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Utbrindhet som arbetsskada och
motstandsberittelse!

Gunilla Petersson

Institutionen fér samhills- och vilfirdsstudier, Linkdpings universitet

Burnout as occupational injury and narrative of resistance

During the last years of the 1990s and the first years of the 2000s, burnout was a common
diagnosis for sick listing in Sweden. That burnout is directly related to working life was ack-
nowledged by medical experts as well as in the public debate. The number of applications for
occupational compensation due to social and organizational factors in work rose from a very
modest degree to nearly a forth of the claims among occupational diseases. In this article 48
individual claims for compensation in cases of burnout as occupational disease are analyzed
as narratives of resistance. In this respect they are seen as alternative accounts of risk in wor-
king life, but also as narratives about resistance. The concept, narratives of resistance, is used
to understand the claimants’ argumentation for rights to compensation, as well as how the
claimants draw upon public narratives of societal transformation to understand how they
themselves have become ill from occupations that normally are not thought to be hazardous.
One conclusion from the analysis is that the claimants regard their illness as the resistance of

the body against changes in society and working life.
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Utbrindhet sigs under slutet av 1990- och bérjan av 2000-talet som ett socialt pro-
blem i Sverige med konsekvenser f6r bide samhillsekonomin och de enskilda indivi-
der som drabbades. Att upprinnelsen till utbrindhetsproblemen stod att finna i det
nutida samhillet och dess arbetsliv framstod som en nist intill vedertagen sanning.
Denna forklaringsmodell var inte bara vil férankrad inom vetenskaplig och offentlig
diskurs, utan den anvindes ocksd av de drabbade sjilva. Kopplingen mellan arbetsli-
vet och stressrelaterade besvir sdsom utbrindhet mirktes bland annat genom 6kning-
en av arbetsskadeanmilningar med sociala och organisatoriska faktorer som angiven
orsak. Fran att tidigare ha utgjort en relativt liten andel av de anmilda arbetssjukdo-
marna utgjorde de under de forsta dren pa 2000-talet en fjirdedel av de anmiilda fal-
len (Arbetsmiljoverket, 2006).

1 Vid skrivandet har jag fatt synpunkter pd texten i flera olika sammanhang. Férst och
framst vill jag tacka tidskriftens tvd anonyma granskare for virdefulla kommentarer. Tidigare
versioner av texten har lagts fram vid Sociologférbundets drsméte 2007 respektive vid Avdel-
ningen fr socialt arbete, Linkdpings universitet 2011. Stort tack for de synpunkter jag erhdl-

lit vid bada dessa tillfillen.
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Enligt Johannisson (2001, 2006) var det framférallt kopplingen mellan utbrind-
het, arbete och sambhiille som var orsaken till diagnosens popularitet och utbredning.
Utbrindhet blev en diagnos p& modet just dirfér att den forlade skulden till sjukdo-
men utanfor individen. Den kunde legitimera de symptom pa vantrivsel som indivi-
der drabbas av i en konkurrens- och prestationsinriktad kultur (ibid.). Friberg (20006,
2009) for ett liknande resonemang. Diagnosen utbrindhet blir en 18sning p& de pro-
blem som individen stills infor i ett samhille som priglas av osikerhet. Frdn Johan-
nissons (2001) och Fribergs (2006) resonemang ir det litt act dra en parallell till den
medikaliseringsdiskurs som finns och funnits inom sociologin (se t.ex. Conrad, 2007;
Zola, 1972) pd sd sitt att utbrindhet kan ses som ett socialt fenomen vilket har kom-
mit att definieras som en sjukdom och ett medicinskt problem.

Fokus f6r denna artikel 4r inte utbrindhet som socialt fenomen utan enskilda indi-
viders berittelser om utbrindhet som sjukdomstillstdnd och arbetsskada. For den dis-
kussion som foljer har jag inspirerats av Stone-Mediatore (2003) och hennes sitt att se
pa berittelser om erfarenheter frin marginaliserade positioner som motberittelser” el-
ler motstdndsberittelser. Motstdndsberittelser kan enligt Stone-Mediatore inte enbart
bidra med kunskap om upplevelser och erfarenheter frén marginaliserade positioner,
utan ocksd tillféra kunskaper om det samhiille i vilket dessa erfarenheter marginalise-
ras. Som inspirationskilla kan ocks& nimnas Mishler (2005) som diskuterar virdet av
act betrakea patienters berittelser om upplevelser av sjukdom och medicinska behand-
lingar som motstdndsberittelser.’

Ur Stone-Mediatores framstillning vill jag lyfta fram tva utgngspunkter som jag
kommer att tillimpa i analysen. For det forsta innebir begreppet motstdndsberittelse
en syn pé berittelser dir dessa 4r ndgot annat dn enbart en sammansmailening av dill-
gingliga diskurser eller ideologier. Berittelsen ses som en representation av subjekti-
va erfarenheter och upplevelser, samtidigt som det dr viktigt act beakea att den ocksa
struktureras av kulturellt tillgingliga diskurser och narrativa format (Stone-Mediato-
re, 2003). Jag uppfattar det dirfor som att fokus for analysen ligger pa det som berit-
tas och inte pd hur det berittas — det vill siga pd berittelsens innehdll snarare 4n pa
formen f6r berittandet.

Den andra utgdngspunkeen ir att berittelser om erfarenheter frin marginaliserade
positioner, liksom de alternativa sitt att se pd verkligheten som berittelserna ger ut-
tryck f6r, inte skall betraktas som enbart subjektiva forestillningar. Sa blir till exem-
pel poingen vid analysen av en kroniske sjuk kvinnas berittelse om hur hennes reu-
matism 4r Guds provning (jfr. Williams, 1984) inte att berittelsen artikulerar en for-
virrad forestillning om sjukdomens uppkomst. Och inte heller 4r en mans hivdande
av att hans 6verklagande i ett arbetsskadeirende innebir en stimning av Forsikrings-
kassan att se som okunskap eller en illa informerad uppfattning om hur socialf6rsik-
ringssystemet fungerar. Oavsett hur illa de forstillningar som exemplen ovan ger ut-
tryck for rimmar med medicinsk kunskap eller sociallagstifiningens utformning ir

2 Stone-Mediatore talar om bide narratives of resistance och counter-narratives.
3 Mishler anvinder dessutom Stone-Mediatores begrepp.
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de, enligt Stone-Mediatore, att se som rationella. De ir rationella utifrin berittarens
position, och berittelserna ir ett rationellt sitt att kunskapsgora erfarenheter och bi-
drar hirigenom till att lyfta fram alternativa perspektiv pé sociala fenomen (ibid.).

