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Forord

Socialférsikringsutredningen skall enligt sina direktiv:

gora en genomgripande analys av socialforsikringarna i ett brett
perspektiv. Analysen skall visa hur vil socialférsikringen fungerar i
dag, vilka brister och fortjinster som finns och effekter pd samhills-
ekonomi och vilfird. Utredningen skall iven visa pi alternativa
vigar for att forbittra systemen infér framtiden.

Utredningen skall under utredningstiden ta fram material och
information som underlag till en bred och folkbildande debatt om
dagens och framtidens socialférsikring.

Hela processen skall ske i tvd steg dir denna utredning ir det
forsta steget. Utredningens betinkande kommer direfter att utgdra
underlag foér en kommande parlamentarisk utredning som skall
limna forslag till en reformerad socialf6rsikring.

For att inbjuda till bred debatt har vi inlett publiceringen av ett
antal sméskrifter. Under 2005 har vi gett ut fem stycken. De
heter Vad dr forsikring?, Sjukfrdnvaro i tid och rum, Port och
portvakt, Vad ér arbetslinjen? och Riskgruppsutjimning — viktigare
dan progressivitet.

Skrifterna kan bestillas frin sekretariatet eller himtas pd vir
hemsida www.sou.gov.se/socialforsakring.

De forsta fem skrifterna kan sigas bindas samman av tanken
att forsikring dr nigot specifikt och mojligt att sirskilja frin
sdvil offentlig verksamhet som bidrag. Socialférsikring ir ocksd
nigot som skiljer sig frdn privata marknadsférsikringar, framfér
allt genom att alla obligatoriskt omfattas och alla solidariskt
delar pd riskerna. Men det finns ocksi minga likheter mellan
marknadsférsikringar och sociala férsikringar. Om nigon gemen-



Forord

sam tes kan skonjas i vad vi hittills sagt torde den vara att den
kunskap som finns om “goda forsikringslésningar” dr
underutnyttjad i virt sitt att se pi och hantera sirskilt sjukfér-
sikringen. Hur man kan uppnd en hégre grad av forsikrings-
missighet utan att dirfor férlora det som ir socialférsikringens
egenart och fordel dr virt att fundera vidare pa.

Den sjitte skriften Trygg i borjan handlar om samspelet mellan
den allminna foérsikringen och avtalsférsikringarna, vilket dr det
som avgdr vad som faktiskt hinder med ekonomin fér den som
blir sjuk. P4 kort sikt blir den ekonomiska férlusten for de flesta
med hjilp av avtalsférsikringarna ritt méttlig. P2 lingre sikt
riskerar forlusten att bli avsevird jimfért med dem som fort-
sitter att arbeta och fir inkomstdkningar. Skriften utgir frin
typfall, men férséker vilja dessa utifrdn relevanta foérhillanden.

I en senare skrift férsoker vi ytterligare nirma oss verklig-
heten genom att undersdka det faktiska utfallet. Sjukersittning-
ens uppgift ir att férsikra den langsiktiga f6rsérjningsformigan.
Regelverket utgdr ifr8n att den uppnidda inkomsten den nir-
maste tiden fore sjukfallet ir det bista mitt som kan hittas. A
andra sidan kan det bli fér godtyckligt om ndgot enstaka ir liggs
till grund f6r hela den framtida sjukersittningen, och dirmed
ocks3 for dlderspensionen. Regelverket utgdr dirfér frén genom-
snittet av de bista tre dren av fem till &tta &r fore sjukfallet nir
den s.k. antagandeinkomsten faststills. Det visar sig att det dr en
simre overensstimmelse mellan antagandeinkomst och sjukpen-
ninggrundande inkomst in man kan tro, att firre in man trott
far tillskott frin avtalsférsikringarna och att sirskilt de som
tidigt blir lingvarigt sjuka ofta tvingas leva under mycket knappa
forhillanden.

Symtombaserade och dirmed vaga medicinska diagnoser blir
allt vanligare som grund fér sjukskrivning inte bara hos oss utan
ocksd 1 vdr omvirld. I Sjuk eller ledsen diskuteras frigan och vilka
slutsatser som bor dras for tillimpningen av f6rsikringen.

I Sjukfirsikring pa egna ben analyseras vilka f6r- och nackdelar
man kan forvinta sig om sjukforsikringen fir en mera sjilvstin-
dig stillning och tvingas klara sig sjilv genom att avgifts-



inkomsterna frin férsikringstagarna méste finansiera férsikring-
ens utgifter.

Drivkrafter, eller pd ekonomsprik incitament, diskuteras
flitigt 1 samband med socialférsikringarna. Om man gir bortom
tro och tyckande, vad vet di egentligen vetenskapen? En natio-
nalekonomiskt orienterad forskningséversikt och en mera socio-
logiskt orienterad skrift kommer att diskutera frigorna. En sl3-
ende insikt ir hur pass fi frigor det ir som &verhuvudtaget ir
beforskade.

Rehabiliteringen inom sjukférsikringens ram har utsatts for
utredning efter utredning i stort sett oavbrutet under &tminstone
det senaste tjugotalet dr. I Rebabilitering — ett lingt lidandes
historia beskrivs skillnaderna mellan de stora férhoppningarna
och de mitbara faktiska resultaten. Kanske ir tiden mogen f6r en
mera omfattande omliggning.

De nimnda skrifterna ir de som just nu ir under arbete.
Pappren kan betraktas som utredningens gemensamma arbets-
papper, men de har ind3 en eller ett par huvudférfattare. Lisare
ir vilkomna att kontakta i férsta hand resp. huvudansvarig och i
andra hand ndgon av de andra i sekretariatet. Mail dr praktiskt,
men telefon gir ocks3 bra.

Anna Hedborg
Sarskild utredare

Forord
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Huvudférfattare

Petter Odmark
petter.odmark@social. ministry.se, 08-405 26 96

Ovriga sekretariatet

Annika Sundén, huvudsekreterare
annika.sunden@social.ministry.se, 08-405 32 28

Jan Broms
jan.broms@social.ministry.se, 08-405 42 13

Asa Forssell
asa.forssell@social.ministry.se, 070-608 27 67

Anna Fransson
anna.fransson@social.ministry.se, 08-405 16 47

Fredrik Jansson
fredrik.jansson@social.ministry.se, 08-405 22 50

Hans Olsson
hans.olsson@social.ministry.se, 08-405 45 82

Anders Viklund
anders.viklund@social. ministry.se, 08-405 28 42

Birgitta Rosenléf, assistent
birgitta.rosenlof@social.ministry.se, 08-405 27 05



Sjuk eller ledsen

Ett grundliggande kriterium fér en forsikring dr att man inte
skall kunna vilja att bli ersittningsberittigad. Finns en sidan
mojlighet sitter det sjilva forsikringsidén ur spel. En f6rsikring
forutsitter tydliga kriterier f6r nir en skada har intriffat och
kontroll (skadereglering) av om si har skett.! Som utredningen
tidigare har konstaterat brister den svenska sjukférsikringen pd
denna punkt och har gjort s linge.” Den kraftiga 6kning av sjuk-
skrivningar som skedde mellan 1997 och 2002 aktualiserade
bristen p4 ett dramatiskt sitt.

En hypotetisk delférklaring till férsikringens brister ror si
kallade symtombaserade diagnoser — diagnoser dir det saknas
objektiva undersékningsfynd som kan bekrifta sjukdom. Det
kan bide rora sig om sd kallade kriteriediagnoser exempelvis
fibromyalgi och kroniskt trétthetssyndrom dir det finns veder-
tagna kriterier som skall vara uppfyllda f6r att diagnosen skall
stillas och mer allminna diagnoser av typen myalgi (muskel-
smirta) dir det egentligen mest handlar om att etikettera
symtomen. Ibland kan symtomen passa pi minga diagnoser men
en idé om sjukdomsorsaken fir definiera diagnosen t.ex. whip-
lashskada och utmattningsdepression. Inom sjukférsikringen
dterfinns huvuddelen av de symtombaserade diagnoserna inom
de tv8 stora diagnosgrupperna psykiska sjukdomar och muskulo-
skeletala sjukdomar. Inom den medicinska forskningen anvinds
ibland termen ”“medically unexplained symptoms” fér att

' Fér en principell genomging av detta se Samtal om socialférsikring Nr 3.
2 DN-debatt 2005-06-28, Samtal om socialférsikring Nr 2.



