1. Inledning

Vadan av att vilja fel profilfriga

Ryktet om att Gudrun Schyman var pé vig att starta ett feministiskt parti
hade cirkulerat en lingre tid, s nir hon mandagen den 4 april 2005 kal-
lade till presskonferens var intresset fran journalistkiren massivt.

Det var fem spanda och forvintansfulla kvinnor som métte medie-
uppbadet. Férutom den tidigare Vinsterledaren var det Tiina Rosenberg,
Sofia Karlsson, Monica Amante och Susanne Linde, alla ganska okinda
personer, och oprovade i partipolitiska sammanhang. De representerade
styrelsen for Feministiskt initiativ, Fi, som den nya foreningen hette. Fi
var dnnu inte ett parti, men alla forstod naturligtvis att syftet med organi-
sationen var att stilla upp i riksdagsvalet i september 2006.

Nigot partiprogram fanns inte, men vil ett antal profilfragor. De fem
kvinnorna skulle personifiera dessa frigor, och samtidigt visa pa den ideo-
logiska spinnvidden i den feministiska rérelsen. Var Gudrun Schyman
stod ideologiskt var vilkint. Tiina Rosenberg var akademiker, professor i
genusvetenskap och queer-aktivist. Monica Amante var antirasistisk femi-
nist med bakgrund inom RFSL och det anarkosyndikalistiska Kafé 44 i
Stockholm. Sofia Karlsson var tidigare studentpolitiker, arbetslés, med
mer borgerlig profil. Susanne Linde, slutligen, hade en bakgrund inom
Folkpartiet. Hon var sedan flera ar tillbaka sjukskriven f6r utmattnings-
depression frin ett personalchefsjobb pa Aerotech Telub i Arboga. Linde
var med for att representera alla langtidssjukskrivna, utbrinda kvinnor.
”Jag dr en del av ohilsotalet”, som hon uttryckte det vid presskonferensen.
Linde berittade att hon ville hjilpa till i Fi:s arbete utifran sina erfarenheter
dels av sjukskrivningen, dels av kvinnors situation pa arbetsmarknaden.

Sé hir i efterhand kan man undra hur ménga av kvinnorna som hade
stillt upp om de hade vetat vad som skulle f6lja — de uppslitande ideolo-
giska striderna, personangreppen, avhoppen och den feministiska back-
lashen i kélvattnet efter Evin Rubars dokumentir "Kénskriget”.! Den som
rikade mest illa ut var Tiina Rosenberg, som blev kind som manshatande

“rikshidxa” och anklagades for savil mobbning som forskningsfusk.>
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Men den forsta som drabbades av mediedrevet var Susanne Linde.
Ett par dagar efter presskonferensen publicerade elva forsikringslikare
fran Visternorrland en debattartikel i Dagens Nybeter, dir de proteste-
rade mot Lindes medverkan i Fi. ”Vi finner att det arbete och den energi
som krivs for detta inte ar forenlig med hel avsaknad av arbetsformaga
i enlighet med socialférsikringens regelverk”, skrev forsikringsldkarna.’
Att de gjorde en si entydig bedomning av Lindes arbetsf6rmaga, utan att
ha list hennes sjukjournal och utan att kinna till omfattningen av hen-
nes politiska engagemang, hade kunnat bli den mediala vinkeln. Nagra
ar tidigare hade det sannolikt blivit si, om forsikringslikarna da hade
dristat sig till ate skriva ndgot liknande. Frin att tidigare ha uppfattats
som en arbetsmiljofriga hade emellertid sjukskrivningsdebatten alltmer
kommit att handla om &verutnyttjande och fusk. Kritiken drabbade dir-
for inte forsikringslikarna utan Susanne Linde.*

Alla de stora medierna rapporterade om fallet. Journalister sokte
Linde dag och natt i flera veckors tid. Av Gudrun Schyman fick hon
ridet att halla huvudet kallt och lita bli att svara i telefon. "Du ska inte
prata med dem, for de vill dig inte vdl”, sa Schyman, vis av egna erfaren-
heter’ Kvillstidningsjournalister rotade i Lindes gamla sjilvdeklarationer.
Hennes forsikringskassekontor blev nedringt av uppretade representan-
ter frin allminheten.