Begreppet motstindsberittelse anvinds av Stone-Mediatore pé tvé sitt, dels kan det
avse berittelser om konkreta motstindskamper utifrin marginaliserade positioner i
termer av exempelvis klass, etnicitet och genus, dels anvinder hon begreppet om de er-
farenheter och alternativa sitt att se pé verkligheten som en marginaliserad position ger
upphov till. I det f6ljande kommer jag inte att skilja mellan motstdndsberittelser som
berittelser om ett konkret motstdnd respektive i bemirkelsen alternativa berittelser
som kan stillas i relation till s8 kallade masternarrativer eller normberittelser med en
aukroriserad status. De individuella berittelser om utbrindhet som arbetsskada och de
individuella erfarenheter av utbrindhet som studeras hir ser jag som marginaliserade
i relation till medicinens och socialférsikringens berittelser. Berittelserna kan ses som
alternativa versioner av sjukdomens uppkomst och innebérd i relation till medicinen
som en dominerande diskurs om sjukdomar och sjukdomars uppkomst.

Syftet med denna artikel 4r att analysera berittelser om utbrindhet som motstands-
berittelser. Forst och frimst vill jag urskilja de argument som anmilarna® anvinder for
att dvertyga om att deras sjukdom har sin orsak i arbetet, och hirigenom lyfta fram hur
deras resonemang kan ses som alternativa berittelser i relation till den medicinska dis-
kursens rationalitet. For det andra ir syftet att visa hur anmilarnas framstillningar av
sitt insjuknande blir en berittelse om utbrindhet som kroppens motstind mot arbets-
livets och samhillets forindringar. Slutligen diskuteras hur utbrindhet kan ses som en
motberittelse om arbetslivets risker och hur anmilarna i berittelsen om arbetsskadan
ser pd sig sjilva och sitt agerande i relation till frigor om orsak och ansvar.

Metod

Till grund for diskussionen ligger en undersokning av 48 arbetsskadeirenden, vilka
avgjorts av Forsikringskassan i Ostergotland under dren 2001 och 2002. Arendena
har valts ut for att omfatea alla drenden med stressrelaterade psykiska besvir under
de tva &ren. Urvalet skedde utifrdn socialférsikringsnimndernas protokoll och med
hjilp av urvalskriterierna diagnos och skadlig inverkan. I 37 drenden har besviren di-
agnostiserats som utbrindhet eller utmattningsdepression och i de évriga drendena
har stress uppgivits som orsak till skadan. Flertalet av anmiilarna, 73 procent, har ar-
betat inom den offentliga sektorn, och 64 procent har arbetat inom vérd, skola eller
omsorg. Kvinnorna stdr for 77 procent av anmilningarna och drygt 60 procent av de
skadade har arbetat inom yrken med anslutning till TCO och SACO. Materialet ir
med avseende pd dessa aspekeer representative i forhdllande till den statistik som finns

4 Begreppet anmilare kan framstd som byrikratiskt, men min poing med att anvinda detta
epitet 4r att lyfta fram de enskilda individernas position i det sammanhang inom vilket be-
rittelserna tillkommit. Identiteten som anmilare dr bunden till just denna situation, nir man
skriver till Forsikringskassan, och behéver inte ha nigon giltighet utanfor denna.
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om anmilda arbetsskador inom kategorin, dir kvinnor och tjinstemin stir f6r majo-
riteten av anmilningarna. Medeldldern i materialet dr 54 &r och i 80 procent av fallen
anses sjukdomstillstindet ha givit upphov till en kronisk arbetsoférmaga, och anmi-
larna rehabiliteras inte tillbaka till arbetslivet.

Det material som har studerats innefattar alla de dokument som funnits i drendet pa
Forsikringskassan — frin arbetsskadeanmalan till eventuella verklaganden och beslut
frin aktuell domstol. Bland dokumenten finns i de 48 drendena, forutom arbetsskade-
anmilan, kompletterande skrivelser i 19 drenden, skriftliga invindningar mot Férsik-
ringskassans forslag till beslut i 23 drenden, dverklaganden till Linsritten i 13 drenden.
Alla de hir uppriknade inlagorna ir skrivna av dem som anmiilt arbetsskada.

Texterna har ofta formen av berittelser, i den meningen att de framstiller forhél-
landen som ir lokaliserade i tid och rum samt innehaller en angivelse av orsakssam-
band (Somers, 1994). En aspekt av materialet ir att skrivelserna har kommit till under
olika faser i arbetsskadeprévningen. Arbetsskadeanmilningarna ir gjorda under &ren
1996-99, medan samtliga andra skrivelser har sints in under de nirmaste tvé dren
fore beslutet i drendet. Trots detta tidsspann och de skillnader i form som finns mel-
lan skrivelserna utgdr jag hir ifrin att de samlade texterna i varje drende kan ses som
en enda berittelse. Berittelsen, dven om den 4terberittas fler ginger i flera olika tex-
ter, avgrinsas hir i det att den avhandlar samma hindelser och férhéllanden, det vill
siga arbetsskadans uppkomst och konsekvenser.

En annan aspekt av materialet som ir viktig att uppmirksamma 4r att anmilarnas
texter ir situerade inom en viss kontext, tillimpningen av arbetsskadeforsikringen. I
ett annat sammanhang skulle berittelsen dirmed sannolikt formats pé ett annat sitt.
Men texterna ir ocksa skrivna i ett speciellt syfte, nimligen for att erhalla kompensa-
tion for arbetsskada frdn forsikringen. Skrivelserna ir siledes att se som en form av
dvertygande texter med ett speciellt syfte (jfr. Hall, 1997).

