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| studien undersodks sjukskrivnas fortroende for och erfarenheter av kontakter
med Forsakringskassan genom en enkatundersokning (N=1152). Analysen
bygger pa enkéatfragor kring fértroende for myndigheten, hur val systemet
fungerar, hur val Férsakringskassan skoter sin uppgift, samt 583 fritextsvar.
Resultatet visar pa lagt fortroende for sjukférsakringen och Forsakringskas-
san hos bade de som fatt beviljad och nekad sjukpenning, och fritextsvaren
domineras starkt av negativa erfarenheter av kontakten med myndigheten.
Studien belyser problem avseende foraktfullt och misstdanksamt bemaotande
och kring systemets legitimitet, och identifierar en policyparadox dar daligt
bemoétande och strikt regelverk riskerar att bade skapa och uppratthalla
ohalsa och arbetsoférmaga snarare an att stédja sjukskrivna att aterga till
arbete. Studien belyser behovet av att forstarka sjukforsakringssystemets tillit
till manniskors vilja att bidra till sin rehabiliteringsprocess.

This study is concerned with trust in and encounters with the sickness insu-
rance system among people on sick leave. The analysis is based on a survey
(N=1152) with questions about trust, how well the system works, how well
the Sickness Insurance Agency manages its task, and 583 responses to an
open question. The results point to low trust on the system both among those
granted and denied sickness benefits. The study also illustrates problems re-
lated to hostile and suspicious encounters and the legitimacy of the system. A
policy paradox is identified, where the system risks creating and maintaining
illness and disability rather than supporting the sick-listed back to work. The
study points to a need to enhance the system’s trust in peoples’ willingness to
contribute to their rehabilitation process.
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forskning och teori
Inledning

Att Forsikringskassan dr en myndighet med fértroendeproblem har konstaterats
manga ganger. Under perioden 1999-2010 minskade fortroendet f6r myndighe-
ten dramatiskt (Forsidkringskassan, 2015), och senare undersdkningar visar att
fortroendet ér fortsatt lagt bland befolkningen (Weissenbilder, 2021). I studier
som har beskrivit sjukskrivnas upplevelser av kontakter med Forsdkringskassan
framkommer att dessa priglas av maktloshet och att de fir negativa hilsokon-
sekvenser (Holmgren et al.,, 2018, Karlsson et al., 2022, Altermark, 2020). Un-
der generaldirektéren Dan Eliasson hade myndigheten ambitionen att férbittra
fortroendet, vilket ledde till generdsare beddmningar och fler méten med sjuk-
skrivna; efter att Eliasson ersattes av Ann-Marie Begler svingde pendeln mot
att fokusera pa okad rittssikerhet och likhet i beddmningar, varpa generositeten
och métestrekvensen gick ned (Inspektionen for socialfrsikringen, 2018). Se-
dan 2019 ir Nils Oberg generaldirektér, och myndighetens fokus tycks huvud-
sakligen ligga fast: Oberg talar dterkommande om att tillimpa forsikringen ritt.
Samtidigt har sjukforsidkringspolitiken bérjat svinga mot Okande generositet:
sirskilt de bedémningar som sker mot normalt férekommande arbete — generellt
efter 180 dagars sjukskrivning — har statt i fokus, och socialférsikringsminister
Ardalan Shekarabi har aterkommande argumenterat £6r behovet att férindra och
forbittra forsikringen genom att géra den mindre restriktiv.

Studier av medborgares erfarenheter av och fortroende for sjukférsidkringen dr
ett fortsatt viktigt forskningsomrade, eftersom sittet pa vilket systemet bemoter
minniskor har betydelse biade for personers hilsa och for systemets legitimitet.
Det dr ocksa relevant att undersoka detta fértroende i de grupper som har er-
farenhet av att mota Forsdkringskassan. I denna artikel undersoks sjukskrivnas
erfarenheter frin kontakter med Forsidkringskassan genom kvantitativt och kvali-
tativt material fran en enkitstudie genomford hosten 2020. Studiens bidrag ligger
frimst i dess omfattning, dir bearbetningen av ett stort antal fritextsvar erbjuder
bédde bredd och djup och didrmed kompletterar tidigare studier pda omradet.

