggare Nr 1, som vinligen pdpekar att jag har angett
arsarbetstiden felaktigt. Jag forklarar att det hir 4r forsta gangen jag dr sjukskriven och
dirfor inte kidnner tll alla detaljer. Jag hade utgite ifrdn arbetsgivarens sitt att ange
arsarbetstiden, vilket inte ér det sdtt som FK riknar. Ok, jag lovar kolla detta med HR-
avdelningen, men dir fir jag samma svar som jag hade angett till FK, dvs. ett felaktigt
sdtt att ange drsarbetstiden. Hur ska jag 16sa detta? Jag loggar in pa FK:s hemsida dir
jag soker ytterligare information och kommer fram till att jag bor ange 260 dagar och
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att jag arbetar 8 timmar mandag-fredag. Bist att halla sig till default virden, 4dven om
min arbetstid inte regleras pa det hir sittet. Da rittar jag till det hela och den 10 april
far jag ett beslut frin FK angdende sjukpenningsgrundande inkomst. D4 rullar det vil
pa tinker jag mig i min enfald.

Den 15 april 2019 far jag ett brev frin FK (Handldggare Nr 2), att det saknas uppgifter
i likarintyget som maste kompletteras av min likare senast den 22 april (Annandag

Pask!).

Om likaren inte gor det sa kommer vi att bedoma din rétt till sjukpenning utifvin
de uppgifter vi har nu. Det kan innebira att du inte fir sjukpenning. En kopia av
Jfragorna till likaren foljer med som bilaga till det hir brevet for att du ska kunna
se vilka uppgifter det giller.

Ord och inga visor. Frigorna som stills till likaren handlar om aktivitetsbegrinsning, dvs.
vad patienten (jag) inte klarar av pa grund av sina besvir. Likaren férvintas specificera
de arbetsuppgifter, arbetsstillningar och aktiviteter som jag inte klarar av. Dessutom
vill Handldggare Nr 2 att likaren ska ange lediga tider for ett avstimningsméte. Brevet
kom alltsd under péaskveckan och nu blir jag ytterligare stressad och orolig dver hur min
likare skulle hinna svara pa fragorna under den utsatta tiden. Hen behéver ju veta mer
om mina exakta arbetsuppgifter och vad jag inte klarar av. Hur ska jag hinna fa kontakt
med hen? Jag ligger ett meddelande till hen via Mina virdkontakter och som tur ir
s ringer hen pa kvillen, vi har ett samtal, varefter hen gér en komplettering. Nir det
gillde avstimningsmote anser hen att det var for tidigt att foresla det, det brukade dga
rum ldngre fram i sjukskrivningsprocessen.

23 april-2juni. Den 23 april forlings min sjukskrivning (50%) till 3 juni. Den 25 april
ringer Handliggare Nr 2 och stiller en friga om jag far behalla mer an 10% av min 16n.
Vad? Jag forklarar till hen att jag inte har haft sjukpenning tidigare, och kan inte svara
pa hans fraga. Hen visar ingen som helst empati, ar mycket kort i tonen och redogor
reglerna f6r mig nirmast som en robot.

Du vet vil reglerna, under de forsta 90 dagarna har du ritt till sjukpenning om
du inte kan utfora ditt vanliga arbete, eller ett annat tillfilligt arbete, hos din
arbetsgivare. Efter 90 dagar har du bara ritt till sjukpenning om du inte kan
utfora nagot arbete alls hos din arbetsgivare. Efter 180 dagar har du ritt till
sjukpenning om du inte kan utfora nigot arbete pa den vanliga arbetsmarknaden.

Det kinns som hen vill skrimma mig och ifrigasitta om jag verkligen behover vara
sjukskriven. Hen far mig att kinna mig som om jag vore kriminell. Samtal avslutas
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utan att jag riktigt vet vad som forvintas av mig. Jag forstod inte vad hen hade frigat.
Efter att ha ringt runt HR avdelningen hos arbetsgivaren kommer jag till slut fram till
en person som kan siga vad jag skulle svara. Att jag skulle svara nej! D3 forsoker jag
ringa tillbaka Handldggare Nr 2, men mots av en telefonsvarare som informerar mig
om att hen ir pd semester, dter om en vecka. Det finns ingen hinvisning till nigon
annan handliggare eller méjlighet att limna meddelande. Nu har tiden bérjat ticka
iviig och jag kinner att drendet skulle nog bli liggande under hans franvaro. Vad ska
jag gora? Jag ringer telefonvixel pa FK och méots av meddelandet: Just nu 4r det manga
som ringer, din plats i ko 4r 76! Det giller att ha tilamod och ork, jag biter ihop och
efter ca 50 minuter dr det min tur. Jag méts av en saklig dldre handliggare, som reder
ut mitt drende. Jag passar pé att klaga pa Handldggare Nr 2s trikiga bemotande, vilket
hen verkar inte riktigt registrera. Fér mig kiindes det inda skont att ha framfort kritiken
och fa det delvis ur mitt system. Detta hinde den 26 april och den 2 maj 2019 fir jag
den forsta (magra) betalningen. Si nu bérjar det rulla pa med ersittningen. Den 2
maj triffar jag en psykolog genom foretagshilsovirden. Jag far olika kroppskanning/
mindfulness 6vningar. Psykologen vill att jag inte ska "dlta” mina problem utan trycka
undan dem.

3 juni =27 augusti. Den 3 juni forlings min sjukskrivning till 28 augusti, fortfarande
50%. 1 samband med aterbesok foreslir likaren dven ett avstimningsméte med
arbetsgivare och FK. Nagon ging innan semester ringer Handldggare Nr 3, for att
bland annat informera mig om att jag skulle meddela FK ifall jag reser utanfor landets
grinser. Hen poingterar ocksa att hen inte skulle hantera mitt drende framéver utan
jag skulle bli kontaktad av en ny handliggare efter sommaren inf6r det foreslagna
avstimningsmotet.

Eftersom jaginte hor nagot fran FK underaugusti, och datumet foravstimningsmétet
borjar nirma sig, tar jag sjilv kontakt med FK. Nu far jag kontakt med Handliggare
Nr 4, en vinlig person, som informerar mig att det inte ska bli ett avstimningsméte det
datumet, utan hen ska hora av sig lite lingre fram. Under den hir perioden passerar jag
ocksa den magiska 90 dagars grinsen (se figur 1).

28 augusti—17 november. Den 28 augusti forlings sjukskrivningen till 20 oktober. Den
2 september triffar jag psykologen sista gingen. Vi bokar visserligen ett méte till, vilket
jag senare avbokar eftersom jag kinner mig behirska mindfulness hyfsad bra vid det
hir laget.

I borjan av september blir jag kontaktad telefonledes av Handldggare Nr 4, som vill
folja upp ldget, lyssnar empatiske och foreslar att vi skulle gora en si kallad SASSAM
- kartldggning (Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallsutredningar och samordnad
rehabilitering). Hen undrar ocksd om det var ok att hen har med sig en mer erfaren
kollega, eftersom hen ir ganska ny pé jobbet. Hen skickar dven frigorna i férvig som
jag kan ldsa och fundera over.
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SASSAM ir en strukturerad metod dir man kartligger individen (kroppsfunktioner,
psykiska  funktioner,  stressreaktioner/psykosomatik,  substansintag, historik),
omgivningen (sociala forhallanden, arbetsférhillanden, utbildning-kompetens,
fritidsintressen, professionellt (stddjande) ndtverk) samt motivation. Jag antar att syftet
dr att forsoka komma underfund med om det ir andra bakomliggande orsaker in
arbetet (missbruk, vild i hemmet osv.) som orsakar arbetsoférmagan.

Kartliggningssamtalet 4ger rum den 19 september i det lokala FK kontoret.
Vid den hir tidpunkten passerar jag 6 manaders grinsen. Aven om kartliggningen
dr omfattande, ir samtalstonen konstruktiv och stédjande. Efter samtalet kommer vi
overens om jag ska ha telefonkontakt med Handlaggare Nr 4, efter att jag hade fatt beslut
om eventuell operation av min héftled. Jag har ett telefonsamtal med handliggaren den
10 oktober for att informera om den planerade operationen. Den 21 oktober f6rlings
sjukskrivning till den 30 november, 50 %.

Den 8 november ir jag kallad till foretagshilsovarden for ett beddmningssamtal med
en rehabsamordnare. Samtalet f6ljer samma modell som SASSAM, dvs. kartliggning av
mina funktioner och vanor som individ, men inte s mycket om min arbetssituation.

18 november—19 januari 2020. Jag genomgar en héftledsoperation den 18 november
och blir sjukskriven heltid till och med 19 januari 2020. Den sjukrivande likaren
forvarnar mig om att det kunde hinda att FK inte skulle acceptera sjukskrivningen, det
hade hen varit med om! Det gick dock bra att indra omfattningen fran 50% till 100%,
efter att ha intygat pd heder och samvete att de inlimnade uppgifterna var riktiga.

Som tur ir gar rehabilitering bra och jag kan bérja arbeta deltid den 18 december
och heltid fran och med 20 januari. Jag ringer Handl4ggare Nr 4 i samband med att jag
borjar arbeta 50% for att informera hen, jag méts av en telefonsvarare och meddelandet
att personen du soker ir tjinstledig tills vidare. Dir slutar mina kontakter med FK for
den hir gingen och férhoppningsvis for resten av mitt yrkesverksamma liv! Den 20
januari 2020 avslutar jag min sjukpenning och borjar arbeta heltid.

Reflektioner

Som framgér av berittelsen ovan forvintas den som blir sjuk och behdver sjukskriva sig
vara insatt i Forsikringskassans regler, oavsett hur daligt hen mar med nedsatta funktioner
bide kognitivt och kinslomissigt pa grund av sjukdom. Det var ocksd forvinande att
varken HR eller facket var insatta i regler och riktlinjer kring sjukskrivningsprocessen
och de olika aktorers roll (t.ex. Forsikringskassan, foretagshilsovird, primirvird).
Sedan fanns det overlappningar nir det giller kartliggande samtal, samma typ av
kartliggningar genomfordes bade av Forsikringskassan och Foretagshilsovarden.

Det var frustrerande att psykologen inte ville hora nagot om min arbetssituation
utan fokuserade bara pa att jag inte skulle ha negativa tankar. Men eftersom jag kinde
mig ensam och utsatt sd ville jag ventilera och bli bekriftad att min reaktion var
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“normal” i den ridande situationen. Féretagshilsovirden, en upphandlad funktion,
verkar hellre vilja ha individfokus, dvs. hitta fel hos den enskilda individen 4n rikta
kritik mot organisationen eller sittet hur arbetet 4r organiserad. Foretagshilsovirden
vill vil ogirna bita den handen som féder den...

Samtliga likare som jag var i kontakt med ansdg att det dr bittre om en psykisk diagnos
kunde kompletteras med en fysisk diagnos. Bittre gentemot Forsikringskassan alltsa,
for att inte sjukintyget ska bli ifrdgasatt i lika stor utstrickning. Pa sa sitt hade jag "tur”
eftersom jag hade dubbla diagnoser.

Nu var jag sjukskriven mestadels halvtid, det hade férmodligen varit dnnu
barskare bemétande av Forsikringskassan vid heltidssjukskrivning. Det kindes som
grundinstillningen var att alla som sokte sjukpenning var fuskare, oavsett om personen
tidigare haft sjukpenning eller inte.

Berittelsen utgdr en sorts inledning till resten av rapporten, dir bade diagnoser,
organisering av sjukskrivning och aterging till arbete behandlas mer pa djupet.
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Kapitel 2. "Vissa kanske har det.
Men manga har ocksa nagot
annat” — Om multipla versioner
av utmattningssyndrom och
organiseringen av rehabilitering

Stig Westerdah! &G Helena Stavreski

I det hir kapitlet beskriver vi motsittningar i svensk sjukforsikring utifrin en till
synes harmlds kod. Benimningen "F43.8A” iterfinns i den svenska versionen av
handboken ICD-10, Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hilsoproblem, (Socialstyrelsen, 2023, s. 190), som klassificerar medicinska diagnoser.
Koden stir {6r Utmattningssyndrom och innebir att en patient med denna diagnos har
ritt till sjukpenning forutsatt att Forsikringskassan godkinner likarintyget. Problemet
dr att diagnosen ir osiker och omtvistad med konsekvenser fo6r bide patienter och
vardpersonal. I kapitlet kopplas ifrdgasittandet av diagnosen till den politiska debatten
om sjukfranvaro i Sverige under de senaste 30 aren, och hur kontroverser om diagnosen
i sin tur paverkar svenskt arbetsliv. Vi anvinder filosofen och antropologen Annemarie
Mols forstaelse for *verkligheten’ som multipel, och hur multipla versioner av diagnoser
iscensitts i olika praktiker i hilso- och sjukvirden (Mol, 2002). Annemarie Mol
anvinder det engelska begreppet enact, som vi valt att éversitta till as# iscensitta. Detta
vetenskapsteoretiska perspektiv forvandlar olika praktiker till en ontologisk fraga,
eftersom de var och en resulterar i en specifik version av verkligheten.

Artikeln har sin grund i resultatet frin en filtstudie dér dterging till arbete for personer
med utmattningssyndrom statt i fokus. Vi har genomfort intervjuer med likare,
patienter, och representanter for arbetsgivare och fackforeningar, foretagshilsovérd,
Forsikringskassan och arbetstérmedlingen (se bilaga 1). Det ir personer som pa olika
sitt moter diagnosen och dess, visar det sig, multipla visen. Vi har ocksa foljt diagnosens
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vig genom ett antal myndighetsdokument; uppfoljningar, riktlinjer och beslutsstod,
kartliggningar och utvirderingar.

Vart syfte 4r att studera hur diagnosen iscensitts i olika sammanhang i
organiseringen kring personer med diagnosen utmattningssyndrom. Frigor som stills
i artikeln 4r vilken roll patienten har i organiseringen av sin egen rehabilitering och vid
iscensittningen av diagnosen. Studien har genomf6rts mot bakgrund av hur diagnosen
utmattningssyndrom blir politisk genom den osikerhet som priglar praktiken kring
psykisk ohilsa och hur osikerheten i slutindan paverkar den patient eller medarbetare
som drabbats.

Efter denna korta introduktion féljer en historisk bakgrund och en fordjupning av
det teoretiska ramverket, foljt av ett avsnitt som presenterar resultaten frin filtstudien
och de intervjuer och dokumentstudier som genomforts. Artikeln avslutas med
slutsatser och diskussion.

Psykisk ohilsa blir en sjukdom

Utmattningssyndromets historia

Friberg (2009) hirleder historien om diagnosen utmattningssyndrom (*burn-out”
i engelsk sprakdrike) till tidskriften «Journal of Social Issues» och en sjilvbiografi
forfattad av psykoanalytikern Freudenberger, ocksd kallad «utbrindhetens fader»
(Freudenberger, 1974). Efter Freudenbergers artikel vann diagnosen ytterligare respekt
genom ett mitverktyg ("Burnout Inventory” i Maslach & Jackson, 1981) dir fem
indikatorer utvecklades. Diagnosverktyget iscensitter sjukdomen som ndgot som kan
miitas genom eller via kunskapen hos patienten, alltsi en sjilvskattning. Introduktionen
i en vetenskaplig tidskrift f6ljt av en metod f6r mitning, banade si vig for ett sista
viktigt steg: inforandet ar 1992 i WHO-publikationen 7he International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) (WHO, 1992). Detta
internationella erkinnande av sjukdomen utgjorde forutsittningen for dversittning till
den svenska versionen av ICD ar 2003 efter en utredning (Socialstyrelsen, 2003) med
representanter for relevanta medicinska specialiteter som férordade ett inforande av en
specifik diagnos for utmattningssyndrom som specifik stressrelaterad psykisk ohilsa.
Genom att ingd i det officiella dokumentet blev diagnosen inte bara kopplad till ett
system av medicinska kategorier. Utmattningssyndrom (burn-out) blev samtidigt en
del av det svenska socialférsikringssystemet och berittigade en patient till ekonomisk
ersittning. Det ér hirigenom, férklarar Friberg (2009), som utmattningssyndrom blir en
politisk fraga. Schaufeli (2017) presenterar en liknande historisk redogorelse i ett globalt
perspektiv. Schaufeli hivdar att fenomenet utbrindhet” blev populirt i Nordamerika
tack vare en icke-medicinsk etikett vilket i sin tur kom att resultera i ett mer begrinsat
stigma f6r den som drabbats. Mottagandet i Europa kom istillet att baseras pa en
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medicinsk diagnos som kopplades samman med en méjlighet att erhalla sjukpenning.
Majligheten till ersittning for sjukledighet fanns alltsa inte i Nordamerika, medan det
i Europa innebar en potentiell 7isk att stora grupper med utmattningssyndrom genom
detta skulle f3 tillging till vilfirdssystemen genom sjukforsikringen.

Historien om psykisk ohilsa

I ett bredare perspektiv kan uppkomsten av utmattningssymptom studeras med hjilp
av historien om psykisk ohilsa i stort. I Clemmensen och Keppe (2021) framstills
psykiatrin som en relativt ny vetenskaplig disciplin f6dd pa 1800-talet. I sin genealogi
over dansk psykiatri 18382017 framhaller de att diskurser om psykisk ohilsa historiskt
har rért sig kring frigan om normalitet. Forfattarna inspireras av Foucault och hans
Vansinnets historia (Foucault, 1986) nir de forklarar hur det blev nddvindigt att etablera
forestillningen om den normala minniskan for att i ett nésta steg forsta galenskapen.
Rose (20006) foljer ocksa Foucaults tinkande nir denne hivdar att psykiatrin foddes pa
de sanatorier dir manniskor samlades som inte kunde uppfylla kraven fran I6nearbete,
industristdder och familjeliv. Hirigenom blev dessa institutioner fodelseplatsen for
moderna diagnostiska klassificeringssystem for psykiska sjukdomar.

I innu en Foucault-koppling f6rdjupar Mol och Law (2004) var forstéelse av denna
historia genom att bredda perspektivet och peka pa den avgorande roll som sjukhusen
spelar f6r modern medicin i stort. Dessa institutioner dir olika virdspecialiteter
kunde samlas, blev en forutsittning fér medicinsk utbildning och framarbetandet av
behandlingspraktiker. Nigot som Mol och Law (2004) lyfter fram som dnnu viktigare
ar att sjukhusen ocksd méjliggjorde en uppdelning mellan kroppen som subjekt & ena
sidan, och kroppen som objekt & den andra. Med denna uppdelning, som de betraktar
som ett radikalt epistemologiskt skifte, kom sjukdom att uppfattas som ett tillstind i
kroppen vilket kriver ett viltrinat 6ga for att identifieras. Kroppen blev ett objekt i
varden. Dirmed utforskades inte lingre sanningen om en sjukdom genom att ocksa
lyssna pd patientens redogorelse — som i fallet da kroppen fortfarande var ett subjekt.
Genom nya medicinska praktiker kom inte bara distinktionen kroppen som objeke i
stillet fér kroppen som subjekt att kinneteckna den framvixande moderna medicinen.
Uppdelningen innebar ocksi att patientens egen upplevelse och kunskap degraderades
till en privat angeligenhet och att frigor om kroppen som nagot vi antingen har eller
nagot vi dr aktualiserades.

Uppdelningen innebdr nimligen att kroppen vi har undersdks vid ett
observationsbord eller med hjilp av ett laboratorieprov, medan Mol och Law (2004)
istillet hivdar att den kropp vi ir, eller gor, i stillet 4r en komplex sammanfogning
dir livets uppgift dr att hélla ihop den. Utifrdn sin studie pa patienter med diabetes,
foresprakar Mol och Law (2004) anvindandet av bra fallhistorier for att fordjupa
forstdelsen for patienten. Diabetes kriver exempelvis kontinuerlig provtagning, men
patienten som kinner sin kropp kan avgora vad som krivs utifrin bdde mitningen och
hur kroppen upplevs i varje situation. Detta pekar, enligt forfattarna, pa vikten av att
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se till hela patientens liv dir en sjukdom bara ir en del att hantera nir ett liv ska hallas
samman. Hirigenom vinds fokus fran isolerade variabler som blodsockernivaer, till rika
berittelser om levda kroppar dir medicin endast utgér en komponent nir man som
patient formar ett dagligt liv (Mol & Law, 2004, s. 58).

Diagnosens manga roller idag

Den moderna medicinens framvixt ir siledes nira kopplad till diagnostiken och dess
praktiker, nigot som blir sirskilt kontroversiellt nir det giller samtida psykiatrisk
medicin. Utifrin ett tvirvetenskapligt synsitt belyser Rose (2013) de forindringar
som var syn pid diagnoser har genomgatt 6ver tid. Det ursprungliga syftet med
diagnoser var att identifiera, namnge och behandla en sjukdom, alternativt att lindra
effekterna av ett sjukdomstillstaind. Diagnosens funktion var siledes primirt att
underlitta kommunikationen mellan yrkesverksamma inom virden men ocksd att
underlitta forskning och utbildning. Detta exemplifieras av den roll som DSM (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)® har fatt sedan dess tillkomst
pa 1980-talet. Handboken, och de otaliga tvister kring psykiska stérningar som hirrér
frin den, 4r utgdngspunkten f6r Rose (2013) nir han beskriver diagnosernas numera
ménga fler funktioner. Férutom det ursprungliga syftet att namnge ett tillstdnd, ger
dagens diagnoser dven patienten ritt till behandling vilket i sin tur utgdr en pelare i
trygghetssystemet. En diagnos kan ticka kostnaden f6r behandlingen i méinga linder
och gora det majligt att vara frinvarande fran arbetet i andra. Flera andra funktioner
presenteras av Rose (2013) nir han sammanfattar oversikten genom att forklara hur
diagnoserna ir djupt inbiddade i vir forstaelse av medicinsk vard. Aven om diagnoser
kan vara diffusa, konfliktladdade och baserade pa diskutabla definitioner, 4r de dndé
grundliggande i samhillets organisering. Trots att diagnoserna, enligt Rose (2013), i
bista fall bara erbjuder en provisorisk riktlinje for sjukvarden, formar de praktiker inom
discipliner som psykologi, ekonomi och statsvetenskap. De versioner av verkligheter’som
skapas utifrin denna kunskapsbas bekriftas med hjilp av en rad samhillsvetenskapliga
metoder: statistik, demografiska berikningar, hilsoekonomi och policystudier.

Mot bakgrund av den roll diagnosen har fatt i det moderna sambhallet, foreslar
Rose (2013) att vi istillet borde sitta den sjuka individen i fokus och lyssna pa de
problem och funktionsnedsittningar som patienten lider av. Detta skulle innebira ett
diagnostiskt system som inte enbart fokuserar pa sjukdomsenheter eller neurobiologiska
markdérer, utan som ocksa identifierar vilket stdd som skulle behévas for att lindra eller
mildra problemen. Oavsett om dessa har sitt ursprung i familjira, sociala, kulturella
eller ekonomiska forhéllanden.

3 DSM (ges ut av American Psychiatric Association) anvinds i Sverige som komplement till ICD-10 men har
ingen status som klassificeringsinstrument for att namnge tillstand.
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Det multipla som utgingspunke

Var filtstudie om  sjukfranvaro och utmattningsdiagnosens ontologi aktualiserar
osikerhet och motsittningar i hilso- och sjukvirden som paverkar patienterna
och som i slutindan blir politiska. Texten bygger pd Mol (1999, 2002) och hennes
tanke att en komplex hilso- och sjukvird med olika specialiteter och omfattande
koordinationsutmaningar kan forstds med hjilp av begreppet Body Multiple eller
pa svenska den multipla kroppen. Enligt denna vetenskapsteoretiska syn iscensitter
medicinska specialister olika verkligheter nir de underséker och observerar kroppen/
patienten. Med hjilp av réntgen iscensitts en form av verklighet, blodproverna pé labbet
askadliggér en annan, och ytterligare en framkommer i interaktioner med patienten.
Detta vetenskapsteoretiska perspektiv férvandlar olika medicinska specialiteter och
deras undersokningsmetoder till en ontologisk friga, eftersom var och en av dessa
praktiker i sjukvirden resulterar i en specifik verklighet. Det speciella ir att varje
verklighetsuppfattning samtidigt samexisterar med andra.

Utmattningsdiagnosen ir ett tydligt exempel pa hur psykiska sjukdomar dr komplexa
och stiller sjukvirdsorganisationer infér en grundliggande osikerhet. Problemet ir
att diffusa symtom maste synliggoras, objektifieras och diagnostiseras, vilket 6ppnar
upp for forhandlingar (Nyberg, 2012). Det finns heller inte nagra etablerade ’legitima’
metoder for att diagnostisera symtom som kan faststilla grunden f6r en sjukskrivning.
Ett nirbesliktat fenomen ir “Medicinskt oforklarade symtom * som utvecklats av Greco
(2012) for att beskriva spinning mellan professionell kunskap och lekmannaerfarenhet
— tvd positioner som ofta star i konflik.

Vart tillvigagingssitt foljer ocksd en uppmaning fran Alcadipani och Hassard (2010)
om ett kritiskt perspektiv pa organisering for att gora studier mer explicit politiska. De
foreslar en politisk ontologi for organisering, med hianvisning till Mol (1999) och hennes
term ontological politics. Mer precist forsoker vi i den hir artikeln flytta dessa teoretiska
perspektiv ocksi till arbetsplatsen, dir de medicinska praktikernas verkligheter méter
samverkansfrigor och organiseringen kring patientens rehabilitering.

Med avstamp i frigor om medicinsk terminologi vidgar vi alltsd perspektivet
till arbetsplatsen. Samverkan kring sjukskrivning fir som konsekvens att den osikra
medicinska kunskapsgrunden méoter kunskapssyner och praktiker fran andra discipliner.
Sammantaget formar det forutsittningar och far konsekvenser for den patient och
arbetstagare som fatt den kontroversiella diagnosen Utmattningssyndrom, alltsa koden
F43.8A som vi inledde kapitlet med.

Iscensatta verkligheter

I sin uppmirksammade bok 7he Body Multiple utforskar Annemarie Mol (2002) i detalj
hur sjukdom (ateroskleros) iscensitts med hjilp av olika medicinska metoder och i
interaktion med patienten. Varje vardprofession har en egen ontologi som, genom de
egna praktikerna, bidrar dill att forma en version av sjukdomen. I Mols etnografi gér en
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allminlikare en bedémning utifrin sin kommunikation med patienterna, laboratoriet
analyserar blodprover medan rontgen har sitt eget sitt att iscensitta sjukdomen genom
att screena rontgenbilder. Kirnan i Mols resonemang idr att samtidigt som dessa
olika praktiker skapar olika uppsittningar eller versioner av verkligheten, innebir det
inte att verkligheten i sig faller sonder. Professionella som diagnostiserar sjukdomen
representerar visserligen olika former av kunskap och anvinder skilda tillvigagingssitt,
men de 4r sammankopplade och beroende av varandra och skiljs aldrig helt at. Ett
sjukhus med sina ménga specialiteter skulle annars inte fungera. Det finns en tydlig
distinktion hir, eftersom det inte handlar om att inta olika perspektiv pa en och samma
verklighet. I stillet giller att olika samtidiga verkligheter formas eller iscensitts och att
virlden och verkligheten dirfor méste forstds som multipel; den finns i olika versioner.

Det grundliggande antagandet ir alltsd att 'verkligheten’ skapas och kan skapas
pa manga olika sitt, nirmare bestimt med olika tillvigagangssitt eller praktiker.
Mol (2002, s. 41) foredrar enacted eller iscensittande som en term for detta gorande,
eftersom varje medicinsk specialitet iscensitter kroppen pa nytt, och att det hirigenom
uppstar olika versioner av den. En metodologisk konsekvens av denna syn ir att det
faktiska ”gorandet”, det performativa eller “konstruerande” arbetet, kan f6rstis som en
pagiende praktik. Vidare utmanar synsittet uppfattningen att verkligheten ér singular
eftersom det forutsitter en relation mellan hur virlden beskrivs, 4 ena sidan, och de
mojligheter f6r annan praktik som 4 andra sidan finns. Foljden ir att dven det icke-
existerande kan tas upp, med konsekvensen att det som inte iscensitts och praktiker
som inte tillimpas ocks tillmits betydelse. Om vi accepterar att verkligheten uppfattas
som iscensatt pa flera olika sitt, uppstir dessutom spanningar och friktioner mellan
dessa multipla verkligheter. Det idr sidana motsittningar som bildar utgangspunkt i
Mol (1999) dir hon underséker hur termen ontologisk politik inte primirt sysslar med
hur man agerar pa verkligheten utan diskuterar utifran vilken version av verkligheten en
ska agera.