Skadeglidjen bland opinionsjournalisterna var stor. Expressens kroni-
kor Marie Soderqvist skrev att det var hon och alla andra som var till-
rickligt friska for att orka jobba som hade finansierat Susanne Lindes
politiska engagemang. Soderqvist ironiserade Gver att det nya partiet
hade ett sd "flexibelt sitt att se pa sjukdom”.® Anders Wettergren, ledar-
skribent pd Goteborgs-Posten, konstaterade att Linde dven varit engage-
rad i féreningen Tid f6r Sverige, en organisation som arbetat mot olika
missférhillanden och orittvisor — "dock ej mot missforhallanden som
missbruk av sjukersittning”.” Sydsvenskan anvinde Linde som exempel
pa problemen i det svenska sjukforsikringssystemet. ’Om Susanne Linde
ir sjuk ma vara osagt”, skrev tidningen pd ledarplats, “men en symbol for
ett sjukt system ir hon”.®

Allt detta fick dramatiska konsekvenser for Susanne Linde. Till foljd
av mediedrevet inledde Forsikringskassan® i Arboga en utredning om

* Ar 2005 forstatligades de svenska forsikringskassorna, och blev dirigenom en enda
myndighet. Nir jag talar om Férsikringskassan (med stor bokstav) dr det denna myn-
dighet jag avser. Nir jag talar om forsikringskassan eller forsikringskassorna (med liten
bokstav) avser jag den linsbaserade organisation av forsikringskassor som existerade fore
forstatligandet.
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Presskonferens. En mandag i borjan av april 2005 introducerades den nya foreningen

Feministiskt initiativ for ett stort uppbéd journalister. Vid bordet, frin vinster: Tiina
Rosenberg, Susanne Linde, Monica Amante, Sofia Karlsson och Gudrun Schyman.
(Foto: Feministiskt initiativ.)

misstankt forsikringsbedrigeri, trots att man pd foérhand hade god-
kint Lindes politiska engagemang.? Utredningen lades dock snart ner.
Forsikringskassan minskade ocksd Lindes sjukpenning, vilket gjorde att
hon tvingades att gi tillbaka till sitt arbete. Dir kollapsade hon efter fyra
veckor, varefter hon forst nekades arbetstrining och direfter sades upp
fran sin anstillning.”

Knappt ett ar efter kollapsen togs Lindes fall upp av linsritten, dit
hon hade 6verklagat. Linsritten upphivde Forsikringskassans beslut och
gav Linde ritt att aterfd sin ursprungliga sjukpenning. Enligt domstolen
hade hon handlat helt enligt regelboken.™

Feministiskt initiativs styrelse gjorde utan tvekan minga misstag. Med
facit i hand var det en felbeddmning att g ut offentligt utan att ha for-
mulerat ett riktigt politiskt program, och strategin att forsoka inforliva sa
miénga olika feminismer” som mgjligt inom organisationen var domd
att leda dill interna stridigheter. Intrycket av osimja och ideologisk kala-
balik forstirktes av att en stor del av programarbetet skedde med offent-
lig insyn. De hir misstagen bidrog till den negativa uppmirksamhet som
forstorde organisationens mojligheter att lyckas i riksdagsvalet 2006.
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Men valet av tidpunkt for lanseringen av Fi var olycklig dven i ett
annat avseende. Redan nir jag for forsta gingen horde talas om att orga-
nisationen ville anvinda sig av en utbrind kvinnas erfarenheter for att
lyfta upp sjukfranvarofrigan tinkte jag att detta var ett misstag. I april
2005 hade jag arbetat i drygt ett &r med ett forskningsprojekt om sjuk-
franvarodebatten, och jag tyckte mig veta tillrickligt mycket om debatten
for att kunna avgora att sjukfranvaron inte var ritt vapen att anvinda i
valrérelsen. Att satsa pd den frigan var inte enbart en hogriskstrategi, som
jag sag det — det var ndrmast forutbestamt att sl fel.

Skilet till detta var, som jag redan antytt, hur debatten om sjukfrin-
varon hade utvecklats under de senaste dren. Frin att ha uppfattats som
en ohilsofraga dir de sjukskrivna sags som offer for stress, nedskirningar
och andra arbetsmiljoforindringar hade frigan omdefinierats. Debatten
handlade nu istillet om &verutnyttjande och fusk. De sjukskrivna var inte
lingre offer, utan 6verkinsliga och arbetsskygga personer som profiterade
pd det gemensamma trygghetssystemet. Hur denna omdefiniering av
sjukfrinvaroproblemet gick till — och vilka konsekvenser den har fort med
sig for det svenska sjukforsikringssystemet — dr amnet for den hir boken.

