Sjukforsakringen i dag och i morgon -
rattvisa, jamlikhet och legitimitet

Inledning

Vid en féreldsning som en av oss nyligen héll stillde en student en nidgot ovin-
tad fraga. Foreldsningen handlade om sjukférsikringen och arbetsférmagebe-
greppet, och studenten, en blivande likare, stillde sin fraga i samband med en
presentation av en studie frin Inspektionen f6r socialférsikringen (ISF) om
styrningen av Forsikringskassans verksamhet (Inspektionen for socialforsik-
ringen 2018a). I ISF-rapporten framkommer att styrningen av Forsikringskas-
sans verksamhet skiljer sig markant under olika perioder, vilket kan férklaras av
torindringar i regeringens styrning 6ver tid och de prioriteringar som angivits
i myndighetens regleringsbrev. Det blir i rapporten mycket tydligt hur olika
fokus paverkar den interna styrningen och den konkreta handliggningen, vil-
ket i sin tur paverkar bade sjuktalen och allminhetens fértroende f6r Forsdk-
ringskassan. Under perioden 2012-2015 stod fortroende i fokus, och mycket
av styrningen handlade om att forbittra kvaliteten i méten mellan handliggare
och sjukskrivna, och mellan handliggare och andra professioner, vilket ocksa
paverkade allminhetens fértroende 1 positiv riktning. Dock steg sjuktalet under
perioden, vilket kan tolkas som att det bedémningsutrymme som medges i lag-
stiftningen anvindes pa ett sidant sitt att bedémningarna som regel blev mer
generdsa. Fran 2016 skiftade sedan fokus till att istdllet betona rittssikerhet.
Detta beskrivs i ISF:s rapport ha lett till firre méten, mer fokus pa utredningar,
och mer strikta beddmningar. Samtidigt har dock fértroendet t6r Forsikrings-
kassan sjunkit (Inspektionen for socialforsiakringen 2018a).

Efter denna beskrivning undrade studenten om systemet verkligen maéste ha
allmidnhetens fértroende. Fragan var ovintad eftersom det oftast tas for sjilv-
klart att ett offentligt system som finansieras via skatter och arbetsgivaravgifter
behéver ha allmidnhetens fortroende £6r att inte tappa sin legitimitet. Studenten
ska forstas inte klandras for att ha stillt fragan — den dr tvirtom mycket befo-
gad. Sdhir 1 efterhand kan vi anvinda denna fraga som en inledning till detta
temanummer, som har namnet Sjukfirsikringen idag och i morgon — rattvisa, jamlikbet
och legitimitet.

Rittvisa, jamlikhet och legitimitet i sjukférsikringen

Ledorden for temanumret, rdttvisa, jamlikbet och legitimitet, ringar in fokus for
numret. En basal forstaelse fOr rittvisa i sjukférsikringen handlar om grund-
liggande juridiska principer om att lika ska behandlas lika, och dir varje individ
har ritt till en rittvis bedomning utifran sin specifika situation. Aven jamlikhet
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kan relateras till liknande principer om likabehandling. Vi kan dock dven rela-
tera begreppen till mera emancipatoriska principer och definitioner. En sidan
syn pa rittvisa finner vi hos sociologen Erik Olin Wright, som skiljer pa social
och politisk rittvisa: det f6rra omfattar att alla midnniskor i ett samhille ska ha
likvirdig tillgang till materiella och sociala medel 61 att leva goda liv, och det
senare att alla ska ha likvirdig tillgang till medel f6r att delta pa ett meningsfullt
sitt i beslut som paverkar deras liv, bide fér dem sjilva som individer och som
medlemmar i ett samhille (Wright 2010). Vi kan ocksa luta oss mot filosofen
John Rawls frihets- och differensprinciper, dir minniskor bér ges sa stora fri-
och rittigheter som mdjligt utan att det sker pa bekostnad av andra, samt att
grundliggande nyttigheter ska ordnas s att tillgdngarna f6r de simst stillda
maximeras (Rawls 1971). Detta synsitt dr dven i linje med ett folkhilsoperspek-
tiv, ddr principen om proportionell universalism anvinds som vigledning f6r
att Oka jimlikheten i ett sambhille; enligt denna princip forespriakas generella
vilfirdslésningar, men att de med storst behov fir mera stéd dn 6vriga (Mar-
mot & Bell 2012). Dessa principer gar alltsa utéver ett snivare likabehandlings-
fokus utifran en strikt juridisk definition.

