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Den svenska sjukforsikringen har varit foremal for samhillsdebatt inda sedan
den infordes i mitten pa femtiotalet. Ett av de senare exemplen pa detta dr Niklas
Altermarks bok, Avslagsmaskinen. Byrdkrati och avhumanisering i svensk sjukforsik-
ring. Den dr en svidande kritik av hur sjukforsikringens regler tillimpats under
perioden 2015-2020 nir det géller langvarigt sjukskrivna personer.

Bakgrunden till den aterkommande kritiken kan sparas tillbaka till den
situation som géllde nir socialforsikringssystemen forbereddes i borjan av
forra seklet - och sedan genomfdrdes nagra decennier senare. Den amerikanske
statsvetaren Deborah Stone skrev i en inflytelserik bok baserad pa jamforelser
av framvixten av nagra vistlinders socialforsikringssystem, The Disabled State
(1984) att de da nya socialforsikringssystemen kom att baseras pa "the clinical
judgment”. Likarintyget kom i och med detta att gradvis ersitta dldre tiders mer
eller mindre lekmannamaissiga metoder for att avgdra vem som hade ritt till
socialforsikringspengar (public money) for sin forsdrjning, och vem som maste
forsorja sig genom eget arbete. Nir den svenska sjukforsikringen forbereddes
under 1940-talet och infordes 1955 limnades ocksa sjukdomsbegreppet relativt
Oppet; det reglerades inte i lagstiftningen utan det ankom pa lakarprofessionen
att avgora vad som var
sjukdom eller ej. Detta
sjukdomsbegrepp har
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en del begrinsningar som innebar att det blev svarare att hinvisa till sociala och
arbetsmarknadsmaissiga svarigheter som grund for sjukskrivning. Altermarks
bok behandlar det som Stone benimnde *clinical judgement”, det vill siga
likarintygets roll nir det giller ritten till sjukpenning. Boken baseras bland
annat pa intervjuer med personer sjukskrivna for diagnosen ME, myalgisk
encefalomyelit. Det dr deras kamp mot en pastadd avhumaniserad sjukforsikring,
och dess handliggare inom Forsikringskassan, som vi far ta del av. Tesen ar att
Forsakringskassans beslut leder till att dessa kroniskt sjuka personers liv krymps,
inte frimst pa grund av sjukdomen, utan pa grund av det destruktiva motet med
myndigheten och dess personal.

Altermarks avstamp dr de forindringar i sjukskrivningspraxis som genomfordes
under perioden 2015-2020. Syftet ar att forklara hur vi fran 2015 och framat
fick en allt mer restriktiv sjukforsikring. Urholkningen inleddes med den
borgerliga alliansregeringens inférande av den sa kallade rehabiliteringskedjan
2008; ritten till sjukpenning skulle da provas vid olika tidpunkter. Kan den
sjukskrivne personen aterga till sitt tidigare arbete, till andra anpassade uppgifter
hos arbetsgivaren - och efter 180 dagars ersittning med sjukpenning skulle
sjukdomsdiagnosen och den nedsittning av arbetsformagan som den medforde
provas mot “normalt forkommande arbete” pa arbetsmarknaden. Ett annat
syfte ar att berdtta om hur sjukforsikringspolitiken gor avtryck i manniskors liv.
Altermark vill lyfta fram konsekvenserna av den stramare tillimpningen for de
som drabbas av avslag pd ansdkningar om sjukpenning.

Studiens resultat bygger pa dokument om styrningen av Forsikringskassan,
intervjuer med sjukpenninghandliggare, gruppintervjuer med handliggare
(genomforda av sjukforsikringsutredningen och av Inspektionen for
socialforsikringen). Intervjuer med 30 personer kroniskt sjuka i ME har
genomforts, det vill siga personer som fatt avslag pa sin ansdkan om sjukpenning.
Ytterligare fyra intervjuer har genomforts med centralt placerade personer inom
Forsakringskassan, och tva fackliga foretridare, i syfte att fa en 6vergripande bild
av verksamheten.