Materialet har analyserats pd aggregerad nivé snarare dn att, som vanligare dr inom
narrativ analys, uppehalla sig vid lingre excerpter ur ett fital berittelser. Analysen
har inriktats mot att urskilja dterkommande teman i berittelsernas innehall. Begrep-
pet motstindsberittelse har som tidigare nimnts varit det viktigaste analysredskapet,
men analysen har ocks8 sokt urskilja de berittelser (masternarrativer eller normberie
telser) gentemot vilka anmilarnas berittelser framstdr som alternativa berittelser. Hir
uppmirksammas ocksé de publika och mer dvergripande berittelser som anmilarna
anspelar pd eller forhéller sig till i sina personliga berittelser om sin sjukdom som ar-
betsskada. Fokus i analysen ligger p& vad som berittas, det vill siga berittelsernas
innehill, men det innebir inte att formen f6r berittandet kan forbigds d& hur ndgot
berittas ocksd pavekar innehallet (Reissman & Quinney, 2005).

En viktig aspekt av materialet dr som framgér ovan att en 6vervigande del av an-
milarna av utbrindhet som arbetsskada ir kvinnor, i detta material liksom enligt
Arbetsmiljoverkets statistik 6ver anmilda arbetsskador respektive Forsikringskassans
statistik over avgjorda drenden (Arbetsmiljoverket, 2006; Forsikringskassans statis-
tikenhet). En analys av materialet ur genusperspektiv (liksom ett lika pakallat klass-
perspektiv) ges en framtridande plats i ett annat arbete (Petersson, uu). I denna ar-
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tikel dr det ddremot just motstindsberittelser och inte genus som ir den analytiska
utgdngspunkeen.

Atc kvinnornas drenden dominerar i materialet framkommer dock pa ett annat
sitt. I de fall d4 inte en enskild manlig anmilare citeras, har jag genomgaende utgatt
ifrn att anmilaren 4r en kvinna, och anvinder foljaktligen pronomina hon och hen-
ne. Projektets uppliggning har granskats och godkints av den Forskningsetiska kom-
mittén vid Linkdpings universitet.

Bakgrund

Av de 48 irenden som studerats ir det bara sex stycken eller 12 procent som i Forsik-
ringskassans tillimpning godkints som arbetsskador enligt Lagen om arbetsskadefor-
sikring’. Den koppling mellan arbetsforhallanden och utbrindhet som inledningsvis
framstilldes som sjilvklar och allmint vedertagen ir siledes inte lika given vid till-
limpningen av lagen. En anledning till att s& f3 drenden inom kategorin godkints dr
de beviskrav som di gillde enligt lagen®. Bland annat skulle det finnas en vetenskap-
lig konsensus kring att en viss faktor i arbetet kunde ge upphov till de besvir som an-
milts som arbetsskada. Ndgon sddan konsensus fanns inte — i alla fall inte enligt den
forsikringslikare som bedémde de flesta drendena i detta material — gillande vilka
faktorer som kan ge upphov till utbrindhet. Dessutom stilldes stringa krav for sam-
bandet mellan skadan och arbetet. Man skulle kunna siga att dessa krav innebar en
presumtion fér ett icke samband — en presumtion som framkommer i lagens forarbe-
ten dir det sdgs att dvervigande skil skall tala for en relation mellan arbete och skada
for att ect samband mellan dem skall godtas (Prop. 1992/93:30).

Ytterligare en anledning till den liga beviljningsfrekvensen idr de undantag frin
forsikringsskyddet som finns i friga om psykiska och psykosomatiska skador i lagen.
Forsikringen omfattar inte skador som uppkommit till {6ljd av foretagsnedliggelse,
byte av arbetsuppgifter, svikna befordringsférhoppningar, bristande uppskattning av
arbetsinsatser och allmin vantrivsel med arbetsuppgifter och arbetskamrater eller dir-
med jimforliga férhallanden (Prop. 1975/76:197; 1992/93:30). Denna passus i lag-
stiftningen kom ¢ill f6r att utesluta konsekvenserna av sddana forhillanden som man
visste kunde ge upphov psykiska besvir, men vilka man menade att den skadade, pre-
cis som risken att bli férkyld pé arbetet, borde bira pd egen hand (Prop.1975/76:197).
Emellertid har dessa undantag fict stora konsekvenser for vilka psykiska skador som

5 D detinte finns ndgon statistik kring avgjorda arbetsskadeirenden som urskiljer enskilda
diagnoser eller skadeorsaker gir det inte att veta om det studerade materialet 4r representativt
for landet som helhet. Om man jimfér med Férsikringskassans statistik for alla psykiska och
psykosomatiska sjukdomar under aren ir dock godkinnandefrekvensen i urvalet mycket lag.
Om den ligre beviljningsfrekvensen hir beror pd att det 4r just utbrindhetsirenden som stu-
deras eller om den ir ett resultat av regionala skillnader i tillimpningen 4r omgjligt att veta.
6 47 av drendena har beslutats enligt de regler som gillde for drenden anmilda mellan 1993
och 2002 och ett drende, som var ett dterfall av en tidigare skada, enligt lagens lydelse frin
1976. For drenden anmiilda efter 2002 giller ndgot mer generdsa beviskrav.
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godkinns, i synnerhet nir det giller de besvir som anmils som orsakade av strukeurel-
la forindringar eller meningsskiljaktigheter och konflikter pd arbetsplatsen, dd sidana
drenden nistan undantagslost avslis med hinvisning till undantagen. For den som har
upplevt sig vara mobbad eller trakasserad pé arbetsplatsen giller det till exempel att be-
visa att mobbaren har haft f6r avsike att trakassera och chikanera.

Vidare innebir provningen av ett arbetsskadedrende att dven konkurrerande ska-
deorsaker skall 6vervigas. Till exempel granskas anmilarens familjeférhillanden,
tidigare psykiska besvir och ibland framstills dven individens personlighet som en
konkurrerande orsak till sjukdomens uppkomst. Oftast himtas uppgifter om privatli-
vet frin behandlande likares journaler och d& frin likarens anteckningar efter samtal
med patienten. Siledes kommer det som anmilaren siiger som patient i en behandlan-
de eller terapeutisk situation att anvindas som underlag vid myndighetsutévningen.