Hir fir olika synsitt ocksd olika konsekvenser for hur systemets funktion
ska se ut. I en rapport fran Forsikringskassan angiende vad som hinder med
personer efter att sjukpenningirendet avslutats (Forsikringskassan 2018)
framkommer att merparten dtergar i arbete, men att ungefir en tredjedel dter-
kommer i sjukskrivning efter ett till tva ar. I rapporten framkommer dven att
det dr de svagare grupperna som riskerar att drabbas hardast — de med ldgst
inkomster forlorar mest efter nekad sjukpenning, och har hogre risk att atergad
till sjukskrivning. Andra studier har visat att personer med ldg utbildning i
hoégre grad fir avslag pa ansdkan om sjukpenning (Inspektionen for social-
forsikringen 2018b), och att en persons sociala bakgrund, kunskaper och sitt
att kommunicera spelar roll f6r hur deras situation bedéms och deras drende
hanteras (Karlsson, Seing et al. 2019, Stahl, Karlsson et al. 2019). Foérsikrings-
kassans rapport visar att systemets tidsgrinser fungerar ungefir som det ar
tinkt — de skapar generellt en snabbare arbetsiterging (Forsikringskassan
2018). Hir kan dock diskuteras om det alltid ér positivt att paskynda dterging
i arbete och vilka langsiktiga effekter ett sidant forhallningssitt fir. Dessa
fragor inrymmer centrala rittviseaspekter. Om svagare grupper riskerar att
missgynnas i hégre grad (vilket siffrorna i Férsidkringskassans rapport liksom
tidigare forskning tyder pd) kan slutsatsen, utifrin ett utjimnande perspektiv,
bli att regelverket per se eller handliggning och tillimpning av regelverket bor
ses Over och forindras i riktning mot mer proportionell universalism och vara
mer generdst eller stédjande fér de grupper som mest behdver det. Med ett
strikt likabehandlingsperspektiv kan slutsatsen 4 andra sidan bli att ojimlikhet
finns redan innan en person anséker om sjukpenning, och att systemet, dess
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regelverk och tillimpning, ska agera neutralt och varken bidra till att 6ka eller
minska skillnader.

For att relatera dessa resonemang till olika former for organisering av den
statliga sjukforsikringen kan vi anvinda oss av sociologen Max Webers ideal-
typer for organisationsformer och socialt handlande (Weber 1978). Sjukforsdk-
ringen kan ses som ett typexempel pd ett byrakratiskt organiserat och rationellt
system. Weber gor vidare en distinktion mellan olika typer av rationellt hand-
lande, dir en skillnad gbrs mellan virderationella och malrationella handlingar.
Vi kan relatera dessa idealtyper till de olika principer som diskuterats ovan.
Ett sjukfoérsikringssystem som enbart utgar ifrin en juridisk likabehandlings-
princip ir ett gott exempel pd malrationellt handlande, ddr ett uttalat mal ar att
skillnader i bedémningar ska minska. Ett annat exempel pa detta som beskrivs i
ISE:s rapport dr att Forsikringskassan under en period styrdes mot ett siffermal,
dir det i regleringsbrev framgick att malet var att sjuktalet skulle reduceras till
ett genomsnitt pa 9,0 sjukdagar per person och dr. Med denna detaljerade mal-
styrning blev det malrationella handlandet det h6gst virderade i organisationen.
Detta kan ses i kontrast till den tidigare perioden dir fértroende stod i fokus,
dir betoningen lig pa virden snarare dn pa konkreta siffermal. Utfallet antal
beviljade sjukfall minskade i betydelse och lingre sjukfall kunde vara att féredra
om de innebar en langsiktigt hallbar I6sning f6r personen och upplevelsen av en
stodjande sjukskrivningsprocess i vigen tillbaka till arbete betonades (Inspek-
tionen for socialforsikringen 2018a). For att dtervinda till Webers idealtyper
fick det virderationella handlandet under denna period ddrmed storre utrymme
1 organisationen.

