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Summary

In the late 1990s, burnout became a common diagnosis for stress related-
illnesses in Sweden. With the introduction of the burnout diagnosis, the
claims for compensation from the occupational insurance system,
Arbetsskadeforsakringen, for mental injuries (where burnout is included)
increased dramatically. The new diagnosis led to not only a new type of
occupational injury but also a new type of insurance claimants, women in
white-collar positions.

This study is based on analysis of the documents pertaining to 48 cases
of occupational injury claims. These documents cover the all stages from
application to decision, and in some cases appeals to higher authorities. First,
the assessment process in the Social insurance Agency is studied; of special
interest are the medical examination and the power of the medical profession
in the insurance practice. In the next step, the claims stories of individual
applicants are analyzed according to the different stages in the assessment
process.

The results indicate that cases of burnout have a higher rejection rate
from the insurance than cases of other mental illnesses; only 12 % of the
claims are granted. Women’s claims as well as white-collar workers’ claims are
granted more often than those of men and blue-collar workers.

When forming its decision the agency accord special weight to the
assessment provided by the medical expert associated with the Social
Insurance Agency (forsikringslikaren). In every case the decision by the agency
tollows the expert’s advice. In many cases the medical expert makes use of a
kind of master-narrative to assess the injury as burnout. According to this
master-narrative, burnout is caused by demands of emotional engagement in
certain helping professions.

In the documents, individual claimants describe their illness and how
they became ill in a narrative format. They often attribute their illness to the
stress caused by changes or disruptions in the workplace. In cases where the
claim is rejected, half of the claimants communicate further with the agency.
These claimants often express feelings of disappointment. When their illness
is not seen as an occupational injury, claimants feel rejected also morally.
Burnout as an occupational injury becomes a sought-after moral distinction, a
mark for those who suffer without blame.
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Forord

Den hir redovisade studien har genomforts inom forskningsprojektet
”Arbetsskadeforsikringen 1 det postindustriella arbetslivet” som finansierats
med bidrag fran Forsdkringskassan. Jag har ocksa fatt ovirderlig hjalp fran
Forsikringskassan i Ostergétland och sirskilt lokalkontoret i Norrképing vid
insamlingen av empiri. Ett stort tack till arbetsskadehandliggarna i
Norrkoping. Speciellt vill jag tacka Berit Furuheim och Anders Victorsson
utan vilkas hjilp den hir studien inte hade gatt att genomfora.

Det har tagit lang tid att fardigstalla rapporten och att hitta ett forum f6r
att ge ut texten. Under denna tid har jag haft mojligheten att ligga fram delar
av texten i olika sammanhang. Jag vill har tacka seminarierna vid Avdelningen
tor sociologi och Avdelningen for socialt arbete vid Link6pings universitet f6r
alla goda synpunkter som dessa givit mig. Andra som last och givit virdefulla
kommentarer och som jag sarskilt vill tacka ar, Werner Schirmer, Pia Bilow,
Maria Sundkvist och Ingemar Grandin. Ett alldeles sdrskilt stort tack till
Ingemar.
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1 Inledning

Utbrandhet var under ett antal ar i slutet pa 1990-talet och i borjan av 2000-
talet ett socialt problem med konsekvenser t6r bade samhaillsekonomin och de
enskilda individer som drabbades. Att upprinnelsen till utbrindhetsproblemen
stod att finna 1 det nutida samhallet och dess arbetsliv framstod som en nast
intill vedertagen sanning. Denna foérklaringsmodell var inte bara vil forankrad
inom vetenskaplig och offentlig diskurs, utan den anviandes ocksa av de
drabbade sjilva. Kopplingen mellan arbetsliv och stressrelaterade besvir
saisom utbrandhet, marktes bland annat genom den Okning av
arbetsskadeanmailningar med sociala och organisatoriska faktorer som angiven
orsak som skedde under denna tid. Fran att tidigare ha utgjort en relativt liten
andel av de anmailda arbetssjukdomarna utgjorde de i borjan av 2000-talet
nastan en fjardedel av de anmalda fallen (Arbetsmiljéverket, 2006).

Den hir rapporten handlar om Foérsikringskassans handliggning av
arenden med utbrandhet som arbetsskada under aren 2001 och 2002. I fokus
star forsakringens praktik och om den medicinska kunskapens inflytande. Men
den handlar ocksa om enskilda individers erfarenheter av utbrindhet som
sjukdomstillstind och om deras berittelser om hur de blivit sjuka av sitt
arbete. Den handlar om de konsekvenser som de har upplevt efter att de
insjuknat och om hur de ser pa sina rittigheter 1 relation till
arbetsskadeforsikringen.

Stressrelaterade skador och arbetsskadelagstiftning

De stressrelaterade arbetsskadorna inlemmades i arbetsskadeforsikringen i
1976. Under 1980- och borjan av 1990-talet utgjorde dock dessa skador en
liten del av de anmalda skadorna. Fran och med 1997 till 2004 6kade emellertid
antalet anmilningar inom denna grupp frin ar till ar. Fér den storsta Okningen
stod en typ av skador som tidigare utgjort en relativt blygsam andel av
arbetsskadeanmailningarna, nimligen skador med orsak i organisatoriska eller
sociala faktorer', varunder besvir som utbrandhet och annan stressrelaterad
psykisk ohilsa ingar. Under aren 1997-1999 6kade anmilningarna inom denna
kategori med 136 % och mellan 1999 och ar 2000 sags en fortsatt 6kning av
anmalningarna med 35 %. Skadekategorin utgjorde vid slutet av forra seklet,
efter belastningsskadorna, den nist storsta gruppen av anmalda skador och
stod ar 2000 f6r 20 % av alla anmalda arbetssjukdomar (Arbetsmiljoverket &

' Beteckningen organisatoriska och sociala faktorer som skadeorsak anvinds i den
offentliga statistiken. Fortsittningsvis kommer denna beteckning att anvindas som
en synonym till psykosociala faktorer.



SCB, 2001: 57-58; 2002:28). Okningen av anmilningar med denna typ av
skador var mer markant f6r kvinnor an for min. 1999 stod kvinnorna for
drygt 70 % av de anmailda skadorna inom kategorin. De vanligaste angivna
skadeorsakerna inom gruppen sociala eller organisatoriska faktorer var stress
och hog arbetsbelastning, och de mest frekventa diagnoserna utbrindhet,
depression och stressreaktioner (Arbetsmiljéverket & SCB, 2001: 76-77; 2002:
48).

Den kraftiga 6kningen av arbetsskadeanmalningar med sociala eller
organisatoriska faktorer som angiven orsak under slutet av 1990-talet var ett av
de skil som gjorde dessa skadors hantering inom arbetsskadeférsikringen
speciellt intressant att studera. Men det finns ytterligare skal att studera just
dessa skador:

1) Det ir i forsta hand kvinnor som drabbas och tidigare forskning har
pekat pa att kvinnor och kvinnors skador missgynnas i forsikringens
tillimpning (Hetzler, 1989; Sund och Amark, 1990; RFV Redovisar
1998:1)

2)  De psykiska och psykosomatiska skadorna har visats sig vara sirskilt
svara att utreda vid tillimpningen av lagen, inte minst pd grund av
medicinska gransdragningssvarigheter (Petersson, 1995; SOU 1998:37).
Aven i de politiska diskussionerna har svirigheterna med de
psykosomatiska skadornas inlemmande i arbetsskadelagstiftningen
uppmarksammats och bidragit till diskussioner kring forsiakringens
omfattning och utformning, allt sedan 1930-talet (Petersson 1995).

3) Det tillkom dessutom nya och medicinskt vagare diagnoser, som
utbrindhet och 6veranstringning (RFV, 2002:4).

4)  Sist men inte minst viktigt ar att dessa skador anmals av en i
arbetsskadehdnseende ny grupp av arbetstagare. Dessa skador synes i
hogre utstrickning dn andra typer av skador drabba tjinstemin — inte
sillan med akademisk utbildning. Bland de yrkesgrupper med hogst
relativ frekvens av anmilningar inom denna skadekategori fanns:
socialsekreterare, chefer inom offentlig forvaltning, poliser, vardpersonal
och socialforsikringstjansteman (Arbetsmiljoverket & SCB, 2001: 78;
2002: 70; RFV, 2002:4: 11-13).

De psykosocialt betingade arbetsskadornas utveckling — dar kvinnorna stod
tor den storsta Okningen av anmilningar — visar pa vikten av tillimpa ett
genusperspektiv pa arbetsskadeforsikringens administration och utformning.
Pi samma ging accentuerade utvecklingen behovet av ett klassperspektiv pa
bade forsikringens tillimpning och den politiska debatten, da den pekade pa
en forindring av arbetslivets risker samt dirmed atfoljande férandringar av
den klassmissiga sammansattningen hos gruppen arbetsskadade. Bade genus-
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och klassperspektiv framstar saledes som viktiga aspekter vid studier av
torsiakringen 1 savil dess tillimpning som pa en samhallelig och politisk niva.

Utvecklingen av de psykosociala arbetsskadorna kan dessutom ses som
ett symptom pa sambhilleliga forindringar. Vi har gatt fran ett samhille som
dominerats av industriell produktion och manligt férvirvsarbete till ett
samhalle med en stor och vixande tjanstesektor och dir kvinnor och min har
samma forvarvsfrekvens. Fragan blir da hur arbetsskadeforsakringen formar
att hantera de utmaningar som dessa forindringar av arbetslivet innebar.
Arbetsskadeforsakringen var frain borjan en 16sning for ett helt annat
samhalle. Den byggdes upp for att mota de problem som foljde med
industrialiseringen och l6nearbetets utbredning. Forsikringen skulle utgora ett
skydd mot fattigdom f6r en speciellt utsatt grupp, namligen kroppsarbetare
som om de rakade ut fo6r olycksfall i1 arbetet kom att sakna
torsorjningsmoijligheter. En forsikring for arbetsskador ansags ocksa vara ett
satt att skydda samhillet, genom att lata produktionen betala de kostnader till
vilka den sjilv gav upphov (Petersson, 1995).

Under de drygt hundra ar som gitt sedan den forsta lagstiftningen om
ersittning for arbetsskador inférdes har forsikringens utformning férandrats
atskilliga ganger for att anpassas till férandringar av arbetsmarknadsstrukturen
och skaderiskerna i arbetet. Det dr inte lingre bara kroppsarbetare som
riskerar att skadas i sitt arbete, utan ocksa stress och andra psykosociala
faktorer —anses utgéra skaderisker 1 nutidens arbetsliv. Dagens
arbetsskadeforsikring har darfor inte mycket gemensamt med den
Arbetareforsiakring som diskuterades vid det forra sekelskiftet. I och med
vilfardsstatens utbyggnad under efterkrigstiden fungerar den inte lingre som
ett skydd mot fattigdom® samtidigt som dess omfattning inte lingre begrinsas
till en viss grupp i samhillet eller till en viss typ av skador. Forsakringen har
utokats till att gilla alla arbetande samt att omfatta alla de skador som har sitt
upphov 1 arbetet, vare sig de beror pa olycksfall eller annan skadlig inverkan.
Denna differentiering av forsiakringsskyddet till att gilla allt flera grupper och
allt flera skador har emellertid dven bidragit till att forsakringens syfte och
funktion numera inte kan ses om lika entydiga. Det ar idag inte lika enkelt att
urskilja mot vad forsikringen skall skydda, vem som skall skyddas och i vilka
fall skyddet skall intrida (Petersson, 1995).

Differentieringen av forsakringen paverkar emellertid ocksa dess
legitimitet, ifriga om bade urskiljandet av arbetsskadorna frin andra skador
och utformningen av det regelverk enligt vilket enskilda skador bedéms.

Beroende pa de skillnader i ersittningsnivaer som numera finns mellan
arbetsskadeforsikringen som ersitter 100 % av den tidigare inkomsten och de nivaer
som finns fér sjukbidrag och fortidspensionering har det dock en avgdrande
betydelse for den férsikrade om hennes skada godkidnns som arbetsskada eller inte.
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Under 1980-talet sag vi en politisk opinion f6r en total samordning av
arbetsskadeforsikringen med den allminna sjukforsikringen. Diskussionen
under 1990-talet gick dock i helt motsatt riktning. Da framstalldes det istallet
krav pa ett arbetsskadebegrepp som tydligare kunde skilja ut just de skador
som hade sitt upphov i arbetet. Dessa krav ledde sa smaningom fram till de
skarpta bevisregler som gillde enligt 1993 ars dndring av LAF (Petersson,
1995). I och med de férandringar som 2002 beslutats av riksdagen (Prop.
2001/02:81; SfU 2001/02:10) ses ater 6ppnate och troligtvis mer generdsa
bevisregler. Den har studien avser dock arbetsskadeférsikringen sisom dess
regler var utformade efter 1993 drs dndring.

Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syftet for studien ar att belysa hur arbetsskadeférsikringen
tormar att hantera de nya skador och skaderisker, som finns 1 dagens arbetsliv.
I  fokus for undersOkningen finns de stressrelaterade  psykiska
ohilsoproblemen. Mera precist besvaras fraigor om hur arbetets skadlighet
utreds, virderas och bedoéms vid forsiakringens administration. Vidare
undersoks vilka expertkunskaper som finns till buds f6r denna bedémning
och hur de anvinds for att utréna och forklara sambandet mellan arbete och
skada. En annan viktig r friga i studien ar hur arbetsskadeanmilare upplever
sin situation som klienter/brukare i relation till Forsikringskassan och hur de
argumentera for och ser pa sina egna rattigheter inom foérsiakringen. Vid den
analys som redovisas ovan kommer dessutom sirskild vikt att laggas vid
téljande fragor:

- Vilka skillnader finns mellan hur mins och kvinnor skador utreds och
bed6ms?

- Vilka skillnader i utredningsarbetet och i bedomningen av ett drende finns
beroende pa anmalarens klasstillhorighet?

- Vilka skillnader 1 sattet att agera i relation till den tillimpande myndigheten
finns mellan min och kvinnor samt anmilare med olika klassbakgrund?

Rapportens disposition

I foljande inleds rapporten med en diskussion kring tidigare forskning.
Kapitlet dr nagot utvidgat och behandlar férutom forskning kring
arbetsskadeforsikringen, dess tillimpning och uppbyggnad, ocksa forsknings
kring drabbades erfarenheter av utbrindhet liksom forskning om erfarenheter
av  ersattningssystem for arbetsskador. Pa detta kapitel foljer ett
bakgrundskapite] som behandlar arbetsskadeforsikringens framvixt samt
regelverket sa som det var utformat vid studiens genomforande. Den
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teoretiska inramningen presenteras i kapitel fyra och studiens genomférande
och en metoddiskussion dterfinns i det femte kapitlet. Kapitlen sex till atta
redovisar den empiriska studien och analysen av materialet. Det forsta av de
empiriska kapitlen dgnas at forsikringens tillimpning, medan de tva foljande
redovisar analyser av anmilarnas berittelser om utbrindhet som arbetsskada
respektive en analys av materialet utifrin genus- och klassaspekter. Delar av de
analyser som dterfinns i kapitel sju, som behandlar anmailarnas berittelser, har
tidigare publicerats i andra sammanhang (se Petersson, 2005: 2012). I det sista
kapitlet redovisas studiens slutsatser tillsammans med en problematisering och
diskussion av resultaten.
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2 Tidigare forskning

For studien finns relevanta beroringspunkter med tidigare forskning inom
flera olika forskningsfilt. Ett exempel pa sadan forskning ar studier som ber6r
hur skador eller sjukdomar definieras som relaterade till arbetet, bade bland
lekmidn och av medicinsk expertis. For att narma sig de arbetsskadades
agerande 1 relation till forsidkringen framstar det dessutom som angeliget att
beakta den forskning som handlar om hur man som arbetsskadad upplever sin
situation i relation till de ersattningssystem som finns for arbetsskador. Sarskilt
finns det anledning att uppmirksamma sociologisk och annan
samhillsvetenskaplig  forskning kring utbrindhet och stressrelaterade
sjukdomstillstind. En naturlig startpunkt fér denna forskningséversikt ar
emellertid att borja 1 den dnda som ligger nidrmast, det vill siga i forskning
kring den svenska lagstiftningen om arbetsskador.

Arbetsskadeforsakringen

Forskning kring hur psykosocialt betingade sjukdomstillstind har behandlats
vid tillimpningen av Lagen om arbetsskadeforsikring ar relativt sillsynt. Men
det finns tva studier fran 1980-talet som exklusivt behandlar de psykosocialt
betingade sjukdomarnas hantering inom arbetsskadeférsikringen, Ekberg &
Hane (1983) och Moller (1988). Har kan ocksa nimnas Petersson (1995) som
belyser hur lagen tillimpats 1 drenden med psykosocialt betingade skador
tillsammans med belastningsskadearenden under aret 1990.

Betydligt fler studier belyser arbetsskadeférsikringen generellt.
Merparten av forskningen behandlar forsikringens tillimpning och fokuserar
rattssikerhetsaspekter som enhetlighet och maktutévning vid férsakringens
tillampning. Har marks sirskilt de rittsociologiska  studierna av
beslutsprocessen i arbetsskadeirenden som genomférdes av Hetzler och
Eriksson under forsta hilften av 1980-talet (Hetzler och Eriksson, 1982; 1983;
Hetzler, 1989). Vidare kan namnas Esping och Filppa, (1991) samt Sunds och
Amarks studie inom maktutredningen (Sund & Amark, 1990). Det finns dven
genomlysningar av forsikringséverdomstolens tillimpning (Eriksson, 1992)
och av kammarrittsdomar (Widenrot, 1999).

Av relevans for det foreliggande projektet ar ocksa den forskning som
behandlar lagens tillimpning tillsammans med en analys av forsakringens
utveckling pa en politisk niva. Hir finner vi den tidigare nimnda studien av
Sund och Amark (1990) samt min egen tidigare studie som redovisas i
Petersson (1995). Bada studierna belyser arbetsskadelagstiftningens utveckling.
Petersson liagger fokus pa den politiska diskursen och dess fragestallningar,
medan Sund och Amark tar sin utgingspunkt i en analys av makt och
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maktresurser for att forklara forsikringens historiska utveckling. Sarskilt
intressant ar den diskussion som i dessa studier agnas de medicinska
experternas inflytande pa lagstiftningens utformning i friga om
arbetsskadebegreppets grinser.

Aven om den hir redovisade studien inte har som syfte att underscka
tillaimpningens rittssikerhet eller studera forsikringens historia finns
anledning att aterknyta till flera av de resultat som presenterats i tidigare
torskning om férsakringen och dess tillimpning. Vad giller tillimpningen har
flera forskare konstaterat att ndgon likhet infor lagen inte foreligger. Bland
annat framhalls att kvinnor och kvinnors sjukdomar missgynnas vid lagens
tillaimpning (Hetzler, 1989; Sund & Amark, 1990). En forklaring till de lagre
beviljningsfrekvenserna for kvinnor ar att dessa anmailer skador vilkas
samband med arbetet anses vara svarare att pavisa. De psykosocialt betingade
arbetssjukdomarna ir ett exempel pa just denna typ av skador, och detta gor
dem speciellt intressanta att studera i ett genusperspektiv. Men avgrinsningen
till psykosocialt betingade skador gor det ocksa mojligt att uppticka och
analysera de eventuella skillnader mellan min och kvinnor som finns vid
handlidggningen av drenden och som inte kan forklaras av att skadorna tillhor
olika diagnosgrupper eller orsakskategorier.

Sund och Amark (1990) visar att tjinstemin har littare att fi sina skador
godkinda an arbetare, och drar slutsatsen att lagen gynnar den som kan tala
tor sin sak och som har kunskap om byrakratiska system och regelverk.
Widenrot (1999) gor en liknande iakttagelse. Petersson (1995) konstaterar
dock, efter en detaljstudie av utredningsmaterialet 1 arbetsskadeirenden, att
det inte finns nagra pavisbara skillnader 1 anmilarnas argumentation som kan
torklara godkidnnanden eller avslag. Det synes diarfér som en angeligen
uppgift for fortsatt forskning att undersoka skillnader i beviljningsfrekvens
mellan anmalare med olika klassbakgrund. Speciellt viktigt blir att utréna vari
skillnaderna bestar, 1 vilka bedémningar de kan sparas, samt att finna
torklaringar till de klassbaserade skillnader som kan pavisas. En analys av
genus- och klassmissiga skillnader i tillimpningen blir dessutom 4n mera
intressant i fraiga om arendegruppen psykosocialt betingade skador da denna
domineras av kvinnor och tjinsteman.

En sjalvklar fragestallning att fora vidare fran den tidigare forskningen ar
hur de psykosocialt betingade sjukdomarna behandlas i tillimpning. De
tidigare nimnda studierna fran 1980-talet ber6r vilken typ av skador som
anmalts, vilken skadlig inverkan som dberopats samt vilka skador och vilken
skadlig inverkan som godkints (Ekberg & Hane, 1983; Moller, 1988). Ett
resultat som redovisas av Moller (1988) ir att den skadliga inverkan som oftast
godkinns ar stress 1 form av for hoga arbetskrav eller f6r mycket ansvar.
Studierna redovisar ocksa hur lagens undantag i fraiga om psykiska och
psykosomatiska skador tillimpas. Denna fraga behandlas dven av Petersson
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(1995), som konstaterar att undantagsreglerna anvinds som ett slags
restkategori for drenden med psykiska och psykosomatiska skador, utan att
det explicit anges vilket enskilt undantag som anses vara tillampligt i drendet.

Arbetsskador — brukarperspektiv och medicinsk expertis

I den ovan nimnda studien av mig sjilv (Petersson, 1995) uppmarksammas
aven de forsikrades agerande som brukare av arbetsskadeférsakringen, genom
en analys av de skrivelser som de sinder in under utredningsprocessen. En
slutsats som lyfts fram i det hdr sammanhanget ir att de som anmiler
arbetsskada och Forsiakringskassan ofta argumenterar utifran parallella
rationaliteter. Det som for Forsikringskassan dr en fraga om datum och
medicinska fakta blir f6r anmalarna en fraiga om moral och rittigheter (ibid.).
Andra studier av hur brukare agerar och argumenterar i relation till
socialforsakringar under sjilva utredningsprocessen finns inte i svensk
torskning.

Overhuvudtaget finns, iven om man medriknar utlindsk forskning,
mycket fia studier av forsikrades agerande 1 olika processer inom
socialforsakringar eller andra former av forsikringar. Ett undantag ar dock
Baker (1994) som studerar det han kallar ”claim stories” 1 forsakringsarenden
som gar till domstol. Med claim stories menas dr de historier som
torsakringstagare anvander for att beskriva sin skada eller forlust for att pa satt
stirka sina ansprik gentemot forsakringsbolagen. Forsikringstagarnas
berittelser om vad de vill ha ersittning for fran forsikringen stalls har i
relation till de historier som anvinds av foérsikringsbolagen, dels nir dessa
siljer forsikringar och dels i domstolsforhandlingar om ersittning (ibid.). De
ovriga studier som utgar frin ett brukar- eller kundperspektiv i relation till
sociala forsikringar eller andra ersittningssystem for arbetsskador har istallet
anviant andra empiriska material, sisom intervjuer eller skriftliga
trageformular. Det man har studerat ar siledes inte hur forsakringstagare
resonerar och agerar under sjilva arbetsskadeprocessen utan deras
erfarenheter och upplevelser av sin situation.

Tva rapporter som bygger pa samma studie har publicerats av
Forsakringskassan ar 2007 (Forsiakringskassan, 2007a; 2007b). Studien inriktar
sig pa brukare som nekats ersittning fran den allmianna sjukférsakringen.
Bland annat konstateras att dessa brukare kdnner sig misstrodda och krinkta
av Forsikringskassan efter beslutet. Vidare omtalas hur manga brukare
uppgett att de, utifrin den information de har fatt, inte har kunnat foérsta
Forsakringskassans beslut och de motiveringar som ges till beslutet. Brukarna
ar ocksa mycket kritiska till forsikringslakarens bedomning som de uppfattar
som orittvis och grundad pa felaktig information. Storre tilltro sitts till den
behandlande likarens kompetens och rattradighet, medan foérsikringslakaren

16



liksom  Forsidkringskassans  tjanstemdn  misstinks  so6ka  minska
sjukskrivningsfrekvenserna pa bekostnad av korrekta bedémningar (ibid.).

En annan studie av intresse i det har sammanhanget ar Frykmans och
Hansens studie kring sjukskrivningskulturer (Forsiakringskassan, 2005) som
behandlar lokalt producerade férhallningssatt till socialférsakringssystemet pa
tva orter 1 Sverige. Enligt Frykman och Hansen finns pa dessa orter diametralt
motsatta  sjukskrivningskulturer. Den ena ortens sjukskrivningskultur
kinnetecknas av en mycket restriktiv. syn pa utnyttjande av
socialforsakringarna. Pa den andra orten finns en mycket extensiv
sjukskrivningskultur. Hir 4r manga beroende av socialférsakringssystemet for
sin forsorjning och hir ses det enligt forskarna som sjalvklart att
sjukskrivningen innebdr att man dr sjukskriven enbart fran arbetet, men inte
fran det 6vriga livet och de andra sysslor som hor livet till (ibid.)

Det finns ocksa flera utlindska studier om arbetsskadades erfarenheter,
samt om arbetsskadeforsakringars utveckling och synen pa arbetsskador, vars
resultat ar av relevans for de hir studerade problemen. Bland annat finns flera
historiska studier av forsikringar for arbetsskador 1 andra linder, till exempel
Go (1996) och Nelson (1990), som behandlar utvecklingen av
ersittningssystem for arbetsskador i USA. Har finns ocksa internationella
jamforelser av socialforsakringars och socialforsiakringssystems framvixt och
utveckling i olika linder, sasom Baldwin (1990), Esping-Andersen (1990) och
Viisinen (1991). Nar det galler dagens forsakringar och ersittningssystem
finns ocksa jimforande studier som Gal (2004), liksom studier av hur
torsakringsskyddet har forandrats i enskilda linder, till exempel MacCluskey
(1998, 2002).

Hur olika skador och sjukdomar har kommit att betraktas som relaterade
till arbetet 4r en annan fraga av intresse. Ett klassiskt arbete inom detta falt ar
Figlios studie av sjukdomen ”miner’s nystagmus” (1984). Genom en analys av
hur denna sjukdom, som drabbade engelska gruvarbetare under 1800-talet,
kom att ses som en arbetsskada belyser Figlio hur sociala faktorer paverkade
lagstiftningen om yrkesskador. En liknande utgangspunkt anvands av Dembe
(1996) som undersokt hur sociala och kulturella faktorer paverkat synen pa
relationen mellan arbete och vissa sjukdomstillstind. Dembes studie (1996)
behandlar sjukdomstillstand vilkas status som arbetsrelaterade har ifragasatts
och dir det har funnits olika uppfattningar om sjukdomarnas uppkomst.
Bland annat belyses hur olika belastningsskador i armar och hiander, som de s
kallade yrkesneuroserna, har diskuterats som yrkesskador av den medicinska
expertisen och 1 samhallsdebatten fran 1800-talets mitt till 1990-talet.

Liknande genomlysningar finns ocksa av debatten kring det som i
Australien och USA beniamnts som Repetitiv Strain Injury (RSI), och som har
1 Sverige riaknas till belastningsskador eller forslitningsskador i nacke, armar
och hander. Arksey (1994, 1997) behandlar framst debatten i Storbritannien
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och belyser hur diagnosen har behandlats och debatterats av medicinska
experter, men ocksa hur de som drabbats av sjukdomstillstandet har deltagit i
debatten och arbetat for att sjukdomstillstandet skall vinna legitimitet och ses
som arbetsrelaterat. Reid & Reynolds (1990) belyser hur RSI kom att ses om
en arbetsskadeepidemi i 1980-talets Australien. Aven hir har fokus riktats mot
de olika uppfattningar som har forts fram av medicinska experter samt hur
sjukdomstillstindet har framstillts och debatterats i massmedia. Dessa studier
har ett sarskilt intresse i relation till utbrindhet som arbetsskada, di den
svenska samhallsdebatten kring utbrandhet har vissa likheter med de debatter
kring RSI som relateras i de bada studierna. Bland annat finns vissa paralleller
ifraiga om satten att se pa besvirens uppkomst och att forklara deras
utbredning.

Foérutom Dembes studie av den medicinska expertisens roll vid
utformningen av forsikringar for arbetsskador behandlas denna friaga ocksa av
O’Kelly (1989). Hir anviands teoribildning fran faltet vetenskap och
teknikstudier. Liknande utgangspunkter tillimpas av Green (1989) och Dodier
(1994) vilka tar upp medicinens och de medicinska experternas inflytande
inom tillimpningen av olika system for ersittning av arbetsskador. Duncan
(2003) narmar sig fragan om arbetsskador och forsiakringsmedicin genom en
diskussion av europeisk, amerikansk och australiensisk ersittning for
arbetsskador utifrain Foucaults begrepp governmentality (Foucault, 1991) och
diskuterar forsakringarna som socialt styrmedel. Men han lyfter ocksd fram
likares osakerhet vid arbetsskadeavgoranden och framhaller att dessa
avgoranden gar utanfér den medicinska kunskapen. Likarnas inflytande vid
avgoranden om arbetsférmaga i forsiakringsirenden behandlas ocksa av Berg
et al. (2000), Merrshoek et al. (2007) samt Ydreborg & Ekberg (2004). Berg et
al (2000) diskuterar, utifran hollindsk material, hur den yrkesmedicinska
expertisens utlitanden paverkas av den standardisering som finns for hur
bedémningar av arbetsférmaga skall goras. Deras slutsats dr att
standardisering genom tydliga foreskrifter inte alls gor de medicinska
bedémningarna mer klara eller entydiga, snarare att det blir lingre och
tvetydigare samtidigt som de ocksd blir mera stereotypa. Meershoek et al.
(2007) liksom Ydreborg & Ekberg (2004) drar utifran hollindskt respektive
svenskt material mycket lika slutsatser och framhaller att avgoranden om
arbetsférmaga/handikapp 1 hog grad vilar pd normativa hinsynstaganden
snarare dan pa tekniska och medicinska resonemang,.

Lippel (1991, 1995, 1999) har studerat hur psykiska yrkesskador har
behandlats i Kanada under 1980 och 90-talen. Har riktas ljuset mot bade de
medicinska experterna och de domstolar som fattar beslut i drendena. Bland
annat konstaterar Lippel (1995) att godkinnandefrekvenserna foér kvinnors
skador, precis som 1 Sverige, ar betydligt lagre an for mins skador. Nagra av
de for den foreliggande studien intressanta resultaten ar att kvinnors privatliv
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och tidigare sjukdomshistoria oftare 4n mans anvinds for att forklara deras
sjukdomstillstand, vilket far till f6]jd att kvinnornas skador 1 lagre grad ses som
yrkesskador. Har framhidlls ocksa att kvinnors kon, eller rittare sagt det
torhillande att den skadade ar kvinna, i vissa drenden anvinds som forklaring
till skadans uppkomst, och da i synnerhet om kvinnan dr verksam i ett
traditionellt manligt yrke (ibid.). I den studie som redovisades 1999 finner
Lippel inte samma skillnader mellan min och kvinnor vad giller de
konkurrerande skadeorsaker, si som privata forhillanden, som tas upp i
arendena. Istillet ses hir de skilda orsaker som min och kvinnor anmaler att
de har skadats av som den frimsta forklaringen till en hogre
godkinnandefrekvens i mins drenden (Lippel, 1999)

I detta sammanhang kan dven nimnas Guthrie & Jansz (2006) som gjort
en sammanstallning av forskning kring kvinnor och arbetsskador 1 férhallande
till den australiensiska lagstiftningen. Aven hir konstateras samma skillnader i
godkinnandefrekvens mellan man ocksa kvinnor som i Lippels studier (1995,
1999) och i svensk forskning. Det vill saga att kvinnors drenden avslas i hogre
grad dn mains. Forskarna pekar ocksd pa att kvinnor oftare anmiler skador
som orsakats av stress och att dessa i sin tur dr svarare att pavisa an de inom
industrin mer klassiska skadorna som min anmailer. En annan, for svensk
jaimforelse, intressant fraga giller de wundantag som finns fran
torsakringsskyddet 1 Australien och vilka har stora likheter med de svenska.
Slutsatsen 4r att kvinnor missgynnas aven av undantagsreglerna, och sarskilt
vid yrkanden som giller konflikter pa arbetsplatsen (Guthrie & Jansz, 2000).

En annan fraga som uppmairksammats i forskningen kring arbetsskador
och medicinsk expertis dar hur sjukdomar uppfattas olika inom medicinen
beroende pa sjukas kon, klass eller etnicitet. Ett exempel pa sadan forskning ar
Messing et al (2000) som fokuserar kvinnors arbetsskador och medicinens satt
att behandla dessa (se dven Messing, 1997). Hir framhalls att det finns betydlig
mindre forskning kring de skador som kvinnor drabbas av i arbetslivet,
samtidigt som de sjukdomstillstind eller skador som kvinnor drabbas av
oftare ses som icke arbetsrelaterade. Dembe (1996) liksom Reid & Reynolds
(1990) diskuterar att det inom medicinen skapas olika stereotyper kring vissa
sjukdomstillstind, pa sa sitt att besviaren sammankopplas med kon, etnicitet
och klass. De menar vidare att dessa stereotyper ocksa paverkar hur
sjukdomstillstinden forklaras och att de diarmed kan bidra till att vissa
sjukdomstillstinds relation till arbetet ifragasitts. Kulturella stereotyper ger
ocksa sjukdomarna en moralisk innebérd som ofta dr mer eller mindre
stigmatiserande.

Ett annat sitt att studera hur arbetsskador forstds, eller vad som anses
vara en arbetsskada eller sjukdom oOverhuvudtaget, dr att undersoka hur
arbetsskador hanteras och bedéms pa olika arbetsplatser. MacEachen (2000,
2005) behandlar hur forslitningsskador forklaras och hanteras av ledningen pa
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ett tryckeriforetag. Ett ytterligare exempel pa en liknande studie ar Allender et
al. (2006) som studerat olika sitt att forklara halsa och ohilsa i arbetet. Hir
analyseras tva konkurrerande diskurser for att forklara ohilsa, 4 ena sidan
ohilsa som en funktion av risker och sikerhetsaspekter 1 arbetet, a4 andra sidan
ohilsan som ett resultat av individens livsstil (ibid.).

I relation till vissa typer av arbetsskador finns ocksi en moralisk
dimension som har att gora med skadans eller sjukdomens legitimitet. Tarasuk
& Eakin (1995) fokuserar erfarenheter hos arbetsskadade med ryggproblem
och hur dessa beméts av arbetskamrater och arbetsledning. En slutsats ér att
varken likarutlitanden eller utbetalad ersittning for arbetsskada utgér nagon
garanti for att den drabbades sjukdom inte skall ifrigasittas. Resultaten pekar
ocksa mot klasstillhorighetens och den sociala statusens betydelse i det hir
sammanhanget. Forskarna menar att hogre social status skapar immunitet mot
att sjukdomens legitimitet skall ifragasittas (ibid.). Breslin et al. (2007) menar
att aven kon och ilder paverkar synen pa risker och skador 1 arbetslivet. De
konstaterar att nir yngre kvinnor rdkar ut for skador i arbetet betraktas
skadorna ofta som en del av arbetet och inte som arbetsskador.

Olika sitt att forsta och tillskriva arbetsskador mening har kanske annars
fraimst uppmarksammats i yrken dir kroppsliga skador ar relativt vanliga,
sasom 1 studier av professionell idrott. Hiar kan nimnas Roderik (2006) som
belyser engelsk fotboll och Sparkes & Smith (2002) som behandlar
amerikanska fotbollsspelare. Wainwright och Turner studerar balettdansares
syn pa fysiska skador och kommer fram till att sattet att forhalla sig till arbetet
samt de forvantningar pa att bli skadad i yrkesutévandet som finns hos
dansarna gor att de far ett speciellt sitt att tillskriva pa de fysiska skadorna
innebord — yrkesskador ses inte bara som oundvikliga utan de betraktas ocksa
som bevis pa dansarens hingivenhet till yrket (Turner & Wainwright, 2003:
Wainwright & Turner, 2006: Wainwright et al. (2005). I balettens virld liksom i
den professionella idrottens uppmarksammar forskarna hur man urskiljer vad
som ir en riktig skada eller sjukdom och hur det dirmed ocksa finns behov av
att moraliskt legitimera en skada. Liknande resonemang kring sjukdomar och
tranvaro fran arbetet tas upp av Dodier (1985) och Bellaby (1990).

Den moraliska dimensionen och det upplevda ifragasiattandet av ratten
att vara sjuk ir ett genomgdende tema i nastan alla studier av skadades och
sjukas erfarenheter, oavsett om det giller arbetsskador eller andra skador. Det
moraliska ifragasittandet framtrider tydligt i de intervjustudier som finns
kring skadades upplevelser av bemotandet och utredningsprocessen inom
olika ersittningssystem for arbetsskador. Nar det galler skadades erfarenheter
finns framst studier fran Australien (Ewan et al. 1991: Reid et al, 1991: Cromie
et al,, 2003: Roberts-Yates, 2003: Calvey & Jansz, 2005) men ocksi fran
Kanada (Beardwood et al., 2005: Lippel, 2007). I samtliga studier rapporteras
till Gvervigande del negativa erfarenheter av utredningsbyrakrati och
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likarkontakter. De intervjuade beskriver ocksa hur deras besvir har ifragasatts
och hur de mast kimpa for att betraktas som sjuka. Hir framhalls dessutom
utredningsprocessen 1 sig som en ytterligare stress for den skadade.
Osikerheten och ifragasittandet under utredningsprocessen blir en bérda som
kan forsimra bade halsotillstindet (Calvey &  Jansz, 2005) och
rehabiliteringsmojligheterna (Tarasuk & Eakin, 1995). Flera av studierna visar
ocksa att ifragasittandet upplevs som starkare av dem som har en sjukdom
eller skada som ar osynlig och/eller anses ha en oklar etiologi (Beardwodd et
al., 2005: Ewan et al. 1991: Calvey och Jansz, 2005). Beardwood et al. (2005)
beskriver det som att arbetsskadade upplever sig som offer i dubbel
bemirkelse. De uppfattar sig som offer f6r bade det nutida arbetslivet och de
medicinska, kompensatoriska och rehabiliterande systemen som inte ger dem
vare sig legitimitet eller respekt f6r de skador som de adragit sig.

Sjukdomsupplevelse och ifragasatta sjukdomstillstand

Aven i andra studier, som inte avgrinsas till arbetsskadades upplevelser,
framstar just de besvar som inte syns utanpa som i viss mening moraliskt
belastande f6r dem som drabbas. Nettleton (2006) karaktiriserar dessa
sjukdomstillstind som oférklarade eller ifragasatta, och raknar till dessa bland
annat de sjukdomar som benimns som syndrom. Exempel pa sidana
sjukdomstillstind 4r fibromyalgi, kroniskt trétthetssyndrom, RSI och andra
tormer av oférklarad viark. Svenska forskare som tar upp det moraliska
dilemmat i de drabbades sjukdomsupplevelser dr bland annat Bilow (2003,)
som studerat sjukas erfarenheter av kroniskt trétthetssyndrom, och Asbring &
Nirvinen (2002) vilka studerat personer med diagnosen fibromyalgi. Hir kan
ocksa namnas Paulsson et al. (2002) som behandlar kvinnors respektive mins
upplever av fibromyalgi. Det finns ocksa flera utlindska studier av hur
drabbade upplever sjukdomstillstind som dessa, bland andra Madden & Sim
(2006) och Whitehead (2006) kring fibromyalgi, Werner et al (2004) och
Richardsson (2005) ifraga om kroniska virkproblem samt Kangas (2001) som
behandlar depressioner.

I studier av sjukdomsupplevelser och sitt att forhalla sig till sjukdomar
och smairta patalas ibland en skillnad i mans och kvinnors upplevelser. Werner
et al. (2004) respektive Emslie (2006), Reissman (2005) och Robertson (2000)
diskuterar hur kvinnor respektive min forhaller sig till dominerande
genusidentiteter 1 sittet att se pa sin egen sjukdom och sin situation. Andra
studier som aktualiserar ett genusperspektiv pa sjukdomsupplevelse ir
O’Brien et al. (1990) och White (2000) som studerats hur man forhaller sig till
smirta och hjilpsékande samt Bendelow (1993) som fokuserar hur kvinnor
och min antas foérhalla sig pa olika satt till smirta. En kort, och mycket
torenklad, sammanfattning av resultaten dr att kvinnor oftare tillskrivs en
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identitet som bade mer sjukdomsbenidgna och mer benagna att soka likare for
sina problem. Mins identitet forvintas snarare karaktiriseras av det motsatta,
en ovilja mot att soka likare och en ovilja att se nagot annat dn fysiska och
patagliga skador som sjukdomar.

Enskilda individers upplevelse av sjukdom, liksom deras sitt att forklara
olika sjukdomstillstand, dr givetvis ocksa beroende av olika massmediala och
andra offentliga bilder av sjukdomars etiologi och forekomst. Av speciellt
intresse blir darfor studier av olika publika diskurser kring arbete och
sjukdom. Forskning av relevans inom detta omride giller exempelvis hur
arbetsstress framstills i media (Lewig & Dollard, 2001) samt hur olika
diskurser kring risker, hilsa och personligt ansvar paverkar den betydelse som
sjukdom och skador tillskrivs (se t ex Galvin, 2002: Fox, 1998). Ett annat
exempel pa en sadan relevant studie ar Lilleaas & Widerberg (2001) som
behandlar hur olika yrkesgrupper diskuterar kring trétthet och arbete. Aven
om denna studie inte behandlar utbrindhet ar det trottheten i det nutida
samhallet som satts 1 fokus och det finns darigenom flera beroringspunkter
med just utbrindhet.

Utbrandhet som socialt fenomen

Nagon svensk studie kring utbrindhet i relation till arbetsskadeférsakringen
finns inte. Overhuvudtaget finns mycket f4 samhillsvetenskapliga studier vars
syfte inte dr att undersoka forekomsten av utbrindhet eller utbranning eller
torklara vartér manniskor drabbas. Men det finns ett antal svenska studier
kring utbrindhet som har andra utgangspunkter och som ar av mycket stor
relevans for den foreliggande undersokningen. Sarskilt aktuell i det har
sammanhanget ar Fribergs antropologiska studie kring begreppet utbrindhet,
som belyser diagnosens etablering, legitimering och anvindning i Sverige
(Friberg, 2006, 2009). Den forskningsfraga som star i fokus idr; vad bidrog till
att diagnosen accepterades och uppfattades som normal. Det svar som
Friberg ger ar att utbrindhet som diagnos och fenomen skall ses om en
l6sning pa de dilemman som bade individer och institutioner stalls infoér i det
nutida samhaillet. Ett samhille som han menar kidnnetecknas av “flexibel
kapitalism”.

En annan svensk forskare som anligger ett liknande perspektiv pa
utbrindhet och trotthetssyndrom édr Johannisson (2001). Hon menar att
diagnoser som utbrindhet namnger och legitimerar olika symptom pa
vantrivsel i ett konkurrens- och prestationsinriktat samhalle. Precis som i
Friberg studie blir utbrindhetsdiagnosen ett 6vergiende fenomen som for sin
existens dr bundet till tid och rum.

Utbrandas erfarenheter av sjukdom, arbetsliv och sjukskrivning
behandlas av Eriksson et al. (2003; 2008). Liksom hos Friberg (2006; 2010) och
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Johannisson (2001) satts utbrindhet som diagnos och sjukdomstillstind i1
samband med de krav som stills pa individen i det nutida samhallet. Hir
analyseras utbrindas berittelser om sin sjukdom och sjukskrivning. Som orsak
till utbrindhet fokuserar berittelserna pa aterkommande férandringar och
konflikter i arbetet. I de drabbades berittelser framstills ocksa sjukdomens
konsekvenser, sisom simre ekonomin och minskade sociala kontakter, men
ocksa hur sjukskrivning under diagnosen bidrar till kidnslor av misslyckande
och daligt sjalvtortroende (Eriksson et al., 2003). Ytterligare en svensk studie
som behandlar utbrindhet dr Bilow (1998) som genom fokusgrupper studerat
hur tre olika yrkesgrupper, likare, socialsekreterare och lirare, talar om och ser
pa utbrandhet.

I de studier som behandlas ovan kan en mangd resultat, som ar viktiga for att
belysa och kontextualisera de frigor som den foreliggande studien skall
besvara, uppmirksammas. Den foljande diskussionen kommer dock i
huvudsak att uppehalla sig vid tre av de fragestillningar som aktualiseras 1 den
tidigare forskningen och vilka kommer att utgéra den huvudlinje som
redovisningen foljer. For det forsta hur stressrelaterade psykiska och
psykosomatiska sjukdomstillstind bedoms som arbetsskador eller inte, samt
den roll som den medicinska expertisen spelar vid detta avgorande. For det
andra hur de som anmiler arbetsskador beskriver sin skada och hur de
argumenterar for dess relation till arbetet och sin ritt till ersittning fran
torsikringen. For det tredje kommer genus- och klasskillnader vid bade
arbetsskadeutredningen och i anmalarnas perspektiv att granskas.

