Forsakringskassan — Krangliga
regler, hogt tempo och sliten
personal

Nina kunde inte jobba kvar pa Foérsakringskassan. Hon tyckte
att handlaggarna skét fran hoften och cynismen lurade runt
hornet.

Text: Helena Bjerkelius | Prenumerera | Artikel 1
SocialPolitik nr 3 2013

Nar Nina borjade pa Forsakringskassan var det med fdresatsen
att gora gott. Hon forvantade sig en stor organisation med
ordning och reda. Forestallde sig en valdigt formell myndighet
men trodde att jobbet skulle vara ratt for henne som socionom.
— Man jobbar med sjukskrivna manniskor och jag trodde nog att
mina egenskaper skulle passa in dar. Jag tankte att det som
kommer fram 1 media bara ar en liten del. Eftersom jag har
jobbat i socialtjansten och vet hur det ser ut dar, tankte jag
att det finns alltid en annan sida av myntet. Alla
arbetsplatser har mycket att gora idag — varfor skulle det
vara mer pa FOrsakringskassan an pa andra stallen? Sa jag
brydde mig inte om det jag hort, sager Nina.

Hon anstalldes som personlig handlaggare med uppgift att
bedoma ratten till sjukpenning och aktivitetsersattning. Men
redan under introduktionsutbildningen kom tveksamheten infor
jobbet smygande. Det kéndes stelt och hon brottades med fragan
om hon skulle kunna g6ra ett bra jobb utifran sina personliga
varderingar.

— Ar man sjukskriven s& &r man det av en orsak anser jag. Det
finns en anledning till att man behéver vara sjuk och da maste
man naturligtvis ha ersattning. Det ska inte spela nagon roll
om jag ar sjuk i 90 eller 95 dagar och far sankt ersattning.

Hon kande till rehabiliteringskedjan innan hon bdrjade, att
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Forsakringskassan gor bedomningar vid olika tidpunkter under
sjukskrivningen. Téankte att hon maste ge den en chans i
praktiken och inte avskrackas av teorin. Nar hon nu blickar
tillbaka tycker hon visserligen att arbetssattet ar bra, men
hon tror inte pad rehabiliteringskedjan.

— Man kan samtidigt inte l1ata folk vara sjukskrivna hur lange
som helst. Det maste finnas ett system men jag vet inte hur
ett sadant skulle se ut, sager Nina och lagger till att manga
sjukskrivna, eller kunder som de kallas pa Forsakringskassan,
kande sig ifrdgasatta nar hon kontaktade dem for att hora hur
de madde och om de hade kontakt med sin arbetsgivare:

— Jag upplevde det som valdigt jobbigt.

I varas riktade Inspektionen for socialfdérsakringen (ISF)
stark kritik mot Foérsakringskassans handlaggning av
sjukpenning. Beslut motiveras inte pa ett satt som go6r det
mojligt for den sjuke att forstd vilka grunder det fattas pa.
Det g6r besluten svara att oOverklaga och handlaggningen
rattsosaker.

Trots att Nina har flerarig erfarenhet som socionom var
regelverket en av anledningarna till att hon slutade som
personlig handlaggare. Hon fann regelverket sa svart att hon
tappade intresset for att lara sig.

— Lagstiftningen ar komplicerad. Som handlaggare har man ocksa
en tjock vagledning dar man gar igenom och tittar: Nu befinner
du dig har, du har de har arbetsuppgifterna och sa hander det
hédr dilemmat, hur l6ser vi det? Och det finns ju lika manga
dilemman som det finns individer. Ett kan vara att jag ar
arbetsl6s, blir sjukskriven, far ett jobb och sd hénder nagot
sa att jag blir sjukskriven igen och jobbar bara halvtid. Har
jag jobbat tillrackligt mycket innan, &ar aktivitetsnivan
tillracklig for att fa.. alltsd det ar svart att forklara,
sager Nina och rynkar pannan.

Som mest hade hon 180 arenden men papekar att i &renden som
galler aktivitetsersattning ingar flera arendeslag. 130
betraktades som mycket for en erfaren handlaggare och 80 sades
vara en rimlig arendemangd.