Idealtyper dr en metod f6r att utifran renodlade handlingsformer frsta inten-
tionerna bakom olika former av sociala handlingar. I verkligheten aterfinns alltid
en blandning av dessa former — i den byrakratiskt och rationellt organiserade
Forsikringskassan ryms savil virde- som malrationella handlingar. En uppdel-
ning i idealtyper kan dock hjilpa oss att se hur fokus i regelverk, styrning och
tillimpning skiftar 6ver tid, och hur detta ocksa far konsekvenser for savil sjuk-
talets storlek som allminhetens fértroende. De illustrerar ocksa hur olika per-
spektiv pa centrala begrepp som rittvisa och jimlikhet kan leda till olika typer
av strategier och handlingar. Att tillimpning och handliggning ska vara ritts-
siker dr ett grundfundament. Det finns dock ingenting som sédger att ett fokus
pé rittssikerhet (i detta fall operationaliserat som att prioritera utredning av ritt
till ersittning) inte skulle kunna fungera samtidigt med ett fokus pa fértroende
(i detta fall operationaliserat som att prioritera fler personliga méten med sjuk-
skrivna och andra professioner). Vi kan dock se att de bada fokusomridena re-
presenterar olika synsatt, och méjligen dven olika visioner av systemets funktion.

Vi kan nu knyta an till temanumrets tredje begrepp: /legitimitet. 1 exemplen
ovan kan vi se hur systemets generositet och dess fértroende hos allminheten
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tycks intimt sammanfldtat — desto mer restriktivt systemet uppfattas, desto ligre
tortroende, vilket ocksd nyligen lyfts fram i forskningen (Stenséta & Bendz
2019). Det idr hir rimligt att anta att ett restriktivt system med lagt fortroende
ocksd medfor en ligre legitimitet 1 allménhetens 6gon. Med detta dock inte sagt
att sambandet mellan generositet och fértroende behéver £6lja varandra oavsett
nivd — troligen ir de tendenser som ISE:s rapport visar en konsekvens av att
systemet idag dr sa pass restriktivt, och att denna strikta tillimpning riskerar
att paverka tilltron och legitimiteten negativt. Det har vidare visats i studier hur
systemet som sadant kommit att fokusera mera pa medborgares skyldigheter
in rittigheter (Nord 2018) och att ett stort ansvar for sjukskrivningsprocessen
liggs pa den sjukskrivne sjilv (Kaluza 2018). Vi kan dock dven tinka oss att
motsvarande risk finns i ett alltfér generdst system med otydliga bedémningar
dir det kan forlora sin legitimitet pa grund av bristande rittssikerhet och alltfér
littvindigt och ansvarslést hanterande av offentliga medel.

Ater till studentens fraga om systemet behiver allminhetens fértroende. Sjuk-
forsdkringen dr ett system som berdr minniskors liv pa ett centralt sitt, efter-
som det paverkar deras forsorjning, och i férlingningen deras livssituation och
hilsa. Eftersom dess utformning och tillimpning berér merparten av befolk-
ningen dr dess existens och utformning relevant fér de flesta. Det innebar ocksa
att systemets fortroende hos allminheten spelar roll, just eftersom det berér
dess legitimitet. Vi kan dock tinka oss att det organiseras och agerar pé olika
sdtt utifran dessa premisser. Vi kan tinka oss ett system som pi ett helt malra-
tionellt sitt ska administrera en férsikring med tydliga och avgrinsade regler,
dér utrymmet for tolkning dr minimalt. I ett sidant system skulle allmidnhetens
tértroende vara av mindre betydelse — det skulle ricka att systemet lever upp till
de krav som stills for att det ska fungera enligt de mal som satts upp for det,
samt att myndigheten respekterar den formellt féreskrivna virdegrunden for
offentliga myndigheter (Statskontoret 2018), ddr sex principer ska borga for en
god foérvaltningskultur: demokrati, legalitet, objektivitet, fri asiktsbildning, re-
spekt, samt effektivitet och service. A andra sidan kan vi tinka oss att systemet,
om det uppfyller dessa kriterier, ocksd torde atnjuta ett gott fértroende hos all-
minheten. Sjukforsidkringen dr samtidigt, som vi beskrivit ovan, ett system dér
styrningen och organiseringen kan skilja sig mycket 4t beroende pé vilka mal
eller virden som tillats ha inflytande, och hur dessa operationaliseras. Hir be-
héver ekonomiska mél samsas dels med virdegrunden f6r offentliga myndighe-
ter, och dels med ideologiskt baserade uppfattningar om vilka virden som bor
styra sjukforsidkringen. Det senare dr inte en fraga dir politisk konsensus rader.