Den moraliska dimension som lyfts fram i den forskning som ber6r
drabbades upplevelser av sjukdom, men som ocksa synes ofrainkomlig dven
inom medicinska och politiska diskussioner om férsakringar i allmédnhet och
arbetsskadeforsikringar i synnerhet, kommer hir inte att tas upp som en
specifik fragestillning. Daremot kommer den att f6lja som en roéd trad genom
analysen medan den ges storst utrymme i diskussioner kring anmalarnas
relation till forsakringen och arbetsskadebegreppet.

Ett for studien viktigt forskningsfilt som jag ovan har forbigatt dr den
torskning som finns kring férsakringar och forsakringspraktik. Fraimst avser
jag har den sociologiska forskning kring férsakringar som tar sin utgangspunkt
i Ewalds teorier (Ewald, 1991). Denna forskningsinriktning kommer att
behandlas utférligt 1 nastkommande kapitel da den ocksa utgdr en teoretisk
utgangspunkt for studien och jag kommer darfér inte hir att diskutera de
fragor som den accentuerar.
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3 Forsakringar, berattelser och medicinsk kunskap

I det hir kapitlet diskuteras de teoretiska utgangspunkter som kommer att
ligea till grund for den empiriska analysen. Som framgar av rubriken
behandlas bland annat berittelser och olika sitt att se pa dessa, samt hur
medicinsk kunskap och medicinska bedémningar kan forstas 1 ett
berittelseperspektiv. Kapitlet tar dock sin boérjan i en diskussion kring
torsiakringar utifran en governmentalityperspektiv.

Forsakringar som ide och praktik

Forsakringar, vare sig de ar privata eller lagstiftade och offentligt organiserade,
ar ett mindre beaktat fenomen i sociologisk teori. Trots den stora mingd
forskning som finns kring vilfardsstaten uppmarksammas sociala forsakringar
siallan som just forsakringar (Baker & Simon, 2002, Ericson & Doyle, 2004).
Dock utkom i borjan av 2000-talet en antologi med det explicita syftet att
utveckla en sociologi om forsikringar (Baker & Simon, 2002). Utgangspunkten
i denna antologi ar den franske forskaren Ewalds diskussioner om
torsakringars rationalitet (Ewald, 1991) samt en koppling till Foucaults
begrepp governmentality (Foucault, 1991).

Foucaults begrepp governmentality har pa svenska Oversatts till
styrningsrationalitet (Hultqvist & Petersson, 1995), vilket ar precis det som
begreppet avser att belysa. Enkelt uttryckt innebér begreppet ett studium av
rationaliteten 1 olika sitt att styra manniskor, saval enskilda individer som hela
befolkningar. Hir uppmarksammas dels den styrning eller maktutévning som
kan sidgas komma uppifrin, sisom sociala interventioners paverkan pa
medborgares sitt att handla, dels det sitt pa vilket vi som individer sjalva
reglerar bade vart eget och andras beteende i olika riktningar. Kort sagt star
styrningsrationalitet for hur, eller enligt vilken logik, som reglerandet av
manniskors liv fungerar.

Mest kind dr begreppets utveckling och anvindning av Rose, som bland
annat analyserat valfirdsstatens omvandling 1 vistvirlden 1 @ ett
governmentalityperspektiv. De  senaste decenniernas férandring av
vilfardsstaten och socialpolitiken karaktiriseras, enligt Rose, av en Overgang
fran ett vilfardstinkande till en neo-liberal politisk rationalitet, vilken ocksa
innebir en forindring fran att sOka styra individen genom samhillet till en
styrning av individen utan sambhillet (Rose, 1993, 1996, 1999). Analyser av
styrningsrationalitet innehaller tva dimensioner, dels riktas ljuset mot de
torestillningar och idéer som motiverar och legitimerar olika forsok att styra,
dels belyses den logik enligt vilken de tekniker som anvinds vid styrningen
arbetar (Rose, 1993, Dean, 1999). Pd sd sitt uppmirksammar en analys av
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styrningsrationaliteten hos sociala férsiakringar bade de politiska diskussioner
som foregatt och legat bakom férandringar av forsiakringsskyddet, och de satt
pa vilket forsakringen fungerar i1 praktiken.

Utgangspunkten for mycket av det som skrivits om forsiakringar ar
Ewalds diskussion om fOrsdkringars rationalitet (Ewald, 1991). I dess
overgripande rationalitet identifierar Ewald forsakringar som en teknologi for
att fordela risker. Forsiakringen sprider bérdan av de konsekvenser som risker
kan ha frin den enskilde till ett flertal. I detta bygger forsakringar, oavsett om
de idr privata eller offentligt organiserade, pa en form av solidaritet i och med
att den enskildes kostnader birs av ett kollektiv (ibid.). Aven om det, biade
bland forskare och bland privatpersoner, finns en forestillning om att
torsakringar pa nagot satt ger tillbaka det man har betalt in i premie, till
exempel ifriga om pensionsforsikringen, finns reellt sett oftast ingen koppling
mellan utfallen ersittning och inbetald premie (Baker, 2002). En annan viktig
egenskap hos forsakringar ar att de bara ersitter pengar eller rattare sagt att de
endast kan ersitta sidana forluster som kan virderas i pengar (Ewald, 1991;
Baker 1996, 2000). Den kompensation som forsiakringar ger blir darfér, enligt
Patel (2007) aldrig en fullkomlig eller fullvirdig ersattning.

Medan Ewald poingterar forsakringars formaga att sprida risk over ett
flertal, introducerar Baker & Simon (2002) en annan aspekt av forsikringar,
vilken de benimner som “embracing risk”. Med detta begrepp, som inte ar sa
litt att 6versatta till svenska, fister de uppmirksamhet pa att forsakringar och
torsakringspraktiker inte bara bidrar till att sprida risker utan ocksia medverkar
till det omvanda. De fordelar risker saval som ansvar tillbaka till den enskilde
individen, exempelvis genom vad som kan forsikras och vem som kan
komma 1 dtnjutande av forsakringsskyddet. Embracing risk beskrivs vidare
som betecknande tvi relaterade kulturella trender, vilka inte enbart har att
gbra med forsikringar.

”The first [trend] follows logically from efforts to spread risk and
consists of a wide variety of efforts to conceive and address
social problems in terms of risk. /.../ The second cultural trend
is a reaction against spreading risk, and it consists of various
efforts to make people more individually accountable for risk.
(Baker & Simon, 2002:1)

Den sistnimnda trenden sitts av forfattarna i samband med de senaste
decenniernas nedskirningar av valtardsstaten och ses som frukten av den neo-
liberala politiska rationalitet som namnts ovan. Trenden mot ett individuellt
ansvarstagande for risk har tva sidor, 4 ena sidan férvintas individen axla ett
eget ansvar och genom forsikringar skydda sig mot de risker som hon utsatts

? Ewalds artikel finns 6versatt till svenska i Hultqvist & Petersson (1995).
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eller utsatter sig for, 4 andra sidan forvintas individen samtidigt kunna ansvara
tor ett visst risktagande genom att vilja vad hon vill forsiakra sig mot. Dessa
till synes motstridiga krav mirks inte minst 1 forandringen av
pensionssystemet hir i Sverige. Den ansvarstagande individen foérvintas
teckna privata pensionsforsakringar for att trygga sin framtid, samtidigt som
hon for samma trygga framtids skull maste vara bendgen att ta vissa risker
genom att valja investeringsalternativ fOr sina premiepensionspengar.

Men dven om poingterande av personligt ansvar har en framtradande
plats inom just den neo-liberala diskursen och i den senare tidens politiska
diskussioner om valfardsstaten och socialforsiakringssystemet, finns ocksa
tordelningen av ansvar till individen inbyggt i forsakringar som teknologi.
Overviganden kring personligt ansvar for risker, ofta i form av krav pa
begrinsningar av forsakringsskyddet, har till exempel funnits med 1 de
politiska diskussionerna kring arbetsskadeforsikringen under hela dess
existens (se t ex Petersson, 1995). Det sitt pa vilket férdelning av risk och
ansvar fungerar blir tydligare om vi gar tillbaka till Ewald (1991) som urskiljer
tyra olika aspekter vid analys av forsakringar: institution, form, teknik och
torestillning.

Den forsta av de aspekter som urskiljs av Ewald (1991) fokuserar de
institutioner som tillhandahaller eller administrerar forsiakringar. Det vill siga
att forsikringar och forsikringspraktiker skiljer sig mellan de olika
institutioner som tillhandahaller forsiakringar. Forsakringar som ger ersattning
vid sjukdom och skada fungerar siledes olika beroende pa om de organiseras
och administreras av ett privat forsakringsbolag eller av en statlig myndighet
som Forsakringskassan har 1 Sverige. Ewalds andra aspekt ror forsakringars
form, det vill sidga typer av och variationer pa typer av forsakringar. Att olika
typer av forsikringar sisom bilforsakringar och livforsakringar fungerar pa
olika sitt visas bland annat av Eriksson & Doyle (2004). Men aven inom
samma typ av forsakringar finns variationer. Arbetsskadeforsakring ar en typ
av forsikring men det finns variationer 1 hur den ar organiserad i olika linder.
Som tredje aspekt diskuterar Ewald forsikringens tekniker, det vill siga hur
torsakringar fungerar. Har ryms regelverket, men ocksa de procedurer som
giller vid administration av liksom for tillgang till forsiakringsformanerna.
Likasa de hjalpmedel som utvecklats inom forsakringspraktiken for att kunna
kalkylera och hantera risker, sa som skadestatisttik och kontroll av
torsakringstagare, ar exempel pa tekniker (ibid.). Tekniker som utnyttjas inom
arbetsskadeforsikringen dr de ldkarutlitanden och forsiakringsmedicinska
bedomningar av skadans relation till arbetet som anvinds som underlag for
beslut, och genom vilka lidkarna fir fungera som grindvakter inom
torsakringspraktiken (Jrf Ewald, 1991).

Den fjirde och sista aspekten avser de forestillningar som finns om
torsiakringar. Enligt Baker (2002) dr denna aspekt den mest svargripbara men
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samtidigt ocksd den mest intressanta. Forestillningar, eller visioner som Baker
benimner det, handlar om de olika idéer om vad forsakringar ar till f6r som
finns hos enskilda aktorer, som forsikringstagare och forsikringstjansteman,
men ocksa inom forsikringsinstitutioner och i den politiska och samhilleliga
debatten. Det kan gilla fragor som hur forsiakringar bor organiseras, vad som
g6r dem effektiva och vad de skall ge ersittning for. Visioner i det ar
sammanhanget ir exempelvis de politiska och ideologiska antaganden som
kommit till uttryck i de diskussioner som foregick en forsikring for
arbetsskador. Forsikringsvisioner kan pa detta sitt ses som Overgripande i
torhillande till de tre andra aspekterna, emedan forestillningar om
torsakringar bade foregar och paverkar utvecklingen av forsdkringar med
avseende pa institution, form och teknik (ibid.). Begreppet visioner framstar
saledes hir som 6versattbart till det man skulle kunna kalla férsakringsdiskurs
eller forsakringsnarrativ. Jag skall senare aterkomma till en diskussion av dessa
olika begrepp, men 1 forhallande till arbetsskadeférsikringen finns det
anledning att uppehalla sig vid en sirskilt framtridande vision av forsakringar
och dessas konsekvenser, naimligen férsakringen som moralisk fara.

Forsakringar som moralisk fara eller moralisk majlighet

Begreppet “moralisk fara™ i forsikringssammanhang innebir en forestillning
om att forsikringen, genom sin ekonomiska kompensation, bidrar till att
torsiakringstagaren blir mindre motiverad att undvika risktagande och darmed
pafoljande skada och forlust. Forsikringar antas till och med uppmuntra till
simulerade skador eller forluster. Begreppet borjade anviandas i samband med
brandforsikringar, men kom snart att bli en vanligt anvind term inom
torsakringsbranschen (Baker, 1996). Inom ekonomi anviands begreppet bland
annat som ett analysredskap vid studier av forsiakringars effektivitet och for att
studera incitament som motverkar Overutnyttjande av forsiakringar (ibid.),
medan det bland sociologiska forskare frimst studeras som argument och
retorisk tankefigur inom diskurser kring foérsikringar (se t ex Baker, 2000;
Stone, 2002). Stone (2002) urskiljer hur just idén om férsiakringar som moralisk
fara utgjorde ett argument mot foOrsidkringar for arbetsskador och
arbetsolyckor i USA. Forsikringens kompensation antogs 6ka benigenheten
till risktagande 1 arbetet samt uppmuntra till anmilning av skador som inte
hade sitt upphov i arbetet liksom simulerade skador (jfr McCluskey, 2002).
Denna tankefigur fanns ocksia med i diskussionerna kring en lagstiftad
torsakring for arbetsskador hir i Sverige, och man menade att ersittningen
skulle uppmuntra till att man stannade hemma fran arbetet utan anledning.
Man befarade ocksa att en lagstiftad och obligatorisk forsikring skulle

* Hir har jag gjort en versittning av det engelska begreppet ”moral hazard”.
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torsamra de forsikrades moral, den skulle genom sin trygghet motverka deras
sparsamhet och egna ansvarstagande for sin situation (Petersson, 1995).

Aven det motsatta argumentet behandlas av Stone (2002) som lyfter fram
hur forsikringar ocksi kan ses som “moralisk moilighet”. Aven detta
argument fanns med i de politiska diskussioner som foregick en forsikring for
arbetsskador i Sverige, och anvindes da av férespriakarna for en lagstadgad
och obligatorisk forsikring. En sadan forsikring skulle, sa vida den bara gillde
dem som arbetade, istillet bidra till en omtanke om framtiden och darmed
ocksa riskundvikande just genom att den erbjod en trygghet for framtiden,
menade foresprakarna (Petersson, 1995).

Den inverkan som forsidkringar kan ha pa de foérsikrades moral och
handlande har 1 friga om de flesta typer av forsakringar utgjort ett konstant
tvistedimne, och detta oavsett om det ar friga om socialforsakringar eller andra
typer av forsakringar saisom, livforsiakringar och egendomsforsakringar (se t ex
O’Malley, 2002; Ericsson & Doyle, 2004). Duncan (2003) diskuterar en
utveckling av forestillningen om moralisk fara, i sin analys av forsakringar for
arbetsskador i Australien. Namligen hur den medicinska diskursens begrepp
som forsikringsneuros och psykogen smitta har kommit att fungera som
analogier till moralisk fara i debatten om forsikringar. Hir ar det dock inte de
torsakrades moral som antas vara i farozonen utan deras hilsa. Genom den
psykosomatiska medicinens intride 1 foérsiakringsdiskursen blir forsiakringar
nimligen nagot som ocksa skapar risk for sjukdom. Enligt Greco (1991)
implicerar den psykosomatiska diskursen att forsakringars ekonomiska
kompensation for skador och sjukdomar blir en form av beloning for
sjukdomstillstindet. Ersittningen som en beloning antas inte bara kunna
uppmuntra till att man ser sig sjilv som sjuk eller skadad utan ocksa fordroja
tillfrisknande och rehabilitering tillbaka till arbetslivet. Utifrin en
psykosomatisk diskurs kan saledes atgirder som innebir begrinsningar av
torsakringsskyddets omfattning och ersittningsnivaer anses ha bade preventiv
och rehabiliterande inverkan pa de forsakrades hilsa (ibid.) De medicinska
argumenten for moralisk fara kan dessutom framstillas utan att ifrigasitta den
torsakrades moral, och begrinsningar av forsakringsskyddet kan motiveras
med omtanke om deras halsa och vilfard (Petersson, 1995).

I och med tanken om moralisk fara, i dess medicinska och ekonomiska
gestalt saval som i den explicit moraliska, far forsakringar alltid en form av
dubbelnatur. Sociala forsikringar kan pa sa sitt inte bara ses som 16sningar pa
sociala problem som otrygghet och risk for fattigdom, utan aven i sig sjilva
anses bidra till att skapa sociala problem. Oavsett den explicita moraliteten vid
anvindning av argument med grund i tanken om férsikringar som moralisk
fara eller mojlighet finns alltid en ide om den férsikrade som en person som
pa ett eller annat sitt kommer att Overutnyttja forsikringen, och
torsakringsinstitutioner soker med hjalp av olika tekniker att hantera detta
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problem (Ericson et al. 2003; Ericsson & Doyle, 2004). Laga eller minskade
ersittningsniviaer ar ett sitt som bade foresprakats och anvints inom
socialforsakringar.  Ett annat  tydligt exempel 1 vara dagar ar
Forsakringskassans utokade aktiviteter for att uppticka och bestraffa fusk
inom socialférsakringen. Men det finns ocksa andra tekniker som istillet ar
inriktade pa att foérhindra fusk och andra former av 6verutnyttjande. Hir fyller
medicinska och andra experter en viktig roll i forsdkringar f6r skador och
sjukdomar, inte minst som grindvakter. Genom bedémningar, utlitanden och
tester liksom genom granskningar av andras bedomningar, bidrar likare till en
reglering av hur foérsiakringen utnyttjas och diarmed ocksa till att hantera den
uppfattade moraliska faran.

Medicinska bedomningar och sociala stereotyper

Forsakringar f6r kroppsskada ar saisom Ericson & Doyle (2004) uttrycker det
en mycket “osdker affir”; dels dirfor att det ar svart att kunna forutsiga och
kalkylera de risker som finns i till exempel arbetsliv och trafik, dels darfor att
vissa  typer av  skador  saknar  observerbara  yttringar. Inom
arbetsskadeforsikringen tillkommer dessutom problemet att faststilla om
skadan och funktionsnedsattningen har sin orsak i en speciell faktor, arbetet.
Problemet blir 4n mer delikat i friga om psykosocialt betingade
sjukdomstillstind dar bade skadans orsak och sjilva sjukdomstillstandet blir
en friga om subjektiva upplevelser och kinslor (Lippel, 1999), samtidigt som
de psykosociala faktorer som kan orsaka skadorna finns bade i och utanfor
arbetslivet.

Trots den medicinska vetenskapen utveckling, eller kanske just tack vare
denna utveckling, framstar faststillandet av en skadas orsak i arbetet som ett
problem inom férsakringar for arbetsskador (Petersson, 1995; Duncan, 2003;
Ericson & Doyle, 2004). Ewald (2002) framstiller det som att vetenskapen,
och i det hir fallet den medicinska vetenskapen, i samband med foérsakringar
och urskiljandet av risker numera fyller funktionen som skapare av osikerhet
och tvivel snarare dn som etablerare av sikerhet och forutsidgelser om
framtiden. Inom forsikringsmedicin 4r det dock inte enbart den medicinska
vetenskapen osikerhet och brist pa kunskaper som utgor ett dilemma. Den
enskilde ldkaren hamnar vid forsikringsmedicinska avgéranden i en situation
mellan oférenliga krav, patientens eller forsikringstagarens Onskningar om
ersittning star emot forsikringsgivarens krav pa att reglera 6verutnyttjande
och minska kostnaderna (Ericsson & Doyle, 2004). Den likare som skall ta
stallning till om en skada ar orsakad av ett visst arbete stills dessutom infér
problemet att veta tillrickligt mycket om detta arbete och dess skadlighet
(Duncan, 2003).
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Inom medicinen finns dven skillnader mellan olika specialistgrenars syn
pa orsaken till vissa sjukdomars uppkomst och kanske till och med skillnader i
synen pa om tillstindet dr en sjukdom eller inte, vilket visas av Arksey (1997)
och Reid & Reynolds (1990). Likare kan dven anvinda olika perspektiv som
utgangspunkt fo6r bedomningar av till exempel den nedsittning av
arbetsformédgan som en viss skada innebar for patienten, och pa sa sitt
komma fram till helt olika stillningstaganden (Dodier, 1994). Ett sitt for
torsakringsinstitutioner att hantera problem som dessa ir att skapa ett striktare
regelverk for att formalisera och standardisera medicinska bedomningar. En
atgard som enligt vissa studier inte synes vara sarskilt verkningsfull (Berg et al.,
2000; Meerhoek et al., 2007). En forklaring till omojligheten i att reglera och
standardisera medicinska bedoémningar ar enligt Meerhoek et al. (2007) att
likares bedomningar av exempelvis arbetsférmaga inte dr funktionen av en
objektiv och formell rationalitet, utan mera ett resultat av normativa och
kontextuella Overvaganden, diar faktorer som patientens arbetsvilja och
motivation paverkar likarens beslutfattande.

Dembe (1996) menar att sociala faktorer alltid paverkar vad som ses som
arbetsskador. Sociala faktorers inverkan ar oundviklig vid etableringen av vissa
sjukdomar som arbetsskador 1 lagstiftningen, men de paverkar ocksa
avgoranden av enskilda arbetsskadefall. Hans fokus ligger dock pa den
lagstiftande nivan och hur olika sjukdomstillstaind initialt forklarats och
erkints som arbetsrelaterade. Dembe redovisar hela tolv olika forhallanden
genom vilka sociala faktorer kan spela en roll i denna process, av vilka vissa
hoér samman med medicinsk kunskap och medicinska bedémningar.

Precis som Arksey (1997) lyfter Dembe (1996) fram de medicinska
specialiteternas betydelse i detta sammanhang, och menar att konkurrensen
om professionell auktoritet, status och finansiella beloningar mellan olika
specialiteter kan farga lidkares sitt att se pa sambandet mellan sjukdomar och
arbetsaktiviteter. Det uppstir dirmed en kamp om att kunna forklara
sjukdomstillstindet och erbjuda behandling. Aven tillgingen till medicinsk
teknologi och diagnostiska procedurer kan komma att paverka vilka
sjukdomstillstind som erkinns som arbetsrelaterade. Handlingar av politiska
aktorer kan generera intresse for vissa sjukdomar som sociala problem och pa
sa sitt paverka medicinens satt att uppfatta dem (ibid.).

Den mest intressanta av de faktorer som Dembe diskuterar ar hur det
inom medicinen finns kulturella stereotyper, baserade pa klass, genus eller
etnicitet, vilka inte bara paverkar utan, enligt honom, till och med kan
torvringa synen pa relationen mellan arbete och olika skador. Kulturella
stereotyper innebir att ett sjukdomstillstand eller en diagnos forknippas med
en viss grupp av individer, saisom kvinnor eller personer med ett visst etniskt
ursprung (Dembe, 1996). Reid & Reynolds (1990) skriver till exempel om hur
RSI i Australien kom att ses som outbildade invandrarkvinnors (mer eller
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mindre inbillade) besvir och som orsakade av faktorer utanfor arbetslivet
(ibid.). De kulturella stereotyperna dar, enligt Dembe (1996), till exempel
verksamma 1 relationen mellan patient och lidkare och paverkar den
sistnamndes bedomningar i1 arbetsskadefragan. Dock framhaller Dembe att
kulturella stereotyper, liksom andra sociala faktorer, frimst paverkar
bedémningar i friga om besvir eller diagnoser som anses ha en oklar eller
multifaktoriell etiologi. Inflytandet av kulturella stereotyper pa olika diagnoser
har ocksa att géra med vilka som drabbas av besviren. Stereotyper dr mindre
vanliga om det dr en traditionell, inhemsk och manliga arbetskraft som
drabbas av en viss skada och omvant vanligare om de drabbade ir kvinnor
och/eller har en annan etnisk bakgrund (ibild.).

Segal (2007) for ett liknande resonemang da hon menar att det inom
medicinen finns en ide om olika patienttyper, pa sa sitt att vissa
sjukdomstillstind bade férknippas med och anses ha sin orsak i en viss typ av
personlighet. Hon visar bland annat hur migranpatienter, i synnerhet kvinnliga
sadana, kunde beskrivas som personer utan férmdga att hantera vardagslivets
pafrestningar, men ocksa som opilitliga och kinda for att simulera huvudvirk
tor dra till sig uppmirksamhet. Tanken om olika typer av patienter dr, enligt
Segal, en del av bade medicinsk litteratur och praktik. Precis som i friga om
stereotyperna dar patienttyperna i forsta hand verksamma i relationer med
patienter som klagar 6ver vaga och osynliga besvir, till exempel i relation till
diagnoser som fibromyalgi och kroniskt trotthetssyndrom eller andra
ifragasatta sjukdomstillstand (ibid.).

Nettleton (2006) patalar ett forhallande som ytterligare komplicerar
medicinska bedomningar av psykiska och psykosomatiska tillstand. Hon
menar att det inom medicinen finns en moralisk hierarki av olika
sjukdomstillstind, didr de psykiska och psykosomatiska sjukdomarna
tillsammans med andra ifragasatta sjukdomstillstind, som fibromyalgi och
kroniskt trotthetssyndrom, aterfinns lingst ner 1 hierarkin. Denna
hierarkisering av olika diagnoser for ocksa med sig en gradering av patienters
status och leder till ifragasattande och moralisk virdering av dem som drabbas
av lagre klassade besvir (jfr Wainwright et al 2000).

Aven om stereotyper, patienttyper och moraliska Gverlagringar
tramforallt kan anses hinga samman med de sjukdomstillstand kring vilka det
finns en osikerhet i etiologiskt hinseende eller vilkas status som sjukdomar ar
ifragasatt inom medicinen, menar Dembe (1996) att likares bedomningar av
huruvida en skada har sin orsak i arbetet med noédvindighet kommer att
influeras av sociala faktorer. Sa som ocksa framfors av Meerhoek et al. (2007)
kan inte lakares bedémningar ses som resultatet av en rationell och linjar
tillimpning av en objektiv kunskap. Problemen ir en effekt av att allt fler
sjukdomstillstind anses ha en multifaktoriell etiologi. Men i friga om
arbetsskadeforsikringen dr de sociala faktorernas inflytande pa likarnas
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bedémningar ocksa ett resultat av att likarna sitts 1 en position dir de ombeds
besvara sociala frigor. Att faststilla om en skada ir arbetsrelaterad eller inte
har, enligt Dembe, blivit en process for att uttrycka moraliska omdémen,
attribuera ansvar och tillskriva skuld, och sist men inte minst f6r att fordela
kostnader mellan forsakring och enskilda individer. Och, fortsitter han, det ar
likarna som forvantas vara de moraliska domarna i denna process (Dembe,
1996).

Dembes kritik 4r som framgar ovan inte riktad mot lakarkaren eller den
medicinska vetenskapen, utan snarare mot de system inom vilka likare ges
uppgiften att avgora fragor for vilka den medicinska kunskapen ar otillracklig.
Emellertid vill jag hdr driva detta resonemang lingre, bortom de sociala
taktorernas inverkan pa likarnas bedomningar i relationen mellan likare och
patient, och se det som att den medicinska kunskapen — liksom givetvis dven
all annan kunskap — inte enbart dr en neutral och genomskinlig avbildning av
det fenomen om vilket den uttalar sig. Kunskapen i sig innehaller normer och
kulturella stereotyper. Medicinska diagnoser férandras 6ver tid (Brante, 2000),
vissa diagnoser férsvinner medan nya tillkommer. Johannisson (2002; 20006) tar
upp exemplet neurasteni, vilken var en vanligt forekommande diagnos vid
torra sekelskiftet men som numera inte lingre anviands. Som ett annat
exempel kan nidmnas just utbrindhet som etablerades som diagnos under
1990-talet och vars anvindning da tog sin borjan for att sedan oka dramatiskt
under den senare delen av detta decennium (Johannisson, 2006; Friberg, 2000).

Komplexiteten 1 de problem som skall behandlas inom
arbetsskadeforsikringen gor dessutom att avgorandena inte kan standardiseras
med hjilp av regelverk eller rekommendationer. Avgoranden av
arbetsskadedrenden kriver en viss diskretion i sitt utovande, och kan inte
enbart ses en applicering av generella regler eller generell kunskap pa ett
specifikt fall (Petersson, 1995). Detta innebir att ldkare, liksom aven
torsiakringskassans handldggare och andra aktorer inom olika institutioner som
har till uppgift att gora liknande avgoranden, med nodvandighet maste
anvinda olika mer eller mindre normativt influerade typologier och
antaganden for att kategorisera och virdera de fenomen som de skall uttala sig
om. Ett sitt att nirma sig dessa redskap ar att se dem som berittelser vilka blir
till hjalp for att kategorisera drenden och faststilla kausalitet.

Berattelser

Baker (2002) menar att visioner om forsakringar ofta bestir av berittelser, det
vill sdga framstillningar av forhallanden som ir lokaliserade i tid och rum samt
innehaller en angivelse av orsakssamband (Somers, 1994). Samtidigt kan
enskilda visioner ocksa ses som ingdende i storre berittelser. Olika visioner av
arbetsskadeforsikringen, som vem den dr till for och vad den skall
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kompensera for liksom forestallningar om dess effektivt och satt att fungera,
kan till exempel ses som delar i storre berittelser som handlar om
vilfardsstaten eller om medborgares rittigheter och personliga ansvar. Men
berittelser kan ocksia inga som delar i visioner. Forestillningen om sociala
torsakringar som moralisk fara (1 dess moraliska gestalt) kan till exempel sigas
innehalla en berittelse om manniskor som i grunden arbetsovilliga. Hérpa
toljer ocksa slutsatsen att forsakringstagare som ges mojlighet att sérja for sin
overlevnad pa andra sitt an genom arbete otvivelaktigt kommer att utnyttja
denna mojlighet. Berittelsen om socialforsikringar som moralisk fara har
dock oftast inte handlat om alla mianniskor utan bara om vissa grupper och pa
satt implicerar berittelsen ocksd en stereotypi som talar om nir den ar
tillimpbar. Likasd innehaller den en forutsiagelse, i form av en intrig som
uttrycker kausalitet, nimligen att gener6sa forsiakringsvillkor kommer att leda
till 6verutnyttjande och missbruk.

Den ovan givna beskrivningen dr kanske nagot tillspetsad, men den
uttrycker pa vilket sitt berittelser eller narrativer kan anvindas som
analysinstrument i relation till forsidkringar. Har handlar det forst och framst
om att kunna urskilja berattelser med olika intriger i1 de politiska
diskussionerna kring arbetsskadeforsikringen. Men dven vid enskilda
avgoranden om arbetsskada skulle vi utifrin detta resonemang kunna finna
medicinska, samt andra i handlaggningen verksamma, berattelser som hjilper
till att sortera och klassificera skador. Kanske kan vi i dessa ocksa finna
intriger som forutsiger sjukdomsfoérlopp liksom uttrycker kausalitet och
definierar vad som kan orsaka sadana skador.

Inom medicinsk sociologi anvinds dock begreppet berittelser oftast i ett
helt annat sammanhang och man intresserar sig 1 huvudsak for patienternas
berittelser inte likarnas.” Patienters berittelser om sin sjukdom och om sina
upplevelser som sjuka studeras till exempel f6r att kunna férbattra varden (se t
ex Kleinman, 1988; Williams, 1984). Férutom upplevelser av sjukdom studeras
ocksa pa vilket sitt sjuka berittar om sina besvir, liksom med vilka typer av
berittelser som enskilda individer hanterar och forstar sin sjukdom (se t ex
Frank, 1995; Bury 2001; Bulow, 2003). Sjukdomsberittelser ses bland annat
som satt att forstd sitt eget insjuknande och att faststilla sjukdoms orsak
(Williams, 1984). Vid fall av kronisk sjukdom anses de ocksa vara en grund for
en utvardering och kanske till och med omvirdering av livet i moraliska
termer (Frank, 1995; Wainwright et al., 2000).

Somers (1994) urskiljer fyra dimensioner eller nivder av berattelser,
ontologiska narrativer, publika narrativer, metanarrativer och slutligen
konceptuella narrativer. Medan konceptuella narrativer avser de forklaringar

> Det finns dock dven studier av berittelser inom medicinsk praktik, se t ex
Hunter (1991).
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och historier som samhillsvetenskaplig forskare konstruerar, dr de andra
begreppen till for att analysera informanters berittelser. Med ontologiska
narrativer menar Somers de berattelser som enskilda individer anvander for att
torsta sina liv och genom vilka de ocksa skapar sociala identiteter. Somers
diskuterar hur just klassidentitet skapas i berittelser, men aven andra sociala
identiteter som genus och etnicitet kan urskiljas 1  berittelser.
Sjukdomsberittelser innebdr dessutom ofta en rekonstruktion av tidigare
identiteter (Frank, 1995), och da inte bara ifriga om en identitet som sjuk
istallet for frisk, utan i vissa fall ocksa med avseende pa till exempel genus
(Sparkes, 2002).

Publika narrativer dr, enligt Somers, kopplade till olika sociala och
kulturella institutioner. De kan till exempel utgdras av historier som ar
specifika for en mindre kontext sisom en arbetsplats eller en familj. Men de
kan ocksa vara berittelser som dr kinda inom en betydligt storre entitet saisom
ett land, en kulturkrets eller en vetenskaplig expertis (Somers, 1994). Publika
berittelser kan sdledes vara medicinens likval som mediernas berittelser om
olika sjukdomar och dessas etiologi. Andra exempel pa publika berittelser ar
de visioner om sociala férsikringar som moralisk fara och om den risk for
fusk och 6verutnyttjande som finns inom den politiska diskursen savil som i
den allminna debatten.

Masternarrativer ar enligt Somers detsamma som metanarrativer, och ar
mer Overgripande berittelser om samhillet och historien (Somers, 1994). Jag
kommer dock hir att anvinda begreppet masternarrativer pa ett annat sitt och
se dem mera som normberittelser som styr personliga savil som publika
berittelser. Masterberittelserna tillskrivs en viss auktoritativ status, de blir
normer gentemot vilka andra berittelser framstar som alternativa eller som
motberittelser. En typ av masternarrativ ar medicinens bild av sjukdomar —
deras uppkomst, bot och forlopp. Som masternarrativ blir den medicinska
kunskapen ocksd normen gentemot vilken andra typer av kunskaper och i
vissa fall dven patienters berittelser om sjukdom kan ses som motberittelser
eller alternativa berittelser (Mishler, 2006). Men pa samma satt som patienters
berittelser om sin egen sjukdom ibland kan motsiga den medicinska
vetenskapens, ar patientens forstielse av sjukdomen ocksa influerad av
medicinens berittelser. Aven de dominerande bilder av manlighet och
kvinnlighet som finns i samhillet kan har ses som masternarrativer, gentemot
vilka individen skapar sin egen berittelse och sin identitet inom olika
kontexter (Sparkes & Smith, 2002; Werner et al, 2004; Reissman, 2004; Emslie,
et al., 2006; Robertson, 2000).

Det ir inte bara masternarrativer som paverkar individers ontologiska
berittelser utan ocksa publika narrativer bidrar till att strukturera och forma
individuella berittelser (Somers, 1994). En ytterligare faktor som paverkar
personliga saval som publika berittelser dr de narrativa format som finns
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tillgangliga 1 kulturen liksom de sambhalleliga och politiska diskurser som
omger berittelsen (Stone-Mediatore, 2003). Pa sa sitt kan vi anta att
berittelser om till exempel utbrindhet paverkas av hur sjukdomen framstalls i
media, samtidigt som den drabbades sitt att se pa sig sjilv och sin sjukdom
kan paverkas av den syn pa sjukdomar och individuellt ansvar som finns i
sambhallet.

En lika viktig dimension av berittelser ar att de formas av den kontext
inom vilken de produceras, de paverkas av vem man berittar for liksom i
vilket syfte som berittelsen skapas (Reissman & Quinney, 2005). Detta
torhallande ar inte minst viktigt att ta hdnsyn till nar det giller berittelser om
arbetsskador da de i relation till socialférsakringen kan ses som en form av
’claim stories”, emedan de produceras for att erhilla ersittning fran
arbetsskadeforsikringen. Aven likares eller forsikringstjinstemins berittelser
maste 1 detta perspektiv ses som fiargade av den praktik inom vilken de
produceras. I forsakringslikarnas fall utgdér, som tidigare omtalats, den
medicinska diskursen en masternarrativ, men ocksa lagstiftningen med de
fragestillningar som denna initierar bildar en kontext som formar de
narrativer som anvands av lakare vid bedémningar av arbetsskadearenden.

Syftet med den narrativa analysen i denna studie blir dirmed bland annat
att utforska vilka berittelser som fir funktionen av masternarrativer eller
normberittelser vid tillimpningen av arbetsskadeforsakringen liksom i
anmalarnas berittelser om arbetsskada. Vidare ar ocksa syftet att urskilja vilka
motberittelser som produceras gentemot dessa och slutligen vilka publika
berittelser som influerar anmalarnas berattelser.

Nir det giller personliga berittelser, sisom anmalarnas berittelser som
arbetsskada, ar det dock viktigt att inte se dessa enbart som produkter eller
kompilationer av andra mer 6vergripande berittelser. Aven om de influeras av
andra Dberittelser ger de ocksia uttryck for subjektets erfarenheter och
upplevelser (Stone-Mediatore, 2003). Berittelserna om arbetsskada sager nagot
om de erfarenheter och de upplevelser som hor samman med att anmila en
arbetsskada. Erfarenheterna blir heller inte mindre verkliga eller genuina av att
de framstills inom etablerade narrativa format eller genom att de
innehéllsmassigt har paverkats av publika diskurser. Anmalarnas berattelser
kan 1 detta ge kunskap om arbetslivet, dess pafrestningar och skadlighet. Men
tramforallt kan deras berittelser ge kunskap om hur det ar att befinna sig i en
klient- eller brukarposition i relation till socialfoérsikringssystemet, erfarenheter
som dr betydligt mindre beforskade dn klienterfarenheter i relation till
sjukvarden och socialtjansten.
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4 Arbetsskadelagstiftningen och de psykiska och
psykosomatiska skadorna

De psykosocialt betingade arbetsskadorna, eller ”psykiska och psykosomatiska
sjukdomarna”  som  de  kallas 1  lagtexten, inlemmades i
arbetsskadelagstiftningen i och med Lagen om arbetsskadeforsikring som
antogs 1976. Psykosomatiska sjukdomar hade dock dnda sedan 1930-talet
diskuterats som ett problem i samband med arbetsskador och forsikring.
Forst och frimst betraktades dessa sjukdomars samband med arbetet som
tveksamt och svart att utrona. Men man oroade sig ocksa for de negativa
konsekvenser, for bade individen och sambhillet, som skulle kunna vara
toljden av att dessa sjukdomar omfattades av fOrsiakringsskyddet. Hir
varnades for ersittningsneuroser och liknande fenomen, genom vilka
individen snarare skulle stjilpas dn hjilpas av forsikringen. Men det var inte
de sjukdomar som vi kanske idag tinker pa da vi talar om psykosocialt
betingade arbetsskador som gav upphov till diskussioner, utan snarare vissa av
de skador som numera gir under benimningen belastningsskador, till exempel
tendovaginit (Petersson, 1995). For att forsta varfor de psykosocialt betingade
skadornas inlemmande i forsakringsskyddet bade dr och har varit en siadan
omtvistad fraga kan det vara bra med en kort historik kring
arbetsskadelagstiftningens utveckling.

Fran arbetareforsakring till arbetsskadeforsakring

Fragan om en forsikring for arbetsskador introducerades i den politiska
debatten vid mitten av 1800-talet. Under detta arhundrades tva sista decennier
utkom tvi olika utredningsbetinkanden, fran tva kommittéer vilka givits
namnen “gamla” respektive “nya” Arbetareforsikringskommittén (GA, 1888:
NA, 1893). Bada kommittéerna foéreslog lagstiftade obligatoriska forsakringar
for att ersitta de personer som drabbades av olycksfall i arbetet’. Argumenten
tor en forsakring var i forsta hand moraliska: ”billigheten fordrar” att de som
blir “offer for det materiela arbetet” kan ges ett mera tillfredstillande
understod an fattigvardens, skrev Gamla Arbetareforsikringskommittén
(1888:25ff). Kommittéernas forslag motte emellertid kritik, dven denna
moralisk. Kritikerna framholl att en obligatorisk forsikring, som strider mot
sjalvansvarets princip skulle medverka till ett moraliskt forfall hos arbetaren,
torslappa sparsamhetshagen och omtanken om framtiden samt darmed forfela
det uppfostrande syfte som en forsikring ocksa borde ha — kort sagt att den

% En skillnad var dock att den nya kommittén dven ville inféra ett skydd vid pension och
invaliditet.
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skulle utgéra en moralisk fara. Nya Arbetareforsikringskommittén (1893)
tramholl emellertid att en lagstiftad forsikring snarare genom att tillhandahalla
trygghet skulle undanréja den liknéjdhet och det bristande intresse for
tramtiden som ar f6ljden av osikra existensvillkor — och saledes att den skulle
vara en moralisk méjlighet. Dessutom skulle ju forsiakringen enbart gilla dem
som arbetade och inte de som i littja forspillde sitt liv och berovade sig sjilva
utsikten till en tryggad stillning, menade kommittén (ibid.).

Nagon forsikring for olycksfall i arbetet tillkom inte forrin 1916. Istallet
inférdes 1901 en skadestandsskyldighet for arbetsgivare, produktionen skulle
pa sd sitt bara de kostnader till vilka den sjilva gav upphov och de skadade
skulle saledes inte ligga samhillet till last. En utgangspunkt for
skadestandsskyldigheten var att den som skadades genom olycksfall i arbetet
gjorde detta utan egen forskyllan och att det var arbetsgivarens ansvar att
ersitta den som skadas i sitt arbete. Samma tankar om skadestindsskyldighet
finns bakom vara dagars arbetsskadeforsikring. Den som arbetar kan inte
sjalv vilja riskerna 1 sitt arbete och detta eliminerar dennes ansvar, medan
arbetsgivaren genom forsakringen uppbir ett ekonomiskt skydd mot féljderna
av sin ansvarsposition. Detta forhallande var utgangspunkten f6r den sirskilda
torsakringen for olycksfall i arbetet och det utgor alltjamt det argument med
vilket arbetsskadorna sarskiljs fran andra skador och ersitts med hogre nivaer
in inom den allminna sjukforsakringen (Petersson, 1995). Virt att notera ar
saledes att det egentligen ar arbetsgivaren som ir forsakringstagare och inte
den anstillda.

Den forsta forsiakringen gillde bara industriarbetare och omfattade
enbart olycksfall 1 arbetet. 1929 tillkom en férsakring for vissa yrkessjukdomar.
Till skillnad fran olycksfallen, karaktiriserades yrkessjukdomarna av att de inte
uppstod genom plotsliga och oférutsedda hiandelser utan snarare uppkom
efter langre tids paverkan. Vilka sjukdomar som skulle ersittas faststilldes i en
torteckning 1 lagen som dven inneholl uppgifter om i vilka yrken som dessa
sjukdomar kunde uppkomma. Samma princip for att faststilla forsakringens
omfattning gillde fo6r Lagen om yrkesskadeforsakring som kom till 1955
(ibid.).

I och med de sa kallade yrkessjukdomarna eller yrkesskadorna blev
torsakringens omfattning en medicinsk fraga. Vilka skador kunde utifran
medicinsk kunskap sdgas vara orsakade av arbetet? Det var ocksa de
medicinska experterna som introducerade problematiken med de
psykosomatiska sjukdomstillstinden i den politiska debatten. Man ville varna
tor langtgaende utvidgningar av ersittningsritten, dia man nu funnit att vissa
skador vara att betrakta som “yrkesneuroser”, vilka hade sin grund i psykiska
torhallanden snarare 4n somatiska. Dessutom menade den medicinska
expertisen att ett inlemmande av dessa sjukdomar skulle ligga sten pa borda
tor viss av de forsakrade. Vissa personer, ansag man, har en benagenhet att se
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sig sjalva som sjuka, och dessa skulle i och med forsakringen lockas in i olika
sjukdomstillstind. Ersittningen for arbetsskador skulle for dessa bli en
beloning for sjukdomstillstindet, bade ekonomiskt och psykologiskt. De
resonemang som fordes hade manga sin grund i en psykopatologisk diskurs
och man talade om “konstitutionellt mindervirdiga individer” och
“neuropatiskt disposition”. Genom psykosomatikens introduktion i diskursen
toérandrades ocksa forsakringen till att framsta som en riskfaktor. Istéllet for
att skydda mot foljderna av arbetets risker blev forsakringen nu ocksd nagot
som i sig antogs utgora en risk for sjukdom (ibid.). Hir aterkom saledes
uppfattningen att forsiakringen kan utgér en moralisk fara, fast nu framstilld
med medicinsk terminologi.