— Vi var valdigt hogbelastade pa vart kontor, summerar Nina
och tillagger att kort innan hon bdérjade pa Forsakringskassan
hade narmare en tredjedel av medarbetarna pa kontoret slutat
med kort varsel.

Ett krav handlaggarna har pa sig ar att halla en moétesprocent
pa 75 procent. Det betyder att de ska hinna traffa 75 procent
av alla de sjukskrivna de ar handlaggare for under den
pagaende sjukskrivningen. I Ninas arbetsgrupp om 20 personer
var det bara en som nadde upp till det malet. Vanligast var
att handléggarna 1ag pa en mdétesprocent runt 35 procent.
Motena paverkades av handlaggarnas pressade arbetssituation.
— De blir sa klart skit och det har med arendemdngden att
gora. Tidsbristen gor att det inte blir bra, man kanske hafsar
igenom fragorna, kanske inte riktigt &r dar. Jag tycker anda
att jag lyckades ganska bra med mina moten med tanke pa
tidigare erfarenhet och att jag ar socionom. Men ar du
statsvetare och inte har jobbat individbaserat sa tror jag att
det &r svarare att nd fram, sdager Nina.

Hon tycker att kontrollen ocksa av handléggarna pa
Forsédkringskassan ar hard. Aven om arbetsgruppen sjalv
formulerar sitt produktionsmal, hur manga &renden som ska
handlaggas varje manad, sa finns dessutom en &drendebalans som
ska betas av. For den som inte lever upp till mdlet med
motesstatistiken blir det samtal med chefen om hur
handlaggaren kan prioritera. Full arendemangd ar det som
galler och det ska handlaggarna klara.

En annan konsekvens av arendemangden blev att Nina med hennes
egna ord skot fran hoften nar hon forberedde beslutsunderlag
och formulerade beslut. Om nagot tog for lang tid att ta reda
pa, specialisten som gick att radfraga var oftast fullbokad
och chefen var inte tillganglig for handlaggningsfragor, da
fick det bli en tillhoftad formulering som lat bra. Nina
betonar att det alltid rorde sig om bifallsbeslut.

I sin granskning har ISF sett att endast ett av tio
avslagsbeslut eller beslut om indragen sjukpenning ar korrekt



motiverat. Nina kan inte relatera till den kritiken, minns
inte att hon gjorde ett enda avslag. Kanske ett uttryck for
snallhet tror hon med ett forsiktigt leende.

— Har man f6r mycket att géra far man skala bort det som tar
for mycket tid och det ar ju kvaliteten pa utredningen. Man
far in ett lakarintyg som man egentligen ser enligt konstens
alla regler att man ska komplettera med lakaren. Men alltsa du
hinner inte — du kor!

Vad far det fér konsekvenser fér den sjukskrivne?

— Inga skulle jag vilja saga. Snarare att det blir positivt
for den enskilde ibland, man kOér pa och sa pyntar man ut
pengar.

En del 1 beslutsunderlaget som roér sjuka personer kan vara
gruppkonsultationer dar handlaggare konsulterar
forsédkringsmedicinska radgivare. Metoden infdrdes for att
snabba pa handlaggningen. Infor konsultationerna fyller Nina
och hennes kolleger i en mall med diagnos,
funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning och 1lite
sjukdomsbakgrund om personen det galler. Ofta ar handlaggarnas
fragestéallning hur prognosen for sjukdomen ser ut. Lakarens
svar far stor betydelse for beslutet som fattas.

— Det ar ganska avgorande, sager Nina.

Men konsultationerna protokollfdrs inte. S3 trots att de kan
vara utslagsgivande for om en person beviljas ersattning sa
star det ingenting om vad som sagts vid gruppkonsultationen i
beslutsunderlaget eller kanske ens att en sadan gjorts. JO har
kritiserat det har och i1 borjan av sommaren meddelade
Forsakringskassans generaldirektor Dan Eliasson att
myndigheten ska upphdra med gruppkonsultationer.