Sjuk eller ledsen

beskriva de dkommor dir nigon bakomliggande patologi inte
objektivt kan faststillas. Genom att likaren helt blir tvungen att
forlita sig till patientens berittelse skapas ett utrymme f6r den
som sd vill att vilja” sjukskrivning.

Denna skrift syftar till att diskutera fenomenet symtombase-
rade diagnoser’ och deras konsekvenser for sjukforsikringens
funktion och uppbyggnad.

* Det kan forstds invindas att de allra flesta diagnoser bygger pd symtom men poingen
hir dr att symtomen ir det enda, eller nistan enda, som finns att g p3. Det bor pipekas
att det finns ingen solklar grins mellan dessa diagnoser och andra, och det ir inte heller s3
att det endast ir de symtombaserade som skulle kunna vara ett problem for sjukfor-
sikringen. Att i princip alla psykiatriska diagnoser kan sigas vara symtombaserade
betyder inte heller att psykiska sjukdomar pa ndgot sitt skulle vara mindre “riktiga” in
andra sjukdomar. Syftet med begreppet ir endast att lyfta fram de speciella utmaningar
som vissa sjukdomar innebir for sjukforsikringen.
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Sjukdom och arbete

Hela kroppen virker, jag har sovit uselt och det ir en pliga att ta sig
ur singen. Vilken tur att jag har jobbet, att gi hemma nér man mar
sd hér vore olidligt.

Jéklar vad ryggen virker, jag har vint mig fram och tillbaka hela
natten. Inte en chans att jag ldter den dér forbannade chefen stirra
lingt efter mig idag igen bara for att det gir lite lingsamt. Det
ricker med att ha ont hela tiden jag har ingen lust atr bli forod-
mjukad ocksa.

Nu orkar jag bara inte lingre. Jag kan inte ligga som ett kolli nér
barnen kommer hem. De behiver en mamma som fungerar hemma
ocksd. I dag tar jag mig bara inte till jobbet.

I dag var det pd grinsen. Hade jag inte kunnat ligga mig ner
efter lunchen hade jag aldrig klarat métet. Stackars Lars nu kommer
han att fa hem ett vrak igen. Utan honom skulle jag aldrig klara det
hir.

Det ir inte bara sjukdom som avgér om vi gir till jobbet eller
inte. Hur ont vi har, hur trétta vi dr, hur illa vi mir, det ir en del
av bilden men lingtifrin hela. Arbetsoférmégen pd grund av
sjukdom - det ir man nir livet som helhet inte tilliter bide
arbete och sjukdom. Vem ir jag, vad foérvintas av mig, vem ir
beroende av mig, vad ir pldgan vird, det ir minga frigor som ger
svaret.

Den svenska sjukférsikringen vilar pd tanken att arbets-
oférmiga till foljd av sjukdom skall bedémas utan hinsyn till
ekonomiska, sociala, arbetsmarknadsmissiga eller liknande hin-
syn. For individen ir det sjilvklart tvirtom — det dr allt detta som
tillsammans med sjukdomens symtom skapar sjukdomens bety-

11



Sjukdom och arbete

delse och konsekvens. Sjukdomsupplevelsen ir en funktion av
hela livet.

Den smitt omdjliga uppgiften for sjukférsikringens port-
vakter ir att plocka ut en del av individens liv — sjukdomen och
arbetet — och stilla dem mot varandra. Ar sjukdomen sidan att
minst 25 procent av arbetsférmdgan har f6rsvunnit?

12



Sjukdom och diagnoser

Sjukforsikringen vilar pd idén om ett tydligt kriterium pd skada —
sjukdom. T sjilva verket ir detta begrepp 1 allra hégsta grad
undflyende, mangtydigt, forinderligt och omstritt. Varje férsok
att entydigt definiera sjukdom blir antingen for begrinsat eller
for allomfattande for att vara praktiskt anvindbart. Andi miste
vi forhilla oss till det.

En ofta anvind utgdngspunkt ir de antropologiska begreppen
disease, illness och sickness. Disease ir den objektiva och mit-
bara sjukdomen som fér stunden kan diagnostiseras inom medi-
cinen, illness ir de sjilvupplevda besviren och symtomen medan
sickness dr den sociala roll som vi fir eller tar som birare av
disease och/eller illness.*

Det problem som den hir skriften behandlar kan ses som
motet mellan disease och illness. Det sjilvupplevda miste ges en
objektiv klidnad for att bli grund fér sjukpenning. Denna klid-
nad ir diagnosen. Utan diagnosen forblir det sjilvupplevda just
personligt. Professorn 1 1idé- och lirdomshistoria Karin
Johannisson har formulerat det som att diagnosen skapar
bekriftelse ”infér omvirlden, arbetet, férsikringskassan och det
egna jaget.” For likaren som skall stilla diagnosen ir situationen
delvis annorlunda, dven hir utgér diagnosen en bekriftelse men,
med Johannissons ord, pd *professionell kompetens och férméiga
att lisa, spdra och klassificera.” Men vad hinder di nir patien-

* Kleinman et al. (1978).
> Axess 2003 (nr 5).
¢ Ibid.
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Sjukdom och diagnoser

tens onskan om bekriftelse av sin illness inte kan férenas med
likarens behov av hitta de spdr som krivs for att forkunna en
disease?

Svaret pd den konflikten tycks vara att vi fir diagnoser utan en
vedertagen medicinsk férklaring. Diagnoser dir det saknas kun-
skaper om symtomens orsaker och dir det sjilvupplevda 6ver-
sitts till sjukdom utan att det finns nigra objektiva fynd. Sym-
tombaserade diagnoser.

Likarens diagnostiska bekriftelse av patientens sjukdoms-
upplevelse ges ibland etiketten medikalisering.” Med det menas
att ett tidigare icke-medicinskt problem definieras som sjukdom
och inkluderas i den medicinska sfiren. Begreppet medikalisering
i sig behover inte bygga pd nigot stillningstagande om huruvida
det nya fenomenet borde betraktas som medicinskt eller inte
men ofta diskuteras det i just det perspektivet. Osterrikaren
Illich lanserade i en hérd kritik av fenomenet begreppet “medi-
kaliseringen av livet.” Han menade att sjukvirdsetablisse-
mangets medikaliseringsiver 1 sjilva verket var ett hot mot folk-
hilsan. Kritik brukar ocksi ofta riktas mot likemedelsindustrin
som av vissa anses silja sjukdom snarare in likemedel.’

Inom ramen for sjukférsikringen fr begreppet medikalisering
en ndgot annorlunda innebérd. Kritiken blir hir mer att efter-
frigan pd sjukskrivning pressar forsikringens portvakter till
medikalisering vilket i sin tur kan skymma de problem som ir
det egentliga upphovet till efterfrigan. Distriktslikaren Karin
Nykvist beskriver det i en artikel i likartidningen som en "medi-
kalisering av fattigdomen.”"

Risken finns att minniskor med f6rsérjningsproblem, mer
eller mindre medicinska, soker sig till sjukférsikringen och fast-
nar 1 ett renodlat medicinskt bemétande. Vigen till arbete
kanske skulle behéva inkludera mycket mer in medicinska
dtgirder men eftersom sjukdom ir vad som krivs fér att 3 sjuk-

7 se t.ex. Conrad (1992) fér en férdjupning kring begreppet.
$Illich (1976).

° Moynihan et al (2002).