Forskningsproblemet

Problemdefiniering

Sjukfranvaron har varit en av de mest kontroversiella fragorna i den
svenska vilfirdspolitiska debatten under 2000-talet. "Den galopperande
sjukfrinvaron” diskuterades intensivt i medierna och betraktades som
ett av de allra allvarligaste samhillsproblemen i landet.” Pa bara nagra
ar, fran 1998 till 2003, férdubblades sjukfrinvaron.” Det noterades att
Sverige hade upp till tre ganger sa hog sjukfrinvaro som vissa andra vist-
europeiska linder och att statens utgifter for ohilsan lig i niva med kost-
naderna for hela hilso- och sjukvirden.™ I takt med att antalet sjukdagar
vinde nedit igen forlorade fragan visserligen lite av sin springkraft, men
sjukfrinvaron ses 4n idag som en central politisk fraga.

De flesta som deltagit i debatten har varit 6verens om att den hoga
sjukfrinvaron bor betraktas som ett viktigt samhillsproblem, men det
har funnits en hdg grad av oenighet om vilken typ av problem det har
rort sig om, vilka problemets orsaker har varit och vad som bor goras
it det. Som nimndes ovan har striden framfér allt stitt mellan de som
velat betrakta sjukfrinvaron som en arbetsmiljo- och ohilsofraga och
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de som sett den som ett dverutnyttjandeproblem. Sidana oenigheter
kan kallas "rivaliserande problemdefinitioner”, och det finns forskning
som studerar deras uttryck, orsaker och konsekvenser. I boken tar jag
avstamp i denna forskning, i syfte att beskriva och analysera utvecklingen
i sjukfranvarofrigan.

Utgingspunkten for forskningen om problemdefiniering 4r att sam-
hallsproblem inte 4r objektiva, littidentifierade foreteelser som existe-
rar oberoende av de samhilleliga uppfattningar vi har om dem. Virlden
ar forvisso full av olyckliga omstindigheter, men alla dessa omstindig-
heter uppfattas inte som problem, 4n mindre som samhillsproblem.
Samhillsproblem kan dérfor betraktas som ett slags sociala konstruktio-
ner — de uppticks och blir till politiska frigor som en f6ljd av ett socialt
skeende, en ”problemdefinieringsprocess”. Trots att den svenska sjukfran-
varon enligt SCB:s arbetskraftsundersokningar till och med var hégre
under slutet av 1980-talet 4n i borjan av 2000-talet var det stor skillnad
pa hur allvarligt problemet ansigs vara och hur mycket uppmirksamhet
det fick i medierna och i den politiska debatten. Bedémningen av sjuk-
franvarons betydelse som samhillsproblem kan alltsa inte sittas i nigon
sjdlvklar relation till dess storlek.

Med hjilp av dagordningsteorin, en teori som kartligger masskommu-
nikationens betydelse for allminhetens forestallningar om olika samhalls-
fragor, har samhillsforskare kunnat demonstrera att sidana frigor som
diskuteras i medierna och den offentliga debatten normalt ocksa blir de
som allminheten anser vara de viktigaste. "Nyhetsmediernas dagordnings-
funktion innebir att de paverkar hur viktig en fraga blir och huruvida ett
storre antal manniskor verkligen anser det médan virt att ha en asikt om
en friga’, som medieforskaren Maxwell McCombs uttryckt det.”s

Overfort till sjukfrinvaroomridet betyder detta att om medierna har
en omfattande rapportering om sjukfranvaron si kommer ocksa medbor-
garna att uppfatta sjukfrinvaron som en viktig samhillsfraga. Det sker en
overforing av samhillsfragor frin en dagordning — mediernas — till en
annan — medborgarnas.

Den hir overforingen giller dven i mer kvalificerade avseenden, satill-
vida att medierna ocksd tenderar att paverka Aur minniskor uppfattar
olika frigor. Om den allminna debatten om sjukfranvaron dndrar fokus
— till exempel genom att medierna i mindre utstrickning framstiller sjuk-
franvaro som ett ohilsoproblem och i storre utstrickning som ett resultat
av fusk och 6verutnyttjande — sd kommer liknande tendenser dven att
kunna mirkas i samhillet.’®
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Problemdefinieringens konsekvenser

Exemplet med Feministiske initiativ lyfter fram en central aspekt av feno-
menet problemdefiniering, nimligen att det i allméinhet r6r sig om en
politisk process dir skilda och ibland of6renliga intressen kiimpar om att
fa gehor for sina respektive uppfattningar. Olika grupper lyfter fram olika
problem, tolkar givna problem pa olika sitt, for fram olika forklaringar
till problemen och lanserar olika dtgdrdsforslag.