Temanumrets bidrag

Sjukforsikringen har fordndrats kraftigt under de senaste decennierna, dér vi
har sett Andrade regelverk, dndrade forhallningssitt, indrad ansvarsférdelning,

648 Socialmedicinsk tidskrift 5/2019



temaledare

samt implementering av olika typer av interventioner och policyer pa savil poli-
tisk som praktisk niva. Dessa forindringar har pd olika sitt férdndrat forutsitt-
ningarna for olika aktorer att agera 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsproces-
ser, och lett till olika utfall f6r olika samhillsgrupper. Ett systems legitimitet
hinger ithop med hur rittvist och jamlikt det upplevs av de som anvinder det,
vilket gbr detta temanummer hégst relevant. Numret innehiller bidrag fran
flera olika forskningsdiscipliner, och belyser ddrmed dessa frigor ur olika per-
spektiv for att mojliggdra en bred diskussion om hur systemet fungerar idag,
och angeldgna fragor att ta med till en fortsatt diskussion kring sjukférsikring-
ens framtida utformning och tillimpning.

Ruth Mannelqvist, professor i rittsvetenskap vid Umed universitet, fokuse-
rar 1 artikeln Aktivitetsersittning och arbetsformdga — Bristande aktivitet och hypotetiska
bedommingar pa den del av sjukforsidkringen som riktar sig till unga vuxna med
funktionsnedsittningar. Denna ersittningsform kriver att den unga personen
har nedsatt arbetsférmdga och systemet dr tinkt att erbjuda aktiviteter som kan
gynna personens prestationsférmaga. I artikeln kritiseras systemet bade avseen-
de antalet aktiviteter och deras limplighet. Likasa identifieras brister i bedom-
ningen av personernas arbetsférmiga, som 1 manga fall dr hogst hypotetiska
utan koppling till faktiska férhdllanden. Dessa brister medfér att systemet som
sadant brister utifran bade ett rittvise- och ett legitimitetsperspektiv, déir olika
alternativ for att forbittra dessa aspekter lyfts. Exempelvis foreslas att arbets-
térmigebedémningen ersitts av en aktivitetsférmagebedémning, vilket skulle
stimma bdttre med gruppens bristande arbetslivserfarenhet, och att atskilja
ritten till férsérjning fran stodet till aktivitet, som bor kunna ges oberoende av
den ekonomiska ersittningen.

Bedémning av arbetstérmdga dr en central del av sjuférskringen. Elin Karls-
son, arbetsterapeut och doktorand vid Link6pings universitet, diskuterar i sin
artikel Social validitet for arbetsformdgebedomningar — vad, hur, varfor? betydelsen av
att bedémning av arbetstérmdga dven inkluderar en social validering utéver
traditionella valideringsmatt i syfte att 6ka bedémningarnas kvalitet. Begrep-
pet social validitet innefattar virden saisom godtagbarhet och social betydelse
vilket blir intressant i relation till den 6kade graden av standardiserade instru-
ment for att faststdlla den enskildes arbetstérmiga vid behov av sjukskriv-
ning. En beddmning som inte uppfattas viga in individuella skillnader och
forutsittningar i tillricklig hég grad riskerar att uppfattas som mindre rittvis
vilket paverkar dess legitimitet negativt. I artikeln diskuteras att social validitet
vid bedémning av arbetsférmaga inbegriper godtagbarhet, begriplighet och
betydelse f6r den som berdrs. En bedémning med god social validitet skul-
le kunna 6ka forstielsen for sjukskrivningsprocessen, bidra till trygghet och
6kad motivation hos den enskilde till att bli mer aktiv savil i beddmning som
i insats. Inférandet av social validitetsprévning skulle pé sa sitt kunna tillféra
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information med potential att 6ka kvaliteten 1 arbetsférméigebedémningar och
jamlikhetsperspektiv tillvaratas.