19 Likartidningen Nr 14, 2003.
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Sjukdom och diagnoser

penning ir det sjukdom som hamnar i centrum — trots att den
sjukskrivnes symtom kanske inte kan ges en meningsfull medi-
cinsk behandling.

Det ir litt att forestilla sig en ond cirkel dir alltmer kretsar
kring sjukdom. Aven fér den som kinner att det nog skulle g&
att arbeta, bara omstindigheterna vore ritt, blir varje steg frin
sjukdom en risk." Vilar sjukskrivningen pi en oklar grund frin
bérjan blir det en stindig kamp for att bevisa sin ritt till sjuk-
penning. Varje steg bort frin det sjuka blir ett steg ut i det
okinda och osikra. Vigen in i sjukrollen ir nédvindig for att
klara forsorjningen pd kort sikt men ju starkare sjukroll desto
osikrare blir vigen tillbaka.

Samtidigt ir bilden av medikalisering 1 sjukskrivningspro-
cessen motsigelsefull. Det finns en bild av att patienterna sjilva i
stor utstrickning bestimmer om de skall bli sjukskrivna eller
inte'” men samtidigt finns det gott om minniskor som kinner sig
misstrodda och krinkta i motet med sjukférsikringens port-
vakter."

Det finns ocksd de som menar att just bekriftelsen av patien-
ters symtom och upplevelser dr helt central f6r att kunna nd ett
bra behandlingsresultat. Aven om behandlingen till slut kanske
handlar mycket om psykologiska faktorer méste patientens egen
bild av sin sjukdom bekriftas. Om likaren redan frin bérjan,
mot patientens vilja, ger en psykologisk férklaring till symtomen
kan det leda till att mojligheten till just psykologiska behand-
lingsstrategier blockeras. Ar det dessutom si att det finns
*fysiska” forklaringar, om in inte behandlingar, s kan diagno-
sens bekriftelse pd detta snarare bli en vig ut ur en destruktiv
sjukroll in motsatsen.'* *

"' En stor andel av de sjukskrivna menar sjilva att de skulle kunna arbeta bara villkoren ir
de ritta. Forsikringskassan (2005a).

12 Englund (2001).

> Se t.ex. Nordemar (m.fl) Likartidningen Nr 41, 2000.

! Stethaug et al (2002), Werner et al (2003).

!5 Kirmayer et al (2004).
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Sjukdom och diagnoser

Begreppet sjukroll'® ir kontroversiellt. Fér minga ses det som
forknippat med en nedvirdering av patientens sjukdomsupp-
levelse, det kan ocksd provocera att det ofta férknippas med sd
kallade sjukdomsvinster. Vinsterna kan vara ritt till sjukskriv-
ning och befrielse frin delar av vardagslivets plikter. Det ir inte
allt f6r svirt att se kopplingen till en moraliserande dom dir den
sjuke anses vilja sjukdom."” P4 ett akademiskt plan har begreppet
ocksd utsatts for kritik som bygger pd att det forutsitter en viss
bild av sjukdom. Kritikerna menar bland annat att sjukrolls-
begreppet blir sirskilt irrelevant vid kronisk sjukdom eftersom
plikten att férséka bli frisk di férsvinner.” Mot detta kan stillas
att f6r just den patientgrupp som stir i fokus for den hir skriften
blir kampen fér sjukrollen ofta mycket central. Utan en klar
diagnos, likarkirens bekriftelse pd sjukdom, blir steget in i en
legitim sjukroll svirt att ta. Omgivningen upplevs ofta som
misstinksam och ifrigasittande, blir man férnekad sjukrollen
kan det leda till en kamp for att {3 sjukdomen bekriftad som ofta
kan vara vil s3 destruktiv som sjukrollen i sig."”

Kanske ir det sd att terminologin pd denna punkt har blivit ett
hinder f6r en méjlig samsyn kring de problem som obestridligen
moter de patienter som lever i diagnosernas grinsland. Oavsett
vad vi kallar processen ir det f som bestrider att priset kan bli
hégt nir sjukdom och oférméga tillits att helt dominera &ver
den hilsa och de férmdgor som oftast ind ocksa finns.

En in mer infekterad kontrovers méter den som ger sig in
debatten om de symtombaserade diagnosernas orsaker och deras
mojliga bot. P4 en spelplan som grovt sett kan delas upp 1
“psykiskt” och *fysiskt” boljar debatten mellan dem som soker
svaren 1 psykosomatiska fenomen och dem som anser sig kunna
se mer patagliga "fysiska” fenomen bakom tillstinden.

16 Begreppet brukar anses hirstamma frdn Parsons (1951).

7 Se t.ex. Helsingborgs Dagblad 2003-10-15 dir smirtlikaren Jan Lidbeck kritiserar
begreppet.

'8 Se t.ex. Gerner 2005 fér en genomging av begreppets utveckling.

! Glenton (2003).
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Utan att pd ndgot sitt ta stillning i denna debatt vill vi ind3
gora nigra reflexioner.

Med ett lite vidare perspektiv, dver tid och rum, ir det sldende
hur symtomen ir konstanta medan diagnoserna kommer och gér.
Var tid forefaller ha sina diagnoser men var tid tycks ocksd
rymma geografiska specialiteter. I USA drabbas t.ex. minga av
multipel kemisk 6verkinslighet, nigot som innu ir mycket
ovanligt i Sverige.”® 1 relation till symtomen tycks ocksd de olika
diagnoserna vara péfallande 6verlappande. Den som ir diagnosti-
serad med fibromyalgi skulle i minga fall lika girna kunna
diagnostiseras med kroniskt trétthetssyndrom.”

Mot denna bakgrund gir det att se tvd olika férklaringsspér.

Den ena varianten ir att séka mer eller mindre gemensamma
biologiska sjukdomsférklaringar och hivda att vi bara dnnu inte
riktigt har forstdtt de mekanismer som ligger bakom sjuk-
domarna. Tvd populira, och besliktade, modeller ir sensibili-
sering (didr vissa minniskor av olika skil upplever t.ex. smirta
starkare dn andra)®* och skador p4 cellmembran i hjirnan.”

Den andra varianten kretsar kring begrepp som somatisering,
olika psykosociala faktorer (dngest, stress, levnadsproblem)
kommer till uttryck som fysiska symtom. For individen antas
detta vara en omedveten process.**

I bdda fallen kan fenomenen sedan omvandlas till diagnoser
som pd olika sitt ir formade av just den tidens och kulturens
aktuella bilder av sjukdom och ohilsa. Det férefaller finnas en
6kad enighet om att minga av dessa sjukdomar har mer gemen-
samt dn vad som skiljer.

De tv3 forklaringsspiren dr pd intet sitt helt separerade frin
varandra. For mdnga uppfattas dtskillnaden som onédig och
konstlad. T ett debattinligg i likartidningen konstateras att ”Allt
talar f6r att de s.k. nya sjukdomarna, t.ex. fibromyalgi, kroniskt

2 Malmqyvist (2005).

2! Aaron, Buchwald (2001).
2 Giesecke T, et al. (2004).
% Olin (1999).

# Barsky, Borus (1999).
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trotthetssyndrom, multipel kemisk kinslighet, elallergi, amal-
gamsjuka, sjuka hus-syndrom, har bide biologiska och psykolo-
giska orsaker som samverkar sdvil vid debuten som i det fort-
satta forloppet. Redan befintlig kunskap ir tillricklig for seriosa
behandlingsférsok.””

Smirta, trétthet, yrsel, somnsvirigheter, mag-tarmproblem,
huvudvirk, koncentrationssvdrigheter, allt detta skulle kunna
beskrivas sivil som en naturlig del av livet som symtom p3 sjuk-
dom. Frin sjukférsikringshorisont kan man friga sig om det
verkligen ir fruktbart att férs6ka gora ndgon entydig tskillnad.
Kanske bor vi néja oss med frdgan — som ir nog s svir — om vad
symtomen innebir for arbetstérmégan?