Fi gjorde misstaget att tro att de skulle kunna styra hur Susanne
Lindes sjukskrivning skulle uppfattas, men det visade sig vara en odes-
diger missrikning. Istillet for den diskussion man hade hoppats pi — en
diskussion om kvinnors utsatta roll i arbetslivet, stora ansvar i familjelivet
och svarigheter att komma tillbaka till arbetet efter sjukskrivning — fick
man en debatt om vad sjukférsikringen far respektive inte fir anvindas
till. Ur ett sidant perspektiv framstod Linde inte som en representant for
utsatta men kimpande kvinnor, utan som en person som utnyttjade sin
sjukskrivning for att kunna arbeta partipolitiskt — eller i virsta fall som
en offentlig parasit och bidragsbedragare.

Feministiskt initiativs styrelse var naturligtvis inte ovetande om den
sjukfranvarodebatt som hade forts de senaste dren. Man visste mycket vl
att de lingtidssjukskrivna hade blivit en allemer ifragasatt grupp. Skilet
till att Fi inda ville lyfta fram sjukfrinvaron var att man ansig att de sjuk-
skrivna kvinnorna — och sirskilt de kvinnor som var utbrinda eller hade
andra sa kallade vaga diagnoser — var en orittvist behandlad grupp. Man
ansag sikerligen ocksa (4ven om det 4nnu inte fanns nagot firdigt poli-
tiskt program) att sjukfrinvaroproblemet borde hanteras pa ett annat sitt
in vad staten hittills hade gjort. Man ansag, kort sagt, att sjukfranvaro-
problemet borde definieras annorlunda.

Huvudskilet till att Fi och andra aktérer pd den politiska scenen
dgnar sig at problemdefiniering 4r i grunden samma skil som gor att
statsvetare, sociologer och andra forskare intresserar sig for fenomenet:
problemdefiniering fir konsekvenser. For Susanne Lindes del handlade
det om mycket patagliga konsekvenser, vilket vi redan noterat. Hon fick
std vid skampélen i medierna, hennes sjukpenning minskades och hen-
nes politiska engagemang kom av sig.

Pi ett mer generellt plan kan man tinka sig méinga olika sorters
konsekvenser, men tvd typer dr sirskilt intressanta ur ett samhillsveten-
skapligt perspektiv: attitydpaverkan och effekter pa policyniva. Nir det
giller det férstnimnda sa kan exempelvis lag tilltro till hur andra mén-
niskor utnyttjar socialférsikringssystemet frimja 6kad misstinksamhet
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och social kontroll. Att sjukfrinvaron kring 2005 alltmer hade kommit
att uppfattas som ett verutnyttjandeproblem ledde till misstro mot och
stigmatisering av langtidssjukskrivna. Det var detta som var bakgrunden
till de reaktioner som drabbade Susanne Linde.

Man kan ocksa tinka sig andra typer av attitydpaverkan: om legiti-
miteten for socialférsikringarna minskar kan detta géra minniskor mer
benidgna att fuska, eftersom “alla andra” dandd gor det. Sjukfranvaron
skulle ddrmed kunna 6ka ytterligare och en "social filla” — att lag dillit i
samhillet leder till minskat samarbete och socialt kapital — skulle riskera
att uppstd.”” Den hir typen av konsekvenser dr mycket spinnande, men
ligger lite utanfor undersdkningens fokus.

Problemdefiniering kan emellertid dven fi effekter for det politiska
systemet och for policyutvecklingen. Az nidgot uppfattas som ett sam-
hillsproblem innebdr nidrmast per automatik att offentliga insatser efter-
fragas. Hur problemet uppfattas paverkar i det sammanhanget bade vilka
atgarder som betraktades som mojliga och vilka aktorer som ses som legi-
tima deltagare i den fortsatta processen. Problemdefiniering paverkar dir-
igenom den auktoritativa virdeférdelningen i samhillet — vem som far
vad, ndr och hur, for att dteranvinda en kind formulering av statsvetaren
Harold Lasswell.™®

Det dr denna typ av konsekvenser som har analyserats av de flesta
som forskat om problemdefiniering, och det 4r ocksa sddana konsekven-
ser som kommer att st3 i fokus i den hir boken. Faktum ir att det var
relationen mellan problemdefiniering, politiska beslut och policyf6rind-
ringar som ursprungligen vickte mitt intresse for sjukfrinvarofragan. Jag
ska beskriva relationen mer i detal;j i kapitel 3.