Metod

Enkiten som artikeln bygger pd utvecklades for att testa ett nytt begrepp,
socialfdrsakringslitteracitet, och resultaten fran detta projekt presenteras i en separat
forskarrapport (Stahl et al., 2022b). I denna artikel analyseras tre enkitfragor
som inte ingick i projektet, som berdr fértroende fér myndigheten, néjdhet med
hur sjukforsikringssystemet fungerar, och hur vil Forsikringskassan skoter
sin uppgift. Svaren gavs pi en femgradig skala, dir 1=mycket bra/ndjd och
5=mycket diligt/missnojd. Dirtill analyseras fritextsvar frin en 6ppen avslut-
ningsfraga ("Har du ytterligare synpunkter kring din kontakt med Férsikrings-
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kassan som du vill f6rmedla?”). Analysen kretsar frimst kring denna sista friaga
och ir en kvantitativ och kvalitativ innehallsanalys av dessa svar.

Enkiten skickades ut till 3993 personer mellan 18 och 65 ir med pigaende
eller avslutad sjukskrivning, uppdelat i tvd obundna slumpmaissiga urval som
gjordes av Forsikringskassan. Urval 1 omfattade pagiende sjukskrivningar med
en sjukfallslingd pa minst 180 dagar och hogst 720 dagar, vid en matpunkt som
handliggarna ligger in nir prévningen mot normalt férekommande arbete har
genomforts. Aven arbetslésa inkluderades i urvalet, for vilka prévning mot nor-
malt férekommande arbete gors vid dag 1. Detta urval inneh6ll 2820 personer.
Urval 2 omfattade individer som har fatt ett avslag i och med provningen for
normalt férekommande arbete, och omfattade 1173 personer.

Ett forsta utskick gjordes i september 2020 per post med en adress till en
webbenkit med personlig inloggning. Ett andra utskick gjordes i oktober dir
en pappersenkit bifogades. En sista paiminnelse med adress till webbenkiten
skickades ut i november. Pappersenkiterna skannades in och data slogs sam-
man med webbenkiten.

Totalt inkom 1152 enkiter, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 28,9 %. 1
gruppen med pdgiende sjukskrivningar var svarsfrekvensen 26,8 %, och i grup-
pen med avslutade sjukskrivningar 33,8 %.

Urvalet hade en kénsférdelning med 65 % kvinnor och 35 % min i bada
urvalsgrupperna, medan respondenterna hade en hogre andel kvinnor (71 % i
gruppen med pdgiende sjukskrivning och 73,5 % i gruppen med avslutad sjuk-
penning). Respondenterna har ocksd hogre utbildning 4n de som inte besvarat
enkiten, och ndgot hégre pensionsgrundande inkomst. De svarande grupperna
har nagot hégre medelalder. En mindre andel av de svarande har utlindsk bak-
grund dn de som inte svarat. Diagnosférdelningen ar likartad bland svarande
och ej svarande, men undantag av att andelen med psykiska diagnoser dr hogre
bland de som inte svarat i gruppen med pagaende sjukskrivning.

Analys

De tre kvantitativa frigorna har analyserats deskriptivt och skillnader mellan
grupper har undersokts med t-tester. Fritextsvaren har analyserats kvantitativt
avseende typ av kommentar (positiva, negativa, ambivalenta, samt Gvrigt), och
direfter med kvalitativ innehallsanalys dér svaren har kategoriserats. Denna ana-
lys har skett induktivt och bygger saledes helt pa innehallet i kommentarerna.

Resultat

I detta avsnitt presenteras forst analyser av de kvantitativa enkitfragorna, och
direfter en kvantitativ och kvalitativ analys av fritextsvar.
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Fortroendet for Forsikringskassan

Av de svarande rapporterar mer dn hilften att de har ganska eller mycket litet
fortroende for Forsikringskassan och att de 4r missnéjda med hur sjukforsik-
ringen fungerar; nastan hilften anser ocksa att Forsidkringskassan skéter sin

uppgift daligt (Tabell 1).