» Elander Lindberg, Lindberg, Likartidningen nr 23, 2002.
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Sjukdom i befolkningen

Sjukdom ir svért att definiera oavsett om det ir likarkiren eller
lagstiftaren som férsoker. Trots det finns det indd mitningar av
befolkningens sjuklighet — epidemiologiska undersékningar.

Att jimféra epidemiologiska data med sjukdom mitt som
sjukfrinvaro ir intressant eftersom det kan tinkas ge viss infor-
mation om sjuklighetens kontra andra faktorers betydelse for
sjukfrinvaron. Men det ir ocksd forenat med stora svirigheter
just pd grund av sjukdomsbegreppets oklarhet.

I socialstyrelsens epidemiologiska databas finns det flera typer
av data, dels registerdata om t.ex. antal patienter i sluten vird och
dels intervjudata om befolkningens subjektiva bedémning av sin
hilsa.

Nir det giller sluten vird ir det rimligt att anta att det ir ett
betydligt mer begrinsat métt pd sjukdom in sjukskrivning. Sam-
tidigt dr det ocksd rimligt att forestilla sig att det finns dverlapp-
ningar. Flertalet av dem 1 arbetsfor dlder som ir inlagda pd sjuk-
hus borde ocksd vara sjukskrivna.

Studerar man utvecklingen av antal patienter per &r inom
sluten vird gir det inte att se ndgon 6kning under de &r da sjuk-
frinvaron 6kat kraftigt, tvirtom finns det en svag minskning.
Den o6kade sjuklighet vi sett inom sjukférsikringen har alltsd
inte satt nigra avtryck inom slutenvirden — detta trots att antalet
nya sjukfall som registreras av forsikringskassan varje ar ligger
vil 6ver antalet patienter inom sluten vird under ett &r.
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Antal patienter i sluten vard, Samtliga diagnoser, Riket, alder:20-64

1998 1999 2000 2001 2002 2003

418597 413854 410991 407727 405259 408010

HKalla: Folkhalsan i siffror - Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen.

Inte heller vid en jimférelse av specifika diagnosgrupper gir det
att hitta ndgon uppging i slutenvirdstatistiken. En av de grupper
som Okat kraftigast inom sjukférsikringen ir “Neurotiska,
stressrelaterade och somatoforma syndrom”. Fér dessa diagno-
ser har antalet patienter inom sluten vird diremot legat relativt
konstant. Aven hir ir antalet fall inom sjukférsikringen betyd-
ligt hogre, under 2004 avslutades 54 563 sjukfall med nigon av
dessa diagnoser.

Antal patienter i sluten vard, Neurotiska, stressrelaterade och somato-
forma syndrom, Riket, alder: 20-64

1998 1999 2000 2001 2002 2003

5332 5390 5402 5445 4899 5007

HKalla: Folkhalsan i siffror - Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen.

Aven om det finns méinga sjukskrivna som enbart behandlas i
Sppenvird dr det anmirkningsvirt att sjukskrivningsexplosionen
inte tycks ha satt ndgra avtryck i konsumtionen av sluten vard.
Det kan vara intressant att gora en jimforelse med Danmark dir
en betydande andel av de lingtidssjukskrivna ocksd varit inlagda
pa sjukhus.”® Resultaten blir likartade iven med andra mitt in
antal patienter. Ett volymmatt som sammanlagd virdtid i dagar
visar t.o.m. pd en kraftigare minskning nir det giller konsum-
tionen av sluten vérd.

% Hogelund et al. (2003).
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En faktor som kan vara av betydelse ir att tillgdngen till sluten
vard ir begrinsad. Det kan ta ling tid innan en 6kad efterfrigan
far genomslag i form av fler virdplatser och en hogre kapacitet.
Under denna tid har det ocksé funnits en trendmissig minskning
av antalet platser inom den slutna virden. Det ir dock virt att
notera att inte heller inom den 6ppna vdrden tycks sjukvirds-
konsumtionen 6kat under denna period.”’

Studerar man istillet sjukdom 1 befolkningen med hjilp av
subjektiva mitt blir bilden nigot annorlunda. I SCB:s levnads-
niviundersdkningar finns det en friga om lngvarig sjukdom. I
dldersintervallen 25-44 och 45-64 gir det dir att se en signifi-
kant®™ men relativt marginell uppging i andelen som anser sig ha
en ldngvarig sjukdom. Den relativa 6kningen kommer visserligen
inte i nirheten av 6kningen av sjukskrivningarna men 1 absoluta
tal motsvarar det gott och vil utvecklingen av antal sjukskrivna.
Det ir en remarkabelt stor andel av befolkningen som anser sig
lida av l&ngvarig sjukdom.

7 Sveriges Kommuner och Landsting (2004).
8 Forandringarna ir signifikanta pd 95% niva.
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Langvarig sjukdom
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Kélla: SCB

I levnadsnivundersékningarna finns det ocksé en friga som kan
sigas ligga mycket nira kriterierna for ritt till sjukpenning, den
giller om man haft nedsatt arbetsformiga pd grund av ldngvarig
sjukdom. Hir dr férindringarna signifikanta for 25-44-ringar
och for kvinnor 1 gruppen 45-64. Forindringarna ir hir ndgot storre.

Nedsatt arbetsférmaga p.g.a. langvarig sjukdom

man kvinnor kvinnor

25-44 25-44 4564

HKélla: SCB
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For den diagnosgrupp, psykisk ohilsa, som haft den mest dra-
matiska utvecklingen inom sjukforsikringen finns en tydhg
6kning ocks3 i levnadsniviundersékningarna. Angslan, oro, dng-
est, trotthet och sémnbesvir har 6kat sedan slutet av 4ttiotalet
och extra kraftigt sedan andra halvan av nittiotalet.”” Sirskilt
pataglig har 6kningen varit f6r yngre och kvinnor — ett ménster
som vil stimmer O&verens med utvecklingen av sjukskriv-
ningarna.

Aven for den grupp, kvinnor inom offentlig sektor, som haft
den kraftigaste 6kningen av sjukfrinvaro finns en tydlig &ter-
spegling i levnadsniviundersékningarna. I en studie av fackfér-
bundet Kommunal framgir att dkningen av virkproblem och
psykiska besvir har varit pitaglig for deras medlemmar.*

Till skillnad frin sjuklighet mitt genom patientregistret s ger
alltsd levnadsnivdundersékningarna en bild som 1 viss utstrick-
ning stimmer &verens med sjukskrivningssiffrorna.’!

Hur ser det di ut i Sverige jimfért med andra linder? Den
internationella jimférande statistik som finns inkluderar tyvirr
inte Sverige. Nir Eurostat redovisar subjektiv sjuklighet inom
EU ir Sverige det enda land dir det saknas siffror. Det kan dock
noteras att bland de 6vriga linderna finns betydande skillnader
men de kan inte uppenbart relateras till sjukfrinvaron. Linder
med hoég sjukfrdnvaro avviker inte genom storre férekomst av
subjektiv sjuklighet.

Ett antal norska forskare har utvecklat ett mitt som de kallar
SHC (Subjective Health Complaints).”” Mittet miter just den
typ av symtom, virk, trotthet m.m., som &terfinns hos en
mycket stor del av de sjukskrivna. Vid en jimférelse mellan de
nordiska linderna 1993 finner de relativt smi skillnader, men
monstret ir att Sverige tenderar att ligga ndgot hogre in de
&vriga.”

# Socialstyrelsen (2005a).

*® Kommunal (2005).

1 Se SOU 2002:62 f6r en férdjupning om detta.
32 Eriksen et al. (1999).

* Eriksen et al. (1998).
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De har ocksd prévat hypotesen att denna typ av problem i
nigon mening skulle héra thop med vir moderna stressade livs-
stil. T en jimforelse av Norge och ett antal naturfolk i Fili-
pinerna, hittar man dock inga betydande skillnader.’* Deras slut-
sats dr att denna typ av hilsobesvir snarast “are inherent in
human nature and part and parcel of everyday life.””