Isa Moldvik, folkhilsovetare och doktorand vid Linképings universitet, har i
artikeln Sjukskrivnas upplevelser kring rittigheter och ansvarsfordelning i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen genom en kvalitativ longitudinell intervjustudie studerat
personer som varit langtidssjukskrivna (=28 dagar) och deras forstielse av vilka
rittigheter och skyldigheter samt ansvar som ligger pd dem, respektive pd 6v-
riga aktorer i en sjuk- eller rehabiliteringsprocess. Studien pekar pa ett behov av
okad kunskap hos den enskilde dir hen 1 hogre grad kinner till sina rittigheter,
skyldigheter och vilka férvintningar som lagstiftningen och dess tillimpning
innebir. Inte minst blir detta viktigt da ansvaret att driva processerna framat
ofta uttrycktes ligga pa den enskilde. Att en férsikrings omfattning och innehall,
liksom villkoren for att omfattas, dr vil kind bland de forsikrade dr en mycket
viktig aspekt for en jamlik och rittvis sjukférsikring, Detta innebir vidare att en
god kommunikation mellan den enskilde och 6vriga aktdrer blir avgérande f6r
en vilfungerande process vilket studien ocksa tydligt pekar pa.

Kerstin Jacobsson, professor i sociologi vid Géteborgs universitet, Ida Seing,
universitetslektor i sociologi vid Linképings universitet, och Katarina Hollertz,
universitetslektor i socialt arbete vid G6teborgs universitet, bidrar med ett de-
battinldgg baserat pa en nyligen genomférd studie av Forsikringskassans styt-
ning: Foljsambet som styrningsideal hos Forsdkringskassan - ett hot mot rattssikerheten? 1
artikeln beskrivs hur den interna styrningen av Forsdkringskassan paverkades
av direktiv att sinka sjuktalet till en genomsnittlig niva av 9,0 dagar per person
och ir. Styrningen ackompanjerades av ett antal retoriska figurer om rittssiker-
het och alltfér hoga sjuktal, vilka fungerade som legitimerande “’sanningar”
som gjorde det méjligt f6r handldggarna att tillimpa en strikt tolkning av regel-
verket vid bedémning av ritt till sjukpenning. Via observationer och intervijuer
tydliggdrs hur detta siffermadl innebar att handliggningen skiftade fokus frin
samordning till rittssikerhet, genom bokstavliga tolkningar av regelverk. Som
en konsekvens nedprioriterades stéd till individer och samverkan med andra
aktorer, och ett storre ansvar lades pd de sjukskrivna individerna att inkomma
med korrekta underlag; samtidigt minskades antalet kontakter med sjukskrivna
utifrin idén att minskad kontakt leder till mindre personliga relationer, som
innebir att avslag littare kan ges och att rittssikerheten dirmed okar. Detta
torstirkta grindvaktsarbete lyfts av forfattarna som problematiskt utifrin ett
rittviseperspektiv.

1 artikeln Vissa dr mer jimlika dn andra: En analys av jamlikbet utifran forskning
som finansierats av Forsakringskassan av Anna-Carin Fagerlind Stahl, med dr och
leg. psykolog vid Institute for Breaching Experiments och Centre for Welfare
Reform, analyseras forskningsprojekt med fokus pd sjukforsidkringen ur ett
jamstilldhetsperspektiv. Studien baseras pa 14 projekt som finansierades av
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Forsikringskassan under perioden 2009-2018. Analysen av publikationer fran
forskningsprojekten visar att sjuk- och rehabiliteringsprocessen paverkas av de
individuella och strukturella resurser den enskilde kan mobilisera. Faktorer sd-
som sjukskrivningsorsak, kén och socioekonomisk status liksom tillging till
stodjande resurser i den enskildes sociala nitverk visade sig paverka processen.
Analysen visar exempelvis att personer med psykisk ohilsa eller komorbiditet
kan missgynnas vid utredning av sjuk- eller rehabiliteringsbehov, liksom att den
enskildes samlade férmaga att hantera en manga ganger krivande administrativ
och systemévergripande process utéver sin egen sjukdom blir alltfér avgérande.
Studien lyfter angeldgna fragestillningar kring hur olika grupper av sjukskrivna
méts av skilda forutsittningar f6r hilsa och rehabilitering, vilket riskerar att
dventyra en jimlik men dven rittvis tillimpning av sjukforsidkringen.