I de forarbeten som lag till grund fo6r den nya lagen 1976 gavs
resonemang som dessa betydligt mindre utrymme. Trots att man var
medveten om riskerna for ersittningsneuroser ville man nu skapa ett
arbetsskadebegrepp som kunde omfatta alla de skador som hade sin grund i
arbetet. I stillet for den tidigare upprattade listan Over ersittningsberattigade
sjukdomar kom arbetsskadebegreppet att regleras genom en generell regel, en
sa kallad generalklausul. Enligt 2 kap 1§ faststills arbetsskada som

. skada till f6ljd av olycksfall eller annan skadlig inverkan i
arbetet. Olycksfall vid fird till eller fran arbetsstillet riknas som
olycksfall i arbetet, om firden féranleddes av och stod i nira
samband med arbetet. Har skada som beror pd annat dn
olycksfall framkallats av smitta, anses den som arbetsskada 1 den
mién regeringen féreskriver det.

Men i friga om de psykiska och psykosomatiska skadorna ansigs det dock
nodvindigt att begrinsa forsikringens rickvidd. Sadana omstindigheter som
kan hanforas till 7vardagslivets ofrainkomliga pafrestningar” skulle, i likhet
med risken for att bli forkyld pa sitt arbete, inte kunna berattiga till ersittning
enligt lagen. Man framholl vidare att vissa omstindigheter i arbetet, som
onekligen kan ge upphov till psykiska och psykosomatiska besvir, naturligt”
inte kan omfattas av forsakringen. I propositionen gjordes darfér en
upprikning av de omstindigheter vilka undantogs fran forsikringsskyddet.
Enligt denna skulle forsikringen inte omfatta skador som uppkommit till £6ljd
av  “foretagsnedliggelse, arbetstvister, byte av arbetsuppgifter, svikna
befordringsforhoppningar, bristande uppskattning av arbetsinsatser och
allmian vantrivsel med arbetsuppgifter och arbetskamrater” (prop.
1975/76:197, s 91).

38



Lagen om arbetsskadeforsakring

Vilken innebord arbetsskadebegreppet far i sin tillimpning beror bland annat
pa vilka beviskrav som giller f6r om en skada skall anses som orsakad av
arbetet. Genom lagen om arbetsskadeforsikring mjukades beviskraven upp,
och en skada skulle anses som orsakad av arbetet om inte betydligt starkare
skal talade emot det. Till denna presumtion f6r samband fogades att man i
lagen bibeholl en sedan linge gillande princip inom arbetsskadetryggheten,
namligen att man ar forsakrad 1 befintligt skick. Man kan vid en bedémning av
om arbetsskada foreligger darfor inte utga fran vad som normalt sett ar
skadligt utan skall ta hdnsyn till den enskilda individens kanslighet och
konstitution. Detta innebar att forsikringen inte enbart giller nir en skadlig
taktor i arbetet orsakar en sjukdom, utan ocksa om en faktor i arbetet
paskyndar ett forlopp hos en i grunden icke arbetsbetingad sjukdom eller
utléser symtom och férsamrar en sadan grundsjukdom.

Avgorandet om arbetsskada skall enligt LAF goras i tva steg. Forst skall
det tas stallning till om det finns skadlig inverkan 1 arbetet, det vill siga om det
1 arbetet finns en faktor som sannolikt kunnat orsaka skadan eller forsaimra en
annan sjukdom. Direfter skall det tas stillning till om det foreligger ett
samband mellan den skadliga inverkan och sjukdomstillstindet. Samband
skulle enligt 1976 ars lagstiftning anses foreligga om inte betydligt starkare skdl
talade emot det

Foljderna av det generdsare arbetsskadebegreppet blev i forstone inte sa
omfattande och tillimpningen kritiserades fOr att vara alltfor restriktiv. Under
1980-talet kom dock godkinnandefrekvensen att Oka avsevart. For
arbetssjukdomar 6kade beviljningsfrekvensen fran 50 % ar 1980 till 87 % 1988
(SOU 1992:39). Aven antalet anmilda arbetsskador 6kade under 80-talet, frin
142 871 4r 1980 till 176 156 under 1988. Aret 1989 blir dock en vandpunkt,
efter detta ar minskar bade antalet anmilda skador och andelen godkinda
skador. En forklaring till minskningen 4dr den kritiska debatt kring
arbetsskadeforsikringen som blossade upp under senare delen av 80-talet.
Forsakringen fick kritik fran likare, vilka menade att den inte urskiljde de
skador som verkligen var orsakade av arbetet (Petersson, 1995). Efter en
granskning av riksdagens revisorer anklagades forsikringen och dess
tillaimpning med linga handliggningstider ocksda for att vara
rehabiliteringshindrande (R R, 1989). Till detta skall liggas kostnader vilka
oversteg arbetsskadefondens resurser och som darfér kom att belasta
statsbudgeten (Petersson, 1995). Ar 1991 tillsattes dirfér en utredning for att
Overvaga forindringar i lagen om arbetsskadeforsikring, vilken forslog
skarpningar av beviskraven.
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Arbetsskadebegreppet vid tidpunkten for studien

Vid 1993 ars andring av lagen beholls det generella arbetsskadebegreppet, men
de andringar som antogs innebar att kraven hojdes bade med avseende pa
bedémningen av skadlig inverkan och samband mellan den skadliga inverkan
och besviren. Forindringen innebar att kraven for bevis flyttades fran en
presumtion for samband till det motsatta. Enligt de regler som giller sedan
januari 1993 skall skadlig inverkan nu anses foreligga;

Vid inverkan av en faktor som wed hig grad av sannolifhet kan ge
upphov till en sidan skada som den foérsikrade drabbats av

(Prop. 1992/93:30; 1993/92: Sfu8).

Med hog grad av sannolikhet menas enligt fOrarbetena att den samlade
kunskapen med betydande grad av sannolikhet skall tala f6r att en viss faktor i
arbetsmiljon ar skadlig, Det ricker sdledes inte med en enskild forskares eller
likares uppfattning om skadlighet. Nar det giller bedomningen av samband,
giller nu att “dvervigande skdl skall tala fir att ett samband foreligger” (ibid.). Aven
denna skrivning syftar pa kravet att den samlade kunskapen skall tala for ett
samband. Dessutom péapekades 1 utredningen liksom i propositionen att
konkurrerande skadeforhédllanden utanfor arbetet skulle komma att granskas
mera ingaende vid arbetsskadeutredningen. Den forsiakrades fritidsaktiviteter
skulle, liksom pafrestande familjeférhillanden, nu kunna ses som
konkurrerande skadeorsaker. Samtidigt med de foérindrade bevisreglerna
inférdes ocksa de tidigare nimnda undantagen gillande psykiska och
psykosomatiska skador i lagtexten. En passus avseende undantagens rackvidd
infogades ocksa 1 texten. Till den upprikning som tidigare fanns i
propositionen lades nu skrivningen “eller dirmed jamforliga forhallanden”.

De forindrade bevisreglerna bidrog till en betydande minskning av
andelen godkinda arbetssjukdomsarenden, och den godkidnnandefrekvens pa
87 % som tidigare omtalats for aret 1988 kan jamféras med 2001 ars siffra pa
45 %. Beviljningsfrekvensen blev till och med ligre in man hade forvintat sig
vid inférandet av de nya bevisreglerna, och regeringen tillsatte 2001 ater en
utredning kring arbetsskadeforsikringen. Man befarade nu att allt f6r manga
skador som orsakas av arbetet inte ersattes av forsikringen. (Prop.
2001/02:81). Dock idr det som tidigare sagts de striktare beviskraven frin 1993
som varit utgangspunkt for avgorandena i de drenden som hir studerats.
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5 Metod

Den hir redovisade studien ir detaljanalys av akter och utredningsmaterial i
enskilda arbetsskadeirenden. Urvalet av drenden har inriktats mot
psykosocialt betingade skador med psykisk diagnos. Det empiriska materialet
omfattar 48 drenden som avgjorts under dren 2001 och 2002 vid
Forsikringskassan i Ostergétland.

For att finna en ingang till och fa en 6verblick 6ver den totala mangden
arenden inom den aktuella skadekategorin gjordes en genomgang av protokoll
frin samtliga sju socialférsikringsnimnder i vid Ostergétlands  lins
Forsakringskassa under daren 2001 och 2002. Under genomgingen registrerades
alla arbetssjukdomsiarenden med en psykosocialt betingad skada. Med detta
menas hir drenden med psykiska besvir sisom  depression,
utbrindhetssymptom, eller dngest och/eller en psykosocial faktor som
angiven orsak, t ex stress, konflikter pa arbetsplatsen eller omorganisation.
Anledning till dessa dubbla urvalskriterier dr att beslutformuleringarna i vissa
arenden saknar angiven orsak. Dock har jag uteslutit drenden med orsak i
olyckor eller hotsituationer dven om dessa har givits en psykisk diagnos som
post-traumatiskt stressyndrom. Detta for att kunna fokusera pa drenden med
stressrelaterade besvir, d v s sidana arenden som kan betraktas som nya i
arbetsskadehidnseende och i vilka skadorna ligger nira utbrindhetsdiagnosen.

Vid genomgingen fanns totalt 119 drenden inom den angivna kategorin.
Antalet drenden var hogre ar 2002 4n 2001. Ar 2002 fanns 75 drenden som
motsvarar 63 % av de 119 drendena. Samma siffra for ar 2001 dr 44 drenden
eller 37 %.

Av de 119 drendena gillde 77 idrenden kvinnor och 42 min. Detta
betyder att 65 % av drendena gillde kvinnor och 35 % gillde man, vilket maste
betraktas som representativt da kvinnorna enligt den nationella statistiken star
tor ca 70 % av anmilningarna inom kategorin. Den mest frekventa skadan ar
psykiska besviar med 74 (62 %) drenden. Ligger man dessutom till drenden
med en kombination av psykisk och annan diagnos t ex muskelvirk, blir
skadegruppen hela 74 % av drendena eller 88 stycken. Tabellen nedan visar
tordelningen av drenden mellan olika skadetyper uppdelat pa kvinnor, man
och totalt.
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Tabell 1. Arenden med psykosocialt betingade skador ar 2001-2002

Skadegrupp Kvinnor antal (%) Miin antal (%) Bada Bada kénen
kénen (%)
antal

Psykiska besvir 53 (69 %) 21 (50 %) 74 62

Hjirta 3 (4 %) 11 (26 %) 14 12

Muskel o skelett 3 (4 %) 1 2%) 4 3

Huvud 2 (3 %) 1.2 %) 3 2

Psykisk samt muskel 11 (14 %) 3(7 %) 14 12

Psykisk samt mage 1.2 %) 1 1

Psykisk samt huvud 1.2 %) 1 1

Ovriga 5 (6 %) 37 %) 8 7

Totalt 77 (100 %) 42 (98 %) 119 100

Som tabellen ovan visar dr det en storre andel kvinnor dn min som har en
psykisk skada. Likasa dr det fler kvinnor 4n man som har psykiska besvir i
kombination med besvar i muskler eller skelett. Av mannen har fler besvar
med hjart- och kirlsjukdomar.

For att komma nirmare de s.k. nya sjukdomarna med psykisk diagnos, sa
som utbrandhet, behovdes ytterligare avgrinsningar. Malet var att dels fa ett sa
informationsrikt material som mojligt 1 forhallande till undersékningens syfte,
dels att gora en totalundersOkning av alla drenden inom en bestimd grupp
skador. Mot bakgrund av den kunskap som finns i den offentliga statistiken
kring anmailda arbetsskador forefoll det lampligt att koncentrera sig pa de
mest frekventa skadorna och skadeorsakerna, saledes utbrindhet respektive
stress och hog arbetsbelastning. Utifrain denna avgrinsning utvaldes alla
drenden med en psykisk skada i vilka beslutstexten innefattade begreppen
stress och hog arbetsbelastning som uppgiven skadeorsak och/eller hade en
skada med diagnosen utbrindhet eller en dirmed jimforlig diagnos, som
utmattningsdepression, burn-out syndrome, trotthetssyndrom. 51 drenden
uppfyllde urvalskriterierna. Av olika anledningar bortfoll 3 drenden’ vid
datainsamlingen och det slutliga materialet omfattar som framgar ovan 48
irenden dir skadan antingen ar utbriandhet eller den uppgivna orsaken ar
stress och diagnosen psykisk.

Alla drendena utom ett har avgjorts enligt de regler som giller fran 1993.
Av de 48 drendena giller 37 stycken (77 %) kvinnor och 11 (23 %) main.
Andelen kvinnor idr hir jimférbar med den statistik som finns angiende
avgjorda arbetsskador inom kategorin fér landet som helhet. Den yngsta i
materialet var 24 ar och den ildsta 65 ar vid beslutstillfllet. Aldersskillnaden
mellan konen ar liten, medelildern £6r kvinnor 4r 54,3 ar och 55,9 for minnen.
En o6vervigande majoritet av anmilarna har arbetat inom den offentliga
sektorn (73 %), och dir i huvudsak med arbetsuppgifter inom vard, skola och
omsorg (54 %).

" Ett drende bortfoll da det inte avgjordes, i ett drende avgjordes skadan som uteslutande
somatisk och ytterligare ett drende bortfoll pa grund av ett tekniskt missode.
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Godkinnandefrekvensen i materialet ar 12,5 %, vilket kan jamféras med
23 % ar 2001 och 20 % ar 2002 for kategorin i landet som helhet. En forklaring
till denna stora skillnad 1 godkdnnandefrekvens kan vara att fokus har ligger pa
just utbrindhetsirenden och pa vissa orsaker, vilka kan ha en lagre
godkinnandefrekvens dn andra skadefaktorer och skador. Men det kan ocksa
vara en friga om regionala skillnader i tillimpningen, vilket bland annat
papekas av Marklund och Bildt (2003). En utférligare presentation av de
undersokta drendena finns 1 de empiriska kapitlen.

Analys och metodologiska dvervaganden

Det empiriska materialet utgérs av alla de dokument som finns med i
arbetsskadeakten — fran arbetsskadeanmailan till beslut. Akterna har
excerperats ordagrant och si extensivt som mojligt.” Denna utforliga
genomlysning av drendena dr viktig for att kunna besvara de frigor som
projektet initierar. Bland annat ar det av avgorande betydelse att inte enbart ha
tillgang till beslutspromemorian, utan att till exempel likarutlaitanden samt
overklaganden och andra dokument frin dem som anmailt arbetsskada till
Forsikringskassan kan studeras 1 original. Pa sa sitt blir det mojligt att urskilja
de olika positioner som olika aktorer intar vid tillimpning samt den
rationalitet och det vokabulir av motiveringar som olika aktorer anvander.

Det empiriska materialet har i huvudsak bearbetats genom kvalitativ
analys. Men aven kvantitativa analysmetoder har anvints, t ex for att med
deskriptiv statistik beskriva de skillnader mellan man och kvinnor, anmailare
med olika klassbakgrund, etc, som finns i materialet. D4 materialet innebar en
totalundersokning av idrenden inom en skadekategori i ett lin har den
kvantitativa beskrivningen ett virde i sig, dven om den inte medger
generaliseringar till landet som helhet. Vidare kommer den offentliga
statisttken  betriffande arbetsskador och arbetsrelaterade besvir av
psykosomatisk karaktar, att utgéra en bakgrund till tolkningar och analys.

Den kvalitativa analysen har inspirerats av diskursanalytiska metoder,
iven om det hir inte genomférs nagon regelratt diskursanalys. Alla
diskursanalytiska metoder innebir ett detaljstudium och en nirldsning av
materialet och dr pa sa sitt mycket tidskrivande. Men den diskursanalytiska
metoden ger, mycket tack vare den noggranna och tidskrivande analysen,
moijligheter att friligea det sprakliga arbetet i den process som en utredning
innebar. Inom diskursanalysen finns ett brett spektrum av teorier och

® Hir har uteslutits de dokument eller delar av dokument som hinfér sig till somatiska
skador vilka avgjorts tidigare eller vid samma tidpunkt som den hir aktuella skadan.
Vidare har bortsetts frin de dokument eller delar av dokument som behandlar enbart
ersittning eller fortidspensionering,.
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analysmetoder.” Det sitt att betrakta diskurser som hir kommer att anvindas
ligger narmast Foucaults anvindning av begreppet (Foucault, 1993), det vill
siaga att jag ser diskurser som system av tankar och forestillningar kring vilka
det finns regler for vad som kan sigas och fran vilken position som nagot kan
sagas. I analysen kommer detta synsitt till uttryck i det att uppmarksamheten
riktas mot vilka aktérer som vid drendenas avgorande tillmats ratten att gora
tolkningar och bedémningar, samt vems bedoémning som ges foretride
tramfér andras. Vidare uppmirksammas ocksd de satt pa vilka kunskap
anvands och hur denna uttrycks. P4 detta sitt belyses hur olika aktérer —
torsakringskassans handlaggare, likare, anmailare — positionerar sig i relation
till varandra, och hur de genom sitt agerande paverkar varandras handlande i
friga om satt att beskriva, kategorisera, forklara och slutligen bedéma
skadorna. Med hjilp av en siadan analys friliggs dven hur utredningsarbetet 1
sig dr uppbyggt och hur det struktureras genom, dels formerna for den
skriftliga dokumentationen, dels praktikens rutiner for att kategorisera och
beskriva fenomen.

En annan metodologisk utgangspunkt som har mycket gemensamt med
diskursanalysen, och vilken limpar sig vil for en analys av framforallt
anmalarnas skrivelser till Forsakringskassan dr narrativ analys. Biografiska
berittelser, 1 framforallt intervjuer, ar en vanligt forekommande metod for att
studera upplevelser och erfarenheter av sjukdom (se t ex Bury, 1982; Charmaz,
1983; Williams, 1984) och det finns flera olika sitt att forhalla sig till och
kategorisera si kallade sjukdomsberittelser (Hydén, 1997: Bury, 2001). Sattet
att analysera anmalarnas skrivelser har har influerats av Franks analys av
skrivna biografiska berittelser om kronisk sjukdom (Frank, 1995). Detta
innebar att jag soker efter olika idealtypiska berittelser i ett aggregerat
material, snarare dn att analysera varje individuell berittelse for sig. Sarskilt
uppmarksammas ocksd de normberittelser som olika aktorer forhaller sig till i
beskrivningar och atergivanden av hiandelseforlopp.

Tva utgangspunkter for analysen som helhet dr dels hinsynstagandet till
kontexten, dels fokus pa innehallet snarare dn formen. Kontextens betydelse
poingteras inom bade diskursanalysen (Potter och Wetherell, 1987) och den
narrativa analysen (Bury, 2001: Reismann & Quinney, 2005). Det empiriska
materialet, det vill siga de skrivelser och de officiella dokument och

’ Diskursanalysen stricker sig frin den socio-lingvistiskt influerade diskursanalysen som
betonar sprakets performativa funktion och betraktar diskurs som social praktik
(Potter & Wetherell, 1987), till Foucaults analytik som kopplar samman diskurser och
kunskapsférmedling och som ser diskurser som sitt att representera social praktik
(Foucault, 1990). Nimnas kan dven den post-strukturalistiska diskursanalysen dar
diskursbegreppet innefattar bade den sociala praktiken och sitten att representera
den (Laclau & Mouffe, 1985), liksom den kritiska diskursanalysen som placerar
diskurser i en kontext av social praktik (Fairclough, 1995).
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utlitanden som ingar i ett arbetsskadeidrende, har siledes analyserats och
tolkats utifrain den process i vilka de dr en del. Detta innebir bland annat att
jag utgar ifran att flera av de studerade texterna, oavsett om de ir framstallda
av den som anmilt arbetsskadan eller av handliggaren eller
torsikringslikarens, har ett 6vertalande eller argumenterande syfte. Anmailaren
av arbetsskadan forsoker i sina skrivelser att Overtala Forsdkringskassans
handldggare liksom den partsammansatta socialférsakringsnimnd som fattar
beslut i drendet. Delar av handliggarens text ar dven den avsedd att 6vertyga
den beslutsfattande nimnden, dessutom ofta med stéd i forsakringslikarens
bedémning. Nir det giller anmilarnas skrivelser dr dven en annan kontext
viktig att beakta, nimligen den tidsmissiga. Skrivelserna, 1 de fall dar drendet
innehaller flera sadana, har kommit till vid olika tidpunkter under en period
som ofta straicker sig 6ver minst 3-4 ar. Vid analysen ar det darfor av speciellt
intresse att se hur beskrivningar och argumentation férindras 6ver tid.

Vid analysen har, som tidigare nimnts, tyngdpunkten lagts vid innehallet
1 texterna. Vid berittelseanalysen innebir detta att jag i fOrsta hand har
uppmarksammat vad det dr som berittas, snarare dn hur detta berittas. Men
en forutsittning for en mera fullodig berittelseanalys dr att aven formen for
berittandet Overvags vid analysen (Reismann, 2005). Det finns séledes
anledning att lyfta fram form och innehall tillsammans da dessa bada aspekter
torde bidra till inneb6érden eller meningen hos en berittelse. Dessutom
uppstar olika diskurser och berittelseformat vilka kan antas strukturera
enskilda berattelser (Stone-Mediatore, 2003). Sadana format uppmirksammas i
savil likarnas sitt att skriva utlitanden som 1 anmalarna sitt att beskriva och
beritta om sina skador. Likasa finns publikt tillgingliga berittelser om
utbrindhet som sjukdom och om Forsakringskassans satt att fungera vilka kan
antas influera anmilarna berattelser. Pa sa sitt tas 1 analysen hinsyn till bade
vad som berittas och hur detta berittas.

Etiska dvervaganden

Ett hansynstagande till etiska aspekter dr en forutsittning for studier av
arbetsskadeforsikringens tillimpning, da det empiriska materialet utgors av
sekretessbelagda handlingar. Projektets uppliggning och tillvigagangssatt har
granskats och godkints av Forskningsetikkommittén vid Link6pings
universitet’”. All excerpering fran originalhandlingar har skett inom
Forsikringskassans lokaler. Vid excerperingen har alla personuppgifter samt

andra uppgifter som skulle kunna gora en identifiering mojlig utelimnats.

" Den etiska granskningen gjordes hosten 2002 och siledes fére inrittandet av regionala
etikprovningsnamnder.
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Anonymitetsskyddet har vid presentationen av materialet prioriterats
tramfér genomskinligheten. Bland annat redovisas dirfor inte fran vilket
arende som de enskilda excerpterna ar himtade. For att stirka de slutsatser
som dras anvands istillet kvantitativa berakningar av antal och fordelning.
Redovisningen av kvantitativa matt kan dock inte ersitta den extensiva
redovisningen av utdrag fran empirin som ar vanliga, och kanske dessutom
nodvindiga, i berittelseanalys (Reismann & Qyinney, 2005). Jag har har valt att
visa vissa kortare utdrag ur materialet samt fOrsokt att gora mina egna
beskrivningar sa fylliga och detaljrika som mdojligt. For att ytterligare minska
risken for att enskilda individer skall kunna identifieras har jag utlimnat samt
torandrat vissa sakférhallanden, som varit utan relevans for den vetenskapliga
analysen, i framstéllningarna.

Materialets validitet och undersokningens brister

De riktlinjer som vagledde urvalet har, som ovan namnts, varit att gora en
totalunderskning for en viss kategori av drenden och samtidigt fa ett sa
informationsrikt material som moijligt. Dock uppticktes vid excerperingen av
irenden att den text som finns med i socialférsikringsnaimndernas
beslutsprotokoll inte alltid ar uttommande i friga om de diagnoser som
skadan givits liksom om flera olika skadeorsaker nimnts i anmilan. Det ar
saledes moijligt att det bakom formuleringar som depression eller psykiska
besvar doljer sig en utbraindhetsdiagnos. Siledes skulle det dirmed, férutom
de 48 excerperade drendena, kunna finnas ytterligare arenden i vilka anmailarna
tatt diagnosen utbrindhet eller dirmed jamforlig diagnos. Bland de 119
arenden som lokaliserades genom beslutsprotokollen finns 14 sidana drenden.
Den uppgivna skadan karaktiriseras i dessa som depression, psykiska besvar
eller psykiskt insufficiens. Den uppgivna skadeorsaken édr i 8 av dessa fall
trakasserier/konflikter och i de 6vriga organisationsférindringar. Samtliga 14
arenden avslas med hanvisning till undantagen.

Den ideala 16sningen pa detta problem ar givetvis att ga igenom de 14
arendena for att se om dir doljer sig nagon skada med utbrindhet eller
jamforlig diagnos. Av praktiska skal (svarigheten att fa tillgang till akterna) ar
detta inte en mojlig 16sning. Den eventuella skevhet som kan uppkomma i
materialet genom att det saknas ett eller flera drenden har heller ingen
betydelse for den kvalitativa analysen, vars syfte ar att beskriva utfallsrummet
av anvanda beslutsstrategier. Vad giller den kvantitativa analysen utgor de
eventuellt saknade idrendena emellertid ett storre problem. Motsvarar det
insamlade materialet verkligen en totalundersokning? Fragan gar sjilvklart inte
att besvara utan en genomgang av de 14 drendena. Det som kan sdgas ar att
materialet dr representativt i sa matto att det utgoér en totalundersékning av
alla drenden med psykisk diagnos dir beslutstexten innehaller begreppen
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stress, hog arbetsbelastning och/eller utbrindhet eller en dirmed jaimférbar
diagnos.
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6 Utbrandhet och forsakringspraktik

I det hir kapitlet g6rs en genomgang av handliggningsprocessen i
arbetsskadearendena. Forsta delen av kapitlet ar en kronologisk redovisning av
hur de studerade skadorna har utretts och direfter diskuteras vissa for
arbetsskadeprovningen kritiska avgoranden. Slutligen innehaller kapitlet en
diskussion kring handlaggarnas respektive likarnas och den medicinska
kunskapens inflytande i beslutsprocessen.

Fran anmalan till beslut

Analysen utgar som tidigare nimnts fran 48 drenden som avgjorts under aren
2001 och 2002. Samtliga drenden omfattar diagnoser som utbrindhet och/eller
stressreaktioner. I 36 drenden eller 75 % av drendena uppges den anmilda
skadan som utbrindhet och i1 18 idrenden (37,5%) uppges skadan vara
stressreaktion eller andra stressymptom. Vissa anmilningar innehaller saledes
flera diagnoser och dven depression och psykisk insufficiens finns med som
uppgivna skador.

I manga drenden anges ocksa flera orsaker till besvaren. Den vanligaste
uppgivna skadeorsaken idr stressande eller pressande arbetssituation vilken
finns med i 39 drenden (81 %). Darefter f6ljer organisationsforindringar med
17 arenden (35 %) och lika manga drenden dar trakasserier eller konflikter pa
arbetsplatsen har uppgivits som skadeorsak.

Nir arbetsskadeanmalan inkommit till Forsakringskassan begir denna in
likarintyg fran behandlande likare och 1 vissa fall rekvireras ocksa tidigare
journalanteckningar. Dock ar det har bara 15 drenden (31 %) som innehaller
ett lakarutlitande om arbetsskada, medan det 1 Ovriga drenden endast finns
likarutlatanden om anmalarens hilsotillstind. Skillnaden mellan dessa typer av
utlatanden 4r att utlatandet for arbetsskada innehaller fragor om det har
funnits skadlig inverkan i den forsikrades arbete samt om likaren bedémer att
det foreligger ett samband mellan denna inverkan och det nuvarande
hilsotillstandet. I 12 drenden tar den behandlande likaren stillning for skadlig
inverkan och samband. I ett drende uppger likaren att hon inte kan gor denna
bedémning och i de tva Gvriga gar det av texten inte att utréna hur likaren
staller sig till fraigorna. Det finns saledes inte nagot drende diar den
behandlande likaren klart tar stillning mot att skadlig inverkan har funnits i
arbetet och att det finns ett samband mellan denna inverkan och
hilsotillstandet.

Forsdkringskassan  sinder dven ett frageformulir till anmailaren.
Formuliret innehaller fragor om den forsidkrades arbetssituation nir skadan
visade sig, men ocksa om nuvarande hilsotillstaind, sociala férhallanden och
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rehabiliteringsatgirder. Aven anmilarens arbetsgivare/arbetsledning  kan
tillfragas om arbetssituationen. Samtliga handlingar i drendet sinds sedan till
kassans forsikringslikare. 1 vissa drenden gor handliggaren forst en
torsakringsteknisk bedémning av om den eller de uppgivna skadeorsakerna
omfattas av lagen. Det innebar att man bedémer om de undantag som finns
gillande psykiska och psykosomatiska sjukdomar ir tillimpliga i arendet. 1
hilften av de hir studerade drendena, det vill siga 24 stycken, gors
hinvisningar till undantagen i beslutsformuleringarna. Men eftersom det ofta
finns flera uppgivna skadeorsaker pa anmailan och det dven kan tillkomma nya
orsaker da anmalaren beskriver sin arbetssituation édr det bara ett fatal drenden
som inte gar vidare till medicinsk prévning. I detta material ar det bara 9 av de
48 drendena som inte gar vidare till en medicinsk prévning av den psykiska
skadan."

Nir handlaggaren sinder drendet for provning till forsikringslikaren
skriver hon/han ett féljebrev med specifika fragor till likaren. Fragorna har
ofta en standardformulering och ber forsikringslikaren att, utifran de
formuleringar som finns i lagen, ta stillning till om det i medicinskt hinseende
tinns skadlig inverkan i arbetet samt om det finns ett samband mellan arbete
och skada. I materialet finns utlitanden fran fem olika forsikringslikare, dock
har en och samma likare, som dr specialist inom psykiatri, avgivit utlitanden i
33 (69 %) fall. Tva arenden innehaller bedomningar av bade andra lakare och
specialisten inom psykiatri. Forsakringslikaren sinder efter sin bedomning ett
svar till handliggaren. Det drojer 1 de flesta drendena Over ett ar innan
torsiakringslikaren avger sin bedémning. Av de drenden som har bedomts av
torsiakringslikaren anges skadlig inverkan finnas i 12 drenden (25 %). Firre
skador anses av forsakringslikaren uppfylla kraven pa samband mellan skadan
och den skadliga faktorn i arbetslivet, i endast 6 drenden (12,5%) bedéms
samband foreligga.

Vid faststillandet av samband mellan anmailarens hilsotillstind och
arbetets skadlighet kan tva betydelsefulla bedéomningar urskiljas. Den ena
giller huruvida den funktionsnedsittning som har uppkommit pa grund av
skadan ir bestaende och den andra om det finns konkurrerande skadefaktorer
utanfor arbetet. I 27 drenden (56 %) anses konkurrerande skadeorsaker
toreligega. Bedomningen av om konkurrerande skadeorsaker finns gors ibland
av forsikringslikaren dven om han/hon inte anser att det finns en skadlig
inverkan. I 38 drenden (79 %) anses skadan ha givit upphov till en kronisk
arbetsoformaga, och i alla utom tvd av dessa bedomer forsikringslikaren att
det inte foreligger nagot samband mellan arbetet och det nuvarande
hilsotillstandet.

" Fyra drenden gir dock vidare till medicinsk prévning av en somatisk skada.
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Di handlidggaren far svar fran forsikringslikaren sammanstiller hon/han
en beslutspromemoria och formulerar ett forslag till beslut. I alla utom ett av
de drenden i vilka fOrsakringslakare har tillfragats foljer handliggaren
torsakringslikarens yttrande ifriga om bedémningen av skadlig inverkan och
samband. Ofta anvinder handliggaren forsakringslikarens formuleringar for
att motivera beslutsforslaget. Det foreslagna beslutet delges darefter
anmalaren tillsammans med de handlingar som aberopas 1 arendet, sa kallad
kommunicering. Anmailaren har sedan mojlighet att fortydliga eller ligga till
nya uppgifter fore det att beslut fattas i drendet. Anmilaren har ocksa
mojlighet att nirvara pa socialforsikringsnimndens beslutssammantride da
hans/hennes drende féredras. Av anmailarna hor 26 eller (54 %) av sig efter
kommuniceringen. Ibland vill de ldgga till uppgifter, men oftare har de
synpunkter pa hur drendet har bedomts liksom pd det material som
bedémningarna grundas pa.

Socialforsikringsnimnderna, i den hir studien sju stycken, foljer nist
intill alltid det av Forsikringskassan foreslagna beslutet. Endast 1 ett av de
studerade drendena fattas ett beslut som strider mot kassans forslag. Man
godkinner en arbetsskada, trots att bade Forsakringskassan och
torsidkringslikaren menar att den inte omfattas av lagen. I detta drende ar
nimnden dessutom oenig. Den féredragande tjanstemannen anmiler liksom
tva ledamoter en avvikande mening till protokollet. I ytterligare ett drende
frangar nimnden Forsakringskassans forslag. Hir beslutar nimnden att en
storre del av arbetsoféormagan, 4n vad som anges i kassans forslag, har sin
orsak i arbetet. Aven i detta drende anmiler Férsikringskassans féredragande
en avvikande mening. I ytterligare tre fall finns en avvikande mening
antecknad till protokollet, hir dr det ledamoéter som avviker genom att de vill
godkidnna drenden som avslds av nimnden. Forekomsten av oenighet i
nimnderna ar hir nagot hogre 4n i den statistik som redovisas frin RFV. I
materialet férekommer oenighet i 5 drenden, d v s drygt 10 % av fallen medan
RFV redovisar siffror pa 1 % respektive 0.6 % for alla arbetsskadebeslut under
aren 2001 och 2002 (RFV Redovisar 2003:3). Det ar svart att veta hur denna
skillnad skall tolkas da det har rOr sig om ett sa pass litet material. Men enligt
RFV avviker inte Ostergdtland frin riksgenomsnitten nir det giller oenighet i
nimnderna (ibid.). Det torde darfér vara maojligt att dra slutsatsen att drenden
med  psykosocialt  betingade  skador  Oppnar  mojligheter  for
socialforsakringsnimndernas egna tolkningar pa ett annat satt in andra typer
av skador.

Anmilaren har efter beslut tvi manader pa sig att Overklaga. 13 av
anmalarna utnyttjar denna moijlighet, och siledes 6verklagas drygt 30 % av
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avslagsirendena.” 1 sex drenden finns domar fran Linsritten. Nagon
torandring av Forsikringskassans beslut har inte gjorts i1 nagot av dessa
arenden. Tre av drendena har Overklagats vidare till Kammarritten, 1 tva av
dem har inget prévningstillstand beviljats.

Redovisningen ovan ger en inblick i hur beslutsprocessen gir till och jag
kommer nedan att fortydliga och diskutera de mest kritiska punkterna i
utredningsforfarandet. Utgangspunkten i analysen ar hur Forsakringskassan
och andra i myndighetsutévningen involverade aktorer agerar.

Hur anvands undantagsregeln?

I Lagen om arbetsskadeforsiakring finns, som tidigare namnts, en upprakning
av olika omstindigheter under vilka forsidkringen inte giller. Som arbetsskada
riknas inte skada av psykisk eller psykosomatisk natur som ir en foljd av
“foretagsnedliggelse, arbetstvister, byte av  arbetsuppgifter, svikna
befordringsforhoppningar, bristande uppskattning av arbetsinsatser och
allmian vantrivsel med arbetsuppgifter och arbetskamrater eller dirmed
jamforliga forhallanden”. Forsakringskassans satt att anvanda undantagsregeln
har kritiserats av mig 1 tidigare forskning (Petersson, 1995), men det har ocksa
diskuterats vid utredningar av forsidkringen. Jag menar, utifrin en studie av
irenden som avgjordes 1990, att undantagen anvinds som ett slags
“skrapkategori” for psykiska och psykosomatiska skador. Skadorna hinfors
rutinmassigt till undantagen utan att man explicit anger vilket undantag som
bedoms vara tillimpligt i varje enskilt fall (Petersson, 1995). I en utredning av
arbetsskadeforsikringen (SOU1998:37) framhills att de eller det undantag som
befinns tillimpligt maste specificeras, dessutom féreslas ett borttagande av
begreppet arbetstvist ur upprakningen.

I det hir studerade materialet anvinds undantagsregeln i hilften av
beslutsformuleringarna. I flertalet fall anges flera undantag, med vilka den
anmalda skadeorsaken jimstills, och det dr endast ett fatal drenden som
innehéller en direkt hanvisning till ett eller ett bestimt antal
undantagssituationer. 1 ett drende finns emellertid hinvisningar till domslut
fran Forsakringséverdomstolen, som tidigare var den praxisgrundande
instansen. Bland de forhallanden som ansetts falla utanfor forsakringsskyddet
finns omorganisation, konflikter pa arbetsplatsen, bristande stod fran
arbetsledningen, oklar ansvarsfordelning, krinkande beteende frin
arbetsledningen, hot om och oro f6r uppsigning samt misslyckade
rehabiliteringsatgirder.

"? Nigon statistik pa andelen 6verklagade arbetsskadedrenden finns inte, och det ir dirfor
omojligt att siga om detta dr en hogre siffra dn for andra diagnosgrupper.
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Den vanligaste skadeorsaken i de drenden dir undantagsregeln har
anvints ar konflikter, eller mobbning pa arbetsplatsen. Samtliga av de 17
arenden 1 vilka mobbning eller liknande omstindigheter anges som orsak till
skadan hinfors till undantagen. Det giller drenden dir anmalaren anser sig
vara sarbehandlad och trakasserad av arbetsledningen, dir anmalaren anser att
hon blivit uppsagd eller omplacerad pa felaktiga grunder, dir anmilaren
upplever sig ha blivit hotad eller krankt av arbetsledningen, men ocksa
iarenden dir anmalaren har upplevt arbetskamrater som hotfulla och
ageressiva. Enligt den praxis som utvecklats kring denna typ av drenden kravs
att de handlingar som aberopas som skadlig inverkan skall ha haft till syfte att
trakassera och chikanera (Arbete och hilsa, 1996: 14). Vidare kriavs ocksa att
anmilaren ensam har varit offer f6r denna typ av krinkande behandling. Om
alla pa en arbetsplats har upplevt en arbetsledare eller en annan anstilld som
hotfull och trakasserande hanfors situationen till undantagen. Dessa
omstandigheter likstalls 1 tillimpningen med bristande uppskattning av
arbetsinsatser, svikna befordringsforboppningar samt allmdin vantrivsel med arbetskamrater.

En annan omstindighet som hanfors till undantagsbestimmelserna ar
omorganisation, som  hir likstills med jamforliga  foérhallanden.
Omorganisation finns uppgiven som skadeorsak i 17 drenden, men i materialet
finns  ytterligare drenden dar det skett en omorganisation eller
organisationsforindring pa anmilarens arbetsplats och dir den skadliga
inverkan som finns i arbetet hanférs till denna omstandighet. Det giller till
exempel 1 drenden dir anmalaren har uppgivit stress som orsak till skadan,
men dir det i anmalarens beskrivning av arbetssituationen framgar att det har
skett en omorganisation pa arbetsplatsen. Utifran materialet framstir det
saledes som om det inte enbart ir de pafrestningar som anmailaren utsatts for
under sjilva omorganisationen som anses tillhéra undantagssituationerna.
Aven de pifrestningar som ir en folid av omorganisationer och
organisationsforindringar hianfors till undantagen. Det giller till exempel den
stress som uppkommit genom att enheter slagits samman och en arbetsledare
fatt ett storre ansvarsomrade. Likasa tillimpas undantagen da anmailaren har
tatt mer att géra pa arbetet och en mera pressad arbetssituation pa grund av
torhallanden som personalnedskirningar, fler patienter inom hilso- och
sjukvarden eller storre barngrupper inom barnomsorgen. Det kan ocksa gilla
drenden dar anmailaren menar att en omorganisation har givit upphov till en
oklar ansvarsférdelning.

Som tidigare framgatt avslis nio drenden direkt med hinvisning till
undantagen utan nigon forsikringsmedicinsk prévning. I samtliga nio har
organisationsforindringar angivits som orsak till skadan. Men i de 15 andra
irendena diar undantagen anvinds i beslutsformuleringarna gors dven en
medicinsk provning av forsakringslikaren. Dennes utlitanden har dock storst
relevans 1 de drenden som giller konflikter och trakasserier pa arbetet.
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Forsikringslikaren hinvisar i sidana drenden till den kunskapsoversikt som
utkom kring bedémningen av psykiska och psykosomatiska skador i mitten av
90-talet (Arbete och hilsa, 1996:14). Inte i nagot fall anses skadlig inverkan ha
forelegat enligt lagen. Arendena innehiller siledes, enligt forsikringslikaren,
inga bevis for sidana gravt klandervirda handlingar att dessa skulle utgbra
skadlig inverkan enligt lagen. Totalt avslas 12 drenden eller 25 % enbart med
hinvisning till undantagen, d v s pa forsikringsmassiga grunder.

Skadlig inverkan

For att en skada skall godkinnas som orsakad av arbetet kravs enligt 1993 ars
regler att det 1 arbetet funnits en faktor som med hig grad av sannolifhet kan ge
upphov till den anmilda skadan. Med hog grad av sannolikhet avses enligt
forarbetena (prop. 1992/93:30) att det skall finnas en visentlig och samlad
kunskap inom medicinsk vetenskap kring en faktors skadlighet. Det ricker
saledes inte med en enskild likares uppfattning utan det skall vara en allmant
accepterad uppfattning. I detta sammanhang spelar aven individens kanslighet
en viss roll. Eftersom man ar forsikrad 1 befintligt skick gors vid
tillimpningen en bedémning av anmailarens kinslighet och denna paverkar
om skadlig inverkan anses foreligga. Denna bedomning ar dock inte alltid till
gagn for anmailaren da det tycks finnas vissa grinser for hur kinslig man far
vara. Hur langt principen om att man ar forsikrad i befintligt skick kan
tillimpas diskuterades i samband med de forindringar som ledde fram till
atstramningen av arbetsskadebegreppet 1993 (ibid.). Begreppet i befintligt
skick begrinsades da till att en kinslighet som visentligt avviker frin den
normala inte skulle accepteras.

Avgorandet om skadlig inverkan i arbetet kan ses som en uteslutande
medicinsk bedémning. Faststillandet av skadlig inverkan finns med i de
likarutlatanden om arbetsskada som kassan begir in fran den behandlande
likaren. Dock saknas som tidigare nimnts sadana utlitanden i de flesta
arenden, och dven om likaren anviander blanketten for arbetsskada finns det
tre arenden dar likarna underlater att ta stillning i1 fragan eller dir det av
texten inte gar att uttyda likarens stillningstagande (jfr Petersson, 1995).
Avgorandet om skadlig inverkan limnas i de flesta drenden darfér helt till
torsakringslikaren. Dessutom féljer tjanstemannen nast intill undantagslost
torsikringslikarnas bedomning. Det ar till och med sa att man oftast rakt av
skriver av forsikringslikarens utlitande i beslutsforslaget. Aven de eventuella
sprakliga misstag som finns med i forsakringsldkarens text lyfts ordagrant in i
beslutsformuleringen. I materialet finns ocksa sex drenden dir den
behandlande likaren i sitt utlitande har tagit stillning for bade skadlig
inverkan och samband, men dir forsikringslikaren dr av en annan
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uppfattning. Forsakringskassan foljer i dessa drenden forsakringslikaren och
avslar arendena med hanvisning till att skadlig inverkan inte funnits i arbetet.

Nir handlaggaren sander arendet vidare till f6rsakringslikaren formulerar
hon vissa specifika fraigor som denne skall ta stillning till. Det synes som om
varje lokalkontor har sina egna standardformuleringar vilka modifieras for att
passa drendet. Tva typiska formuleringar av dessa fragor f6ljer nedan.

Kan man med hég grad av sannolikhet anse att, de av df [den
torsikrade] upplevda forhallandena, har utlost de besvir som df
har? Vilka vetenskapliga belidgg finns som siger att de faktorer
som df varit utsatt for har den egenskapen att de kan ge upphov
aktuell sjukdom? Ar detta en relativt allmint accepterad
uppfattning inom medicinsk eller annan vetenskap?

Ar det arbete som beskrivs i arbetsplatsutredningen av sidan
karaktir, omfattning och intensitet och varaktighet att det med
hég grad av sannolikhet orsakat eller utldst de besvir som den
torsdkrade har? Vilka vetenskapliga beldgg [osv enligt ovan]

I materialet finns bedémningar fran fem olika forsakringslakare. Men som
tramgar tidigare ar det en lakare med specialistkompetens inom psykiatri som
avgivit hela 33 av 39 utlatanden. De Ovriga forsikringslikarna, som inte ar
psykiatriker, har endast avgivit yttranden i ett par drenden var. Sittet att skriva
bedémningar skiljer sig ocksa mellan lakarna. De fyra forsikringslakarna som
inte dr specialister 1 psykiatri besvarar handliggarnas fragor i ett enda stycke
som oftast inte Overskrider sex till atta rader. De skiljer heller inte, eller i varje
fall inte sa tydligt att det blir uppenbart for en utomstiende lisare, pa
bedomningen av skadlig inverkan och bedémningen av samband. I ett drende
skrivs till exempel:

Det framgar att den foérsikrade har psykosomatisk problematik
och dels som krisreaktion och dels som psykisk och somatisk
insufficiens. Hans besvirsbild dr en rektion pd en extrem
psykosocial situation. Denna dr dock ej relaterad till faktorer i
arbete eller arbetsmiljo. Saledes finns inget samband mellan
arbetsmiljofaktorer och de besvir som medfér hel
arbetsoférmaga.