Tabell 1: Fértroende och ndjdhet med Forsikringskassan och sjukférsikringen.

AllaN (%) Pagdende Avslutat sjukfall
sjukfall N (%) N (%)

Hur stort fortroende har du for

Forsikringskassan?

Mycket/ganska stort fortroende 330 (28,8) 288 (38,4) 42 (10,6)
Varken stort eller litet fortroende 223 (19,5) 164 (21,9) 59 (14,9)
Ganska/mycket litet fortroende 593 (51,7) 298 (39,7) 295 (74,5)

Hur ndjd dr du med hur
sjukforsikringssystemet

fungerar?

Mycket/ganska n6jd 354 (30,8) 311 (41,5) 43 (10,8)
Varken ndjd eller missnojd 171 (14,9) 124 (16,5) 47 (11,8)
Ganska/mycket missndjd 623 (54,3) 315 (42,0) 308 (77,4)

Hur anser du att
Forsikringskassan skoter sin

uppgift?

Mycket/ganska bra 390 (34,1) 335 (44,7) 55 (14,0)
Varken bra eller daligt 209 (18,3) 144 (19,2) 65 (16,5)
Ganska/mycket daligt 544 (47,6) 270 (36,0) 274 (69,5)

Badeigruppen med ett pagdende sjukfall samtigruppen med ett avslutat sjukfall
framkommer det att fértroendet f6r Forsikringskassan dr lagt. Gruppen som
fatt avslag pa sin ansékan om sjukpenning efter 180 dagar har signifikant min-
dre fortroende for Forsikringskassan (M=4,12, SD=1,07) dn de med en paga-
ende sjukskrivning (M=3,10, SD=1,34); #9606,24)=-13,98, p=<0,001. Gruppen
med avslutad sjukpenning dr ocksd mer missndjd med hur sjukforsikringssyste-
met fungerar (M=4,21, SD=1,08) jimfort med de med péigiende sjukskrivning
(M=3,10, SD=1,38); #989,74)=-14,96, p=<0,001). Samma monster finns for fra-
gan om de anser att Forsikringskassan skoter sin uppgift, dir de med avslutad
sjukpenning (M=4,00, SD=1,14) i ligre grad anser detta jimfort med gruppen
med pdgdende sjukskrivning (M=2,97, SD=1,306); #(926,95)=-13,57, p=<0,001).
Inga signifikanta skillnader finns avseende kon eller utbildningsniva.

Det ir alltsa tydligt att den som fatt ett negativt besked fran Forsdkringskas-
san upplever bade myndigheten och sjukférsikringssystemet som simre. Dock
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pekar resultaten pa att inte heller den gruppen som fitt sin sjukpenning beviljad
har sdrskilt stort fortroende f6r Forsikringskassan: mindre dn hilften 1 denna
grupp har stort fértroende for myndigheten. Detsamma giller f6r néjdheten
med hur sjukforsikringssystemet fungerar och huruvida Forsidkringskassan
skoter sin uppgift.

Erfarenbeter fran kontakter med Firsikringskassan

Av de 1152 som besvarat enkiten valde 583 personer att limna fritextsvar med
synpunkter pd kontakten med Forsikringskassan. Av dessa beskriver 38 (6,5 %)
positiva erfarenheter, 501 (86 %) negativa erfarenheter, och 44 (7,5 %) ambiva-
lenta erfarenheter. Positiva kommentarer dr generellt kortfattade och handlar
om att allt fungerat bra eller att personen fitt gott stéd fran sin handliggare.
Ambivalenta kommentarer handlar antingen om att personen har haft en bra
handliggare men dr kritisk till sjukférsdkringssystemet, eller att personen har
erfarenheter av bade stéttande och misstroende eller otrevliga handliggare.
De negativa kommentarerna dr helt dominerande i materialet, i bida urvalsgrup-
perna, och féljande resultat redovisar dessa svar uppdelat i tre huvudkategorier:
daligt bemétande, systemkritik och konsekvenser av kontakter med Forsidkrings-
kassan. Ingen uppdelning efter urvalsgrupp har gjorts, eftersom den évergripan-
de bilden ir densamma i bada grupperna. Manga kommentarer omfattar ocksa
flera av de redovisade kategorierna. Vid citaten indikeras om personen hoér till
gruppen som fitt sjukpenning beviljad eller nekad vid dag 180 i sjukskrivningen.