Relationen mellan fenomen och samhiillsproblem

Som jag redan berort intresserar sig forskningen om problemdefinie-
ring primirt fér den process som leder till att vissa fenomen kommer
att uppfattas som samhillsproblem, medan andra inte gér det. Problem-
definieringsforskare ifragasitter forestillningen att det finns ett klart sam-
band mellan ett fenomen — exempelvis att méinniskor ir sjukskrivna frin
sina arbeten — och de problembilder som férekommer om detta feno-
men. Det betyder inte nédvindigtvis att man ifrigasitter fenomenets
existens eller avfirdar frigor som rér orsaksforhallanden, prevention och
forslag pa atgirder. Manga forskare har dock en timligen kritisk grund-
instillning till de fenomen de intresserar sig for. Ett exempel 4r Stanley
Cohens vilkinda analys av kravallerna mellan mods och rockers pa eng-
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elska badorter under 1960-talet, ett fenomen som dd uppfattades som ett
stort samhillsproblem. Cohen avfirdade problemet som ett uttryck for
“moralpanik” — ett ord han sjilv myntade — férorsakad av den 6verdrivna
medierapporteringen.”

Andra forskare menar att frigor om fenomens existens och orsaker
inte dr speciellt intressanta om man vill studera problemdefiniering —
oavsett om fenomenen ar verkliga eller inte s& dr sambillsproblemen verk-
liga, i den meningen att de far konkreta politiska konsekvenser.

Inom den internationella vetenskapliga diskussionen har det funnits
en omfattande debatt om i vilken man det 4ar mojligt och 6nskvirt att
bedéma om de problemdefinitioner som fors fram har fog for sig eller
inte. Ménga forskare har varnat for att forskare riskerar att sjilva bli del-
tagare i problemdefinieringsprocesserna om de dgnar sig at den typen av
bedémningar.>®

Min egen instillning — som jag ska argumentera mer utforligt for
i kapitel 8 — ir att det under vissa forutsittningar gar att skilja mellan
“rimliga” och “orimliga” problemdefinitioner. Jag menar dessutom att
det dr en angeligen uppgift for forskningen att forsoka sig pa den typen
av virderingar. Om en orimlig uppfattning om ett visst samhillspro-
blem blir ridande kan det leda till att icke-optimala, och i virsta fall
skadliga, policyatgirder genomférs. Den hir boken avslutas ddrfér med
ett forsok att resonera kring vilket stdd de dominerande problemdefini-
tionerna pa sjukforsikringsomradet har haft i forskningen om sjukfrin-
varon som fenomen.

Undersokningens syfte och frigestillningar

Syftet med boken ir att undersoka hur den svenska sjukfrinvaron definie-
rats som samhillsproblem, hur dessa problemdefinitioner har forindrats
fran 1990-talet till idag samt vilka konsekvenser detta fatt i policyhdnse-
ende. Jag utgar fran tre breda fragestillningar.

1. Hur har debatten om sjukfdrsikringen och sjukfrinvaron forts
fran mitten av 1990-talet till idag?

2. Vilken betydelse har debatten haft for sjukforsikringssystemets
utveckling?

3. Hur rimliga 4r de problemdefinitioner som dominerat i debatten?

Avstampet for de forsta tva frigestillningarna tar jag i en Gversiktlig
redogorelse for det svenska sjukforsikringssystemets framvixt, fran sent
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1800-tal till tidigt 1990-tal. Sjukfrinvarodebatten under dren 1995-1999
beskrivs direfter relative kortfattat, varefter fokus ligger pd perioden
2000—2005. Detta var nimligen de dr da debatten var som mest omfat-
tande och striden om hur problemet skulle definieras stod som hardast.
Nir det giller dren frin 2006 till nutid fokuserar jag huvudsakligen pa
de policyforindringar som foljt sedan den borgerliga alliansregering-
ens valseger 2006. For att besvara den tredje fragestillningen jaimfors
sjukfrinvarodebattens dominerande problemdefinitioner med centrala
empiriska resultat ur den omfattande forskningen om sjukfrinvaron
som fenomen.

Sjukfrinvaroproblemet under 2000-talet har varit ett komplext och
méngfacetterat fenomen. Definitionsprocessen dgde rum pa en mingd
olika arenor samtidigt och samlade ett stort antal aktdrer. Att gora en
uttdmmande redogorelse for en si omfattande process dr inte mojligt.
Man maste gora val och avgrinsningar, vilja vilka arenor och aktorer
som ska fokuseras.