Det dr bland annat dessa uppgifter om konkurrerande skadeorsaker, och de slut
satser som forsikringslikaren drar mot bakgrund av dem, som anmilarna invinder
och kimpar mot i 6verklaganden och skrivelser till Forsikringskassan. Motstandet
frén anmilarna synes sirskilt starkt om uppgifterna himreats frin likarjournaler. An-
milarna framhaller till exempel att uppgifterna ir felaktiga, men det dr ocksa flera av
dem som skriver att de har kint sig krinkta och orittvist behandlade efter det att de-
ras personlighet, dktenskap eller anhorigas sjukdomar har ansetts vara den huvudsak-
liga orsaken till utbrindhetsbesviren. Overklaganden och invindningar mot beslut
framstiller pd detta sitt alternativa berittelser som gor motstdnd mot forsikringsli-
karens medicinska bedémningar och underlag.

Kampen f6r godkind arbetsskada

Eftersom s fa drenden godkinns i Forsikringskassans tillimpning blir arbetsskade-
processen f6r ménga anmilare en kamp for att bevisa skadans eller rictare sagt sjuk-
domens upphov i arbetet.

Arbetsskadad — en fraga om individen kontra arbetet
For den som anmiler en arbetsskada giller det f6rst och frimst att bevisa arbetets
skadlighet. Men 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, lyfthsjd, tyngd, frekvens av vissa rérelser samt vridningar i
grader, saknas sidana kriterier i irenden som dessa (Petersson, 1995). Aven om det i
utredningarna anvinds métt som vertidsuttag, dr det sillsynt att den stress och de
andra pafrestningar som anmilarna aberopar kan mitas eller pa andra sice objektive
uppskattas. Hur beldgger man till exempel sin chefs avsikter att chikanera och trakas-
sera, 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 4r mojliga att
verifiera genom fysiska forindringar.

Négra exempel p& hur anmilarna resonerar i bevisfrigan ir att de hinvisar till att
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dven andra pa den egna arbetsplatsen har drabbats av liknande besvir och de fram-
héller ocksd att de mér bittre nir de inte utsitts for de skadliga faktorer som de menar
har funnits i arbetet. Ett annat slags argumentation, som anvinds av vissa anmiilare,
dr att hinvisa till den grad av lidande som sjukdomen har orsakat eller lyfta fram stor-
leken pd de forluster som sjukdomen inneburit, sd som férindrad personlighet, for-
simrad livskvalitet och social isolering. Vidare f6rsoker anmilarna ace stirka sina ar-
gument for sjukdomens upphov i arbetsférhillandena genom hinvisningar till olika
former av kunskap och expertis. De sinder med informationsmaterial om sjukdomen,
och de hinvisar till forskning i generella termer eller till enskilda forskares verk ge-
nom citat och killhdnvisningar. I de studerade drendena beaktas dock inte dessa for-
mer av bevisféring vid den medicinska bedomningen av skadans relation till arbetet.

Sjukdomstillstdndets karakeir i kombination med svérigheten att uppskatta arbe-
tets skadlighet gor ocksd att bevisforingen med nédvindighet framstdr som subjek-
tiv (jfr. Lippel, 1999). Den blir en friga om upplevelser och kinslor med avseende pé
bade orsak och verkan. Dessutom tillkommer utredningens fokus p& konkurrerande
skadeorsaker, vilket i manga fall forvandlar arbetsskadans uppkomst till en binir fr3-
ga om orsak — dir antingen arbetet eller individen tillskrivs skuld. For anmailaren tar
arbetsskadeprocessen dirfor formen en av moralisk kamp dir det giller att bevisa att
skadan har uppkommit i arbetet.

Men eftersom det inte gir att belidgga arbetets skadlighet fir anmilaren istillet
inrikta sig pa att genom argumentationen utesluta andra forklaringar 4n arbetet som
uppkomst till besviren. Det giller att pavisa sin psykiska och fysiska styrka, sin ofér-
vitliga karakeir och sitt harmoniska privatliv. Att anmila och argumentera for en ar-
betsskada framstir sédlunda som en kamp fér att uppritta en identitet som skadad och
dirmed som of6rskyllt drabbad.

Anmilarna synes hir framforallt kimpa for ate etablera en moralisk identitet som
ofrivilligt drabbade av sjukdom. Aven om det enbart ir sjukdomens relation till arbetet
som ifrigasitts under utredningsprocessen, och inte sjukdomstillstindets legitimitet
eller anmilarens nedsittning av arbetsfsrmdagan, finns ett uppvisande av viljan att inte
vara sjuk som en réd tr8d genom anmilarnas skrivelser. Den framkommer till exempel
tydligt i det sitt pé vilket anmilarna berittar om hur de har kimpat mot sjukdomen
och negligerat dess symptom. Hir finns beskrivningar av hur anmilarna har anvint
sémntabletter for £ ndgon vila, samt om hur de har tagit sig igenom arbetsdagen med
hjilp av virktabletter eller lugnande mediciner. Man kan hir jimfora skadeberictel-
serna med de berittelser som ges av personer med kroniskt trotthetssyndrom, fibromy-
algi och andra ifrigasatta sjukdomstillstdnd. I sddana fall blir berittandet om kampen
mot sjukdomen ett verktyg i den moraliska kampen for act accepteras som sjuk (Biilow,
2003; Nettleton, 20065 Werner et al. 2004). Hir blir berittelsen om kampen mot
sjukdomen istillet ett hjilpmedel for att bevisa att sjukdomen inte beror pa en sjilv.

Medan fibromyalgi och kroniske trotthetssyndrom, liksom andra psykosomatiska
sjukdomstillstdnd, ofta betraktas som icke-sjukdomar (Arksey & Sloper, 1999) eller
som ett verk av tanken (Greco, 1997), kom utbrindhet att accepteras som en sjukdom
i Sverige (Friberg, 2006). Dessutom har utbrindhet setts som ett tecken pd motsatsen
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till den kinsliga och sjukdomsbenigna individen. Diagnosen forknippas med de allt for
hégpresterande och arbetsvilliga (Johannisson, 2001; 20006). Ett slags duktighet, lik-
som stor lojalitet och en altruistisk vilja att stilla upp for andra, anses av bdde dem som
drabbats och rehabiliteringsaktérer karaktirisera den som blir utbrind. Den utbrinde ir
kort sagt en person som stiller upp f6r andra och som inte kan siga nej (Friberg, 2000).