Deiligt bemitande

Den forsta kategorin avser den direkta kontakten med handliggaren. En myck-
et vanlig kommentar i materialet dr erfarenheten av att bli #fragasatt och misstrodd.
Aterkommande synpunkter dr att handliggare ir otrevliga, nedlitande och sak-
nar empati, och att de kommunicerar respektldst och krinkande.

Vad jag an sager sa blir jag inte trodd. (Beviljad)

Ar det nagonting jag dr livriidd for s dr det FK. |...] Jag blev totalt mosad av min diva-
rande handldggare, hon gick dver lik. (Beviljad)

Detta dir verkligen en overklig instans. Det finns nog inte en enda fornedringsdiktatur pa
planeten som inte skulle ta emot Forsikringskassan med dppna armar. (Bevifjad)

Jag upplever noll forstaelse for bur sjukdomen paverkar mig och att Firsikringskassan
inte alls lyssnar pa min likare. (Nekad)
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Foljaktligen dr &amp en dterkommande beskrivning av kontakten med Forsdk-
ringskassan, och metaforer om att kriga och strida dr vanliga. Erfarenheten av
att bli misstrodd och att vara i underlige gor att sjukskrivna kinner sig maktlésa
och att deras handlidggare anvinder sin position for att neka sjukpenning sna-
rare dn att stodja dem i rehabiliteringsprocessen.

FK ger inget stod i en svar sitnation. Jag blir extremt nedstimd och fir dangest av FK.
Sjdlymordstanken har jag snuddat vid. Man kdnner sig inte trodd. |...] Kdnns som terror.
Energin racker inte till att kampa mot "Goliat”. Mitt fokus dr att dverleva. (Nekad)

Flera pdpekar att de 6nskar att samtalen med handliggare spelades in som be-
vismaterial mot handliggare som bemoter dem daligt.

Systembkeritik

Minga kommentarer riktar in sig pa systemet som helhet snarare 4n enskilda
handldggare. Systemkritiken handlar frimst om regelverk, beddmningar och
komplexa processer, men ocksa om tillginglighet och kompetensnivier. Denna
kritik dr alltsd fokuserad bade pa Forsdkringskassan som organisation, och pa
sjukforsikringspolitiken och utvecklingen av regelverket. Sirskilt bedomning-
en efter 180 dagars sjukskrivning aterkommer som orittfirdigt restriktiv, och
att denna bedémning sker utan hinsyn till individuella omstindigheter eller
personens faktiska mojligheter att klara ett annat arbete.

Att pasta att individuel] bedimning forekommer dr ett skamt — Forsakringskassan kan
lika vil saga att ersittning ges i 180 dagar, dérefter ar det bara ett spel dér den forsakrade
far kdmpa forgaves mot respektlisa handliggare som inte bryr sig om ndgra argument eller

likarintyg. (Nekad)

Relaterat till detta finns ocksd minga kommentarer om bristande individanpass-
ning, och att bedémningar sker alltfér standardiserat. I denna kritik aterkommer
ocksd misstron, men som ndgot som karaktiriserar systemet som helhet och
inte bara dr en egenskap hos enskilda handliggare.

Jag tycker att problemet inte dr handldggares bemitande untan den politiska styrningen
kring att manniskor misstros i sin sjukdom och att de kan bli utforsikrade trots sjukdom.
Jag bar fatt hora att jag snart kan bli utforsikrad. Jag kdanner inte trygghet av att vara
del av sjukforsakringssystemet langre. (Beviljad)

En annan dterkommande kritik berGr rattsosakerbet, frimst att handliggare be-
démer drenden olika och att det spelar stor roll vilken handlidggare personen far,
bade avseende drendets utfall och bemdtande.
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Beniitandet varierar mycket mellan olika handldggare, fran total oforstaelse och hand-
lande enligt paragrafer till forstaelse och formaga till forstaelse for livssitnationen. Det ar
olyckligt att enskilda individers/handliggares formaiga att satta sig in i sjukdom och livs-
situation ska avgora ritten till sjukpenning. Kommentarer som ’jag godkdnner sjufkskriv-
ningen for den hdr gangen di” kdnns oerhort opassande och manifesterar makt. (Beviljad)