Jag har valt att studera sjukfranvaroproblemet i den allminna debat-
ten, som ett medialt och rikspolitiskt fenomen. Det beror frimst pa att
jag dr intresserad av relationen mellan problemdefiniering och politiske
beslutsfattande; for att kunna studera denna relation pa sjukfranvaro-
omridet bor den rikspolitiska debatten std i fokus, eftersom det ir pa
den nivan de mest betydelsefulla policybesluten fattas. Medierna fung-
erar i det sammanhanget biade som en arena for problemdefiniering och
som en aktor i processen. I undersdkningen fokuserar jag i forsta hand
pa arenafunktionen, men jag kommer 4ven att uppmirksamma medier-
nas roll som aktérer.

Jag vill for tydlighetens skull betona att den hir boken 7nze dr tinke
som ndgon uppvisning i statsvetenskaplig eller sociologisk problem-
definieringsteori. Med undantag for resonemanget om mdojligheterna
att virdera olika problemdefinitioner har jag inga teoretiska ambi-
tioner med boken, vare sig nir det giller teoriutveckling eller hypo-
tesprovning. Precis som med min forra bok Metadon pai liv och dod,”
som beskrev de narkotikapolitiska konflikterna kring metadonbehand-
ling och skadelindrande étgirder i Sverige, sa handlar det snarare om
modern socialpolitisk historia, dér teorin fungerar som ett raster och ett
tolkningsschema.

I forsta hand 4r detta alltsd en empirisk undersokning om det gingna
decenniets sjukfranvarodebatt. Min ambition 4r dock ocksd att boken
ska kunna fungera som kurslitteratur och som ett inldgg i sjilva debat-
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ten. Boken vinder sig till sjukskrivna, politiker, fack- och arbetsgivar-
representanter, forskare, studenter, journalister och till alla andra som har
ett intresse av frigor som ror sjukfrdnvaron, socialférsikringarna och den
svenska vilfirdsstatens utveckling.

Metod och material

Jag har anvint mig av flera typer av material som underskts med olika
text- och innehallsanalytiska metoder. Det viktigaste underlaget for de
foljande kapitlen bestar av pressmaterial frin Dagens Nyheter, Svenska
Dagbladet, Aftonblader, Expressen, Goteborgs-Posten och Sydsvenskan. Jag
anvinder ocksd material frin offentligt tryck, framfor alle riksdagstryck
och offentliga utredningar.>*

Materialet har analyserats med kvalitativ textanalys. Det finns numera
dataprogram som kan anvindas vid den typen av analyser, men jag har
gjort analysen manuellt: list, ldst igen, antecknat, strukit under, sorterat,
klassificerat och sokt efter monster och trender. Det har varit ett tids-
odande men intressant arbete.

Undersokningen bygger ocksd i stor utstrickning pa resultat frin
tre tidigare publicerade delrapporter. Den mest omfattande av dessa ir
Mediebilden av sjukfranvaron som sambillsproblem, en longitudinell kvan-
titativ innehallsanalys av Dagens Nybeters bevakning av sjukfrinvaron
under dren 1995—2004.%

Valet av Dagens Nyheter gjordes frimst av praktiska skil — tidningens
artiklar var redaktionellt kodade med sjukfranvaro” och/eller "sjukfor-
sikring” och dirmed litta att sortera ut — men det ir pa samma ging
strategiskt vilmotiverat. Nir det giller det redaktionella materialet 4r det
sannolikt skiligt representativt for den rikstickande pressen. En utfor-
lig diskussion om representativiteten och urvalet — liksom av den valda
metodens for- och nackdelar i Gvrigt — aterfinns i ett metodappendix i
slutet av boken.

Den andra rapporten dr Overutnyttjandediskursen, skriven tillsam-
mans med Annika Hermansson, fil.mag. i samhills- och kulturanalys
fran Linkopings universitet.* Rapporten, som presenteras mer utfor-
ligt i kapitel 7, bestir av en kritisk diskursanalys av ett antal texter fran
Socialf6rsikringsutredningen och Férsikringskassan, utgivna 2004 och
2005. Aven nir det giller denna rapport hinvisar jag till appendixet for
en diskussion om metoden och materialet.