Motviljan mot sjukdom och de andra egenskaper som forknippas med utbrindhet
kommer #ven till uttryck pd andra sitt i anmilarnas skrivelser. De lyfter fram att de
inte har "bett” om eller “valt” sin sjukdom (jfr. Biilow, 2003). De framhéller att de har
géce till arbetet trots svéra besvir och de ligger vike vid sin lojalitet mot arbetskamra-
ter, arbetsgivare och mot arbetsuppgiften i sig. Ett annat argument ir att, som nedan,
betona den egna psykiska stabiliteten och styrkan:

Jag har tidigare i livet varit frisk och stark och inte behdvt vara borta frin mitt arbete

vare sig pd grund av bristande hiilsa eller min sociala situation.

Precis som i citatet ovan beskriver anmilarna hur de aldrig tidigare har haft nigra lik-
nande symptom, aldrig tidigare har varit 18ngtidssjukskrivna eller att de inte ens ve-
tat om att det “fanns nigot som hette utbrindhet”. De poingterar ocksa hur vil de
har “trives med” och till och med 7ilskat” sitt arbete samt att de vill tillbaka «ill ar-
betslivet.”

Slutligen ir ocksa framhéllandet av sjukdomen och de egna besviren som ett krop-
pens eller naturens motstdnd mot samhiillet ett sitt att argumentera for sin rite till
ersicening frin forsikringen. Utbrindhet, med symptom som trétthet, sémnproblem
och panikingest, framstills som en “folksjukdom”, en normal reaktion i dagens ar-
betsliv snarare 4n ett undantagsfall.

Motstind och forindringar som sjukdomens orsak

De berittelser som anmilarna limnar éver hur arbetsskadan/sjukdomstillstindet har
uppkommit inleds i 85 procent av fallen med att de beskriver en forindring pé ar-
betsplatsen, si som en omorganisation, neddragningar av personal, chefsbyte eller in-
forande av ny teknik (jfr. Eriksson, Starrin & Jansson, 2008). Ett annat gemensamt
drag i skadeberittelserna ir att anmilarna skiftar mellan olika beskrivningsnivier.
Anmilarens egen arbetssituation kan vara i fokus for vissa delar av berittelsen, medan
de iandra delar fokuserar pd forindringar pd arbetsplatsen eller pd hur arbetet har f6r-
indrats for den egna kategorin av anstillda. Aven hela den sektor inom vilken de har
arbetat behandlas i vissa berittelser. Till exempel kan beskrivningarna inledas med
hur dldreomsorgen har forindrats f6r act sedan 6verga till den egna arbetsplatsen och
utmynna i en beskrivning av anmilarens egna arbetsuppgifter. Vissa av anmilarna

7 Sittet att lyfta fram sitt engagemang i arbetet kan hir ses som ett siitt att forklara att just
man sjilv har blivit sjuk och kan jimféras med de resultat som redovisas av Ewan, Lowy &
Reid (1991) dir de kvinnor som drabbats av Repetitiv strain injury (RSI) ofta framstiller att
de sjilva arbetat hirdare 4n andra pg arbetsplatsen.
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sdtter in sin egen arbetssituation i den storre kontexten av hur yrkesrollen har forind-
rats. Ett exempel 4r en lirare som framhaller act dagens lirararbete innebir att verka
mera som “terapeut” in som “pedagog”. Aven samhillsfrindringar, framforallt ned-
skdrningarna i den offentliga sektorn, men ocksa teknikutvecklingen och ett allmint
okande tempo, fér i beskrivningarna utgdra det sammanhang inom vilket den egna
arbetssituationen forstds. Nedan citeras en anmiilare som kopplar sin egen situation
till bide det egna arbetet och till samhillsférindringarna:

Jag vill utfora mitt arbete i lugn och ro, det ir ju trots allt midnniskor vi arbetar med.
Men kommunen gér ju bara besparingar si det kommer att bli manga som blir utslag-
naivarden. Sig programmet i TV om just panikdngest som vanligtvis utlgses av stress
och att det snarare 4r en folksjukdom.

Hir uttrycks inte bara frustration éver att pd grund av stress inte kunna utfora sitt
arbete sdsom anmilaren 6nskar. Roten till detta ser anmilaren i besparingarna inom
den offentliga sektorn, ndgot som anmilaren inte ir ensam om att pipeka. Med hin-
visningar till en publik berittelse blir hennes egen situation allmingiltig. Besviren
framstdr som en nist intill naturlig f6ljd av arbetsférhallandena och de kan till och
med kallas en "folksjukdom”.

Anmilarna framhaller ocksa hur de sjilva pd olika sitc har kimpat och gjort mot-
stdnd mot forindringarna pa arbetsplatsen. Hir berittas om hur de har stillt upp for
arbetskamraterna nir dessa inte orkat linge, hur de har tagit pa sig ansvaret for att
framféra personalgruppens krav pa avlastning och hjilp, samt hur de har kimpat for
att inte patienter, elever eller virdtagare skall drabbas av de nedskirningar av perso-
nal och resurser som forekommit pd arbetsplatsen. Kort sagt framstills en intensiv
kamp f6r motverka konsekvenserna av de neddragningar eller organisationsforind-
ringar som drabbat den egna arbetsplatsen — en altruistisk kamp med den utbrinda
anmiilaren som ensam och tappert kimpande hjiltinna.