En vanligt férekommande typ av kommentar berdr #7//ganglighet, frimst avseende
svarigheter att fa kontakt med handldggare eller att handlidggare byts ut och
inte hér av sig, men dven bristande kommunikation och dialog, handliggare
med bristande sprakkunskaper i1 svenska, linga handliggningstider, bristande
samverkan mellan Foérsidkringskassan och andra aktérer, och kritik mot att indi-
viden maste driva sjukskrivningsprocessen trots halsoproblem.

Jag har firsokt kontakta mina bandliggare extremt manga ganger, aldrig pratat med
nagon av dem. De byts ut med janma mellanrum. Nar man laimnat 30 meddelanden och
till slut ér ju svararen full, och man inser att de inte lyssnar av den, sa dr laget hopplist
att fi personlig kontakt och forklara sina problem. (Bevifjad)

En dimension av tillgidngligheten dr kritik avseende digitala systens, som bade
handlar om att webbformuldr dr svara att forsta och att information pa hem-
sidan dr svar att hitta, och att det inte gir att skicka in dokument digitalt eller
kommunicera med handliggare via e-post. Att mycket av sjukskrivningsproces-
sen forlitar sig pa post skapar férdréjningar. Vissa papekar ocksa att coronapan-
demin inneburit férdréjningar i vard och behandling, och att Férsdkringskassan
inte tagit hiansyn till detta i sina bedémningar.

En annan aterkommande systemkritik berér vem som bedémer arbetstérma-
ga, och manga ifragasitter handliggarens medicinska kompetens, och att de fattar
beslut utan att forstd sjukdomstillstindet. En 6nskan att sjukskrivande ldkares
utldtanden ska ges storre betydelse dr aterkommande 1 resultatet.

Vissa, frimst de med hogre utbildning eller hégavlénade arbeten, lyfter ock-
sa fram att systemet fungerar gjamlikt, och dr kritiska till att de trots utbildning
har svirt att forstd systemet, eller att de fitt bittre bemdétande genom att patala
sin status.

Jag dr akademiker och jobbar med att producera skriftlig information, och jag har anda
haft svért att forstd bade vilket underlag som forvintas limnas in av mig/min likare och
vad det faktiskt stir i en del besint jag fatt. (Beviljad)

Jag dr valutbildad och har haft higa chefspositioner. Jag mdrkte vildigt fort att om jag inte
tydliggjorde detta tidigt i min kommunikation med olika handliggare fick jag en mycket
samre service. Det bebandlade mig som krik om jag inte lite fint droppade att jag faktiskt
bar varit V'D. Vidrigt! (Bevifjad)
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Konsekvenser av kontakter med Forsakringskassan

Ovanstdende kommentarer kopplas ofta samman med de konsekvenser som dé-
ligt bemétande och for strikta och standardiserade bedémningar far avseende
personernas hilsa och ekonomi. I materialet férekommer méanga kommenta-
rer avseende negativa hilsokonsekvenser av kontakter med Forsikringskassan,
frimst oro, stress och angest, men ocksa sjilvmordstankar. Ekonomin paver-
kas inte bara av nekad sjukpenning, utan ocksd av linga bedémningsprocesset.
Nigra kommentarer kommer fran féretagare som menar att regelverket inte
fungerar f6r dem, och att de antingen far f6r lag ersittning eller hindras frin att
arbeta pa grund av regelverket.

En annan konsekvens berér mojligheterna att dterga i arbete. Sjukskrivna
lyfter att systemet bestraffar den som boérjar dterhdmta sig genom att dra in
sjukpenningen, vilket skapar oro infér att forbittra sin hilsa, och leder till en
negativ spiral som hiller fast manniskor i sjukskrivning.