Organisering och verklighetsanspriken

Alcadipani och Hassard (2010) knyter an till Mol (2002) och hennes tankegangar att
multipla verkligheter iscensitts i och genom olika praktiker och hur detta i sin tur fir
flera konsekvenser. For det forsta innebir det att visa hur relationer dr grundliggande
for att uppritthalla organisering. For det andra betonar Alcadipani och Hassard hur
dessa relationer i sin tur maste forstas utifrin begreppet kunskapsgrund, eftersom olika
berittelser med sin kunskapsgrund “formar” verkligheter och inte bara “beskriver”
dem. Detta pekar pd den tredje implikationen, att berittelserna ar onrologiskt politiska
eftersom varje verklighetsansprak ocksd gor 'verkligheten’ mer ‘verklig’ eller mindre
verklig’. I slutet av detta resonemang déljer sig forestillningen att saker och ting kunde
vara annorlunda, organisering ske pd annat sitt med en annan uppsittning relationer
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och att en annan form av verklighet hade kunnat formas. Detta for oss tillbaka till
praktiker, de aktiviteter eller handlingar varigenom verkligheter iscensitts.

Uppsummering

Utmattningssyndromets historia ir genom diagnosers forindrade roll kopplad till
politik, mest uppenbart eftersom ett likarintyg kan ge tillging till sjukpenning och
annan vilfird roll (Rose 2013, Schaufeli, 2017). Detta forklarar ocksa hur diagnosen
blivit kontroversiell i Sverige. Vir teoretiska 6versikt klargér hur psykisk ohilsa och
dess diagnoser, dir utmattningssyndromet alltsd dr en, historiskt sett alltid har varit
ifragasatta. Historien piminner ocksi om den avgérande forindring i forstielsen
och kategoriseringen av psykisk ohilsa som kom till genom det sena 1800-talets
sinnessjukhus. Didr samlades patienter som led av olika psykiska sjukdomar, vilket
mojliggjorde diskriminering av de delar av befolkningen som inte kunde mota det
moderna livets, urbanitetens och industrialiseringens krav.

Mol och Law (2004) f6ljer denna historiska trad genom att ligga till distinktionen
“kropp som subjekt” kontra "kropp som objekt” och hur denna uppdelning utvecklades
under samma historiska period, men med ursprung i sjukhus f6r somatiska sjukdomar
som utvecklade olika medicinska praktiker. Denna forindring innebar att patientens
kropp blev féremal for observation (kroppen som ett objekt) och diagnosticering, i
stillet for att likare lyssnade pa patientens berittelse och valde behandling utifran denna
grund (kropp som subjekt). En viktig konsekvens ir att patientens sjilvkinnedom gick
forlorad samtidigt som medicinska specialiteter och dess praktiker kom att bli mer
inflytelserika. Denna historiska redogorelse bildar fond i Mol och Law (2004) och
deras studie av diabetes-patienter dir ’patientvetandet’ framstills som avgérande for
behandlingen. Perspektivet aterkommer i Roses (2006) redogérelse for diagnoser och
sarskilt psykiska storningar ddr just patientperspektivet blir det centrala nir diagnoserna
kommit att bli s& kontroversiella och osikra.

Mol (2002) hivdar att verkligheten 4r iscensatt och méngfaldig, med empirisk
grund i medicinsk praxis lokaliserad till sjukhus. Som en konsekvens av detta foreslir
Mol (1999) att ontologisk politik inte ska begrinsas till frigan om hur man ska agera
utifran verkligheten utan istillet diskutera vilken verklighet man ska agera utifran.
Idén om ontologiskt politik handlar nimligen bide om vilken verklighet man ska agera
utifran och hur andra verkligheter skulle kunna iscensittas. Detta bildar avslutningsvis
utgdngspunkt nir Alcadipani och Hassard (2010) pekar pi hur beskrivningar av
organisationslivet dels méste visa relationernas avgorande roll men samtidigt betonar
kunskapsgrundens betydelse. Berittelser om organisering blir onrologiskt politiska da
de visar hur olika verklighetsansprik kan gora vissa sociala verkligheter mer *verkliga,
medan andra gors osynliga eller forblir frainvarande. Detta for oss over till vart empiriska
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material, dir presentationen inleds med studier av hur diagnosen utmattningssyndrom
iscensitts i olika former av myndighetsdokument.

Presentation av vart material

Utmattningssyndrom ir siledes en diagnos som inte erkinns medicinske i alla
linder (Schaufeli, 2017) och ir kontroversiell ocksa i Sverige. Striden kring
utmattningssyndrom och dess “existens”, i vir mening en ontologisk friga, paverkar
bide den medicinska behandlingen, organiseringen ute pi arbetsplatserna och i
forlingningen naturligtvis den enskilda patienten. I det f6ljande presenterar vi hur
diagnosen utmattningssyndrom iscensitts i vart material, inledningsvis med hjilp av
olika myndighetsdokument. Direfter presenteras resultatet av vara intervjuer med
véardpersonal, patienter, chefer, HR-personal, samt representanter for foretagshilsa och
myndigheter som Férsikringskassan och Arbetsformedlingen.

Utmattningssyndrom som diagnos och konflikthird

Svenska myndigheters stindpunkter kring utmattningssyndrom framkommer i tva
sammanlinkade dokument. Det ena, Forsikringsmedicinskt beslutsstod forvaltas av
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, n.d.) och det andra ir det tidigare omnimnda ICD-
10; International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(WHO, 1992), vilket administreras av WHO sedan 1948 men som #ven har en svensk
upplaga.

ICD-10 dr ett internationellt erkint system som bland annat syftar till att underlitta
statistisk sammanstillning och analys. Férutom de internationella kategorierna i
systemet kan linder dven ldgga till nationella mer specifika koder i form av en bokstav.
I det svenska systemet for ICD 10 (Socialstyrelsen, 2023) 4r utmattningssyndrom alltsa
mirke med F43.8A, vilket innebir att det r en erkind diagnos for en stressrelaterad
psykisk diagnos dir ”A” signalerar en specifik svensk underkategori. I det internationella
systemet (utan "A”) benimns diagnosen ”Ovriga reaktioner pa svar stress” vilket innebir
att utmattningssyndrom inte ir en enskild diagnos®.

Det webbaserade forsikringsmedicinska  beslutsstodet som  Socialstyrelsen
ansvarar for dr nira kopplat till denna ICD-kategorisering. Hir beskrivs sjukdomen
for likare och annan sjukvérdspersonal, de nedsatta funktioner som foljer av den
redovisas, liksom vilka symptom som motiverar sjukskrivning. Det centrala 4r att
sjukskrivning i huvudsak beviljas utifrin de observationer som likare kan gora i
undersékningsrummet och det férsikringsmedicinska beslutsstodet rekommenderar
tva alternativa sjukskrivningsformer, en kortvarig och en mer lingvarig. I ett mer
akut skede kan patienter ges sjukskrivning pé heltid eller deltid upp till 6 manader. I
det andra alternativet, som forutsitter att kognitiva problem kvarstdr, kan patienten

4 https://icd.who.int/browse10/2010/en#!F43.0 (himtad 6 nov. -23)
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vara sjukskriven upp till ett dr eller mer. For bida dessa alternativ ir den partiella
sjukskrivningen kopplad till dterging i arbete. Dock med rekommendationen att om
utmattningssyndromet beddms som arbetsrelaterat, bor byte av arbete finnas med som
ett alternativ.

Dessa tvd officiella system, ICD 10 i sin svenska tappning och Socialstyrelsens
Forsakringsmedicinska beslutsstdd, riktar sig till virdpersonal for att bistd i bedémningen
av sjukskrivning for diagnosen utmattningssyndrom. Férsikringskassan, som i slutindan
avgor om patienten har ritt till denna sociala férman, har sina egna kanaler for att
kommunicera till allmidnheten och den egna personalen. P4 webbsidan f6r ”Psykiska
storningar” vilken fanns tillginglig via Forsikringskassans hemsida’® — men som nu ir
borttagen — forklarar myndigheten att psykiska storningar dr den vanligaste orsaken
till sjukskrivning och att det tar mycket lingre tid for dessa patienter att atergd i arbete
jimfort med dem med andra diagnoser. En psykiater har en tre minuters féreldsning pa
samma webbsida, presenterad som "Psykisk ohilsa 4r inte detsamma som en sjukdom”.
I videon formedlas att vi alla maste lira oss att det dr normalt att mé déligt ibland, och
i videon gors sociala attityder och media till ansvariga for att framstilla patienter som
offer for systemet. Psykiatern forklarar vidare att det finns en allmén uppfattning om
en onskad konsensus mellan patient och likare, och hur detta bidrar till att gora likare
ridda for konflikter, samtidigt som problem med psykisk ohilsa ir oundvikliga for
minniskor. I ett utdrag fran videon faststiller likaren:

Mitt budskap dr att psykisk ohilsa inte dr detsamma som en sjukdom. Vi ska avstd
Jfran konventionella medicinska behandlingar och i stillet bidra med kunskaper
och fardigheter som bidrar till psykisk hilsa...Littare psykisk ohilsa dr inte ett

medicinskt tillstind, det handlar om hur du mar.

Denna standpunkt om utmattningssyndrom, som inte erkinner sjukdomen som en
medicinsk diagnos, utvecklas i ett seminarium med psykiatern. Ett seminarium som
dven det dr tillgingligt pa samma webbplats administrerad av Forsikringskassan. I en
bok av samma specialist (Kadowaki, s. 151) dr pastaendet tydligt:

...rekommendationer [i Forsakringsmedicinskt beslutsstod] dr en kompromiss av
antaganden, dsikter och uttalanden frin "experter’. Det finns for ndrvarande inga

“bevis” for denna diagnos eller hur den ska behandlas.

Vidare star det i samma bok forfattad av den psykiatriker som framerider pa
Forsikringskassans hemsida (Kadowaki, 2010):

Vi har och har haft diagnoser som utbrindhet, "yuppiesjuka’, amalgamforgifining,
kroniskt  tritthetssyndrom,  fibromyalgi och  sedan 2004 i  Swverige

“utmattningssyndron’.

5 https://www.forsakringskassan.se/lagetsverige/ tema-psykisk-ohalsa/!ut/p/z0/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfTjo-
8ziILQISTDy8DIx8DbwdXQ0czcPM3AzM_B39DQz0g1Pz9AuyHRUBOGyyEQ!!/ (2020-01-17)
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Den officiella linjen 4r hirmed kluven nir det giller Utmattningssyndrom, eller i
statistiska termer F43.8A i den svenska versionen av ICD 10. A ena sidan klargrs i
Forsidkringsmedicinske beslutssystem, som administreras av Socialstyrelsen, hur likare
kan sjukskriva patienter utifrin klassifikationssystemet ICD 10 dir det 4r en erkind
diagnos. A andra sidan intar den myndighet som ytterst beslutar om sjukskrivning,
Forsakringskassan, en mer kritisk attityd och liter en psykiater ifrégasitta diagnosen
som sidan i ett officiellt dokument.

Flera versioner av utmattningssyndr om

Vi identifierar siledes tvd 6vergripande hallningar till diagnosen utmattningssyndrom
i Hilso-och sjukvardens samt sjukforsikringssystemets officiella dokument och
rekommendationer. Diagnosens multipla visen framtrader dven i samtalen med patienter
och aktorer utanfor hilso- och sjukvarden: chefer, HR-personal, foretagshilsovérd och
representanter for Forsidkringskassan. Den oklara positionen hos utmattningssyndromet
sipprar igenom officiella uttalanden och offentlig debatt vidare till personalen som
administrerar rekommendationer och férhiller sig till rittsliga ramar, for att slutligen
paverka de patienter och medarbetare som bir symptomen. Sammantaget 6ppnas for
en mingd praktiker som iscensdtter diagnosen i de olika organisationer som involveras,
och i det foljande kommer iscensittningen av diagnosen i skilda sammanhang att
unders6kas. Ett sammanhang 4r dir virden bedrivs och dir framgir patientens
underordnade roll och hur kroppen blir ett objekt for medicinskt vetande. Ett annat
sammanhang, patientens arbetsplats, visar hur diagnosen iscensitts genom att olika
aktorer mandvrerar mellan multipla tolkningar av utmattningsdiagnosen. Dessa
olika sammanhang ska forstés i relation till ett sjukforsikrings- och rehabsystem som
forutsitter samordning mellan olika organisationer. Inledningsvis presenterar vi roster
fran medarbetare inom hilso- och sjukvirden, f6ljt av patienters erfarenheter, for att
slutligen lyfta fram resultat frin intervjuerna med olika foretridare for arbetsgivare;
chefer, HR-avdelningar, foretagshilsovard samt personal pa Forsikringskassan.

P4 vardcentralen — likare och Reko

En allminlikare pi en vardcentral utvecklar varfor hen stdder det kritiska forhallningssitt
till diagnosen som Forsikringskassan foresprikar. Diagnosen utmattningssyndrom,
menar hen, anvinds nir patienten upplever ett stresspaslag, i medicinska termer forklarat
med sympatikus, alltsa den del av det autonoma nervsystemet som ger 6kad hjirtfrekvens
och att blodtrycket blir hogre. Intervjupersonen férklarar varfor en distinktion mellan
sjukdom och ohilsa dr avgorande i detta sammanhang och vi far intrycket att hillningen
till diagnosen utmattningssyndromet ir gemensamt Gverenskommen pa den aktuella
vardcentralen:

Vi forséker undvika att anvinda uttrycket “utmattningssyndron’. Och vissa
kanske har det. Men méinga har ocksi nagot annat...Minga anvinder den hir
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diagnosen om man sdger att man dr trott och inte klarar av ndgonting, di har
man utmattningssyndrom medan jag forsoker siga att man har en stressreaktion.
(Lakare 1, virdcentral)

Patienten ir inte sjuk utan lider av ohilsa och en Gveranvindning av diagnosen riskerar
att medikalisera patienten. Ohilsan atgirdas heller inte genom att patienten avstar frin
att arbeta.

Vildigt fi ménniskor har utmattningssyndrom, tror jag drligt talat. Minga

patienter har dock stressreaktioner och sympatikuspdslag. Och det dr den gruppen
vi kan hjilpa... ” = Jag forstir att du dr vildigt tritt, vem skulle inte vara det?
Men jag tror att du dr kapabel att forstd vad du behover forindra och komma till
ritta med detta.” Forindringen dr inte att vara franvarande frin sin arbetsplats,
kanske den enda platsen som fungerar normalt med en struktur och stabilitet. Men
visst, det tar tid frin andra delar av livet. Dérfor ska vi inte medikalisera dessa
patienter. (Léikare 1, virdcentral)

Likaren understryker ocksd att diagnostiseringen boér grundas i likarens omdéme
och kompetens, och att patientens beskrivning av det egna maendet inte har relevans
for ate faststilla en diagnos. Hir framtrider patienten som objeke for medicinske
kunnande, och patientens egen beskrivning av symptom beskrivs inte som av vike for
diagnosticeringen.

Om en patient siger att han/hon mdr diligt och allt det dir, deprimerad och
utmattad och om du inte tror det ndir du bedomer patienten, behover du da lyssna
pd patienten? Nej, vinta ett 6gonblick, du gor en medicinsk bedomning. Jag maste
lita pa min egen kompetens och inte bara folja patientens berittelse. (Lakare 1,
vdrdcentral)

En ny funktion, rehabiliteringskoordinator (Reko), har vuxit fram under 2010-talet.
Sedan 2017 har funktionen strategiskt implementerats inom hilso- och sjukvarden i
Sverige med uppgift att samordna insatser kring patienters dtergang till arbete som kriver
insatser inte endast av vardpersonal utan dven frin arbetsgivare, Arbetsfrmedlingen
och Forsikringskassan. En Reko pa samma virdcentral som likaren ovan bekriftar:

Vi har vildigt fi sjukskrivna patienter pd vir virdcentral, endast dtta av 9500
listade. Pi andra stillen bittar man médnga olika forballningssitt till sjukskrivning.
Det hir dr en plats dir vi alla dr Gverens, vi delar samma vérderingar. Vi foljer
samma handlingslinje. (Reko 1, virdcentral)

Nir det giller utmattningssyndrom klargér denna Reko anvindbarheten i nagra
diagnostiska verktyg som annars anvinds for att bedéma problem med alkohol eller
vald i hemmet, vilket antyder att utmattningsproblemen inte alltid uppfattas som
arbetsrelaterade utan att de hérror fran situationen hemma. Ett exempel pa dessa verktyg
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ir "Genushanden”, som ir tinkt att bidra till att kvinnor och min fir en likvirdig
sjukskrivningsprocess.

Och med vira metoder identifierar vi litt vad som inte dr en sjukdom. Vi anvinder
"Peth™tester for att uppticka alkoholmissbruk. Och med *Genushanden” kan vi
identifiera problem utanfor arbetet och i familjen. Allt handlar om att ta reda pd
vad som dr ohilsa och inte sjukdom. For det finns manga sjukdomar’ som inte dr
sjukdomar. Det dr komplext, eftersom det inte dr en sjukdom, trots att du kan ha

symtom som om det vore sd, men du har fortfarande ingen diagnos eller sjukdom.
(Reko 1, virdcentral)

Opviljan att skriva underlag for sjukskrivning pa grund av utmattningssyndrom delas
dock inte av alla respondenter i var intervjustudie. En likare pd en annan virdcentral
forklarar betydelsen av den erfarna medicinska blicken och beskriver hur denne foreslar
en kortare sjukskrivning som ett sitt att undersoka och méjligen faststilla diagnosen:

Tillstandet dr i sig vildigt litt att diagnostisera om du har varit inom vdrden i
46 dr som jag, sd att siga. Men svdrighetsgraden hos problemet kan vara svirt att
avgora... Patienterna hinvisas alltid till ett nytt besok pa primirvirdscentralen
och jag tar bort dem frin arbetet 2-3 veckor for att ta reda pa vad som hinder.
(Ldkare 2, virdcentral)

Hir blir patientens berittelse en aspekt att beakta. For denna likare dr
problemet inte diagnosen i sig, eller att ta stillning till vilka typer av atgéirder
som beh6vs for rehabilitering. Problemet enligt intervjupersonen ér istillet
Forsikringskassans inflytande 6ver beslutet om sjukskrivning:

Jag beslutar inte om sjukskrivningen, det dr Forsikringskassan som bestimmer. Jag
kan skriva underlag for sjukskrivning for i genomsnitt en patient om dagen. Och
det tar en viss tid att gora det: jag pratar med patienten, undersoker och si vidare.
Men det som tar mycket lingre tid dir det som Forsikringskassan utsitter mig for.
Det Forsikringskassan vill spara pengar pd, det ar lingvariga ryggsmdrtor och
det dr de psykiatriska diagnoserna de ifrigasitter, och sedan vill de ha objektiv
information. De dlskar rontgen och blodprover. Och for psykiatriska stérningar
[finns det inte ndgot sadant. (Likare 2, virdcentral)

En annan Reko resonerar kring problemen med utmattningssyndrom och hur hon
anvinder de specifika verktygen Genushanden” och "PEth-test. Patientens rost ar hir
utesluten och beskrivs inte heller av denna intervjuperson som en Killa till information
infor en eventuell diagnos.

— Ja, det [utmattningssyndrom] ér en diagnos man ska vara vildigt restriktiv
med, har jag blivit informerad om. Dirfor finns det inte sé mdnga, utan bara ett
fatal. Vid ett mite med Reko-samordnare jag deltog i rekommenderade de oss att
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vara mycket restriktiva med denna diagnos, att inte anvinda den nir den inte
existerar... (Reko 2, virdcentral)

— Vad ér anledningen till detta? (Intervjuare)

Det fir inte bli en sista utvigsdiagnos, som en slasktratt, utan bara nir man
Jfaktiskt har det...det finns en risk for att man fir problem med att komma tillbaka
till jobbet... det kan vara vildigt stigmatiserande... det kan vara vildigt negativt
Jor individen. Det ér vad jag tror ér anledningen. (Reko 2, virdcentral)

En tredje Reko i studien beskriver hur hon observerar en patient med tecken pa
utmattningssyndrom och med hjilp av ett sjilvskattningsformulir — Norfunk — noteras
patientens funktionsférméga.

...varefter jag skickar hem patienten med Norfunk, som mditer hur en patient
upplever problemen i vardagen utanfor arbete och fritid, med personlig omvirdnad
och allt [presenterar en blankett for forskaren] patienten dr hemma for... och ur ett
genusperspektiv dr jag uppmdrksam pa hot, véld och alkobol. (Reko 3, vdrdcentral)

— Kan du siga nagot mer om det? (Intervjuare)

— Vi har den beromda Genushanden, den du kinner till. (Reko 3, vdrdcentral)

Nigra olika diagnosmetoder beskrivs av dem som intervjuats, men ingen framstar
som sjilvklar eller allmint accepterad. Osikerheten kring detta, liksom de motstridiga
uppfattningarna bland likare som ocksd framkommer, stirker osikerheten kring
tolkningen av utmattningssyndromet.

Patientens rost

Iscensittningen av utmattningssyndromet i form av olika versioner, ibland motsatta,
informationen om den restriktiva anvindningen av diagnosen samt asiktsskillnader
bland vardpersonal aterspeglas ocksd i intervjuerna med patienterna i studien.

En [likare] pratade om utmatiningssyndrom, ja det var tanken. Efter nya
undersckningar sa de istillet Bipolir II. Bipolir II och utmatiningssyndrom.
(Patient 1)

Efter den nya diagnosen och den atf6ljande behandlingen, bestiende av rad om livsstil
och sdtt att aterhdmta sig kompletterat med medicin, kommenterar patienten:
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Jag fick ny medicin. Och nigra forslag och terapi. Mycket mumbo jumbo, mycket
lite hjilp. (Patient 1)

Patient 2 framhaller hur hans egen upplevelse av utmattningssyndromet strider mot
den diagnos han har fatt av likare. Nistan alla likare han triffat dr 6verens om att det 4r
en kombination av bipolir sjukdom och utmattningssyndrom, och en del av problemet
dr att patienten varje ging har fatt diagnosen av en ny likare:

Jag har ling erfarenbet av bipolir sjukdom Det har hela tiden wvarit vildigt
konstigt, for jag dr helt siker pd att “nej det hir dr inte samma sjukdom’. Jag
kinner att det inte dr samma sak, eftersom jag har haft minga bipolira skov och
vet hur det kinns. Ingen har faktiskt lyssnat nir jag har sagt att det dr nigot
annat som hinder i min kropp. Hela tiden pa alla likarintyg var det samma
“bipolira syndrom. Utmattning”. Men jag dr helt 6vertygad om att detta inte dr
ett bipolirt dterfall, eftersom jag har varit tritt frin tinaglarna upp till det icke-
existerande hirfastet. (Patient 2)

Patient 3 stotte forst pa en ovilja att fa en sjukskrivning for sina symptom. Diagnosen
upplevs signalera ett stigma:

Jag hirde initialt frin likaren att om alla minniskor med sociala problem
skulle bli sjukskrivna si maste vi sjukskriva hela befolkningen i Malmé. Sedan
diagnostiserade de mig med “akut stressreaktion”, som eft slags foregangare till
utmattningssyndrom. ...sedan blev jag sjukskriven i 1,5 mdnad, men likaren
ville inte stilla diagnosen utmattningssyndrom, for att inte stigmatisera mig och
fa mig att md simre dn jag var. Men jag hade kint det som en littnad att fi den
diagnosen. (Patient 3)

Vira intervjupersoner formedlar en bild av tveksamheterna kring diagnosen och hur
lakare dr osikra pa om, och i sé fall vilken sjukdom patienten lider av. For en patient
med tidigare erfarenhet av Bipolir II diagnos kopplas utmattningssyndromet till denna
diagnos, dven om patienten ir dvertygad om att detta ir fel. Ingen av de likare han mott
har enligt honom beaktat hans egna erfarenheter av tidigare sjukdom och upplevelse av
invindningar eller kunskap om sin kropp och symptom.

Pi arbetsplatsen — arbetsgivarens roster

Personer som drabbats av utmattningssymptom interagerar ocksi med chefer, HR-
specialister, foretagshilsovirdspersonal, med tjinstepersoner fran Forsikringskassan
och andra som arbetar utanf6r hilso- och sjukvarden. I sina olika roller har ocksé dessa
aktorer en relation till diagnosen och tolkar observationer utifrin sin kunskapsposition
vilket i sin tur bidrar till iscensittning av olika versioner av utmattningssymptomen.
Marginaliseringen av patienten som kunskapsbirare framtrider tydligt i intervjuerna
frin hilso-och sjukvarden. Intrycket 4r dock mindre framtridande i intervjuer med
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personer i arbetsorganisationer och foretagshilsovard. Hos dem finner vi en mer
méngfacetterad bild av den praktik som iscensitts kring utmattningssyndromet.

En HR-konsult beskriver hur bilden av utmattningssymptom och syndrom
forindrats 6ver tid:

Ja, jag tror ocksd att det har peakat lite grand. Helt plitsligt var det helt okey och
att alla var sjukskrivna pd grund av detta. Men nu, kanske, ér det min kinsla
att nu bor man dnda fi lite koll pd det hir. Att man inte blir sjukskriven si
littvindigt. (HR-konsult, universitet)

Den upplevda osikerheten inom varden vid diagnosticering av utmattningssymptom
vicker frigor hos en annan intervjuperson som arbetar som HR-specialist:

Moanga ginger upplever jag att man frin likarnas sida inte riktigt vet vad som
dr ndsta steg. Att rehab-koordinatorerna inte heller dr helt pa det klara med
vad som ar ndsta steg, att man upplever att man kor fast dven i det medicinska
perspektivet. Man testar sig fram, provar olika behandlingar, ja vilken typ av
terapi eller psykologkontakt man ska ha. Man testar olika medicineringar, man
ligger till, tar bort och byter likemedel. (HR-konsult, kommun)

Multipla tolkningar

Den osikra diagnosen, utmattningssyndrom, bidrar ocksé till skilda tolkningar och
praktiker i samverkan mellan akt6rerna i rehabiliteringsarbetet. Det handlar ofta om
hur grinser mellan diagnos, sjukdom, ohilsa, arbetsformaga skapas och uppritthills,
men ocksd om grinssittningen mellan arbete och fritid eller andra typer av diagnoser.
En annan fraga giller hur yrkesroller och arbetsbeskrivningar forindrats over tid och
kan forklara 6kningen av utmattningssyndrom i arbetslivet:

For en roll kan ju utvecklas dver tid och personer utvecklas ju ocksd i arbetet och
klarar mer och mer. Och sd ligger man det pd dem och sedan dr de jittekompetenta
och sé fiar de dnnu mer att gira. Och till slut si gar de in i viggen och dr helt
utmattade och da plotsligt fir man borja titta pa: hur blev tjdnsten sihir?” (HR-
generalist)

Relationen mellan sjukdom eller diagnos och begreppet arbetstérmaga, 4r en distinktion
som Forsikringskassan beskrivs uppritthalla och som dirfor blir central for att en
bedémning av arbetsgivarens ansvar for medarbetarens rehabilitering.