[ sparen av rehabiliteringskedjan har ocksa en debatt om arbetslinjen i
sjukforsikringen och det 6kade sjuktalet forts. Nir regeringen faststillde malet
om att sjuktalet ska rora sig mot i genomsnitt 9,0 dagar per ar fran 2015 och
framat framstilldes detta som ett naturligt mal for svenska befolkningen. Detta
mal foranledde dock inga dndringar i sjukforsikringslagstiftningen. Det var
genom en mer strikt administrativ styrning som malsittningen skulle uppnas.
Nir sedan regeringen under trycket av den allmidnna opinionen och kritik frin
sjukskrivna personer frangick detta mal fortsitter anda styrningen mot att minska
sjuktalet. Altermark beskriver ingdende inslag i denna styrning. Det handlar

om Okad organisatorisk medvetenhet om att fa ner sjuktalet, utvirdering och
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uppfoljning av handliggarnas arbete, jimforelse mellan olika kontor om hur
arbetet med det Gverordnade maélet om att sinka sjuktalet fortlopte, insatser

fran specialister och andra stodfunktioner, samt vigledningsdokument fran
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myndighetens rittsavdelning, med mera, om hur sjuktalet ska sidnkas. Slutsatsen

ar att Forsdkringskassan styr sina handldggare “genom att rigga en arbetssituation
som Okar sannolikheten for avslag i varje givet drende” (s. 87). Resultatet har blivit
att ett Okat antal av alla ans6kningar om sjukpenning efter 180 dagar avslas.

En stor del av boken dgnas ét att beskriva de erfarenheter av att fa avslag som
undersékningsgruppen ger uttryck for. Det handlar om destruktiva kontakter med
handlidggare, att inte bli trodd vad giller den egna sjukdomens konsekvenser, att
Forsikringskassan inte respekterar likarnas utlatanden, ekonomiska problem till
foljd av avslag, rundging mellan olika myndigheter (ju lingre sjukdomsperiod,
desto fler myndigheter involveras), kontakter med domstolar, och att
Forsikringskassan inte dndrar sina beslut trots att domstolsbeslut indikerar att sa
borde ske.

Bokens analytiska bidrag som jag ser det kretsar kring detta och de villkor
som mojliggdr dessa konsekvenser. Tva omstindigheter bidrar till detta. Den
ena ir det faktum att ”objektiva undersdkningsfynd” som grund for diagnos lyfts
fram av Forsdkringskassan som en grundforutsittning for att fa sjukpenning;
Forsikringskassans syn pa ldkarintyget har i och med detta gradvis forindrats. Det
krivs fler tester och konkreta observationer dokumenterade 1 likarutlatanden,
samtidigt som patientens berittelse om de egna sjukdomsbesviren och
funktionsnedsittningarna ifragasitts.

Den andra forutsittningen ar att den sjukskrivne efter 180 dagars sjukfall ska
sakna arbetsférmaga i “normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden”.

Vad detta innebir framgar i regel inte i Forsakringskassans eller domstolarnas
beslut; det antyds att det handlar om arbeten som inte kriver alltfor stor
koncentrationsférmaga och som medger pauser, och inte ér alltfor krivande i
olika avseenden. Altermark kallar dessa for ”pahittade jobb”, eftersom det inte
behover anges 1 konkreta ordalag vilken typ av jobb pa arbetsmarknaden det
giller, eller om sana jobb 6verhuvudtaget finns. Dessa bada forutsittningar
uppfylls enligt Forsikringskassan i allt farre fall, vilket leder till fler avslag.
Tanken ar att forbindelsen mellan dessa bada villkor enligt Forsikringskassan
Sverbryggs genom en arbetsmodell kallad DFA-kedjan, det vill siga handliggaren
ska fista uppmirksamheten pa diagnos, funktionsférmaga, aktivitetsbegrinsning,
dar diagnosen (om den uppfyller objektiva kriterier) tinks inverka pa
aktivitetsformaga, vilken i sin tur kan tinkas reducera arbetsformagan. Altermarks
tes dr att det i lagstiftningen (Socialforsikringsbalken) inte finns stod for
Forsdkringskassan att sa starkt betona att det i likarintyget finns objektiva