Det ir uppenbart att sjukligheten i Sverige, s som den kom-
mer till uttryck genom konsumtion av sluten vird, inte ir sir-
skilt férknippad med sjukligheten mitt som sjukskrivning.
Subjektiva symtom i befolkningen diremot, forefaller ha en viss
koppling till sjuktalen men ir betydligt vanligare in vad som
kommer till uttryck genom sjukskrivning.

Dessa tre métt pd sjuklighet kan beskrivas som tre sfirer som
delvis 6verlappar men som ocks3 existerar skilda frdn varandra.

Att sjukskrivning 1 sig inte har nigon helt entydig koppling till
annan sjuklighet har ocks visats pd andra sitt. I en debattskrift
utgiven av Forsikringskasseférbundet argumenterar likaren och
sjukskrivningsforskaren Lars Englund foér att sjukskrivning i
sjilva verket har ett begrinsat samband med verklig sjuklighet.
Han citerar ett stort antal studier som visar att vilka som blir
sjukskrivna och hur linge, frimst kan forklaras av faktorer vid
sidan av sjilva sjukdomen. Det ir frimst allmin tillfredstillelse
med sig sjilv, livet 1 allminhet och arbetet som ir avgérande for
sjukskrivning.’® Liknande resultat finns i RFV:s rygg-nacke pro-
jekt dir de faktorer som paverkade dterging i arbete var andra in
de som hade betydelse for forbittring av hilsoliget.”

Till sjukférsikringens epidemiologiska underlag bér i nigon
mening ocks3 férindringar pi arbetsmarknaden riknas in. Aven
vid oférindrad sjuklighet kan 6kade krav i arbetslivet innebira
att fler minniskors sjukdom medfér nedsatt arbetsférméga — och
dirmed grund for sjukskrivning. Det leder fér ldngt att i detta

* Eriksen et al. (2004).

3 Tbid.

¢ Englund (1997).

37 Bergendorff et al. (2001).

24



Sjukdom i befolkningen

sammanhang féra ndgot lingre resonemang om vad som skett i
arbetslivet under nittiotalet och bérjan av tjugohundratalet, men
inte minst nir det giller kommunerna torde de flesta vara éver-
ens om att det frimst under nittiotalets krisdr skedde betydande
férindringar.

Det finns alltsd en mangfald infallsvinklar som kan anvindas
for att visa pd problemen med att férutsiga nivier pd sjukfrin-
varon med hjilp av andra métt pa sjuklighet. Det finns inga enkla
samband vilket gor att grunden {6r upp- eller nedgdngar 1 sjuktal
vildigt litt kan ifrigasittas. Det grundliggande problemet ir
dock att sddana insikter pd makronivd svirligen kan 6verforas till
mikronivd. Det ir en sak att konstatera att sjukdom och sjuk-
skrivning kan vara vitt skilda saker och en helt annan att i det
konkreta enskilda fallet avgéra om en persons problem motiverar
sjukskrivning eller inte.
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Forsakringsrattslig sjukdom

For att bli sjukskriven krivs det sjukdom och dirav féljande
arbetsoférmdga. Hur ir di sjukdomsbegreppet formulerat och
tolkat inom ramen fé6r sjukférsikringen?

Sjukdomsbegreppet 1 sjukférsikringen stammar frin férarbe-
tena till forsikringens inférande och di frimst SOU 1944:15.
Frigan ges inte ndgot storre utrymme i kommitténs vervigan-
den men bér enligt forsikringskassans vigledning for sjuk-
penning tolkas som att:

Enligt dessa bor man vid bedémningen hélla sig till vad som enligt
vanligt sprikbruk och gillande likarvetenskaplig uppfattning anses
vara sjukdom. Med den utgingspunkten kan varje onormalt kropps-
eller sjilstillstind som inte hér thop med den normala livsprocessen
betecknas som sjukdom.?®

Genom rittspraxis vidgades successivt den initiala tolkningen av
detta begrepp, exempel pd detta dr synen pd stérningar under
graviditet, operativa ingrepp samt sorg- och trotthetstillstdnd 1
samband med nira anhérigs dod.”

Utvidgningarna fick sin  politiska  bekriftelse genom
(Prop.1994/95:147), dir den davarande regeringen konstaterade
att "Det finns inte anledning att tro att den utvidgning genom
domstolspraxis som har skett sedan nuvarande sjukdomsbegrepp
inférdes har inneburit att det generellt sett ir for generdst.”*

% Forsikringskassan Vigledning 2004:2 Version 3.
% Ibid.
* Prop 1994/95:147 sid. 19.
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I samma proposition konstateras dock att det skett en glid-
ning i tillimpningen av sjukdomsbegreppet och att ”Det ir
angeliget att motverka att ersittning frin sjukforsikringen utges
for sociala och generella livsproblem.” Man skriver dirfoér att
sjukdomsbegreppet bor fortydligas si att det framgir att ”for-
sikringskassan vid sin bedémning av i vad min sjukdom sitter
ned den forsikrades arbetsférmdga, skall bortse frin arbets-
marknadsmissiga, ekonomiska, sociala eller liknande férhéllan-
den, t.ex. problem av s.k. existensiell art” Med undantag foér
exemphﬁermgen pa slutet (existensiell art) blev denna formule-
ring 1 princip ocksa lagtext i3 kap. 7 § AFL.

Det stdr att detta ir ett fortydligande av ”sjukdomsbegreppet”.
Det kan ifrigasittas. I propositionen pipekas att bortseendet
frdn de uppriknade faktorerna giller vid bedémningen av i vad
mén sjukdomen sitter ned arbetsf6rmigan — det skulle alltsd
snarare vara ett fortydligande av arbetsférmigebegreppet in
sjukdomsbegreppet. Just denna oklarhet tas upp av sjuk- och
arbetsskadekommittén som konstaterar att formuleringen “kan
med stéd av motivuttalandena inte tolkas pd annat sitt dn att det
avser begreppet sjukdom. Men formuleringen kan ocksi upp-
fattas som om den syftar p begreppet arbetsférmiga.”*!

I efterhand ir det hur som helst svirt att se att den nya for-
muleringen fitt ndgon effekt pd den glidning i tillimpningen av
sjukdomsbegreppet som den divarande regeringen oroade sig
for. Lagtexten kom dock att dndras si att den tydligare relateras
just till sjukdomsbegreppet. Detta var en del av den s& kallade
’renodlingen” av sjukforsikring och fértidspension.*

Tidigare lydelse 3 kap. 7 § AFL

Sjukpenning utges vid sjukdom som sitter ned den férsikrades
arbetsférmiga med minst en fjirdedel. Vid denna bedémning
skall bortses frin arbetsmarknadsmaissiga, ekonomiska, sociala

och liknande férhillanden.

HSOU 1995:149 sid. 236.
2 Prop. 1996/97:28.
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Ny bydelse 3 kap. 7 § AFL

Sjukpenning utges vid sjukdom som sitter ned den férsikrades
arbetsformiga med minst en fjirdedel. Vid bedémningen av om
sjukdom foreligger skall bortses frin arbetsmarknadsmissiga,
ekonomiska, sociala och liknande férhillanden.

Nigon mer explicit hinvisning till den f6r den hir skriften cen-
trala frigan om problemen med symtombaserade diagnoser ir
svart att finna i lagtext eller férarbeten. Ett undantag frin detta
ir forarbetena till just “renodlingen”. I den aktuella proposi-
tionen konstateras att "Renodlingen av f6érsikringen har medfért
att diagnosens betydelse har 6kat vid bedémningen av arbets-
formdgan. Detta blir sirskilt patagligt nir det giller det slags
sjukdomar eller besvir som ir svira att faststilla objektivt och
som ofta ges sd kallade symtomdiagnoser. Exempel pd sidana
sjukdomar ir olika former av virktillstdnd i rorelseapparaten
utan pdvisbara skador eller andra medicinska fynd.”* Sjuk- och
arbetsskadekommittén gjorde bedémningen att man far dirfor
forutsitta att en minskning av fértidspensionerna i denna
diagnosgrupp (muskuloskeletala sjukdomar) kommer att std
bakom en stor del av den besparing som forslaget beriknas
medfora.”*

Med tanke pd att renodlingen tridde i kraft 1997 kinns det
tveksamt 1 vilken m&n férindringen har fitt den effekt som for-
vintades.