Men under arbetsskadeutredningens ging férindras synen pd detta engagemang i
arbetet, det framstdr d3 istillet som bidragande till utbrindheten. Den utbrinde kin-
ner sig utnyttjad och framstiller sig sjilv som offer snarare dn som hjilte. Nir anmi-
larna innan beslut i drendet skriver till Forsikringskassan reflekterar de dessutom éver
vad de sjilva kunde ha gjort for att undvika den situation som de nu befinner sig i. Att
man inte tog sina raster, att man arbetade éver, att man inte tydligare bad om avlast-
ning nir arbetsbérdan blev for tung, att man inte sokte sig frin arbetsplatsen och att
man gick till arbetet trots att man inte madde bra, utgsr exempel pd hur anmilarna
reflekterar kring hur de kunde ha handlat annorlunda. Anmilarna anvinder hir for-
muleringar som “med facit i hand” och "nu i backspegeln”.

Sjukdomstillstdndet, de begrinsningar av livet och det lidande som de nu upplever,
blir den méttstock mot vilken de virderar bide sin egen insats och andras agerande.
Anmilarens kamp i arbetet och mot sjukdomen framstdr hirigenom i en annan da-
ger. Denna omvirdering uttrycks till exempel s& hir:
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Det jag nu ser som kontentan av att jag har uppoffrat mig till det yttersta ir att jag inte
lingre kan ha tjinsten kvar med den inkomst som den innebar.

Precis som i citatet ovan synes det som flera av anmilarna vid denna tillbakablick nist
intill dngrar att de kimpade s& hart. Den kamp som tidigare framstod som altruistisk
och hjiltemodig ses nu som en bortkastad méda — en insats vars enda resultat dr den
egna ohilsan.

Utbriindhet som kroppens motstind mot sambiillets forindring

Genom anmilarnas berittelser om arbetsskadan spelar kroppen en visentlig roll. Det
ir kroppen som forst ger signaler om act ndgot 4r fel, men det dr ocksd kroppen som
enligt anmilaren fir betala priset for dennes strivsamhet. Aven om utbrindhet av den
medicinska expertisen inte har setts som en fysisk 4komma (Johannisson, 2001) ir
det ménga anmilare som lyfter fram just fysiska symptom. Ofta dr det ocksd fysiska
symptom, som yrsel, smirtor och tryck dver brostet, som de soker likare for.

Kroppen framstills genom berittelsen som skild frin tanken eller medvetandet
(jfr. Friberg, 2006). Till exempel skrivs om hur anmilaren blivit “totalt utmattad till
kropp, sjil och ande”. Dessutom tillskrivs kroppen en egen agens. Kroppen kommu-
nicerar, den ger “signaler”, den “reagerar” och den kan till och med “siga ifrin”. Nir
kroppen siger ifrin blir den dessutom en tvingande kraft, en kraft som ir starkare in
viljan och det 4r di som man “gér in i viggen”.

I skadeberittelserna framstdr relationen mellan kropp och vilja som en process (jfr.
Williams, 1996). I bérjan negligerar anmailarna kroppens signaler, de gér till arbetet
och kimpar vidare trots sina besvir. Hir framstills inte bara anmilarens arbetsmoral
utan ocksd hur man, genom artt inte lyssna pa dess signaler, sker disciplinera krop-
pen®. Kroppen framstills som en frin viljan avskiljd och nistintill fientlig kraft, och
sjukdomssymptomen blir yttringar som subjektet aktivt s6ker tysta eller pd andra sitt
bemistra. Men kroppen siger s smdningom ifran. Utbrindheten framstills av flera
anmilare som det "pris” de fir betala for att de inte lyssnade pa kroppens signaler. Nir
anmiilarna under arbetsskadeprocessens ging gor en tillbakablick framstills kroppen
dessutom som visare in medvetandet. Kroppen ir inte bara en agent utan den blir i
framstillningen ocksé en birare av sanning och vetande. En av anmilarna uttrycker
det som att man far “veta av kroppen att det inte stdr rice cill i arbetet”.

Kroppens budskap framstir siledes inte, si som inom den psykosomatiska dis-
kursen, som en gémd sanning om det egna jaget och dess énskningar (Greco, 1993;
1997). Den sanning som kroppen férmedlar ses inte bara som skild ifrén, och pé si
sitt ogrumlad av, subjektets 6nskningar, utan den ses ocksd som giltig for en verklig-
het som ligger utanfér individen — en sanning om hur det stdr till i arbetet. Kroppen

8 Analysen av kroppen som kommunicerande, som kraft och som disciplinerad har inspi-
rerats av Frank (1995). Det finns dock en vikeig 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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framstills nu heller inte lingre som fienden, utan som vinnen som talar om hur det
verkligen stdr till (jfr. Williams, 1996). Kroppens vishet framstar dessutom som given
av naturen, den uttrycker en obestridlig sanning som antas nd bortom minniskans
fornuft och samhillets kunskap.

I sdttet att tala om kroppen och om striden mellan kropp och tanke, finns flera
element som gor dessa berittelser till motstdndberittelser. Forst och frimst framstills
den utbrindes eget tillstind som ett kroppens motstind mot medvetandet och viljan.
Talet om kroppen som férmedlare av sanningen ger dessutom skadeberittelserna en
viss sensmoral, nimligen att man borde ha lyssnat pa kroppen. Sjukdomen och dess
lidande ir det pris som man far betala for denna forsummelse. Lidandet blir en bot-
goring for duktighetens férsyndelser. For det andra blir striden mellan kroppen och
medvetandet (subjektet) hir ocksa en strid mellan natur och kultur eller mellan natu-
ren och sambhillet. Berittelsen om det egna lidandet blir dirmed inte enbart en skild-
ring av de pldgor som man madst utstd, utan ocksd ett slags vittnesbérd om hur man
sjilv tvingats betala kostnaderna for sidana samhillsférindringar som neddragningar
i viilfirdsstaten och dkade prestationskrav i arbetslivet. Att anmiila sina utbrindhets-
besvir som arbetsskada blir s& ocksa en politisk manifestation — ett sitt att visa pa de
konsekvenser som det nutida arbetslivet och samhillet har for individen.