Den tredje rapporten, Kampen om sjukfrinvaron, ir skriven tillsam-
mans med Lena Christiansson och Tilde Dahlqvist, bada pol.mag. i
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statsvetenskap frin Lunds universitet.” Studien fokuserar pa problem-
definiering som intressekamp och visar hur aktérers politiska och mate-
riella intressen paverkar deras definitioner av sjukfranvaroproblemet.
Resultaten fran den studien redovisas nirmare i kapitel 6.

Bokens disposition

Boken har tre delar. I den f6rsta, som bestir av detta inledningskapitel
och av de tva foljande kapitlen, presenterar jag undersokningens syfte,
bakgrund och teoretiska utgangspunkter.

Kapitel 2, "Frin folkrorelse till vilfirdsbyrikrati”, innehaller en all-
min redogorelse for sjukforsikringsfrigans utveckling i Sverige. I kapitlet
beskriver jag forst sjukforsikringens forhistoria och framvixt, frin sent
1800-tal till mitten av 1900-talet. Direfter tar jag upp den allminna sjuk-
forsakringens introduktion och expansion samt den debatt som fordes
om sjukfrinvaron under 1970- och 1980-talen. I kapitlet visar jag hur de
grundliggande principerna bakom dagens sjukf6rsikringssystem gradvis
vuxit fram under 1900-talet.

Kapitel 3, "Problemdefiniering — hur samhillsproblem blir till”, inne-
hiller en beskrivning av problemdefinieringsperspektivet, som utgdr
undersokningens teoretiska ram. Jag tar bland annat upp perspektivets
uppkomst och utveckling samt ger exempel pé sadana forskningsfrigor
som brukar stillas. I fokus for redogorelsen stir tvdi moderna ansatser
inom perspektivet, dels den sociologiska forskningen om anspriksforme-
ring, dels den statsvetenskapliga forskningen om dagordningsmakt.

I bokens andra del aterfinns den empiriska analysen av sjukfrinva-
roproblemets utveckling. Hir besvaras undersokningen forsta tva frage-
stillningar om sjukfranvarodebatten och dess konsekvenser.

Kapitel 4, "Sjukfrinvaron som samhillsproblem — éversikt och upp-
takt”, inleds med att jag gir igenom négra kvantitativa métt pa sjuk-
franvarons “karridr” i den offentliga debatten, fran mitten av 1990-talet
och framit. Slutligen gors en relativt kortfattad beskrivning av sjuk-
franvarodebatten mellan 1995 och 1999, en period dé frigan mer upp-
fattades som ett statsfinansiellt orosmoment 4n som ett sjilvstindigt
samhillsproblem.

I kapitel 5, "Sjukfrinvaron som arbetsmiljoproblem”, beskriver jag
hur sjukfranvaron forst kom att uppfattas som ett arbetsmiljorelaterat
ohilsoproblem nir frigan steg pd dagordningen under 2000 och 2001
Enigheten i debatten var stor om att det var arbetsmiljon och stressen
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i arbetslivet som bar skulden for de minga och linga sjukskrivning-
arna. Utbrindheten beskrevs som en ny folksjukdom i medierna, och
forslag formulerades om att skapa starkare drivkrafter f6r arbetsgivarnas
arbetsmiljoarbete.

Kapitel 6, ”Sjukfrinvaron som 6verutnyttjandeproblem”, skildrar den
genomgripande férindring som skedde i debatten frin 2002 till 2004.
Arbetsmiljoproblemet hamnade i skymundan i takt med att sjukfrinva-
ron alltmer kom att betraktas som ett problem som berodde pi Gver-
utnyttjande och fusk. Regionala skillnader i sjukfrinvaro, hog andel
arbetslosa bland de sjukskrivna och en utvidgning av sjukdomsbegreppet
var foreteelser som blev sirskilt uppmiarksammade. I kapitlet beskriver
jag kampen om sjukfranvaroproblemet som en maktkamp mellan akts-
rer — partier och organisationer — med skilda och oférenliga intressen.

I kapitel 7, ”Overutnyttjandediskursen och dess konsekvenser”, visar
jag slutligen hur 6verutnyttjandeproblemet fran ungefir 2005 och framat
blev den fullstindigt dominerande problemdefinitionen, samtidigt som
intresset for sjukfranvaron minskade i den offentliga debatten. Det vixte
fram ett slags konsensus — en dverutnyttjandediskurs — som byggde pé
forestillningen om en svensk sjukskrivningsepidemi. Aktorer tvingades
att forhélla sig till denna diskurs, som dirmed satte sin prigel pa hela
debatten. I kapitlet analyserar jag diskursen samt de konsekvenser den
har f6rt med sig for socialforsikringssystemet och for de sjukskrivna.