Den forsikringslikare som uttalar sig i flertalet drenden har ett helt annat satt
att skriva sina utlitanden. Ofta besvarar han handliaggarens fragor i tur och
ordning, vilket innebir att han forst diskuterar skadlig inverkan och gor
darefter, 1 de fall dar detta ar aktuellt, en sambandsbedomning. Likaren
avslutar ocksa sina utlatanden med en sammanfattning. Eftersom det 4r denne
lakare som bedomer de flesta drendena ar det ocksa dessa utlitanden som ar
intressantast att studera. Han dr dessutom den likare som uttalar sig i fem av
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de sex drenden som godkinns. I elva drenden bedoémer denne
torsakringslikare att det foreligger skadlig inverkan enligt lagen. Tio av dem
giller diagnosen utbrandhet. I sitt resonemang kring skadlig inverkan i dessa
arenden for forsikringslakaren en diskussion kring vad som dels ar typiska
symptom for utbrindhet eller utmattningsdepression, dels vad som enligt
honom ar ”klassiska” orsaker. Ofta anvinder forsikringslikaren samma
formulering 1 flera arenden och en typisk skrivning ar som foljer:

skadliga faktorer i den psykosociala arbetsmiljon dr helt
klassiska for det som beskrivits som ”burn-out syndrome” 1 den
vetenskapliga litteraturen. Det 161 sig siledes om arbetsuppgifter
dir férmagan till starkt kinslomdssigt engagemang och empati dr
viktigaste arbetsredskapen. Aven den beskrivna besvirsbilden ir
helt typisk.

Forsakringslikaren lutar sig i skrivningen mot den kunskapséversikt kring
bedémning av psykiska och psykosomatiska skador som utkom 1996 (Arbete
och hilsa, 1996:14). 1 denna hinvisas i sin tur till Christine Maslachs
teoribildning (Maslach & Jackson, 1981). De ”klassiska” orsakerna till
utbrindhet star att finna i ett arbete som kriver ett stort kinslomassigt
engagemang och diar den empatiska formagan utgor ett viktigt arbetsredskap.
Enligt denna teori dr det i forsta hand personer som arbetar i sociala
serviceyrken och inom sa kallade manniskobehandlande organisationer som
drabbas av utbrandhet eller utmattning. De arbeten som i materialet bedomts
overensstimma med beskrivningen ar i forsta hand arbeten inom skola (2
arenden) samt inom vard och omsorg (8 drenden). Det dr arbeten som lirare i
ungdoms- och forskola, vard av déende eller andra vardkrivande patienter
inom sjuk- och aldrevard.

Huruvida anmilarens arbete stiller krav pa empati och kianslomassigt
engagemang synes dock vara en bedémning som forsakringslikaren sjilv tar
pa sig att gora. Det dr bara en av anmilarna som explicit aberopar arbetes krav
pa empatisk férmaga som orsak till skadan. I de andra drendena anges
exempelvis organisationsforindring, bristande stod fran ledning och stress
som skadeorsaker pa anmalan. Flera av anmilarna talar dock om
kianslomassiga pafrestningar, uppgivenhet och kinslor av att inte ricka till da
de redogor for sina arbetsforhallanden. Men trots detta dr det dnda utan
tvekan sa att forsdkringslikarens egen uppfattning, om vilka krav som olika
yrken och arbetsuppgifter innebidr, spelar en avgorande roll for denna
bedomning. En av de ovriga forsikringslikarna som inte ar specialist i
psykiatri avstar ocksa fran att gora en bedomning i ett drende som giller
utbrindhet, och detta med hanvisning till att hon inte har tillrickliga
kunskaper om anmailarens arbete for att kunna gora en bedémning.
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En intressant reflektion i samband med diagnosen utbriandhet ar vidare
att forsikringslikaren hir bedomer att skadlig inverkan i form av krav pa
empatisk férmaga funnits aven 1 drenden dar det har skett en omorganisation
pa anmalarens arbetsplats. Detta giller till och med drenden diar anmalaren pa
arbetsskadeanmalan sjalv har uppgivit organisationsférandringar som orsak till
skadan. Kraven pd empatisk formaga ses siledes som knutna till sjilva
arbetsuppgifterna och paverkas inte eventuella av strukturella férandringar pa
arbetsplatsen.

Forsakringslikaren uppvisar emellertid en viss skepsis mot diagnosen
utbrindhet. Utbrindhet skrivs oftast inom citationstecken och likaren viljer
hellre begreppet utmattningsdepression. Likaren ger ocksd uttryck for sina
tankar om utbrandhet i utlitandena. Han skriver bland annat: Burn-out
syndrom ir “en kontroversiell diagnos som anvinds pa ett satt idag, som gor
att den mojligen snarare skall betraktas som en normalreaktion.” I ett annat
arende konstaterar forsakringslikaren att begreppet har "kommit att anvindas
som en etikett for allehanda former av kronisk stress vilket inte finns samma
vetenskapliga stod for och vilket gjort begreppet urvattnat”. I vissa drenden
ifragasitter forsikringslikaren om utbrindhet 4r en adekvat beteckning pa
anmalarens tillstind. Han resonerar kring att besvirsbilden inte synes typisk
tor detta syndrom. Vilka som ér de typiska symptomen redovisas dock inte.

I materialet finns ett drende dar skadan diagnostiserats som utbrandhet
och dir skadlig inverkan bedoms foreligga trots att empatisk férmaga inte
anses inga som ett viktigt redskap i arbetet. Har ar det stress och pressande
arbetsférhallanden som bedoéms vara den skadliga faktorn. Tilliggas kan att
anmalaren hir arbetar inom ett yrke kring vilket det finns en hel del forskning
om arbetsmiljon och dess riskfaktorer. Det dr heller inte samma
torsakringslikare som avger utlatandet i detta drende.

I fall som galler stress och hog arbetsbelastning som skadlig inverkan
resonerar forsakringslikaren utifran den omfattning, intensitet och varaktighet
som den pressade arbetssituationen haft. Forsikringslikarens resonemang
kring stress som skadlig inverkan ar inte lika entydiga som ifrdga om arbetets
krav pa empati. A ena sidan finns drenden dir likaren menar att det finns
vetenskapliga belagg for att kronisk stress kan ge upphov till skador som
utbrindhet. I andra drenden talas om att arbetsbelastningen och stressen
maste vara extraordinir fOor arbetet, den fir alltsid inte vara en del i arbetets
vardag. Men den stressiga arbetssituationen far heller inte vara alltfor
kortvarig, utan den maste ha haft en viss varaktighet. Endast en obehaglig,
stressande eller krisartad situation anses inte utgéra skadlig inverkan.
Forsikringslikaren skriver 1 ett drende, att om en enskild och tillfallig
stressituation skall kunna godkidnnas som skadlig inverkan maste denna kunna
likstallas vid ”svar tortyr”. Som framgar ovan far arbetsbelastningen heller inte
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var en foljd av organisationsforindringar eller personalnedskarningar eftersom
den da utesluts fran forsakringsskyddet genom undantagen.

I de drenden dir stress och hog arbetsbelastning inte anses utgora skadlig
inverkan anfors att den stress som funnits i arbetet inte varit anmirkningsvard
1 fraga om intensitet, matt i 6vertidsarbete och arbetsbelastning, eller att den
inte avvikit frin den grad av stress som vanligtvis forekommer i
arbetssituationen. Fér bedomningen av stress som skadlig inverkan spelar
ocksd anmilarens kinslighet en viss roll. Aven om anmilaren har en 6kad
stresskianslighet far denna kinslighet inte vara sa hog att varje situation i livet
kan utlosa stressrelaterade besvar”. Individuell kinslighet spelar ocksa en
avgorande roll f6r hur man bedomer sambandet mellan den skadliga inverkan
som finns i arbetet och anmalarens hilsotillstaind vid beslutstillfillet.

Sambandsbeddmningen

For att en skada enligt lagen skall ses som orsakad av arbetet krivs att
dvervdgande skal talar £6r ett samband mellan arbetets skadliga inverkan och den
torsakrades hilsotillstind vid prévningen. Liksom 1 fraga om skadlig inverkan
ar detta ett medicinskt avgorande och Forsikringskassans handlaggare stiller
specifika fragor till forsakringslikaren infor sambandsbedomningen. En typisk
formulering av dessa fragor ar:

Talar 6vervigande skil for samband mellan den ev skadliga
inverkan och de besvir som dr orsak till nedsittningen av
arbetstérmagan vid pensionstillfillet? Finns konkurrerande
faktorer, i sa fall vilka och hur stor betydelse har dessa for
utvecklingen av besviren? Om samband finns till viss del; hur
stor del av arbetsoférmadgan [datum] beror pa de arbetsrelaterade
besviren?

Endast 1 sex av de tolv drenden dir forsakringslikaren ansdg att det forelag
skadlig inverkan i arbetet bedéms ett samband finnas mellan denna inverkan
och anmilarens arbetsoférmaga. Ett drende bedoms som tidigare sagts utifran
1976 ars regler med presumtion f6r samband och kan alltsa inte jamforas med
de 6vriga. Saledes dr det fem drenden i vilka forsakringslikaren menar att det
finns ett samband. I alla fem ar den anmailda skadan utbrandhet, i fyra av dem
anses den skadliga inverkan vara arbetets krav pa empati och 1 ett en extrem
stressituation. Det som idr gemensamt for fyra av de fem drendena dr att
anmilaren har kunnat dterga till annat arbete eller studier efter
sjukskrivningsperioden och siledes inte har en bestiende arbetsoférmaga,
nagot som tycks spela en avgorande roll om diagnosen dr utbrindhet.
Forsakringslikaren skriver till exempel.
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Bedomningen i de flesta fall av “utbrindhet” maste bli att det
inte finns en allmint accepterad vetenskaplig grund att sta pa for
att konstatera att skadlig inverkan i arbete kan ge kronisk psykisk
storning av typ “utbrindhet”. Diremot finns en mer allmint
accepterad uppfattning att se ett tidsbegrinsat samband
motiverande omfattande omskolning for att undvika recidiv.

I fem de tolv idrenden dar skadlig inverkan konstaterats framhaller
torsikringslikaren att denna inte kan ge upphov till kroniskt psykiskt storning
i form av utbrindhet. Trots att forsakringslakarens utlitanden i dessa fall ar
relativt utvecklade och sirskiljer bedomningen av skadlig inverkan och
samband 4dr det i vissa fall svart att entydigt urskilja vid vilket av dessa
avgoranden som tillstindets kroniska karraktir spelar roll. Det framstar som
om det faktum att den psykiska storningen blivit kronisk dven aterverkar pa
om diagnosen utbrindhet kan ses som tillimplig och huruvida det idr arbetets
krav pa empati som ir orsak till skadan. I ett av de drenden som avslas pa
grund av att besviren blivit kroniska skriver namligen férsakringslikaren:

Jag bedomer siledes tyvirr att det inte heller i detta fall finns
tillricklig grund for att konstatera att skadlig inverkan med hog
grad av sannolikhet skulle orsakat den kroniska arbetshindrande
psykiska storningen. I avsaknad av vetenskaplig bevisning maéste
vi rakna med att sannolikheten for andra orsaker av mer eller
mindre okdnd natur med lika hég grad av sannolikhet kan ha
orsakat den kroniska arbetsoférmagan.

Exakt samma eller snarlika formuleringar finns i flera drenden, ibland under
sambandsbedomningen eller bedémningen av skadlig inverkan och ibland i
den sammanfattning som avslutar forsikringslikarens utlitande. Aven i de
arenden dir skadlig inverkan, i form av krav pa empati, inte funnits i arbetet
skriver lakaren att utbrindhet inte ér ett kroniskt tillstand utan ett 6vergaende.
Diremot bor man enligt forsakringslikaren inte aterga till samma arbete.

Samme forsakringslikare, d v s specialisten inom psykiatri, gér emellertid
1 ett annat drende en bedomning som leder fram till att samband anses
toreligga trots en kronisk arbetsoférmaga. Anmilaren har hir utvecklat en
lingdragen depression trots adekvat behandling. Dessutom skrivs att
rehabiliteringsatgiarderna misslyckats och snarare forstarkt sjukdomstillstindet.
Forsakringslikarens text ger dock i detta drende inget entydigt svar pa om
samband anses foreligga, utan uttalar sig endast klart ifriga om att inga
konkurrerande skadeorsaker finns.

Huruvida det finns konkurrerande skadeorsaker synes dock vara nagot
som forsikringslikarna ofta tar stillning till oavsett om de anser att skadlig
inverkan foreligger eller inte, och saledes oavsett om en sambandsprévning ar
aktuell eller inte. I 27 drenden tar forsikringslikarna upp konkurrerande
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skadeorsaker 1 sina utlitanden. Det som 1 dessa fall betraktats som
konkurrerande orsaker dr forhallanden i anmilarens privatliv, anmailarens
konstitution och tidigare psykiska hilsa samt andra sjukdomar. Aven alder
anfors i vissa drenden som en konkurrerande skadeorsak. Ho6g alder anges
som en anledning till att rehabiliteringsatgarder inte ar aktuella, men den anses
dven vara en bidragande orsak till vissa symptom som uttrGttbarhet och
koncentrationssvarigheter. For bedomningen av konkurrerande orsaker har
torsakringslikaren dels anmilarens egna uppgifter om sociala forhallanden
och tidigare sjukdomar att utga ifran, dels kommer de behandlande likarnas
utlaitanden samt tidigare journalanteckningar att spela en avgorande roll. Detta
giller framforallt dd anmalaren bedoms ha en icke arbetsrelaterad
grundsjukdom och da férsikringslikaren bedémer att denna grundsjukdom ar
den egentliga orsaken till arbetsoférmagan. Hir kan det vara friga om
anmilare som har hogt blodtryck, ledsjukdomar eller en konstitutionell
benigenhet till depression. Men det kan ocksa gilla fall dir anmailaren far en
ny diagnos under utredningstiden och dir man reviderar tidigare
bedémningar. Hir marks speciellt de kvinnor som efter arbetsskadeanmailan
och en lingre tids sjukskrivning far diagnosen fibromyalgi, vilken inte
betraktas som en arbetsrelaterad sjukdom.

Journaler fran behandlande likare, och det som i dessa skrivs om vad
anmalaren samtalat med sin likare om som problem i livet, kan dock dven
bidra till att skador ses om orsakade av faktorer i anmalarens privatliv. I
materialet finns exempel pa drenden dir anmailaren har berittat for sin lakare
om problem 1 dktenskap, anhorigas sjukdom, sliktingars dodsfall och andra
personliga problem vilka tolkas som konkurrerande skadeorsaker. Med
hinvisning till en vetenskaplig artikel fran 1960-talet (Holmes & Rahe, 1967)
tramhaller forsakringslikaren i dessa drenden att stressfaktorer i privatlivet
spelar en storre roll for utvecklingen av psykiska storningar dn faktorer i
arbetslivet. Likasa anvinds i ett drende journalanteckningar for att beligga
tidigare depressiva perioder. Arendet giller en anmilare som vid en separation
tor mer dn 20 ar sedan sokte hjalp for depression. Men av de 12 drenden dir
skadlig inverkan bedémts foreligga dr det bara i tre drenden som
torsakringslikaren menar att nagot samband inte foreligger pa grund av
konkurrerande  skadeorsaker.  Saledes anvinds de  konkurrerande
skadeorsakerna sillan  som ensamt motiv for avslag. Aven om
torsakringslikaren framhaller att andra sjukdomar dr den huvudsakliga
anledningen till arbetsoférmagan anvinds hanvisningar till dessa sjukdomar
oftare for att beldgga att skadlig inverkan inte funnits i anmalarens arbete.
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Beslutet

Arbetsskadedrenden beslutas, sa som framgatt tidigare, av de till
Forsakringskassan knutna socialforsikringsnamnderna. Till varje nimnd finns
en foredragande for arbetsskadeirenden och drendena foéredras siledes inte av
den enskilde handlidggaren. Men det ar handlaggaren som skriver ett forslag till
beslut. Detta forslag och den utredning som ligger till grund foér forslaget
sakkunniggranskas av en annan arbetsskadehandliggare vid det lokalkontor
dir drendet utretts. Enligt anteckningarna i akterna har alla drendena i
materialet godkants vid sakkunniggranskningen. Efter sakkunniggranskning
bokar handliaggaren tid i nimnden och de handlingar som skall ligga till grund
tor beslutet sinds till anmilaren som ocksa inbjuds att nirvara da arendet
téredras for nimnden, dock inte under sjilva beslutet. Som tidigare nimnts ar
det 26 anmailare som har synpunkter vid kommuniceringen, 23 av dem limnar
in skrivelser medan tre enbart kontaktar kassan per telefon. Anmilarnas
synpunkter bidrar dock inte till att Forsikringskassan dndrar det foreslagna
beslutet 1 ndgot drende.

I ett drende vidtar handlaggaren, efter kommuniceringen, emellertid en
atgaird som troligen aldrig annars skulle ha kommit till staind. Det giller ett
arende dar utbrandhet har anmilts som arbetsskada och dir den behandlande
likaren (psykiatriker) menat att det foreligger skadlig inverkan och samband
mellan arbete och skada. Den forsakringsmedicinska bedémningen genomfoérs
av en lakare som inte ar specialist inom psykiatri och som hivdar att det inte
toreligger nagon skadlig inverkan. Anmailaren invinder att forsakringslikaren,
utan specialistkompetens inom psykiatri, inte 4ar kompetent i drendet.
Handlidggaren sinder drendet till den forsikringslikare som ir specialist inom
psykiatri och flyttar fram beslutet. Specialisten gér en annan bedémning in
den tidigare forsikringslikaren och menar att det foreligger bade skadlig
inverkan i arbetet och samband mellan denna och skadan. Tilliggas kan att
anmilarens arbetsoférmaga inte dr kronisk, utan att har hon kunnat studera
vidare till ett annat yrke. Forsakringskassans handlaggare dndrar trots den nya
bedémningen inte sitt forslag till beslut, utan sinder detta vidare till en konsult
inom kassan som dr specialist pa arbetsskadedrenden. Denne framhaller att
man bor halla fast vid det tidigare beslutsforslaget och inte godkanna skadan
som arbetsskada. Detta dr det enda drendet dir kassans handlaggare inte foljer
torsakringslikarens utlatande.

Om handlaggarna foljer forsakringslikarnas rekommendationer kan man
siga att socialforsikringsnamnderna foljer Forsakringskassans. Endast i ett
irende av de 48 fattar en nimnd ett beslut som i arbetsskadefragan ar
annorlunda 4n det som foreslais av handliggaren. 1 detta drende har
torsiakringslikaren gjort bedomningen att det foreligger skadlig inverkan pa
grund av den empatiska férmaga som krivs i arbetet, men att samband inte
toreligger da arbetsoférmégan anses vara kronisk. Socialforsakringsnimnden
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andrar beslutet till att det finns samband mellan skadan och den skadliga
inverkan som anmailaren utsatts for 1 sitt arbete, trots forsakringslikarens
utlatande och tvirs emot Forsakringskassans forslag. Namnden dr dock oenig
och den féredragande tjanstemannen anmiler liksom tva ledamoter en
avvikande mening till protokollet. Oenigheten i nimnderna 4r dock, som
tidigare namnts, 1 dessa drenden ovanligt hog 1 férhallande till de siffror som
redovisas for landet som helhet och for all typer av arbetsskadedrenden.

Avslag och godkdannanden

I materialet godkinns 6 drenden vilket motsvarar 12,5 % av drendena, medan
42 av de 48 drendena avslas det vill siga 87,5 %. Godkiannandefrekvensen i det
hir studerade materialet 4r darmed betydligt lagre dn de sitfror som redovisas
tor landet som helhet. Enligt Forsakringskassans uppgifter godkindes 22 %
respektive 19 % av de provade arbetsskadedrendena med psykiska sjukdomar
under aren 2001 och 2002 (Forsikringskassans statistikenhet). Skillnaden kan
troligtvis ~ forklaras av  att diagnosgruppen  psykiska sjukdomar i
Forsakringskassans statistik innefattar betydligt fler diagnoser dn utbrandhet
och andra stressbetingade tillstind. Men da det finns regionala skillnader
mellan olika kassor ifraga om godkannandefrekvenser foér arbetsskador
generellt, ar det omojligt att dra ndgra slutsatser om huruvida det hir
studerade materialet ger en representativ bild av utslaget i drenden med
utbrindhet och andra stressbetingade psykiska skador.

Vad som godkinns som arbetsskada har redan diskuterats, men det finns
anledning att aven uppmiarksamma pa vilka grunder som arendena avslas. I en
redovisning frin RFV 2004 angiende utvecklingen av en ny statistikfunktion
anges 7 olika typer av avslag (RFV, 2004). Man framhaller ocksa att det viktig
att skilja pa om det dr arbetsskadan som avslas eller ritten till ersittning enligt
torsakringen. Emellertid synes man utga ifran att varje drende kan sorteras in
under en enskild anledning till avslag. Men i det hir studerade materialet ar det
mycket svart att utifrin den text som finns i beslutsformuleringarna sortera
irendena efter en enskild anledning till avslag. Flera arenden innehaller
uppgifter om flera skadeorsaker och i vissa drenden kompliceras bilden av att
flera skador anmalts. En ytterligare faktor som spelar roll dr att forsakringen
enbart giller d4 formagan att skaffa inkomst 4r nedsatt med minst en 1/15.
Nedan foljer tva exempel pa beslutformuleringar. Den fOrsta ir relativt
entydig i sin skrivning, skadan avslas da det 1 arbetet inte forekommit skadlig
inverkan enligt lagen. Beslutstexten ar hir hamtad fran den underrittelse om
beslut som sinds till anmilaren och dr dirfér skriven med personligt
pronomen i stillet f6r med anmalarens namn sa som sker i beslutsprotokollet.

Vissa stressmoment har forkommit i ditt arbete. Dock finns det
inte beskrivet niagon extrem psykisk pafrestning som kan ha
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utlst en flerarig psykisk sjukdom. Den psykiska pafrestning som
du wvarit utsatt for kan endast orsaka Gvergiende kortvariga
psykiska besvir. Avseende besviren utbrindhet dr orsakerna
enlig forsakringslikaren inte heller typiska. Det saknas, enligt
torsdkringslikaren, “idag allmint accepterat vetenskapligt
underlag  for att finna att “utbrindhet” med kronisk
funktionsoférmaga, relaterat varje forkommande arbete, kan
orsakas av faktorer i arbete”. Sammantaget kan konstateras att
det inte har férekommit skadlig inverkan som med hog grad av
sannolikhet kan ha orsakat besviren nedstimdhet — utbrindhet.

En betydligt mera komplicerad skrivning finns i ett annat drende dir skadan
avslas dels med hianvisning till undantagen, dels med héinvisning till att skadlig
inverkan inte forekommit i den forsakrades arbete, dels med hinvisning till att
formagan att skaffa inkomst inte dr nedsatt med minst 1/15.

Med arbetsskada forstas enligt 2 kap 1 § i1 Lagen om
arbetsskadefoérsakring i1 dess lydelse fran den 1 januari 1993 skada
till f6ljd av olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet. Med
annan skadlig inverkan avses inverkan av en faktor som med hoég
grad av sannolikhet kan ge upphov till en sidan skada som den
torsikrade har. I paragrafen andra stycket anges att som
arbetsskada anses inte en skada av psykisk eller psykosomatisk
natur som dr en foljd av en féretagsnedliggelse, en arbetstvist,
bristande uppskattning av den forsdkrades arbetsinsatser,
vantrivsel med arbetsuppgifter eller arbetskamrater eller dirmed
jamforliga forhallanden. Psykosociala problem som utvecklats till
kronisk smirta 1 rygg, axlar, hofter, ben och fotter samt
relationsproblem med chefen omfattas inte av lagen om
arbetsskadeférsikring. En sadan skada utgor enligt 2 kap 1§ LAF
inte en arbetsskada och skall inte kunna fbranleda ersittning
enligt lagen.

Den  huvudsakliga  arbetsoférmdgan  vid  de  olika
pensionstidpunkterna  dr  kronisk  smirtproblematik  och
depression med starka drag av utmattning (Cutbrindhet”). For
dessa diagnoser saknas allmint accepterad vetenskaplig grund f6r
att arbetet som [yrke] med hég grad av sannolikhet skulle ha
orsakat arbetsoférmagan vid pensionstidpunkterna. Nagon
inkomstforlust med minst en femtondel pa grund av godkind
arbetsskada foreligger inte. Livranta kan dirfor inte beviljas.

I drendet ovan finns inte mindre 4n tre olika avslagsanledningar uppgivna i
beslutstexten. Nedan foljer en tabell som visar pa vilka grunder som arendena
avslagits. Aven om det vanligaste dr att drendena avslas med hinvisning till
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enbart en anledning finns dock flera drenden dar bilden dr betydligt mera
komplicerad. I materialet finns inte mindre 4n nio olika variationer pa avslag.

Tabell 2. Anledning till avslag, antal drenden och procent av studerade drenden

Skil till att skadan inte godkinns Antal | %

1 Avslas enbart med hinvisning till undantagen 12 25
Avslas med hinvisning till undantagen + ¢j skadlig inverkan 8 17

3 Avslas med hinvisning till undantagen + ej skadlig inverkan + férmégan |1 2
att skaffa inkomst ¢j nedsatt med 1/15

4 Avslas med hidnvisning till undantagen + férmagan att skaffa inkomst ¢j | 1 2
nedsatt med 1/15

5 Avslas med hinvisning till att formdgan att skaffa inkomst ej dr nedsatt | 1 2
med 1/15

6 Avslas med hinvisning till det ¢j féreligger skadlig inverkan 14 29

7 Avslas med hinvisning till att f{6rmagan att skaffa inkomst ej nedsatt med | 1 2
1/15 + ¢j skadlig inverkan

6 Avslas med hinvisning till att samband ej fSreligger 2 4

9 Avslas med hinvisning till ej skadlig inverkan + ¢j samband 2 4
Samtliga avslag 42 87,5

Den mest frekventa anledning till avslag dr som framgar ovan att det inte
torelegat skadlig inverkan enligt lagen, medan bara tva drenden avslas med
hinvisning till att samband inte foreligger. Utfallet kan forefalla konstigt i
torhallande till den tidigare redovisningen enligt vilken forsikringslikaren
bedémt att skadlig inverkan funnits 1 tolv drenden. En forklaring till denna
inkongruens ir forsikringslikarens bedomning av utbrindhet som ett
évergiende tillstind. Aven om det funnits skadliga faktorer i den forsikrades
arbete kan dessa inte ge upphov till en kronisk psykisk storning i form av
utbriandhet, utan sjukdomen maste 1 sadana fall antas ha uppkommit pa annat
satt, menar forsikringslikaren. Den bestaende arbetsoférmagan blir hir alltsa
ett bevis for att det inte 4r faktorer i arbetet som orsakat skadan, och drendena
avslas med hinvisning till att det enligt lagen inte har funnits skadlig inverkan i
arbetet.

Utredningspraktik och forsakringsmedicin

Avslutningsvis vill jag lyfta fram tre frigor som aktualiseras av analysen ovan:
1 Vad som krivs for att en skada med diagnosen utbrindhet skall godkinnas
som arbetsskada, 2 forsikringslakarnas inflytande samt anviandningen av
medicinsk kunskap, och slutligen, 3 handliaggarnas roll i processen.

Utbrandhet som godkand arbetsskada

Nir det galler vilka skador som godkanns kan vi konstatera féljande. For att
en skada med diagnosen utbriandhet skall godkidnnas kravs att anmilaren har
arbetat inom ett yrke som stiller héga krav pa empati och kianslomassigt
engagemang. Den anmilare som inte har haft ett arbete som stiller krav pa
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empatisk formaga bor ha arbetat inom ett yrke dir det finns forskning kring
arbetsmilj6 och stress som en riskfaktor. Anmalaren bor ocksa ha haft detta
arbete under en lingre tid.

For att utbrandhet skall godkinnas som arbetsskada fir besviren heller
inte orsaka en kronisk arbetsoférmaga, utan man maste kunna aterga till
arbetslivet inom ett annat yrke. Dock maste den omskolning som anmilaren
paborjar eller det atbetsbyte som gors ske i samridd med ldkare och/eller
Forsikringskassan, med andra ord maste det finnas ett likarintyg som visar att
omskolning eller arbetsbyte dr medicinskt motiverat. Vidare boér anmilaren
inte ha nédgra problem i sitt privatliv och heller inte tidigare ha upplevt nagra
pafrestningar som lett till att hon mast soka likare eller annan hjilp for
psykiska besvir, eftersom siddana episoder kan komma att bedomas som
konkurrerande skadeorsaker.

Nir det giller utbrandhet och arbetets krav pa empati maste vi i
diskussionen ocksa ndrma oss nista fraga, det vill siga forsikringslikarnas
inflytande. Efter en analys av de skadeorsaker som lyfts fram av anmélarna
sjalva, 1 de drenden dir forsikringslikaren har bedomt att empati dr det
viktigaste arbetsredskapet, dr det uppenbart att det till stor del ar
torsiakringslikaren som tillskriver arbetet dessa krav. Anmilarna sjilva talar
visserligen om fenomen som kinslor av otillricklighet och betydelsen av
inlevelsef6rmaga 1 arbetet, men trots detta dr det svart att se hur denna
bedomning kan goras uteslutande med hjilp av den information om
arbetsforhallandena som finns med i underlagen, det vill siga i anmilarnas
skrivelser. Kanske bor man darfor uttrycka det sa att man, i fall av utbrindhet,
skall ha arbetat i ett yrke inom vilket den till Forsiakringskassan knutna
torsakringslikaren uppfattar att empatisk formaga utgér det viktigaste
arbetsredskapet. De yrken som hir bedémts innehalla skadlig inverkan i form
av krav pa empati finns, som tidigare namnts, alla inom skola, vard eller
omsorg och de dr alla arbeten inom si kallade manniskobehandlande
organisationer. Dessa innehaller enligt forsakringslikaren de skadeorsaker som
ar helt 7klassiska” utifran den “vetenskapliga litteraturen”. Den slutsats som
maste dras dr att bedomningen av skadlig inverkan i dessa fall med
nodvindighet gors utifran stereotypa kategoriseringar, dar forsikringslakarens
kunskaper och uppfattningar om vilka krav som finns inom olika yrken spelar
en inte ovasentlig roll. Forsikringslakaren framstar dirmed i dessa fall inte
bara som en medicinsk expert utan ocksia som en expert pa arbetsmiljo och
arbetsliv (jfr Dembe, 1990).

Ett sitt att se pa forsikringslikarens sammankoppling av utbrindhet
med vissa arbeten eller arbetsplatser ar att denna koppling ar ett element i vad
man skulle kunna kalla utbraindhetens masternarrativ. Vad jag menar ér att det
1 lakarens sitt att resonera kring utbrandhet och dess samband med arbete
tramtrider ett slags normberittelse — en stereotyp bild av sjukdomstillstandet
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och dess orsaker. I denna utbrindhetens masternarrativ ingar olika
normgivande element mot vilka omstindigheterna i de enskilda drendena
sedan kan jamforas.

Enligt normberittelsen blir man utbrind av vissa arbetsuppgifter,
nimligen sidana diar man anvinder sitt kinslomissiga engagemang och sin
empati som de viktigaste arbetsredskapen. Som utbrind fir man ocksa vissa
symptom, vilka i sig utgor ett kriterium for att kunna faststilla diagnosen. Den
utbrande behover darefter vila och byta arbete, men som utbrind blir man sa
smaningom frisk. Att man skall blir frisk ar, sa som framgar ovan, ett mycket
viktigt element i den normberittelse som forsikringslakaren tycks anvinda.
Utbrandhet som sjukdomstillstind har en temporar karaktir och savida
besvaren blir kroniska kan de genom normberittelsen bortdefinieras som
nagot annat an utbrandhet, och i detta ocksa som icke arbetsbetingade.

Den medicinska expertisens inflytande

Aven nir det giller den rent medicinska bedémningen ir det virt att
uppmarksamma den enskilde foérsikringslikarens kompetens. I materialet
finns stora skillnader mellan hur olika forsikringslakare skriver sina utlitanden
och vilka faktorer som tas med i deras bedomningar. Det ar bara en av
likarna, lat vara den som har avgivit merparten av bedémningarna, som i sina
utlaitanden over utbrindhetsirenden 6verhuvudtaget nimner arbetets krav pa
empati som en skadlig faktor. Samme ldkare ar ocksa den ende som hanvisar
till vetenskaplig litteratur i sina utlitanden. Han ar ocksd den ende likaren som
tydligt gor skillnad pa bedomningen av skadlig inverkan och bedomningen av
samband samtidigt som han refererar till lagtexten 1 sina utlaitanden. En annan
skillnad mellan denna likares utlitanden och de Ovrigas dr att han i flera
drenden gor en distinktion mellan dokumentationen som en representation av
verkligheten och verkligheten i sig, bade i relation till arbetsférhallandena och
till besviren. Han skriver till exempel, ”’det finns inte beskrivet en inverkan

”. Forsakringslikaren go6r hir saledes tydligt att bedomningen baseras
enbart pa det som finns upptaget i utredningsmaterialet. Emellertid skriver
likaren pa samma sitt dven i de drenden som giller utbraindhet och empati
som skadlig inverkan och dir det siledes inte explicit talas om nagra krav pa
empati eller kinslomissigt engagemang i anmalarnas skrivelser.

Mot bakgrund av de skillnader som finns mellan férsikringslikarnas
utlitanden 4ar en viktig uppgift for fortsatt forskning att undersoka
skillnaderna mellan olika forsakringslikares bedomningar. Hir torde det vara
motiverat att forst och frimst jamfora likare med olika specialistkompetens,
da det utifran detta material synes som om dessa utgir frin skilda
kunskapsbaser (jfr. Arksey, 1997). Men det forefaller dven vara pakallat att
jamfora olika forsakringslikares bedomningar, dven om de har samma
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specialistkompetens, dia det hidr dr en enda likare som avgivit flertalet
yttranden.

En annan friga som dr relevant att diskutera i sammanhanget ar
torsakringslikarnas kunskap om forskningslaget gallande relationen mellan
skadliga faktorer och psykiska besvir. Som tidigare uppmarksammats ar de
torskningsron till vilka det hanvisas i forsakringslikarens utlaitanden av relativt
gammalt datum. Dessutom ir det endast tre arbeten som namns, tva bidrag till
kunskapsoversikten fran 1996 samt en artikel fran 1967 (aven denna finns
refererad 1 kunskapsoversikten). Det ar till och med sa att vissa av anmalarna i
sina inlagor hinvisar till bade nyare forskning och anger flera killor an
torsakringslikaren. Och dven om forsakringslakaren dr mer an vil uppdaterad
i forhallande till forskningsfronten dr hon/han alltid beroende av vilken
kunskap som produceras. Kanske idr det darfér inte en tillfallighet att
torsakringslikaren avslutar flera yttrande med frasen i avsaknad av
vetenskaplig bevisning maste vi rakna med att sannolikheten f6r andra orsaker
av mer eller mindre okidnd natur”. Detta resonemang ar speciellt intressant da
man diskuterar de diagnoser som framst ges till kvinnor, t ex fibromyalgi och
kommer darfor att f6ljas upp i kapitel 8 som behandlar genusaspekter.

Forsakringslikarnas dominans i beslutsprocessen ar inget unikt for det
hir studerade materialet utan har uppmirksammats dven i tidigare studier
(Hetzler och Eriksson, 1982; 1983; Petersson, 1995). Till viss del kan
torsakringslikarnas inflytande forklaras av att det endast ar i 31 % av drendena
som det finns ett utlitande om arbetsskada frain den behandlande likaren. I de
fall dir utlitande finns dr det dessutom inte alla behandlande likare som
verkligen tar stallning till de fragor som stalls kring skadlig inverkan och
samband. Detta innebdr att den medicinska bedémningen av relationen
mellan arbete och skada limnas helt till forsikringslikaren i en majoritet av
fallen. Sa som beslutsprocessen ar organiserad innebir detta ocksd att det
viktigaste avgorandet helt och hallet overlits till en expert som personligen
aldrig har undersokt eller ens traffat anmilaren. Hetzler och Eriksson drar i
sin studie (1983) slutsatsen att detta avstind mellan anmalaren och
torsikringslikaren for med sig att forsikringslikarna dr betydligt mera
restriktiva 1 sin bedomning dn de behandlande likare som tar stillning i
arbetsskadefragan. I det hir studerade materialet finns inget lakarintyg fran en
behandlande likare som klart tar stillning mot en relation mellan arbete och
skada. 1 materialet finns tolv drenden dir den behandlande likaren tar
stallning for en relation mellan arbete och skada, i halften av dessa, det vill
siga sex stycken, gor forsakringslikaren en bedémning som gir emot den
behandlande likarens stallningstagande. Forsikringslikarna forefaller siledes
aven hir vara mer restriktiva i sin bedomning dan behandlande lidkare. Dock ar
det ocksa vart att notera det ringa antal utlitanden om arbetsskadan som finns
frain behandlande likare och dessutom det 4n mindre antal som
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overhuvudtaget tar stillning till arbetsskadefragan. Precis som visats i en
tidigare studie (Petersson, 1995) dr det sillan som fragorna om skadlig
inverkan och samband besvaras vid de pa blanketten angivna utrymmena.
Likarna hinvisar ofta enbart till en mer eller mindre tydlig beskrivning av
patientens hilsotillstind och hur patienten sjilv framstallt skadans relation till
arbetet.

Problemet med de behandlande likarnas utlaitanden for oss vidare till en
annan kritisk punkt for arbetsskadeavgorandet, kvaliteten pa det material som
torsiakringslikarna skall gora sin bedomning utifran. I flera drenden anvander
torsakringslikaren journalanteckningar som en killa till kunskap om
anmalaren. Detta 4r inte nagot ovanligt vid forsakringsmedicinska
bedémningar, men synes heller inte vara okontroversiellt. Bland annat
diskuterades fragan i ett debattinlagg i tidningen Advokaten av tre lakare. De
tramhaller att likarjournaler ”ofta dr behiftade med fel och av sa lag kvalitet
att de ensidigt med krav pa rittsikerhet inte bor fa ligea till grund for rittslig
tillimpning” (Johansson, Timander och Denker, 2001: 23). Har bor dock sigas
att inte ndgot av arendena i materialet avgjordes enbart med hinvisning till
journalanteckningar, utan dessa har anvints som komplement till
likarutlatanden och oftast vid bedomningar av konkurrerande skadeorsaker. 1
de fall dir forsikringslikaren anvint journalanteckning har anmilarna
emellertid i samtliga drenden invant mot den information som hiamtats fran
dessa. Anmailarna framhaller att informationen varit felaktig, samtidigt som
flera har kint sig krinkta och orittvist behandlade.

Handlaggarnas inflytande

Forsakringslikarnas stora inflytande har redan poingterats och det ar dags att
rikta ljuset mot handlaggarnas roll 1 beslutsprocessen. Det ar handliggarna
som samlar in och sammanstiller alla uppgifter som ligger till grund for
besluten, en position som skulle kunna innebira maojligheter f6r maktutévning
och dirmed paverka utgangen 1 enskilda arbetsskadearenden (Petersson, 1995).
Men trots detta synes det utifrin beslutsunderlagen mera som om
handlaggarnas arbete, forutom insamlandet, bestar i att skriva av andras
uppgifter och sortera dessa under olika rubriker. Detta ir sjalvfallet en grov
torenkling, men det ar dnda sliende i vilken omfattning den av tjainsteminnen
skrivna beslutspromemorian dr en avskrift och sammanstillning av andras
texter. Den beskrivning som ges av arbetsforhéllandena ar 1 allt visentligt en
avskrift av anmailarens uppgifter. I de flesta fall kompletteras materialet med
anmalarens egen skriftliga beskrivning och endast 1 ett fatal drenden har
uppgifterna inhdmtats per telefon. Uppgifter om halsotillstind och vard skrivs
av fran olika likarintyg. Aven under den rubrik i promemorian som kallas
“utredarens bedomning” ar det som skrivs himtat frain andras texter, om an
med smirre justeringar. Utredarens text kan till exempel besta av uppgifter
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som anmilaren har lamnat samt avskrifter fran lagtexten. Om édrendet sints till
torsikringslikaren for bedomning ir det forsakringslikarens utlitande som
med sma justeringar dterkommer i handlaggarens bedémning. Det dr ocksa
handliggarens  bedomning, och  foljaktligen 1 egentlig mening
torsakringslikarens bedémning, som skrivs av 1 de skil som anges som
motivering for det foreslagna beslutet.

Men dven om handliggarna hir mest framstair som sammanstillare av
andras texter paverkar de i vissa fall bedémningen av drenden. Ett, som det
tramstar, mycket viktigt stillningstagande ar huruvida handlidggaren sinder
arendet vidare for en medicinsk prévning av forsakringslikaren. Likasa
torefaller det vara betydelsefullt till vilken forsdkringslakare som arendet
sands, om det dr till en specialist eller en allminlikare. Pa sa sitt paverkar
tjansteminnen hur en skada kommer att bedémas. Sarskilt betydelsefull
framstar forsikringslikarens granskning vara i drenden som ror utbrindhet,
eftersom liakaren hir gor bedomningar av arbetets krav pa empatisk férmaga
dven 1 de drenden dar till exempel organisationsférandringar har uppgivits som
skadeorsak. Att vissa utbrindhetsirenden avslas helt pa forsakringstekniska
grunder, och att alla drenden som giller utbrindhet saledes inte sinds vidare
till en forsikringsmedicinsk bedomning, utgér hirmed en potentiell kalla till
olikformig tillimpning av lagen."

" Mojligen kan hir finnas en skillnad i rutiner mellan olika lokalkontor, di den
tidigare genomgangen av beslutsprotokoll visar pa en variation frekvens av
hinvisningar till undantagen i beslutsformuleringarna.
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7/ Utbrandhet och arbetsskadeidentitet

I ett arbetsskadeirende sinder den forsikrade minst en och oftast flera
skriftliga inlagor till Forsakringskassan. Det dr dessa texter som analyseras 1
det hir kapitlet. En viktig utgangspunkt for analysen ar att texterna ses som
situerade handlingar (Mills, 1940). Det vill sidga att de studeras mot bakgrund
av att de dr tillkomna inom ett visst sammanhang — ett avgorande om
arbetsskada — och i ett visst syfte — att fi den egna skadan klassad som
arbetsskada. Texterna dr handlingar man vidtar for att via en myndighet fa
tillgang till en viss social rittighet, arbetsskadeersittningen. Detta perspektiv
innebar att de slutsatser som dras siger niagot om den vokabulir av
beskrivningar och motiveringar som mobiliseras och anvinds i relation till
arbetsskadeforsikringen — 1 den situation di man 4dr anmalare av en
arbetsskada. Dirmed ocksa sagt att en person kan ge en annan beskrivning av
sin sjukdom 1 ett annat sammanhang.

Utredningen i ett arbetsskadedrende dr som framgar 1 tidigare kapitel en
process. Det dr en process som dels ar utstrickt i tid, dels innefattar vissa
specifika moment eller faser. Anmilarens skrivelser dr darfér inte bara
situerade 1 en viss kontext, utan ocksa kronologiskt situerade inom en speciell
process med en faststilld startpunkt och en given avslutning. Processen tar sin
borjan med arbetsskadeanmilan och avslutas med beslutet. I vissa drenden
fortsitter den med Overklaganden, men dven 1 dessa fall finns en bestimd
slutpunkt bortom vilken man inte lingre kan overklaga.

Denna, vad jag kallar situering, paverkar anmalarnas texter till bade form
och innehall. Anmailan om arbetsskada sker pa en viss blankett som innehaller
specifika fragor och ett visst utrymme for att besvara varje fraga. De skrivelser
som anmilaren sinder in efter kommuniceringen, liksom 1 form av
overklaganden efter beslutet, dr en respons pa kassans och andra inblandade
aktorers bedomningar och utsagor. Det dr darfor naturligt att texterna skiljer
sig at. Arbetsskadeanmilan 4r 1 huvudsak en beskrivande text medan de tva
sistnimnda inlagorna snarare ar att se som argumenterande texter. Dock ar
alla de skrivelser som sands in av anmalarna vad jag skulle vilja kalla
overtygande texter. Oavsett 1 vilken fas de sinds in soker texterna overtyga, till
exempel 1 friga om sambandet mellan arbetet och skadan eller ifriga om
ritten till ersittning. Dirmed blir ocksa arbetsskadeanmilan till viss del en
argumenterande text, samtidigt som det finns beskrivande delar 1 ett
overklagande.