Utbrindpet som en motberiittelse om arbetets risker

Jag har ovan diskuterat hur berittelser om utbrindhet som arbetsskada framstar bade
som berittelser om kroppens och naturens motstdnd och som ett slags motberittelser
med alternativa tolkningar av verkligheten. Analysen av anmilarnas berittelser som
motberittelser mdste dock utvecklats yteerligare, d& varje berittelse om utbrindhet
som arbetsskada pa sitt och vis med nédvindighet framstdr som en motberittelse.
Béade utbrindhet som ett psykiskt och icke synligt sjukdomstillstdnd och de yrken el-
ler arbeten som de utbrinda anser sig ha blivit sjuka av kan nimligen ses som anoma-
lier i arbetsskadesammanhang. P4 sé sitt blir berittelsen om utbrindhet som orsakad
av arbetet alltid en motberittelse — en alternativ version av arbetets risker.

Nir de forsta forsikringarna for arbetsskador diskuterades under den senare hilften
av 1800-talet, skulle dessa forsikringar gilla en mycket avgrinsad grupp. De skulle er-
sitta de (manliga) kroppsarbetare som om de rikade ut for skador i arbetet skulle sakna
andra f6rsorjningsmedel (Petersson, 1995). Dessutom skulle de bara ersitta for olycks-
fall i arbetet. Aven om dagens lagstiftning inte urskiljer vare sig kon, klass eller specifika
skador och arbeten, ingr just dessa egenskaper i den normberittelse som finns for ar-
betsskador. Fortfarande kan arbetsolyckan, enligt Duncan (2003), ses som den idealty-
piska arbetsskadan. Arbetsskador forknippas traditionellt med min och kroppsarbete,
och inte med kvinnor, akademisk utbildning och arbeten som sjukskoterska, forskolli-
rare eller personalchef’. Under det tidiga 1900-talet ansigs dessutom arbeten p4 kontor

9 I Sverige (Petersson, uu) liksom i linder som Australien (Guthrie & Jansz, 2006) och Ka-
nada (Lippel, 1995, 1999), ir beviljningsfrekvensen fér kvinnors drenden betydligt ligre 4n
for mins. Det 4dr ocksa betydligt svérare att f& den typ av arbetssjukdomar som kvinnor —
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och liknande kunna uteslutas frin forsikringsskyddet, da olycksrisken dir var s3 liten
att arbetet snarare ansdgs skydda individen mot skador (Petersson, 1995).

Genom historien dr det framfér alle LO, och i viss min TCO, som flitigast och
starkast har arbetat for att arbetsskadeforsikringen skall utvidgas och bevaras. SACO
har diremot sillan varit positiv till utvidgningarna, férutom i friga om de psykiska
och psykosomatiska skadorna. Nir de psykiska och psykosomatiska skadorna inlem-
mades i lagstiftningen 1976, skedde detta efter nira 40 &r av diskussioner av riskerna
med att lita forsikringen omfatta sjukdomar dir det fanns den minsta misstanke om
act de kunde ha psykiska komponenter. En f6rsikring som ersacte dessa typer av ska-
dor skulle snarare stjilpa dn hjilpa vissa arbetsskadade, eftersom de da skulle riskera
att drabbas av forsikringsneuroser och andra psykiska besvir, menade den medicin-
ska expertisen (ibid.).

Parallellt med dessa forestillningar om arbetets risker och olika sjukdomstillstdnd
finns emellertid ocks andra berittelser eller offentliga diskurser om sambhillet och
dess arbetsliv, vilka anmilarna anvinder for att forklara bdde skadan och den f6rind-
ring som har skett pd arbetsplatsen. Jag tinker hir pd de nedskirningar och férind-
ringar inom offentlig sektor som vissa anmilare hinvisar till i skadeberittelserna. Den
offentliga sektorns férvandling tillsammans med skolans eller dldrevardens forind-
ring utgor hir en form av offentliga berittelser'® (Somers, 1994), genom vilka anmi-
larna kan forstd hur de sjilva kan ha blivit sjuka i ett arbete som i sig inte antas vara
skadligt. Genom hinvisningar till dessa berittelser blir utbrindhet en folksjukdom
och inte en avvikelse. Férindringarna i arbetet — i sin tur en konsekvens av mer 6ver-
gripande forindringar i samhillec eller i organisationen — blir ett sdtt fér anmilarna
act begripliggora sitt insjuknande som en arbetsskada. Samtidigt kan berittelsen om
skadan som orsakad av strukturella forindringar ses som ett sitt att forstd sin egen si-
tuation i férhéllande till samhillet (jfr. Williams, 1984). De utbrindas berittelser om
sin sjukdom bidrar ocks till att skapa och uppricthélla den mer 6vergripande offent-
liga berittelsen om relationen mellan samhiille, arbetsliv och sjukdom — en berittelse
som méjligen kan fungera som motnarrativ till det sitt att se pd personligt ansvar som
kinnetecknar dagens sitt act se pd hilsa och sjukdom (Galvin, 2002).

Utbrindbpet — ansvar och skuld

Baker och Simon (2002) urskiljer, i sin diskussion av férsikringar, tvd parallella tren-
der under det sena 1900-talet. Forst och frimst ser de en tendens att forst3 och adres-
sera allt fler sociala problem i termer av risk. Denna trend kan delvis ses som en analo-
gi till det risksamhille som diskuteras av Beck (1992). Allt fler aktiviteter och forhél-
landen ses som riskfyllda, vilket ocksa innebir att risker inte lingre kan lokaliseras till
vissa geografiska omrdden, vissa aktiviteter eller vissa grupper av individer. Risk blir
ndgot generellt som alla méter oavsett deras position i samhillet (ibid.).

—  drabbas av, till exempel forslitningsskador och psykiska och psykosomatiska tillstdnd,
klassade som arbetsskada dn de klassiska arbetsskadorna som min oftare drabbas av.
10 Offentliga berittelser anvinds hir for det engelska begreppet public narratives.
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Den andra trenden som Baker och Simon (2002) talar om ir ett 6kat hinskjutan-
de av ansvaret for riskhanteringen till den enskilde individen, pa sa sitt act individen
gors personligt ansvarig for de konsekvenser som riskerna for med sig. Aven enligt
Beck (1992) blir risk ndgot som varje person méste hantera individuellt och de risker
som systemet genererar kriver dirfor individuella, biografiska lsningar. Individuali-
seringen av ansvar berér hela individens liv (Bauman, 2000) och bade framgéng och
tillkortakommanden faller tillbaka p4 individen sjilv. Det ir i denna typ av samhil-
le som Johannisson (2006) och Friberg (2006, 2009) ser utbrindhet som en tillflyke
och en l8sning pa de dilemman och den osikerhet som individen stills att hantera.