FK:s uppdrag idag, det de jobbar med idag ar ju att den hir personen dr, inte om
den dr sjuk. Den kan vara sjuk och arbetsfor. (Reko, kommun)
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Arbetsgivarens ansvar att tillhandahalla rehabilitering giller i princip, men kanske
inte alltid i praktiken, om utmattningssyndromet bedéms vara arbetsrelaterat och inte
resultat av medarbetarens hemsituation:

Det finns ju medarbetare som har en privat relaterad utmattning men bida delar
paverkar deras arbete och de kan inte utfora ett arbete for de har inte fullt fokus. De
har inte ork och majligheter att vara nirvarande helt och hillet for det Gr sa mycket
annat. (Forsta linjens chef, sjukvird)

Aven om en chef kan observera de svirigheter och symptom som den anstillde upplever,
behover en likare verifiera att personen har en medicinsk diagnos, varefter arbetsgivaren
fullt ut kan ta ansvaret for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Om ett sidant intyg
saknas, da hinger det mycket pa den enskilda chefens “goda vilja” att finna 16sningar
for medarbetaren:

Om man tinker att man ska ta andra tiinster i ansprik utifrin att vi har ett
rebabiliteringsansvar sd krivs det att det pa papperet medicinskt framgar att
medarbetare inte kommer att dtergd i nuvarande anstillning. Om det inte finns
ett sddant likarintyg som styrker det, di dr det mycket den goda viljan” (HR-
specialist, kommun)

Det svenska sjukforsikringssystemet bygger pid samverkan mellan olika aktérer och
rehabilitering tillbaka till arbete f6rutsitter ett samspel mellan vardpersonal, foretridare
for arbetsgivaren, till exempel HR-specialister och chefer samt den anstillde. Denna
organisering tycks svar utan arbetsgivarens observationer. De observationer som likaren
formedlar genom likarintyget och diagnosmetoderna pi vérdcentralen har dirfor
begrinsningar och samarbetet med arbetsgivaren grundas till del i de observationer som
gjorts pa arbetsplatsen. En samordnare fran Forsikringskassan sammanfattar dilemmat:

Ja, alltsd, det arbetsgivaren siger, det dr ju egentligen inget som vi kan anvinda
som observationer utan vi behover ha medicinskt stod, det behover vara en likare
som gor observationer. Det dr likadant det vi sjilva ser kan vi inte anvinda som
observationer, vi kan inte dka och titta pd méanniskor och se hur de blir bittre,
utan det dr ju en likare som ska gora en sidan bedomning. Déiremot samarbetar
vi ju med arbetsgivarna dirfor att arbetsgivaren ér ju den som forst ser att
medarbetaren inte mi bra. (Rehabsamordnare, Forsikringskassan)

For en HR-specialist kan ocksé osikerheten kring diagnosen innebira en 8ppning for ett
nytt méjligt kunskapsomréde. Relationen mellan chef och HR-specialist kan forindras
eftersom ménga chefer, enligt vira intervjupersoner, vanligtvis inte ar utbildade eller har
erfarenhet av att identifiera signaler som tyder pd utmattningssymptom. Dessa signaler
beskrivs av vér intervjuperson som subtila och 4r initialt inte helt olika dem f6r personer

som lider av skadligt bruk av alkohol:

Det dr i princip samma signaler som man pratar om ndr man [som chef] ska
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uppfatta skadligt bruk av alkohol till exempel. (HR-specialist, statlig verksambet)

Att forsta hur en identifierar dessa signaler beskrivs i konsekvens med detta som en

viktig kunskap:

Om ndgon plotsligt inte kan gora sitt jobb, om folk blir arga eller ledsna eller
hamnar i konflikter, eller birja jobba overtid en massa, eller borja glomma saker...
(Arbetsmiljosamordnare/HR-specialist, statlig verksambet)

Chefers kompetens framstills som sirskilt bristande nir det giller forstéelse f6r hur
diagnosen ir relaterad till organisatoriska faktorer. HR-specialister beskriver hur en del
chefer fortfarande forklarar utmattningssymptom med faktorer hos individen i stillet
for den psykosociala arbetsmiljon:

Alla chefer har inte sa bra kunskap om utmattning, att det Gr en riktig sjukdom.
Det ir fortfarande ganska stigmatiserat och vissa tinker ju sd att: ja det dr den
personens fel eller att det beror pd individen. Och de saknar ju den storre bilden att
det ofta handlar om organisatoriska saker...(HR-specialist)

Konsekvensen av detta kan bli att personer inom HR kan uppleva sig mer fértrogna
med utmattningsproblematiken, medan det f6r chefer 4r bade svarare och kinsligare att
ta upp problemen med en medarbetare.

Jag tror sihir att en chef forscker prata forst, om de inte viljer att sopa allting
under mattan. Det hér dr jobbigare, det dr en sallanuppgift, det dr jobbiga samtal.
Man har kanske inte den vardagliga kontakten med sina understillda. (HR-

konsult, universitet)

Patientens dterkomst?

I sjukvirdens och Férsikringskassans organisering tycks patientens kunskap om sin
egen kropp vara marginaliserad. I intervjumaterialet finner vi beskrivningar av hur
chefer och medarbetare tillsammans soker en gemensam férstielse av symtomen.
Utmattningssyndromet tolkas och iscensdtts hir i ett sammanhang nira relaterat till
arbetsuppgifter och arbetsforhallanden. Arbetstagaren kan tilldelas rollen av subjekr
med anvindbar kunskap om vilken typ av arbetsuppgifter som utmattningssymptomen
tillater, och vilka som av medarbetaren upplevs som svéra eller omgjliga. Det finns inget
tardigt diagnosobjekt, det formas i stillet efterhand:

Det var ju en sidan sak som hon berittade for mig under vira mdnga, linga
samtal nir vi var hemma [pga. covid] att hon hade tappat formdigan att lisa sina
mejl. (Forsta linjens chef, statlig forvaltning)
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En HR-specialist inom privat sektor lyfter fram att medarbetarna ofta inte vill visa att
de ir sjuka. Hen brukar, si snart hen fir en input om att nigon inte mar bra, sitta sig
med medarbetare och chef for att resonera om varthin de ska gi. I den gemensamma
praktiken kan det handla om att i dialog med medarbetaren avgrinsa arbetsuppgifterna:

Hur kan jag hjilpa dig att begrinsa dina arbetsuppgifter pa ett sidant sitt att du
kinner att du klarar av det. Vad dr det for tecken hos dig som gor att du dr pa vig
i felriktning? (Forsta linjens chef, kommun)

En chef pi en statlig myndighet menar att frimst handlar det om att fa kontakten och
en dialog med medarbetaren, att hjilpa till att synliggora kinslan och erfarenheten hos
denna: vad klarar medarbetaren, vad klarar hen inte, och vad det ir som stressar? Den
syn som formedlas hir 4r vikten av att gemensamt fundera pd bade kort och ling sikt.

Vi bebiver ju bara titta pa och fundera tillsammans. Oftast sd har de en egen
losning ocksd, och tankar kring det. De behover bara feedback. Men att man far
de signalerna, sedan tar vi en diskussion och pratar om det. De fir beritta hur de
mr, vilka tankar de har och om de funderat pa forslag. (Forsta linjens chef, statlig
Jforvaltning)

Vikten av ett nira ledarskap lyfts fram, formagan att tolka tidiga signaler pi utmattning
hos medarbetaren.

Man bebiver néistan ha varit med och pratat med personer [medarbetare] for att
liksom kunna kanske fanga upp de har lite tidigare signalerna. 1bland kan det vara
personer som forscker losa det med att ta ut flex, att ta ut semester, att hitta sitt att
stoppa det hir ekorrhjulet eller de hir tankarna. Det kan vara korttidsfranvaro
med huvudvirk. .. (Chef, statlig forvaltning)

En annan intervjuperson, verksam inom foretagshilsovarden, beskriver behovet av att
gemensamt med den anstéllde finna orsakerna till utmattningen:

Vissa dr jittestressade for att bara skriva och dé kan de kanske borja med 25%
undervisning. Ndgon tycker det dr fruktansvért att undervisa. Di kanske de
behdver sitta med sin avhandling och sd, sd dér fir vi hitta de hér stressorerna. ..

(Sjukskoterska, foretagshilsovird)

Aven patienterna i vart material reflekterar 6ver bemétandet pa arbetsplatsen, chefernas
roll och rehab-planernas betydelse. I nagra intervjuer framtrider en praktik dir
medarbetare och chef gemensamt férsoker forstd utmattningssyndromet:

Jag har forsokt guida min chef, mina chefer i det rehabansvar som cheferna bar. ..
nér man gar upp fran 50 till 75% dd dr det som att man borjar pi 51% och si dr
det en successiv upptrappning... di har man varit lite handledare it min chef i
den har processen pd ndgot vis, och det har varit vildigt positivt. Jattepositivt, det
har varit vildigt sd dar Gppet samtalsklimat tycker jag pd de motena kring det, och
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det dr vdl ocksd att min chef har varit vildigt mottaglig pd ndgot vis. (Patient 3)

En annan av véra intervjupersoner beskriver sin delaktighet i anpassningen av arbetet i
samarbete med arbetsgivaren:

Har varit bra tycker jag... det var si dir — ja ja du dr sjuk och si anpassar vi oss
efter det liksom, sd jag tycker de har skott det vildigt bra maste jag siga. Jag har
fatt vilja schema sjilv t.ex. hur jag vill jobba, nér jag vill birja jobba, vilka tider,
vilka arbetsuppgifter jag vill gora och si dar. Sd det tycker jag inda har varit bra.
Sedan har det inte varit sa mycket uppfolining och sadant dir de har kallat in mig
och fragat om “hur tycker du det gar och hur mar du” ... men det har dnda varit,

Jjag tycker de har skitt det bra dndd faktiskt. (Patient 1)

Patient 2 har en mer sammansatt bild. A ena sidan var nirmaste chef hjilpsam nir de
forsta symptomen uppdagades:

Jag hade en bra chef dir som underlittade min tiinst lite, det var vil en 100%
light kallade han den, det finns ju lite man ... lite tid att ta pd dir. Jag hade ett
eget klassrum, pa hogstadiet kan det ju vara mycket att man ar i olika klassrum och

miste forflytta sig. (Patient 2)

Var intervjuperson kinde sig dock inte delaktig i den rehab-planeringen som gjordes
och den planering upprittades var patienten kritisk till:

Nej det var ingen planering. Det var en sida med lite fortryckta rader och kolumner
och det var ... inte ndgon plan i den bemdrkelsen att hir finns nigonting att utgd
ifrdn den nirmaste tiden. (Patient 2)

I intervjuerna far vi en bild av hur utmattningssyndromet iscensitts i multipla versioner
beroende av dess osikra och politiska position i olika former av sammanhang. De
multipla versionerna tycks sammanhinga med en mingd faktorer: forestillningar over
tid om utmattningssyndromet, egna erfarenheter hos intervjupersonen, nya mojliga
kunskapsdominer f6r HR-personal och tankar hos chefer om att symptomen inte kan
forstas utan att den drabbade medarbetaren involveras med sin erfarenhet av diagnosen
i relation till en konkret arbetssituation. Detta forstiende forhallningssitt dterspeglas
ocksa i en del av intervjuerna med patienter. Utmattningssyndromet tycks hir iscensittas
i sin nira relation till medarbetarens liv och sammanhang pé arbetsplatsen.

Sammanfattning av intervjumaterialet

Utmaningar och osikerheten kring utmattningsdiagnosen paverkar alla aktérer som
ir involverade i arbetet med patienten eller den anstillde. Personal inom hilsosektorn
ir oense om grunderna for syndromet: 4r utmattning en sjukdom som motiverar
sjukskrivning eller ar det "bara” en form av ohilsa som utgor en naturlig del av livet?
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Sjukforsikringssystemets grundpelare dr att bara de observationer som gors av likare i
undersékningsrummet ir giltiga och att det i slutindan 4r Forsikringskassan som avgor
sjukskrivningen. Samtidigt forefaller diagnostiseringsmetoderna pa vérdcentralerna
inte ha nagon stark stillning for att faststilla tillstaindet hos en patient, vilket ytterligare
okar osikerheten. Denna osikerhet priglar i ett nista steg insatserna pd arbetsplatsen
dir relationen mellan chefer och HR framtonar som viktig och HR-specialisterna
virnar sin kunskapsgrund. Bade inom varden och pa arbetsplatserna blir frigor om
arbetsformdga och ansvarsgrinser betydelsefulla: ror det sig om ohilsa eller sjukdom
och har medarbetaren/patienten arbetsformaga samtidigt som symptom? En annan
avvigning ror frigan om utmattningen beror pa arbetet eller privatlivet? Dessa
gransdragningar och de olika kunskapspositioner som de bottnar i ger i sin tur upphov
till fornyade diskussioner och iscensittande av diagnosen och dess utmaningar.

Vir studie visar pd olika resonemang kring diagnosen utmattningssyndrom
hos HR-specialisterna och cheferna pd arbetsplatserna & ena sidan, och hilso-och
sjukvirden 4 andra sidan. Medan patienten med sin kropp observeras utifrin medicinsk
kunskapsgrund pa virdcentralen och dir betraktas som ett objekt fér medicinske
vetande’, kan ett ndgot mer delaktigt iscensittande, “patienten som subjekt”, noteras
pa arbetsplatserna. De patienter som intervjuas bekriftar i stort denna bild, dven om
erfarenheterna av rehab-planering skiljer sig 4t. Den kan upplevas som en meningslos
blankettvning eller som en situation dir patient/medarbetare i praktiken far handleda
sin chef kring rehab-ansvarets innebord. Det primira ir att rehabilitering fordrar en
organisering dir olika aktorer finns med och véra resultat pekar pi hur detta kriver
en aktiv patient/medarbetare vars upplevelser och symtom uppmirksammas samtidigt
som patientens sjilvkinnedom erkinns som en giltig kunskapsgrund. Diagnosen kan
inte faststillas utan den patient/medarbetare som kdinner sin kropp (jmf Mol &Law,
2004), som vet hur den reagerar infor olika arbetsuppgifter och situationer. Detta stiller
ocksa sirskilda krav pd organiseringen kring den sjukskrivna och en eventuell dtergang
till arbetet.

Diskussion och slutsatser

Multipla kunskapsgrunder

Rehabiliteringen av patienter med utmattningsdiagnos kriver samverkan mellan olika
aktorer, precis som vid all annan atergang till arbete efter sjukdom. Samverkan mellan
patient, sjukvardens aktorer, Forsikringskassan och arbetsgivaren 4r den interaktion
som betonats i detta kapitel. Vad som skiljer utmattning frin andra diagnoser ir
kontroverserna kring den, och hur till och med uppfattningen om diagnosens och
sjukdomens existens divergerar, sirskilt mellan anstéllda i varden. Detta kan tolkas som
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en f6ljd av att psykiska stérningar dr komplexa och stiller sjukvéirden infér en genuin
osikerhet. Denna osikerhet reflekteras dven pa arbetsplatserna bland chefer och HR-
personal.

Resultatet frin vért filtarbete visar hur olika kunskapsgrunder stills mot varandra
nir utmattningssyndrom ska behandlas och patienten genomga rehabilitering. Inom
sjukvirdsorganisationen ir den medicinska kunskapsgrunden utgingspunke, dir vi
med Mols (2002) terminologi har olika praktiker som var och en gor sin verklighet
av observationer eller interagerande med patienten. Vi fiar en "Body multiple” som
resultat, en multipel kropp som hélls samman med hjilp av den koordinering som
sker inom varden. Till detta har vi lagt en historisk iakttagelse som uppmirksammar
att genom sjukhusets tillblivelse i mitten pd 1800-talet blev patienten ett objekt som
studerades (kroppen som objekt), samtidigt som patienternas egna berittelser (kroppen
som subjekt) forminskades eller foérsvann. Nir dagens likare gor observationer i
undersékningsrummet blir kroppen ett objekt och observationerna av denna 4r de som
giller nir Forsikringskassan i slutindan avgor om lidkarens sjukintyg ska godkinnas eller
inte. Patienternas egna upplevelser har inget eller litet utrymme i denna kunskapsdomin.

Filtarbetet visar hur denna medicinska kunskapsgrund i viss man ifrigasitts pa
arbetsplatsen, som har en central funktion i det samverkande kring rehabiliteringen
som krivs. Osikerheten kring diagnosen fortplantas till olika aktorer i
arbetsgivarorganisationen. HR-specialister talar om sin kunskap i férhillande till
cheferna och hivdar att ménga chefer har svart att virdera tecken pa utmattning. Vi har
noterat hur det pa arbetsplatsen finns en pragmatisk hallning som virden tycks sakna
vilket resulterar i att arbetstagare blir lyssnade pa och att insatser gors utifrin deras
upplevelser. Detta bekriftas ocksa av vara intervjuer med patienterna/arbetstagarna. De
har inte blivit hérda pa vid behandlingen inom virden men tycker dndé att bemétandet
pa arbetsplatserna varit tillfredsstillande dir deras synpunkter haft tyngd.

Hir har vi allesd skilda praktiker med olika kunskapsgrunder, vissa medicinska
och andra sidana som tillimpas pa arbetsplatser, vilka formar olika versioner av
utmattningssyndrom. Inom sjukvirden finns diagnosverktyg som inte tycks viga
sirskilt tungt, och en strid om sjukdomens och diagnosens existens lever parallellt med
en genuin osikerhet om behandlingen. Hir tycks patientens upplevelser ha ringa vike,
det 4r likarens observationer som giller. P4 arbetsplatser 4r man snarare nodgad att
i stillet s6ka samarbete med anstillda med utmattningssyndrom fér att finna vigar
framat. Med si skilda tillvigagingssitt och forutsittningar, eller verkligheter for att tala
med Mol (2002), gar olika aktdrer in i samverkan kring patientens rehabilitering.

Diagnosen

Osikerheten och effekterna av de skilda kunskapsgrunderna paverkar ocksi synen pa
diagnosen som samhilleligt och organisatoriskt fenomen. Rose (2006) visar hur diagnoser
over tid har dndrat funktion fran att ursprungligen ha varit till nytta inom undervisning
och forskning i ett inom-medicinskt samtal om fysiska sjukdomar. Nu har diagnosen

43



fate tillimpning inom en rad samhallsfilt, vilket diskussionen om utmattningssyndrom
vittnar om. Vi har exemplifierat det med hur Socialstyrelsens beslutsstddsystem med
stéd av ICD-10 ger legitimitet till utmattningssyndrom genom en egen kod, i kontrast
till Forsdkringskassan och en diametralt motsatt uppfattning pa deras hemsida. Dessa
grundliggande dsiktsskillnader dterfinns ocksd pd virdcentralerna i vart material och
maste tolkas i politiska termer. Precis som Friberg (2009) konstaterar: nir denna
diagnos gav ritt till sjukskrivning och blev till en del av socialforsikringssystemet, da
blev ocksa diagnosen politisk.

Denna politik har tringt in i likarens undersokningsrum dir sjukskrivning enbart
fir grundas pa det som kan observeras i rummet, samtidigt som lakare i vart material
i grunden tvistar om sjukdomen ens existerar. Ett annu mer grundliggande resultat i
vara filtstudier 4r att patientens berittelse har marginaliserats genom denna politiska
tillimpning av en i grunden medicinsk kunskapsgrund. Vi baserar oss i stillet pa Rose
(2006) och Mol och Law (2004) nir de argumenterar for att patientens sjilvkinnedom
behéver fi storre utrymme i sjukvirden och att levnadsberittelser kan utgora
virdefull kunskapsgrund for likares bedomningar. Mol och Law (2004) visar t ex hur
diabetespatienter har storre nytta av sin egen kroppsuppfattning 4n av insulinmitningar.
Hirigenom 6ppnar forfattarna ocksa upp for en sjukvird bortom enskilda praktiker
och mitvirden, for att i stillet se den hela minniskan och hennes dagliga strivan att fa
kroppen att hélla samman.

Det innu inte existerande

Detta leder oss till en avgérande fraga som ansluter till Mol (2002) och Alcadipani och
Hassard (2010) i var framstillning. Om versioner av verkligheten kan vara multipla och
finnas parallellt eftersom de iscensitts i olika praktiker eller tillvigagangssitt, dd méste
méojligheter finnas dven for dnnu inte iscensatta versioner av verkligheten. Resonemanget
for oss tillbaka till de skillnader vi noterat mellan sjukvirdens marginalisering eller
osynliggérande av utmattningspatienters upplevelser och medvetenhet, och den praktik
pa arbetsplatser som trots begrinsningar och tillkortakommanden dnda hittat vigar
for ate lyssna pd sina medarbetare diagnosticerade med sjukdomen. Medan sjukvéirden
och Forsikringskassan tycks vara instillda pa att patienten inte vet 7sitt eget bista”,
eller har valid kunskap om sitt tillstdnd, tycks en annan syn finnas representerad hos
arbetsgivaren. Detta har inga moraliska implikationer med innebérd att arbetsgivarna
har en mer human instéllning, utan det forklaras av en pragmatisk hallning. Erfarenheten
siger att det nodvindiga rehabiliteringsarbetet kriver denna instillning.

Om dagens samverkan inom rehabilitering priglas av olika kunskapsgrunder och
de olika praktiker som finns i virden i kontrast med dem vi ser pa arbetsplatsen, sa
finns hir samtidigt en vig framdt — det som hir kallas dnnu inte iscensitta versioner av
verklighet. Den bygger pa att patientens upplevelser blir utgangspunke bade i varden
och pi arbetsplatsen.
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Detta pekar sammanfattningsvis pd mojligheterna  for  en  annorlunda
sjukforsikringspolitik och dirmed en annan inriktning av vardens verksamhet. Om
mindre kraft krivdes av hilsocentralerna fér att dokumentera observerbara tecken
hos patienten och dirmed méjliggora sjukskrivning kunde patientens upplevelser och
erfarenheter ges storre utrymme. Det fordrar en dillit till patientens sjilvkinnedom och
bygger pa att patienten blir lyssnad pa. Det kinns som en annan, dnnu inte existerande
verklighet dir Forsikringskassans formkrav far ge vika for en i grunden annorlunda
instillning till patienten. Det finns sjilvklart mycket att gora ocksé pad arbetsplatserna,
men en marginalisering av Forsikringskassans logik kan ge okat utrymme for
patienten/arbetstagaren i rehabiliteringsarbetet. En annan syn i virden pé patienten
far i forlingningen organisatoriska konsekvenser for en rehab-samordning dir skilda
kunskapsgrunder kan verka mer jimstillt och den medicinska disciplinen kan verka
parallellt, men inte 6verordnat andra kunskapsgrunder allt i syfte att patientens situation
ska 16sas alldeles oavsett om dessa har sitt ursprung i familjira, sociala, kulturella,
medicinska eller ekonomiska férhallanden.
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Kapitel 3. Ingenmansland - en
studie av vigen tillbaka till arbete
for arbetstagare med diagnosen
utmattningssyndrom

Anders Edvik

Idén om snabb dterging i arbete ir sedan linge en institutionaliserad ledstjirna inom den
svenska sjuk- och arbetsloshetsforsikringen. Idén om att sjukskrivna arbetstagare ska
dtergd i lonearbete s fort som det dr mojligt rymmer, som vi senare kommer att visa,
en historiskt utvecklad logik som genomsyrar sittet pa vilket sjukskrivna hanteras pa
i vigen tillbaka till arbete. Lings denna vig utf6rs en rad olika aktiviteter av mer eller
mindre 6st sammankopplade aktorer. Det kan exempelvis handla om bedémning av
arbetsformaga, skrivande av likarintyg, upprittande av rehabiliteringsplaner, anpassning
av arbetsuppgifter, tolkning av regelverk och lagstiftning, kontroll och uppf6ljning av
sjukpenningnivaer och sjukpenningdagar.

Flera av dessa aktiviteter foljer och styrs av regelverk som tolkas och 6versitts
av aktorer som pa olika sitt 4r del i organiseringen av arbetstagarens vig tillbaka.
Exempelvis vigleder Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod den medicinska
professionen i frigor rérande sjukskrivning och bedomning av arbetstérmaga.
Socialforsikringsbalken (SFB 2010:110) och den sa kallade rebabiliteringskedjan styr
och reglerar Forsikringskassans beviljande av sjukpenning, liksom arbetsgivarnas ansvar
for anpassning av arbetsuppgifter vid rehabilitering.

Dessa aktiviteter, som vi kommer att visa senare, relaterar till olika och vissa fall
motstridiga logiker. Utifrin exempelvis likarkarens perspektiv utgdr patientens hilsa
ett dverordnat mél som vigleder professionens girningar vilka forenklat kan beskrivas
vara inriktade mot att lindra, bota och trosta (Likarforbundets etiska principer,
www.lakarforbundet.se). I kontrast till dessa agerar Forsikringskassan utifrin en
omstillningslogik som i all enkelhet handlar om att fi sjukskrivna arbetstagare att
dterga till arbete sd snabbt som det 4r méjligt.
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Att organiseringpraktiken av sjukskrivnas vig tillbaka till arbete rymmer multipla
och vissa fall motstridiga logiker vittnar Hogsta Forvaltningsdomstolens dom i malet
om sjukpenning och sjukpenningsgrundande inkomst om (mal: 5070--5071-21,
Hogsta forvaltningsdomstolen, 2022-11-16). Konflikten som domstolen avgjorde
utspelades kring vilka objektiva undersékningsfynd ett sjukintyg bér redovisa for att
uppfylla Forsikringskassans krav for beviljande av sjukpenning. Parterna i malet var
Forsikringskassan respektive en arbetstagare diagnostiserad med utmattningssyndrom
som nekats sjukpenning pa grund av brister i sjukintyget.

I detta korsdrag av multipla logiker befinner sig den sjukskrivna arbetstagaren som
forvintas vara aktiv i sin rehabilitering, vilket dr en sdrskild utmaning for arbetstagare
diagnostiserade med utmattningssyndrom.

Studiens syfte

Denna studie syftar till att uppmirksamma och teoretiskt fordjupa forstdelsen for den
komplexa situation som arbetstagare med diagnosen utmattningssyndrom riskerar
att hamna i dll f6ljd av idén om snabb aterging i arbete. Genom att analysera hur
denna och till synes enkla idé omsatts till organiseringspraktik, mnar studien vidare
att fordjupa forstdelsen for hur multipla och i vissa fall motstridiga logiker formar en
situation som denna patientgrupp har svérighet att navigera inom.

Vikommerattanalyseradetempiriskamaterialetutifrin enkvalitativforskningsansats
och med st6d av tre till varandra kompletterande teoretiska infallsvinklar: Institutionella
logiker som ger oss mojlighet att identifiera vilka multipla logiker som idén om
snabb aterging i arbete ir forenad med. Oversittningsteori och Praktikstudier som
anvinds for att forstd hur den inom politiken och for Forsakringskassan forgivettagna
principen om snabb aterging i arbete tolkas, dversitts och omvandlas till en komplex
organiseringspraktik. Studien ir framfor allt avgrinsad till sjukskrivna med diagnosen
utmattningssyndrom, men resultaten har dven relevans for den bredare gruppen
sjukskrivna med psykisk ohilsa som ocksi riskerar hamna i en komplex situation till
foljd av den enkla principen om snabb aterging i arbete.

Bakgrund

Psykisk ohilsa 4r idag den vanligaste anledningen till sjukpenninggrundad franvaro
pa den svenska arbetsmarknaden. Enligt Forsikringskassan (Socialforsikringen i siffror
2023) uppgick ar 2022 andelen sjukskrivna med psykisk diagnos till 50 procent for
kvinnor och 39 procent f6r min. Detta kan exempelvis jimféras med sjukfranvaro
kopplad till rérelseorganen (sisom ryggvirk etc) som utgdr den nist vanligaste diagnosen
och som uppgick i december 2020 till 15 procent f6r kvinnor och 20 procent for min
(Socialforsikringen i siffror 2023).
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Till skillnad mot andra diagnoser som blir vanligare med stigande alder, drabbar psykisk
ohilsa sirskilt yngre och medelilders arbetstagare i aldersspannet 30 till 39 ar (detta
giller bdde kvinnor och min). Utmirkande for denna diagnos ir dven att sjukdomen
dr forenad med lingvariga sjukskrivningsperioder jimf6rt med andra diagnosgrupper.
Medianlingden for psykisk diagnos uppgar till ca 90 dagar f6r bade kvinnor och min,
vilket kan jimféras med medianlingden f6r 6vriga diagnosgrupper som uppgar till 49
dagar (Socialférsikringsrapport 2020:8).

Inom diagnoskategorin psykisk ohilsa ryms ett flertal undergrupper varav
stressrelaterad sjukfrinvaro och utmattningssyndrom ir de tva storsta riknat i antal
sjukpenninggrundade sjukfall. Stressrelaterad sjukfranvaro dr vanligast i aldersgrupperna
30 till 44 ar, medan sjukfrinvaro relaterad till utmattningssyndrom 4r mest frekvent i
dldrarna 35 till 44 ar (bade f6r min och kvinnor). Den senare diagnosen ir dven férenad
med lingre sjukskrivningsperioder jimfort med stressrelaterad sjukfrinvaro (ca 180
dagar for utmattningssyndrom och ca 120 dagar for stressrelaterad sjukfrinvaro). Det
dr framfor allt inom Human Serviceyrken som risken for stressrelaterad sjukfranvaro
och utmattningssyndrom ir som storst. Det 4r inom omréden sdsom vard och omsorg,
socialtjinst, for- och grundskola, prister och diakoni som risken for stress och utmattning
ir som hogst (monstret giller for bide min och kvinnor; Socialférsikringsrapport
2020:8).

Ar 2018/2019 uppgick antalet kvinnor sjukskrivna med diagnosen psykisk ohilsa
till 104 451 och f6r min till 42 807 (Socialforsikringsrapport 2020:8). Som tidigare
nimnts ir diagnosen vanligast bland yngre och medelalders individer, vilket for manga
ir en yrkes- och familjeintensiv period i livet. Da diagnosen dessutom ir forenad
med ldngvarig sjukskrivningsperiod, blir konsekvenserna av psykisk ohilsa sirskilt
utmanande for savil berord individ och familj, den arbetsplats hen arbetar pa som for
samhillet i stort.