Det kan forefalla naturligt att det dr svirt att 1 en definition av
sjilva begreppet sjukdom ta hinsyn till de diagnostiska problem
som hinger ithop med frinvaron av objektiva sjukdomsfynd. Det
finns dock uppgifter om att det under 70-talet dtminstone i
praxis fanns en mer restriktiv hillning till sjukdomar utan objek-
tiva fynd. T avhandlingen ”Sjukdom och arbetsoférmiga” kon-
staterar Lotta Westerhill att i de fall d& diagnosen endast vilar pd

* Prop. 1996/97:28, avsnitt 4 s. 10-11.
#SOU 1995:149 sid. 281.
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den sjukes egen beskrivning av sina symtom brukar férsikrings-
kassan bevilja sjukpenning under en kortare tid men direfter dra
in pd grund av att antingen sjukdoms- eller arbetsoférmdige-
begreppet inte anses uppfyllt. Denna tillimpning hade enligt
Westerhill ocksa stéd i rittspraxis vid den tiden.*

Westerhill riktar i avhandlingen kritik mot att det sjukforsik-
ringsrittsliga sjukdomsbegreppet ir alltfér biologiskt. Hon
menar att en mer socialmedicinsk inriktning vore att féredra.
Detta begrepp skulle tillita att dven medicinska symtom som
inte kan verifieras med hjilp av medicinska mitmetoder skulle
kunna godkinnas som sjukdom.* P4 denna punkt verkar hon ha
blivit bonhérd. En ansenlig del av dagens sjukskrivningar bygger
pd sddana tillstdnd. T en ny lirobok (riktad till likare) om sjuk-
skrivning betonas dterkommande att det ir symtomen i sig och
deras pdverkan pd arbetsférmigan som likaren har att ta stillning
till. Sjukdom forutsitter varken objektiva undersékningsfynd
eller en klarlagd sjukdomsorsak.”

Inom ramen for i stort sett samma sjukdomsbegrepp verkar
det alltsd ha funnits utrymme fér vitt skilda tolkningar av vad

sjukforsikringen skall omfatta. Niégon gang under 80-talet
verkar det ha skett en forandrmg 1 synen pi sjukdom inom
sjukforsikringen. Frigan ir pd vilken grund. Forindringen har
inte sin grund i lagstiftning och vid en genomgang av vigledande
domar frin f6rsikringséverdomstolen gir det inte heller att finna
nigot uppenbart stéd i rittspraxis fér en ny linje.*

Det ir svirt att behandla sjukdomsbegreppet utan att ocksi
beréra frigan om vad som menas med nedsatt arbetsférmiga.
Som vi visat ovan har dven lagstiftaren haft vissa svirigheter att
hilla reda pd var det ena begreppet borjar och det andra slutar.

Att bedéma arbetsf6rmdga ir nistan alltid svirt. Det ricker
inte med en aldrig s& tydlig bild av sjukdomen. Inte ens med en

* Westerhill-Gisselsson (1983) sid. 211.

* Westerhill-Gisselsson (1983) sid. 212.

*7 Jirvholm, Olofsson (2005).

* Utredningen har granskat publicerade referat rérande domar om sjukdomsbegreppet
och sjukpenning (Rittsfall frin férsikringséverdomstolen, Fritzes).
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mycket klar bild av funktionsnedsittningen ir det nédvindigtvis
klart om man kan arbeta eller inte. Till stor del beror det givetvis
pa vilket arbete det giller. Den som skall yttra sig om arbetsfor-
méga mdste ha en bild av kraven i det specifika arbetet.

For symtombaserade diagnoser blir situation lite speciell
eftersom bedémningen av sjukdom och arbetstérméga 1 princip
sammanfaller. Det ir samma symtom som utgdr grunden for
bida.

En bedémning av arbetsférmdga handlar i grunden om att
skaffa sig en uppfattning om graden av en persons fysiska och
psykiska funktionsnedsittningar. Funktionsnedsittningarna
skall sedan relateras till kraven i arbetet, tidigt i sjukfallet till det
befintliga arbetet och senare till kraven i ett “normalt férekom-
mande arbete.” Ju tidigare i sjukfallet desto storre frihet kan det
rimligen ges f6r den férsikrade att 1 huvudsak sjilv bedéma sin
arbetsformaga. Men med tiden vicks frigan om det inte dr moj-
ligt att gi tillbaka till ndgon form av arbete. Om inte innan méste
dd fokus skifta frin arbetsoférmiga till arbetstérmiga — hur gir
det att ta tillvara det som personen ind3 kan géra?

I dag saknas i Sverige en vedertagen metodik bide fér hur
funktionsnedsittningar skall bedémas och f6r vad de skall relate-
ras till. Det senare ir sirskilt problematiskt nir det giller att
relatera arbetsférmdgan till hela arbetsmarknaden — hur ser det
minst krivande "normalt f6rekommande” arbetet ut?

I t.ex. Storbritannien prévas arbetsférmdgan enligt en mycket
strikt modell. Personens férmdga att utfora ett antal aktiviteter,
som att gd, tala, lyfta o.s.v., beddms utifrdn en skala. Det
sammanlagda resultatet uttrycks i form av ett visst antal poing
och jimfoérs med den grins 6ver vilken man anses arbetsofér-
mogen. Denna “Personal Capability Assesment” har anvints
sedan 1995 och anses av de ansvariga fungera mycket vil. *>*°

Metoden bygger 1 férsta hand pd en sjilvskattning och egen
rapportering utifrin ett givet frigeformulir. Endast om resulta-

# Aylward (2003).
3% Information om PCA och dess anvindning finns pd www.dwp.gov.uk.
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tet patagligt avviker frin vad som kan férvintas gors en for-
djupad undersékning. Vid avslag gors alltid den foérdjupade
undersdkningen. Vissa sjukdomar och tillstdnd ir undantagna
och antas med automatik ge ritt till sjukférman.

Idealt sett dr antagligen en friare beddmning att foredra. Ingen
mall kan inkorporera alla de faktorer man kan behéva ta hinsyn
till. Frigan ir dock om idealet ir uppndeligt. Kanske vore nigon
form av den brittiska modellen en bittre approximation av
idealet dn den situation vi har idag.

Nigon variant av "PCA” har ocksd inférts i Norge, Island,
Irland, Ttalien, Tjeckien och Slovakien.”!

> Aylward, Waddell (2005).
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Hur kan di sjukligheten beskrivas med hjilp av sjukférsikrings-
statistiken? Varfor dr vi sjukskrivna?

Mellan 1997 och 2002 férdubblades antalet sjukdagar i Sverige,
pa fem &r blev vi dubbelt si sjuka. Det var diremot inte dubbelt
s& mdinga personer som insjuknade. En betydande del av
okningen 1 sjukdagar kan hinféras till en 6kad varaktighet av
sjukfallen. Exakt hur mycket som beror pd de olika faktorerna ir
mycket beroende av vilken typ av jimférelse man gor och vilka
jimforelsedr som viljs.””

Vi har studerat sjukfrdnvaron uppdelad pd skadedr. For varje
ir redovisas hur mycket sjukfrinvaro som alstrades av de sjukfall
som pdborjades under ret. All frinvaro for ett drs skadefall
redovisas for det skadedret iven om ménga av fallen fortsatte in
pd kommande &r. Nedan illustreras hur utvecklingen skulle sett
ut om varje skadefall (som blir lingre dn 30 dagar) hade alstrat
samma genomsnittliga antal bruttodagar som var fallet 1997. P
sd sitt kan vi skilja effekten av antalet sjukfall frin den genom-
snittliga lingden pd sjukfallen. Vad som tydligt framgdr ir att
bida faktorerna har haft betydelse. Jimfér man &r frin ir bidrar
de med ungefir lika mycket, hilften ir ¢kat infléde och hilften
ir 6kad varaktighet.”