Individualiseringen av synen pa risker implicerar dock att individen sjilv i hogre
grad ses som personligt ansvarig for sin egen hilsa och ohilsa. Sjukdomens amnesti
ifragasitts och individens méjligheter att kunna gd in i en sjukroll férindras. Under
de senaste decennierna har till exempel alle fler sjukdomar kommit att ses som orsa-
kade av individens livsstil och siledes av individens egna val (Galvin, 2002). Sjukdom
ses dirmed som ndgot individen viljer och som en fruke av individens sitt att hantera
de risker denne stills infor. Foljden av detta blir en storre fokus pad personlighet, be-
teende och privatliv som forklaring till sjukdomars uppkomst. Inom arbetsskadefor-
sikringen mirks detta bland annat genom den vikt som nu liggs vid granskningen av
konkurrerande skadeorsaker i ett arbetsskadeirende. I det studerade materialet 6ver-
vigs allt frin anmilarens &lder till familjesituation som alternativa forklaringar cill
sjukdomstillstindet. Ibland synes det till och med som om individen sjilv och hennes
situation utreds mera ingdende dn arbetstérhéllandena.

I friga om utbrindhet innebir individualiseringen av risker ironiskt nog att just de
argument som anmilarna anvinder for att konstruera en identitet som skadade, och
som insjuknade utan egen forskyllan, kan vindas till sin motsats. Den arbetsvilja, lo-
jalitet och altruism som anmiilarna lyfter fram som ett bevis pd att de har skadats av
arbetet, liksom deras nonchalerande av sjukdomens symptom och deras kamp mot
densamma, vinds frin att vara en dygd till att bli en belastning. Deras forhallnings-
sitt till arbetet och till sig sjilva blir till riskfaktorer som kan forklara att just de har
insjuknat. I Fribergs studie (2006) av rehabilitering frin utbrindhet blir arbetsamhe-
ten och framférallt lojaliteten, istillet for att framstd som efterstrivansvirda egenska-
per, till personliga problem som den utbrinde méste lira sig att hantera och std emot.
Duktigheten, dven om den premieras, framtrider som en problematisk egenskap. S3
blir ocksd det som anmilarna sjilva anser ritefirdigar deras ansprak pa ersitening frén
forsikringen till det som anses ha gjort dem sjuka.

An mer ironiske dr kanske att dven anmilarnas eget sitt att se pa sin sjukdom
tycks influeras av denna individualiserade syn pa sjukdom och personligt ansvar.
Nir anmilarna blickar tillbaka pa sitt arbetsliv under arbetsskadeprocessen fram-
stdr det som om de i alla fall delvis ligger skulden till att sjukdomen har uppkommit
pa sig sjilva. Om de hade varit mindre lojala, om de hade varit mindre ansvarsta-
gande och mindre arbetsamma, ir reflektioner som aterkommer i anmailarnas skri-
velser. Istillet for att se sig sjilva som offer for arbetslivet framstar de nu, dven for
sig sjilva, som offer for sin personlighet och sitt eget beteende. Arbetets skuld till
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sjukdomen ir inte lingre absolut utan de tar nu ocksd sjilva pa sig delar av ansvaret.
Och idven om de flesta av dem inte rehabiliteras tillbaka till arbetslivet, framstir de
i slutindan trots allt som rehabiliterade fran sitt motstind mot samhillets norm-
berittelse om sjukdom och ansvar.

Slutord

I analysen av anmilarnas erfarenheter av utbrindhet som arbetsskada har begreppet
motstdndsberittelser anvints for att lyfta deras berittelser som alternativa versioner
av sjukdomen och visa hur de genom sin argumentation kimpar for att deras besvir
skall godkidnnas som arbetsskada. Genom deras berittelser, om utbrindhet som ar-
betsskada, dr det méjlige act forstd hur anmilarna ser pd sin egen situation i relation
till samhillet och arbetslivet.

Utbrindhet som en folksjukdom och en naturlig reaktion pé dagens arbetsliv ir ett
dterkommande tema i de analyserade berittelserna. Insjuknandet framstills av anmi-
larna som kroppens motstdind mot pafrestningarna i arbetet. Men det ir egentligen
inte arbetet i sig som de framhéller som skadligt, utan de férindringar som under de
senaste dren har skett i arbetslivet. Hela 85 procent av anmilarna framhéller att det 4r
nyligen genomférda férindringar i arbetet som givit upphov till deras besvir. Stress,
organisationsforindringar, personalneddragningar och utdkat ansvar i arbetet dr ndg-
ra av de forhallanden som lyfts fram, och vilka i sin tur sitts i samband med nedskir-
ningar i offentliga verksamheter som vérd, skola och omsorg. Anmilarna framstér
dirmed som offer for den senare tidens samhillsférindringar.

I en studie av arbetsskadades erfarenheter i Kanada karakteriseras (Beardwood,
Kirsh & Clark, 2005) de arbetsskadades upplevelser som att de ser sig som offer i
dubbel bemirkelse. De blir offer bdde for det arbetsliv inom vilket de verkat och for
sambhillets kompensatoriska system (ibid.). Anmailarna i min studie framstiller sig
pd liknande sitt som offer for arbetslivets och samhillets férindringar. Men nir de
beskriver sin sjukdom och sin egen relation till denna framstir de som offer i annan
bemirkelse. D3 de i senare skrivelser blickar tillbaka pd sitt arbete och sin kamp mot
sjukdomen framtrider de ocksd som offer fér samhillets ideologi. De kinner sig svik-
na eller lurade av de samhiilleliga ideal som de har anammat och gjort till sina egna.
Och in mer s nir dessa ideal — arbetsamhet och lojalitet —gérs till personliga problem
som attribuerar utbrindhetens orsaker till dem sjilva.
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