Om de sjukskrivna marker av att handlaggarna ar i tidsndd
tycker Nina &r svart att veta. Men hon tror att hennes
arbetssituation blivit annorlunda om hon varit kvar pa
Forsakringskassan. Hon har hort att kontoret ser over
drendemangden och nyanstaller, undrar ocksa vad som hander med
den fysiska arbetsmiljon. Att sitta 1 ett oOppet



kontorslandskap och prata i telefon med en svart cancersjuk
person samtidigt som kollegerna skrattar hogt i bakgrunden
kandes inte alls bra, konstaterar Nina.

Nar hon beskriver sin tid pa Forsakringskassan framtrader en
bild dar tva poler star mot varandra. Vid den ena polen finns
sjuka och manga ganger skdéra manniskor som ar helt beroende av
lyhorda och kompetenta handlaggare. Vid den andra polen finns
handlaggare som ska producera jattesnabbt och har fri overtid
for att klara av att gora sitt jobb.

— Det gar ju inte ihop, det gor det ju inte. Man blir ocksa
ganska cynisk som personlig handlaggare, sager Nina och
berattar om nar hon drog sitt forsta arende med diagnoserna
fibromyalgi och depression:

— Det &r en ganska vanlig kombination pa Foérsakringskassan och
de andra handlaggarna bemoter mig, inte mig personligen men
drendet, med en suck: Ah nej, nu ska vi g& igenom det har. For
det &r sa vanligt — en gnallkarring liksom. Diskbrack ar en
annan sadan diagnos.

Arbetsklimatet var allmant gnalligt och det gick snabbt att
utveckla misstroende mot de sjukskrivna. Handlaggarna blev som
grindvakter, ifrdgasatte diagnoser och kunde sdga sinsemellan
att det ar val bara att ga och jobba. Nina gor en koppling
till palliativ vard och pekar pad att det svara i jobbet maste
pysa ut nagonstans.

Kunde du téanka i métet med den sjukskrivne att du inte ska
komma hdr och klaga 6ver ditt diskbrack?

— Nja, det finns ju manniskor som har varit langre eller
kortare tid sjukskrivna. Min uppfattning ar att ju langre du
har varit sjukskriven desto mer hamnar du i nagon form av roll
som sjukskriven. D& &r var uppgift att undersdka vad den star
for och férséka hjalpa dem med vart rehabiliteringsansvar, att
faktiskt testa olika mdjligheter. Men for en del spelade det
ingen roll vad man testade, det var liksom koért. S& det ar
individbundet och det kanske man inte kan klandra
Forsakringskassan for. Men jag tror att det tillhor att man
blir cynisk pa nagot satt. Det &r svart att halla huvudet



kallt nar du jobbar med manniskor hela tiden, tycker Nina.

Handldggarna pa kontoret dar hon jobbade hade ingen
handledning. Nina kande ett stort behov av sadan. Jobbet med
sjuka manniskor blir, som hon sager, ratt tungt och behoOvs
ventileras. Hon kunde inte std for jobbet hon gjorde. Vissa av
hennes kolleger undvek att beratta vad de jobbade med eller
hittade pa nagot.

— Jag tyckte att det kandes som att man gick 1 uppforsbacke
och spottade 1 motvind. Har man som jag jobbat inom
aldreomsorgen ar man van vid att de aldre blir glada nar man
kommer for att de ska fa hjalp. Men har var det: Varfor ringer
du mig? Jag ar sjukskriven och lakaren har sagt att jag ska
vara sjukskriven i tva manader. Man fick en suck i andra
anden: Jaha vad vill du da?

Ninas tid pa Forsakringskassan blev kort men hon angrar den
inte, sager att den gav erfarenheter. Att vara noggrann med
att dokumentera och storre forstdelse for hur det ar att vara
sjukskriven ar det positiva hon tar med sig darifran.

Och det negativa:

— Jag ska inte jobba pa Forsakringskassan igen. Ledningen vill
mycket, det hander mycket pa en och samma gang och allt ska
implementeras samtidigt. Och sa trott personal pa det och hdg
arbetsbelastning — det blir ju bara pannkaka, avslutar Nina.
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Nina heter egentligen nagot annat.