Utmattningssyndrom och sjukforsikringen

En av flera utmaningar som idén om snabb aterging i arbete ir férenad med for
sjukskrivna med diagnosen utmattningssyndrom bestdr i att sjukdomen begrinsar
individens formagaattvara aktivisin rehabilitering®. Utmattningssyndrom kdnnetecknas
bland annat av orkesloshet och trotthet, nedstimdhet, koncentrationssvarigheter och
kognitiva begrinsningar i att planera och genomféra aktiviteter (Www.1177.se/skane/
sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/utmattningssyndrom). Att inte kunna vara
aktiv i sin rehabilitering, eller att uppfattas som passiv och langsam i sin vig tillbaka
till arbete, strider mot den diskursiva praktik som Forsikringskassans handliggning
dr formad utifran (Wall et al., 2019). Normerna vid handliggning av sjukpenning

6 Inom arbetslivsinriktad rehabilitering stalls det krav pa patienten att "Medverka i planering och atgirder som med-
for att hen kan bérja arbeta igen s snart som méjligt” samt att "Medverka aktivt i sin egen rehabilitering. Om hen
inte gor det, si kan hen forlora sin ritt till ersitening.” ((www.forsakringskassan.se/halso-och-sjukvarden/
funktionsnedsattning/arbetslivsinriktad-rehabilitering)
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dr att sjukskrivna ska snabbt atergd i lonearbete, samt att forsikringstagaren ska
vara aktiv i sin rehabilitering. Detta 4r en utmaning for arbetstagare med diagnosen
utmattningssyndrom dé sjukdomen begrinsar just mojligheten att vara aktiv.

Andra utmaningar som denna patientgrupp méter relaterar som tidigare nimnts
till Forsikringskassans underkidnnande av sjukintyg med hinvisning cill att dessa
méinga ginger saknar observerbara undersékningsfynd. Denna tolkning av det
forsikringsmedicinska regelverket har visat sig vara sirskilt utmanande fér gruppen
med utmattningssyndrom da det sillan finns sidana fynd for likarna att basera
diagnosen pa (jmf Westerdahl & Stavreski i denna antologi). Konsekvensen av sadana
krav blir att forsikringstagaren riskerar att fi avslag péd sin ansokan om sjukpenning,
vilket i forlingningen medfor 6kad risk for aterfall i sjukdom. Underkinnande av
sjukintyg har ocksd skapat utmaningar for den mediciniska professionen rérande
vad for slags information Forsikringskassan efterfragar, vilket har lett till att enskilda
forsikringstagare har hamnat i klim mellan Forsikringskassan och sjukskrivande likare
(Torkelsson, 2022).

En siffra som har kommit att f& stor betydelse for forsikringstagarna dr 180.
Efter dag 180 ska den sjukskrivnas arbersformiga bedémas utifrin ett normalt
forekommande arbete pa arbetsmarknaden i sin helhet. Detta betyder att sjukskrivna
som inte har férméga att dterga till sitt ordinarie arbete, riskerar att forlora sin
sjukpenning och dirmed hinvisas till Arbetsférmedlingen f6r vidare insatser. Bland
de grupper av forsikringstagare som i hdgre grad dn andra har fact avslag pd ansokan
om ny eller férlingd sjukpenning och som har skrivit in sig hos Arbetsférmedlingen,
dterfinns arbetstagare med diagnosen psykisk ohilsa, dldre arbetstagare och kvinnor
(Socialférsikringsrapport 2020:6). Som nimndes tidigare utmirks utmattningssyndrom
av lingre sjukskrivningsperioder jimfort med andra diagnoser, och hirav blir sadana
avstimningspunkter sirskilt kritiska eftersom det kan leda till att forsikringstagaren
forlorar sin sjukpenning.

En praktik i behov av rittslig vigledning

I november 2022 férkunnades Hogsta Forvaltningsdomstolens dom rérande vilka
objektiva undersokningsfynd som ett sjukintyg ska forvintas innehalla for patienter
med diagnosen utmattningssyndrom. Tvisten stod mellan en arbetstagare som nekats
sjukpenning med hinvisning till bristande sjukintyg (bristande dokumentation av
objektiva undersokningsfynd), och Forsikringskassan som avslagit forsikringstagarens
ansokan om sjukpenning (mél: 5070--5071-21, "Dom i mél om sjukpenning och
sjukpenninggrundande inkomst”; Hogsta forvaltningsdomstolen, 2022-11-16). Vi
kommer att dterkomma till dessa aspeketer i resultat- och diskussionsavsnittet, men dé
domen synliggdr inbyggda logikkonflikter som snabb aterging i arbete rymmer, vill vi
redan hir i bakgrundsavsnittet aterkoppla till domstolens resonemang som speglar den
situation som sjukskrivna med diagnosen utmattningssyndrom har hamnat i.
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Centralt i detta domstolsbeslut och som vi senare kommer att behandla ir
forsikringstagarens arbetsformdga. Huruvida nigon anses vara sjuk eller ej ir i ett
sjukpenningsperspektiv inte en relevant fraga, utan beslut om sjukpenning ska baseras
pa individens arbetsformaga. Just denna aspeke villkorar ocksa i vilken utstrickning,
hur snabbt och till vilka arbetsuppgifter nigon kan dterga i arbete. Domstolsbeslutet
synliggdr dven att organiseringspraktiken runt sjukskrivnas vig tillbaka i arbete bir
numera dven juridiska och normativa samt virderingsmissiga inslag av vad som ir att
gora ritt och gora gott. Dessa aspekter relaterar till begreppet “care” som vi kommer att
behandla i senare avsnitt.

Varifran hirstammar idén om snabb aterging i arbete?
Arbetslinjen och de svenska trygghetssystemen

Som ledstjirna i den svenska sjukforsikringen ir idén om snabb aterging i arbete
tict sammanflitad med begreppet Arbetslinjen. Alltsedan 1900-talet har Arbetslinjen
utgjort en grundbult i den svenska vilfirdspolitiken och kan férenklat sigas ge uttryck
for historiskt utvecklade sociopolitiska normer som i grunden handlar om vikten av
egenforsorjning genom aktivt lonearbete (Bengtsson & Borglund, 2012; Davidsson,
2015; Junestav, 2004, 2007; Paulsen, 2017). I likhet med andra hérnstenar inom den
svenska vilfirdspolitiken har Arbetslinjen kommit att associeras med olika innebérder
till f6ljd av politiska kompromisser och reformer (Junestav, 2004, 2007). Under
exempelvis 1920-talet kiinnetecknades Arbetslinjen av disciplinerande idéstromningar.
Vid denna tidpunkt framhivdes den arbetsdugliges forsorjningsplikt for savil sig sjilv
som for sin familj, samtidigt som statens roll i huvudsak var passiv och bestod i att
tillhandahalla fattigvardstod till den som saknade arbetsformaga. Det senare ansags vara
forknippat med risk for passivisering, och dirfor skulle det ekonomiska stodet hillas
lagt och vara villkorat av motprestation (Junestav, 2004, 2007).

Under 1930- och 1940-talet slots nya politiska kompromisser, vilka kom att delvis
reformera Arbetslinjen. Fran att tidigare haft en passiv arbetsmarknadsroll kom staten
under denna period att inta en mer aktiv sjilvhjilpspolitik formad av socialdemokratins
och LO:s mal om ritten till arbete och full sysselsittning. Syftet med politiken var
att minimera langvarigt utanforskap och forsorjning via staten, vilket fordrade aktiva
stodinsatser frin sambhillets sida. Utover att underlitta individens vig till arbete,
initierades under denna period en arbetsloshetsforsikring som dagens Arbetsloshetskassa
ar sprungen ur (Bengtsson & Berglund, 2012; Junestav, 2004, 2007). En allmin och
rikstickande sjukforsikring drojde emellertid ytterligare ndgra ar och forverkligades ar
1955 (Edebalk, 2010; Johansson, 2003).

Under 1950-talet och framdc har Arbesslinjen och framfor allt synen pa
individens rittigheter till stod fitt en tydligare framtoning inom arbetsmarknads- och
socialférsikringsomradet (Junestav, 2004, 2007). Forvintningarna pd egenforsorjning
utgjorde fortfarande grundprincip inom Arbetslinjen, men statens ansvar utokades dven
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till att sikerstilla den sjukskrivnes och den arbetsloses rite till ekonomiskt stod. Dessa
reformer syftade till att minska konsekvenserna av sjukdom och/eller arbetslshet genom
kompensatoriska atgirder och aktiv socialforsikrings- och arbetsmarknadspolitik.
Denna innebérd av Arbetslinjen kom i anslutning till den ekonomiska 1990-talskrisen
att reformeras pa nytt. Trots omfattande besparingsprogram inom vilfirdssektorn,
djup och lang ekonomisk ligkonjunktur, utformades politiken utifrin malet om full
sysselsittning, men med betydande inskrinkningar i sjuk- och arbetsléshetsforsikringen
(Bengtsson & Borglund, 2012; Davidsson, 2015; Junestav, 2004, 2007).

Arbetslinjen har sedan 90-talskrisen kommit att reformeras vidare i riktning mot
betoning pa individens skyldighet f6r egenforsorjning och dirigenom 6kade krav pa
motprestation genom aktiv medverkan i arbetsldshetsatgirder och rehabiliteringsinsatser
(Junestav, 2004, 2007; Nord, 2017, 2018).” De politiska argumenten bakom dessa
reformer vilade dels pa Gvertygelsen om att l6nearbete ska vara ekonomiskt mer
l6nsamt i jimforelse med ersittning frin trygghetssystemen (stirka incitamenten for
l6nearbete), dels pa den statsfinansiella nodvindigheten att halla nivierna och lingden
pa inkomstersittningarna ldga och begrinsade i tid (Junestav, 2004, 2007). Det tidigare
rittighetsperspektivet som Arbetslinjen associerats med, fick en underordnad betydelse
i den nya aktiveringspolitiken dir individens ritt tll stdd och hjilp delvis kom att
ersattas av ett skyldighetsperspektiv (Nord, 2017, 2018; Seing, 2014). Det senare
relaterade till den vidgade inneb6rden som begreppet arbetsformaga gavs, och som blev
styrande for bland annat Forsikringskassans beviljande av sjukpenning (Lytsy et al.,
2009). Frin att tidigare i huvudsak varit baserad pa likares bedémning av sjukdom
och ohilsa, dndrades beddmningsriktlinjerna till att utgéra uppskattning av individens
arbetsférmadga i relation till "ett vanligt forekommande arbete” pa arbetsmarknaden i
sin helhet. Hirigenom kopplades begreppet arbetsf6rmaga inte enbart samman med
sjukdom, utan oférmégan till arbete avgjordes ocksi av vilka arbetsuppgifter som
individens kompetens, firdigheter och kvalifikationer kunde relateras till (Rehn, 2009).

Studier relaterade till Forsikringskassan och organiseringen
av sjukskrivning

Den forindrade innebérden av Arbetslinjen som foljer efter 90-talskrisen knyter saledes
an till antagandet om att det kan finnas risk for passivitet vid lingvarig ersittning.
Som tidigare nimnts utformas social- och arbetsloshetsforsikringen dirfor utifrin
principerna om aktivering och motprestation som villkor f6r exempelvis sjukpenning. I
idén om snabb atergang i arbete synliggors dessa antaganden genom Férsikringskassans
forvintningar och krav pé sjukskrivna att vara aktiva i sin rehabilitering och dirigenom

7 Med utgingspunkt i SOU 2006:86 reformerades Arbetslinjen till act ter associeras i allt

ogre grad med aktiveringspolitik. Sjuk- och arbetsléshetsforsikringen omdefinierades till

tidleegriinsade omstillningsforsikringar, samtidigt som ersdttningsnivierna i dessa system
sanktes.
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oka mojligheten for ett snabbt atervindande till arbete. Wall et al. (2019) visar i deras
studie av diskursiva praktiker inom Férsikringskassan att [onearbete och snabb atergang
i arbete utgdr normer som handliggningen av sjukskrivningsirenden formas av. Den
sjukskrivnas individuella behov och forutsittningar dr hirigenom underordnade virdet
av att snabbt dtervinda till 16nearbete, vilket har kommit att paverka hur sjukskrivna
kategoriseras och omtalas av handliggare inom myndigheten (Wall et al., 2019).
Utrymmet f6r handlidggare inom Forsikringskassan att tolka regelverk, mil och
policys forefaller vara begrinsat av bade utvecklade lonearbetsnormer och myndighetens
regelverk rérande beviljande av sjukpenning. Stenséta Olofsdotter (2010) visar
emellertid att handliggare inte enbart arbetar utifrin regelorienterad etik (a public
ethics of justice), utan arbetet inbegriper dven en omsorgsetik (a public etichs of care)
som bland annat kommer till uttryck genom flexibel och tillitsfull attityd gentemot
klienter, att handlidggare féredrar muntlig kommunikation med klienterna, samt att
sanktioner mot klienter undviks. Senare studier av Forsikringskassan (se exempelvis
Altermark 2020; Hollertz et al., 2017; Jacobsson & Hollertz, 2021; Jacobsson et al.,
2019, 2020) visar pa det motsatta, det vill siga att utrymmet for en omsorgsorienterad
etik som beaktar medborgarens behov framfor strike mal- och regelstyrning begrinsas
av inomorganisatoriska foljsamhets- och lydnadsideal®. Enligt forfattarna kan detta
forklara varfér andelen avslag pd ansokan om sjukpenning under perioden 2013 till
2019 &kade kraftigt trots att lagstiftningen under samma period varit intake (jmf med
Wall et al., 2019 och normerna om l6nearbete och snabbt itervindande till arbete).
En sidan handliggningspraktik, som Altermark (2020) liknar vid en avslagsmaskin,
kan enligt Borjesson (2022) inte enbart forklaras med hinvisning till en tuffare”
Arbetslinje innehallandes férindrade regelverk och styrningsmal som Forsikringskassan
som passiv myndighetsaktor har att implementera utan ifrigasittande. Snarare
bor okningen forstds i ljuset av att myndigheten utgér en aktiv policyaktdér inom
socialforsikrings- och arbetsmarknadspolitiken som agerar utifrin en sjilvideologi
formad av savil byrakratiskt som offentligt etos; en sjilvidelogi som av myndigheten ses
ge myndigheten den rittmitiga rollen som uttolkare och forsvarare av sjukforsikringen.
Borjesson (2022) visar att forindringarna i sjukforsikringen under borjan av
2000-talet inte méttes av nagot omfattande motstiand frin Forsikringskassan trots dess
historia av troghet och ifragasittande gentemot politiska reformer som inte legat i linje
med myndighetens etos. Det politiska malet om exempelvis 9,0 sjukpenningdagar per
ar, den forindrade synen pa sjukforsikringen i termer av omstillningsforsikringen,
och de okade kraven pa aktivering passade vil in i det synsitt/den forstielse som
Forsikringskassan hade av sjukforsikringens funktion. Borjessons (2022) drar
dirfor slutsatsen att Forsikringskassan varit aktiv som policyaktor i utformningen av

8 Liknade ideal gir att identifiera inom Arbetstérmedlingen (Paulsen, 2015).
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aktiveringspolitiken, samt att myndigheten har kunnat paverka de politiska beslut som
berért dem sjilva.

Sammanfattning

Vilka slutsatser kan di dras med relevans f6r idén om snabb aterging i arbete baserat
pa tidigare studier? Det 4r framfor allt tvd forskningsspar som ér framtridande inom
forskningen: 1) ett flertal studier visar att Forsikringskassan 4r en nyckelaktdr for
hur idén om snabb aterging i arbete har utvecklats till att bli en ledstjirna inom
sjukforsikringen. Detta inflytande skapas utifrain myndighetens sjilvideologi, dess
kvalificerade utrymme i relation till politiken, myndighetens utvecklade normer om
lonearbete och snabb aterging till arbete, samt dess organisatoriska lydnads- och
foljsamhetsideal. Forskningen visar ocksa 2) att dterging i arbete relaterar till historiskt
utvecklade sociopolitiska normer som bland annat manifesteras genom politiska
reformer, malsittningar och policys som alltsedan 1900-talets borjan har kommit
till uttryck genom Arbetslinjen. Studier visar dock att innebérden av Arbetslinjen
har skiftat 6ver tid mellan idéstromningar som under vissa perioder kan liknas vid
disciplinering, via sjilvhjilp till en rittighetsorienterad Arbetslinje. Gemensamt for
dessa idéstromningar stir betydelsen av 16nearbete f6r savil individ som for samhallet
i stort.

Teoretiskt ramverk

Institutionella logiker

Institutionella logiker kan forstds som monster av antaganden, normer och virderingar,
handlingar och aktérskap (Thormton & Ocasio, 2008). Som nimnts tidigare ir
idén om snabb édterging i arbete nira sammanvivt med Arbetslinjen som alltsedan
1920-talet fram till idag utgjort en foregivettagen ledstjirna inom arbetsmarknads- och
socialforsikringspolitiken. Arbetslinjens logik har siledes haft en betydande inverkan
pa hur sjukforsikringen har kommit att utformas pd i termer av regelverk, diskursiva
praktiker, policys och rutiner, eller som i detta fall socialf6rsikringsbalken och den sa
kallade rehabiliteringskedjan. Men som Hogsta Forvaltningsdomstolens dom vittnar
om rymmer hanteringen av sjukskrivna med diagnosen utmattningssyndrom 4ven andra
logiker som formar exempelvis de medicinska professionernas girningar. Sjukskrivna
med denna diagnos méter genom sjukforsikringssystemets aktorer multipla och i vissa
fall motstridiga logiker (jmf Purdy & Gray, 2009; Thornton et al., 2012), vilket bidrar
som vi senare kommer att visa till skapandet av en komplex organiseringspraktik for
sjukskrivna att navigera inom.
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I hanteringen av sjukskrivnas vig tillbaka till arbete medverkar en rad akt6rer verksamma
inom olika organisatoriska filt (jmf DiMaggio & Powell, 1983) och som agerar utifran
falespecifika logiker och rationaliteter. Scott (2008) identifierar tre kategorier av faktorer
som bidrar till att skapa konformitet inom organisatoriska filt: regulativa, normativa
och kognitiva faktorer. Den forstnimnda kategorin utgors av regler och lagstiftning
som individer och organisationer inom filtet 4r tvingade att folja. Brott mot sidana kan
av andra aktdrer inom féltet uppfattas som illegitimt. Normativa faktorer relaterar till
i samhillet och inom filtet vil spridda normer och virderingar. Att bryta mot sadana
innebir i likhet med brott mot regler och lagar, att omvirlden uppfattar aktdrerna som
illegitima. Den tredje kategorin, kognitiva faktorer, relaterar till hur gemensamma och
delade mentala forestillningar formar enskilda individers tanke- och handlingsménster.
Som medlem av ett socialt och kulturellt system/filt inforlivas forgivettagna antaganden
och forestillningar. Enskilda individers handlingar speglar siledes de normer och
virderingar som ir vil spridda inom filtet, och hirigenom reproduceras sivil
handlings- som tankemonster (jmf Thomton & Ocasio, 2008). Filtspecifika logiker
bidrar hirigenom till uppritthéllande av grinser mot aktorer tillhérande andra filt,
vilket utgdr en utmaning f6r sjukskrivna som ér beroende av att arbetsgivare, likare och
Forsikringskassa i viss utstrickning samverkar for patientens bista. Sjukférsikringen
och tillhérande regelverk sisom rehabiliteringskedjan och beslutstéd f6r beddmning
av arbetsformaga, utgor en regulativ och i detta fall filtovergripande faktor som knyter
berérda aktorers handlingar samman i en organiseringspraktik. I denna praktik och
i korsdraget av multipla logiker befinner sig arbetstagaren som férvintas vara aktiv i
rehabiliteringen, vilket som tidigare nimnts 4r en utmaning i fallet med diagnosen
utmattningssyndrom.

Organiseringspraktik

Sjukférsikringens utformning och tillimpning har varierat i takt med over tid
forindrade sociopolitiska normer. Dessa variationer har 4ven kommit att paverka
hur snabb &terging i arbete som idé och organiseringspraktik har formats pd. Som
idé dr snabb aterging i arbete inte i sig sjilvt eller av objektiva kriterier givet. Snarare
utgors denna som tidigare nimnts av en uppsittning socialt konstruerade och over
tid institutionaliserade antaganden som organiseringen av sjukskrivnas vig tillbaka till
arbete formas av. Denna organisering kan med ett praktik-teoretiskt perspektiv (Practice
based studies) forstés i termer av diskursiva och kollektiva handlingar som skapar och
formas utifran sociomateriella forhillanden (Feldman & Orlikowski, 2011; Gherardi,
2012; Gherardi & Rodeschini, 2016; Nicolini, 2009, 2012; Nyberg, 2009; Orlikowski,
2007). Sidana handlingar genereras exempelvis av materiella faktorer sisom tekniska
hard- och mjukvarusystem, fysiska objekt och rumsliga miljéer, men dven av sociala och
kulturella ordningar, institutionella logiker, samt mellanminskliga relationer. Hirav
foljer att snabb dtergang i arbete - som organiseringspraktik - ar inbaddad i multipla och
parallella sociomateriella sammanhang, vilket 6ppnar upp for att idén inte enbart gar
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att relatera till en distinkt praktik som alla aktdrer involverade i patientens vig tillbaka
dr del av. Tvirtom fordras en 6ppenhet infor att det finns flera och parallella praktiker
som snabb dterging i arbete relaterar till dven om sjukforsikringen och tillhrande
regelverk har en kopplande kraft. Likasi foljer en processorienterad forstielse av
hur organisationer och samspelet mellan dessa skapas och uppritthélls pa (jmf med
interinstitutionella logiker, Thormton & Ocasio, 2008). Det senare ir aktuellt just i
denna studie da organiseringen av sjukskrivnas vig tillbaka involverar ett flertal aktorer
verksamma inom olika organisatoriska filt.

Aterging i arbete regleras som tidigare nimnts formellc av bland annat
socialforsikringsbalken och dess rehabiliteringskedja. Detta dr emellertid inte likeydigt
med att organiseringspraktiken pa lokal arbetsplatsnivé och i specifika arbetssituationer
ir given. Med praktikperspektivet foljer mojligheten att studera huruvida det finns
utrymme for kollektivt kunnande och lirande 6ver institutionella grinser som mojliggor
agens for berorda aktdrer. Det senare relateras i denna studie till den sjukskrivnes
mojlighet att vara aktiv i sin tillfriskning sdsom rehabiliteringskedjan foreskriver.

I denna studie anvinds begreppet care for att synliggora vilka logiker som snabb
dtergng i arbete-praktiken ir forenad med. Begreppet ir relevant da sjukforsikringen
i ndgon man syftar dll att ta hand om individer som till foljd av diagnostiserad
sjukdom befinner sig i en utsatt situation (jmf Mol, 2008;Westerdahl & Stavreski
i denna antologi). Men att ta hand om ir férenat med olika betydelser. Utifrin ett
organiseringsteoretiskt perspektiv ar substantivet care (motsvarande svenskans omsorg)
forenat med sociokulturella normer och virderingar som vigleder aktorer att agera
ritt, att gora gott i olika sammanhang och arbetssituationer. Care kan ocksa forstés
i termer av verb - take care of - vilket relaterar till att fi ndgonting hanterat pa ett for
sammanhanget ritt sitt, eller att fi ett problem l6st pa limpligast sitt. Denna innebérd
skiljer sig delvis fran verbet give care to som kan forstés i termer av att skota om, ta hand
om, sisom att ta hand om en patient (motsvarande svenskans omvérdnad), vilket ocksa
formas av att gora-ritt-virderingar. I ett arbetsorganisatoriskt sammanhang relaterar
dessa verb till arbete, tjdnster, vilka utférs av ndgon/nagra i relation till nagot/nagra
andra. De aktorer som utf6r handlingarna ges i den arbetsorganisatoriska praktiken en
aktiv roll, medan de som tar emot (cared of) ges en passiv sidan. Hirigenom skapas en
maktrelaterad over- respektive underordning dir mottagarna av tjanster blir beroende
av dem som ger desamma (Gherardi & Rodeschini, 2016).

Di idéerna om care ir laddade med normativa forestillningar sisom att gora ritt,
att gora gott, legitimerar care inforande av exempelvis kvalitets-, dvervaknings- och
prestationsbaserade uppfoljningssystem (jmf Nyberg, 2009; Sewell et al., 2012). Care
mojliggdr och legitimerar siledes forindring av institutionella ordningar, vilket inom
omsorgssektorn kommer till uttryck genom inférandet av kundval; en logik som ligger
i linje med marknadsekonomiska antaganden som foljer det kapitalistiska systemets
premisser (jmf Friedland & Alford, 1991; Greenwood et al., 2011; Mol, 2008). Care
utgor siledes inte enbart handlingar, utan forestillningar om care bidrar till att skapa
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sociomateriella praktiker (jmf Feldman & Orlikowski, 2011; Gherardi, 2012; Nicolini,
2009, 2012; Nyberg, 2009; Orlikowski, 2007).

Men care kan dven forstas som mellanminsklig och emotionell relation. Caring for
uttrycker att bry sig om, vilket inbegriper kinslomissiga kopplingar till nigon annan/
nagotannat (Gherardi & Rodeschini, 2016). En organiseringspraktik som kinnetecknas
av Caring for beskrivs av Gherardi & Rodeschini (2016, sid 4) i termer av:

Caring as a situated practice indicates a collective emergent capacity of taking care
of and taking care for, a knowing accomplished as ongoing, adaptive, open-ended

TESPOTZSES to care needs.

Caring for kommer i denna studie att kopplas till den medicinska professionens etiska
principer som vigleder likarnas girningar att utgd frin patientens hilsa. Zake care of
kommer att relateras till de sociopolitiska normer som Arbetslinjen ger uttryck f6r och
som rehabiliteringskedjan genomsyras av.

Idén om atergang i arbete utifran ett versittningsperspektiv

Utéver institutionella logiker och praktikstudier anvinds Gversittningsteori i analysen
av insamlad data. Teoriperspektivet bidrar till att fordjupa forstaelsen for hur idén om
snabb dterging i arbete — genom Sversittnings-, tolknings- och materialiseringsprocesser
- utvecklas till en komplex organiseringspraktik (jmf Czarniawska & Joerges, 1996;
Latour, 1984; Lindberg, 2002). Organisationer omges av och utsitts fér en mingd
idéer om hur exempelvis en verksamhet kan goras mer effektiv, modernare, eller
attraktivare for arbetstagare att verka inom. Flera av dessa idéer, som fors fram av
idébirare, slar sillan rot, utan passerar obemirkt férbi. Andra idéer far diremot fotfiste
och ges mojlighet att dversittas samt omtolkas for efter upprepning bli en forgivettagen
(institutionaliserad) del av organisationens vardagliga verksamhet. Sidana idéer — i
termer av mentala bilder och associationer - uttrycks ofta i generella termer, och
forpackas som framgéngshistorier samt 16sningar pa allahanda organisatoriska problem.
Genom sin allmingiltiga och tilltalande férpackning, tillats idéer att ateranvindas pa
nytt dven om tiden och sammanhanget ir ett annat (Czarniawska & Joerges, 1996;
Latour, 1984).

Som framgir av tidigare avsnitt har idén om snabb aterging i arbete ateranvints
alltsedan 1920-talet. Genom Arbetslinjen har denna idé forpackats (materialiserats),
plockats upp, Gversatts, tolkats och materialiserats pa nytt i form av nya politiska riktlinjer
och policys. Den gemensamma nimnaren i Arbetslinjerna har bland annat varit att
idén om dterging i arbete ses som 16sning pa “problemet” rérande hur sjukskrivna ska
hanteras. Idén om éterging i arbete kan hirigenom férstds som organiseringslosning,
vilket vi i senare avsnitt kommer att visa blir styrande for den praktik som féljer runt
sjukskrivnas vig tillbaka i arbete.
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Organiserande idéer legitimeras inte enbart med hinvisning till historisk framging.
Aven antaganden om framtiden och till en uppmalad situation dir “alla” problem
dr losta stirker idéers attraktionskraft (Czarniawska & Joerges, 1996; Lindberg,
2002). Denna aspekt relaterar 4ven idén om snabb éterging i arbete till da politiken
i praktisk utformning manga ginger ger ansprik pd att dagens problem kommer vara
”16sta” i framtiden. Sddana utfistelser och visioner har betydelse for vad som gérs och
sigs 1 ridande stund, vilket Wall et al. (2019) studie av diskursiva praktiker inom
Forsikringskassan utgér exempel pa.