Sa fort man visar lite hopp till friskhetstecken blir man av med en del av sjukpenningen
daven fastin man mr for daligt for att kunna [arbeta). Det blir en kamp och extrem stress
dver hur man ska klara sig ekonomiskt vilket gor en mer sjuk och forlanger sjukskriv-
ningstiden. (Beviljad)

Samtidigt férséker handliggarna fa de sjukskrivna att aterga till arbete sa tidigt
som mojligt, vilket om sjukdomen kvarstar riskerar att leda till fortsatt ohilsa.
Vid 180 dagars sjukskrivning bedéms arbetsfrmaga i relation till normalt fore-
kommande arbete, vilket riskerar att leda till att en vdlanpassad arbetssituation
ersitts av antingen en osiker arbetsloshet eller att personen maste klara sig pa
deltidslon eftersom sjukpenning inte beviljas.

Att jag pabirjat rebabilitering och hade en tydlig plan, kunde de inte ta hinsyn till. Att

Jag forsokt ta mitt liv pga. situationen ansdags inte som en forsamring |[...] Att jag dr
utbildad for mitt arbete, samt att det satsats internutbildning pa mig, att jag ville komma
tillbaka och min arbetsgivare ville ha mig tillbaka, det kunde de inte beller ta hansyn till.
(Nekad)

Diskussion

Resultatet frin denna studie pekar pa ett fortsatt lagt fortroende f6r Forsdk-
ringskassan, och genomgangen av fritextsvar ger en 6vervildigande negativ bild
av hur myndigheten beméter sjukskrivna. Antalet svar dr i sig ett resultat, och
sammantaget sa kan dessa erfarenheter inte avfirdas som enstaka hindelser el-
ler undantag. Det finns en systematik i de erfarenheter som rapporteras, som
gar tillbaka pd den strategi som Forsikringskassan genomdrivit i syfte att Ska
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rittssikerheten: Inspektionen for socialtérsikringen (2018) visade att strate-
gin omfattade firre méten med sjukskrivna, mer restriktiva beddmningar och
mer fokus pd utredning. Resultatet pekar pé att detta har lett till erfarenheter
av otillgingliga handliggare, orittvisa och standardiserade bedémningar och
otrevligt eller direkt hotfullt bemé&tande. Resultaten dr likartade i bade gruppen
som fatt sjukpenning beviljad och gruppen som fitt avslag; det ror sig siledes
inte om olika erfarenheter i olika grupper, utan pa sin h6jd om en gradskillnad.

Dessa fynd styrker och foérklarar vissa av de resultat som framkom i studien
av socialforsikringslitteracitet (Stahl et al., 2022b), ddr systemfaktorer hade ett
avsevirt starkare samband med sjukskrivnas erfarenheter av rittvisa jamfort
med individens f6rméga att inhdmta, forstd och agera pa information i syste-
met. Den férdjupande analysen av fritextsvaren i denna artikel indikerar att
resursstarka individer, med exempelvis hég utbildningsniva, dndock har sva-
righeter att forsta och navigera i sjukforsikringssystemet och att individorien-
terade 16sningar med forbittrad kommunikation och tillginglighet endast ar
en liten del 1 ett komplext pussel. For att 6ka fortroendet bland sjukskrivna f6r
Forsikringskassan behéver systemet som sddant finna strategier for att hantera
aspekter som misstro och bristande individanpassning. Samtidigt finns regel-
verk som uppenbart medfér stora problem avseende systemets legitimitet, dir
frimst bedomningen av arbetsférméga i relation till normalt férekommande
arbete lyfts fram som alltfor restriktiv, och att det dr orimligt att denna bedom-
ning genomfors vid en bestimd tidpunkt snarare dn baserat pé individens sjuk-
domstillstind. Detta dr en indikation p4 att rehabiliteringskedjan (systemet med
tidsgrinser) ar alltfor standardiserad.