Processen 1 form av dess faser och den tidsmaissiga relationen mellan
dessa paverkar anmalarnas skrivelser aven i andra avseenden. Det tycks som
om anmilarnas sitt att resonera kring sin skada och dess orsaker forindras
under processens gang. Likasa forindras i vissa drenden anmalarens sitt att se
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pa sitt eget agerande samt sin relation till arbetsgivare, likare och
Forsakringskassan. Jag kommer darfor att strukturera analysen som en
kronologi 6ver de faser dir de studerade texterna har kommit till och darefter
diskutera gemensamma drag och variationer i anmailarnas sitt att resonera
kring sin skada och sina rattigheter gentemot forsikringen. Slutligen kommer
jag ocksda att uppmirksamma den moraliska dimension som pa olika sitt
kommer till uttryck i anmalarnas skrivelser.

Berattelsen om skadan

Varje arbetsskadedrende initieras med att en skada anmils som arbetsskada pa
en speciell blankett. Denna ifylls i vissa fall av anmilarens arbetsledare, men
den innehaller ocksa avsnitt dir anmalaren sjilv skall beskriva hur skadan har
uppkommit. Pa blanketten finns frigor om diagnos och skadeorsak, samt ett
storre utrymme dar man uppmanas att beskriva hindelseférloppet da skadan
uppstod. Likasa finns i de frageformular som kassan anvander for att himta in
kompletterande uppgifter om skadan en fraga kring hur skadan uppstod och
om det var nagon enskild hindelse som orsakade den. Dock kan det ibland
torlopa ett par ar mellan tidpunkten fér anmailan och den tidpunkt da
anmalaren blir tillsind och fyller i kassans frageformulidr. Som tidigare sagts
paverkar detta forlopp anmalarnas skrivelser. Jag skall dock aterkomma till
denna foérandring senare och nu istillet behandla anmalarnas sitt att beskriva
skadan utan att ta hansyn till detta tidsperspektiv.

De flesta av anmailarnas beskrivningar av hur skadan har uppstitt ar
utformade som berittelser'. Med berittelse menar jag att beskrivningarna
aterger tidsmissigt ordnade handelser som ingar i ett visst sammanhang.
Hindelserna framstills som orsakade av nagot samtidigt som de aterges som
upplevda av nigon (Hydén & Hydén, 1997). Ett sitt att nirma sig dessa
berittelser dr att urskilja hur de ar uppbyggda, det vill siga vilka sekvenser eller
element som ingar i1 berittelserna. Pa sd sitt kan man finna monster, dels i
berittelsernas struktur, dels i det innehall som de formedlar. En annan
dimension i berattelseanalys ar att ser vilka positioner som olika inblandade
aktorer tillskrivs eller som den berattande tillskriver sig sjalv (Hydén, 1995).
Vid en siadan analys accentueras fragor kring aktivitet och passivitet, vem som
ar offer respektive forovare, liksom vem som dr hjalte eller skurk. Det ar
saledes fragor som har att goéra med orsak och ansvar och vilka blir sarskilt
intressanta for att belysa hur man forklarar skadan och ser pa sin egen
sjukdom. Jag kommer i det foljande att anvinda bada dimensionerna for att
analysera anmalarnas berittelser. Men forst vill jag ge tva exempel pa det jag

1 materialet finns ett fatal anmilningar i vilka anmilaren i punktform enbart raknar upp
de skadliga faktorer som hon menar finns i arbetet.
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har kallar skadeberattelser. Den forsta berattelsen ar skriven av en kvinna som
har arbetat inom varden.

Under ett nattpass stannade vi vid [namn pa omrade] servicehus
tor att ga biddrond. Gick frin bilen in i huset och tog av mig
jackan. Blev onormalt trétt, satte mig pa en stol och kidnde mig
helt frainkopplad. De som var med sa att jag blev alldeles blek.
Jag orkade inte svara mina kamrater, sa de kérde upp mig till
akuten. Dir togs alla prover, men dessa visade inget. Bara ett litet
stresshjirta. Jag blev hemskickad, men sjukskriven. Var hemma
2,5 manader. Gick till jobbet 1 manad + semester 1 manad.
Sjukskriven igen i augusti. Likaren pa lasarettet sa att det var ett
typiskt beteende f6r utbrind nattpersonal. Jag kidnde att jag
psykiskt inte skulle orka gi tillbaka till mitt nattarbete inom
varden.

Den andra berittelsen édr skriven av en man, aven han arbetar inom ett yrke i
vilket frekvensen av anmailda skador inom den studerade kategorin ar hog. 1
denna berittelse har jag tagit bort vissa delar fOor att anonymisera
tramstallningen.

Pa grund av den arbetsbelastning vi hade under vintern och
varen [artal] blev det inte aktuellt f6r mig med [arbetsuppgift]. Vi
arbetade mycket 6vertid och férskét var arbetstid. Under maj
ménad bérjade jag kidnna mig fruktansvirt trétt. Det hjilpte
tyvarr inte att sova. Jag var lika trott pA morgonen som nir jag
gick och lade mig pd kvillen. Det hinde att jag lig vaken pa
nitterna och funderade 6ver vad jag hade glomt att utritta under
foregiende arbetsdag. /.../ Under juni manad [artal] borjade jag
kinna ett tryck 6ver brostet. Denna olustkidnsla kom och gick.
Jag kidnde den oftast nir jag kom hem och forsékte koppla av
efter en arbetsdag. Onsdagen den [ménad och artal] nir jag var
pa vig hem fran arbetet var trycket &ver brostet mycket
besvirande. Jag hade vid tillfillet domningar och ”stickningar” ut
1 vinster arm. Trots detta fortsatte jag firden mot min bostad.
Dagen dirpa under arbetet hade jag sd ont i brést och arm att [en
arbetskamrat] skjutsade upp mig till akuten.

Efter att ha forklarat min situation f6r likaren hamnade jag pa
intensiven med vad jag trodde var en hjirtinfarkt. Efter tva
dagars undersékning kunde likaren inte hitta nagot fel pa hjirtat.
Vid samtal med likaren pa intensiven uppgav hon att jag var
mycket stressad och att mitt tillstind med mycket stor sikerhet
berodde pa min arbetssituation. Hon sade att jag var utbrind och
skulle vila/koppla av. Anledningen till att jag inte blev
sjukskriven samma dag som jag skrevs ut var att jag paborjade
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tyra veckors semester. Detta pa egen begiran. Tyvirr med facit 1
hand kan jag bara konstatera att fyra veckors ledighet var alldeles
tor lite.

De bada hir atergivna berittelserna ar vad jag skulle vilja kalla idealtypiska for
de skadeberittelser som ges pa arbetsskadeanmalan. Med idealtypiska menar
jag att de pa ett tydligt och koncentrerat sitt visar pa den struktur eller
dramaturgi enligt vilken olika skeenden aterges, samt att de dessutom
innehallsmassigt lyfter fram i materialet aterkommande forhédllanden eller
hindelser. Men att de ar idealtypiska innebar ocksa att de utgoér en renodling
av vissa attribut och att varje enskild berattelse inte féljer samma struktur eller
har samma innehall. Den idealtypiska skadeberittelsen kan utifran detta
material sigas innefatta fyra olika element vilka bygger upp historien.

1. Upptakt: Denna sekvens ger en bakgrund till den efterféljande berattelsen.
I kvinnans berittelse handlar det om ett arbetspass, medan det i mannens
berittelse aterges ett skeende som dr utstrackt 6ver en lingre tid. Ofta
soker man som mannen hir ocksa att forklara uppkomsten till skadan.
Utmarkande for dessa upptakter ar att de, precis som 1 mannens berittelse
ovan, dterger nagot som bryter mot det ordinarie arbetet, en forindring
som 4r negativ.

2. Kamp: 1 denna sekvens berittas om hur man sjilv har reagerat infor
arbetsmiljon, exempelvis med symptom i form av tilltagande trétthet som i
mannens berittelse. Hur man, precis som mannen, har kimpat vidare i
arbetet trots sin trotthet ar ocksd ett drag i denna del av berittelsen. Men
det ricker inte med att man kimpar mot sin egen sjukdom, har framstalls
ocksa hur anmilaren kidmpat dven pa andra plan. Man kidmpar vidare i
arbetet trots de problem som finns dir och man kimpar for att gora
arbetsledningen eller andra uppmarksamma pa problemen. Har beskrivs
ocksa hur man trots upprepade férsok inte fiar nagot stod i sin kamp,
samtidigt som kampen framstills ske 4 andras vignar. Man kimpar for
arbetskamraterna och man kidmpar for att andra inte skall drabbas, till
exempel patienter eller elever.

3. Kollaps: De bada citerade exemplen ovan framstiller pa ett tydligt satt
essensen i denna del av berittelserna — en dramatisk vandpunkt dar
sjukdomstillstindet ~ framstar som  ett  faktum. Skadan eller
sjukdomstillstindet drabbar obonhérligt och pakallar omedelbart besok pa
akutmottagning eller vardcentral. Haindelserna beskrivs i termer av
“kollaps” och ”’sammanbrott” eller som att man “gar in i viggen”. Har
upptrider ocksa vittnen till sjukdomens manifestation, sasom sker i de
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bada fallen ovan. Vittnena, det vill siga arbetskamraterna, bevittnar inte
bara kollapsen utan det dr ocksa de som tar beslutet att uppsoka lakare.

4. Konklusion: Hir presenteras konsekvenserna av skadan, si som
sjukskrivning och lakardiagnos. En aktor 1 slutet pa berittelserna ar liksom
1 exemplen ovan en likare som bade diagnostiserar skadan och faststiller
dess orsak 1 arbetet.

Dessa fyra sekvenser eller berittelseelement finns med 1 alla
skadeberittelserna, dock ar det inte alla anmilare som sa tydligt och i sa pass
koncentrerad berittelseform beskriver hindelsetérloppet da skadan uppstod.
Ofta varvas berittande sekvenser med argumenterande stycken. Dessutom
finns det variationer 1 hur man gor beskrivningar och hur man framstaller sig
sjalv och sitt arbete i olika delar av berittelsen. Det finns dirfor anledning att
utveckla analysen av de fyra elementen vidare.

Upptakt

Berittelserna har som tidigare nimnts kommit till da anmélarna uppmanas att
beskriva det hindelseforlopp som de anser har givit upphov till skadan.
Denna fraga uppfattas av vissa anmilare som svar att besvara, och de
framhaller att det inte 4r nagon enskild hindelse som har givit upphov till
skadan utan snarare en process som varit utstrackt 1 tid — ofta 6ver flera ar.
Direfter foljer emellertid oftast en kronologisk redovisning. Som framgar
ovan dr det nistan alltid en forindring eller nigot anmarkningsvirt som
framstills som upprinnelse till skadan. I manga fall inleds berittelsen med att
man beskriver en strukturell forindring pa arbetsplatsen eller 1 organisationen.
Forindringen dr  sillan  nyligen genomférd och det dr inte
torandringsprocessen i sig som lyfts fram som negativ. Snarare ar det de
konsekvenser som organisationsférandringen eller personalneddragningen har
givit upphov till som man ligger tyngden vid, och som beskrivs mera utforligt.
Exempel pa sidana konsekvenser ir; hogre arbetsbelastning, 6kad stress,
oklart ledarskap, bristande ledarskap, oklar ansvarsférdelning, bristande
rutiner, nya arbetskamrater, minskat kamratstod. Andra berattelser handlar om
hur arbetssituationen har férandrats di man har bytt arbetsplats, fatt nya
arbetskamrater, fatt en ny chef, nir ny teknik introducerats eller da
arbetsbelastningen 6kat av andra orsaker dn forindringar i organisationen. Har
finns ocksa beskrivningar av mer langsamma férandringar, som att elevernas
behov har foérindrat lirarens arbete i skolan eller att patienterna inom
aldringsvarden har blivit skropligare eller fatt andra problem och dirmed
torandrat vard- och omsorgsarbetet.

Gemensamt for 85 % (41) av drendena ar att upprinnelsen till skadan
beskrivs utifran att nagot i arbetet har forandrats, att situationen pa
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arbetsplatsen har varit anmirkningsvird eller pa andra sitt avvikande fran det
normala. Det ér bara ett fatal av anmalarna som menar att orsaken till skadan
star att finna i det ordinarie arbetet och att det som ar skadligt utgoér en
naturlig del av arbetsuppgifterna. Aven de anmilare som har arbetat inom
yrken dir empati ingar som en viktig del 1 arbetet, till exempel med vard av
patienter i livets slutskede, lyfter fram ett avbrott mot det normala arbetet som
orsak. Det ar siledes inte arbetet 1 sig som man uppfattar som skadligt, utan
exempelvis att man pa grund av forindringar i arbetsorganisationen inte
lingre far det stod av arbetsledning eller av arbetskamrater som man behover.
Anmilarna synes diarmed utgda ifran ett antagande om att psykiska och
psykosomatiska skador inte uppstar sa linge arbetet kan bedrivas som vanligt,
utan forindringar eller andra avvikelser fran det ordinarie. Precis som en
olycka anses vara en avvikelse eller undantag uppfattas ocksa skadlighet av
denna typ som varande nagot for arbetet extraordinart.

Ett annat gemensamt drag i skadeberittelserna dr att man inom samma
berittelseelement skiftar mellan olika beskrivningsnivdaer. Anmailarens egen
arbetssituation kan vara i fokus for vissa delar av berittelsen, medan man i
andra delar fokuserar pa forandringar pa arbetsplatsen eller pa hur arbetet har
forindrats f6r den egna kategorin av anstillda. Aven hela den sektor inom
vilken man har arbetat behandlas i vissa berittelser. Till exempel kan
beskrivningarna inledas med hur ildreomsorgen har forindrats for att sedan
overga till den egna arbetsplatsen och utmynna i en beskrivning av anmilarens
egna arbetsuppgifter. Vissa av anmailarna sitter ocksa in sin egen
arbetssituation i den storre kontexten av hur yrkesrollen har férindrats. Ett
exempel ar en lirare som framhaller att dagens larararbete innebar att verka
mera som “terapeut” in som “pedagog”. Aven samhillsférindringar, si som
nedskirningar i den offentliga sektorn, teknikutvecklingen och ett allmint
okande tempo, far i andra beskrivningar utgora det sammanhang inom vilket
den egna arbetssituationen forstas.

Genom att anmalarna varierar beskrivningsnivierna inom berittelsen
framstaller de ocksia den egna positionen och den egna agensen i
hindelseforloppet. Med beskrivningar som ser den egna arbetssituationen som
resultatet av forindringar i sambhallet, i sektorer eller yrken blir ocksa det som
antas vara upprinnelsen till skadan nagot som pa ett mycket tydligt satt ligger
utanfor ens egen kontroll. Det idr organisationer eller strukturer som agerar,
inte enskilda individer. Férandringarna i arbetet uttrycks hirmed inte bara som
nagot man drabbats av utan ocksd som nagot man sjalv inte har haft nagot
inflytande over. Anmilaren blir ett offer for problemen pa arbetsplatsen och
det ar dessa problem som ir i fokus for berittelsen inte den egna personen.

Ett undantag utgors av de drenden som tar upp konflikter eller
trakasserier som skadeorsak, och dessa berittelser framstir som en sarskild
typ av skadeberittelse. Hir framtrider bade den som trakasserar och den som
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blir trakasserad som personer. Men det finns en skillnad mellan dessa bada,
den som trakasserar dr en agent som handlar och agerar medan den som
trakasseras enbart reagerar. Anmilaren framstiller sig ofta som passiv, som
drabbad och som offer for den trakasserandes handlingar. Man beskriver sina
egna kinslor, som besvikelse, uppgivenhet, sorg och ilska. I den man man
sjalv agerar dr det snarare de ganger som man har forsokt att gor den
mobbande till viljes, eller situationer dir man sjilv framstar som rittradig och
orattvist behandlad, som lyfts fram. Pa sa sitt blir denna typ av berittelse i
allra hogsta grad en 6vertygande text, dessutom med en moralitet dar det inte
rader nagot tvivel om vem som ir f6révare och vem som ir offer.

Men aven konfliktberittelsen kan ta sin borjan 1 en foérandring pa
arbetsplatsen, till exempel en omorganisation, och diar konflikten eller
trakasserierna sker i samband med att anmilaren patalar problemen pa
arbetsplatsen — det vill sidga i det som jag hir kallar kamp.

Kamp

Den kamp som utgor temat for denna sekvens i skadeberittelsen fors som
tidigare namnts pa flera fronter. En form av kamp ar den som anmilaren
bedriver for att gora arbetsledningen uppmairksam pa de problem som finns
pa arbetsplatsen och for att fa till stand en forindring. Anmailarna skriver om
hur de har framfort 6nskningar om personalforstarkningar i arbetslag eller om
egen avlastning i specifika situationer. Andra vanliga 6nskemal som relateras
ar kompetensutveckling for att hantera ny teknik eller f6r att kunna mota de
nya krav som de menar har uppstitt 1 arbetet. Det finns ocksa exempel dar
anmalaren har varit missnéjd med arbetsledningen och framfort sina klagomal
hogre upp 1 organisationen. Forutom att kampen beskrivs som resultatlos,
framstiller sig anmalaren ocksd som ensamt kidmpande. Det dr hon som
ensam har tagit ansvaret for att framfora personalgruppens klagomal med
endast passivt stod fran arbetskamrater.

An mer ensam framstills kampen vara om anmilaren dessutom sjilv har
en arbetsledande funktion. Dessa beskriver sig sjilva som ensamt kimpande
tor sin personal eller for en yrkesmissig Gvertygelse om hur arbetet bor
genomfoéras och organiseras. Men det finns ocksa anmilare i andra positioner
som beskriver hur de har tagit pa sig ett ansvar fOr arbetskamraternas
vilbefinnande i olika situationer. Hur anmalaren har stillt upp och stottat
andra nir arbetsledaren inte fungerat, niar det varit problem i arbetsgruppen
eller nir det funnits oro for uppsiagningar och organisationsférandringar pa
arbetsplatsen, finns med i vissa berittelser. Aven i dessa fall framstar
anmilaren som ensam, men den kanske viktigaste podngen i berittandet ir,
liksom ovan, att man handlar for andras skull — kampen f6rs a andras vignar.

Att man kidmpar f6r nagon annans skull framkommer ocksa tydligt i
berittelser frin anmilare som har arbetat inom skola, vird och omsorg. Aven
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om ocksa dessa framstiller sig som kimpande for att gora arbetsvillkoren
drigligare ar det i forsta hand omtanken om vardtagare, patienter och barn
som betonas i berittelserna. Att inte ha tid att stanna och prata med en
vardtagare inom hemtjinsten, att inte kunna ge de barn som behéver det
sarskilt stod 1 skolan eller att oroa sig for att patienter ges fel medicin pa grund
av bradska i arbetet dr exempel som lyfts fram i beskrivningarna. Anmilarens
kinslor och reaktioner ges hir ocksa utrymme i berittelsen. Man skriver om
hur arbetet har kommit att upplevas som allt mer pressande och allt mindre
tillfredstillande. Hir berittas om kinslor av otillricklighet och ett allt for stort
ansvar, men ocksa om maktloshet och wuppgivenhet i relation till
arbetsledningen och infér mojligheten att det skall bli ndgon forindring i
arbetssituationen.

I denna sekvens relateras ocksi de besvir som anmilaren anser ar
orsakade av arbetssituationen. Trétthet, huvudvirk, koncentrationssvarigheter,
somnproblem, yrsel, hjirtklappningar, oro och angest dr vanligt
térekommande symptom. De besviar som man drabbats av beskrivs ocksa i
termer av att “kroppen signalerar” eller att “kroppen reagerar”. Anmilarna
poingterar vidare hur de inte har lyssnat till kroppens signaler utan arbetat
vidare trots sina besvar. "Man gar till arbetet trots att man inte mar bra”, som
en av anmalarna uttrycker saken. Anstringningarna i arbetet och for att kunna
ga till arbetet blir dirmed ocksd en kamp mot kroppen och mot den egna
sjukdomen. Har berittas om hur man har forsokt att sova med hjilp av
insomningstabletter eller hur man har tagit sig igenom arbetsdagen med hjilp
av virktabletter. Andra beskrivningar handlar om hur tréttheten har varit sa
overvaldigande att man inte orkat goéra nagot annat dn att sova efter arbetet
och pa helgerna samt hur semestern har gatt at for att vila upp sig.

Utmairkande f6r den kamp som kiannetecknar denna sekvens dr som
tidigare namnts att den ofta framstills som altruistisk. Anmalaren sitter andras
eller arbetets behov framfér sina egna. Kampen blir en medveten
anstringning som oftast motiveras med en lojalitet mot arbetsuppgiften, mot
arbetsgivaren och mot arbetskamraterna. Till skillnad fran i foregiaende
sekvens framstar anmalaren hir inte lingre som enbart utsatt for olika
omstindigheter. Anmilaren ar den mest framtridande agenten, en aktoér som
aktivt offrar sig sjalv for arbetet och for andras vilbefinnande. Anmilaren ar
hjilten som tappert kimpar vidare anda till slutet, det vill sdga tills hon ”gar in
1 vaggen”.

Kollaps

Denna sekvens behandlar som tidigare nidmnts en vindpunkt.
Sjukdomstillstandet framstir som odisputabelt och gar inte lingre att
negligera. Anmailarna anvander metaforer som att ”ga in i vaggen” och att 7all
energi rann ut genom fotterna”. Andra beskriver vindpunkten i termer som
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”sammanbrott” och kollaps”. Ofta anvinds ocksa forstirkande adjektiv
sasom 1 “tullstindig utmattning”, “total energiférlust” och helt tomd pa
energt”.

I materialet framtrider tva olika insjuknandeforlopp, ett mera dramatiskt
som pakallar akut likarvard och ett mera utdraget dir symptomen till slut blir
sa 6vermiktiga att man soker likare”. De tvd skadeberittelser som citeras i
inledningen av kapitlet framstair som idealtypiska for det forsta mer
dramatiska férloppet. Har drabbar sjukdomstillstindet plotsligt  och
obo6nhorligt, oftast pa arbetet eller pa vig till arbetet. Symptomen ér fysiska,
de giller hjartklappning, tryck 6ver och smartor i brostet, yrsel och kraftloshet.
En av anmilarna omskriver insjuknandet som att ”hela min kropp sade ifran”.
Kanske ir det inte en tillfillighet att kollapsen beskrivs som att just “kroppen
sager ifran”. Anmilaren framstar hir inte som agent, utan som passiv och som
icke deltagande i de hindelser som relateras — man ar "helt frainkopplad” som
den citerade kvinnan skriver. Det dr heller inte anmalaren sjilv som tar
beslutet att uppsoka likare. Istallet framtrider andra aktorer, de som bevittnar
kollapsen. Det dr dessa vittnen som tar initiativet och ser till att anmalaren
kommer under likarvard pa vardcentral eller akutmottagning.

Vil under lakarvard beskrivs undersékningar med EKG och observation
pa hjartintensiven. Med undantag for i ett drende utesluts hjartproblem som
upprinnelse till besviren och anmailarna ges diagnoser som utbrandhet och
stressreaktion. Det var “bara ett litet stresshjirta”, ar det uttryck som den
citerade kvinnan anvander.

Det mer langdragna och mindre dramatiska insjuknandeférloppet
beskrivs inte lika markant som en vindpunkt, snarare som en lingsam men
ofrankomlig,  nedatgdende  spiral. ~ Hir  omtalas  hur  virken,
koncentrationsproblemen och tréttheten till slut blivit s 6verhingande att
man har sokt likare. ”Jag har kint mer och mer hur min kropp témts pa ork
och hur jag forindrats” ar en beskrivning, medan en annan anmalare uttrycker
det som att ”jag var sa trott att jag inte forstod hur illa det var stillt”. En linge
beskrivning gbrs av denna anmalare.

Kroppen reagerade med muntorrhet och enorm trétthet. Jag fick
flera svimningsattacker och andra konstiga fenomen. Jag fick
sémnproblem och fick sémntabletter och lugnande tabletter.
Min kreativitet férsvann och allt blev allt mer jobbigt. Jag sékte
hjilp pé foretagshilsovirden. Jag fick radet att f6rs6ka bearbeta
mina problem pé arbetsplatsen. Det var nog redan for sent. Jag
blev bara simre och simre. De sista dagarna kunde jag knappt

" Hir kan ses en parallell till Eriksson et als studie (2003). Aven i denna urskiljs tv4 olika
insjuknandeférlopp.
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utféra ndgot arbete, utan stoppade 1 mig tabletter som dévade
angesten.

Om det dramatiska insjuknandeforloppet kan fOrstas som att man
overmannas av sjukdomen, framstills denna andra typ av foérlopp nirmast
som om man ger upp infor besviren. Man orkar inte lingre kimpa, varken pa
arbetet eller mot symptomen.

Konklusion

I detta berittelseelement gors ett slags bokslut 6ver vad de tidigare relaterade
hindelserna har f6rt med sig. Det kan handla om att man som kvinnan kinner
att man inte kan ga tillbaka till sitt tidigare arbete eller att man som mannen
konstaterar att semestern inte rackte till for att vila upp sig. Precis som vid
kollapsen framstalls anmalaren som passiv, och det dr andra som ér agenter i
denna sekvens. Har édr det den behandlande lakaren som agerar. Det ar lakaren
som stiller diagnos, det ir likaren som upplyser om att anmailaren ar stressad
eller lider av stressrelaterade problem. Slutligen dr det ocksa likaren som drar
slutsatsen att besvaren ar relaterade till arbetet. Ofta framstills likarens
uppfattning, sisom gors 1 de bada inledande berittelserna, som ett atergivande
av vad denne sagt. Genom att 1 berittelsen lata likaren, den medicinska
auktoriteten, vara den som vicker tanken om besvirens relation med arbetet
torlinas ocksa den handling som det innebir att anmaila en arbetsskada en
form av legitimitet. Det idr inte man sjilv som kopplar samman skadan med
arbetet utan sambandet faststills av en medicinsk expert.

I vissa berittelser omtalas skeenden efter skadan, saisom sjukskrivning,
behandlingar och rehabiliteringsférsok. Man beskriver ocksa det lidande som
man sjalv och den egna familjen har fatt utsa. Har 6vergar anmailarna ofta fran
det kronologiska berattandet till en mera argumenterande text. De lyfter fram
bevis for skadans relation till arbetet och argumenterar for sin egen ratt till
ersittning fran forsikringen. I vissa fall férekommer vad som kanske niarmast
kan liknas vid allminna betraktelser — 6ver samhallet, 6ver livet och 6ver olika
sjukdomstillstind. Ett exempel dr en anmailare som arbetat inom vard och
omsorg och som gor denna reflektion

... Jag vill utféra mitt arbete i lugn och ro, det idr ju trots allt
miénniskor vi arbetar med. Men kommunen gbér ju bara
besparingar si det kommer att bli manga som blir utslagna i
varden. Sag programmet i TV om just panikangest som vanligtvis
utléses av stress och att det snarare dr en folksjukdom.

Hir kopplas den enskilda skadan samman med en form av publik berittelse
(Somers, 1994) om nedskirningarna inom den offentliga sektorn och dessas
konsekvenser. Pa sd sitt framstir anmailarens insjuknande inte som en
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avvikelse eller ett undantag utan som nagot allmingiltigt — tillstindet ar en
”folksjukdom”. Ett annat vanligt sitt att avsluta berittelsen om skadan ér att
lyfta fram relationen till sitt arbete eller yrke. En av anmalarna gor foljande
avslutning pa sin arbetsskadeanmailan.

Jag har haft ett bra stéd av min ndrmaste chef under den hir
tiden. Aven min likare har stéttat mig. Hela min familj fick utsta
mycket under den hir tiden. Jag fattar inte att man kan komma i
den hir situationen, nir man har dlskat sitt arbete sa mycket.

Precis som 1 citatet ovan ar det ofta anmailarens uppskattning av sitt arbete
som betonas. Man framhaller att man alltid har tyckt om sitt arbete, alltid gatt
till arbetet med gladje samt sillan wvarit sjukskriven. Vanligt dr ocksa att
anmilarna poingterar att de vill tillbaka till arbetslivet. Huvudpoingerna i
dessa avslutande kommentarer kring skadan skiljer sig dock at beroende pa
nir 1 processen som skrivelsen har kommit till och jag skall dirfor atervinda
till hur anmalarnas skrivelser forindras under utredningsprocessen.

| backspegeln — kompletterande uppgifter till kassan

Eftersom arbetsskadeforsikringen enbart ersitter vid bestiende nedsittning
av formagan att skaffa inkomst ar det forst efter det att en sadan konstaterats
som den egentliga arbetsskadeutredningen inleds. Det kan dirfor dréja ett
eller ett par ar mellan arbetsskadeanmalan och det tillfille da kassan eventuellt
begir in kompletterande uppgifter. En kompletterande beskrivning av
arbetsuppgifterna och hilsotillstindet finns med 1 19 av de studerade
arendena. Eftersom kompletteringarna oftast himtas in via ett fraigeformular —
med i vissa fall upp till 22 fragor — skiljer sig texterna har fran berittelserna pa
anmalan om arbetsskada. En skillnad ar lingden. Medan beskrivningarna pa
arbetsskadeanmailan eller i bilagan till denna oftast inte 6verskrider en till tva
sidor finns vid komplettering skrivelser som l6per 6ver 10-20 sidor och till
vilka ibland fogas en eller flera bilagor. I ett drende finns till exempel 32
bilagor och den sammanlagda skrivelsen omfattar 6ver 100 sidor. Si linga
skrivelser ar dock ett undantag.

Som bilagda handlingar finns ldkarutlitanden och beskrivningar av
arbetssituationen, till exempel frin arbetskamrater och  fackliga
tortroendemin. Men man bildgger dven informationstexter kring utbrindhet
och andra sjukdomstillstind. De anmalare som anser att de har blivit skadade
pa grund av trakasserier eller konflikter pa arbetsplatsen kan till exempel
bilagga dagbocker med anteckningar frin vad som hiande dag for dag eller
vecka f6r vecka.

Jag vill har lyfta fram tva fraigor som dr speciellt intressanta att diskutera i
anknytning till dessa texter. Den forsta dr hur anmailarna besvarar kassans
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fragor om konkurrerande skadeorsaker och den andra giller den tillbakablick
och omvirdering av bade eget och andras handlande som vissa anmalare ger
uttryck for vid detta tillfalle.

Konkurrerande skadeorsaker

Konkurrerande skadeorsaker behandlas genom flera olika fragor i kassans
tormular. Fragorna galler om man har haft nagra tidigare psykiska besvir, hur
man har det i familjesituationen och privatlivet, samt om man har niagon
annan sjukdom eller om man har varit utsatt f6r nagon olycka pa sin fritid
som skulle kunna ha samband med den anmilda skadan. Alla fragorna
besvaras i de flesta fall nekande. Det ir till exempel bara en av anmalarna som
nimner nagot om tidigare psykiska problem och di giller det behov av
somntabletter 1 en tidigare pressad situation. Istillet besvaras denna friga om
psykiska problem ofta med en redogorelse f6r anmailarens psykiska styrka.

Jag har tidigare i livet varit frisk och stark och inte behovt vara
borta fran mitt arbete vare sig pa grund av bristande hilsa eller
min sociala situation.

Anmilaren kan ocksd beskriva hur hon av bade sig sjilv och andra alltid har
uppfattats som en “stabil” och stark” person. Man framhaller att man aldrig
tidigare har varit sjukskriven for psykiska besvar och aldrig tidigare befunnit
sig 1 ndgon liknande situation. Nir det giller fragorna kring privatlivet dr det
daven hir bara en anmilare som pa kassans friga om konkurrerande
skadeorsaker 1 privatlivet tar upp ett problem, en nira anhorigs bortgang.
Vanligare dr att man poidngterar det stod man har fatt frin familjen och man
skriver till exempel att “familjesituationen 4r den bista tinkbara”. De
torhallanden som tas upp gillande andra skador och sjukdomar ir
grundsjukdomar som epilepsi, hogt blodtryck eller bilolyckor som man har
varit med om pa fritiden.

Sittet att besvara kassans fragor om konkurrerande skadeorsaker ir
sjalvfallet starkt kopplat till argument for att skadan har sin orsak i arbetet.
Beskrivningar av den egna psykiska stabiliteten och styrkan, liksom
beskrivningarna av det vil fungerande familjelivet, blir ett sitt att utesluta
andra skadeorsaker dn arbetet. Men med tanke pa i hur minga irenden som
konkurrerande skadeorsaker forekommer i forsiakringslikarens utlatanden blir
det uppenbart att uppgifter om dessa har inhdmtats pa andra sitt an ifran
anmalarnas beskrivningar. Som jag senare skall visa har detta forhallande
betydelse for hur anmilarna reagerar pa forsikringslikarens bedomning.

Omvardering

Besvarandet av kassans fragor om hur skadan har uppkommit skulle kunna
sluta vid en repetition av informationen pa arbetsskadeanmalan. Men denna
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rekapitulering av skadans uppkomst och efterféljande handelser innebar for
vissa av anmalarna att bade det tidigare arbetslivet och den nuvarande
situationen framstar i ett annat ljus. Framforallt mirks de anmilare som
omviarderar sin syn pa arbetet och arbetsgivaren. De ser nu klart vad som
borde ha gjorts for att ritta till problemen pa arbetsplatsen och vad
arbetsledningen skulle ha gjort for att undvika det som drabbat dem sjilva. De
talar ocksa om att de kidnner sig utnyttjade” av arbetsgivaren. En av
anmalarna avslutar sin skrivelse sa har.

Trots att jag nu har fortidspension sa tycker jag att jag skulle ha
ersittning for full 16n fr o m att jag blev sjuk t o m min 65
arsdag. Jag har inte bett om den hir situationen, utan har blivit
utnyttjad och tvingad av systemet till detta, samt fatt utsta
mycket lidande.

Nu reflekterar anmalarna ocksa over vad de sjilva kunde ha gjort for att
undvika den situation som de befinner sig i. Det ér saledes inte bara
arbetsgivaren som dgnas eftertanke utan aven det egna agerandet. Att man inte
tog sina raster, att man arbetade Gver, att man inte tydligare bad om avlastning
nir arbetsbordan blev for tung, att man inte sokte sig fran arbetsplatsen och
att man gick till arbetet trots att man inte madde bra utgdér exempel pa
reflektioner kring hur man kunde ha handlat annorlunda. Anmalarna anvinder
formuleringar som “med facit i hand” och ”nu 1 backspegeln”.
Sjukdomstillstandet och det lidande som man nu upplever blir den mattstock
mot vilken man virderar bade sin egen insats och andras agerande.
Anmilarens kamp 1 arbetet och mot sjukdomen framstir hirigenom i en
annan dager. Det synes som om flera av anmilarna vid denna tillbakablick
nist intill dngrar att de kimpade sd hart. Den kamp som 1 skadeberittelsen
tramstod som altruistisk och hjaltemodig ses nu som en bortkastad méda — en
insats vars enda resultat ar den egna ohilsan. Denna omvirdering uttrycks till
exempel sa hir: ”Det jag nu ser som kontentan av att jag har uppoffrat mig till
det yttersta ar att jag inte lingre kan ha tjinsten kvar med den inkomst som
den innebar”.

Anstrangningarna for att klara av arbetet framstar nu an tydligare som ett
offer och sjukdomen liknas av flera anmailare vid ett ”pris” som man sjilv far
betala.” En av anmilarna anvinder denna symbolik pa ett mycket tydligt sitt.

Nu far jag sjilv betala priset, fOr att jag inte forstatt att jag maste
lyssna pa kroppens signaler. Jag forstod att ndgot var fel, men jag
tyckte inte att jag kunde foérklara f6r en ldkare. Det kindes lite

' Som en parentes kan nimnas att titeln pi en av Christina Maslachs bécker om
utbrandhet ar just, "Utbrindhet — en bok om omsorgens pris”.
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larvigt. Jag kunde ju inte bara siga att jag var trott och hade ett
tryck 6ver halsen och 6ronen. Jag hoppades att problemen skulle
ga Over efter semestern. Jag fick istillet uppleva vad det innebir
att ”gd in 1 viggen”. Forst da var jag tvungen att ge upp.

Priset kan framstillas pa olika sitt. Man redogor for sina smartor och andra
symptom och man lyfter fram de ekonomiska forlusterna pda grund av
sjukskrivningen. Men hir finns ocksd patalanden om hur livet har forindrats
efter skadan. En anmalare karaktiriserar sitt nuvarande liv som “inskrinkt och
inaktivt” och menar att hon har “offrat” sin “livslust” for arbetsgivaren.
Andra menar att “livskvaliteten” har forsamrats. 1 vissa drenden finns
upprakningar av alla de saker som man nu inte lingre kan gora, sisom att:
sova, lasa, se pa TV, ga i trappor, stada, promenera, skota tradgarden, gora
inkop, ha ett socialt umginge, ta emot besck av barn och barnbarn.
Beskrivningarna av den nuvarande situationen, som ett slags facit Gver
skadans konsekvenser, mynnar ofta ut i en argumentation for att man skall fa
ersittning fran forsikringen. Denna argumentation blir dnnu mera
tramtridande i1 de texter som skrivs nar anmalaren fatt ta del av forslaget till
beslut, det vill siga efter kommuniceringen, och di de dr missnéjda med det
beslut som foreslas.

Jag protesterar — efter kommuniceringen

Nir anmailaren far del av forslaget till beslut har hon moijlighet att avge
synpunkter till Forsiakringskassan. Som tidigare namnts utnyttjar 26 anmaélare
denna moijlighet. Tre av dem ringer till sin handliggare och 23 limnar in
skrivelser. De tre som ringer har endast fragor till kassan, medan de andra vill
korrigera  uppgifter och/eller protestera mot beslutsférslaget  och
beslutsunderlaget. Naturligtvis dr det 1 forsta hand de som foreslas fa avslag i
arbetsskadeirendet som hor av  sig till kassan 1 denna fas av
utredningsprocessen. Men tva av de anmilare som skriver till kassan limnar
synpunkter pa forslag om godkinnande. I det ena fallet anser anmalaren att
hon tidigare kunde ha informerats om storleken pi den ekonomiska
kompensationen, sa att hon sluppit hysa si stora férhoppningar. I det andra
tallet har anmalaren synpunkter pa forsakringslikarens bedomning och kinner
sig krankt av denna.

Missnoje med forsikringslikarens utlatande dr inte nagot unikt for detta
arende. 15 av de 23 anmilarna ar kritiska till forsiakringslakarens utlitande och
detta ar den vanligast forekommande anledningen till att man limnar in en
skrivelse. Kritiken riktas ofta mot det man betecknar som felaktigheter i det
underlag som forsikringslikaren avger sin bedémning utifran. Framforallt
giller synpunkterna de forhallanden som likaren anfér som konkurrerande
skadeorsaker. I tio drenden menar anmailarna att forsikringslakaren grundar
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sin bedomning pa uppgifter som ir helt felaktiga. Uppgifterna har i dessa fall
himtats fran behandlande likares journaler eller utlaitanden, och de bygger pa
vad anmilaren har berittat for sin likare om sig sjilv och sitt liv. Exempel pa
uppgifter som anses felaktiga dr: att anmailaren skulle ha problem i
dktenskapet, vara rokare, haft tidigare psykiska problem eller att anhériga har
psykiska storningar.

Flera anmilare framfor ocksa kritik mot att forsikringslakarens utlaitande
grundas pa ett bristfalligt underlag, till exempel att inte alla ldkarutlitanden
eller bilagor till anmalarens beskrivning funnits med. Det finns ocksd anmalare
som menar att forsakringslakaren inte beaktat behandlande likares utlatanden
i tillrickligt hog grad, da den behandlande likaren har uttalat att det finns ett
samband mellan arbetet och skadan. En av anmilarna ifragasitter i detta
sammanhang ocksa forsikringslikarens kompetens och skriver.

Vad har han f6r specialistkompetens? Har han 6verhuvudtaget
sysslat med psykiska problem i sin yrkesutévning? Hur kan
kassans utredare lata hans ord viga tyngre dn en specialistlikare
inom psykiatri?

Aven om den anmilare som citeras ovan ir den enda i materialet som uttalar
sig om forsikringslikarens medicinska kompetens, finns det flera andra
exempel pa hur forsikringslikarens auktoritet ifragasitts. Framforallt ar
anmalarna kritiska mot att en likare som de aldrig har triffat kan gora
bedomningar av dem ifraga om forhdllanden som  personlighet,
stresskidnslighet och kapacitet. Aven torsakringslikarens mojligheter att uttala
sig om anmalarens arbetssituation behandlas i vissa skrivelser.

... pastaende[t] att “det ror sig inte om en stress relaterad till
arbetsuppgifter dir formadgan till starkt  kdnslomassigt
engagemang och empati dr det viktigaste arbetsredskapen”, ir
felaktigt enligt min upplevelse och erfarenhet. /.../ Min
personliga reflektion: Det dr egendomligt att nagon som varken
kinner mig eller har upplevt férhillandena pa arbetsplatsen kan
dra definitiva slutsatser.

Forsakringslikarens utlatanden ger inte bara upphov till protester mot det
som anses vara felaktiga uppgifter och slutsatser. Flera anmailare framhaller
ocksa att de kinner sig krinkta av likarens bedomningar. Utsagor som att
anmalaren har en ”skor personlighet”, dr ”6verdrivet prestationsinriktad”, har
en ’6kad sarbarhet” eller “inte klarar av sjilvstindigt arbete” tillbakavisas av
anmalarna och ses som kriankande. Har framfors ocksa synpunkter som att
man kinner sig “orittvist behandlad”, ”oduglighetsférklarad” och ”som ett
enda stort psykfall” efter att ha list igenom lakarens utlatande.
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Aven Férsikringskassans utredningsprocess uppfattas av vissa anmilare
som krankande. I ett drende anklagas kassan for att neka ersittning pa
rasistiska grunder, men oftast dr det utredningsprocessens byrakrati,
lingdragenhet och den utférliga granskningen som lyfts fram av anmilarna.
Synpunkterna pa beslutsforslaget blir hir ocksa ett sitt att protestera mot hur
man har behandlats inom socialf6rsiakringssystemet som helhet. Kritiken ar
saledes inte riktad enbart mot arbetsskadehandliggningen utan ocksda mot
andra utredningar och rehabiliteringsatgirder. En av anmailarna lamnar in
téljande skrivelse.

Nu kinner jag att det far vara STOPP pad allt “trassel”!! Efter alla
ar med ldnga vintetider, felaktiga bedémningar, férhalningar av
drendet, 16ften om fysisk rehabilitering och utbildningar som inte
hallits, missuppfattningar och ”prat bakom min rygg” si kinner
jag mig djupt krinkt, orittvist behandlad och hart tilltufsad!! Jag
ir utless pa att som minniska ej bli tagen pa allvar med mina
besvir. For att géra ndgot at mig sjilv som person har jag
beslutat att ta kontakt med ett antal olika instanser och med dem
diskutera mitt fall, for sihir far det icke fortsitta meral!

Nir anmilarna limnar in skrivelser efter kommuniceringen dr det som
framgar ovan oftast fOr att korrigera uppgifter eller for att protestera mot
innehallet 1 beslutsunderlaget. Diremot dr det endast i ett fatal arenden som
anmalaren ligger fram nya uppgifter om arbetssituationen, och inte i nagot
irende bedoéms dessa uppgifter vara av relevans for arbetsskadeavgorandet.
Ingen skrivelse leder heller till forindring av kassans forslag till beslut. Men
efter anmalarnas synpunkter dr det flera drenden som siands tillbaka till
torsakringslikaren eller till en annan foérsakringslidkare for en ny granskning. 1
det fall dir drendet sints till en annan forsikringslikare blir resultatet, som
nimnts 1 tidigare kapitel, en annan bedomning i arbetsskadefrigan an den
tidigare. Det finns ocksd drenden ddr samma fOrsikringslikare, efter
anmilarens skrivelse, reviderar tidigare utlatanden i fraiga om konkurrerande
skadeorsaker. Dessa drenden avslas emellertid med hinvisning till undantagen
tran forsikringen och revideringen foranleder inte nagon andring av forslaget
till beslut.

Av de 42 anmilare som far avslag i drendet fran Forsikringskassan
overklagar 13 beslutet. Tre av dessa Overklaganden idr inte fullstindiga
skrivelser, utan bestir i en ans6kan om anstind for att anmalaren skall kunna
utveckla sin talan. I dessa drenden finns inga vidare handlingar i akten. Bland
de tio 6vriga skrivelserna har nio inkommit inom besvirstiden. I sju av dem
finns domar frin Linsritten. I ett fall avskrivs drendet, medan de andra
anmalarna far avslag i arbetsskadefrigan. Tre anmalare Overklagar vidare till
Kammarritten.
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En intressant fraga i det har ssmmanhanget ar om det finns nagot som ar
gemensamt for de drenden i vilka anmailaren 6verklagar och/eller limnar in
skrivelser efter kommuniceringen. Det enda monster som jag hdr har funnit ar
att det 1 70 % av dessa drenden tas upp konkurrerande skadeorsaker i
torsikringslikarens bedomning. Tendensen blir dock mindre tydlig om man
istallet utgar frin de drenden dér konkurrerande orsaker behandlas och ser hur
manga som lamnar in skrivelser. I 60 % av de 27 drenden dar konkurrerande
orsaker tas upp besvirar sig anmailaren genom skrivelser. Emellertid finns det
en skillnad mellan de konkurrerande orsaker som dberopas i de drenden dar
anmalarna lamnar in skrivelser och i dem dir anmailarna inte hor av sig efter
kommuniceringen. I tio av de elva drenden dir anmailarna inte skriver till
kassan dr de konkurrerande orsaker som tas upp fysiska grundsjukdomar och
medicinering for sidana sjukdomar eller har det anmalda tillstaindet bedomts
vara organiskt betingat eller givits en icke psykiatrisk diagnos. De
konkurrerande skadeorsakerna har i dessa drenden siledes inget med
anmalarens privatliv, personlighet eller psykiska konstitution att gora.