I bokens tredje del gors ett forsok att besvara undersokningens tredje
och sista fragestillning, som handlar om hur rimliga sjukfrinvarodebat-
tens problemdefinitioner ter sig nir de konfronteras med tillginglig
forskning pa omradet.

Kapitel 8, "Rimliga och orimliga problemdefinitioner”, ir ett kort
teorikapitel. I det redovisas olika vetenskapliga positioner nir det giller
mojligheten och nyttan av att férsoka virdera och bedoma problemdefi-
nitioner. Jag argumenterar dérvid for att rimlighetsbeddmningar kan ske
genom att man granskar de faktapastienden som framfors och jamfor
dem med empiriska forskningsresultat.

I kapitel 9, ”Arbetsmiljoproblemets rimlighet”, tillimpas denna stra-
tegi pd ndgra av de pastdenden som varit gemensamma for hela sjukfrin-
varodebatten. Direfter granskas de pastdenden som framférts som stod
for arbetsmiljoproblemet. Slutsatsen blir att brister i arbetsmiljo ofta ar
en viktig orsak till sjukfrinvaro, men att detta knappast kan forklara den
stora okningen av sjukfrinvaron mellan 1997 och 2003. Orsakerna till
denna 6kning miste visentligen s6kas pa andra hall.
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I kapitel 10, ”Overutnyttjandeproblemets rimlighet”, gors en motsva-
rande granskning av 6verutnyttjandeproblemet. Aven hir blir slutsatsen
att problemdefinitionen i huvudsak inte kan férklara den stora sjukfran-
varookningen. Det gir knappast att forneka att verutnyttjande och fusk
forekommer inom sjukforsikringen, men det finns samtidige vildigt
lite som talar for att sadana foreteelser ar vildigt omfattande eller att de
okade dramatiskt under den aktuella tidsperioden.

Kapitel 11, "Gitans 16sning”, dr bokens sista kapitel. Det tar upp en
annan, och enligt min mening mer hallbar, forklaring till den héga sjuk-
franvaron. Huvudargumentet ir att flera samverkande faktorer har orsakat
en kollaps i rehabiliteringssystemet, vilket i sin tur lett till att langtids-
sjukskrivningarna rakat i hojden. Forklaringen, som fokuserar pa struktu-
rella omstindigheter och politiska beslut, har lanserats av sociologen Tor
Larsson. Mirkligt nog har den inte fitt nigon uppmirksamhet att tala
om. Om forklaringen stimmer har emellertid en stor del av de atgirder
som genomforts under senare ar siktat in sig pa “fel” problem. En diskus-
sion kring denna nedslaende eventualitet avslutar kapitlet.

I slutet av boken finns en sammanfattning av de viktigaste resultaten
samt ett metodappendix dir jag diskuterar metod- och materialfrigor
som specifike ror de tidigare nimnda delrapporterna.

*

I boken anvinder jag nigra termer som behdver preciseras.

Med 7sjukforsikring” avser jag, nir inget annat nimns, sjukpenning-
forsakring, alltsd en socialforsikring som ar avsedd att ticka inkomst-
bortfall nir man inte kan arbeta till foljd av sjukdom, skada eller annan
funktionsnedsittning. Jag menar diremot inte sjukvardsforsikringen,
alltsd den offentliga sjukvarden.

”Sjukpenning” kallas den ersittning som betalas ut fran sjukforsik-
ringen i hindelse av tillfillig arbetsnedsittning. Storleken pé sjukpenningen
har varierat, men beriknas som en procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten (SGI) upp till ett visst inkomsttak.

”Sjukfrinvaro” kallas det nir en anstilld 4r frinvarande frin arbetet
och uppbir sjukpenning. Enligt lagstiftningen grundas sidan franvaro pa
att den anstilldes arbetsforméga blivit helt eller delvis nedsatt till f6ljd av
sjukdom, skada eller annan funktionsnedsittning. Sjukfrinvaro ir allesd
inte liktydigt med sjukdom.

”Fortidspension” och “sjukbidrag” bytte den 1 januari 2003 namn till
“sjukersittning” och “aktivitetsersdttning”. Jag anvinder i normalfallet
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de ildre beteckningarna. Fortidspension (sjukersittning) utgar till perso-
ner mellan 30-64 ar som har en varaktig nedsittning i arbetsformdagan pé
grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsittning. Sjukbidrag (aktivi-
tetsersdttning) utgar till personer mellan 19—29 ér.
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