Idéer tillskrivs siledes innebdrder och férhoppningar som nédvindigtvis inte fanns
i ursprungliga versioner. Idéer Gversitts, tolkas och ges andra innebérder allteftersom
dessa sprids i tid och rum. Med 6versittningsperspektivet (6versittningsmodellen) foljer
att aktorer vid olika tidpunkter och sammanhang tolkar, versitter samt materialiserar
idéer pa olika sitt. Organisationer och individer ir silunda inte bundna av en given
innebérd, eller saknar majlighet till agens i relation till det egna filtets logiker (jmf
begreppet isomorfism, DiMaggio & Powell, 1983). Snarare formas som tidigare
nimnts akeorernas forstaelse, mening och handlingar av det lokala sociomateriella
sammanhanget. Materialiserade idéer, i skepnad av materiella och/eller diskursiva
objekt, kan hirigenom forflyttas i tid och i rum. Denna spridning skapas genom att
den attraktivt férpackade idén plockas upp av idébdrare for vidare forflyttning till
mottagande aktorer som utifrdn sitt sociala sammanhang och preferenser omtolkar dess
innebord. Hirigenom ges spridningen ny energi, vilket mojliggor att idén — férindrad
eller ¢j — pd nytt plockas upp, Gversitts, tolkas och materialiseras (Czarniawska &
Joerges, 1996; Latour, 1984).

I motsats till 6versittningsmodellen (Czarniawska & Joerges, 1996; Latour, 1984)
beskriver diffusionsmodellen spridningen och efterlevnaden av idéer pa ett instrumentellt
och hierarkiskt sitt. I Sversittningsmodellen forstds de mottagande aktérerna ha
mojlighet att “gora ett beslut/en idé till sin egen” genom tolkning och dversittning. 1
diffusionsmodellen ses snarare avsindaren — ofta i toppen av en hierarkisk makestrukeur
— vara den som ger kraft i spridningen av idéerna. Néagon variation eller 6ppenhet for
omtolkningar ryms inte, utan mottagarna har att f6lja den av avsindaren “firdigtolkade”
idén (Czarniawska & Joerges, 1996; Latour, 1984). Dessa bida modeller har relevans
i forstaelsen av hur idén om snabb aterging i arbete sprids och behandlas pd av de
aktorer som binds samman genom den sjukskrivna arbetstagaren. Det dr framfor alle
oppenheten till versittning och tolkning som ir av intresse da idén sprids via en
avsindare (Forsikringskassan) som anser sig ha den rittmitiga rollen att vara uttolkare
av politiska riktlinjer och policys (jmf Borjesson, 2022). Majligheten till dversittning
och tolkning har dven relevans i forstielsen av organisationsgrinser. Som del i ett
organiseringsperspektiv anvinds begreppen handlingsnit respektive aktorsnitverk
(Czarniawska, 2014; Lindberg & Czarniawska, 20006) i syfte att belysa om, och i si
fall utifran vilka forutsittningar idén om éterging i arbete fir involverade aktorer att
samverka Gver egna grinser.
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I motsats till att avgrinsa forstaelsen av organisation till formella och statiska strukturer,
breddas perspektivet i denna studie till att forstd organisation i termer av 6ppna
sociomateriella system som ir i stindig omvandling och utveckling. Det dr darfér som
organisering anvinds for att "finga” sidana inom- och mellanorganisatoriska processer
som beskriver organisationers vardagliga liv (Czarniawska, 2014). Organisering ger oss
mojlighet att forstd hur relationerna mellan involverade aktdrer i dterging i arbete-
praktiken skapas och uppritthélls. Sammanflitningen som nimndes tidigare innebar
dock inte att multipla och parallella praktiker per automatik smilter samman till en
gemensam sidan formad utifrin den sjukskrivnes bista. Aktorer agerar som tidigare
nimnts obeaktat av vad andra gor dven om arbetstagaren i sin roll som sjukskriven skapar
kopplingar till och mellan 6vriga aktorer like ett aktdrsndtverk. Det senare kiinnetecknas
av att mellanorganisatoriska relationer f6ljer av formella organisationsstrukturer dir
roller och funktioner 4r definierade, samt att eventuella bindningar organisationerna
emellan utgoérs av 16sa och temporira kopplingar (Czarniawska, 2014; Lindberg &
Czarniawska, 2006).

I motsats till akedrsnitverk kinnetecknas handlingsnit av desto titare kopplingar
som foljer av gemensamt utvecklade handlingsramar. Sidan ramar kan som i denna
studie utgdras av mdlet att pa limpligast sitt hjilpa en utmattningsdiagnostiserad
arbetstagare tillbaka till arbete obeaktat av vad generellt utformade regelverk foreskriver.
Den sjukskrivne arbetstagaren utgor hirigenom ett grinsobjekt (jmf Lindgren &
Czarniawska, 2006: Lofstrom, 2010; Star, 2010) som det skapas handlingsnit runt.
Nir en materialiserad idé — sisom idén om snabb aterging i arbete - plockas upp av
aktorer involverade i arbetstagarens vig tillbaka i arbete, dversitts och tolkas denna
utifrin gemensamma preferenser dven om aktdrerna agerar inom olika organisatoriska
file (jmf DiMaggio & Powell, 1983). Hirigenom skapas dels en 6ppenhet for kollektiv
omtolkning och férindring av en historiskt materialiserad id¢, dels skapas méjlighet till
gemensamt lirande och kunnande 6ver organisationsgrinserna (jmf Gherardi, 2012).
Utgéngspunkten ir att handlingar f6ljer av gemensamt utvecklade preferenser snarare
dn av organisationsstrukturens formella roller och funktioner (Czarniawska, 2014;
Lindberg & Czarniawska, 2006). Dessa bada perspektiv — aktdrsnitverk respektive
handlingsnit — ger oss mojlighet att fordjupa forstdelsen for sittet som involverade
aktorer i den sjukskrivnes vig tillbaka i arbete kopplas samman pa.

Som nimndes tidigare paverkar organisatoriska grinser méjligheten till samverkan,
vilket inte minst ir en central aspekt i rehabiliteringen av sjukskrivna. For att samverkan
ska fa 6nskat resultat fordras att organisatoriska grinser i viss utstrickning verbryggs;
det vill siga ett grinsarbete som kopplar olika aktérer ssmman (jmf Lindberg, 2002):

Grénsarbete dir i hig grad en normativ handling som involverar individer (deras
handlingar), institutioner och strukturer (organisatoriska och sambilleliga).
1 grinsarbetet blir grinserna bide foremdl som individen forbdiller sig till och
redskap for att styra verksambeten mot den inriktning man sjilv énskar. Det

handlar om makt och kontroll av grinserna. (Lifstrém, 2010, s. 34)
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Av citatet ovan framgir att grinsarbete fyller tva till varandra motsatta funktioner. A
ena sidan frimjas "kopplandet” mellan olika akt6rer av grinsarbete, 4 andra sidan bidrar
grinsarbete till att reproducera befintliga institutionella grinser. Runt grinserna uppstar
forhandlingar rorande resursaspekter, mal och inriktning, samt prioriteringsaspekter,
vilket sammantaget beror dimensioner av makt och legitimitet (jmf Suchman, 1995). 1
denna studie kommer begreppet grinsarbete anvindas i syfte att belysa den sjukskrivnes
roll i den organiseringspraktik som snabb étergang i arbete ger upphov till. Begreppet
hjilper oss dven att synliggora eventuella maktrelationer mellan berorda aktérer, samt
vilka logiker som ges foretride i organiseringspraktiken.

Aterging i arbete— en organiseringspraktik genomsyrad av
motstridiga logiker

I foljande avsnitt kommer resultaten av intervjustudien att presenteras och
diskuteras. I fokus star den organiseringspraktik som arbetstagare med diagnosen
utmattningssyndrom blir del av sd snart kontakt med Forsikringskassan etableras i syfte
att fornya och/eller ansoka om sjukpenning.

Idén om snabb aterging i arbete — en riskfaktor for aterfall i sjukdom

Utmirkande for diagnosen utmattningssyndrom i4r som inledningsvis nimndes den
relativt langa sjukskrivningstiden i jimf6relse med andra diagnosgrupper, samt den
hoga risken for éterfall i sjukdom. Att dterhidmrta sig fran diagnostiserad utmattning
rekommenderas av den medicinska professionen att ske stegvis via upptrappning av
arbetstiden tillsammans med initialtanpassadearbetsuppgifter. Dessa rekommendationer
vilar pa en medicinsk logik som grundas i antaganden om att behandling av sjukdom
ska baseras pd beprovad erfarenhet och vetenskaplig kunskap. I kontrast till denna
star Forsikringskassans omstillningslogik som genomsyras av normer om snabb
dtergang till 16nearbete, aktivt deltagande i rehabiliteringen, samt tidsbegrinsning av
sjukpenningen (jmf Wall et al., 2019). I detta korsdrag av interinstitutionella logiker
(jmf Purdy & Gray, 2009; Thornton et al., 2012; Thornton & Ocasio, 2008) befinner
sig arbetstagaren i sin vig tillbaka till arbete. Fackligt ombud beskriver denna situation
enligt foljande:

/.../ medlemmen eller den anstillda blir utsatt for en massa frigor av arbetsgivaren
och Gr man da ensam med Forsikringskassan, med alla, sa di kinns det tryggt att
ha nagon som har varit med om detta hir tidigare. /.../ nu ska vi utrona hur
mycket arbete du kan gora, och di ringer ju HR till Previa i detta fallet och som
sdger att vi vill gora en sidan hir test pd den som det giller. /.../ mdanga som dr
sjuka eller har utmattnings, de vill jittegirna ga tillbaka till 100% for de kinner
sig pressade/.../ sd sager man ju att nej man ska inte ga upp till 100%, de ska néja
sig med 75 eller 50%. (Fackligt ombud, hégre utbildning)
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Alltsé de dr sjukskrivande likare och triffar patienterna och gor bedomningar
utifrin objektiva undersokningsfynd och si wvidare. Och sedan si kommer
Forsikringskassan och siger att ja men det dr vi som bedémer vad det finns for
arbetsformaga, si att jag tror de (likarna, egen tolkning) kinner sig ifrigasatta.
Jag tycker hela systemet dr egentligen snedvridet. (Fackligt ombud, industrin)

Fackliga ombud konstaterar vidare att facket oftast blir kontaktad av medlem nir
180-dagarsgrinsen nirmar sig och da Forsikringskassan beslutar om att arbetsformagan
ska prévas mot arbetsmarknaden i sin helhet. Denna tidsgrins upplevs som fyrkantig nir
den tillimpas allefor strike. Detta kan enligt informanten bidra till ett demoraliserande
av vigen tillbaka till arbete:

Arbetsgivaren har en ganska stor forstielse for cheferna kommer ju sjilva frin
den wvirlden, si att man forstir ju hur det hir dr och si mdste man forbdlla
sig till regelverken. Men det kan vara ganska demoraliserande for att om man
(Forsikringskassan) kommer med si fyrkantiga budskap som dagar, eller en annan
arbetsmarknad eller sadant, di dr man ju inte, det forsamrar ju, det dodar ju bara

lusten att faktiskt gora sitt jobb. (Fackligt ombud, higre utbildning)

/.../ och sd blir man kanske sjukskriven pa 50% och sd forsoker man komma tillbaka,
och sa gdr inte det, och sd fortsitter man vara sjukskriven, och sedan dr man inne
i den har..., och sd blir det vildig stress kring att inte fi vara sjukskriven. (HR-
specialist/konsult, offentlig ﬁrwalz‘ning)

Av citaten ovan framgar att organiseringspraktiken rymmer ett normativt grinsarbete
(jmf Lofstrom, 2010) som for arbetstagare med diagnosen utmattningssyndrom r svart
att forhalla sig till. Fackliga ombud beskriver hur det i praktiken uppstar grinskonflikter
runt patienten och som relaterar till faltspecifika logiker (jmf DiMaggio & Powell, 1983;
Scott, 2008) i synen pa hilsa kontra arbetstérmaga. Dessa bada begrepp representerar
tva till varandra olika normativa antaganden som ligger till grund f6r hur idén om
snabb dtergang i arbete tolkas, 6versitts och materialiseras (jmf Czarniawska & Joerges,
1996; Latour, 1984). Som nimndes inledningsvis i detta kapitel vigleds och legitimeras
den medicinska professionens girningar av filtspecifika etiska principer som bland
annat fastslar att likare ska utgd frin patientens hilsa (Likarforbundets etiska regler,
www.lakarforbundet.se) I kontrast till dessa stir Forsikringskassans girningar som i allt
visentligt legitimeras genom den ritemitiga roll (Borjesson, 2022) som myndigheten
anser sig ha i relation dll politiska mél och policys (uttolkare av exempelvis den
politiska malsittningen om 9,0 sjukpenningdagar per arbetstagare och ar for riket i
genomsnitt). Dirutéver legitimeras myndighetens handlingar av regulativa faktorer
sasom rehabiliteringskedjan (jmf Scott, 2008) vilka tolkas, dversitts och materialiseras
till inomorganisatoriska diskursiva praktiker (jmf Wall et al., 2019).

Ett birande antagande inom Arbetslinjen ir att sjukdom inte 4r liktydigt med
avsaknad av arbetsformaga. Detta antagande har kommit att fi en central betydelse
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for organiseringen av dterging i arbete genom att bedémning av arbetsf6rmaga,
som organiserande idé och handling, har kommit att institutionaliseras med st6d av
rekommendationer och lagstiftning (sasom forsikringsmedicinske beslutsstdd och
rehabiliteringskedjan; jmf Scott, 2008). Genom att sirkoppla arbetstagarens hilsa
fran idén om snabb dterging i arbete, 6ppnas mojligheten upp for andra yrkesgrupper
in ldkare att genomfora sidana bedomningar. Likarprofessionens ensamritt
att diagnostisera sjukdomar fir hirigenom en underordnad betydelse eftersom
bedémning av arbetsférmaga inte ir liktydigt med diagnos och dirav inte férbehillen
lakarprofessionen. Detta betyder vidare att professionens tolkningsforetride i fragor
om hur snabbt en arbetstagare kan dtervinda till arbete vid sjukdom, kan pa ritesliga
grunder ifrdgasittas och omprévas med hinvisning till formella regelverk, policys och
rutiner. Detta betyder ocksa att organiseringspraktiken fylls med fler yrkeskategorier
tillhérande olika organisatoriska filt formade av olika institutionella logiker, vilket
sammantaget bidrar till 6kad komplexitet och juridifiering i frigor om vem som gor
korrekt bedémning, vem som har ritt kompetens att beddma arbetsformaga, samt
vad bedomning av arbetsformaga ska grundas pa (jmf Hogsta Forvaltningsdomstolens
dom).

I centrum av detta interinstitutionella, juridifierade och komplexa sammanhang
befinner sig som sagt den sjukskrivna arbetstagaren som limnas till att hantera 4 ena
sidan likarnas rekommendationer om att stegvis trappa upp arbetsintensiteten baserat
pa bedémning av hilsa, 4 andra sidan Forsikringskassans uppmaningar om att atergd
till arbete sd snabbt som majligt. Det senare kommer till uttryck genom bland annat
formella tidsramar f6r hur linge sjukpenning kan erhallas. Det uttrycks ocksd genom att
ersittningen ir villkorad av aktivt deltagande och visad progression i rehabiliteringen.
For patienter med diagnosen utmattningssyndrom blir denna situation sirskilt svir
att navigera inom di sjukdomen kinnetecknas som tidigare nimnt av orkesloshet
och bristande kognitiv férmaga. Informanter med erfarenhet av utmattningssyndrom
beskriver hur deras atergang till arbete foljdes av upprepade sjukskrivningar:

Sedan si gick det vil nagot dr till med 2009-2010 alltsa ett halvir dir ndgonstans
sd dkte jag dit igen och fick vil i princip sjilv ta ansvar for att liksom konstatera
att det kanske dr si att man bar alldeles for minga arbetsuppgifter. /.../ Sedan
i mars 2013 sd brakade det ihop fotalt for mig och sedan har jag i princip varit
sjukskriven. Jag var inne och provade, borjade ga upp i arbetstid och si vidare, och
sedan var jag inne och provade att jobba, kom upp i 100% och skulle borja jobba
100% i januari 2015 och det gick i 3 veckor och sedan si brakade det ihop totalt
igen. /.../ Da hade jag under dret innan successivt forsokt att arbeta upp, att borja
med 25% avgrinsade arbetsuppgifter, och sedan 50 och sedan 75 och 100% frin 1
Januari 2015... (dArbetstagare, industrin).

Och diir i slutet av sommarn si gick jag upp till 50% och det var verkligen fantastiskt
att komma tillbaka. /.../ Si ckade det till 50% och di kom det slutgiltigt besked
Jfran Forsikringskassan att jag inte lingre hade ritt till sjukersittning, och att jag
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antingen fick anmdéla mig arbetslis eller ga tillbaka och arbeta 100% for att inte
forlora min sjukpenningsgrundande nivi di. Och det var faktiskt, alltsi det var
lite stressande mdste jag siga for att jag hade ju varit i kontakt framfor allt med
reko di i samtal om hur den hér planen for att komma tillbaka till arbete skulle se
ut. (Arbetstagare, utbildning)

Ingenmansland — en praktik med svaga kopplingar och tita
granser

I foregiende avsnitt konstaterades att bedomning av arbetsférmédga har 6ppnat upp
for fler yrkesgrupper att vara del i den organisering som idén om snabb aterging i
arbete ger upphov till. Med fler aktérer foljer som sagt en 6kad komplexitet och ddrav
okat behov av grinsoverskridande organisering i syfte att 6verbrygga institutionella
olikheter och bristande samsyn kring hur utmattningssyndrom bist ska hanteras
((jmf Czarniawska, 2014; Gherardi & Rodeschini, 2016; Lindberg & Czarniawska,
2006; Lindberg, 2002; Lofstrom, 2010). Det kan som i exemplet nedan handla om en
situation som arbetstagaren rikar hamna i efter utékade arbetsuppgifter i anslutning
till omorganisation och som blir arbetstagaren évermiktig. Situationen forvirras av
att arbetstagaren hamnar i ett institutionellt ingenmansland som metaforiskt beskriver
hur arbetstagaren “faller mellan stolarna” till f6ljd av chefsbyte i kombination med
undermilig diagnostisering av den medicinska professionen:

Och sedan blev hon sjuk och gir hem. Samtidigt si ska hon byta avdelning, si att
det blir att den gamla chefen blev liksom frikopplad hennes drende, for att han
hade varit inne lite tidigare och liksom varit, men nu hamnade hon liksom med
ny chef och hon blev borta och tog kontakt med mig for att virdcentralen inte ville
sjukskriva henne, utan de hade sagt att du som ser s piggelin ut, du dr inte sjuk.
Och jag hirde pa henne att hon dr kraschad, alltsd hon dr chef. Jag fattar inte hur
en virdcentral har kunnat agera pi det sittet. (HR-specialist/konsult, industrin)

I likhet med exemplet ovan ger fackligt ombud som foretrider medlemmar inom
industrin exempel som belyser hur grinserna mellan olika aktérer bidrar till att forsitta
arbetstagaren i en svarhanterbar situation. I detta exempel bérjar sjukskrivningen med en
arbetsplatsolycka/forslitningsskada som fordrar operation, och som senare leder vidare
till psykisk ohilsa da arbetsgivaren inte har méjlighet att anpassa arbetsuppgifterna till
arbetstagarens behov. Forsikringskassan beddmer dirfor arbetstagarens arbetsférméga
i relation till befintliga arbetsuppgifter som alltfor begrinsad for att rehabilitering
ska vara aktuellt, och hinvisar arbetstagaren till Arbetsformedlingen samtidigt som
sjukpenningen upphor. Arbetsférmedlingen 4 sin sida bedémer arbetstagaren som
alltfor sjuk for att kunna sta till arbetsmarknadens forfogande, och hinvisar dirfor
arbetstagarens tillbaka till Forsikringskassan:
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Vi bar haft medlemmar som skulle operera nigon del i knit, eller om det var hiften,
men ddr vintetid pd operation inom Region X var sd ling. Under tiden si blev
han utforsikrad av Forsikringskassan och var tvungen att dterga till jobb, och det
kunde han ju inte for arbetsgivaren hade liksom inget arbete som han kunde koppla
den hér personen till, och blev da istillet uppsagd pa grund av arbetsbrist for att
det finns liksom inget arbete han kan utfora. Men egentligen dr sjukskriven for han
gar till Arbetsformedlingen, si siger AF; ni men vi kan inte ta hand om dig, du
Gr for sjuk for att jobba. Men ndr man bollar till Forsikringskassan si sager de; ja
men du dr ju frisk/.../. Ja och di slutar det med att den hir personen di pi grund
av att egentligen han hade en forslitningsskada dir det var en arbetsplatsolycka
Jjag tror att kndt, sd blir han till slut sjukskriven for stress, alltsd for att det hir blir
sd stressad situation for honom att bollas runt for att han blir deprimerad, si det
blir en utmattningsdepression till stut. (Fackligt ombud, industrin)

I detta sammanhang anvinds ingenmansland som liknelse for det interorganisatoriska
mellanrum som arbetstagaren hamnar i da olika akt6rer agerar obeaktat av varandra och
i enlighet med det egna filtets logik (jmf Czarniawska, 2014; Lindberg & Czarniawska,
2006; Lindberg, 2002; Lofstrom, 2010; Thormton et al., 2012). Ingenmansland
karaktdriseras av att det saknas ett sociomateriellt ssammanhang for de olika aktdrerna
att samfilligt agera och utveckla gemensam kunskap inom som inte enbart priglas
av juridiska rittesnéren som gor den sjukskrivne till ett sociopolitiskt objekt for
rehabiliteringskedjan att hantera. Nuvarande organiseringspraktik kinnetecknas av ett
take care of dir care i detta sammanhang i huvudsak utgér en socialfrsikringstjanst som
utfors i enlighet med omstéllningsforsikringens logik. 7ake care of kommer bland annat
till uttryck genom den praktik som den sjukskrivne méter och som i allt visentligt syftar
till att fi denna att aterga i arbete sa fort som mojlige; det vill siga fa den sjukskrivne
att limna sjukforsikringssystemet. I kontrast till detta stir caring for som kan kopplas
till den medicinska professionens etiska principer (jmf Gherardi & Rodeschini, 2016;
Stensota Olofsdotters, 2010). Att bry sig om patienten och att agera utifrin dennes
hilsa ar dock inte alla ganger forenligt med det sitt rehabiliteringskedjan ar utformad
pa. Det uppstar dirfor situationer dir zake care of star i konflikt med caring for, vilket
bland annat synliggérs i utformningen av sjukintyg, se kommande avsnitt.
Arbetspraktiken runt arbetstagarens dterging i arbete styrs och struktureras siledes
utifrdn rehabiliteringskedjan som tillhandahéller "firdigtolkade” riktlinjer for sur snabb
atergng ska ga till. Dessa rikdinjer gor ingen atskillnad mellan somatiska eller psykiska
diagnoser, och nigon dppenhet f6r omtolkning med utgingspunke i arbetstagarens
hilsa forefaller vara begrinsad trots det forsikringsmedicinska beslutsstddet som
vigleder likarnas bedémning av arbetsformaga. Det saknas dven som konstaterades
i tidigare avsnitt interorganisatoriska arenor, sociomateriella sammanhang, som
mojliggor for kollektive lirande och utveckling (jmf Gherardi, 2012) och som frimjar
en diagnosspecifik praktik vilken genomsyras av ett caring for. Snarare kan nuvarande
organiseringspraktik liknas vid ett aktorsndtverk (jmf Czarniawska, 2014; Lindberg &
Czarniawska, 2006; Lindberg, 2002; Lofstrom, 2010) i vilket var och en agerar utifran
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den egna organisationens formella rollstruktur och sociomateriella praktik, samt i linje
med det egna filtets logik (jmf DiMaggio & Powell, 1983; Gherardi, 2012; Gherardi
& Rodeschini, 2016; Thornton & Ocasio, 2008). Forsikringskassan agerar exempelvis
i enlighet med 6vertygelsen om att sjukforsikringen dr en omstillningsforsikring
som fordrar aktiva motprestationer (Borjesson, 2022). Arbetsgivaren agerar utifrin
en marknadsekonomisk logik (kapitalistisk systemets logik, jmf Friedland & Alford,
1991; Greenwood et al., 2011) dir arbete utgér en vara som arbetstagare siljer och som
arbetsgivare koper.

D4 praktikerna i mangt och mycket ir institutionellt avgrinsade frin varandra, kan
respektive aktor agera timligen obeaktat av andra. Detta giller emellertid inte den
sjukskrivne arbetstagaren vars sjukskrivningspraktik dr villkorad av andra aktdrers
handlingar sisom vid inforskaffande av sjukintyg, se kommande avsnitt. Arbetstagaren
dr dven beroende av att 6vriga aktdrer samverkar 6ver den egna praktikens grinser
(jmf Lofstrdm, 2010), vilket bland annat rehabiliteringskoordinatorrollen syftar till
att underldtta (jmf Flidjemark, 2023). Nir inte detta sker, som framgar av citaten
ovan, begrinsas arbetstagarens utrymme och férmdga att vara en aksivt handlande
aktor i den egna sjukskrivningspraktiken, vilket rikdlinjerna i rehabiliteringskedjan
foreskriver. For att erhélla sjukpenning tvingas dirfér den sjukskrivne att axla rollen
som interinstitutionell grinsarbetare; en roll som ir sirskilt utmanande for arbetstagare
diagnostiserade med utmattningssyndrom.

Med rollen som grinsarbetare f6ljer ett arbete (jmf Lofstrom, 2010) som sjukskrivna
med diagnosen utmattningssyndrom manga ganger saknar kapacitet och resurser for att
lyckas med. Grinsarbetets praktik, eller i termer av arbetstagarens sjukskrivningspraktik,
kinnetecknas av att patienten limnas till att pa egen hand koppla de olika akt6rerna
samman i syfte att bli zaken cared of, vilket fordras for beviljande av sjukpenning. Att bli
taken cared of foljer siledes inte per automatik av Forsikringskassans tjanster, utan detta
maste den sjukskrivne aktivt sjilv ombesorja.