52 Rapporten “Den galopperande sjukfrinvaron” frin ALI blev mycket uppmirksammad
for att man dir hivdade att vildigt mycket berodde pd dkad varaktighet. Larsson m.fl.
(2005).

> Egentligen ir inget av skadedren firdigriknat. Det fanns 2004-12-31 fortfarande pig-
ende sjukfall frdn alla ingiende 4r. Det bor dirfor tas i beaktande att talen fér de senare
dren ir underskattade jimfdrt med de tidigare &ren. Att vi valt att bara redovisa fall lingre
in 30 dagar beror pi att vi d3 slipper effekter som kommer frin férindringar av sjuklone-
periodens lingd.
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Antal bruttodagar per skadear. Verkligt utfall samt berdknat pa basis av
verkligt inflode men 1997 ars varaktighet
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HKélla: Forsékringskassan och egna bearbetningar.

Skulle vi 1 stillet ha valt att utgd frin t.ex. 1995 eller 1996 som
startdr skulle inflodeseffekten blivit mindre eftersom varaktig-
heten bérjade 6ka tidigare dn inflddet. Det har dven stor bety-
delse om man, som vi gjort, sorterar bort fall kortare in trettio
dagar eftersom andelen riktigt korta fall har minskat kraftigt
vilket paverkar bdde den genomsnittliga varaktigheten och det
totala inflédet.”

>* Att andelen korta fall minskat ir till stor del en sammansittningseffekt som hinger
thop med att antalet arbetsl8sa sjunkit under perioden. Sjuka arbetslésa dyker upp i stati-
stiken dven med kortare sjukfall in anstillda eftersom de saknar sjukléneperiod. Firre
arbetslésa ger alltsi med automatik firre riktigt korta sjukfall.
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Nedanstiende figur visar utvecklingen fér genomsnittlig var-
aktighet och inflsde for fall lingre 4n trettio dagar. Aren 1995-
2002 kan delas upp 1 tre perioder. Mellan 1995-1997 6kade var-
aktigheten medan inflsdet minskade. Aren 1997-2001 okade
bidde varaktighet och infléde i relativt likartad takt. Efter 2001
bérjade sivil varaktigheten som inflédet att minska 1 ungefir
samma takt.

Antal nya fall >30 dgr och andel av dessa som blev ldngre &n 1 ar (per
skadear)
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- 410000
021 f 390000
t 370000
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L 350000
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L 330000
014 1 { 310000
I 290000
0,12
- 270000
0,1 + + + + + + + + 250000
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

|~ Andel >1 ar ——Nya fall >30 dgr

Kalla: Férsakringskassan och egna bearbetningar.
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riket=100

Det ir ocksd virt att notera att det till stor del ir skillnader i
sjukfallens varaktighet som leder till de stora regionala skillna-
derna i sjuktal. Inflédet av nya sjukfall varierar betydligt mindre
mellan olika lin in andelen av fallen som blir linga.

Sjukfallens inflode och varaktighet i svenska lin (2004/10 12-manaders)
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Kalla: Forsakringskassan och egna bearbetningar.

Vid en internationell jimférelse dr de svenska sjukskrivnings-
tiderna avvikande. Jimfért med de 6vriga nordiska linderna har
vi en stor andel riktigt 1dnga fall. Detta ir en viktig férklaring till
att siffrorna fér den samlade sjukfrinvaron blir sd héga 1 Sverige.
Mainga l8nga fall leder till m&nga sjukpenningdagar totalt sett.
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Avslutade sjukfall 2003 pa minst 15 dagar fordelade pa sjukfallslangd (som
andel av det totala antalet)

45%

15-29 30-89 90-179 180-359 360-

‘ Danmark EFinland @Norge W Sverige ‘

Kélla: NOMESCO.

Att sjukfallen blivit allt lingre dr som framgitt en viktig delfor-
klaring till uppgingen i sjuktal 1997-2002. En 6kad varaktighet
ir dock ingen ny foreteelse. Diagrammet nedan visar utveck-
lingen sedan 1974. Ser man till de pigdende sjukfallen s var
perioden 1983-1992 faktiskt mer dramatisk in 1998-2003. Med
ett visst avbrott under mitten av nittiotalet ir det allts en
gammal trend att sjukfallen blir allt lingre. Detta ir av betydelse
for hur vi tolkar det som hint under den senaste uppgingen. Ett
alternativ till att hitta férklaringen till sjukfallens 6kade var-
aktighet i nigot som frimst hinde i slutet av nittiotalet ir att
betrakta det som en ldngsiktig utveckling med sin bérjan 1 skiftet
mellan 70- och 80-tal.

Lite spekulativt kan man stilla sig frigan om detta kan ha
ndgot att gora med den utveckling som beskrivs 1 avsnittet om
forsikringens rittsliga grund. Den 6kade acceptansen fér sjuk-
dom utan objektiva fynd, slopandet av riktlinjer fér sjukskriv-
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ningstider, kanske kan detta hinga thop med de férlingda sjuk-
fallen. Tidsperioderna sammanfaller dtminstone.

Andel av pagaende sjukfall (>30 dgr) som ar langre an ett ar
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HKélla: Forsékringskassan och egna bearbetningar.

Vad har d hint med diagnoserna, vad ir vi sjukskrivna f6r och
kan férindringar av detta ha haft en betydelse for sjukfallens
dkade varaktighet?

Om man delar upp sjukfallens varaktighet i diagnosgrupper
finner man vissa skillnader. Den hégsta andelen riktigt linga
sjukfall terfinns 1 grupperna psykiska sjukdomar och sjukdomar
1 rorelseorganen. Dessa tvd diagnosgrupper stod 2004 for 68 %
av samtliga avslutade fall bland de sju storsta diagnosgrupperna
men Okar ju lingre fall man jimfér och utgér 78 % av de fall som
varat mer in fyra ir.”

> Det bér noteras att det finns ett mycket stort antal fall som saknar diagnos i statistiken
Sver avslutade fall. Andelssiffrorna ir beriknade pd basen av de fall som har en diagnos.
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Avslutade sjukfall 2004 for de sju stérsta diagnosgrupperna uppdelade pa
fallangd

Santliga 30dagar - 60dagar - 90dagar - 1ér- 2ér - 3ar- 4ar -
W Rérelseorganen Psykiska sjukdomar Skador och forgiftningar
W Nervsystemet och sinnesorganen [ Cirkulationsorganen W Tumdrer

M atsmaltningsorganen

Kélla: Forsékringskassan och egna bearbetningar.

En férindring av diagnospanoramat skulle alltsd kunna {3 bety-
delse for sjukfallens genomsnittliga varaktighet.

Vilka sjukdomar ir det d& som 6kat sedan 19972 Frigan ir inte
helt litt att besvara eftersom diagnosstatistik linge varit ett for-
summat omride i svensk sjukforsikringsstatistik. Det finns dock
nigra olika killor att luta sig emot.

I RFV:s LS-undersékningar har diagnoser samlats in for ling-
tidssjukskrivna kontinuerligt fr.o.m. 1999 och framit. Nedan
visas utvecklingen f6r de fem storsta diagnosgrupperna. Som
synes ir det tvd grupper som under hela perioden ir helt domine-
rande och dven stir f6r den helt dominerande delen av 6kningen.
Det ir 1 synnerhet de psykiska sjukdomarna som ¢kat drama-
tiskt.”® Eftersom vi vet att det ocks? ir de psykiska sjukdomarna
som oftast har f6rlingts, i manga fall med flera &r, kan samma fall

5 Okningen av de psykiska sjukdomarna ir synlig iven vid en jimférelse mellan 1990 och
1999 men d4 bara for kvinnor (RFV redovisar 2000:11).
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ingd flera gdnger i figuren nedan. Antalet nyinsjuknade i psykiska
diagnoser ir alltsd inte fullt s8 dominerande som i figuren.