Monica Bertilsson, universitetslektor i folkhidlsovetenskap, Gunnel Hensing,
professor i socialmedicin, och Lena Wingnerud, professor i statsvetenskap,
samtliga vid Géteborgs universitet, fokuserar pa stigma relaterat till sjukskriv-
ning i artikeln ”Det dr den hdr ridslan att man ska fa en stampel pa sig” - om stigmatise-
ring i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen med fokus pa vanliga psykiska sjukdomar.
Artikeln baseras pa en litteraturstudie som berdr vanliga psykiska sjukdomar,
omfattande mild till mattlig depression, dngestsjukdomar och utmattningssyn-
drom, och konstaterar att stigmatisering och negativa attityder gentemot per-
soner med dessa sjukdomar dr vanligt forekommande. Litteratur sammanfattas
avseende tre kontexter: pa arbetsplatsen, kring sjukskrivning, samt i samhillet
i stort. Attityder hos chefer och kollegor pa arbetsplatsen péverkar mojligheten
till arbetsplatsanpassningar och dirmed mdjligheterna att atergéd i arbete efter
sjukskrivning, Stigma férekommer dven relaterat till sjdlva sjukskrivningen, dér
litteraturen pekar pd att sjukskrivna ofta upplever skam, och att personer med
negativa attityder gentemot psykisk sjukdom ocksé tenderar att tycka att perso-
ner med psykisk sjukdom inte bor sjukskrivas. Pa samhillsniva finns studier som
visar pa férdomar gentemot personer med psykiska sjukdomar, vilket ocksa har
visat sig hinga samman med politisk ideologi.

Cecilia Bjérkelund, senior professor vid Géteborgs universitet och specia-
listlikare i allmdnmedicin, argumenterar i ett debattinligg, Rim/igt fokus pa ater-
gang i arbete, 01 att individuellt centrerat stéd behdvs for att sdkerstilla en re-
habiliteringsprocess som utgar ifrin individens behov, och dir en alltfér snabb
rehabiliteringsprocess riskerar att bli kontraproduktiv. Artikeln baseras pa en
studie av virdsamordnare som en funktion som Okar méjligheterna att siker-
stilla en individuellt anpassad process, och dirmed 6ka chansen att personen
atergir i arbete. Denna funktion har ocksa potential att samordnas med de re-
habiliteringskoordinatorer som sedan en tid tillbaka ska finnas i primédrvarden.

Gunnel Hensing, professor i socialmedicin vid Gé6teborgs universitet, gor
en genomging av olika perspektiv pa genusskillnader i sjukfranvaro i artikeln
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Frin minoritetsstress till selektion - om olika perspektiv pa sjukfranvarons ojamlika fir-
delning mellan kvinnor och man. Artikeln utgdr ifran ett jimlikhetsperspektiv och
gar igenom ett antal férklaringsmodeller som anvints historiskt for att férklara
kvinnors hogre grad av sjukskrivning. Hir lyfts exempelvis teorier om mino-
ritetsstress och prestationskrav, samt den sociala gradienten som innebir att
personer hégre status generellt har bittre hilsa. En central forklaring till skill-
naden i sjukfrinvaro mellan kvinnor och min utgérs dock av arbetsmarknadens
segregering baserat pa kon, dir kvinnor utifrin samhillets genusstrukturer ten-
derar att vilja yrken med hogre arbetsmiljorisker f6r psykiska och stressrela-
terade sjukdomar. Artikeln pekar pa olika typer av atgiarder som skulle kunna
péaverka dessa férhallanden, saisom mindre kénssegregering. Fokus péd organi-
satorisk och psykosocial arbetsmilj6 i kvinnodominerade yrken lyfts fram som
den viktigaste faktorn att forbéttra for att undvika arbetsrelaterad ohidlsa och
sjukfranvaro, oavsett om kvinnor eller min arbetar i dessa yrken.