I tidigare studier av bemétande och fértroende har det konstaterats att sjuk-
forsdkringen fordndrats och att manga ddrfor har orealistiska forvintningar,
och att ett forbittringsférslag handlar om att bittre forklara hur systemet fung-
erar och vad minniskor kan forvinta sig (Férsikringskassan, 2015). Resulta-
ten 1 denna studie pekar dock pa att manga minniskor behandlas illa av si-
vil sjukforsikringssystemet som helhet som av enskilda handliggare, och att
problemet snarare handlar om regelverk och procedurer d4n om att sjukskrivna
har orealistiska forvintningar. Resultaten bekriftar till stor del den analys som
presenteras i boken Avslagsmaskinen (Altermark, 2020), dir konsekvenserna av
Forsikringskassans jakt pa sinkta sjuktal och 6kad rittssikerhet pa handligg-
ningen beskrivs. Virt resultat beskriver samma upplevelse av Forsidkringskassan
som en avslagsmaskin, som misstror sjukskrivna och som bedomer arbetsfor-
madga utifran kriterier som saknar férankring i vilka krav som stills i arbetslivet.
Kontakten med myndigheten beskrivs pa ett lika Kafka-artat sitt som i Alter-
marks studie. Aven i andra studier lyfter sjukskrivna kinslor av utsatthet och
maktldshet 1 relation till Forsidkringskassan, som liksom i var studie kopplas
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samman med systemkritik avseende sjukférsikringspolitiken och férindringar
i regelverk (Holmgren et al., 2018). Andra studier visar att ett respektfullt be-
métande och stodjande erfarenheter vid kontakten med handliggare kan under-
litta atergiangen i arbete och Oka sjukskrivnas sjilvskattade forméga (Lynde et
al., 2013, Pasanen, 2021, Olsson et al., 2016), vilket pekar pi att systemet snarare
bor utvecklas i en riktning dir sidant bemdétande underlittas.

Nir ett system skapar de effekter det vill undvika uppstar en policyparadox. 1
vart resultat ser vi exempel pd denna typ av paradox, i att systemet blivit sa pass
restriktivt att det antingen kastar ut sjukskrivna ur systemet innan de ér friska,
vilket skapar ohilsa och nya sjukskrivningar, eller att den som bérjar aterhdmta
sig direkt bestraffas med indragen sjukpenning och ddrmed riskerar att falla
tillbaka 1 sjukskrivning. Denna effekt, som kan kallas oformdigefillan (Stahl et al.,
2022a), térekommer generellt i sjukforsikringssystem och dr ett systemproblem
orsakat av strikta regelverk och en alltmer misstinksam myndighetsutévning,.
Vi ser effekten i sjukférsikringsstatistiken: ungefir 70 % av de som far nekad
sjukpenning forsorjer sig via arbete (Forsikringskassan, 2018), och de som ater-
gir g6r det ofta pa en ligre procent dn tidigare (Riksrevisionen, 2020). Detta
innebir att nistan en tredjedel inte atergir i arbete efter avslag pa sjukpenning;
var de fir sin férsorjning ifrdn dr oklart. Bade vara och Altermarks (2020) re-
sultat ger exempel pd att vissa f6rsorjs av sliktingar eller partners for att slippa
kontakten med Forsikringskassan. Att manga dtergar i arbete pa en ligre pro-
cent dr ett tecken pa att de inte har full arbetsférmaga, men eftersom de nekats
sjukpenning finansierar de sin sjukfranvaro ur egen ficka genom att arbeta del-
tid. Dirtill minskar andelen som forvirvsarbetar efter ett ar (Férsikringskas-
san, 2018), vilket indikerar att arbetsférmagan inte dr hallbar f6r den grupp som
atergdr i arbete for tidigt.

Slutsatser

I denna studie har vi kunnat visa att fortroendet f6r Forsikringskassan dr lagt
bade hos de som fatt sjukpenning beviljad och de som fitt avslag. Biade bland
sjukskrivna och personer som fitt nekad sjukpenning édterfinns starkt negati-
va upplevelser av kontakten med myndigheten som belyser allvarliga problem
avseende bemotande och systemets legitimitet. Dirtill visar resultaten pd en
policyparadox dir systemet bade skapar och uppritthéller ohilsa och arbetso-
férmaga. Rimligtvis motverkas en policyparadox av detta slag inte av att géra
systemet dnnu mer restriktivt, utan genom ett stddjande system som uttrycker
tillit till ménniskors vilja att bidra till sin egen rehabiliteringsprocess.
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