Da 6verklagandena till innehallet ar mycket lika de skrivelser som limnas
in efter kommunicering kommer jag inte att behandla dessa for sig pa samma
satt som de tidigare skrivelserna. I stallet riktas ljuset nu mot anmailarnas
argumentation for att deras skada skall godkinnas som en arbetsskada samt
mot de visioner av forsakringen som denna argumentation ger uttryck for.

Anmalarnas visioner av forsakringen

Begreppet forsikringsvisioner dr si som framgitt i tidigare kapitel bade
omfattande och till viss del svardefinierat. Men det gor det moijligt att utskilja
de idéer och forestillningar om arbetsskadeforsakringen som kommer till
uttryck i anmalarnas skrivelser. Med vision menar jag hir dels forvintningar
ifraga om vad som garanteras genom forsakringen, dels forestillningar om hur
torsakringen  fungerar  (Baker, 2001). Enligt lagstiftningen  utgor
arbetsskadeforsikringen en kompensation for den inkomstférlust som uppstar
pa grund av en arbetsskada om det finns en bestiende nedsittning av
formédgan att skaffa inkomst med minst 1/15. Det som forsikringen
tillhandahaller 4r saledes en ekonomisk ersittning som ér enbart och direkt
relaterad till den tidigare inkomsten — ett férhallande dir pengar ersitter
pengar. I anmailarnas 6verklaganden och andra skrivelser framtrider dock
andra visioner av forsikringen. De anvinder argument som ger en annan bild
av vilka ansprak som man kan stilla pa forsiakringen, samtidigt som de genom
sin argumentation ocksa visar pa olika forestillningar om pa vilka grunder
som arbetsskador godkinns. Jag kommer nedan att diskutera de visioner av
torsakringen som manifesteras 1 anmailarnas skrivelser utifran dessa tva
dimensioner av begreppet. Forst vill jag belysa de olika ansprik pa

85



torsakringen som anmailarna ger uttryck for. Direfter riktas ljuset mot de
argument som aktiveras fOr att motivera yrkandena, det vill siga mot
anmilarnas  forestallningar om vad som dr giltiga argument i
arbetsskadefragan.

Anspraken pa forsakringen

I 6verklaganden och andra skrivelser till Forsakringskassan framstiller och
motiverar anmalarna pa olika sitt sina ansprak. De anger motiv till varfér de
overklagar, varfér de har anmalt arbetsskada och vad de vill ha ersittning for
fran forsikringen. Dock dr det inte enbart den hogre ersittningen for
arbetsskador, jamfort med andra sjukdomstillstind, som de skadade synes vilja
ta del av genom att fa godkint i arbetsskadedrendet. Som jag nedan kommer
att visa ges den godkidnda arbetsskadan ocksa en moralisk innebord av
anmalarna.

I den repertoar av motiveringar som kommer till uttryck i materialet kan
tre olika former av ansprak pa forsikringen urskiljas: kompensation, upprittelse
och politisk handling. Liksom skadeberittelserna dr de olika typerna av ansprak
hir att se som idealtyper. En och samma anmalare kan saledes uttrycka flera
av dessa forvantningar, samtidigt som de olika typerna framtrider mer eller
mindre frekvent i materialet.

Kompensation ir den vanligaste typen av ansprik och det dr ocksia den
form av foérvintning som rimmar bist med hur forsikringen framstills i
lagstiftningen, det wvill sdga att arbetsskadeforsikringen ersitter den
inkomstforlust som uppstar da den forsikrades arbetsformaga dr nedsatt.
Anmilarna vill hir ha ekonomisk kompensation tér den inkomst som de
torlorar da de inte lingre kan arbeta alls, da de mast byta yrke, omskola sig
eller ga ned i tjanstgéring. Men kompensationen for inkomstbortfall ar inte
huvudsyftet f6r alla anmilare. For vissa ar forlusten av inkomst sekundar i
torhallande till de andra konsekvenser som de anser att skadan har givit
upphov till. Ett exempel dr den anmalare som skriver.

Jag tycker att jag hitintills fatt betala ett hogt pris, med férlorad
hilsa och kanske ekonomisk forlust dessutom!! Jag har inte valt
min sjukdom och min situation. Men anser att jag har ritt till
medicinsk livrinta, som har en stor betydelse for en driglig
framtid f6r mig.

Andra anmalare skriver explicit att de vill ha kompensation for det lidande —
bade psykiskt och fysiskt — som de har fatt utstd. Ersittningen fran
torsakringen blir hir en kompensation for det ”pris” som de har fatt betala i
form av férsimrad hilsa och for att de har ”tvingats™ att byta yrke eller inte
lingre kan arbeta. Anspriken pa ekonomisk ersittning har saledes inte bara
med den forlorade arbetsinkomsten att goéra, utan de handlar ocksa om
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torlusten av det liv man levde fore skadan eller den man sjilv var innan
sjukdomen. Man hanvisar till att man soker ersittning for “férsimrad
livskvalitet” och fOr att man har blivit ”utnyttjad” och “offrat sin livslust” i
arbetet. Det finns ocksd anmilare som beskriver hur de har forindrats av
sjukdomen och 6nskar en ersattning for denna identitetsforlust. Anmélarna
beskriver hur de nu inte langre kan skoéta hushallsarbetet, hur de i och med
sjukdomen har forlorat sin kraft och sin beslutsamhet. Har vigs ocksa
familjens och anhorigas lidande in i det man anser sig ha ritt att bli
kompenserad for.

Trots att flera anmalare framhaller det negativa 1 att inte lingre kunna
arbeta, liksom de ekonomiska konsekvenserna av skadan, synes det som om
det man Onskar kompensation for i forsta hand har att géra med de forluster
som man har drabbats av i livet utanfor arbetet. Det finns ocksa anmilare som
viadjar om hjalp for att fa sitt “liv tillbaka”. I dessa anmilares skrivelser
tramtrider siledes ansprak pa ersittning for nagot helt annat dn forlorad
inkomst. Yrkandena giller inte pengar som substitut fOr pengar, utan pengar
som skall kompensera for en forlust av livet eller livets kvaliteter, och de visar
tydligt pa det som Patel (2008) kallar den finansiella kompensationens
ofullkomlighet som ersittning for forluster.

Men anmilarna framstaller hir ocksd en annan bild av vad forsikringen
skall ersatta an den som finns i lagstiftningen. Deras ansprak pa kompensation
tor lidande och foérsamrad livskvalitet kan ses som ett slags motvision, eller
motberittelse om foérsikringen och dess rationalitet. En alternativ berittelse
dir de forluster man drabbats av inte kan reduceras till arbetsinkomsten och
som darigenom motsitter sig socialforsakringssystemets logik. Deras yrkanden
tor kompensation for annat dn den forlorade arbetsinkomsten blir sa ocksa ett
motstaind mot att det egna livet reduceras till arbetet liksom att man sjilv
reduceras till sin arbetsformaga.

Till skillnad fran 1 visioner om forsikringen som givande kompensation
har anspraken pa wpprittelse genom forsikringen ingenting med ekonomisk
ersittning att gora. Snarare framstills dessa forvantningar pa forsikringen som
moraliskt motiverade”. Det dr avgdrandet i arbetsskadedrendet som dr
huvudsaken. Den godkianda arbetsskadan framstir som ett domslut diar man
tar upprattelse genom att man sjalv ses som fri fran skuld till sin nuvarande
situation. Anspraken pa upprattelse riktas i forsta hand mot arbetsgivaren, och
anmalaren vill genom forsikringen fa faststallt att det ar arbetsgivaren som bar
ansvaret for skadan.

Men det finns ocksi de anmilare som soker upprittelse fran
Forsakringskassan. I dessa fall motiveras 6verklagandena med att man vill ha

" Hir finns paralleller till hur amerikanska krigsveteraner ser pa handikappersittning

(Sayer et al, (2004).
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upprattelse for att man har blivit krinkt och orittvist behandlad under
arbetsskadeutredningen. Ofta dr det, som  tidigare poangterats,
torsiakringslikarens bedémning som anmilarna anser vara krinkande. Det
giller exempelvis 1 drenden dar forsakringslikaren har bedomt att
sjukdomstillstindet har sin upprinnelse 1 andra orsaker an arbetet, si som
individens konstitution, personlighet eller forhdllanden 1 privatlivet.
Upprittelsen blir ocksa hir en fraga som ar relaterad till den egna identiteten.
Men da inte 1 form av kompensation for en forlorad identitet, utan upprattelse
tor de ifragasittanden och den misskreditering av den personliga identiteten
som man anser att utredningen har inneburit. Arbetsskadeutredningen
framstar i dessa fall som en process diar siavidl anmilarens moral som
personlighet och konstitution blir féremal foér bedémning och virdering.
Genom utredningens fokus pa konkurrerande skadeorsaker blir besvirens
uppkomst till en binir fraga — dir individen stalls mot arbetet som orsak. Den
godkinda arbetsskadan innebir enligt denna logik ett friskrivande fran skuld,
samtidigt som den icke godkinda skadan framstar som ett skuldbeliggande av
den drabbade individen.

Pa samma sitt fungerar det ifriga om anmilarnas krav pa upprittelse
tran arbetsgivaren. Upprittelse fran arbetsgivaren soks emellertid framst i de
irenden som giller trakasserier eller konflikter pa arbetsplatsen.
Arbetsskadefragans bindra kausalitetslogik framstir hir 4an tydligare.
Godkinnandet av arbetsskadan fungerar som ett intyg pa att det d4r man sjalv
som har blivit illa behandlad. Exempelvis finns det anmalare som talar om att
de genom att anmala arbetsskadan ocksa uppfattar det som att de anmaler sin
arbetsgivare for trakasserier. Ocksd hir blir det en friga om att dteruppritta
sin identitet, att genom den godkinda arbetsskadan fa ett erkinnande av och
bevis for att problemen pa arbetsplatsen inte berodde pa en sjilv — att man
sjalv hade ritt och den mobbande fel.

Overklaganden och arbetsskadeanmilningar som tar formen av ansprak
pa politisk handling ir mera sallsynta, men for den skull inte mindre intressanta.
Hir blir framstallningen av hur det har statt till pa arbetsplatsen, liksom
berittelsen om det lidande som man sjilva har fatt utsta, till ett slags
manifestation. Att anmaila sin skada blir ett framliggande av ett vittnesbord
som skall gbéra missférhallandena pa arbetsplatsen kinda. Den egna
arbetsskadeprocessen blir hidr en politisk handling som motiveras med
hinvisning till andras intressen snarare 4n den egna monetira
kompensationen. Det finns exempel pa anmilare som skriver att de goér en
arbetsskadeanmailan for att andra skall fa veta hur det har statt till pa
arbetsplatsen och hoppas att deras anmalan skall leda till en férindring som
inte bara giller den egna arbetsplatsen utan hela samhallssektorer. I detta
irende har anmalaren fatt hjalp av sitt fackliga ombud for att skriva
overklagandet, denne skriver.
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[Namn pd anmilaren] menar att hon vet att det dr svart att fa
igenom arbetsskada, men hon vill att forhallandena pa
arbetsplatsen ska bli kinda och hoppas att man i framtiden inte
sparar in pa personal utan ser till att det finns tillrickligt med
vardpersonal, ldrare, etc. Pa sd vis sparar samhillet pengar och
slipper dyra sjukskrivningskostnader.

Hir framstar skrivelsen ocksa som ett satt att gora sin r6st hord och att siaga
stopp. Overklagandet blir en nédbroms mot biade samhillsutvecklingen och
torindringarna i det egna arbetet. Det blir en vadjan till en oberoende part —
en hogre makt — som genom att fa kinnedom om forhallandena skall kunna
gripa in och stilla till ritta i bade arbetslivet och samhallet i 6vrigt.

Anmialarnas skrivelser kan ocksi ta formen av en politisk handling
gentemot Forsakringskassan och socialforsakringssystemet. Man vill sitta
stopp for den krinkning som man anser att arbetsskadeutredningen och
rehabiliteringsprocessen inneburit. Overklagandet blir hir inte bara ett f6rsok
att fa arbetsskadan godkiand, och pa sa sitt fa tillgang till de férmaner som
man anser sig ha ritt till, utan skrivelsen kan ocksa framstillas som en
handling f6r en rattslig process mot Forsikringskassan. En av anmilarna
skriver till exempel.

Dirfor vinder jag mig till Linsritten och anklagar/stimmer de
anstillda pa férsikringskassan, de som tog hand om mitt drende,
tor rasism och for brott, olaga diskriminering.

Hir blir Lansritten den hogre makt som skall gripa in och stilla till ritta. Men
det finns de anmalare som gar lingre dn si. Man vidjar om hjilp genom
skrivelser till enskilda statsrad och man hotar med att driva drendet vidare till
Europadomstolen. Kampen for att den egna skadan skall godkinnas blir sa
ocksa en kamp fOr att samhillet skall ta sitt ansvar gentemot medborgarna,
och 1 fallet med Europadomstolen ocksa en kamp mot den svenska staten.

Sa som framgar av resonemangen ovan har arbetsskadeprocessen for
anmilarna en betydelse som gar lingt bortom fragan om ersittning for
térlorad inkomst. Den handlar om kompensation f6r lidande och till och med
tor livet. Arbetsskadeprocessen blir ocksa en friga om upprittelse.
Upprittelse for att man har blivit krankt, men ocksa for att kostnaden f6r den
situation som man befinner sig i och de lidanden som man har fatt utsta inte
skall falla pa en sjilv, eller i alla fall inte enbart pa en sjalv. Arbetsskadefrigan
handlar darmed inte bara om framtida inkomster, utan f6r anmailarna 4ar det
ocksa en fraga om rittvisa och om fordelning av ansvar. Dessa sitt att
tillskriva arbetsskadeprocessen och férsikringen innebord blir ocksa av
intresse 1 relation till hur anmilarna argumenterar fOr att deras drende skall
godkinnas.
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Bevisen for arbetsskadan och ratten till ersattning

I sitten att argumentera for varfor den egna skadan skall godkinnas enligt
lagen ger anmalarna ocksa uttryck f6r vad de uppfattar som giltiga argument
vid forsikringens tillimpning — de visar pa olika visioner om hur férsikringen
fungerar. Det handlar bland annat om hur man forsoker att bevisa skadans
samband med arbetet. Men det handlar, som vi skall se nedan, 2zven om andra
sitt att resonera och diarmed ocksa om andra visioner av vad som dr giltiga
argument i arbetsskadefragan.

Ett satt att argumentera for skadans godkinnande har redan behandlats
ovan, nimligen att man invinder mot det man anser vara felaktigheter eller
andra brister i beslutsunderlaget. Aven i de irenden dir forsikringslikaren
efter en ny granskning har modifierat sina uttalanden om konkurrerande
skadeorsaker hos anmalaren, finns det flera anmalare som 1 sitt 6verklagande
aterkommer till lakarens bedomning och argumenterar mot denna. En annan
part vars uppgifter kritiseras i anmalarnas skrivelser ar arbetsgivarna. Det kan
gilla arbetsgivarens redogorelser for overtid eller stress i arbetet, men sarskilt
tramtrider kritiken i drenden dar anmilaren har ansett sig vara trakasserad
eller sirbehandlad av arbetsledningen. En av anmilarna framhaller att det ar
sjalvklart att arbetsgivaren inte ger en korrekt bild av hindelserna pa
arbetsplatsen, “naturligtvis erkidnner inte nagon arbetsgivare att hon eller han
har mobbat en anstalld”.

Man kan ocksa invinda mot bedomningen av arbetstforhiallandenas
skadlighet, till exempel genom att patala den grad av empati som krivts i
arbetet  eller den  stress som  kinnetecknat  arbetssituationen.
Forsikringskassans hinvisningar till undantagen 4r en annan punkt som
kritiseras. Flera anmalare vars drenden avslagits med hanvisning till dessa
tramhaller att de aberopade undantagen inte ar tillimpliga i det egna drendet.
Denna form av argumentation anvinds framst 1 drenden dar konflikter eller
trakasserier 1 arbetet anmalts som skadlig inverkan. Anmalaren forséker har
bemota kassans resonemang kring de undantagna omstindigheter som
aberopas 1 beslutet, det vill siga vantrivsel med arbetskamrater och
arbetsuppgifter, bristande uppskattning av arbetsinsatser eller brustna
befordringstorhoppningar. Hir finner vi saledes beskrivningar av hur vil man
har trivts med sitt arbete, hur man aldrig tidigare har upplevt ndgra
samarbetsproblem, hur vil arbetsinsatserna har uppskattats och hur aven
andra pa arbetsplatsen har mitt déligt av atbetsledarens/arbetsgivarens
agerande. Det finns ocksa de som menar att kassan pa felaktiga grunder lyfter
fram strukturella forandringar pa arbetsplatsen som orsak till skadan. I ett
arende dr det inte bara den strukturella forindringens betydelse for skadans
uppkomst som anmailaren har en annan uppfattning om dn kassan, utan har
tramhaller anmilaren dessutom att den strukturella férandring som kassan
aberopat som skadlig inverkan inte ens berérde henne sjilv.
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Anmilarnas argumentation stannar dock inte vid ett bemotande av
Forsikringskassans resonemang, utan de forsoker ocksa att ligga fram bevis
tor att skadan ar orsakad av arbetet. En form av bevisforing, som anvinds av
flera anmalare, dr att hinvisa till att dven andra pa den egna arbetsplatsen har
blivit sjukskrivna for liknande besvar. Ett annat argument dr att de egna
besvaren har accentuerats vid tillbakagang till arbetet eller motsatt att
anmalaren mar bittre nir hon inte utsatts for de skadliga forhallanden som
hon anser finns i1 arbetet. For att ytterligare forstirka bilden av arbetets
skadlighet beskrivs dnyo arbetsuppgifterna och de pafrestningar som man
menar att arbetet innebar. Framstillningarna avslutas ofta med formuleringar
som att ”jag hidvdar” eller ”yrkar pa” att besviaren skall godkiannas som
arbetsskada och att livrinta skall beviljas. Ett exempel pa hur dessa yrkanden
formuleras ir: ”Ar inte néjd med ert forslag till beslut utan hivdar att
undertecknad varit utsatt for skadlig inverkan i arbetssituationen som medfort
psykisk ohilsa. Det har senare lett till hel arbetsoférmaga.”

For vissa anmalare blir det egna lidandets omfattning liksom storleken pa
den forlust som sjukdomen inneburit ett argument som pavisar arbetets
skadlighet och motiverar ritten till ersattning. Ett exempel ar den anmilare
som argumenterar pa detta sitt.

Fran att tidigare varit en organisator och padrivande kraft pd min
arbetsplats och kunnat stilla upp f6r mina arbetskamrater och
min familj till att idag knappast kunna klara nidgot pa grund av
glémska, dngest och villradighet och avsaknad av beslutsamhet
anser jag vara en arbetsskada 1 alla hégsta grad.

En liknande argumentation fors av en annan anmilare som avslutar en
skrivelse till Forsikringskassan med orden, “har jag inte fatt lida fardigt
snart?”. Det egna lidandet blir f6r dessa anmalare nagot att ta hansyn till vid
drendets avgorande. Likasa finns i tva drenden skrivelser dir anmailaren patalar
sin daliga psykiska hilsa som ett argument i arbetsskadefragan. Denna typ av
argumentation hor dock till undantagen. Betydligt vanligare dr att anmalarna
pa olika sitt hanvisar till vetenskap och kunskap, och da ofta till medicinsk
och psykologisk forskning.

Hinvisningarna till kunskap sker pa flera olika sitt. Jag har redan nimnt
hur anmilarna bildgger olika informationsmaterial till sina skrivelser. Sidan
information bade bifogas och hinvisas till i overklagandena. Exempel pa
sadant material ar broschyrer fran Psykiatriférbundet och landstinget, material
om mobbning pa arbetsplatser och om fibromyalgi. Forutom att tillsinda
kassan och andra beslutande instanser information, go6r anmilarna
hinvisningar till kunskap och forskning i skrivelserna. I ett drende namnges
enskilda forskare och dessutom refereras till dessa genom citat och
kallhdnvisningar. Anmalaren dberopar bland annat kunskapséversikten fran
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1996, men ocksa nyare forskningsrén och skrifter som beror den skadlig
inverkan som anmilaren anser att hon har blivit utsatt f6r. I andra fall
refereras till forskare och forskningsresultat pa ett mera generellt och
svepande sitt. Man hinvisar till en allmidn kunskap om biade sambhillet och
medicinska problem, och man refererar till forskare som framtritt i TV eller
andra medier.

idag nir larm och o6kade siffror vad giller utbrindhet
torekommer varje dag i alla yrkesgrupper. Svenska psykiatriker
har bérjat yttra sig 6ver problemet liksom Arbetslivsinstitutet
och manga andra institutioner.

Aven om anmilarna sjilva lutar sig mot forskning och kunskap i sin
argumentation, uppvisar de samtidigt en viss skepsis infér den kunskap som i
nuldget finns kring sambandet mellan arbetstorhallanden och psykiska besvir
som utbrindhet. En av anmilarna Onskar darfér att hennes drende skall
omprovas nar kunskapen har blivit bittre.

Nir jag sjukskrevs fanns det dnnu inte nagon diskussion i Sverige
om utbrindhet. Efter ett par ar kom de forsta studierna fran
svenska forskare, dir jag hade en mojlighet att kidnna igen mig,.
Med ytterligare ny kunskap kunde man si formulera sambandet
mellan krympande ekonomi, arbetsorganisation och antalet
sjukskrivningsfall. Jag Onskar att mitt drende omprévas nir
lagstiftningen har hunnit ifatt verkligheten.

Detta skrivs 1 ett sammanhang didr anmalaren ifragasitter forsakringslakarens
kunskap, men det dr ocksa ett ifragasittande av arbetsskadeforsakringens satt
att fungera. Anmilaren menar helt enkelt att den kunskap som anvinds i
Forsakringskassans  tillaimpning inte haller mattet, varken i relation till
verkligheten eller till det kunskapsldge som hon anser finns. En annan insikt
kring forsdkringens sitt att fungera, och som kommer till uttryck i anmilarnas
skrivelser, ar att bevisbordan i arendet ligger pa dem sjilva — att det dr upp till
dem att bevisa sambandet mellan arbetet och skadan. Flera anmilare
kommenterar “hur svart det dr fOor en drabbad” att kunna ge en
tillfredstillande bild av sin situation och de pafrestningar som funnits i arbetet.
En svirighet bottnar i sjilva sjukdomstillstindet, och anmilarna framhaller
den anstringning som det innebdr att enbart anmila arbetsskadan 1 detta
tillstand. Dessutom menar en anmalare att det:

I [namn pa forsikringslikare]s skrivelse verkar det som jag borde
ha limnat skriftlic dokumentation pa hur den psykosociala
arbetsmiljon fungerat genom dren. Hur skulle detta ha gatt till?
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I citatet ovan berérs sjilva karnpunkten i anmailarnas dilemma, hur bevisar
man arbetets skadlighet nir denna antas finnas i den psykosociala
arbetsmiljon? Medan det i drenden som giller fysiska arbetssjukdomar finns
vissa objektiva och mitbara kriterier for att uppskatta arbetets skadlighet, till
exempel exponeringstid, lyfthojd, tyngd, frekvens av vissa rorelser samt
vridningar i grader, saknas sidana kriterier 1 drenden som dessa (Petersson,
1995). Aven om det anvinds matt som 6vertidsuttag, ir det sillsynt att den
stress och de andra pafrestningar som anmilarna dberopar kan mitas eller pa
andra sitt objektivt uppskattas. Hur beligger man till exempel sin chefs
avsikter att chikanera och trakassera, eller hur bevisar man vilka krav pa
empati som har funnits i arbetet? Att bevisa skadans relation med arbetet blir
inte littare av att besviren i sig inte dar mojliga att verifiera genom fysiska
torandringar.

Sjukdomstillstandets karaktir i kombination med svarigheten att
uppskatta arbetets skadlighet go6r att bevistéringen med noédvindighet
framstar som subjektiv (jfr. Lippel, 1999). Den blir en fraga om upplevelser
och kinslor med avseende pa bade orsak och verkan. Dessutom tillkommer
utrednings fokus pa konkurrerande skadeorsaker, vilket i manga fall
torvandlar arbetsskadans uppkomst till en binir friga om orsak — dir antingen
arbetet eller individen tillskrivs skuld. For anmalaren tar arbetsskadeprocessen
darfor formen en av moralisk kamp. Nir man inte kan beligga arbetets
skadlighet far man istillet inrikta sig pa att genom argumentationen utesluta
andra forklaringar dn arbetet som uppkomst till besviren. Det giller att pavisa
sin psykiska och fysiska styrka, sin oforvitliga karaktir och sitt harmoniska
privatliv. Att anmila och argumentera for en arbetsskada framstir salunda
som en kamp for att uppritta en identitet som skadad och dirmed som

oskyldigt drabbad av sjukdom.

Kampen for en identitet som skadad

Eftersom arbetsskadefragan i slutindan kommer att handla om tillskrivande
av personligt ansvar och dirmed ocksd skuld, blir kampen om en identitet
som skadad ett i hogsta grad moraliskt projekt. Dessutom blir den moraliska
identiteten av sarskild vikt i de hir studerade drendena, da de giller psykiska
och psykosomatiska sjukdomstillstind (jfr. Ewan, Lowy & Reid, 1991;
Beardwood, Kirsh & Clark, 2005; Lippel, 2007).

Aven om psykosomatik inte ir ett entydigt begrepp finns, inom den
medicinska diskursen liksom i en vardaglig tolkningsram, en tanke om att
psykosomatiska sjukdomstillstind har med individens vilja att gora —
sjukdomen som ett verk av tanken (Greco, 1997). An mer accentuerad blir
denna misstanke om sjukdomen som, i alla fall omedvetet, paverkad av viljan
nir det finns en koppling till forsikringsmassig ersattning. Som forsidkrad
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erhaller den sjuke inte endast det som man brukar kalla sjukdomsvinst utan
dessutom en monetir ersittning, vilken antas fungera som en form av
beloning for sjukdomstillstindet (Greco, 1993). Resonemang som dessa har i
den svenska politiska debatten utgjort argument mot utvidgningar av
torsikringen. Vanligast forekommande var argumenten under 1940- och 50-
talen medan de har anvants mera sparsamt pa senare ar (Petersson, 1995). Ett
ytterligare forhallande som har lyfts fram i de politiska diskussionerna ar att
arbetsskadeforsikringen, forutom sjukdomsvinst och hégre ersittning, ger en
form av moralisk vinst da sjukdomen ses som orsakad av faktorer utanfér den
enskildes kontroll. Forsakringen antas dirmed bade kunna uppmuntra till att
man ser sina egna besvir som orsakade av arbetet och till att man blir mindre
motiverad for rehabilitering tillbaka till arbetslivet (ibid.).

Resonemanget ovan har samma innebord som tanken om férsakringar
som moralisk fara, fast nu uttryckt i medicinska termer snarare an moraliska
(fr Duncan, 2003). F6r den som drabbas ett psykosomatiskt sjukdomstillstand
giller det darfor att virja sig mot misstanken om att sjukdomen — medvetet
eller omedvetet — dr ett uttryck for individens o6nskningar eller
sjukdomsbenidgenhet. Det giller att etablera en moralisk identitet som
ofrivilligt drabbad av sjukdom.

Trots att varken sjukdomstillstindet eller arbetsoférmagan under
utredningen har ifragasatts i de drenden som ingar i materialet, aterfinns ett
uppvisande av denna vilja att inte vara sjuk som en r6d trid genom
anmalarnas  skrivelser. Men den framkommer kanske tydligast i
skadeberittelsernas atergivande av hur man har kimpat mot sjukdomen och
negligerat dess symptom. Man kan hidr jamfora skadeberittelserna med de
berittelser som ges av personer med kroniskt trotthetssyndrom och andra
ifragasatta sjukdomstillstand. I sadana fall blir berdttandet om kampen mot
sjukdomen ett verktyg i den moraliska kampen for att accepteras som sjuk
(Bilow, 2003). Hir blir berittelsen om kampen mot sjukdomen istallet ett
hjilpmedel for att bevisa att sjukdomen inte beror pa en sjalv.

Motviljan mot sjukdom kommer édven till uttryck pa andra sitt i
anmalarnas skrivelser. Anmalarna lyfter fram att de inte har ”bett” om eller
“valt” sin sjukdom (jfr ibid.). De framhaller att de har gatt till arbetet trots
svara besvir och ligger vikt vid sin lojalitet mot arbetskamrater, arbetsgivare
och mot arbetsuppgiften 1 sig. Ett annat argument som anvands ir att betona
sin psykiska stabilitet och styrka. Anmalarna beskriver hur de aldrig tidigare
har haft nagra liknande symptom, aldrig tidigare har varit langtidssjukskrivna
eller att de inte ens vetat om att det ’fanns nagot som hette utbrandhet”. De
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poingterar ocksd hur vil de har ”trivts med” och till och med 7ilskat” sitt
arbete samt att de vill tillbaka till arbetslivet."

Ett annat sitt att visa pa viljan att vara frisk ar framlyftandet av vittnena
till kollapsen. Det dr ju de som tar beslutet att uppsoka likare, inte anmalaren.
Vittnena blir i berittelsen de som avgor att anmalaren dr sjuk. Nar det galler
skadans relation till arbetet fyller den behandlande likaren samma funktion
som vittnena. Likaren, som en oberoende och dessutom sanktionerad
auktoritet pa omradet, ar den som i berittelsen bade vicker tanken om och
taststaller sjukdomens orsak i arbetet. Det forfaller ocksa vara betydelsefullt
att det ar just fysiska symptom som anmalarna soker lakare for. Det finns till
exempel anmalare som protesterar mot att besviren anses vara psykiska och
inte fysiska eller kognitiva. Som framgar av berittelseanalysen hianvisar ocksa
manga av anmilarna till hur kroppen reagerar, och dven talet om kroppen och
det satt pa vilket man skiljer mellan kropp och tanke (sjal) bidrar till att skriva
fram en identitet som ofrivilligt drabbad av sjukdom.

Kroppen framstills av anmilarna inte bara som skild fran tanken eller
medvetandet, utan den tillskrivs ocksi en egen agens. Kroppen
kommunicerar, den ger “signaler”, den “reagerar” och den kan till och med
”saga ifran”. Nir kroppen sager ifran blir den dessutom en tvingande kraft, en
kraft som dr starkare dn viljan och det dar da som man “gir in i vaggen”. 1
skadeberittelserna framstar relationen mellan kropp och vilja som en process
(fr Williams, 1996). I borjan negligeras kroppens signaler, man gar till arbetet
och kimpar vidare trots sina besvar. Hir framstills inte bara anmilarens
arbetsmoral utan ocksa hur man, genom att inte lyssna pa dess signaler,
forsoker disciplinera kroppen”. Kroppen framstills som en fran viljan avskild
och nastintill fientlig kraft, och sjukdomssymptomen blir yttringar som
subjektet aktivt soker tysta eller pa andra satt bemastra. En viljans seger 6ver
kéttet, och en kontroll av kroppen som anses efterstravansvard i vart samhille
(Greco, 1997).

Men kroppen siger sa smaningom ifran, och att inte lyssna pa kroppens
signaler har, enligt flera anmalare, sitt pris. Nir anmadlaren under
arbetsskadeprocessens giang gor en tillbakablick framstalls kroppen som visare
in medvetandet. Kroppen ar inte bara agent den blir i framstillningen ocksa
en barare av sanning och vetande. En av anmailarna uttrycker det som att man

'® Sittet att lyfta fram sitt engagemang i arbetet kan hir jimforas med de resultat som
redovisas av Ewan, Lowy & Reid (1991) dir de kvinnor som drabbats av RSI ofta
framstiller att de sjilva arbetat hardare an andra pa arbetsplatsen.

" Analysen av kroppen som kommunicerande, som kraft och som disciplinerad har
inspirerats av Frank (1995). Det finns dock en viktig skillnad i sittet att anvinda
begreppen. Nir Frank talar om den kommunicerande kroppen etc. ir det i termer av
att man talar genom kroppen och inte som hir, hur man talar om kroppen.
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tar ’veta av kroppen att det inte stir ratt till i arbetet”. Kroppens budskap
framstar saledes inte, sa som inom den psykosomatiska diskursen, som en
gémd sanning om det egna jaget och dess Onskningar (jfr Greco, 1997). Den
sanning som kroppen férmedlar dr inte bara skild ifrin, och pa si sitt
ogrumlad av, subjektets 6nskningar, utan den ir ocksa giltig for en verklighet
som ligger utanfor individen — en sanning om hur det star till i arbetet.
Kroppen ir heller inte lingre fienden, utan vinnen som talar om hur det
verkligen star till. Kroppens vishet framstar dessutom som given av naturen,
den uttrycker en obestridlig sanning som antas na bortom manniskans fornuft
och sambhillets kunskap.

I sittet att tala om kroppen och om striden mellan kropp och tanke,
finns flera element som fyller en funktion i den moraliska kampen for en
identitet som skadad. Genom att betrakta kroppen som skild fran tanken och
subjektet framstills sjukdomen som nagot som man inte sjilv rader over.
Sjukdomen ar nagot som man drabbats av mot sin vilja, trots att man kimpat
mot symptomen och forsokt att nonchalera dem 1 det lingsta. Nar sa kroppen
sager ifran framstar sjukdomstillstindet som ett faktum. I talet om kroppen
som formedlare av sanning uttrycker skadeberittelserna dessutom en viss
sensmoral, nimligen att man borde ha lyssnat pa kroppen. Sjukdomen och
dess lidande édr det pris som man far betala for denna férsummelse.
Berittelsen om det egna lidandet blir dirmed inte enbart en skildring av de
pligor som man mast utstd, utan ocksa ett slags vittnesb6rd om hur man sjalv
tvingats betala kostnaderna for samhillets utveckling och ideologier. Den blir i
detta ocksd en motstandberittelse eller motberittelse i relation till det samhaille
man lever i — naturens vittnesbord om samhaillsutvecklingens skadlighet.

Identiteten som skadad blir hir ocksa till en motberittelse eller anti-tes i
relation till forsiakringsdiskursens moraliska fara, i savil dess medicinska som
moraliska gestalt. Genom att podngtera sin stravsamhet i arbetet, sin lojalitet
med arbetsgivare och arbetsuppgifter samt den tidigare franvaron av
sjukskrivningsperioder etableras en bild av anmilarens karaktirsegenskaper
och skotsamhet. Strivsamheten i arbetet kan ocksa ses som ett satt att forklara
att man sjilv har blivit sjuk medan andra inte har blivit det (jfr Reid, et al,
1991). Franvaron av tidigare sjukdom och kampen mot sjukdomstillstindet,
tillsammans med framlyftandet av den egna psykiska styrkan och stabiliteten,
blir sa ocksd ett pavisande av att man sjalv inte tillh6ér de sjukdomsbenagna.

Men det finns ytterligare ett forhallande 1 de skadades berittelser som
kan ses som bidragande till etablerandet av en moralisk identitet som skadad,
namligen framskrivandet av ett avbrott eller en avvikelse i arbetet som
upprinnelse till skadan. Relationen mellan sjukdom — i synnerhet kronisk
sjukdom — och avbrott dr emellertid si pass utforligt behandlad inom
medicinsk sociologi att detta férhallande fortjanar en egen diskussion.
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Avbrott och sjukdom

Den kanske vanligaste tolkningen av relationen mellan avbrott och sjukdom ar
att kronisk sjukdom innebdr ett biografiskt avbrott. Det vill siga att
sjukdomen bryter av livets gang, den andrar forutsiattningarna for det dagliga
livet och den omkullkastar tidigare forestallningar om och planer infor
framtiden. Tanken om sjukdom som biografiskt avbrott introducerades av
Bury (1982) och har direfter anvinds for att lyfta fram individens upplevelse
av sjukdom, bland annat genom studier av sjukdomsberittelser. Sjukdomen
som ett biografiskt avbrott spelar hir en roll i anmalarnas berittelser om
skadans konsekvenser, och dessutom utgor sjukdomen som ett biografiskt
avbrott en grund for deras yrkanden pa kompensation fran forsikringen.

Williams (2001) introducerar den omvinda relationen mellan sjukdom
och biografiskt avbrott, nimligen att avbrott i det dagliga livet ger upphov till
sjukdom. Kanske ar det ocksd i denna senare betydelse som férhallandet
mellan sjukdom och avbrott framstir som mest anvindbart i analysen av
anmalarnas berittelser, och jag skall hir borja med att behandla anmalarnas
sitt att ange ett avbrott i arbetet som skadans upphov.

Som tidigare nimnts beskriver 85 % av anmailarna ett avbrott eller en
avvikelse 1 det ordinarie arbetet som orsak till skadans uppkomst. Det jag hir
betraktar som avbrott ar till exempel organisationsférandringar, neddragningar
av personal, chefsbyten och byten av arbetsplats. Den tolkning som ligger
niarmast till hands for att forsta anmailarnas koppling mellan sjukdomen och
torandringar i arbetet dr givetvis att anta att avbrott, i form av férandringar
och avvikelser i det ordinarie arbetslivet, ger upphov till sjukdom. Denna
tolkning lyfts fram av Williams (ibid.), men den ligger utanfér de fragor som
den hir studien kan besvara.

Ett annat sitt att se pd anmalarnas berittelser om ett biografiskt avbrott
som upphov till skadan ir att se vilken funktion avbrottet fyller i berittelsen,
namligen att det forlagger skadans orsak till nigot som ar frimmande for
arbetet och arbetsuppgifterna. I anmilarnas berittelser blir sjalva tanken pa att
det egna arbetet skulle kunna vara skadligt en avvikelse 1 sig. Jag menar har att
anmalarna forhaller sig till en form master-narrativ (Somers, 1994), enligt
vilken det yrke som de har arbetat inom inte innehaller skadliga faktorer eller
ar nagot som man blir sjuk av. For att man skall bli sjuk av sitt arbete kravs
darfor att det hinder nagot sirskilt som avviker frin och ligger utanfor
arbetets natur. Arbetsskador forknippas med kroppsarbete och inte med
arbeten som sjukskoterska, forskollirare eller personalchef. Jag antar siledes
att anmalarnas satt att forklara skadan hinger samman med de forestillningar
om arbetets risker som finns i sambhillet och inom olika yrkesgrupper.
Anmilarnas berittelser kan hir jimféras med den syn pa skador som finns i
yrkesgrupper dir fysiska skador utgor regel snarare dn undantag, sisom de
dansare som beskrivs av Turner och Wainwright (2003). For dansarna utgor
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skador en konstant risk i arbetet och ar f6r méanga en orsak till att karridren
maste avbrytas 1 fortid. Dansarna ser skadorna som en sjalvklar foljd av
arbetet och det dr snarare den som inte blir skadad som bryter normaliteten
(ibid.).

Aven om de anmilare vars drenden ingir i denna studie inte tillhér en
och samma yrkesgrupp samt att flera av dem dessutom har arbetat inom yrken
1 vilka de anmailda arbetsskadorna har 6kat under senare ar, vill jag pasta att de
har arbetat inom yrken dar skador inte kan ses som en oundviklig konsekvens
av arbetet. Utbrindhet framstir inte som en forviantad foljd av ett antal ars
arbete i yrket. Jag antar saledes att anmalarna si som framstallts ovan utgar
fran att det egna arbetet normalt sett inte leder till skador. Deras insjuknande
maste darfor hinforas till nagot extraordinirt, som gar utéver det for arbetet
normala.

Parallellt med dessa forestallningar om arbetets risker finns emellertid
ocksa andra berittelser om samhillet och om den organisation som man
arbetat inom, och som anmailarna anvinder f6r att forklara bade skadan och
avbrottet i arbetet. Jag tinker hir pa de nedskiarningar och férindringar inom
offentlig sektor som vissa anmalare hanvisar till i skadeberittelserna. Den
offentliga sektorns forvandling tillsammans med skolans eller idldrevardens
torandring utgér hir en form av publika narrativer (Somers, 1994), genom
vilka anmalarna kan foérsta hur de sjilva kan ha blivit sjuka i ett arbete som i
sig inte antas vara skadligt. Avbrottet i arbetet, som en konsekvens av
torindringar i samhillet eller i organisationen, blir ett sitt f6r anmalarna att
begripliggora sitt insjuknande som en arbetsskada. Samtidigt kan berittelsen
om skadan som orsakad av strukturella forindringar ses som ett sitt att forsta
sin egen situation i forhallande till samhillet (jfr Williams, 1984).

Det finns ocksa ett tredje tolkning av framlyftandet av ett
avbrott/avvikelse 1 arbetet som orsak till skadan, nimligen att just avvikelsen
som orsak fyller en funktion i den moraliska kampen for en identitet som
skadad. Avbrottet 1 arbetet, som konsekvensen av till exempel en strukturell
torandring pa arbetsplatsen, blir en avvikelse som orsakas av nagot for arbetet
utanforliggande. Skadan som orsakad av yttre paverkan blir dirmed att likna
vid ett olycksfall, och den framstir som en hindelse for vilken den enskilda
individen inte kan stallas till svars (Green, 1997). Arbetsolyckan kan dessutom
ses som den idealtypiska arbetsskadan (Duncan, 2003).” Framskrivandet av
avbrottet i arbetet, som vore det att likna vid en olyckshandelse, bidrar pa sa
satt till etablerandet av en identitet som skadad och dirmed ocksi som
drabbad utan egen forskyllan.

* Som en parentes kan nimnas att Ericsson, Doyle och Barry (2003) refererar hur
torsikringsbolag nir det giller bilférsiakringar undviker att anvinda begrepp olycka
da det konnoterar en ansvarsfrihet, utan istillet talar om krock som antas implicera
ett storre ansvar for bilforaren.
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Aven det mer dramatiska insjuknandeférloppet, sisom det beskrivs i
skadeberittelserna, framstir hir som ldnande drag av arbetsolyckan.
Anmilaren kollapsar plotsligt och det sker pa arbetsplatsen eller under firden
till arbetet. Jag menar sjilvfallet inte att anmilarna medvetet konstruerar en
bra historia eller att de helt lagligt forlagger sitt insjuknande till arbetsplatsen,
utan att det aven har finns en masternarrativ f6r hur arbetsskador sker och att
det ar till dennas dramaturgi som anmailarna forhaller sig niar de beskriver
skadans uppkomst. Vi maste ocksd hilla i minnet inom vilken kontext som
skadeberittelserna har tillkommit. De nedtecknas som svar pa en uppmaning
att beskriva handelseférloppet nir skadan uppstod, en friga som nist intill
torutskickar att det ar en olycksliknande hiandelse som skall beskrivas.

Men daven om de upplevelser av sjukdomen som dterges av anmailarna i
sina skrivelser kan ses som firgade av det sammanhang inom vilket
berittelserna har kommit till finns flera likheter mellan anmailarnas berittelser
och de redovisningar av sjukdomsupplevelser som finns i tidigare forskning
kring kronisk sjukdom. Inte minst kan dessa likheter ses i berittelserna om
skadans uppkomst och dir i hur anmailarna forhaller sig till kroppen genom
sjukdomens forlopp. Jag tinker dia narmast pa hur sattet att forhalla sig till
kroppen forindras under sjukdomsforloppet, ett fenomen som diskuteras av
bade Frank (1995) och Williams (1996). Hur kroppen frin att vid insjuknandet
ha setts som en frimmande och fientlig kraft senare forvandlas till en vin som
man bor lyssna pa och vars rad man bor f6lja.

En annan likhet med resultat frin tidigare forskning ar att skadans
konsekvenser, sisom de aterges av anmalarna, kan forstis som biografiska
avbrott. I likhet med andra som drabbats av kronisk sjukdom beskriver
anmilarna hur de nu upplever sitt liv som mer inskrankt och isolerat samt hur
de pa olika sitt anser sig vara begrinsade av sjukdomen i det dagliga livet (se t
ex Ewan, Lowy & Reid, 1991; Dembe 2001). De beskriver ocksa hur de sjalva
har forindrats, hur de har fatt simre sjilvfortroende och hur har de férlorat
andra bade kognitiva och emotionella formagor. Vissa anmalare patalar ocksa
torlusten av den som de sjilva var innan skadan, nagot som kan liknas vid en
torlust av sjilvet (Chamaz, 1983).