Den sjukskrivne gor hirigenom sig sjilv till grinsobjekt (jmf Czarniawska, 2014;
Lindberg & Czarniawska, 2006; Lindberg, 2002; Star, 2010) som det finns méjlighet
for 6vriga aktorer att skapa gemensamma tolknings- och handlingsnit runt. Men da
det som tidigare nimnts saknas arenor och sociomateriella sammanhang kopplade till
specifikt diagnosen utmattningssyndrom, och som genomsyras av gemensamma etiska
principer i linje med caring for, gbrs patienten snarare till objekt fér Forsikringskassan
att take care of Som interinstitutionell grinsarbetare bidrar hirigenom patienten till
uppritthallandet av befintliga organiseringsgranser (jmf Lofstrém, 2010); en paradox
som kan undvikas om de olika aktdrerna agerar utifrin caring for. Fackligt ombud
beskriver erfarenheterna av samverkan pi f6ljande sitt:

Alltsé i detta fallet nir man fir en och samma handliggare som vet hur X
arbetar, sd upplever jag att da har Forsikringskassan en storre acceptans for de
Jorslag, eller alltsa for hur processen ska fortlgpa. Man dr inte sa drivande frin
Forsikringskassan. Alltsd hela tiden si ar det att man vill att den enskilde ska ga
upp i tid, annars séka nytt arbete. Det dr sillan man siger det nir man sitter med
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samma forsikringshandliggare. (Fackligt ombud, offentlig tjdnstesektor)

Som nidmndes ovan utmirks ingenmansland av ett take care of som understéds av
regelverk och riktlinjer inom rehabiliteringskedjan. Dessa juridiska redskap bidrar dven
till att strukturera relationerna mellan berdrda aktorer. Detta visas exempelvis genom
fackets funktion som ir att bistd medlemmen i frigor om rittigheter gentemot bade
arbetsgivare och myndighet:

/.../sd r det ju sd att vi kommer tyvérr oftast in for sent. Alltsd nér arbetsgivaren
di har rebabiliteringsansvaret och det kan vara mdnga ganger pd grund av
okunskap, men nér de inte sitter i gang rehabkedjan i tid. Och sedan dar det da,
den anstillda dr sjukskriven och si blir det med ganska automatik efter 180 dagar
utforsikrad for att Forsikringskassan di bedomer att arbetsformdigan finns for att
préva andra jobb, och det ér di egentligen vi ofta blir inkopplade som fackforbund.
(Fackligt ombud, hogre utbildning)

/.../ och da kan man ju siga att vir uppgift i detta, det dr att se till att processen
Jfor det forsta blir schysst, en bra process dir man arbetar med att kartligga och inte
skuldligga individen. S att det dr ofta det, alltsa problemet med rebabilitering
i de hir fallen dr att du som utsatt som sjuk, s dr du ganska kinslig for hur t.ex.
en arbetsgivare eller for den delen ocksi en likare eller Forsikringskassan som kan

vara med, hur de uttrycket sig. (Fackligt ombud, higre utﬁi/dning)

Sjukintyget som organisatoriskt grinsobjekt

I organiseringen av atergang i arbete har sjukintyget erhallit en central funktion, vilket
inte minst framgir av Hogsta Forvaltningsdomstolens dom (Mal: 5070--5071-21).
Detta hinger samman med att intyget utgdr savil grund for ekonomisk trygghet som
ett arbetsrittsligt skydd mot godtycklig uppsigning di det ger arbetstagaren ritt i sin
anstillning till rehabiliteringsinsatser och anpassning av arbetsuppgifter. Om intyget
inte godkinns av Forsikringskassan pd grund av bristande objektiva undersékningsfynd,
eller om det saknar information om progression i tillfriskningen, riskerar arbetstagaren
att hamna i en mycket svér situation. I likhet med de fackliga ombudens erfarenheter
beskriver en av informanterna sin erfarenhet av kontakten med Forsikringskassan
rorande tidsbegrinsningen och sjukintygen pa foljande sitt:

Jag fick, ja efter tvi mdinader sa fick jag plotsligt en dag ett samtal frin
Forsikringskassan fran min handliggare som ville siga att jag snart inte kunde
vara sjukskriven mer, och di hade det ju inte gitt 6 mdnader. 84 jag var vildigt
stressad over det dir dirfor att handliggaren menade pd att ja men du mdste snart
bérja tinka pi att byta arbete for du kommer inte kunna vara sjukskriven linge
till. Och om du inte klarar av ditt arbete, si fir du skaffa ett annat arbete. /.../
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Sedan s drdjde det en méanad till och da kom det ett besked frin Forsikringskassan
om att man var missndjd med likarens intyg dérfor att likarens intyg inte hade
fordndrat sig tillrickligt mycket under tiden, och dé var det tecken pi att det inte
Jfanns ndgon progression och att man inte arbetade tillvickligt mycket. (Sjukskriven
arbetstagare, lirare)

Av informantens berittelse ovan framgar att sjukintyget fyller en legitimerande
funktion for den sjukskrivne i relation till Forsakringskassans krav och forvintningar.
For att styrka den sjukskrivnes sjilvupplevda sjukdomsstatus, vilket diagnostiseringen
av utmattningssyndrom huvudsakligen grundas pé, forvintas intyget innehilla
objektiva undersékningsfynd som visar pd progression i tillfriskningen. I linje med
aktiveringspolitikens principer (Bérjesson, 2022; Junestav, 2004, 2007) bir den
sjukskrivne sjilv ansvaret for att sjukintyget uppdateras och fyller Forsikringskassans
krav. Att utfora ett sadant grinsarbete ir som nimndes tidigare sirskilt utmanande for
patienter med diagnosen utmattningssyndrom da sjukdomen ir férenad med bland
annat orkesloshet och nedsatt kognitiv formaga (se tidigare avsnitt). Informanten
berittar vidare:

Det kom ett brev och sedan sd fick jag ocksd ett samtal frin handliggaren igen som
sa att det var min uppngt att ta kontakt med likaren, och det var min uppngf att
se till att intyget Gverensstimde med mitt mdende. Da forsokte jag siga att ja men
Jag dr ju inte likare, jag ar ju patient och jag kan inte, det skulle vara helt oetiskt
av mig. For det forsta si kan jag inte, men jag kan inte siga till min likare vad
min likare ska skriva. Jag kan bara beritta om hur jag mar, och di kom det igen
ett brev om att man da overviger om att dra in ersittningen om det inte kom
in ytterligare uppgifter. Och jag var ju i kontakt med bide likare och reko som
diskuterade om vad de trodde att Forsikringskassan ville, och vad det var som var
Jel. (Sjukskriven arbetstagare, lirare)

Det framgar av citatet ovan att sjukintyget — som organiserande grinsobjekt (jmf
Czarniawska, 2014; Lindberg & Czarniawska, 2006; Lindberg, 2002; Lofstrom,
2010) — innehar tva till varandra motstridiga funktioner. For det forsta, sjukintyget
har i motsats till patienten (som sjukfdrsikringsobjekt) potential till att koppla
samman patient, likare, rehabiliteringskoordinator, arbetsgivare, fackliga ombud och
myndighetshandliggare over befintliga sociomateriella praktiker. Denna majlighet
bestér i att sjukintyget utgor startpunke i den kedja av handlingar som f6ljer utifran
rehabiliteringskedjans juridiska riktlinjer. For exempelvis arbetsgivaren fordras ett
sjukintyg innan eventuella rehabiliteringsinsatser vidtas, och pé liknande sitt kriver
Forsikringskassan intyg innan sjukpenning kan beviljas. Likt ett ndtverk av aktorer
(Czarniawska, 2014) kopplas saledes aktérerna samman via sjukintyget, men kraften i
kopplingarna ir timligen svaga da respektive aktor, som nimndes tidigare i foregiende
avsnitt, agerar sjilvstindigt och utan nirmare samarbete med ovriga parter. Detta
visas exempelvis vid planeringsméten dir erfarenheterna frin fackligt ombud visar att
handliggare frin Forsikringskassan sillan deltar:

67



De [Fersikringskassan] dr ju sillan dir si att det dr inte si mycket att siga om.
De kommer extremt sillan. De kommer alldeles for sillan. Det dr ett bekymmer
idag att vi har ganska liksom hirda tidsgrinser, 90 och 180 dagar, och si vidare
som mdste liksom hillas och beaktas, men Forsikringskassan dr ju ndstan aldrig
ddr for att lyssna pd medlemmen och forstd situationen. (Fackligt ombud, higre
utbildning)

Att sjukintyget ir férenat med svaga kopplingar f6ljer av att idén om snabb éterging
i arbete inte dr férenad med nagon gemensam grinsoverskridande praktik som
genomsyras av caring for (se tidigare avsnitt om ingenmansland). I en kontext priglad
av take care of ges likarintyget en instrumentell och nirmast administrativ funktion.
Som administrativt redskap reduceras intyget till ett juridiskt laddat (materiellt) objekt
som kopplas samman med frigor om ritten till sjukpenning, tillricklig progression
i tillfriskningen for att behélla sjukpenning, skyldigheter att atergd i arbete, till
nivéer av sjukskrivning, eller till frigor om objektiva undersdkningsfynd’. Av citaten
framgar ocksa att relationen mellan Forsikringskassan och den sjukskrivne bidrar
till ett zake care of genom att kommunikationen och relaitonen/kopplingen mellan
myndighetshandlidggare och forsikringstagare sker brevledes och/eller via telefonsamtal.
En sadan sociomateriell praktik (jmf Gherardi & Rodeschini, 2016; Nyberg, 2009;
Sewell et al., 2012) som saknar mellanminskliga méten och som i allt visentligt formas
runt regelverk, bristande sjukintyg och sjukpenningsdeadlines, gér som tidigare nimnts
individen till ett socialférsikringsmedicinskt objekt som Forsikringskassan maéste
hantera s snabbt som méjligt.

Sjukintyget bidrar siledes inte enbart ur ett organiseringsperspektiv till att koppla
samman olika aktorer, utan som nimndes inledningsvis fyller intyget 4ven en motsatt
funktion. For det andra, som verktyg i administrationen av sjukskrivnas vig tillbaka i
arbete bidrar intyget till ett isirhillande mellan zake care of och caring for (jmf Gherardi
& Rodeschini, 2016). Sjukintyget utformas av medicinsk profession vars girningar,
som tidigare nimndes, priglas av etiska principer i frigor om patienters hilsa. Utifrin
det medicinska faltets logik 4r ett intyg darfér sammanvivt med ett caring for. Samtidigt
ir intyget inbiddat, som ocksd nimndes tidigare, i ett forsikringsmedicinskt zake care
of vars overordnade mal ar att fi sjukskrivna att limna omstéllningsforsikringen (jmf
Borjesson, 2022; Wall et al., 2019). Som administrativt redskap och juridisk materia
utgor sjukintyget hirigenom ett “ofarligt” ting som Forsikringskassan styr éver genom
att koppla samman intyget till arbetsférmaga och inte hilsa. De betydligt mer laddade
konfliktfrigorna som rymmer dimensioner av makt och som utspelas runt grinserna
mellan de organisatoriska filten (jmf Lofstrom, 2010), ges hirigenom begrinsat
utrymme f6r Sppen konflike. Utifran ridande premisser bidrar utfirdande av sjukintyg
sdledes till act hilla uppe nuvarande grinser genom att likarprofessionen blir del i att

9 Det senare synliggdrs genom Hégsta Férvaltningsdomstolen dom i frigan om vad som anses vara objektiva fakta i
ett likarintyg (se tidigare avsnittet om Hégsta domstolens beslut).
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halla isdr zake care of och caring for. Utan likarnas aktiva medverkan skulle stora delar
av sjukforsikringens organisering fi géras om.

Sammanfattning av resultat

Syftet med detta kapitel ar att belysa och fordjupa forstdelsen f6r hur den till synes
enkla idén om snabb dterging i arbete vid sjukdom, har utvecklats till en komplex
organiseringspraktik som framfér allt sjukskrivna arbetstagare med diagnosen
utmattningssyndrom har svérighet att navigera inom. Resultaten av studien visar att
denna praktik kinnetecknas av en omstillningslogik som har historiska kopplingar
till Arbetslinjen. Organiseringspraktiken utmirks ocksi av ett take care of dir den
sjukskrivne arbetstagaren blir till ett sociopolitiskt objekt fér Forsikringskassan att
hantera med stod av regelverk sisom rehabiliteringskedjan.

Resultaten visar vidare att organiseringspraktiken skapar ingenmansland som
patienter med utmattningssyndrom riskerar att hamna i di det saknas arenor och
sammanhang som kopplar samman de olika aktorernas praktiker. I detta ingenmansland
limnas den sjukskrivne till arbetet som interinstitutionell grinsarbetare i syfte att
uppfylla rehabiliteringskedjan krav f6r beviljad sjukpenning.

Resultaten visar dven att sjukintyget fyller tva till varandra motstridiga funktioner.
Den forsta relaterar till intyget som organiserande grinsobjeke, vilket foljer av att
intyget utgdr startpunkt for évriga aktorers handlingar. Hirigenom kopplas de olika
aktorerna samman. Samtidigt fyller sjukintyget en motsatt funktion da detta bidrar
till ate halla isir frigor som relaterar till take care of respektive caring for. Dessa bade
uttrycker kontrasterande perspektiv pa hur sjukskrivna arbetstagare ska beméotas och
hanteras pa. Sjukintyget dr dven forenat med juridiska aspekter, vilket gor intyget till ett
i huvudsak administrativt redskap i hanteringen av sjukskrivna (take care of).

Slutsatser

I likhet med tidigare forskning med fokus pa Forsikringskassan och sjukforsikringen
(Bengtsson & Borglund, 2012; Davidsson, 2015; Junestav, 2004, 2007; Paulsen,
2017) visar denna studie att den till synes enkla idén om snabb aterging i arbete
genomsyras av forestillningar kopplade till vikten av egenf6rsérjning genom akeivt
l6nearbete. Dessa forestillningar, med historiska rotter inom Arbetslinjen, har i linje
med aktiveringspolitiken kommit att omdefiniera sjukforsikringen till att i hogre grad
dn tidigare vara en tidsbegrinsad omstéllningsforsikring. I denna forvintas arbetstagare
som beddms ha arbetsforméiga dven vara “skyldiga” att arbeta for att kvalificera sig till
forsikringen (Bérjesson, 2022; Junestav, 2004, 2007; Lytsy et al., 2000; Nord, 2017,
2018; Seing, 2014). Sidan normativ férvintan som bland annat kommer till uttryck
i Forsikringskassans handliggningspraktik (jmf Wall et al., 2019), blir for sjukskrivna
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med utmattningssyndrom svér att forhélla sig till dd sjukdomen vanligen ir férenad med
langvarig sjukskrivningstid. Likasd utgér normerna om snabb atergang till arbete, och
dé girna heltid, samt att vara aktiv i sin rehabilitering, en betydande utmaning f6r denna
patientgrupp da sjukdomen bland annat kidnnetecknas av orkeslgshet, nedstimdhet,
och nedsatt kognitiv férmiga (www.1177). Det forsikringsmedicinska systemet
inkluderat handliggningen av ansékan om sjukpenning ger siledes begrinsat utrymme
till anpassning utifrin just diagnosen utmattningssyndrom. Denna slutsats tyder pa att
antalet aterfall i sjukdom kan férvintas 6ka i takt med att utmattningssyndrom och
psykisk ohilsa blir allt vanligare inom arbetslivet, samtidigt som befintliga regelverk ir
utformade utifrin forestillningar om somatiska sjukdomar.

I motsats till Stensdta Olofsdotters (2010) resultat visar denna studie att
organiseringspraktiken av sjukskrivnasvig tillbakaiarbete formas aven omstéllningslogik
som utmirks av ett fake care of i betydelsen att losa ett problem som bestdr i att
kostnaderna for sjukforsikringen anses vara for hoga (jmf Altermark, 2020; Hollertz
etal., 2017; Jacobsson & Hollertz, 2021; Jacobsson et al., 2020). Omstillningslogiken
begrinsar méjligheten till grinsoverskridande samverkan mellan de akeorer som ir
involverade i rehabiliteringskedjan da logiken star i konflikt med den medicinska
professionens etiska principer. Detta visas genom bland annat sjukintyget som har blivit
juridiskt (materia) féremal fér Hogsta Forvaltningsdomstolen att avgora. Slutsatsen
blir hirav att logikkonflikten som organiseringspraktiken genomsyras av, ”bjuder in”
juridiken till att avgora vad care ska forstas som i praktiken. Denna utveckling forstirks
dven genom att flera olika yrkesgrupper dn tidigare har mojlighet att genomfora
arbetsformagebedémningar. Denna majlighet har 6ppnats upp genom att sjukdom har
kopplats isir frin ritten till sjukpenning. Det senare avgors numera av férmagan att
utforaarbete, vilket kan bedomas av fler yrkesgrupper dn likare. Den senare yrkesgruppen
har ensamritt gillande diagnostisering av sjukdom, men arbetsfsrmigebeddmning kan
utforas av andra. Organiseringspraktiken fylls hirigenom av fler aktorer, vilket skapar
okad komplexitet och dirav storre risk for logikkonflikter. Det senare relaterar till
aktorernas organisatoriska filttillhorighet som formar betydelsen och meningen av care.
Det finns saledes risk for att olika betydelser av care i meningen att gora ritt och att gora
gott, leder till konflikter som bjuder in till juridiska l6sningar. Slutsatsen blir dérfor
vidare att det fordras utveckling av nuvarande organiseringspraktik for att kunna mota
en allt storre grupp av sjukskrivna med psykisk ohilsa, vilket ar majligt genom att dven
beakta caring for.

Inledningsvis nimndes att Hogsta Forvaltningsdomstolen har avgjort mal i tvisten
om vad ett sjukintyg ska innehalla. Det 4r framfor allc tvd aspekter i detta beslut
som dr av sirskilt intresse i relation till idén om snabb aterging i arbete. Den forsta
aspekten ror den sjukskrivnes position i relation till Forsikringskassan som delvis kan
komma att férindras. Detta genom att den sjukskrivnes (som subjekt) egna berittelser
och erfarenheter tillskrivs storre vikt i bedomningen av arbetsférméga; det vill siga
sjukintyget skapas inte enbart utifrin zake care-praktik. Denna forindring innebir
vidare att relationen mellan individ och myndighet férindras. Den sjukskrivne far i
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hoégre grad dn tidigare ett utrymme att aktivt agera i beddmningen av arbetsférméiga
och dirigenom hanteringen av den egna sjukdomspraktiken. Detta ppnar upp for
att individen som aktiv aktdr blir ett grinsobjekt runt ovriga aktorer kan samlas for
att skapa mellanorganisatoriskt grinsarbete (jmf Czarniawska, 2014; Lindberg &
Czarniawska, 2006; Lindberg, 2002; Lofstrdm, 2010). I nuvarande praktik ges den
sjukskrivne rollen som grinsarbetare; en roll och ett arbete som limpar sig illa for
patienter diagnostiserade med utmattningssyndrom.

Den andra aspekten som féljer av domstolens beslut ror den medicinska professionens
position i relation till Forsikringskassan. Den rittmitiga roll som Forsikringskassan anser
sig ha gillande uttolkningen av socialférsikringsmedicinsk lagstiftning, underkidnner
Forvaltningsdomstolen med hinvisning till att bedémningen av arbetstérmaga gors
inte enbart utifrin omstéllningslogikens antaganden, utan dven utifran den medicinska
professionens logik. Denna f6rindring innebir vidare att den medicinska professionen,
i likhet med Forsikringskassan, ocksé dr ratemitiga uttolkare av lagstiftningen. Denna
forandring kan forvintas ha betydelse i det praktiska arbetet med sjukintyg di detta
gar fran att i huvudsak koppla aktorer samman i akeorsndeverk, till act vara ett objeke
som rymmer bade professionens etik och Forsikringskassans omstillningslogik. Detta
mojliggor vidare for kollektiva handlingar, lirande Gver organisationsgrinser och till
utveckling av gemensamt kunnande i enlighet med caring for-praktik (Gherardi &
Rodeschini, 2016).

I ett bredare organiseringsteoretiskt perspektiv bidrar denna studie dill att visa
hur dll synes enkla idéer fir stor betydelse i organiseringspraktiker nir dessa tolkas,
oversitts och materialiseras utifrin befintliga institutionella logiker. Hirigenom blir
den materialiserade idén 4nnu ett sociomateriellt redskap att anvinda i befintig
organiseringspraktik, vilket bidrar till att befista ridande handlingsménster och grinser.
I miljoer och sammanhang dir olika organisationer tillhérande olika organisatoriska
fale ar tvingade att agera utifrdn ett gemensamt indamadl, uppstar en tolknings- och
oversittningskamp om vem som ir den rittmitiga uttolkaren av idén och vem som
i forlingningen har makten att definiera hur porésa de formella grinserna mellan
organisationerna behéver vara. For aktorer som inte har resurserna att delta i sadan
kamp, men som utgdr anledningen till att andra aktorer beh6ver samverka, utgor detta
en risk for att hamna i ett institutionellt ingenmansland.
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Kapitel 4. Rehabiliteringskoordinatorn

som professionspolitiskt janusansikte

Ulrika Fladjemark

Nir davarande socialforsikringsministern viren 2017 gick ut i ett pressmeddelande!®
att en “ny yrkeskategori ska till inom virden” var det en del i de strategier att forindra
den svenska sjukforsikringen som avlost varandra under de senaste decennierna.
Den nya yrkeskategorin som avsags var rehabiliteringskoordinatorn vars syfte enligt
pressmeddelandet skulle vara att stdrka rehabiliteringsstodet f6r sjukskrivna for att fler
skulle atergd till hilsa och arbete eller helt enkelt undvika sjukskrivning. Dévarande
socialforsikringsministern menade att rehabkoordinatorn skulle ha en avlastande
funktion for individen samt underlitta samarbetet mellan interna och externa aktorer,
och ddrigenom sikerstilla att sjukskrivningsprocessen kortas sa mycket som majligt.

Det ir en spindeln-i-nitet-funktion som ser till att alla delar hinger
ihop for individen, de flesta som blir sjukskrivna har en arbetsgivare
och dar maste samarbetet mellan Forsikringskassan, sjukvdrden och
arbetsgivaren vara mindre beroende av engagemang frin den som dr sjuk.
(ddvarande socialforsikringsminister Annika Strandhill™)

Introduktionenavdenna “spindeln-i-néitet-funktion”med specielltsyfteattsammankoppla
olika aktdrer kring patienten var i linje med att gora arbetsiterging for sjukskrivna ett
prioriterat omrade inom virden. Socialforsikringsministerns pressuttalande ar 2017
foljde pa statliga utredningar. I SOU 2015:21 (SOU 2015:21. Mer trygghet och bittre
forsikring) dir visserligen individens medverkan och foljsamhet i rehabiliteringen lyfts
fram konstateras att dterging i arbete frimst ir beroende av en ansvarstagande och
engagerad arbetsgivare som samarbetar med en arbetsfokuserad hilso- och sjukvard. For
att forstirka detta menas att “dtergang i arbete maste i hogre utstrickning bli ett mate
pa hilso- och sjukvirdens resultat” (SOU 2015:2, s. 69). Det blir en hinvisning till att

10 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2017/02/regeringen-starker-rehabiliteringsarbe-
tet-for-att-fler-ska-tillbaka-till-arbete--ny-yrkeskategori-ska-till-inom-varden/

11 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/201 7/02/regerin§en—starker—rehabiliteringsarbe—
tet-for-att-fler-ska-tillbaka-till-arbete--ny-yrkeskategori-ska-till-inom-varden
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de (rehabiliterings-)medicinska professionerna forvintas samverka med Gvergripande
politiska strategier i ett nutida forsikringsmedicinskt paradigm. Rehabkoordinatorn
forvintas arbeta med ett forsikringsmedicinskt >3 forhallningssitt enligt Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).

Sjukskrivningsprocessens effektivisering som prioriterat omride har framhivts
sedan &r 2006 di staten och SKR bérjade triffa overenskommelser for att ge
ekonomiska incitament till regionerna att prioritera sjukskrivningsfragan. Syftet
med &verenskommelserna var att ge varden en sporre att bidra till att forebygga eller
forkorta sjukfranvaron (se t ex Regeringsbeslut $2019/05301/SE. En kvalitetssiker och
effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020: Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner; SOU 2015:21. Mer trygghet och bittre
forsikring). I dessa 6verenskommelser mellan staten och SKR har rehabkoordinatorn —
under bendmningen funktion for koordinering — funnits med som ett fokusomride for
regionerna att uppfylla, for att ta del av de villkorade pengarna.

Essins syfte ir att presentera en bakgrund tll den aktuella
rehabkoordinatorfunktionen. Den forsta delen av texten beskriver en orientering av
den nutida kontext dir rehabkoordinatorn som funktion tar form. En funktion som
ar tankt att materialisera ssmmanflitningen av politik och (rehabiliterings-) medicinsk
professionsetik med ett forsikringsmedicinskt synsitt. Direfter foljer teoretiska
perspektiv pa professionspolitik. Funktionen innebir potentiella spinningar mellan
politikens overgripande populationsperspektiv och den medicinska professionens
etik som tvinnas samman i ett, vad jag benimner, professionspolitiskt janusansikte.
Texten fokuserar fortsittningsvis professionsetik med sitt ursprung i den medicinska
professionens framvixt med dess koppling till samhillskontroll och patriarkala
strukturer.

Rehabkoordinatorn som funktion tar form

Med start dr 2006 tecknade déivarande Landstingsférbundet' och staten en
overenskommelse for att minska sjukfrinvaron som anséigs alarmerande hog. Traktatet
fick namnet Sjukvardsmiljarden. Namnet syftade pa det ekonomiska incitament pi en
miljard kronor som érligen, under perioden 2007 - 2009, skulle férdelas mellan olika
landsting/regioner i relation till hur mycket sjukfrinvaron hade minskat (Hartman,
Johansson, Khan, & Lindahl, 2009). I rapporten Uppféljning och utvirdering av
Sjukvardsmiljarden fran Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvirdering (IFAU)

12 https://www.forsakringskassan.se/halso-och-sjukvarden/forsakringsmedicin/forsakringsmedicin-pa-
forsakringskassan

13 Forsikringsmedicin innebir enligt Forsikringskassan “hur funktionstillstind, diagnostik, behandling, rehabilitering
och férebyggande av sjukdom och skada paverkar och paverkas av hur olika forsikringar ar utformade”

14 Landstingsférbundet blev sedermera Sveriges Kommuner och Landsting; SKL och sedan november 2019 Sveriges
Kommuner och Regioner; SKR.
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(Hartman m fl, 2009) med syfte att svara pa fragan om Sjukvirdsmiljarden paverkat
sjukfrinvaron, fastslds att det visserligen skett en minskning men att det 4r svart att
sirskilja denna fran andra anledningar som kan ha haft betydelse for sjukfranvarons
storlek. En slutsats som forfattarna diremot ldgger fram ar att det 4r i samband med
Sjukvérdsmiljardens satsning pd sjukskrivningsprocessen som en ny funktion pa allvar
borjar ta form inom primérvirden; rehabiliteringskoordinatorn (Hartman m fl, 2009).

Aren 2012-2013 gjordes pa uppdrag av regeringen en nationell utvirdering av
koordinatorfunktionen, det sa kallade ReKoord-projektet (Hansen Falkdal, Hérnqvist
Bylund, Edlund, Janlert, & Bernspring, 2013). Utvirderingen konstaterade att en
koordinatorfunktion utvecklats under senare ir med anledning av att sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocesser inte fungerat optimalt och utredarna menade att individer
dirigenom fict utstd lingre vintetider och lingre sjukskrivningar in nédvindigt.
Dock papekas dven att denna del av koordinerande insatser inte ska forvixlas med
Forsikringskassans uppdrag som innebir koordinering mellan olika aktorer, medan
rehabkoordinatorns uppdrag inom ramen for hilso-och sjukvirdens syftar tll att:
” Optimera virdens arbete med bedomning, vird, rebabilitering och stod till de personer
som dr sjukskrivna eller riskerar att bli sjukskrivna, s att de snabbare ska kunna komma
tillbaka till arbetslivet, alternativt stanna kvar i arbete”. (Hansen Falkdal m fl, 2013, s.
8).

Idag dr rehabkoordinatorn den funktion inom primirvirden som har till uppdrag
att koordinera hilso- och sjukvirden med andra aktorer for att optimera en sjukskriven
individs atergang i arbete, senast uttryckt i Overenskommelse mellan Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och Staten 2019 och 2020 (Socialdepartementet
& Sveriges Kommuner och Regioner, 2020; Sveriges Kommuner och Landsting
& Socialdepartementet, 2019). Pa SKR:s hemsida samt i lag (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter formuleras rehabkoordinatorns tre
overgripande andamal; att stddja patienten att vara kvar, dtergd eller intrida i arbetslivet,
samordna den interna organiseringen i sjukskrivningsprocessen samt samverka med
externa aktorer; t ex arbetsgivare och Forsikringskassans handliggare.

Strategier fOr att minska sjukskrivningar

Olika sjukférsikringsstrategier har kommit och gat. 1 borjan av 2000-talet
blev minniskor fortidspensionerade i just fortid for att sorteras ut ur arbetslivet
(Riksrevisionen, 2005). Att fora over sjukskrivna till datidens fortidspension bidrog
till att minska sjukskrivningarna statistiskt. Tjugo ar senare har sjukforsikringens
byrékratiska stravan, materialiserad i form av den s kallade rehab(iliterings)kedjan, lett
till att manniskor effektivt ska kunna sorteras iz i arbetslivet igen med samma syfte med
arbetslinjen som oantastbar ideologi.

Rehabkedjan som inférdes 1 juli 2008 hade forsiggitts av politiska diskussioner
och statliga utredningar (se t ex Socialdepartementet, 2008; SOU 2006:86. Mera
forsikring och mera arbete). SOU 2006:86 hade kommit fram till att sjukf6rsikringen
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blivit en parkeringsplats for problem den inte var avsedd for. Utredningen menade att
annat in sjukdom paverkat bedémningen av behov av sjukforsikring dir en 6vergang
till arbetsloshetsforsikring skulle vara ett béttre alternativ — for staten och pé lingre
sikt dven for individen. Utdver SOU 2006:86 hade ett flertal studier som genomforts
pa regeringens uppdrag (se t ex Alexanderson m fl, 2003; Alexanderson m fl, 2005;
Hartman m fl, 2009) pekat pa att sjukskrivningsprocessen behovde forbittras och att
den saknade prioritet inom hilso- och sjukvérden; en prioritet som behovdes for att
genomfora den politiska agendan att minska sjukskrivningarna.