undersokningsfynd och observationer — och att arbetsférmaga i normalt
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forekommande arbeten ska dokumenteras. Dessutom har Forsdkringskassan en
utredningsskyldighet i de fall ett sjukpenningirende inte ér tillrackligt utrett - i
sadana fall kan beslut inte fattas, men vanligtvis fattar Forsiakringskassan dnda beslut
om avslag om ldkarintyg och arbetsférmageutredning inte ar tillrickligt klarlagt.
Altermark ir forstas medveten om att det dr regeringens politiska styrning
(via bland annat regleringsbrev, instruktioner, tillsittning av generaldirektorer
med mera) som anger villkoren for personalens arbetsforhillanden. Det
intressanta i sammanhanget ir att den stramare styrningen fran regeringen,
via centrala aktorer inom myndigheten, kunnat ske utan att lagstiftningen
forindrats 1 nagot storre avseende. Exempel pa inslag hir dr nya metoder for
att beddoma funktionsformaga och arbetsformaga, meddelanden om rittsliga
stillningstaganden frin Forsikringskassan centralt, etcetera. Den legalitetsprincip
som forutsitts rida inom svensk offentlig forvaltning kan i och med detta
ifragasittas enligt Altermark eftersom dessa inslag, som de tillimpas, inte har stod
i lagstiftningen.
Den personal som ska tillimpa sjukforsikringen har en central roll
i den tematik som behandlas. Personalens villkor styrs av de politiska
stillningstaganden som gors. Altermark menar att personalen styrs pa ett
satt som gor det svarare for dem att resonera om konsekvenserna av den
egna yrkesutovningen. Det finns ett starkt ideal att man ska lyda order. I en
underrubrik, Sjukfirsikringen och nazismen (s. 67) sigs att “flera av handliggarna
tar upp de jimforelser med tredje rikets byrakrater som har férekommit
i debatten”. Hir forvintar sig lisaren med spanning pa att fa ta del av
intervjupersonernas citat om hur deras egen administrativa girning kan jimforas
med administrationen inom tredje riket! Négra citat ges emellertid inte av
Alstermark! Han konstaterar att jimforelsen dr magstark, men inte nodvindigtvis
ointressant. I den fortsatta analysen av personalens roll hivdas visserligen att de
som ritat spelplanen (politiker, centrala myndighetspersoner) kan kritiseras, men
att det krivs personal som ser till att ett skadligt samhillssystem ska fungera. Ar
forsdkringskassepersonalen ett exempel pa detta? Nir handliggare inte gar att fa
tag pa, eller inte anses ta hinsyn till innehallet i lakarintyg menar Altermark att,
“ondskans ansikte ler ett paklistrat leende for att sedan vinda sig bort, undflyende
och korrekt” (s. 66). Handliggarna kan inte undantas moraliskt ansvar siger
Altermark, med hinvisning till Hannah Arendts teorier om den banala ondskan.
Kirnan i det sammanhanget dr en ofdrmaga att tinka. Altermark siger inte rent
ut att forsikringskassepersonalen saknar formaga att tinka. Men myndigheten
“styr sina handldggare pa ett sitt som kultiverar misslyckanden att tinka” (s. 88).
Samtidigt sigs att handliggare verkar ”ganska lika mig sjilv i hur de forstar sina
drivkrafter: de vill gora ett bra jobb; de vill att deras arbete ska vara meningsfullt
och de ser att de fyller en viktig funktion i ett demokratiskt samhalle” (s. 70). Mitt
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intryck dr att avsnittet om sjukforsikringen och nazismen, den banala ondskan
och myndighetens styrning behdver nyanseras; det behover forankras pa ett

bittre sitt i empirin, det vill siga det datamaterial som insamlats och analyserats.

RECENSION

Statens styrning av myndigheterna dr naturligtvis en institutionaliserad realitet

over hela myndighets-Sverige och personalen maste finna sig i de handlingsregler
som finns (visselblasarfunktioner ar forvisso viktiga i sammanhanget), men vad
har statens styrning av myndigheterna specifikt med nazism att gora?
Altermark medger att hans bok inte ir teoritung; den ir snarare en
populirvetenskaplig text med en utpriglad kritisk och polemisk ambition. Det
finns en del teoretiska resonemang som hade kunnat utvecklas, till exempel
om den svenska vilfirdsstatens konstruktion, de moralforestillningar som
den bygger pa, det sociala medborgarskap som den utger sig for att foretrida,
de kategoriseringsprinciper som anvinds for att sortera personer i arbetsfora
respektive icke-arbetsfora. Det finns en potential i det datamaterial som
redovisas att fordjupa analysen av styrningen fran politik till myndighet till
handldggarnivan dir politikens konsekvenser pa individniva materialiseras.
Bokens bidrag i dess nuvarande form ger en intringande beskrivning av de
konsekvenser som en alltmer restriktiv sjukforsikring leder till for personer som
ar sd sjuka att de inte kan arbeta. Avslagen pa fortsatt sjukskrivning beskrivs
som en “fallucka” i vilfirdsstatens skyddsnit. Krav pa objektiva fynd for att
vissa diagnoser ska accepteras — och att Forsikringskassan mer eller mindre
slentrianmassigt anser att langvarigt sjuka kan klara "normalt férekommande
arbete” utgor centrala inslag i den processen. Det fordelningsdilemma som Stone
diskuterade ges hir en restriktiv tolkning; det 4r arbetslinjens harda nypor som
gor sig gillande. Altermarks bok, som ett kritiskt perspektiv pa tillimpningen av
the clinical judgement” i ett nutida svenskt socialforsikringssammanhang, dr i

den meningen lasvard!
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