En viktig del i att betrakta anmilarnas framstillningar av skadans
konsekvenser i termer av biografiskt avbrott ar att denna tolkning lyfter fram
torhallandet mellan sjukdomen och livet. Anmailarnas berittelser framstar
dirmed i bjart kontrast till en av de lokala sjukskrivningskulturer som skildras
av Frykman och Hansson, och vilken karaktiriseras som att man Aar
”sjukskriven just fran arbetet — inte fran resten av livet” (Forsakringskassan,
2005:4, s 25). I anmilarnas skrivelser manifesteras namligen delvis det
motsatta. De framstiller sig som sjuka fran livet och inte bara frin arbetet.
Anmalarna beskriver sig som sjuka fran livet i den mening att de dr for sjuka
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tor att leva livet som det tidigare levdes, och de ar for sjuka for att leva det liv
som de hade hoppats pa att kunna leva.

Det dr ocksa detta avbrott i livet som de soker kompensation for fran
torsikringen. Arbetsskadelivrintan framstills av anmalarna inte endast som en
ersittning for forlorad inkomst, utan den uppfattas ocksa tjana som plaster pa
saren for smairta och lidande samt som kompensation for férluster av
livskvalitet och fysiska och psykiska férmagor. Den férvintas ersiatta nagot
som, om det overhuvudtaget kan ersittas med pengar, 1 alla fall inte framstalls
som monetira entiteter. Pa sitt framstar anmalarnas berittelser inte bara som
motberittelser 1 forhallande till samhallet och dess ideal, utan de kan ocksa,
som tidigare namnts, ses som motberittelser om arbetsskadeforsakringen i sig.
De ger en alternativ bild av vad forsikring skall kompensera for och visar pa
ett motstind mot att deras forluster reduceras till arbetsinkomsten och
kopplas till enbart arbetsf6rmagan.

Skadeberattelser och utbrandhetsberattelser

Anmalarnas berittelser har hir karaktiriserats och analyserats som
skadeberittelser, det vill siga att de har betraktas som berittelser om
arbetsskadan och som bundna till den kontext som avgbrandet 1 ett
arbetsskadedrende ger. Analysen har handlat om hur anmalarna beskriver och
argumenterar for sitt sjukdomstillstind som en arbetsskada och hur de
torsoker att etablera en identitet som skadade. Deras framstillningar har
saledes forst och frimst forstitts som paverkade av den position 1 vilken de
befinner sig som anmilare av en arbetsskada och berittelserna har setts
uttrycka de subjektiva erfarenheter som det innebir att befinna sig i denna
position.

Men anmalarnas framstillningar handlar ocksa i hog grad om de
sjukdomstillstind som de har drabbats av, och dven om deras berittelser inte
kan ses som oberoende av arbetsskadeforsikringen och dess tillimpning tillfor
berittelserna kunskaper som nar bortom denna kontext. Berittelserna kan pa
sa satt ocksa ses som handlande om utbrindhet som sjukdomstillstind och
om anmailarnas erfarenheter av just detta tillstaind. Som berittelser om
utbrindhet artikulerar framstillningarna inte enbart anmalarnas subjektiva
upplevelser, utan de aterger ocksa element av de publika narrativer och andra
kulturellt bundna férestillningar (jfr Stone-Mediatore, 2003) som finns om
utbrindhet som sjukdom, om dess orsaker och sjukdomstérlopp. Hir kan
vetenskapliga och populdrvetenskapliga texter om utbrindhet samt andra pa
olika sitt publikt medierade framstallningar, sa som i teveprogram och
tidningsartiklar och pd webbaserade sjilvhjilpsgruppers hemsidor®, antas

2 Se tex www.utbrandhetshjalpen.com.
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paverka berittelserna till bade form och innehill. En annan betydelsefull
kontext, som kan influera och strukturera personliga sjukdomsberittelser, ar
de diskurser som anvinds inom de medicinska och rehabiliterande
institutioner som drabbade méter under sin sjukdomstid.

Hur anmilarnas berittelser om utbrindhet har influerats av publikt
tillgdngliga berittelseelement blir till exempel tydligt genom de metaforer som
de anvinder for att beskriva tillstandet. Uttrycket ”ga in i viggen” som
anvinds av flera anmilare ar kanske den i vardagligt tal oftast férekommande
metaforen for utbrindhet. Utbrindhetstillstindet som ett ”pris” man far
betala ar ytterligare en liknelse som anmalarna anvinder och vilken finns med
i titeln pa en av Christine Maslachs populirvetenskaplig bocker om
utbrindhet, Utbrind. En bok om omsorgens pris, som kom ut pa svenska forsta
gangen 1985 (Maslach, 1998).

Mianga av anmalarnas metaforer handlar om energi, de skriver till
exempel att man blir ”témd pi energi” eller att energin rinner ut”. Aven
dessa metaforer férkommer 1 populdrvetenskapliga sammanstillningar som
Perski (2002) och bland rehabiliteringsaktorer (Friberg, 2006). Friberg
framhaller i sin studie av utbrandhetsdiagnosen att det i diskussionen kring
rehabilitering och tillfrisknande fran utbrindhet manifesteras ett slags energins
moralitet, enligt vilken de utbranda maste lara sig att spara pa sin energi och
inte slosa bort den. Hos de rehabiliteringsaktorer som studerats av Friberg gar
ocksa vagen till tillfrisknande fran utbrindhet genom att bevara sin egen
energi. Men detta kan bara uppnas genom att man lar sig att sidga nej — att std
emot andras krav. Kort sagt maste de utbrinda lara sig att bry sig om sig sjalva
liksom att plikter och lojalitet mot andra ar hot mot halsan (ibid.). I denna syn
pa hur utbrindhet skall botas framtrider ocksa utbrindhetens upphov,
nimligen den allt f6r stora lojaliteten och arbetsamheten. Utbrindhet drabbar
den som stiller upp och offrar sig sjilv for andra. Har finns saledes
berittelseelement av samma art som de jag i1 anmilarnas berittelser om
skadans upphov har karaktiriserat som framstallningar av altruism. Det
tramlyftande av arbetsvillighet, lojalitet och uppoffring som vi ser i
anmalarnas berittelser kan diarmed ocksa ses som delar i en publik berittelse
om utbrindhet och om utbriandas personliga egenskaper. En berittelse som
inte bara pekar ut orsakerna till utbrindhet utan ocksa faststiller vem som
drabbas — den allt f6r plikttrogna och sjalvuppotfrande individen.

Men att bry sig om sig sjilv ir inte den enda lirdom som formedlas pa
de rehabiliteringscentra som Friberg (2006) studerat. Hir far man ocksé lira
sig att man maste lyssna pa kroppen och hur man aterupprittar férhallandet
mellan kropp och sjil, di den som blir utbrind framstalls sakna kontakt
mellan kroppen och medvetandet (ibid.). Aven denna lirdom &terfinns i
anmalarnas berittelser. Tudelningen mellan kropp och vilja, si som den
kommer till uttryck i anmailarnas berittelser, kan siledes ocksa ses som
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element i en publik berittelse om utbrindhet. Kroppen som forst sags som en
tiende blir sa i ett senare skede av arbetsskadeprocessen och sjukskrivningen
till en vin som man bor lyssna till. En lirdom som tydligt framstills av den
anmalare som skriver att utbrindheten dr det ”pris [hon | fir betala for att
[hon] inte lyssnade pa kroppens signaler”. P4 samma sitt som anmalarna har
talar om relationen mellan kroppen och medvetandet beskriver de drabbade i
Fribergs studie hur de tidigare férsokte kontrollera kroppen och hur de nu
istallet maste ldra sig att lyssna till kroppen for att blir bra igen (ibid.).

I dessa sitt att forklara utbrindhetens uppkomst framtrider sjukdomen
inte enbart som ett pris man far betala, den blir ocksa en provning som leder
till insikt (jfr Frank, 1995). En insikt som anmalarna ger uttryck for i den
tillbakablick pa skadans uppkomst som de g6r 1 senare delar av
arbetsskadeprocessen. Hir blir den hjalteroll som de har tidigare tagit pa sig
och den altruistiska kamp som de beskriver 1 skadeberittelsen inte entydigt en
dygd utan ocksa en belastning. Orsaken till skadans uppkomst forflyttas
genom dessa resonemang bort fran arbetet och mot individen. Anmailarna
borjar ocksa fundera kring hur de sjilva kunde ha handlat annorlunda och
diarmed undvikit den situation som de har hamnat i. Istallet for att fokusera pa
arbetet och samhillsstrukturen som orsak till problemen, dr det nu den egna
personligheten och det egna sittet att agera som utvirderas.

Emellertid foérsvinner arbetet som orsaken till utbrindheten aldrig i
anmilarnas berittelser, och pa sa sitt liknar dessa berittelser de beskrivningar
av utbrindhet som visas i Eriksson et als studie. Hir finns bland annat den
likheten att forandringar i arbetet ses som den frimsta anledningen till
sjukdomens uppkomst (Eriksson et al.,, 2003, 2008). Utbrandhet har for de
drabbade, liksom enligt en kulturellt bunden publik berittelse, att gora med
arbetet och arbetets forandring i det nutida samhillet (jfr Johannisson, 2001).
Problem som utbrandhet och annan psykiskt ohilsa blir i berittelserna till en
normalreaktion pa forindrade arbetsbetingelser. Framforallt f6r de anmalare
som har arbetat inom den offentliga sektorn. Deras sjukdom och deras kamp i
arbetet blir hir delar i en storre berittelse om vilfardsstatens omvandling och
om de konsekvenser som denna har. Genom denna berittelse gors deras
insjuknande 1 utbrindhet begripligt (jfr Williams, 1984), men det tillskrivs
ocksa en viss innebord. Utbrindheten dr priset for samhaillets forandringar
och det ir de, de drabbade, som betalar genom att offra sin halsa.
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8 Utbrandhetsarenden i genus- och klassperspektiv

Den nuvarande Lagen om arbetsskadeforsikring har under i sin tillimpning
kritiserats for att lika drenden behandlas olika. Som tidigare beskrivits
poingteras att kvinnors drenden behandlas annorlunda dn mains (Hetzler,
1982, Sund & Amark, 1990) samt att tjinstemins skador godkidnns i hégre
utstrickning 4n arbetares (Sund & Amark, 1990). Sund och Amark menar
dessutom att ildre kvinnors drenden ges en speciell granskning, vilket antyder
att dven ett generationsperspektiv kan vara virt att anvianda vid analyser av
torsakringens tillampning. Jag kommer dock 1 detta kapitel att diskutera
torsiakringskassans tillimpning och anmilarnas sitt att agera utifran i forsta
hand genus- och klassperspektiv.

Utbrandhet och genus

Nir det giller arbetssjukdomar har kvinnor under de senaste dren utgjort en
majoritet bade ifriga om anmilda skador och avgjorda drenden. Kvinnornas
andel av de anmilda arbetssjukdomarna var till exempel 56 % ar 2002
(Arbetsmiljoverket, 2004). Bland de av Forsikringskassan —avgjorda
arbetssjukdomsirendena stod kvinnorna ar 2001 och 2002 f6r 58 respektive 53
procent av drendena. An tydligare 4r dominansen av kvinnors irenden inom
kategorin psykiska och psykosomatiska skador dir kvinnornas andel av de
avgjorda drendena var 66 % ar 2001 och 69 % ar 2002. Skillnaderna mellan
kénen dr ocksa tydlig om man jamfér andelen godkinda arenden.

Tabell 3 Andelen godkinda arbetssjukdomsirenden totalt samt psykiska skador
uppdelat pa min, kvinnor och bada kénen under aren 2001-2004

Ar Alla sjukd, Allasjukd ~ Alla sjukd  Psyk sjukd Psyk sjukd  Psyk sjukd
Min Kvinnor Bada Min Kvinnor bada

2001 51 % 40 % 45 % 28 % 20 % 23 %

2002 48 % 30 % 39 % 23 % 18 % 20 %

2003 44 % 27 % 35% 22% 17 % 19 %

2004 39 % 23 % 30 % 21 % 11 % 13 %

Killa: Procentberikningarna dr gjorda utifran uppgifter fran Forsakringskassans
statistikenhet.

Godkinnandefrekvenserna ir, sa som framgir av tabellen ovan, betydligt lagre
tor kvinnor dn for man nar det galler alla arbetssjukdomsarenden. En del av
torklaringen till detta ér, sa som tidigare diskuterats, att kvinnor och min
anmaler olika typer av skador och att kvinnor dr i majoritet inom de
skadekategorier dir godkannandefrekvenserna ir lagst. Detta ar dock inte hela
torklaringen, eftersom det ocksa finns skillnader i godkdnnandefrekvens inom
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samma diagnosgrupp. De psykiska och psykosomatiska skadorna, som har ar
av storst intresse, har skiljts ut i tabellen ovan. Denna visar pa skillnader i
godkinnandefrekvens som varierar mellan 5 och 10 procent under aren 2001-
2004. Har ir dock skillnaderna mellan koénen mindre 4n inom exempelvis
diagnosgruppen muskuloskeletala sjukdomar dir mans arenden ar 2002 hade
en godkinnandefrekvens pa 47 % medan bara 31 % av kvinnornas drenden
godkindes.

Om vi 6vergir till de 48 idrenden som ingir i denna studie utgér
kvinnornas andel av drendena aven hir en majoritet, hela 77 procent. I urvalet
tor denna studie ar kvinnornas dominans saledes storre dn bland de psykiska
och psykosomatiska sjukdomarna i riket som helhet. En del av forklaringen
kan wvara studiens fokus pa diagnosen utbrindhet som i detta material
aterfinns i 81 % av kvinnornas drenden och 72 % av minnens. Aven nir det
giller godkidnnandefrekvens skiljer sig urvalet f6r studien fran de siffror som
giller f6r skadekategorin psykiska och psykosomatiska skador i landet som
helhet. Har ar det kvinnornas drenden som godkinns i hégre utstrickning an
minnens. Av kvinnornas drenden godkinns fem av 37 drenden (13,5 %)
medan bara ett (9 %) av minnens elva arenden godkinns. Eftersom det inte
finns nagon statistik som urskiljer bade lin och diagnosgrupper ar det omaoijligt
att veta om detta beror pa en regional skillnad i tillimpning, eller om édven
denna skillnad mellan kénen kan foérklaras av det fokus pa utbrindhet och
stressjukdomar som finns i det hir studerade materialet.

En del av forklaringen till skillnaderna i godkannandefrekvens mellan
kvinnor och min ar att de uppger olika orsaker till skadornas uppkomst. Den
vanligaste uppgivna skadeorsaken i kvinnornas drenden ar strukturella
torandringar pa arbetsplatsen, sisom organisationsforindringar och
personalneddragningar, som har finns upptaget i 64 % av arendena. Direfter
toljer stress som anges i 59 % av kvinnornas drenden och slutligen konflikter
eller andra relationsproblem pa arbetsplatsen (hir ingar trakasserier och
sairbehandling) vilka aberopas i 38 % av drendena. I minnens idrenden ar
diremot stress den absolut mest frekvent uppgivna skadeorsaken, och anges i
82 % av drendena. Strukturella férandringar pa arbetsplatsen uppges i 27 % av
minnens arenden, medan konflikter och relationsproblem saknas som angiven
skadeorsak.”

Bland de skillnader i angivna skadeorsaker som finns mellan koénen torde
kvinnornas mer frekventa dberopande av strukturella férindringar respektive
konflikter pa arbetsplatsen kunna bidra till att forklara en ldgre
godkinnandefrekvens for kvinnor. Nir det giller strukturella férindringar pa
arbetsplatsen riknas dessa, som tidigare nidmnts, till de fran foérsikringen
undantagna omstindigheterna. Likasa avslas i materialet alla dberopanden av

22 .. . .
Hair uppges flera skadeorsaker i samma édrende.
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konflikter pa arbetsplatsen med hanvisning till undantagen. I kvinnornas
drenden anvinds undantagen i 55 % av beslutsformuleringarna i de avslagna
arendena, medan samma siffra for miannens drenden ar 30 %.

Den slutsats som kan dras av resonemanget ovan, det vill siga att fler av
kvinnornas d4n minnens darenden avslais med hanvisning till undantagen, kan
dock inte forklara varfor skillnaderna i godkannandefrekvens mellan konen i
detta material 4r de omvinda. For att belysa varfor en hogre andel av
kvinnornas drenden godkidnns hir maste vi istillet titta nirmare pa
torsiakringslikarens formuleringar och resonemang kring utbrindhet som
sjukdomstillstand.

Empati som skadlig inverkan

Av de 48 drenden som ingir i denna studie godkdnns sex drenden, i fem av
dessa ar anmalaren kvinna och i ett drende man. I alla sex drendena har den
anmilda skadan diagnostiserats som utbrindhet. Men hir upphor likheterna
mellan kvinnornas drenden och mannens. I mannens drende ir stress den
skadliga inverkan som forsakringslikaren skriver att han har varit utsatt for 1
sitt arbete. Detta dr dock det enda drendet dir stress godkinns som skadlig
inverkan. Nar det giller kvinnornas édrenden karaktiriseras den skadliga
inverkan som de utsatts for i sitt arbete istillet som krav pia empati och
kanslomissigt engagemang. Forsikringslikaren anvinder dessutom ofta
samma eller snarlika formuleringar 1 flera drenden. Ett exempel pa hur
torsakringslikaren formulerar sig i dessa drenden ar som foljer.

De skadliga faktorerna i den psykosociala arbetsmiljon dr helt
klassiska for det som beskrivits som ”burn-out-syndrome” 1 den
vetenskapliga litteraturen. Det 161 sig sialedes om arbetsuppgifter
dir férmagan till starkt kinslomdssigt engagemang och empati dr
de viktigaste arbetsredskapen. “Utbrindhets”-begreppet har
kommit att anvindas om etikett f6r allehanda former av kronisk
stress viket inte finns samma vetenskapliga stéd fér och vilket
gjort begreppet urvattnat. Aven symptomatologin ir helt klassisk.

Enligt forsdkringslikarens utlatanden 4r det i drendet ovan fraga om bade
klassiska orsaker och klassiska symptom pa utbrindhet. De klassiska
orsakerna definieras nirmare som, “formagan till starkt kanslomassigt
engagemang och empati”. Forutom i de fem drenden som omtalats ovan
finner forsdkringslakaren att de klassiska orsakerna foreligger i ytterligare sex
irenden.” 1 sammanlagt elva av kvinnornas drenden (30 %) finner

* Dessa drenden avslds dock med hinvisning till att utbrandhet ir ett 6vergiende tillstand,
och forsikringslikaren skriver att anmilarnas kroniska besvir darfér torde ha andra
orsaker.
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torsakringslikaren saledes att deras arbete har stallt krav pa empati och
kanslomassigt engagemang. Alla dessa elva kvinnor har arbetat inom yrken dar
de behandlat och/eller arbetat med manniskor. Tio av dem har arbetat inom
skola, vard eller omsorg.

I de drenden som giller min nimns dock inget om skadlig inverkan i
form av krav pa empati eller kinslomassigt engagemang som ett arbetsverktyg.
En given forklaring till detta forhdllande ar att minnen och kvinnorna har
arbetat 1 olika yrken eller inom olika sektorer 1 arbetslivet. Men i materialet
finns tre man som har arbetat inom just vard och omsorg, och siledes haft
arbetsuppgifter liknande kvinnornas. En av ménnen skriver dessutom sjilv att
han har tagit pa sig sina patienters bekymmer och problem. I dessa drenden
nimner forsakringslakaren ingenting om klassiska orsaker, som empati eller
kianslomassigt engagemang, i sina utlatanden.

Den master-narrativ som jag 1 tidigare kapitel har framstillt att
torsikringslikaren utgar fran i utbrindhetsirenden synes, utifran denna
skillnad vid bedémningen av mins och kvinnors drenden, inte vara helt
konsneutral. Till den utbrandhetens master-narrativ som forsakringslakaren
tillimpar hor saledes inte bara attribut som en temporir karaktir, klassiska
symptom och vissa klassiska orsaker som i sin tur aterfinns i en viss typ av
arbeten, utan ocksi en genusspecifik koppling till kvinnor och kvinnors
yrkesutévning. Utifrin det hir studerade materialet framstir det saledes inte
som helt entydigt att det bara dr kvinnor som missgynnas i tillimpningen.
Beroende pa de stereotyper eller de normberittelser som anviands av olika
torsikringslikare kan saledes mans och kvinnors sjukdomar komma att forstas
och forklaras pa olika sitt.

De stereotypa forklaringsmodeller som anviands inom medicinen, eller
det jag hir kallar fOr master-narrativer, har i tidigare forskning oftast
uppmarksammats nar det giller kvinnor och etniska minoriteter. Ett exempel
pa en icke konsneutral medicinsk stereotypisering ar den tidigare beskrivna
diagnosen RSI, vilken i debatten framstillts som ett sjukdomstillstind som
oftast drabbar yngre och outbildade kvinnor med invandrarbakgrund i vissa
typer av arbeten (Arksey, 1997: Ewan et al. 1991; Reid & Reynolds, 1990).
Johannisson (2001) menar att utbrindhet i Sverige frin borjan sigs som nagot
av ett kvinnoproblem och en sjukdom som inte var vird att ta pa allvar. Dock
térandrades denna syn pa diagnosen da min i yrken med hogre status gavs
diagnosen och utbrindhet kom dirmed att bli mindre ifragasatt (ibid.).

Aven Lippel (1995) tar upp skillnader i behandlingen av mins och
kvinnors drenden inom arbetsskadeavgoranden. Hon menar att mins psykiska
akommor ofta godkianns med hinvisning till stress i arbetet, medan liknande
besviar hos kvinnor avslds. Intressant ar att den stress som kvinnorna
tramhaller som orsak ofta inte anses vara anmarkningsvird. Lippel konstaterar
ocksa att kvinnors psykiska skador avslis med hanvisning till deras
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konstillhorighet snarare an deras arbete. Kvinnor anses vara mer kinsliga for
stress 4n min och deras konsbundna kinslighet bedoms i manga fall vara
orsak till sjukdomen (ibid.). Mot bakgrund av denna diskussion blir det ocksa
intressant  att  ndrmare studera  hur  forsdkringslikaren  forklarar
sjukdomstillstindets uppkomst i de drenden som inte godkinns.

Utbrandhetens konkurrerande skadeorsaker

I det hir materialet aberopar forsiakringslikaren konkurrerande skadeorsaker i
betydligt fler av mannens drenden dn kvinnornas. For mannens del behandlas
konkurrerande skadeorsaker i atta av de tio drenden dir skadan inte godkianns
som en arbetsskada enligt lagen. I kvinnornas drenden behandlas sidana
orsaker bara i1 15 av 33 drenden. I kvinnornas fall giller detta siledes for drygt
45 % av drendena och i mannens fall 80 % av drendena. Att det i 6ver halften
av kvinnornas avslagsirenden saknas en konkurrerande skadeorsak har
givetvis att gora med att nio av dem avslas direkt med hinvisning till
undantagen och att de inte sants till forsdkringslikaren f6r bedomning,

Bland minnens drenden dr det endast tva av de avslagna drendena som
saknar en angiven konkurrerande skadeorsak och dirmed ocksa en forklaring
till det anmalda sjukdomstillstindet. Ett av drendena avslas pa grund av att
anmalaren saknat likarutlitande som styrker nedsittningen av formagan att
skaffa inkomst och det andra avslis med hinvisning till att den psykiska
skadan betraktas som en foljdsjukdom till en fysisk skada som inte godkanns.
De konkurrerande skadeorsaker som forsikringslikaren tar upp 1 de atta
irenden dir sadana dberopas ar: annan sjukdom, som grundorsak till
nedsittningen av arbetsférmagan, (4 drenden), problem i anmalarens privatliv
(2 drenden), personlighet (1 drende) och slutligen anmalarens alder (1 drende).

Om vi ser till de konkurrerande skadeorsaker som forsakringslakaren
anfor i kvinnornas drenden édr dessa: arv och konstitution (5 drenden),
problem 1 anmalarens privatliv (3 drenden), andra sjukdomar (7 drenden) och
slutligen olycksfall pa fritiden (1 drende). Som vi ser dr det samma faktorer
som i minnens drenden, och annan sjukdom ir den vanligast anforda
konkurrerande skadeorsaken for bada kénen. Men inom denna kategori, det
vill siga andra sjukdomar, doljer sig olika saker fér kvinnor och min. 1
minnens fall beskrivs sjukdomarna som diabetes, epilepsi och karlsjukdomar.
Nir det giller sex av kvinnorna ar denna andra sjukdom som konkurrerar med
arbetet som skadeorsak fibromyalgi. Fibromyalgi ar ett exempel pa en
sjukdom som 1 forsta hand sammankopplas med kvinnor, och det ar upp till
nio ganger vanligare att kvinnor ges diagnosen (Messing et al, 2000). I tre av de
utlatanden fran forsikringslikaren® som giller fibromyalgi som orsak till
nedsittningen av arbetsférmagan framstalls fibromyalgi som en sjukdom vars

24 v ey - . o . .
Samme foérsikringslikare avger utlitanden i fem av drendena.
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uppkomst man inte kan forklara. Sa hir skriver till exempel en av
torsikringslakarna.

Diagnosen fibromyalgi, som dr en spontant upptridande
sjukdom utan koppling till yttre faktorer, dr en fullgod
torklaringsmodell till samtliga beskrivna symptom. Saledes finns
en Overtygande sambandsférklaring mellan sjukdom och de
symptom som medf6ér arbetsoférméga. Inget stéd f6r samband
mellan arbetsmiljé och symptom kan iakttas.

I de andra drendena skrivs att fibromyalgi har en ”oklar” respektive “okand”
uppkomstmekanism. Men bland kvinnornas drenden ir det inte enbart i friga
om diagnosen fibromyalgi som orsaken beskrivs vara okind. Aven i de
irenden dir utbrandhetssymptom har O6vergitt 1 ett kroniskt tillstand
konstaterar forsakringslikarens att besvirens uppkomst dr ”av okind natur”.
Som patalats 1 tidigare kapitel anvinder forsakringslikaren samma skrivningar
i flera drenden. En formulering som aterkommer i tre drenden ar:

Jag bedémer dock tyvirr att det inte heller i detta fall finns
tillricklig grund for att konstatera att skadlig inverkan med hoég
grad av sannolikhet skulle ha orsakat kroniska arbetshindrande
psykiska storningen. I avsaknad av vetenskaplig bevisning maste
vi rakna med att sannolikheten for andra orsaker av mer eller
mindre okdnd natur med lika hég grad av sannolikhet kan ha
orsakat den kroniska arbetsférmagan.

I flera av kvinnornas drenden anges siledes ingen forklaring till det aktuella
sjukdomstillstindet. Antingen framstills besviren, sa som ifriga om
fibromyalgi, ha okinda uppkomstmekanismer eller, si som 1 vissa
utbrindhetsirenden, anses den vetenskapliga kunskapen inte vara tillricklig
tor att uttala sig om besvirens uppkomst. Emellertid dterfinns inga sidana
formuleringar i ndgon mans drende.

For att sammanfatta diskussionen om konkurrerande skadeorsaker kan
vi konstatera att mannen dven hir synes granskas pa ett annat sitt an
kvinnorna. Forst och framst finner forsdkringslakaren att konkurrerande
skadeorsaker foreligger i betydligt fler av minnens drenden, dessutom ber6r
torsikringslikaren den typ av konkurrerande orsaker som anmalarna reagerar
mot och kinner sig krinka av 1 hogre utstrickning i just mannens drenden. Till
exempel anges anmilarens personlighet som en konkurrerande skadeorsak i
en mans drende och likasa tycks problem i privatlivet liksom tidigare
depression viga nagot tyngre som konkurrerande skadeorsaker i minnens
arenden. Om vi jamf6r med Lippels kanadensiska studie fran (1995), ser vi hir
saledes det rakt motsatta forhéallandet. Det ér inte kvinnornas drenden som
avslas med hinvisning till privatlivets pafrestningar som konkurrerande
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skadeorsaker utan minnens. Dock kan kanske detta forhallande 1 viss man
vara en foljd av att sa manga av kvinnornas drenden avslas med hanvisning till
undantagen fran forsikringen, och att konkurrerande skadeorsaker darfor inte
overvags i alla kvinnornas arenden.

Kvinnors och mans agerande i utredningsprocessen

En intressant fraga i samband med skillnaderna i godkidnnandefrekvens mellan
kvinnor och min ar om de agerar olika i relationer med Forsikringskassan.
Som redan tidigare har konstaterats finns klara skillnader mellan man och
kvinnor i friga om vilka faktorer som de dberopar som orsak till skadan. De
mest slaende skillnaderna dr att man oftare anser att skadan orsakats av stress
och att kvinnor oftare dberopar organisationsférindringar och konflikter pa
arbetsplatsen.

Nir det giller hur man skriver, till exempel i friga om lingd pa
skrivelserna finns daremot inga skillnader mellan min och kvinnor. Det ir
ocksa lika stor andel min som kvinnor som invinder mot kassans forslag till
beslut och pa sitt kommunicerar vidare med Forsakringskassan efter anmalan
om arbetssjukdom, 45 % av minnen och 46 % av kvinnorna. Diremot ir det
en betydligt hogre andel av minnen som gir vidare och Gverklagar
Forsakringskassans beslut till Lansritten, 50 % av de méin som far avslag i
arbetsskadedrendet 6verklagar medan samma siffra for kvinnorna ar 21 %.

Det finns ocksa skillnader mellan kénen i fraga om vad man skriver och
vilka skal man anger till varfér man Overklagar. Alla de fem min som
overklagar Forsakringskassans beslut skriver att de kinner sig krinkta
och/eller orittvist behandlade i utredningsprocessen. En av de min som
overklagar framhaller ocksa just detta som anledning till sitt 6verklagande.

Jag 6verklagar for att jag kdnner mig ordttvist behandlad och
delvis krinkt av fOrsdkringskassans handliggare och den
torsdkringslikare som har handlagt mitt drende och vilken jag f6r
Ovrigt ¢j har triffat eller vidtalat.

Det som minnen invinder mot i 6verklagandena ar precis som i citatet ovan
att handliaggningen av drendet édr ordttvis eller att forsdkringslakarens
uttalanden 4r krinkande. De min som reagerar mot forsikringslikarens
utlitande dr framforallt kritiska till att likaren framhallit konkurrerande
skadeorsaker som piafrestningar i privatlivet eller personligheten som upphov
till deras skador. Det ar till och med sa att alla de tre min 1 vilkas drenden
dessa konkurrerande skadeorsaker behandlats ar bland dem som 6verklagar.
Aven om det i materialet finns exempel pa kvinnor som reagerar pa att
de beskrivs vara sirskilt kianslig och menar att forsakringslikarens utlatande ar
krankande, synes kvinnorna 6verklaga av delvis andra anledningar 4n mannen.
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De som anser att de har drabbats av konflikter och trakasserier pa
arbetsplatsen argumenterar for att de verkligen har blivit mobbade eller
sairbehandlade. Andra framhaller de fel som finns i beslutsunderlaget. I bade
overklaganden och skrivelserna efter kommuniceringen forsoker kvinnorna
overtyga om det osannolika i att de skulle ha blivit sjuka av ndgot annat dn
arbetet. De framhaller att de alltid har varit bade fysiskt och psykiskt starka
och de lyfter fram att de aldrig tidigare har drabbats av liknande besvir eller
andra langvariga sjukdomstillstand. Likasa ar det frimst kvinnorna som patalar
sin hangivenhet till arbetet och hur de har anstringt sig 1 arbetet.

Ett sitt att forsta kvinnornas tal om styrka, arbetsamhet och kampen
mot sjukdomen ar att de for att 6vertyga om skadans upprinnelse i arbetet
distanserar sig till en stereotyp bild av kvinnor som svaga, kinsliga och
sjukdomsbenigna. Werner et al. (2004), som studerat kvinnor med kronisk
virk, for ett liknande resonemang. De menar att kvinnorna, for att vinna
legitimitet for sina besvir, vid presentation av sig sjilva betonar sin positiva
styrka. Detta sitt att framstilla sig sjalv ser forskarna ocksa som att kvinnorna
motsatter sig eller gor motstind mot en medicinsk diskurs dar kvinnor ses
som svaga och sjukdomsfixerade (ibid.) Pa samma sitt kan ocksa kvinnornas
satt att argumentera fOr arbetsskadan genom att patala hur psykiskt starka och
triska hir ses som ett sitt att undvika att deras sjukdom tillskrivs dem sjélva
just for att de ar kvinnor. En argumentation som minnen, pa grund av den
dominerande bilden av maskulinitet och mins relation till sjukdom, inte
behover dgna sig at.

Aven om dessa skillnader mellan kvinnors och mins sitt att argumentera
inte ar entydiga, det finns exempelvis bade min och kvinnor som patalar den
egna styrkan och lyfter fram sina anstringningar i arbete och sin kamp mot
sjukdomen, finns en relativt tydlig tendens i materialet. Kvinnorna skriver
mera om sig sjilva och sina upplevelser, medan minnen invinder mot andras
bedomningar. Bland annat dr det flera kvinnor som argumenterar for sin
arbetsskada just genom att patala den grad av lidande som de sjilva liksom
familjen har mast utstd. Vidare dr det bara kvinnorna som patalar de
ekonomiska och sociala inskrankningar i livssituationen som sjukdomen har
tort med sig. I materialet finns bara en man som o6verhuvudtaget beror
sjukdomens konsekvenser, och da handlar det om hur han sjilv — hans
handlingskraft och beslutstérmaga — har forindrats av sjukdomen. Mannens
skrivelser och Gverklaganden uppehiller sig dirmed nast intill undantagslost
vid att argumentera mot andra, mot fOrsakringslakarens uttalanden och
bedomning samt mot foérsakringskassans handligegning och agerande.

Om dessa skillnader kan forstas med hanvisning till att mén och kvinnor
torhaller sig till olika dominerande genusidentiteter, skulle mannen sitt att
argumentera kunna ses som att de uppritthaller snarare 4n motsitter sig en
dominerande maskulinitet. Att patalas sitt eget lidande, i synnerhet om det inte
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hirror fran en fysisk och synlig skada, skulle dirmed kunna ses som mindre
manligt (jfr Emslie, et al., 2006; Obrien, et al., 2005; Robertsson, 20006). Pa
detta sitt kan det ocksa ses som svarare f6r man att vinna legitimitet fOr ett
sjukdomstillstind som oftare drabbar kvinnor.

Brukare och medicinska stereotyper i ett klassperspektiv

Bland de 48 drenden som hir studerats var 29 eller 60 % av anmailarna
tjanstemin, 16 eller 33 % arbetare och tre stycken eller sex procent egna
toretagare. Siledes finns bland dessa drenden precis som bland de anmilda
arbetsskadedrendena inom kategorin en Overvikt av  anmailare i
tjanstemannayrken (Arbetsmiljoverket, 2002). Klassindelningen dr har gjord
utifran fackférbundsanslutning. Som tjansteman har jag riknat dem som varit
anslutna till TCO och SACO och som arbetare de som varit anslutna till LO.
Vanliga yrken bland tjanstemannen ar lirare, forskolelirare, sjukskoterska och
chef inom offentlig foérvaltning. Bland de yrken som klassificerats som
arbetaryrken finns vardbitride, underskoterska, barnskotare och kontorist. For
att underlitta klassanalysen kommer jag fortsittningsvis att inlemma aven de
egna foretagarna 1 dessa tva grupper, genom att hinféra dem till den grupp i
vilken deras ursprungliga yrke hér hemma. Efter denna sammanslagning blir
térdelning 60 % (29) tjanstemin och 40 % (19) arbetare.

Klassindelningen kunde ha genomforts pa flera andra satt, till exempel
genom att inom tjanstemannagruppen halla isir de som har en akademisk
utbildning fran dem som inte har det. Den enkla klassindelning som valts har
dock en poing i att den dr jamférbar med den typ av indelning som anvints i
tidigare forskning, sa som i Sunds och Amarks studie inom maktutredningen
(1990). Ett viktigt resultat i Sunds och Amarks studie var att tjinstemin har
littare an arbetare att fa sina skador godkidnda som arbetsskador. Denna
skillnad forklarades av att tjanstemin 4ar mer bekanta med byrakratiska
regelverk och darfér har littare att argumentera for sin sak gentemot
Forsakringskassan och andra beslutsfattare (ibid.). I Forsikringskassans
statistik finns inga uppgifter om klasstillhérighet och godkiannandefrekvenser,
och om de skillnader som uppmirksammades av Sund och Amark fortfarande
finns ar darfér omojligt att veta. Inte heller vet vi om dessa skillnader ar
tydligare inom vissa diagnosgrupper eller om de ar generella.

I det material som hir studerats finns dock samma tendens som 1 Sunds
och Amarks studie (1990). I fem av de sex drenden som hir godkinns ir
anmalaren tjansteman. Detta innebar att godkannandefrekvensen f6r anmilare
frain medelklassen ar 17 % medan anmailarna ur arbetarklassen har en
godkinnandefrekvens pa 5 %. Men frigan dar hur dessa skillnader i
beviljningsfrekvens skall forklaras. Uppstar skillnaden mellan klasserna pa

111



grund av att de agerar och argumenterar pa olika sitt eller beror den pa att
tjanstemins och arbetares drenden bedoms olika i tillimpningen?

Om det dr tjanstemannens storre kunskap om byrakratier och darpa
toljande kompetens att argumentera for sin sak som dr det avgorande borde
skillnaderna avspegla sig i hur och vad man skriver. Det finns i materialet
ingen skillnad mellan arbetare och tjinstemin i fraga om hur de skriver pa
anmalan om  arbetsskada. Bada  grupperna  beskriver  vanligtvis
hindelseforloppet i form av en berittelse. Men det dr en nagot storre andel av
tjinsteminnen som genom en bilaga till anmilan ger en lingre redogorelse, 65
% av tjansteminnen mot 47 % av arbetarna. Om vi jamfér godkanda och
avslagna drenden finns bland de godkinda drendena bade sidana med och
utan bilaga till anmalan, och dessa bilagor torde darfor inte vara en forklaring.
Det finns emellertid dven en skillnad mellan arbetare och tjansteman nir det
galler invindningar mot kassans forslag till beslut vid kommuniceringen, men
hir 1 motsatt riktning. I denna fas av utredningsprocessen limnar 55 % av
arbetarna och 33 % av tjinsteminnen in skrivelser. Likasa dr det fler av
arbetarna an av tjainstemannen som 6verklagar ett beslut om avslag, dven om
skillnaden mellan grupperna hir dr mycket liten. Av de tjinstemdn som vars
arende avslagits overklagar 29 % medan samma siffra for arbetarna ar 33 %.

Aven om det finns en liten skillnad mellan grupperna pa si sitt att fler
arbetare bade invinder mot Forsikringskassans forslag och Overklagar
avslagsbeslut till Lansritten har bada grupperna samma brist pa framgang for
skrivelserna. Forsakringskassan dndrar inte nagot beslutsforslag pa grund av
de synpunkter som fors fram av anmilaren och inte heller leder nagot
overklagande till att Lansritten dndrar Forsakringskassans beslut.

Mot bakgrund av denna analys drar jag slutsatsen att skillnaderna i
godkinnandefrekvens mellan anmilare med olika klassbakgrund inte kan
torklaras med hinvisning till att tjinstemin och arbetare har olika sitt att
argumentera och framféra sin talan. Aterstir da att se om arbetares och
tjanstemins arenden granskas olika vid tillimpningen. En moijlig forklaring till
skillnaderna skulle i detta fall vara att den medicinska diskursens stereotyper
tor olika diagnoser och sjukdomstillstand inte ar klassneutrala. Det vill siga att
orsakerna till att arbetares och tjanstemans skador behandlas olika finns att
soka inom den medicinska diskursen snarare dn i anmalarnas sitt att agera
under utredningsprocessen. Om denna hypotes vore riktig skulle det
exempelvis finnas skillnader i forsakringslikarens bedomningar av skadlig
inverkan och konkurrerande skadeorsaker i tjansteminnens och arbetarnas
arenden.

Nir det giller konkurrerande skadeorsaker uppmirksammas siadana i
betydligt fler arbetares drenden 4n tjanstemins. I arbetarnas drenden
behandlas konkurrerande skadeorsaker i 72 % av drendena, medan samma
siffra for tjanstemannens drenden ar 42 %. Men ifraga om foérsikringslikarens
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bedémning av skadlig inverkan i arbetet dr forhallandena de omvinda, dven
om skillnaden mellan grupperna hir ar mindre. I 28 % av arbetarnas drenden
och 23 % av tjansteminnens drenden bedoms skadlig inverkan, i form av
stress eller krav pa empati, ha funnits i arbetet. Istillet dr det vid
sambandsbedomningen som tjansteminnens drenden godkidnns och
arbetarnas avslias. Som tidigare nimnts godkinns fem tjanstemans arenden
som arbetsskador medan bara en arbetares drende godkinns. Det dr dock
svart att pavisa nagon diskriminering pa grund av klassbakgrund da merparten
av de drenden som avslds vid sambandsbedomningen avsldas med hanvisning
till att utbrindhet inte ar ett kroniskt sjukdomstillstand.

Ett annat forhallande som skulle kunna vara av betydelse 1 det hir
sammanhanget dr huruvida tjinstemin och arbetare anger olika skadeorsaker.
Dock finns endast en mycket liten skillnad mellan klasserna, pa sa sitt att
nagot hogre andel av arbetarna anger den typ av férhéllanden som omfattas av
undantagsbestimmelserna. I 57 % av arbetarnas drenden uppges skadeorsaker
som strukturella férindringar och/eller konflikter pa arbetsplatsen, medan
samma siffra for tjinstemannen ar 55 %. Denna lilla skillnad slar heller inte
igenom vid en jamforelse med hinvisningar till undantagen i
beslutsformuleringar. Hir ar det 1 stillet sa att undantagen anvinds i fler av
tjinstemannens arenden 4n 1 arbetarnas.

Den faktor som i detta material synes vara mest betydelsefull for att
torklara godkinnanden och avslag ir i stillet alder. Av de sex anmilare vars
arbetsskada godkinns ar fem under 50 ar och den sjitte ar precis 50 ar fyllda
vid beslutstillfallet. Av dem som far avslag vid sambandsbedomningen ar
diremot alla 6ver 50 ar. Men om vi istillet jimfoér godkinda arenden och alder
tor hela materialet synes alder spela en mindre roll. Av de arbetare som ir
under 50 ar far bara en av nio godkint (11 %) medan hela fem av de sju
tjansteman som ar under 50 ar far godkant i arbetsskadedrendet (71 %).

Klass- och genusskillnader

Som framgir av analysen ovan ar det, utifran denna studie, oméjligt att uttala
sig om varfor tjansteminnens arenden godkinns 1 hogre grad dn arbetarnas.
Skillnaden kan till exempel inte f6rstas med hanvisning till att de argumenterar
pa olika sitt. Det ir till och med sa att fler arbetare dn tjansteman invander
mot kassans forslag till beslut och dessutom 6verklagar, och det torde siledes
inte vara friga om skillnader i kinnedom om byrikratiska regelverk eller
kunskaper om hur man for sin egen talan gentemot myndigheter.

Inte heller kan skillnaden mellan grupperna forklaras av att arbetarnas
arenden bedoms och granskas pa ett annat sitt av forsikringslakaren. Da den
enda skillnad som hir kan uppmirksammas édr att forsakringslakaren anfor
konkurrerande skadeorsaker i fler arbetares drenden dn i tjinsteminnens. En
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anledning till att skillnaderna i godkdnnandefrekvens ér sviara att spara vid
analysen kan vara att materialet ar for litet och att en storre studie av
torsakringslikarens granskning samt anmalarnas skriver skulle behovas. Men
faktum  kvarstir, 4dven 1 denna studie finns en skillnad i
godkinnandefrekvensen mellan klasserna och denna Gverensstimmer med
Sunds och Amarks resultat (1990), pa sa sitt att betydligt fler tjinstemins 4n
arbetares drenden beviljas.

I fraga om skillnaderna i godkannandefrekvens mellan min och kvinnor
gar resultaten fran den foreliggande studien i motsatt riktning till de uppgifter
pa riksniva som redovisas av Forsdkringskassan gillande psykiska och
psykosomatiska sjukdomstillstind. Medan kvinnors drenden inom kategorin,
enligt Forsakringskassans statistik, har ligre beviljningsfrekvens an mans, ar
det i denna studie fler kvinnors 4n mins drenden som godkinns. Som tidigare
nimnts kan en forklaring till detta fenomen vara det fokus pa utbrindhet och
stressrelaterad psykisk ohilsa som finns i studien. Bland annat synes den
normberittelse om utbrindhet som forsakringslakaren utgar frin i sina
bedémningar missgynna miannen. Grundbulten i denna masternarrativ,
namligen arbetets krav pa empati och kinslomassigt engagemang, berors av
torsikringslikaren i alla de utbrindhetsirenden som giller kvinnor, dven om
skadlig inverkan inte bedéms foreligga. I miannens arende O6verviger
torsakringslikaren daremot inte férekomsten av krav pa empati i arbetet, och
detta giller dven de drenden dir méinnen har arbetat inom vard och omsorg.