Som ett led i att medverka till arbetslinjens forstirkning menades i SOU 2006:86 att
tidsgranser i forhallande till sjukskrivning behdvde bestimmas vilket kom till stind vid
rehabkedjans inférande tva ar senare. Utover att frimja arbetslinjens betydelse pekade
SOU 2006:86 pa en okning av symtombaserade diagnoser och att en forskjutning av
tillimpningen av sjukdomsbegreppet — medikalisering — hade skett. I stillet for diagnos
och ohilsa sattes det komplexa begreppet arbetsformdga och hur det ska forstis i
forhallande till rehabkedjan och i f6rlingningen arbetslinjen (se t ex Stihl & Seing, 2014)
i centrum eftersom detta till stor del kom att avgora vem som ska beviljas sjukpenning
eller inte. Rehabkedjan blev ett sitt att begrinsa medikaliseringen (Lindqvist, 2018)
eftersom diagnosens betydelse i férhillande till arbetstérméga minskade.

Aven om begreppet arbetsformaga ir oklart och arbetets mening kan diskuteras — och
har gjorts av manga inom olika forskningstraditioner — ges arbetslinjen i SOU 2006:86
en betydelse av att arbete for individen har ett virde utdver generering av skattepengar
till uppehille. Fagerlind Stihl (2021) podngterar att skilen till att lyfta fram arbetets
hilsofrimjande funktion har sitt ursprung i den si kallade deprivationsmodellen
(Jahoda, Lazarsfeld, Zeisel, & Fleck, 2002) vilket Fagerlind Stahl menar fortfarande styr
forskningen kring arbetet betydelse. I Jahodas studie fran 1960-talets Osterrike drogs
slutsatsen att arbetsloshet antogs hindra individen fran att tillfredsstilla grundliggande
behov. Nir detta 4r samhillets norm (Waddell & Burton, 2006) blir denna retorik
underforstidd och genom denna forstdelse ir ett arbete, vilket som helst, bittre 4n
inget arbete (Layard & Layard, 2011). Rehabkedjan blir da ett viktigt verktyg och
miste hanteras av den som ir involverad i patientens sjukskrivningsprocess. Hir finns
det emellertid risk att kunskaper krockar; 4 ena sidan vardprofessionens medicinska
kunskap med dess respektive professions etiska grund att ur ett arbetsformageperspektiv
virna individen och 4 andra sidan statens 6vergripande biopolitiska kunskap som syftar
till ate se till det storre kollektiva perspektivet inom ramen for arbetslinjen. I denna text
ges termen biopolitik den betydelse som lades fram av Michel Foucault (2014) som
det normativa begrepp som strukturerar politiska handlingar pi en aggregerad niva
di den abstraherar ‘liv” fran sina fysiska innehavare och slar samman dess effekter pa
befolkningsnivé (Lemke, 2011).

For att overbrygga den svarighet som kan uppstd for den véirdprofessionella
nir professionens individfokus och biopolitikens kollektiva fokus kolliderar ingir
dirmed dven de skadliga aspekterna av att vara sjukskriven i statens retorik (se t ex
SOU 2015:21, Socialdepartementet, 2008). Med argumentet att sjukskrivning dven
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omfattar en risk for ohilsosam passivitet som leder till en onddig langtidssjukskrivning
gors atergang till arbete — vilket som helst — till botemedel i sig; for patienten och for
samhillet. Sjukskrivningarna maste minska och hallas pa en ldg och stabil nivé vilket ska
genomforas genom att vardprofessionella ska agera i enlighet med att snabbare aterfora
individer i arbete. Ett problem definierat utifrin ett politiskt perspektiv ska losas inom
ett vardprofessionsperspektiv. Som medel att hjilpa till att astadkomma denna 18sning
konstrueras en funktion — rehabkoordinatorn — med syfte att agera i enlighet med den
normering som staten och SKR har satt pd agendan.

Teoretiska perspektiv pa professionspolitisk genealogi

Som vi alla férstar har rehabkoordinatorn som funktion inte uppstitt ur tomma intet.
Det finns en framvixt som kan f6ljas bakat i tiden, dess genealogi, vilken bildar perspektiv
som idag strilar samman i funktionen rehabkoordinator. Professionsperspektivet
tillsammans med det biopolitiska perspektivet kan synliggora hur olika former av
kunskap kopplas till det som samhillet ser som den giltiga normen.

I vart dll synes objektiva forhallningsitt till hur saker och ting existerar i
nutid kan den kunskap som giller som giltig visa pd det politiska, inte minst hur
det politiska sammanbinder makt och kunskap i forhallande till det medicinska
professionsomridet (Vigan & Grimm, 2008). Professionsutévandet forvintas bli en
form av professionspolitik. Ma vara den goda viljans politik att gbra gott genom att
gripa in och férment rationellt ordna och organisera minniskors vardagsliv, men som
Hirdman (2018) poingterar behdver dven denna belysas och problematiseras, inte minst
ur ett genusperspektiv i kontexten att de flesta rehabkoordinatorer har sin professionella
tillhorighet i genusmirkta professioner och i sig dr en genusmirke yrkeskategori'®. Den
som ir engagerad som rehabkoordinator har ofta en egen virdande och behandlande
profession (t. ex legitimerad arbetsterapeut, sjukskoterska, fysioterapeut, psykoterapeut)
som de utfor vid sidan av att inneha koordinatorfunktionen. I det perspektivet blir
framvixten av arbetsdelning dir kompletterade omsorgsprofessioner utvecklades kring
den klassiska medicinska professionen (Selberg, 2021) intressant eftersom det ér fran
dessa kompletterande genusmirkta vérdprofessioner som dagens rehabkoordinatorer
framforallt rekryteras.'®

Att beskriva med ett genealogiskt perspektiv innebir att i stillet for att koppla
historisk forklaring till specifika individers eller drtals betydelse lyfts det beskrivande
perspektivet fram med koppling till de férgivettagna normer som langsamt tagit form

15 I den nationella enkit som genomfrts tvd ganger 2018 och 2021 (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021) dir
samtliga rehabkoordinatorer i Sveriges regioner inbjudits att delta fanns inte tillrickligt manga manliga koordinato-
rer for att utgdra en egen svarsgrupp.

16 1 den nationell kartliggning som riktades till rehabkoordinatorer 2021 (1084 utskickade enkiter/76 % svarsfrek-
vens) uppgavs arbetsterapeut som den vanligaste grundprofessionen hos rehabkoordinatorer. I évrigt rapporteras
sjukskéterska och fysioterapeut som den vanligaste grundutbildningen vilket éverensstimmer med tidigare kartligg-
ning fran 2018. (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021)
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genom historien. P4 s sitt kan nutidens i olika sammanhang f6rgivettagna virderingar,
myter och ritualer konfronteras med ett historiske perspektiv. I stillet for fastsld en
historisk sanning, blir syftet att ligga fram en mdjlig tolkning som samtidigt kan
ifrigasitta nutidens forgivettagna. Med ursprung i Nietzsches (Nietzsche, 1887/2019)
genealogi over moralens hirstamning tenderar termen i nutid att férknippas med en
foucauldiansk begreppsvirld. Utgdngspunkten ir ur ett foucauldianskt perspektiv att
historiska hindelser inte ska ses som en orsak utan som tillfilligheter som majliggor ett
efterférlopp (Jorgensen Molbjerg, 2007).

I kontexten kan rehabkoordinatorfunktionens korta tid sedan dess konstruerande
ses mot bakgrund av det som lett fram till dagens vardorganisatoriska kontext dir
sjukskrivning 4r en del. Det har forvisso sedan lang tid funnits en koppling mellan
vardprofessionsutévande och biopolitik (Foucault, 1994) dir vérdprofessioner,
framforallt likare, har haft autonomi att vara den som har beslutanderitt. Det kan
jimforas med nutidens kontext dir huruvida individen ska bedémas som arbetsfor
pa arbetsmarknaden gors upp i en férhandling mellan Férsikringskassan och varden;
tva institutioner med tvé olika samhillsuppdrag (SOU 2018:80), i princip uppdelade
i omsorg om den enskilde och omsorg om staten, dir Forsikringskassan som statlig
myndighet innehar vad som nistintill kan beskrivas som veto-ritt. Detta skapar i sin
tur mojlighetsvillkor som rehabkoordinatorn som miste forhalla sig till i sitt agerande.

Aven om vissa méjlighetsvillkor skapas av andra bestimmer sig rehabkoordinatorn
for kunskapssyn och dirigenom vilken kunskap som ska ses som sann och dirmed
ritt och riktig i agerandet. Om till exempel utgangspunkten ir att betrakta sanningen
i juridisk mening, forindras sanningen hela tiden. Lagar och regelverk dndras, vilket
innebir att lagtext tas bort, omformuleras och nya skapas. Detsamma giller vad som dr att
betrakta som sjukdom eller ohilsa; diagnoser skapas, raderas eller omformuleras. Likasa
forindras vad som giller for behandlingsmetoder. Utover dessa stillningstaganden trider
i ett samtida perspektiv en skiljelinje in dér vardprofessionellas kunskap 4r underordnad
den byrakratiska kunskapen utovad av Forsikringskassan. Hur rehabkoordinatorn
stiller sig i forhillande till denna atskillnad kan tolkas som att olika forstielsehorisonter
konkurrerar om hur sjukskrivning ska forstas och hanteras inom varden.

Rehabkoordineringens professionskontext

I professionskontexten finns féljaktligen en sammanflitning av biopolitik som rér
befolkningen och medicinsk professionskunskap som i sin grundliggande kunskap
berdr individen. Detta gors patagligt i den nutida statens Svergripande styrning i
dess medborgares anatomo-politiska liv (Foucault, 2008). "Anatomo” refererar jag till
individens anatomi; med andra ord de anatomiska delar som utgdr den enskilda, enstaka
individen per se som befinner sig i situationen att bedémas arbetsfor eller inte av en
medicinsk professionell som utévar sin kunskap som dock i nista steg kan bedémas
vara underordnad den biopolitiska myndighetsmakten iscensatt av Forsikringskassans
handlidggare. Hir framtrider det professionspolitiska som det anatomo-politiska
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korrelatet. Denna sammanvivning av biopolitik med dess byrakratiska logik pa
befolkningsniva och den medicinskt professionsetiska, vars logik agerar pd en individuell
vardniva, riskerar att skapa spinningar fér medicinskt professionella om perspektiv
kopplade till rehabilitering och statliga regleringar upplevs att motverka varandra.

Rehabkoordinator som relative ny, politiske tillsatt, funktion inom svensk hilso-
och sjukvird aterfinns frimst inom den offentligt finansierade primirvirden.
Rehabkoordinatorn verkar dirmed i en hilso- och sjukvardskontext med dess omedelbara
koppling till den medicinska professionen. I de fall dir koordinator-funktionen utgdr
den fulla arbetstiden kan grundprofessionen 4nda antas vara det fundament som utgér
grunden genom den specifika kunskap och inte minst den professionsetik som byggts
upp genom den socialiseringsprocess som sker f6r den som trinas till att ingd i en
professions grupptillhérighet (Christoffersen, 2017).

For den som har en virdprofessionsutbildning innebir teoretisk grundutbildning
och specifik trining i professionsspecifika moment att individen tillignat sig en
efterstravansvird specialistkompetens. Det ger en professionell trygghet som sitter i
ryggraden och ir en viktig del i att forma den egna professionsrollen. Samtidigt som
definitionen av vad som utgér en profession i nutid inte dr entydigt aterkommer
hinvisningen till att den teoretiska, vetenskapliga delen av professionsgrunden har
fatt en allt storre roll och att en lang, akademisk utbildning som utgar frin ett eget
vetenskapligt amne 4r grundliggande (e.g. Abbott, 1988; Brante, Johnsson, Olofsson,
& Svensson, 2015; Christoffersen, 2017; Franzén & Tzimoula, 2021; Liljegren, Hojer,
& Forkby, 2014; Molander & Terum, 2008). Inte minst giller detta virdprofessioner
dir utbildningen efter godkind examen leder fram till ett examensbevis vilket berdttigar
individen att ans6ka om legitimation och dirmed upptas i Socialstyrelsens register dver
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Den specifika legitimationen ger i sin tur
ensamritt till att utéva den specifika professionen, till exempel som legitimerad likare,
fysioterapeut eller arbetsterapeut med staten som garant men dven som kontrollfunktion.

Ovillkorligen ger siledes en professionstitel en ensamritt att utova en viss
profession. Att utéva den friheten innebir detta samtidigt att hilla sig inom
professionens grinser. Ett perspektiv av professionell grinsdragning handlar saledes
om att genom sin praktik befinna sig inom de grinser som satts upp for att behélla
den genom maéngiriga studier erdvrade, statligt sanktionerade, behorighetsgivande
legitimationen. Dessa viktiga om dn abstrakta grinser stipulerar att virdprofessioner
utdvas med utgingspunke i ‘vetenskap och beprévad erfarenhet’, ett uttryck som i
sig inrymmer mer eller mindre klargéranden vad professionsutévningen handlar om.
Formuleringen som tycks ha sin upprinnelse i Oscar II:s likarinstruktioner fran 1890

17 Tjinsten och titeln rehabkoordinering/-koordinator ir 4ven utbredd inom till exempel foretagshilsovirdsbolag dir
marknadslogik styr vad som erbjuds inom ramen for tjdnsten.
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lever kvar 4n idag'® som mantra fér den som har en legitimation. Vetenskapligheten
klarg6r att det handlar om en professions vetenskapliga underlag med hinvisning till
den formella utbildningen. ‘Beprovad erfarenhet” kan sammanfattas med den praxis"’
som forekommer i ett professionsutdvande, internaliserad av individen men 4ven inom
gruppen av yrkesutovare vilket blir en typ av virdering av vad som bér géras med
utgdngspunke i att det ligger inom grinserna for vad som brukar géras.

Grinsarbete kan foljaktligen sigas utgbra grunden i den professionella
systemkontrollen dver vad som ska utforas inom professionen, inte minst i forhéllande
till andra; med andra ord konkurrerar professioner i ett system av professioner (Abbott,
1988). Grinsarbete kan sigas skydda och uppritthilla de grinser som konstruerats
— genom teoretisk och praktisk utbildning, yrkespraxis, internaliserade rutiner —
och som en viss yrkesgrupp gor ansprik pa. Praktiskt innebir detta nigon form av
arbetsdelning i vardagen, med andra ord vem som férvintas gora vad i forhallande
till vem. Grinsdragningar paverkar pa skilda nivéer; fran det dagliga arbetet mellan
professionsutdvare till de yrkesorganisationer som tillvaratar professionens sirintressen.
Grinsdragningsarbetet dr foljakdigen en viktig del av professionskontexten dir
rehabkoordinatornirverksam. Grinser dras inzerpersonellt mellan olika professioner men
for rehabkoordinatorn riskerar dessutom en intrapersonell grinsdragningsproblematiken
att uppsta i forhillande till det férsikringsmedicinska rehabkoordinatoruppdraget och
det egna professionsuppdraget med dess etik.

Den professionella etiken

Ett sitt att se pa professionskontextens virderande grinsdragningskomplexitet ir
professionsetik. Olofsson (2018) ligger fram hur professioner idag sirskiljs genom
de normer och den etiska hillning som rader kring arbetets praktik. Christoffersen
(2017) lyfter, forutom perspektivet huruvida etiken 4r kopplad till den sirskiljande
professionskompetensen, dven samhillets mandat och hur uppdraget utférs. Vilket
stair med andra ord i forgrunden for det professionella subjektet; professionens
grinsdragningar kring sin sirart, att agera som samhillets kontrollorgan eller att
altruistiske hjilpa?

Den professionsetik som ligger till grund for professionens kidnnetecken har
intensifierats genom yrkesorganisationernas sitt att visa pa den egna professionens
sirart  (Christoffersen, 2017). Som exempel ges utdrag frin etikskrivelser utgivna
av de professions- och fackforbund som utgdr tre av de professioner som innehas
av rehabkoordinatorer. I arbetsterapeutens fall utgir professionens normer frin att

18 https://lakartidningen.se/aktuellt/kultur-2/2015/12/var-erfarenhet-av-beprovad-erfarenhet/ (himtad den 11 april
2022)

19 For en diskussion om begreppet beprévad erfarenhet dir etablerad praxis blir proxy se https:/lakartidningen.se/
akeuellt/kultur-2/2015/12/var-erfarenhet-av-beprovad-erfarenhet/ (himtad den 11 april 2022) dér Johannes Pers-
son, professor i teoretisk filosofi, Lunds universitet och Lena Wahlberg, bitridande universitetslektor, juridiska
institutionen, Lunds universitet ligger fram olika perspektiv.
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" ménniskans gorande och aktivitet Gr centralt” (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018, s. 5)
och i den etiska koden poingteras professionsnormen och den egna moralen. ” Utifrin
den mer genomtinkta information om handlingsalternativen som arbetsterapeuten si
smdningom kommer fram till och utifrdn virdegrunden (professionens normer och den egna
moralen) gor arbetsterapeuten sitt val och fattar beslut om hur hen ska handla” (Sveriges
Arbetsterapeuter, 2018, 5.18).

Som jimforelse lyfter professions- och fackférbundet for fysioterapeuter upp sin
professionella sirart som utgdende frin “unik kunskap om hur fysisk aktivitet leder till
rorlighet och hélsa utifran varje enskild individs formdga”. 1 de etiska riktlinjer framhalls
professionen dir det fastslas bland annat att fysioterapeuten ska underhilla och utveckla
den egna professionskompetensen genom att folja utvecklingen inom professionsomrider”.
Detsamma framgir av psykoterapins omfattande etiska riktlinjer* som i forhallande
till samhaille och omvirld “ska striva efter att skapa och forstirk ett allmdint fortroende
for  psykoterapi och  for legitimerade psykoterapeuters professionella kompetens
[...](Akademikerforbundet SSR, 2017, s. 17). Avsikten med denna orientering ir inte
att beskriva vad respektive profession utfor i sitt dagliga arbete utan att pétala att varje
profession 4r man om sin sirart och genom respektive professions- och fackférbund
framfors angeligenheten att frimja den egna professionskunskapen och dirmed
sirskiljas frin angrinsande professioner.

Sambhillets kontrollorgan

Att ha sin etiska utgangspunkt att agera som samhillets kontrollorgan kan kopplas
till den kombination av kunskap och makt som Foucault menade forstirkte varandra
(Vigan & Grimm, 2008). Denna produktiva makt sig Foucault som nagot annat
dn den repressiva makt som hindrar och begrinsar (Foucault, 1976/2002). En makt
for social kontroll dir kunskap utvinns med makt och makt utévas med kunskap.
Det foucauldianska perspektivet menar att ”...det dr i vetandet som kunskapen tar
sambillelig form; det dr hir den fylls med maktrelationer; det dr infor och av vetander
som somliga tystas medan andra ges ritten att tala” (Poucault, 1969/2011, s. 10). Aven
genom makt/kunskapsperspektivet kan etiken som kringgirdar professionen forstas.
Likaledes som den medicinska professionen under vissa omstindigheter kan utdva
repressiv makt aterfinns maktrelationerna som implicita i den outtalat disciplinerande
relationen mellan den som besitter en professionell kunskap och den som blir objekt
for kunskapens utévande. Genom den styrs individen direkt genom 6vervakning pa
olika sitt (provtagning, frageformulir, etc.) eller indirekt genom péverkan, till exempel
genom si kallade motiverande samtal (Miller & Rollnick, 2002) med syfte att forma

20 hteps:/[www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/ (himtad den 11 april 2022

21 https://akademsst.se/sites/default/files/files/Etik%20f%C3%B6r%20psykoterapeuter.pdf (himtad den 12 april
2022)

83



individen att f6rma sig sjilv att genom internaliserade processer inordna sig i ett visst
onskvirt beteende, till exempel att arbeta istillet for att vara sjukskriven. Den produktiva
makten i att f6rma ndgon att disciplinera sig genom att ta ansvar till exempel f6r sin
arbetsformdga kan tyckas oproblematiskt men som framhalls av Christoffersen;

Det kan vara svirt att vrida sig ur disciplineringsprojektets jarngrepp. For frigan
Gr ju om det inte Gndi mellan raderna kan smyga sig in samma gamla krav om att
de som dr annorlunda ska bli som vi — vi som redan har makt, ansvar och kontroll
dver vira liv. (Christoffersen, 2017, 5. 53)

Med en tillbakablick pé vad giltig medicinsk etisk hallning inneburit kan vi piminna
oss om 30-talets nordiska steriliseringslagar nir med datidens ordval “sinnessloa”
tvangssteriliserades vilket utférdes i en form av moment 22 (se t ex Christoffersen,
2017). Ingreppet skulle ske frivilligt men eftersom de som étgirden var riktad emot
inte uppfattades kunna avge ett rationellt beslut togs beslutat av de som ansigs ha
kunskapen och dirmed makten att avgora vad som ansigs det bista for individen och
samhillet. Ett exempel pa den medicinska etiken som samhillets kontrollorgan — och
dessutom en till synes genusmirke kontroll da det i efterhand konstaterades att 90 %
av de tvingssteriliserade var kvinnor; saledes ett effektivt sitt att utéva ditidens etik
genomsyrad av patriarkalt firgade medicinska maktrelationer.

Den aterstaende etiska fragan som behandlas i denna text, utdver det professionella
subjektets etik och att verka som sambhillets kontrollorgan, dr den som koncentrerar
sig pi motet med klienten och den osjilviska nyttan som gors for klienten; med
andra ord den altruistiska etiken. Ur den aspekten kan Talcott Parson ses som den
professionella altruismens foretridare (Laursen, 2004). Parson har getts epitetet
professionsforskningens fader genom att han betonade betydelse av professioner i
industrisamhillets komplexa samhille (Brante, 1987). Hir menas att de professionella
dr birare av det rationella virdesystem som rader i ett samhalle och blir "prototypen f6r
det rationella samhillet” (Brante, 1987, 5.126) dir den teoretiska kunskapen gors till
den birande konstruktionen f6r samhillets utveckling och de teoretiskt professionella
ges kontroll i den byrakratiska vilfirdsstaten. Genom denna asymmetriska kunskap
uppstar maktrelationer och pa si sitt sitts dessa i centrum.

I motet mellan professionell och klient/patient utgir det Parsonska
professionsperspektivet fran att alla manniskor 4r lika men dven att professionsutdvaren
ir neutral i sin professionsutévning i betydelsen att inga kinslomissiga band skapas.
Dirutéver handlar den professionella relationen om att begrinsa sig till sitt omrade,
det vill siga den aspekt av patientens liv dir den forvirvade professionskunskapen
dr befist, med andra ord en grinsdragning gentemot andra professioner med andra
specialiteter. Nyttan ska ha en kollektiv inriktning i motsats till vad som gynnar den
professionella som individ. A andra sidan menar Laursen (2004) att dven patienten
dr bunden av etiska hinsynstagande i relationen och att fortroende krivs fran bida
hall. Den Parsonska, vad som ibland benimns "naiva” teoritraditionen kompletteras av
Grimen (2008) som menar att dessa etiska punkter dven kan ses som ndgot som skyddar
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klienten/patienten fran till exempel bristande uppdatering av kompetens, illegitima
egenintressen savil som illegitim politisering. Politisering kan dock ses frin tva hall dir
Grimen (2008) lyfter fram att politikerna ska fa det som beslutats i demokratisk anda
vilket leder oss tillbaka till professionella som redskap for den goda viljans politik for att
skapa en normativt fungerande samhillsordning. Grinsdragningar i den professionella
kontexten kan siledes ses ur olika etiska perspektiv. En annan form av grinsdragningar
relaterar till hierarkier.

Den professionella hierarkin

Grinsdragningar som gors i férhéllande till professionellt arbete relaterar 4ven till den
hierarkiska under- och &verordning i forhallande till starka klassiska professioner och
underordnade, s kallade semi-professioner (Liljegren, 2012). Det hierarkiska, dven
kallat * cyniska” perspektivet (Brante, 1987) med stingningsmekanismer gentemotandra
professioner, dr saledes ett annat sitt att betrakta professioner. Denna teoribildning
avser att frimjandet av egna intressen sitts i forgrunden. Stingning refererar till olika
gruppers “monopolisering av mdjligheter” (Brante, 1987, s. 135). Virdprofessionellas
specifika statliga legitimering fir sigas utgdra en viss hierarkisk monopolisering gentemot
den professionalisering som drivs av yrkesgrupper som sjilva driver sin sanktionering
(Liljegren, 2008). Statligt bemyndigad legitimation innebir i minga sammanhang®
en annan hierarkisk stillning gentemot professionsutfirdad auktorisation, diplomering
eller andra bevis pa en viss utbildningsniva.

Det hierarkiska perspektivet ir i sig hjilpsamt att relatera till avseende genusmirkta
aspekter. I den mén de som innehar en koordinatorfunktion har sin bakgrund inom
hilso-och sjukvirdskontexten ir de till storsta delen rekryterade frin professioner som
har utvecklats genom vad Etzioni (1969) gav epitetet semi-professioner. Aven om
vilfirdsprofessioner ir det begrepp som anvinds idag avslojar det tidigare begreppsliga
anvindandet av sjilva prefixet semi en betydelse av “halv’, ‘delvis’, “inte riktigt...”. I
fallet medicinska semi-professioner kan detta tolkas som att dessa inte lever upp till att
ses som en hel klassisk profession som i sig ar kopplat till prestige, sjilvbestimmande
och 6verordnad beslutsritt; med andra ord vixte semi-professionerna fram med “en
annan placering i den samhiilleliga arbetsdelningen” (Olofsson, 2018, s. 14). Feministiska
professionsforskare (se t ex Davies, 1996; Selberg, 2021; Witz, 1990) har lagt fram
att detta kan relateras till att se pa hur (arbets)uppgifter, till exempel omvardnad, kan
kopplas till samhillets djupt rotade normer kring genusmirkt arbetsdelning.

Dessa si kallade semi-professioner innehar, genom sitt speciella vardfokus och
nirheten till patienten, medierande positioner i arbetsdelningen vilka formedlar
information till professionen som initierar den slutliga atgirden. Selberg (2021) lyfter
fram sjukskoterskeyrkets omvardande 44// som modell f6r de normer kring vilka dessa
semi-professioner vuxit fram. Ett kall dir endast datidens gudfruktiga kvinnor frin de

22 Ttill exempel en offentlig upphandlingskontext kan ett sitt att stipulera upphandlingskriterier bestd av att endast
legitimerade professionsutévare kan komma i friga for att tillhandahalla efterfragade tjanster.
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ovre samhillsskikten kunde komma i fraga till skillnad fran att utféra de arbetsuppgifter
dir det endast gillde att vaka och utféra de mest grundliggande livsuppehallande
uppgifterna kring de sjuka. Aven inom de genusmirka arbetsuppgifterna fanns saledes
en klar hierarkisk ordning som byggde pd klasskillnader och férmodat kvinnliga
virden vilka tillskrevs kvinnor ur datidens hogre samhillsskike, vilket aterspeglas i
beskrivningen av Sohiahemmet som en Sveriges forsta sjukskédterskeskolor (Bohm,
1961). Dock menar till exempel Witz (1990), med hinvisning till semi-professioner,
att professionsbegreppet i sig begrinsar genom att tvinga in olika varianter under
samma generiska begrepp och pliderar for att tala om professionella projekt som bittre
kan f6rstas utifran sin respektive empiriska framvixt istillet for att nddvindigtvis utgd
frin en viss vergripande profession.