Tartiklarna ovan liksom 1 tidigare forskning framkommer ett antal utmaning-
ar for morgondagens sjukforsikring i relation till ledorden for detta temanum-
mer. | artikeln Kan basinkomst lisa sjukforsakringens legitimitetsproblem? av Christian
Stahl, bitrddande professor och docent i arbetslivsinriktad rehabilitering vid
Link&pings universitet, diskuteras mojligheten £6r att en generell, icke villkorad
och icke behovsprévad ersittning, si kallad basinkomst, skulle kunna ersitta
eller utgbra en komplettering till dagens sjukforsikring. De inneboende princi-
perna foér dessa olika system diskuteras dir basinkomstens centrala grundprin-
cip om individens autonomi i relation till arbetsmarknaden till viss del dterfinns
dven i nuvarande sjukfoérsikringssystem. Den centrala skiljelinjen ligger snarare
1 systemens olika kriterier fOr ersittning vilket i artikeln diskuteras 1 relation till
fragor om systemens legitimitet. Sjukforsidkringen beskrivs ha legitimitetspro-
blem som grundar sig i en sniv tillimpning av aktiveringsprinciper som leder
till ojimlika utfall; dirtill kriver systemet att méinniskor behéver bevisa sin
oférmaga, vilket riskerar att ldsa in dem i just en sadan oférméga. Analysen visar
att basinkomst med den utformning som oftast diskuteras inte kan férvintas
ersitta sjukforsikringen, och inte heller 16sa dess legitimitetsproblem. En kom-
bination av de tvi typerna av system dr dock teoretiskt méjlig. Oavsett system
bér beddmningsmetoder inom sjukférsikringen bli mer tillitsfulla.

Till sist ndgra ord om temanumrets omslagsbild, illustrerad av Anna-Carin
Fagerlind Stihl. For sjukforsikringen, liksom f6r de flesta trygghetssystem, dr
en grindvaktsfunktion central, dir de som uppfyller villkoren for forsikringen
ska fi ersdttning medan Gvriga inte ska fa ta del av forsdkringens skydd. Vilka
professioner som ska fylla denna grindvaktsfunktion och pa vilket sitt det ska
ske dr inte givet, utan skiljer sig at mellan olika system och olika tidsperioder. I
det svenska systemet finns grindvakter inom hilso- och sjukvarden dir ett av li-
kare utfirdat medicinskt underlag krivs for att fa sjukpenning beviljad, liksom
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i Forsidkringskassan, ddr handliggare fattar det formella beslutet utifrin dessa
underlag. De underlag och den information som krivs har skiftat med tiden och
med reglerna. Under de senare decennierna har vi exempelvis sett en snivare
tolkning av sjukdoms- och arbetsférmagebegreppet, vilket delvis har sin grund
i regelférindringar, och delvis i olika tillimpning av befintliga regelverk (Stahl
2019). Som vi resonerat kring ovan férekommer ocksi olika perspektiv pa vilka
synsitt som ska ligga till grund f6r systemet, liksom f6r dess utformning, dar
klockan i bilden kan illustrera de tidsgrinser som inféorts, eller det fokus pa tidig
atergang i arbete som dominerat mycket av rehabiliteringen. Hir kan annonsen
om enkla jobb ocksa illustrera hur systemet i normalfallet bedomer arbetsfor-
mdga i relation till normalt férekommande arbete efter 180 dagars sjukskriv-
ning, vilket innebdr en annan slags bedémning av en persons arbetsférmaga.
For den som bedéms kunna ta sidana arbeten dr grinden till sjukforsikringen
stingd. Vilka arbeten som en sidan bedémning avser har ocksa féranlett debatt
(Mannelqvist, Karlsson et al. 20106). I slutindan rymmer denna debatt ocksa
ofta mer principiella fragor kring rittvisa, jimlikhet och legitimitet.

Ett stort tack till alla forfattare som har medverkat i detta temanummer. Det
ar var forhoppning att dessa artiklar, utéver att ge ldsaren férdjupad kunskap
ocksd ska bidra till en fortsatt diskussion om perspektiven rittvisa, jaimlikhet,
och legitimitet i sjukférsiakringen.

Vivill dven som temaredaktorer rikta ett tack till er som har granskat de manus-
kript som ingir i detta temanummer. Genom er noggranna lisning och kloka
kommentarer till forfattarna har ni pa ett mycket fortjanstfullt sitt bidragit till
detta temanummer. Granskare utéver temaredaktérerna har varit: Kerstin Ek-
berg (Linképings universitet), Kristina Holmgren (Goteborgs universitet), Sara
Hoégdin (Hégskolan Halmstad), Ulrika Missener (LinkSpings universitet), He-
lena Olofsdotter Stenséta (Goteborgs universitet), Kjerstin Stigmar (Lunds uni-
versitet), Veronica Svird (Karolinska Insitutet), och Asa Tjulin (Mittuniversitetet).

Med detta vill vi 6nska er en givande lisning.

Christian Stah!
Bitridande professor, Linkipings universitet

Carin Nyman
Universitetslektor, Higskolan i Halmstad
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