I enlighet med de resonemang som fors av Lippel (1995) kan bakgrunden
till att minnen missgynnas vara att de ar en minoritet bade i friga om
diagnosen utbrandhet och inom de yrken med vilka diagnosen
sammankopplas. Den enda man vars drende godkinns har arbetat inom ett
traditionellt mansdominerat yrke, och dven om besviren diagnostiserats som
utbrindhet ar den skadlig inverkan som aberopas stress. Det torde darfér vara
vil motiverat att i fortsatt forskning kring behandlingen av mans och kvinnors
drenden inom arbetsskadeforsiakringen ta upp fragan kring bedémningen av
arenden dir anmalaren dr av underrepresenterat kon i relation till diagnos
och/eller yrke.

Aven nir det giller konkurrerande skadeorsaker synes minnen
missgynnas 1 forsikringslakarens granskning. Konkurrerande skadeorsaker
diskuteras i betydligt fler av mannens drenden dn kvinnornas. Det finns ocksa
en skillnad mellan mins och kvinnors drenden ifriga om vilken typ av
torhallanden som bedoms vara konkurrerande skadeorsaker. Anmilarens
personlighet och privatliv tas upp i en storre andel av minnens drenden
samtidigt som dessa forhédllanden vid bedémningen tycks tillmatas en storre
betydelse nir drendet giller en man. Kanske dr det sa att anmilarens
personlighet men framférallt privatliv blir till en form av hjilpkategorier for
bedémningen av de drenden som inte passar in i medicinens stereotyper.
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Vid en analys av forsikringslakarens granskning av kvinnornas arenden
iar det mest sliende snarare hur minga av dem som avslds utan att
sjukdomstillstindets uppkomst foérklaras, till exempel genom hinvisningar till
konkurrerande skadeorsaker. I de drenden dir kvinnors utbrindhetssymptom
har blivit kroniska skrivs endast att ”orsaker av mer eller mindre okind natur”
kan ha orsakat de kroniska besviren. Pa samma sitt resonerar
torsakringslikaren 1 friga om den mest vanliga konkurrerande skadeorsaken i
kvinnornas irenden, diagnosen fibromyalgi. Aven om denna diagnos anges
som en forklaring till anmilarnas besvir, beskrivs fibromyalgi av
torsakringslikaren som en sjukdom med “oklar” eller ”spontan” uppkomst.
Det dar dessutom sjukdomens oklara etiologi som utgbr det kriterium med
vilket man kan utesluta arbetet som orsak till skadan. Bade utbrindhet och
fibromyalgi dr diagnoser som frimst ges till kvinnor samtidigt som de
sjukdomstillstind som diagnoserna star for har en lig status inom den
moraliska hierarki av sjukdomar som Nettleton (2006) menar finns inom
medicinen. Besvirens laga status kan vara en forklaring till den brist pa
torskning och kunskap som finns om de sjukdomar som kvinnor drabbas av 1
arbetslivet (jfr Messing et al, 2000). Men forutom att det finns anledning att
efterlysa mer forskning kring just kvinnors arbetssjukdomar, dr det ocksa
pakallat att forska vidare kring vad som betraktas som kunskap liksom vilka
konsekvenser for de forsikrade som bristen pa kunskap far vid hanteringen av
kvinnors drenden.

Ytterligare en skillnad vid hanteringen av mians och kvinnors arenden ar
att betydligt fler av kvinnornas drenden avslas med hanvisning till undantagen.
Skillnaden ér en f6ljd av att kvinnor i hégre grad dn man uppger skadeorsaker
vilka likstalls med de fran forsiakringen undantagna forhéllandena, sisom
strukturella forandringar och konflikter pa arbetsplatsen. Kvinnornas ligre
beviljningsfrekvens torde i detta fall inte vara en foljd av olikheter vid
tillaimpningen av lagen, utan snarare vara en konsekvens av lagens utformning
i kombination  strukturférindringar  pa  arbetsmarknaden.  De
strukturférandringar som asyftas ar den offentliga sektorns omvandling under
1990-talet med neddragningar av personal inom frimst kvinnodominerade
yrkesgrupper 1 skola, vard och omsorg. Detta resonemang kan ocksa bidra till
att forklara den ldgre godkinnandefrekvensen fo6r kvinnor inom
diagnosgruppen psykiska och psykosomatiska skador som finns i riket som
helhet.

Aven om det frimst ir lagstiftningens utformning som hir missgynnar
kvinnornas mojligheter att fa sina skador godkinda som arbetsskador, finns
det en aspekt vid tillimpningen av undantagen som kan paverka
beviljningsfrekvensen for kvinnor. Namligen det forhéllande att vissa drenden
diar strukturella foérandringar uppges som  skadeorsak sinds il
torsiakringslikaren medan andra inte gor det. Det finns namligen flera drenden
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1 materialet dar forsakringslikaren har bedémt att utbrindhetsproblemen
hinger samman med arbetet trots att anmilaren har uppgivit en
organisationsforindring som orsak till skadan. Darfor synes det ocksa viktigt
att vidare studera tillimpningen av undantagen 1 relation till
utbrindhetsarenden da dessa skillnader i hanteringen av drenden leder till att
lika drenden kan komma att bedomas olika och saledes till minskad
rattssikerhet.

Nir det giller kvinnors och mins agerande gentemot Forsikringskassan
finns enbart fa skillnader mellan kénen. Andelen kvinnor respektive man som
limnar in skrivelser med invandningar mot kassans forlag till beslut efter
kommunicering ar till exempel lika stor. Dock ar det en betydligt storre andel
av minnen som Overklagar Forsikringskassans beslut till Lansritten.
Kvinnorna overklagar siledes i mindre grad och dessutom ir flera av de
overklaganden som sints in av kvinnor ofullstindiga, kvinnorna meddelar att
de kommer att Gverklaga men sidnder direfter inte in nagon fullstindig
skrivelse till ratten.

Kvinnorna och minnen motiverar ocksd sina inviandningar och
overklaganden pa olika sitt. Minnen framfér 1 huvudsak krittk mot
torsiakringskassans handliggning och forsiakringslikarens bedémning. De
framhaller att de kdnner sig krinkta och motiverar sina 6verklaganden med att
de blivit orittfirdigt eller orittvist behandlade. Aven kvinnorna framfor kritik
mot forsakringslikarens uppgifter och bedémning, men de argumenterar i
hogre grad an minnen for att deras skada ar orsakad av arbetet. Kvinnorna
beskriver sig sjilva och sin relation till arbetet och de skriver om de
konsekvenser som skadan inneburit for dem sjilva och deras familjer. Som
tidigare nimnts kan mannens satt att invinda mot forsakringslakaren ha att
gora med det mer frekventa dberopandet av konkurrerande skadeorsaker i
minnens drenden. I synnerhet da férhéillanden som pafrestande situationer i
privatlivet och anmalarens personlighet tas upp som konkurrerande
skadeorsaker i hogre utstrackning i mannens an i kvinnornas drenden.
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9 Utbrandhet som arbetsskada

I detta sista kapitel kommer studiens huvudsakliga slutsatser att kommenteras
och diskuteras. Framstillningen struktureras utifran forsakringspraktiken
respektive anmalarnas sitt att agera.

Sammanfattning av slutsatser

I studien har 48 drenden studerats, 77 % av drendena giller kvinnor och
andelen drenden dir anmalaren har arbetat inom ett tjinstemannayrke ar 60
%. Saledes kan konstateras att de arbetsskadedrenden som har studerats i den
hir studien foljer de tendenser som kan urskiljas bland de anmilda
arbetssjukdomarna med orsak i organisatoriska och sociala férhallanden, det
vill sdga att en majoritet av skadorna har anmalts av kvinnor och tjansteman.
Bland drendena kan ocksa urskiljas en dominans av anmilare som har arbetat i
den offentliga sektorn, och da i huvudsak inom viard, skola och omsorg.

Nir det giller andelen beviljade drenden skiljer sig resultaten i den har
studien fran de siffror som galler fo6r riket som helhet och for drendegruppen
psykiska och psykosomatiska skador. Godkiannandefrekvensen dar i denna
studie betydligt ligre dn for samtliga psykiska och psykosomatiska skador
under de dar som undersékningen avser. En moijlig forklaring till detta ar, sa
som tidigare niamnts, att den foreliggande undersékningen exklusivt har
inriktats mot drenden med diagnosen utbrindhet samt andra psykiska besvar
med stress som angiven orsak till skadan. Aven vad giller skillnader i
beviljandefrekvens mellan kénen skiljer sig resultaten i den hir studien fran
vad som giller f6r drendegruppen som helhet. Hir dr det namligen en storre
andel kvinnor in min som far sin skada godkind som arbetsskada, medan
Forsakringskassans — statisttk  for landet som helhet visar en hogre
godkinnandefrekvens f6r mans arenden. Daremot kan samma skillnader, i
beviljandefrekvens mellan anmailare med olika klassbakgrund, som i den
tidigare forskningen konstateras har. Det vill siga att en storre andel av
tjanstemannens an arbetarnas skador godkinns som arbetsskador (jfr Sund &
Amark, 1990).

Analysen av materialet visar pa fler skillnader mellan kénen an mellan
anmalare fran olika klasser. Kvinnor och min anger till exempel olika orsaker
till sina skador. Bland kvinnorna ir strukturella férandringar pa arbetsplatsen
den wvanligast uppgivna orsaken till skadan, medan den mest frekvent
uppgivna skadeorsaken i mannens drenden ér stress. En ytterligare skillnad
mellan kénen ar att konflikter och relationsproblem pa arbetsplatsen inte finns
upptaget som skadeorsak i nigon mans arende, men diremot i nastan 40 % av
kvinnornas drenden. Dessa skillnader i vad man uppger som orsak till skadan,
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leder ocksa till att betydligt fler av kvinnornas drenden an mannens avslas med
hinvisning till de frin lagen undantagna omstindigheterna. Emellertid dr det
endast elva av de 48 idrendena som avslas enbart med hinvisning till
undantagen.

Det finns ocksa en skillnad mellan mans och kvinnors drenden nir det
giller pa vilka grunder de godkinns. Fem av kvinnornas drenden godkinns.
Den skadliga inverkan som i dessa drenden leder till ett beviljande enligt lagen
ar att deras arbeten anses ha innefattat krav pa empati och kianslomassigt
engagemang. Fyra av kvinnorna har arbetat inom skola och vird och siledes
inom kvinnodominerade yrken. Enbart en man far hir godkind arbetsskada.
Den skadlig inverkan som ansetts finnas i hans arbete ir stress och han har
arbetat inom ett traditionellt mansdominerat yrke.

Bland de anmilare vars drenden avslas kan ocksa ses en skillnad mellan
hur min och kvinnor agerar. Mannen 6verklagar i hogre grad dn kvinnorna
torsiakringskassans beslut vidare till Lansritten. Kvinnorna overklagar siledes i
ligre utstrackning dn miénnen, och dessutom limnar inte alla kvinnor in en
tullstindig skrivelse och deras oOverklaganden behandlas dirmed inte av
Lansratten. Andelen 6verklagade drenden 1 materialet totalt ar drygt 30 % av
de avslagna arendena.

Medan det i materialet framtrider flera skillnader mellan koénen, bade
med avseende pa hur deras drenden bedéms och hur de sjilva skriver, ar det
betydligt svarare att pavisa sadana skillnader mellan klasser. Detta medfor
ocksa att den klasskillnad som kan wurskiljas med avseende pa
godkinnandefrekvens inte gar att forklara utifran studiens material. Det finns
exempelvis inte nagon skillnad pa de skadeorsaker som uppges av arbetare
respektive tjanstemin. Inte heller kan nagra skillnader mellan klasserna ses i
friga om hur de skriver och agerar i relationer med Forsikringskassan,
samtidigt som det inte kan urskiljas nagra skillnader avseende hur drendena
granskas och bedoms av forsakringslikaren. Den enda skillnaden som har kan
uppmarksammas ar att det i fler arbetares dn tjanstemans drenden diskuteras
konkurrerande skadeorsaker.

Medicinens roll i forsakringspraktiken

Medicinska bedomningar dr en nédvindig del av alla moderna forsikringar for
arbetsskador (Duncan, 2003), och ar sisom tidigare diskuterats en teknik for
att inom forsikringar hantera forsikringstagares ersattningsansprak och
toregripa Overutnyttjande. Sa fungerar de ocksa inom den svenska
arbetsskadeforsikringen dar bade den behandlande lidkaren och
torsakringslikaren fir rollen som grindvakter vid avgoéranden av enskilda
arenden (jfr Parmler, 2000).
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Men, som konstaterats i tidigare studier av arbetsskadeforsikringens
handligegning (Petersson, 1995) synes de behandlande lakarna fungera mindre
bra i denna roll. Eller ar det kanske sa att den behandlande likaren inte ens
anvinds som grindvakt i forsakringspraktiken? Det dr namligen bara i drygt 30
% av drendena som det finns ett utlitande om arbetsskada frin den
behandlande likaren. I de lakarutlatanden om arbetsskada som finns i
materialet saknas 1 vissa utlitanden dessutom ett stillningstagande i
arbetsskadefragan. I materialet finns tolv drenden dir den behandlande
likaren tar stillning for att skadan har orsakats av arbetet, diremot finns inget
utlitande om arbetsskada dir den behandlande likaren tar stillning mot att
skadan skulle vara orsakad av arbetet.

I alla drenden, utom de nio som av handliggaren direkt anses kunna
avslas med hianvisning till undantagen, gors en medicinsk bedomning av
torsakringslikaren. Forsakringslikaren genomfor sin bedomning helt utifran
det skriftliga underlag som drendets handliaggare har samlat in, och till skillnad
frin den behandlande ldkaren triffar forsiakringslikaren saledes aldrig
anmalaren. Detta torde innebdra att fOrsakringslakaren inte pa samma satt
som den behandlande likaren behover kdnna av anmilarens 6nskningar och
krav pa att fa sin skada godkind som arbetsskada (jfr Ericson & Doyle, 2004).
Men kanske moter forsiakringslikaren i hogre grad 1 stallet de krav som finns
fran Forsakringskassan pa att minska ohalsotal och kostnader.

Forsakringslikarna ar ocksa betydligt mer restriktiva som grindvakter dan
de behandlande likarna. Endast i sex av de 39 drenden i vilka en
torsakringslikare har uttalat sig i arbetsskadefragan anses den anmailda skadan
ha sin orsak i arbetet. I sex drenden har forsikringslakaren och den
behandlande likaren olika uppfattningar i arbetsskadefrigan. I samtliga dessa
irenden foljer Forsakringskassan forsakringslikarens bedomning. Mot
bakgrund av dessa konstateranden blir det inte bara uppenbart att
torsakringslikaren dr den som ges tolkningsforetride som medicinsk expert 1
arbetsskadefragan, utan ocksa att den medicinska bedomningen av
arbetsskadan i flertalet fall lamnas helt at forsakringslakaren.

Men den behandlande lakarens utlitanden ar trots den slutsats som dras
ovan mycket betydelsefulla i beslutsprocessen, eftersom det ar den
behandlande likarens utlitanden, med beskrivningar av anmilaren och
skadan, som forsikringslikaren anvinder som underlag for sin bedomning. I
vissa arenden kompletteras likarutlitandena ocksa med journalanteckningar
fran den behandlande likaren. Frin dessa inhimtar forsiakringslikaren
uppgifter om eventuella konkurrerande skadeorsaker i drendet. Exempel pa
uppgifter som forsakringslikaren himtat fran behandlande lakares journaler ar
att anmilaren skulle ha iktenskapliga problem, sjuka och virdkravande
anhoriga eller nira sliktingar med svara psykiska problem. Utifran de
uppgifter som finns om anmilaren 1 journaler och ldkarintyg drar
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torsikringslikaren 1 vissa drenden ocksa slutsatser om anmilarens
personlighet.

Sasom  framgiar av  analysen av  anmilarnas  skrivelser il
Forsiakringskassan reagerar de ofta mycket starkt pa just de uppgifter som
torsakringslikaren hiamtar fran ldkarjournalerna. Bland annat framhaller
anmalarna att uppgifterna ar felaktiga och i de fall dir uppgifterna anvinds for
att beldgga eller dra slutsatser kring konkurrerande skadeorsaker framhaller
flera anmalare att de kidnner sig krinkta. Det ar till och med si att vissa
anmalare skriver att de 6verklagar just darfor att de kdnner sig krinkta och
orittvist behandlade av forsakringslikarens bedomning.

I fraga om anvindningen av journalanteckningar som underlag for
bedémningen av arbetsskada finns siledes tva problem, dels att de innehaller
telaktigheter, dels att de slutsatser som anvinds for att belagga konkurrerande
skadeorsaker bidrar till att anmilarna kinner sig orittfardigt och illa
behandlade under arbetsskadeprocessen. Det forsta problemet har tidigare
uppmarksammats i texten, men ar viktigt att lyfta fram igen, da de medicinska
journalernas bristande tillforlitlighet paverkar kvaliteten pa det material som
avgoranden enligt lagen g6rs utifran. Det andra problemet ma vara ett resultat
av det forsta, pa sa satt att anmalarna kinner sig krankta just darfor att de
tillskrivs olika attribut pa felaktiga grunder. Men det kan ocksa vara en
funktion av att besdken hos, liksom relationen till, den behandlande likaren
torvandlas till nagot annat dn de framstod vara — frin en hjilpande situation
till en kontrollerande. Det som anmalarna yppar for sin likare 1 en
behandlande och terapeutisk situation fangas upp och blir till fakta som
anvinds mot dem sjilva i relationen med en myndighet. Den behandlande
lakaren fiar hidr, forutom som skrivare av medicinska utlitanden, dven en
ytterligare roll. Likaren ér inte bara anmilarens hjilpare i rollen som
behandlare, utan far hiar pa samma gang fungera som angivare it grindvakten.
Den som skall anmaila sina sjukdomsbesvar som arbetsskada bor siledes vara
beredd pa att allt hon sdger till den behandlande likaren kan komma att
anvindas emot henne vid avgoérandet om arbetsskada.

Forsakringslakarnas bedomningar och kunskapsanvandning

I materialet, finns som tidigare ndmnts, utlaitanden frain fem olika
torsakringslikare. Dock ar det en av dessa likare som har utfirdat utlatanden i
hela 33 av de 39 drenden som sants till forsakringslikaren f6r provning av den
psykiska skadan. I de drenden dir diagnosen ar utbrindhet uttalar sig samma
likare 1 alla fall utom ett. Sa som tidigare namnts anvander lakaren ett slags
masternarrativ om utbrindhet, da han diskuterar relationen mellan arbete och
skada. Det vill siga en normberittelse om sjukdomstillstindet och dess
upphov och mot vilken forhéallandena i de enskilda drendena jamfors.
Utbrandhet har enligt normberittelsen sitt upphov i den empati och det

120



kinslomissiga engagemang som vissa arbeten inom sa kallade
minniskobehandlande organisationer kriver. Exempel pa arbeten dir denna
typ av skadlighet har ansetts foreligega enligt lakaren ar sjukskoterska,
underskoterska, lirare och barnskotare.

Forutom orsaksangivelserna innehaller masternarrativen ytterligare en
torutsagelse, namligen att utbrindhet ar ett 6vergiende sjukdomstillstand och
inte ett kroniskt. I vissa drenden dar forsikringslikaren finner att det har
torelegat skadlig inverkan, genom de krav pa empati som funnits i arbetet,
tillbakavisar ldkaren sambandet mellan arbetet och skadan med hinvisning till
att besviren har blivit kroniska. Genom normberittelsen blir det siledes
moijligt att bade avgrinsa utbrindhetens uppkomst till vissa arbeten och
diagnosens applicerbarhet till enbart tidsbegransade och Overgdende besvir.
Emellertid framhaller forsakringslakaren i vissa drenden dven en annan typ av
orsak till utbrindheten och de andra former av psykiska besvir som
anmalarna drabbats av, namligen att pafrestningar i privatlivet ofta spelar an
storre roll 4n arbetsférhillandena fér uppkomsten av psykiska besvir. Aven
om problem 1 anmilarens privatliv oftast tas upp som konkurrerande
skadeorsaker i drenden dir forsikringslikaren inte anvinder normberittelsen
som utgangspunkt for sina resonemang, finns dessa 6verviganden dven i vissa
drenden dir skadlig inverkan i form av krav pa empati anses ha funnits i
anmalarens arbete.

Den mest kinda vetenskapliga teorin kring utbrindhet och dess
uppkomst har formulerats av Christine Maslach (se t ex Maslach 1998). Enligt
denna hinger utbrindhet samman med arbeten i manniskobehandlande
organisationer och drabbar dem som i sitt arbete har mycket sociala kontakter
med minniskor vilkas problem de maste hantera och sitta sig in i. Arbeten
som darigenom stiller h6ga krav pa engagemang och empatisk f6rmaga (ibid.).
Viktiga kriterier enligt teorin ar dels att utbrandhet avgrinsas till vissa typer av
arbeten, dels att besviren uteslutande anses vara betingade av foérhallanden i
arbetet (Friberg, 2006). Men det finns ocksi en annan konkurrerande
teoribildning kring utbrandhet. Enligt denna férkommer sjukdomstillstindet
inte enbart hos dem som arbetar i manniskobehandlande organisationer och
orsakerna till sjukdomen finns dven utanfor arbetslivet. Istillet for att ses som
en uteslutande arbetsbetingad sjukdom, ses utbrandhetens orsaker hir som en
kombination av personliga faktorer, sa som forhéllanden i privatlivet, och
faktorer i arbetet (ibid.)

Det intressanta med forsakringslikarens bedomningar i relation till de tva
teorierna ovan ar att han tycks anvianda element frin bada, ibland i relation till
ett och samma drende. I den normberittelse som likaren anvander finns stora
likheter med Maslachs teori, det vill saga att den avgrinsar utbrandhet till ett
fenomen som uppstir i arbeten inom manniskobehandlande organisationer
och har sin upprinnelse i arbetsuppgifter som stiller hoéga krav pa

121



kanslomissigt engagemang. Forsikringslikaren skriver till och med att empati
hor till det han kallar ”de klassiska orsakerna” till utbrindhet. Men nir det
giller diskussionen av konkurrerande skadeorsaker, som anmalarens
personlighet och problem 1 privatlivet, finner resonemangen mera genklang i
den konkurrerande teoribildningen. Dock hanvisar forsakringslikaren inte
direkt till Maslachs eller nigon annan forskares arbeten om utbrindhet, utan
till den kunskapsoversikt kring psykosocialt betingade skador som gavs ut av
Arbetslivsinstitutet 1996, och forsikringslikarens resonemang kan ses som
grundade i denna.

Normberittelsen dr som tidigare nimnts intressant dven i ett annat
avseende, den anvinds ndmligen bara i1 kvinnornas drenden.
Arbetsuppgifternas krav pa kinslomassigt engagemang omnamns aldrig som
en klassisk orsak i nagon mans drende, aven om det i materialet finns min
som har arbetat inom vard och omsorg. Diaremot omtalas i vissa kvinnors
arenden hur deras arbetsuppgifter inte Overensstimmer med de klassiska
orsakerna till utbrindhet. Utbrandhetens normberittelse med sin angivelse av
klassiska orsaker synes siledes vara férbehillen kvinnors sjukdomstillstand
och kvinnors yrkesutévning, medan den inte kan appliceras pa minnens
sjukdomstillstind och de orsaker som givit upphov till dessa. Dessutom
behandlas konkurrerande skadeorsaker i fler mins drende och likasa synes
pafrestande forhallanden 1 anmilarens privatliv - liksom anmilarens
personlighet viga tyngre vid forsiakringslikarens bedomning da anmailaren ar
man.

Men det ar som tidigare omtalats bara en forsakringslakare, av dem som i
detta material avger yttranden, som anvinder normberittelsen om utbrindhet.
Formodligen ar det ocksa sa att det ar just darfor att denne lakare har uttalar
sig 1 sa pass manga drenden som det har varit mojligt att urskilja ett slags
normberittelse 1 hans sitt att skriva utlatanden. Det dr givetvis mojligt att dven
de andra forsdkringslakarna anvinder liknande stereotyper foér sina
resonemang, men da de hir endast har yttrat sig ett par arenden var har det
inte varit mojligt att spara nagra liknande normerande berdttelser 1 deras
respektive utlitanden.

Tack vare att en och samma forsikringslikare bedomer sa manga
arenden ar det 1 materialet ocksa moijligt att urskilja den intertextualitet som
finns mellan utlitandena 1 olika drenden, det vill saga att ldkaren anvinder
exakt samma formuleringar i flera drenden. Hir synes det finnas en
uppsittning med firdiga standardformuleringar som i lingre eller kortare
stycken kan appliceras i utbrindhetsirendena. Nagra av dem finns med i
normberittelsen, sa som “helt klassiska” orsaker, arbeten dir starkt
kianslomassigt engagemang och empati ar viktigaste arbetsredskapen” och att
arbetet inte kan “ge kronisk psykiskt storning av typ utbrindhet”. Men likaren
anvinder ocksa andra  aterkommande  standardfraser som  att
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“utbrindhetsbegreppet har blivit urvattnat”, samt att man “maste rikna med
sannolikheten for att andra orsaker av mer eller mindre okidnd natur” kan ha
orsakat arbetsoférmagan.

Exemplen ovan ar bara nagra av de formuleringar som aterkommer i
utlatanden 6ver flera olika drenden. Saledes finns en mycket tydlig tendens till
utnyttjande av firdiga formuleringar i forsikringslikarens utlaitanden. Det ar
till och med sa att vissa helt identiska stycken aterkommer i flera drenden. 1
Berg et als studie (2000) ansags stereotypa lakarutlaitanden vara en funktion av
de forsok som i Holland gjorts fOr att standardisera och reglera likarnas
bedomningar. Till en viss del kan detta resonemang foras aven kring den
stereotypisering av utlitanden som kan urskiljas har.

Nir forsiakringskassans handliggare sinder ett drenden f6r bedémning
till forsakringslakaren, skriver handliggaren ned ett antal specifika fraigor som
hon vill ha svar pa fran likaren. Den forsikringslikare som bedomer flertalet
arenden i materialet dr den enda som, pa ett urskiljbart sitt, later sig styras av
handlaggarens fragor i sina utlatanden. Utlatandena struktureras av fragornas
ordningsfoljd och likaren skiljer pa avgorandet om skadlig inverkan i arbetet
och sambandet mellan arbetet och nedsattningen av arbetsf6rmagan. Vad som
hir overensstimmer med Berg et als konstateranden (2000), férutom
tendensen till stereotypa utlitanden, ar att denne likares utlaitanden ocksa ar
betydligt lingre dn de andra forsakringslikarnas. Men frigan dr om de ocksa ar
mer tvetydiga. I sjilva kdrnfrigan, det vill siga ifriga om sjukdomstillstandets
relation med arbetet, dr forsikringslikarens utlitanden entydiga — det dr endast
i ett av de 33 drenden 1 vilka denne ldkare uttalar sig som hans
stallningstagande inte tydligt framgar av formuleringarna. Dock framstar
utlatandena, i alla fall for en utomstdende ldsare, som betydligt mindre
genomskinliga och entydiga med avseende pa de grunder mot bakgrund av
vilka forsakringslakaren i vissa drenden tillbakavisar en relation mellan skadan
och arbetet. Till exempel ar det utifran hans diskussioner kring utbrindhet
som ett 6vergaende tillstind svart att urskilja om det dr i fraga om skadlig
inverkan som detta har betydelse eller om det dr sambandet mellan arbetet
och skadan som likaren ifragasitter. Vidare finns genom de standardfraser
som forsakringslikaren anviander en viss redundans i utlatandena, sisom i
patalandet om utbrindhetsbegreppets “urvattning” och anvandning idag.

Den medicinska osakerheten och dess funktion i
forsakringspraktiken

Ett syfte med de forindringar av arbetsskadebegreppet som genomfordes
1993, var att det 1 praktiken battre skulle motsvara en medicinsk bedémning av
vad som dr en arbetsskada. Forindringarna foregicks bland annat av en debatt
bland likare och forsikringstjanstemdn 1 Lakartidningen och tidningen
Socialférsikring. 1 debatten framférdes asikter om en allt fo6r generés
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lagtillimpning och man varande for ersittningsneuroser och andra psykiskt
betingade tillstind som ansags kunna drabba dem som fick ersittning fran
torsikringen. Dessutom bedomde Riksdagens Revisorer som utredde
arbetsskadeforsikringen 1989 att denna var ett hinder for rehabilitering
tillbaka till arbetslivet (Petersson, 1995). Sa inférdes stringare krav i form hog
sannolikhet 1 friga om arbetets skadlighet samt att 6verviagande skil, d v s en
medicinsk konsensus, maste tala for ett samband mellan arbetet och skadan.

Som konstaterats tidigare ar det pa forsikringslikaren som den
medicinska bedomningen laggs, da det dr fa behandlande likare som tar
stallning 1 fragan. Emellertid ar det inte bara de behandlade likarnas
stallningstaganden som saknas i den tillimpning av foérsikringen som hir
studerats. Aven Forsikringskassans inflytande i praktiken synes mycket litet.
Handliggarna gor inga egna utredningar av arbetsmiljon genom besok pa
arbetsplatsen och de samlar inte in ndgon egen dokumentation kring
arbetsuppgifter och arbetsplats. De beslutstexter som handliggarna skriver,
savida det finns ett utlatande fran forsikringslakaren, ar i allt vasentligt en
avskrift av forsakringslakarens bedomning.

Handlaggarnas avskrift av torsakringslikarens utlatande
uppmarksammades i min tidigare studie (Petersson, 1995). I den studien, som
byggde pa drenden som avgjordes i samma lin under aret 1990, utreddes
anmalarens arbetsmilj6é emellertid pa ett annat satt. Har besokte handliggaren
anmalarens arbetsplats samt samlade in uppgifter frin arbetsledare och
tackliga representanter (ibid.). Den utredning som gjordes av arbetsmiljon och
dess skadliga faktorer stannade inte, som i de drenden som nu studerats, vid
de uppgifter som anmilaren sjalv lamnar till Férsakringskassan.

Medan utredningen av arbetsmiljon limnas till anmélaren limnas
bedomningen av densamma till forsidkringslikaren. Forsiakringslikaren maste
avgora om det dels funnits skadlig inverkan i anmilarens arbete, dels om
denna skadliga inverkan som har givit upphov till de besvar som nedsitter
arbetsformégan. Kort sagt maste likaren inte bara ha kunskap om vad som
kan orsaka olika skador utan ocksd kunskaper om 1 vilka arbeten som dessa
skadliga faktorer forekommer (jfr Dembe, 19906). I ett av arendena i studien
patalar den tillfrigade forsdkringslakaren sina bristande kunskaper om
anmalarens arbete och meddelar att hon inte kan avge nagot yttrande i
arbetsskadefragan. Dock idr detta det enda édrendet 1 vilket den tillfragade
torsakringslikaren uppvisar niagon tveksamhet i friga om kunskaper kring
anmilarnas arbetsforhillanden. Arendet sinds ocksd till en annan
torsakringslikare som avger ett stallningstagande i arbetsskadefragan.

Aven om den forsikringslikare som yttrar sig i flertalet irenden
framhaller att de stillningstaganden han g6r utgar fran det skriftliga
utredningsmaterialet, ar det som tidigare namnts svart att i anmalarnas
skrivelser finna tydliga beskrivningar av de krav pa empati och kidnslomassigt
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engagemang som likaren tillskriver vissa typer av arbeten. Likaren blir sd
ocksa expert pa arbetslivet och dess pafrestningar, och sitts i positionen att
avgora fragor som kan anses ga langt utover den medicinska vetenskapens
expertis (jfr Dembe, 1996: Duncan, 2003).

Tillimpningen av arbetsskadeforsikringen accentuerar inte bara den
medicinska vetenskapens rickvidd, utan ocksa frigan om i vilken man
medicinska bedomningar dr sikra och definitiva. Nir ILagen om
arbetsskadeforsikring antogs 1976 diskuterades denna fraga i forarbetena.
Emedan bade arbetslivet och kunskaperna om dess risker stindigt utvecklas,
valdes ett Oppet arbetsskadebegrepp snarare d4n en listning av
ersittningsberattigade  sjukdomstillstind. Dessutom  framholls  att  den
medicinska kunskapen inte var tillricklig for att med sikerhet faststilla en
skadas relation till arbetet. Dirfor inférdes da generdsare bevisregler med en
presumtion for ett samband, di man menade att “den forsikrade [d v s
anmalaren| inte skall bira boérdan av den medicinska kunskapens
ofullkomlighet” (Petersson, 1995). Man diskuterade siledes i helt annan
riktning dn vid de forindringar som inférdes 1993.

De bevisregler som inférds 1993 har fatt kritik for att vara alltfér sniva
och 2002 infordes ater mindre stringa regler. Men de arenden som hir
studerats har som tidigare framgatt avgjorts enligt 1993 ars regelverk. I detta
taststalls kraven for att en skada skall godkannas som en arbetsskada vara att
det finns en medicinsk konsensus kring relationen mellan skadliga faktorer i
arbetet och ett visst sjukdomstillstind. Det kriavs siledes att man med en
hogra grad av sakerhet kan koppla samman arbetet som orsak med det
aktuella sjukdomstillstandet.

Det ar ocksda med hianvisning till bristen pa saker kunskap om sambandet
mellan arbete och sjukdomstillstand, och i vissa fall till och med mot bakgrund
av bristen pa kunskap om sjukdomstillstindets uppkomst, som flera arenden i
materialet avvisas som arbetsskador. Forsakringslikarna skriver i sina
utlatanden att tillstanden har ”okiand uppkomst” eller “okand natur ” och att
det i ”dagslaget inte finns saker kunskap”. Medicinens osikerhet fyller dirmed
en funktion i férsakringspraktiken. Det ar mot bakgrund av just osikerheten
och bristen pa kunskap som idrenden med skador som utbrindhet och
tibromyalgi och andra psykiska och psykosomatiska tillstind kan uteslutas fran
torsakringsskyddet. Liksom konstaterats i utlindsk forskning synes aven den
svenska lagstiftningen missgynna de nyare sjukdomstillstanden i jamforelse
med till de klassiska och arbetssjukdomar som sammankopplas med
industriarbete och fysiskt pafrestande arbeten (jfr Guthrie & Jansz, 2000)

Osikerheten drabbar inte midn och kvinnor lika. Det dr som framgar
ovan i drenden med diagnoser som utbrindhet och fibromyalgi som
medicinens osidkerhet och kunskapsbrist anviands for att motivera ett avslag i
arbetsskadefragan. I de drenden som hir studerats dr det bara i de drenden
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som anmalts av kvinnor som medicinens osakerhet patalas och det dr ocksa
kvinnorna som stir for flertalet av de anmalningar dir sjukdomstillstinden
givits dessa diagnoser. Hirmed blir det tydligt att kvinnor missgynnas av de
strangare beviskraven i lagstiftningen. Och detta samtidigt som de, som
tidigare framhallits, ocksd kan sagas missgynnas av de undantagsbestimmelser
som finns i friga om forsakringsskyddet.

Anmalarna och deras forestallningar om forsakringen

I anmailarnas skrivelser framtrader en moralisk dimension i deras sitt att se pa
arbetsskadeforsikringen. For dem blir ersdttningen fran forsikringen, liksom
den godkinda arbetsskadan, en rattighet som kan motiveras utifrin moraliska
utgangspunkter. De framlidgger argument dar ritten till ersattning baseras pa
hur de har offrat sig f6r arbetet, hur mycket de har lidit, och hur mycket de
har forlorat i termer av livskvalitet. Likasa framstir den godkinda
arbetsskadan som en form av upprittelse for anmailarna, och da inte bara for
dem som framhaller en konflikt i arbetet som upprinnelse till skadan. Ett
godkinnande i arbetsskadefrigan ses av vissa anmalare som en upprittelse for
de krinkningar som de menar att de har fitt wutsta under
arbetsskadeprocessen. Ocksa deras satt att framstalla yrkanden med krav pa
politisk handling innehaller moraliska eller normativa element och de talar om
hur det borde vara.

Aven i tidigare forskning, si som i min egen studie av drenden som
avgjordes 1990, framtrider denna moraliska dimension i anmilarnas sitt att
argumentera for ritten till ersattning (Petersson, 1995). Men de moraliska
utgangspunkterna och den moraliska inneborden av en godkiand arbetsskada
ar an tydligare i det hir materialet. En anledning till detta kan vara att
anmalarnas skrivelser hdr ar betydligt lingre, samtidigt som det dr fler
anmalare 1 det hir studerade materialet som limnar in vidare skrivelser och
invinder mot forsikringskassans beslut. Detta kan i sin tur ha att géra med
den typ av sjukdomstillstind som drendena giller. Psykiska och
psykosomatiska sjukdomstillstand har en ligre godkinnandefrekvens dn andra
typer av arbetsskador, vilket gor att det kanske kan ses om naturligt att
anmilarna i hogre grad inviander mot forsikringskassans beslut.

Det intressanta med anmalarnas ansprik pa politisk handling,
kompensation for lidande och férlorad livskvalitet, liksom anmalarnas sitt att
sOka upprittelse genom arbetsskadeforsakringen, ar inte enbart att de har sin
grund i moraliska utgangspunkter om vad som ar ritt och rattvist. Dessa
ansprak  Overskrider ocksa, eller kanske rittare sagt bryter mot,
arbetsskadelagstiftningens syfte och utseende. Aven om den svenska
arbetsskadeforsikringen, precis som ersittningen for arbetsskador i andra
linder (Duncan, 2003), har sin grund i ett skadestandsforhillande, dar
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arbetsgivaren dr den som dr forsikrad mot de skadestandsansprik som den
anstillda annars skulle kunna stilla, ger den inte ersattning for nagot annat an
den inkomstférlust som en skada for med sig. Den ersitter inte for den
livskvalitet man forlorar, for det satt pa vilket man sjalv eller livet har
torindrats pa grund av skadan eller f6r det lidande som man fatt utsta under
sin sjukdom®. Inte heller kan man genom férsikringen stimma sin
arbetsgivare fOr att man har blivit krinkt eller trakasserad, liksom man genom
att anmila en arbetsskada inte kan férandra arbetsmiljon inom ildrevarden
eller samhallet i stort. Genom att Overklaga till Lansratten eller Kammarritten
kan man heller inte stimma Forsikringskassan eller  fordindra
Forsakringskassans satt att handlagga arbetsskadedarenden.

Vissa av de resonemang som anmilarna fér fram och utvecklar i
arbetsskadefragan faller ocksa utanfor det som ar giltiga argument vid
tillaimpningen av lagen. En godkiand arbetsskada beror pa om skadan vid en
medicinsk bedémning kan ses som orsakad av arbetet. Graden av lidande, hur
mycket man har offrat sig i arbetet liksom hur mycket livet har férandrats
genom sjukdomen spelar saledes ingen roll f6r beslutet om godkinnande eller
avslag.

Anmilarnas moraliskt grundade ansprak pa forsikringen och deras
argumentation i arbetsskadefrigan kan tolkas som att de inte har tillrickliga
kunskaper om Lagen om Arbetsskadeforsikring och om hur en byrakratisk
praktik fungerar. Det vill saga att de inte vet vad forsiakringen skall ersitta eller
vad som ir giltiga argument i ett arbetsskadedrende. Denna brist pa kunskap
ar 1 sa fall lika spridd hos de anmilare som har ett tjinstemannayrke och en
eftergymnasial utbildning som hos dem som inte har nagon akademisk
utbildning.

Ett annat sitt att forstd anmalarnas forestillningar om forsikringen ar att
se dem som motberittelser, d v s som alternativa berattelser om férsikringen.
Stone-Mediatore (2003) anvander férutom begreppet motberittelse ocksa
begreppet motstandsberittelser tor liknande tramstallningar.
Motstandsberittelser framstiller inte enbart en alternativ version av en
hindelse, utan de gor ocksa motstind mot andra mer etablerade berittelser.
Mishler (2005) ser till exempel patienters berittelser om medicinska
behandlingar, eller rittare sagt berittelser om varfor de inte foljer den
behandling som likaren foreskriver, som en form av motstandsberittelser i
den meningen att de gor motstind mot den medicinska diskursen. Stone-
Mediatore anvinder darutéver ocksa begreppet for att beskriva berittelser om
motstind och om hur man har beh6vt utéva motstand.

» Kompensation for annat 4n inkomstforlust ges av andra avtalsreglerade
torsdkringar vilka inte administreras av Forsdkringskassan.

127



Ur Stone-Mediatores perspektiv blir anmalarnas skrivelser med ansprak
pa kompensation for livskvalitet och lidande nagot helt annat dn tecken pa
bristande kunskaper. De blir istallet en killa till kunskap. Berittelserna ger
kunskap om hur virlden ter sig frin en i sammanhanget marginaliserad
position, i det hdr fallet som anmalare av en arbetsskada. Anmalarnas
berittelser ger inte enbart kunskap om hur de ser pa férsikringen och pa sin
relation till arbetsgivare och arbetsliv, de ger ocksda kunskaper om hur de ser
pa den svenska vilfirdsstaten och pa relationen mellan staten och dem sjalva
som individer och medborgare.

Anspriaken pa annat dn forlorad arbetsinkomst — pa upprittelse och pa
politisk handling — blir motstaindsberattelser just genom att de ger en
alternativ bild av vad som kan erhallas genom forsikringen. Genom
torsakringen soker anmalarna upprattelse da de blivit krinkta i arbetslivet och
beslutet i arbetsskadedrendet blir en friga om att distribuera ansvar och skuld.
En anmilan om arbetsskada forvintas kunna leda till fo6rindringar i den sektor
av arbetslivet didr man tidigare har arbetat. Arbetsskadeforsakringen blir en
kanal for att protestera mot sambhallets utveckling och artikulera vad som
maste forandras och stillas till ritta. Anmailarnas skrivelser handlar om en
kommunikation mellan individen som medborgare och staten och uttrycker
diarmed anmailarnas foérvintningar pa valfardsstaten.

Forsakringens kompensation for inkomstforlust dar enligt denna
motstandsberittelse inte nog. De forluster som anmalarna upplever genom
sjukdomstillstandet dr inte bara en friga om inkomst eller pengar. Forlusten
handlar om arbetet i sig, om det liv man levde innan insjuknandet och om det
liv. man hade fOrvintat sig av framtiden. FErsittningen for forlorad
arbetsinkomst édr forstas inte obetydlig i sammanhanget, men de férvintar sig,
utover denna, ersittning for mer dn de pengar de gir miste om i och med
sjukdomen. I anmalarnas berittelser framstar ocksa deras eget handlande och
deras anstrangningar i arbetet som en relevant aspekt i relation till ratten till
ersittning. De vill ha kompensation for att de har offrat sig sjilv for andra.
Deras lojalitet med arbetsgivaren, med arbetskamraterna och med patienter
och elever, liksom deras anstringningar for att gora ett gott arbete, blir
argument for ritten till kompensation frin férsakringen.

I detta blir anmilarnas berittelser ocksd motstandsberittelser i den
meningen att de berittar om motstind. Skadeberittelserna innehaller
beskrivningar av hur anmilarna har kiampat i arbetet, mot oférstiende
arbetsledare, mot tidsbrist och mot orimliga krav. Berittelserna handlar ocksa
om hur de sjilva har kimpat mot sjukdomen, mot trottheten och mot de
symptom de har upplevt. Anmalarna berittar om dagens arbetsliv, samtidigt
som de framstiller sin egen strivsamhet och sina egna anstringningar i detta
arbetsliv.
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Aven deras insjuknande ses hir som en form av motstind. Sjukdomen
tramstar f6r dem som kroppens eller naturens motstind mot dagens samhille
och dess arbetsliv. For dem blir sjukdomen ocksa ett pris som de maste betala
tor att de har anammat detta samhalles normer och ideal. Det synes ocksa
vara just detta som far anmalarna att kriva ytterligare kompensation utover
den forlorade arbetsinkomsten. I och med att de har uppoffrat sig och foljt
samhallets normer 1 termer av lojalitet, altruism och arbetsamhet forvantar de
sig ocksa nagot mer av samhillet och av valfardsstaten. P4 samma satt som de
arbetsskadade i Beardwoods et al (2005) studie framstillde sig sjalva som offer
i dubbel bemirkelse framstar dven hir anmalarna som offer 1 mer an ett
avseende. De framstiller sig som offer for det arbetsliv som de har verkat
inom samtidigt som de genom sina ansprik pa forsikringen ocksa framstar
som offer for de begrinsningar ifriga om kompensation som finns inom
socialforsakringen och vilfirdsstaten. I en vidare bemirkelse framstiar de
kanske till och med som offer for sin egen skotsamhet.
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