Den professionella medicinens rationella subjekt

Nir medicinen vixte fram som vetenskap var det med mannen som mdttstock
och som utévare. Under det att urbaniseringen och industrialisering drev fram
samhillsforindringar gavs dock det kvinnliga subjektet nya méjligheter; nu blev de
formodade kvinnliga virdena egenskaper som kunde komplettera de handlingskraftiga
forment manliga virdena. Blom (2004) beskriver polariseringen av det manliga och
kvinnliga subjektet som tva motpoler—det forinderliga och det varaktiga. De medierande
kvinnliga semi-professionerna skulle virda i omsorg om varandet — inte genomdriva
forindring pa egen hand. Ur ett genealogisk perspektiv har de professionella projekt
som ir kopplade till den medicinska vetenskapen tillkommit under historiens ging
som understillda den likarvetenskap som vixte fram som kvacksalveriets — i meningen
den folkliga likekonstens — motpol (Selberg, 2021). Den historiska framvixten av den
maskulina, patriarkala likekonsten stod i kontrast till den folkliga likekonsten som
i sig hade tydlig konsstimpel; “vidskepliga kirringar, kéirringskurer och kvacksalvande
gummor” (Ling, 2000, s. 2-3) utmalades av datidens (manliga) likare som ett hot mot
den medicinska vetenskapens edsvurna min med statlig sanktion. An idag handlar det
om att den som utovar “kvacksalveri” riskerar att mista den statliga legitimeringen® .
Med ett foucauldianskt perspektiv kan den, genom statens forsorg, specifika
medicinska yrkesutdvningen och som fortfarande giller véirdens klassiska
professionskontext (Christoffersen, 2017) sparas till den sambhilleliga brytpunkten
som skedde under upplysningstidens och framférallt dess sista decennier. Ur ett
professionsperspektiv sker den forindring som Foucault (1973/1994) ser som bérjan
pa medicinens koppling till staten i decennierna kring 6vergangen mellan 1700-1800
talet. En forskjutning sker fran att medicin handlar om att individen ska aterfa sin hilsa

23 Det som tidigare hette "Kvacksalverilagen” ingir nu under Patientsikerhetslagen (2010:659) dir det under kap 6 §
1 uttalas att "Hilso- och sjukvédrdspersonalen ska utféra sitt arbete i $verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.”
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i hemmet omgiven av sin familj, méjligen med hjilp fran en likare pd hembesok, till
att individen inte ska deviera frin samhillets normalitet eftersom medicinens uppgift
blir ett verktyg i den disciplinerande styrningens tjinst for att tjina samhillet i stort.
Fran Hobbes till Rousseau handlar dock ett rationellt subjekt om ett manligt sddant
verksamt inom den handlingsinriktade offentliga sfiren till exempel den medicinska
vetenskapen. Upplysningstidens emanciperade subjekt — individen som enhet i en
population dr underforstatt det manliga subjektet dir Blom (2004) pekar pa att det
kvinnliga subjektet glomdes bort. I sin emotionaliserade och intuitiva karaktdr behévde
detta skyddas vilket uppfattades som en motsats till det manliga aktiva subjektet.
Kvinnosubjektet — till skillnad frin det manliga offentliga subjektet — kopplades till de
privata sfirerna att verka inom de maktrelationer som aterfinns inom den dolda, privata
sfiren. P4 sd sitt, menar Blom (2004), tillskrevs kvinnan ett manipulativt sitt som
tillhorde det férgangna da slutet av 1700-talet innebar en brytpunkt mot maktrelationer
som verkade i det dolda. Nu gillde vetenskap, rationalitet och férnuft. Blom menar
dock att en anledning till att denna dikotomiska konssubjektsuppfattning kom att
dominera under moderniteten kan ses som en reaktion pé de stora samhillsforindringar
som skedde. Blom (2004) foreslir en forstaelse av detta genom att som motpol till
forindring forstirks det redan kinda och till synes normala; med andra ord kvinnan
och det kvinnliga som fortsatt virdande och omhindertagande.

Frigan om vad ir normalt/icke-normalt och vilka krafter som styr att definiera
detta menar Foucault (Foucault, 1973/1994) kan spéras i det som sker i anslutning till
den franska revolutionen dir samhillet omstértas. I revolutionens manliga utopiska
jamlikhetsanda skulle inga sjukdomar existera eftersom sjukdom, néd och lidande var
en foljd av makten tyranni och nir den var borta skulle dven sjukdom och lidande
forsvinna. Foucault beskriver tvd myter som far liv under revolutionen; dels en myt
om nationell medicinsk specialitet som likt pristerskapets omhindertagande av folkets
sjdlar skulle ta hand om mianniskors kroppar, dels en myt att all sjukdom skulle férsvinna
och att staten skulle dterga till ett slags ursprungligt hilsostatus nir fortrycket raseras.
Men, som Foucault menar, motsittningarna ska inte misstolkas utan ses som tvéd sidor
av samma. myng;

The two dreams are isomorphic: the first expressing in a very positive way the strict,
militant, dogmatic, medicalization of society, by way of a quasi-religious conversion,
and the establishment of a therapeutic clergy; the second expressing the same
medicalization but in a triumphant, negative way, that is to say, the volatilization
of disease in a corrected, organized, and ceaselessly supervised environment, in which
medicine itself would finally disappear, together with its objects and its raison d éfre.
(Foucault, 1973/1994, s. 32)

Under tiden for att nd dit skulle alla individer ges kunskap att bemistra sjukdom
till gagn for bade sig sjidlva och nationen. Folkhilsoarbetet ser dagens ljus i det att
medicinen forvintas sprida kunskap och genom detta dven vara politiskt medveten
att hjilpa till att skapa ett gott samhille eller som Foucault beskriver revolutionens
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anda; “the first task of the doctor is therefore political: the struggle against bad government”
(Foucault, 1973/1994, s. 33).

En inramning av den medicinska professionen sker pa tvd nivier; den medicinska
the medical space och den samhilleliga the social space. Det ir dven hir det noggranna
systematiserandet av individens personliga uppgifter paborjas. Medicinsk kunskap blir
inte bara det som utdvas genom vad som uppstir i motet mellan likare och patient;
kunskapen om individens speciella omstindigheter vilka kan systematiseras blir viktig.
Fodslar och dédsfall, orsak till underlitelse att géra militirtjanst, manniskors miljé och
levnadsférhallande, jordens beskaffenhet, fysiskt och moraliske tillstind i befolkning,
osv.; det som kunde systematiseras skulle sa goras for att skapa en * medicinsk topografi’
over olika delar av landet. Foucault (1973/1994 , s. 30) beskriver hur dessa fakta -
“a sagittal figure of knowledge” — kunde genera hogre kunskap och fokuseras. I nista
steg systematiseras och organiseras noggrant vilken kunskap som ska anvindas och
vem som fir lov att anvinda den; den medicinska professionen i statens tjdnst ser sin
upprinnelse. Som vi alla vet, sjukdomar, lidande och nod férsvann inte men myten
om samhillets medikalisering ur ett kontrollerat och systematiserat perspektiv ir idag
en normalitet i sig. Vi bendmner detta forsikringsmedicin inom vilkas kunskapsramar
rehabkoordinatorn forvintas arbeta.

Konklusion

Detta ir erz sitt att beskriva professionspolitikens genealogi. Sammankopplingen hilsa/
politik i foucauldiansk mening sker med utgingspunkt att populationen i sig blir viktig,
forst ur ett revolutionirt perspektiv, senare som kugge i industrialismens tidevarv. I
samband med franska revolutionen i upplysningstidens sista decennier konstaterar
Foucault (1973/1994) 6vergangen frin fokus pa hdlsa till fokus pa normaliter till gagn
for populationen.

I nutidens kontext kan denna sammankoppling uppfattas ligga vil férdold under
den goda politikens yta. Oavsett medicinsk professionen sker utbildningen med
den medicinska vetenskapens inriktning mot individen som prio ett. Det normalas
anatomi och fysiologi ldrs in for att i nista steg kunna utvecklas till kunskap om
att diagnosticera och behandla det som avviker. Frigan ir dock vad som giller som
normalt? Under de senaste decennierna har en explicit forindring skett dir frigan om
en individs sjukskrivning har blivit en politisk friga om normalitet mer 4n att vara en
‘ohilsofraga’. Den nya normen som nu forstirks ir att arbeta trots sjukdom. Inférandet
av funktionen rehabkoordinator ir ett led i denna utveckling. Genom att lyfta fram
kompetensomradet forsikringsmedicin, som berdr det dmsesidiga forhallandet mellan
sjuklighet, medicin och forsikringssystem, gors biomakten pataglig som statens
medverkan i ordnandet av livet for individerna (Foucault, 2008). Ur det perspektivet
knyts medicinsk professionsutovning ater nirmare politiska anvindningsomraden. I
ett biopolitiskt abstrakt perspektiv kan detta teoretiska synsitt tyckas oproblematiskt.
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I en patientnira kontext maste dock dessa stillningstaganden leda till att subjektet
— i meningen vardprofessionell — intar en stillning till ur vilket perspektiv patienten
ska bemotas ndr dessa gar pa kollisionskurs. Ska sjukfranvaro ses ur perspektivet med
patientens behandling och rehabilitering i forgrunden eller ér statens mal viktigare?

Vardprofessioners sammankoppling med staten ir vildokumenterat i betydelsen
att en viss profession har jurisdiktion att inom arbetet utfora vissa moment som
bestims i ett kontrollerande system, likaren ir till exempel den som kan underteckna
sjukskrivningsintyg, utfirda recept och remisser. En statlig legitimering styr
arbetsuppgifterna genom lagstiftning men den stora skillnaden ir att det pa senare dr
skapats system som verkar kontrollerande pa det som tidigare legitimerat autonomi.
Professionsmaktens kunskap med rotter i det disciplinerande (makt)samhillet fir nu i
stillet ikldda sig en styrningsmentalitet dir sjilveeknologier styr ritt beslut; med andra
ord, frihet att styra sig sjilv innebir att genom normer veta hur denna styrning bor ske.
Christofferson (2017) menar med hinvisning till Foucault att professionsetiken verkar
som sambhillets sociala kontrollmekanism och menar att den ibland kanske maste vara
det, men stiller ocksa fragan var grinsen gar till nir den blir dll en disciplinerande
maktapparat med historiska konnotationer fran tidigare sekler.

Vard och behandling handlar idag om att frin patientens sida overlimna
sin autonomi men si fort som mojligt dterta den. Rehabkoordinatorn ir den
som ska vigleda patienten i detta men dven arbeta med utgingspunkt frin ett
forsikringsmedicinskt paradigm. Hir finns risker for rehabkoordinatorn att bli
instingd i ett nit av intrapersonella spinningar som framfor allt giller grinsdragning
till den egna professionsetiken vilket kan skilja sig frin vad som férvintas inom det
nya uppdraget. Foljaktligen kan rehabiliteringskoordinatorn hamna i tva uppgifter med
tvd olika och dven motstridiga tolkningar som foljer av olika logiker; det kollektiva
biopolitiska intresset och det professionsetiska med individen i centrum. Fér att tala
med Foucault férvintas rehabkoordinatorn utféra ett uppdrag i en balansakt mellan
olika maktunderstddjande former av kunskap som formar ett rehabkoordineringens
professionspolitiska janusansikte.
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Kapitel 5. Avslutande ord

Anders Edvik, Ulrika Flidjemark, Tuija Muhonen, Helena
Stavreski och Stig Westerdah!

Sjukskrivningsprocessen har varit foremal for omfattade studier, sirskilt efter att den
si kallade rehabiliteringskedjan inférdes i Socialférsikringsbalken 1 juli 4r 2008.
Intentionen var att effektivisera sjukskrivningsprocessen med tidig(are) arbetsitergang
for sjukskrivna individer som malsittning. Statens styrning pa sjukskrivningsomradet
har direfter blivit allt tydligare och sedan ar 2009 har 6vergripande mal for Sveriges
sjukskrivningsnivé tagit form (Inspektionen for socialforsikringen, 2018). Fokus har
legat pa att fa dill en stabil lig sjukfranvaro.

Nir den statliga utredningen Mer trygghet och biittre forsikring (SOU 2015:21) kom
sattes fokus pd att framfor allt forsikringstillimpningen skulle bli béttre. Utredningen
utgjorde bakgrund till atct malet pd ett nationellt sjukpenningtal** om hogst 9,0 vid
utgdngen av ar 2020 formulerades dir Forsikringskassan sigs som den myndighet som
skulle genomfora detta frimst genom bittre utredningsmetodik. Férsikringskassan
uttalade sig positivt i remissvaret till utredningen men pétalade samtidigt att dven hilso-
och sjukvarden samt arbetsgivarna miste bidra med aktiviteter i linje for att sinka
sjukskrivningarna och na maélet. Dirmed sattes fokus pé forsikringsmissig aktivitet i
uppdraget hos alla tre parter; Forsikringskassan, hilso- och sjukvérden och arbetsgivarna
snarare in att se till helheten med patienten som individ i ett sammanhang (Sohlberg,
Selin, Karlsson, Diamant, & Hamrén, 2018).

I dagsldget har 15 ar passerat sedan rehabiliteringskedjan inférdes och det kan
konstateras att forsikringstillimpningen genom begreppet férsikringsmedicin har tagit
steget in i virdens dagliga arbete. Begreppet som under manga ér varit kopplat till
sirskilda utredningar (SFS 2018:744. Lag om forsikringsmedicinska utredningar) ska
nu tillimpas i virdens dagliga arbete med sjukskrivna. En allt tydligare juridifiering av
sjukskrivningsomridet har etablerats genom fokus pa att sammanféra socialforsikringar
och virdens medicinska ansvar att se till diagnostik, behandling och rehabilitering till
samma kunskapssfir.

24 Sjukpenningtalet &r antalet dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning som har betalats ut under en
12-maénaders period. Summan delas med antalet forsiakrade i Sverige i ldrarna 16-64 ar.
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I SOU 2023:48 Ritt forutsittningar for sjukskrivning som gjorts pa uppdrag av
regeringen i syfte att bland annat utreda likarintygets betydelse i sjukpenningirenden
handlar minga av forslagen om att forstirka det forsikringsmedicinska omréadet.
Samtidigt som det konstateras att likarintygets betydelse infe ska forindras — dvs.
likarens kunskapsférmedling i sjukintyget ska inte viga tyngre dn idag — ska kunskapen
styras mot att utgd fran det forsikringsmedicinska omrade till exempel i form av; ett
nationellt kompetenscentrum for forsikringsmedicin som ska finnas som stdd for
hilso- och sjukvarden; férsikringsmedicin ska etableras som specialisttjinstgéring for
lakare; i nya 6verenskommelser med staten och hilso- och sjukvirden ska utvecklingen
av forsikringsmedicinsk verksamhet stddjas, och former for en nationell utveckling av
omradet inom sjukskrivning och férsikringsmedicin ska frimjas. Det ligger nira till
hand att tinka pd forsikringsmedicin som det allena saliggérande — allt ska 1sas bara
varden blir bittre pa just detta.

Kunskapsomridet forsikringsmedicin som enligt Forsikringskassan innebir hur
"rehabilitering och forebyggande av sjukdom och skada pdaverkar och paverkas av hur olika
[forsikringar dr utformade™ ska nu genomsyra allt arbete med individer som riskerar att
bli sjukskrivna och dirmed sker en forgivettagen kunskapsstyrning mot att arbetslinjen
ska rada till varje pris.

Vi har i texterna visat att dven om det idr tydligt vilken kunskap som ska styra
dr det svért att nd konsensus eftersom aktérerna i sjukskrivningsprocessen har olika
utgdngspunkter och referensramar f6r vad sjukskrivning innebir. En statlig utredning
(SOU 2020:24) har visat pd avsaknad av en enhetlig bild av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens syfte. Nir inte individen vet vad hen kan férvinta sig av
processen blir det svirt att f& helhetsperspektiv och insikt om processens syfte som ir
att aterfa arbetsformaga — men inte ett specifikt arbete. I betinkandet (SOU 2020:24)
betonas dirfor processmomentet genom att definiera process som nigot med en
borjan och ett slut men som ocksd innebir att det sker utveckling eller forindring
under tiden. Stillningstagande till sjukskrivning ska utgd frin en stindpunkt om att
arbetsoformadga till nigon grad foreligger. Dirigenom har utredningen forsoke att ta sig
bort fran vad som kan uppfattas som motsatsforhallanden; frisk/sjuk och hilsa/ohilsa.
I stillet fokuseras funktion/icke-funktion i betydelsen arbetstérméga/-of6rmaga och
dirtill en dimension av att individen aktivt ska medverka till sin dterging i arbetslivet,
inte passivt invinta att tillstindet forindras. I centrum fér processen stir intentionen
att de olika aktorerna ska arbeta #llsammans, dock med individen i centrum som
ansvarstagande for att ater kunna arbeta. Syftet med utredningen var att bidra till "z
motverka de problem som kan uppsta till foljd av det uppdelade ansvaret mellan aktorerna
i sjukskrivningsprocessen” (SOU 2020:24) och fokusera pa problemet att begrepp
som férekommer i sjukskrivningsprocessen anvinds olika och kan ges olika eller ¢

definierade betydelser.

25 hteps://www.forsakringskassan.se/halso-och-sjukvarden/forsakringsmedicin/forsakringsmedicin-pa-forsakringskas-
san himtad den 2 november 2023
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Varasamlade texter redogor for pavilket sittaktorernaisjukskrivningsprocessen kan anses
ha olika fSrutsittningar, perspektiv och uppfattningar om hur sjukskrivningsprocessen
ska organiseras vilket bidrar till svarforstilighet, inte minst for den sjukskrivna (SOU
2020:24; SOU 2023:48). I en juridifierad virld dir kunskapsstyrning ska klargora vad
som 4r ritt bedomning och dérigenom berittigar till vilfirdsmedel sdtts all tilltro till ju
mer styrning av kunskap desto bittre. Men eftersom det rér sig om minniskor som ska
bedémas och som bedémer och blir det till syvende och sist svart att ta bort den subjektiva
komponenten. Den som arbetar som vardprofessionell kommer att beh6va ta stillning
till den statliga kunskapsstyrningen som f6ljer arbetslinjen och den professionsetiska
som kanske forordar nigot annat. Denna dubbelhet och komplexitet formas bade av de
skilda aktorernas forutsittningar, perspektiv och utmattningssyndromets svarighet i sig
i den min den saknar objektifierbara parametrar.

Stavreski och Westerdahl visar i sin text i kapitel tvi hur olika kunskapsgrunder
stills mot varandra nir utmattningssyndrom ska behandlas och patienten genomga
rehabilitering. Inom sjukvardsorganisationen 4r den medicinska kunskapsgrunden
utgdngspunke, dir det med Mols (2002) terminologi finns olika praktiker som var och
en gor sin verklighet av observationer eller interagerande med patienten.

Till detta har lagts en historisk iakttagelse som uppmirksammar att genom sjukhusets
tillblivelse i mitten pa 1800-talet blev patienten ett objekt som studerades (kroppen som
objekt), samtidigt som patienternas egna berittelser (kroppen som subjekt) forminskades
eller forsvann. Nir dagens likare gor observationer i undersdkningsrummet blir
kroppen ett objekt och observationerna av denna ir de som i huvudsak giller nir
Forsikringskassan i slutindan avgdr om likarens sjukintyg ska godkinnas eller inte.

Patienternas egna upplevelser har inget eller litet utrymme i denna kunskapsdomin.
Mol och Law (1999) foljer denna historiska trdd i distinktionen kropp som subjekt
kontra kropp som objekt, hur denna uppdelning utvecklades under samma historiska
period, men med ursprung i sjukhus f6r somatiska sjukdomar som utvecklade olika
medicinska praktiker. Det finns en tydlig distinktion hir, eftersom det inte handlar om
att inta olika perspektiv pa en och samma verklighet. I stillet giller att olika samtidiga
verkligheter formas eller iscensitts och att virlden och verkligheten dérfér maste forstas
som multipel; den finns i olika versioner.

Filtarbetet visar hur denna medicinska kunskapsgrund i viss man ifrdgasitts pa
arbetsplatsen, som har en central funktion i det samverkande kring rehabiliteringen
som krivs. Osikerheten kring diagnosen fortplantas till olika aktdrer i
arbetsgivarorganisationen. HR-specialister talar om sin kunskap i férhillande till
cheferna och hivdar att manga chefer har svirt att virdera tecken pi utmattning.
Stavreski och Westerdahl har noterat hur det pa arbetsplatsen finns en pragmatisk
hallning som virden tycks sakna, vilket resulterar i att arbetstagare blir lyssnade pa
och att insatser gors utifrin deras upplevelser. Detta bekriftas ocksd av genomforda
intervjuer med patienterna/arbetstagarna.

Skilda praktiker med olika kunskapsgrunder formar olika versioner av
utmattningssyndrom och med dessa skilda tillvigagingssitt och forutsittningar,
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eller verkligheter for att tala med Mol (2002), gir olika aktdrer in i samverkan kring
patientens rehabilitering. Osikerheten och effekterna av de skilda kunskapsgrunderna
paverkar ocksa synen pa diagnosen som sambhilleligt och organisatoriskt fenomen och
dessa grundliggande asikesskillnader dterfinns ocksd pa vardcentralerna i materialet
och miste tolkas i politiska termer. Precis som Friberg (2009) konstaterar: nir denna
diagnos gav ritt till sjukskrivning och blev till en del av socialférsikringssystemet, da
blev ocksé diagnosen politisk. Stavreski och Westerdahl lyfter fram Rose (2006) och Mol
och Law (2004) nir de argumenterar for att patientens sjilvkinnedom behéver fi storre
utrymme i sjukvirden och att levnadsberittelser kan utgora virdefull kunskapsgrund
for lakares bedomningar.

Om dagens samverkan inom rehabilitering priglas av olika kunskapsgrunder och
de olika praktiker som finns i varden i kontrast med dem vi ser pé arbetsplatsen, si finns
hir samtidigt en vig framat, argumenterar Stavreski och Westerdahls, i form av det
som hir kallas dnnu inte iscensiitta versioner av verklighet. Den bygger pa att patientens
upplevelser blir utgangspunkt bade i virden och pa arbetsplatsen. En annan syn i varden
pa patienten fér i forlingningen organisatoriska konsekvenser for en rehabsamordning
dir skilda kunskapsgrunder kan verka mer jimstillt och den medicinska disciplinen kan
verka parallellt, men inte 6verordnat andra kunskapsgrunder, allt i syfte att patientens
situation ska losas oavsett om dessa har sitt ursprung i familjira, sociala, kulturella,
medicinska eller ekonomiska férhallanden.

Idén om ontologiskt politisk handlar nimligen bide om vilken verklighet man
ska agera utifrin och hur andra verkligheter skulle kunna iscensdttas. Detta bildar
avslutningsvis utgangspunkt nir Alcadipani och Hassard (2010) pekar pd hur
beskrivningar av organisationslivet dels méste visa relationernas avgorande roll, dels
betonar kunskapsgrundens betydelse. Berittelser om organisering blir onzologiskt
politiska da de visar hur olika verklighetsansprak kan gora vissa sociala verkligheter mer
verkliga’, medan andra gors osynliga eller forblir frinvarande.

I det empiriska materialet, dir presentationen inleds med studier av hur diagnosen
utmattningssyndrom iscensitts i olika former av myndighetsdokument, framtrider
marginaliseringen av patienten som kunskapsbirare tydligt i intervjuerna frin hilso-
och sjukvirden. Intrycket 4r dock mindre framtridande i intervjuer med personer i
arbetsorganisationer och foretagshilsovard. Hos dem finner vi en mer mangfacetterad
bild av den praktik som iscensitts kring utmattningssyndromet.

Edviks studie i kapitel tre har genomforts mot bakgrund av hur diagnosen
utmattningssyndrom blir politisk genom den osikerhet som priglar praktiken kring
psykisk ohilsa och hur osikerheten i slutindan paverkar den patient eller medarbetare
som drabbats. I centrum for alla dessa och i vissa fall motstridiga regleringar och mél star
den sjukskrivna arbetstagaren vars sjukdomsstatus i mangt och mycket avgor dels hur
snabbt dterging i arbete kan ske, dels till vilka arbetsuppgifter hen kan édtergd. Denna
till synes sjilvklara utgdngspunke, det vill siga att mojligheten till snabb aterging i
arbete avgors av vilken sjukdom arbetstagaren har samt hur sjuk hen ir, gar inte alla
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ganger hand i hand med den reglerade vig och de sociopolitiska normer som aterging
i arbete 4r férenad med.

Syftet med detta kapitel ir att belysa och fordjupa forstaelsen fr hur den till synes
enkla principen om aterging i arbete vid sjukdom, har utvecklats till en komplex
organiseringspraktik som framfér allt sjukskrivna arbetstagare med diagnosen
utmattningssyndrom har svérighet att navigera inom. Resultaten av studien visar att
denna praktik kinnetecknas av en omstillningslogik som har historiska kopplingar till
arbetslinjen.

Som ledstjirna i den svenska sjukforsikringen 4r idén om snabb dtergang i arbete
tict sammanflitad med begreppet Arbetslinjen. Alltsedan 1900-talet har Arbetslinjen
utgjort en grundbult i den svenska vilfirdspolitiken och kan férenklat sigas ge uttryck
for historiskt utvecklade sociopolitiska normer som i grunden handlar om vikten av
egenforsorjning genom aktivt l6nearbete. I motsats till att avgrinsa forstaelsen av
organisation till formella och statiska strukturer, breddas perspektivet i denna studie
till att forstd organisation i termer av oppna sociomateriella system som ir i stindig
forandring och utveckling. Det dr ddrfér som organisering anvinds for act "finga” sadana
inom- och mellanorganisatoriska processer som beskriver organisationers vardagliga liv.

Resultaten visar att organiseringspraktiken skapar ingenmansland som patienter
med utmattningssyndrom riskerar att hamna i di det saknas arenor och sammanhang
som kopplar samman de olika aktorernas praktiker. I detta ingenmansland limnas
den sjukskrivne dill arbetet som interinstitutionell grinsarbetare i syfte att uppfylla
rehabiliteringskedjan krav for beviljad sjukpenning.

I det avslutande kapitel fyra lyfter Flidjemark fram hur kompetensomradet
forsikringsmedicin, som ber6r det 6msesidiga férhallandet mellan sjuklighet, medicin
och forsikringssystem, gor statens medverkan i ordnandet av livet f6r individerna tydlig.
Med en foucauldiansk sprikdrikt kan statens biomakt ses som pataglig (Foucault,
2008). Ur det perspektivet knyts medicinsk professionsutovning nirmare politiska
anvindningsomréiden. I ett biopolitiskt abstrakt perspektiv kan detta teoretiska synsitt
tyckas oproblematiskt. I en patientnira kontext méste dock dessa stillningstaganden
leda till att subjektet — i meningen vardprofessionell — tar stillning till ur vilket
perspektiv patienten ska bemdtas nir dessa gir pé kollisionskurs. Ska sjukfranvaro ses ur
perspektivet med patientens behandling och rehabilitering i férgrunden eller ir statens
mél viktigare? Frigan som bor stillas 4r till hur stor del professionsetiken ska fungera
som samhillets sociala kontrollmekanism. Fragan ir var grinsen gar till nir den blir till
en disciplinerande maktapparat med historiska konnotationer fran tidigare sekler.

Vird och behandling handlar idag om att frin patientens sida Gverlimna sin
autonomi men sa fort som majligt dterta den. Rehabkoordinatorn ar den som ska vigleda
patienten i detta men iven arbeta med utgingspunke frin ett forsikringsmedicinske
paradigm. Hir finns risker f6r rehabkoordinatorn och 4ven andra vardprofessionella att
bli instingd i ett nit av intrapersonella spinningar som framfor allt giller grinsdragning
till den egna professionsetiken vilket kan skilja sig frin vad som férvintas inom det
forsikringsmedicinska uppdraget — det kunskapsparadigm som nu forvintas styra alla
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som arbetar med sjukskrivna och de som riskerar att bli sjukskrivna. M4 ingen avvika

fran den smala dsikeskorridor som kallas arbetslinjen.
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Bilaga 1

Undersokningsmaterial avser kapitel 2 och 3

Totalt genomférde vi 46 intervjuer (se tabell 1). Alla intervjuer spelades in och
transkriberades ordagrant. Majoriteten av deltagarna var kvinnor och deras éldrar
varierade fran 35 dill 65 ar.

Tabell 1. Antal befattningar och organisationer som ingar i intervjumaterialet.

Befattning Antal Organisation Antal
Rehabiliteringskoordinator 13 Vard-/Hilsocentral 14
Facklig foretridare 8 Universitet 4
HR-konsult/specialist 7 Forsikringskassan 3
Chef 6 Arbetsformedling 3
Patient 4 Region 3
Administrator 2 Fackférening 2
Forsikringshandliggare 2 Kommun 2
Allmin likare 2 Sjukhus 1
Sjukskoterska 1 Elbolag 1
Facklig jurist 1 Gymnasium 1
Forskola 1

Intervjudata kompletterades med sekundirdata i form av policydokument frin
myndigheter, Region Skine (den regionala vardgivaren) och lokala virdcentraler. Dessa
dokument studerades for att ge en bredare forstielse for det politiska ldget och det sprak
som aktorerna anvinder for att hantera sjukskrivningsprocessen.

Forfattarna inledde analys av materialet genom att ldsa igenom de transkriberade
intervjuerna ett antal ginger for att fi en helhetsbild av materialet och f6r att identifiera
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centrala teman. Direfter diskuterades och reviderades de identifierade teman tillsammans
for att uppnd tolkningskonsensus (Patton, 1987). Teoretiska begrepp tillimpades sedan
for att analysera tolkningarna, vilket genererade nya fragor som stilldes till det empiriska
materialet. Analysen vixlade mellan teori och empiriskt material pa ett abduktivt site
att resonera (Alvesson och Skoldberg, 2000), vilket 6kar den teoretiska forstdelsen av
data. Vi anvinder citat fran materialet for att illustrera resultaten fran filcet.
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