Antal langtidssjukskrivna (>60 dgr) bland de fem vanligaste diagnos-
grupperna
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Kélla: Forsakringskassan och egna bearbetningar.

En faktor som kan ha betydelse fér bilden ir i vilken grad
diagnosen 1 ett sjukfall har férindrats under pigdende sjukfall.
Att detta ir relativt vanligt vet vi frin en norsk studie.”” Frigan
ir dock 1 vilken grad detta ocksd registreras hos Forsikrings-
kassan. Det kan vara sd att de linga sjukfallens orsaker dr mer
lika in vad som framgdr av statistiken.® Att det finns brister ir
uppenbeart, 1 siffrorna f6r 2004 finns éver 100 fall med diagnosen

% Brage m.fl. (1998).

8 Det visar sig t.ex. att oavsett diagnos ir smirta mycket vanligt bland lingtidssjuk-
skrivna. Ungefir 90 % av de ldngtidssjukskrivna som Jiirgen Linder vid Karolinska Sjuk-
huset studerat lider av betydande och varaktig smirta (muntlig uppgift). Kanske vore
“kronisk smirta” en bra samlande diagnos.
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graviditetskomplikationer med fallingder p& 6ver ett ir. Det ir
ocks3 sd att manga sjukfall har fler in en diagnos men det ir bara
huvuddiagnosen som registreras — vilken detta ir kan nog ibland
vara ganska skonsmaissigt.

Okningen av psykiska diagnoser ir inget renodlat svenskt
fenomen. En likartad utveckling har t.ex. observerats ocksd i
Tyskland, Finland, Norge och Holland.” Inte i nigot av dessa
linder forefaller dock de psykiska diagnoserna std f6r en lika stor
andel som 1 Sverige.

Att det frimst ir muskuloskeletala och psykiska sjukdomar
som dominerar diagnosstatistiken forefaller vara fallet i alla
jimforbara linder. En genomging av diagnosstatistik frin de
nordiska linderna ger en relativt enhetlig bild.

Sjukpenning Nya fortidspensioner Bef. Fortidspensioner
Norge Avslutade fall 2004 2004 2004

Muskuloskel. 44% Muskuloskel. 36% Muskuloskel. 30%

Psykiska 17% Psykiska 22% Psykiska 33%
Finland Nya fall 2003 2003 2003

Muskuloskel. 33% Muskuloskel. 30% Muskuloskel. 25%

Psykiska 16% Psykiska 33% Psykiska 42%
Danmark 2004

Muskuloskel. 22%
Psykiska 38%

Sverige Avslutade fall 2004 2004 2002
Muskuloskel. 30% Muskuloskel. 37% Muskuloskel. 39%
Psykiska 24% Psykiska 33% Psykiska 30%

Kallor: Forsakringskassan, Rikstrygdeverket, Folkpensionsanstalten, Jarvisalo m.fl. (2005),
Ankestyrelsen.

Det kan vara virt att notera att psykiska sjukdomar generellt stdr
for en storre andel av de befintliga fortidspensionerna in de

% Jarvisalo m.fl. (2005), RTV (2000).
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nybeviljade. Orsaken till detta ir att denna diagnos ir vanligare
hos yngre, vilka blir kvar lingre i forsikringen. Att ett land som
Danmark har en s hog andel psykiska diagnoser bland nybe-
viljade fortidspensioner beror sannolikt pa att de dldre, dir mus-
kuloskeletala diagnoser dr vanligare, frimst limnar arbetsmark-
naden via andra system, frimst s.k. efterlon.

Det ir inte heller s3 att det vi valt att kalla symtombaserade
sjukdomar ir ndgot unikt svenskt fenomen. Efterfrigan pa sjuk-
skrivning kommer primirt ur den stora férekomsten av det som
vi 1 féregdende avsnitt refererade till som subjektiva hilso-
besvir.”” Hur dessa besvir skall hanteras ir en utmaning som
giller for alla sjukforsikringssystem.

Det ir dock svirt att se att just férindringar bland diagno-
serna skulle vara nigon huvudorsak till den senaste forling-
ningen av sjukfallen. Att det skett en viss férskjutning frin
muskuloskeletala problem till psykiska ir i sig lingt ifrdn till-
rickligt for att forklara att andelen av sjukfallen som blev mer in
ett ir nirmast férdubblades mellan skadedren 1995 och 2001.

Det ir inte heller bara s3 att de diagnosgrupper som ger lingst
sjukfall har 6kat, samtidigt har ocksd varaktigheten 6kat 6ver tid
for olika diagnoser.

I en studie frin Skine framgdr det att den genomsnittliga sjuk-
skrivningstiden 6kat for flera specifika diagnoser. I ett urval
sjukfall frin 1990-91 var den genomsnittliga varaktigheten fér
sjukfall med diagnosen depression 200 dagar, 1 motsvarande urval
frdn 2000-01 hade den okat till 392 dagar. Anmirkningsvirt nog
fanns ett liknande méonster nir det gillde en diagnos som fot-
ledsfraktur, hir hade den genomsnittliga tiden dkat frdn 110 till
245 dagar.”

Siffrorna frin Skdne understryker att det inte bara ir symtom-
baserade diagnoser som ir problematiska. Den senaste upp-

60 Flera norska studier har visat att det dir ror sig om uppemot hilften av alla sjukskriv-
ningar, Tellnes m.fl. (1989), Ursin m.fl. (1993). Aven i Storbritannien utgér personer
med denna typ av besvir en betydande del av gruppen lingtidssjukskrivna. Aylward,
Waddell (2005).

¢! Hetzler (2005).
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gdngen i sjukfallens 6kade varaktighet tycks gilla minga olika
typer av diagnoser och inte frimst vara en f6ljd av ett férindrat
diagnospanorama. Diremot finns det vissa specifika problem
forknippade med de symtombaserade diagnoserna vilket vi
utvecklar 1 nista avsnitt.
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sjukskrivningsprocessen

P4 det principiella planet forefaller det inte finnas nigot tvivel
om att medicinskt oférklarade symtom i dag forsikringsrittsligt
klassas som sjukdom. Det behovs inga objektiva undersok-
ningsfynd eller klara idéer om symtomens orsak for att ndgon
som t.ex. lider av virk skall betraktas som sjuk. Sett ur forsik-
ringens syfte dr detta ocksd rimligt — samma virk ir lika skadlig
for arbetsférmdgan oavsett om orsaken kan klarliggas eller inte.
Det stora problemet ur férsikringens perspektiv ir hur de ofér-
klarade symtomen kan bekriftas och virderas samt hur patienten
skall bemétas och behandlas.

I en rapport frin Karolinska Institutet konstateras att "Veten-
skapligt baserad kunskap saknas ofta om de diagnosgrupper som
oftast ir aktuella for sjukskrivning, bdde vad giller diagnossitt-
ning, behandling och rehabiliteringsdtgirder. Vidare saknas kun-
skap om vad som ir optimal sjukfrinvaro och konsekvenser
(positiva och negativa) av sjukfrdnvaro.”® Det kan finnas anled-
ning att resonera nigot om vad detta egentligen innebir.

P34 det medicinska underlaget till forsikringskassan (sjukin-
tyget) dr likaren skyldig att intyga uppgifter om diagnos och
objektiva undersékningsfynd. I de fall di diagnosen uteslutande
ir baserad pd patientens beskrivning av sina symtom (symtom-
baserad diagnos) dr detta besvirligt. Likaren har svért att intyga
ndgot som han/hon inte har méjlighet att styrka genom objek-
tiva fynd. Att indd intyga att sjukdom féreligger skulle kunna
strida mot socialstyrelsen férordning dir det framgar att likaren

2 Alexandersson (2005).
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skall ”noga se till att man endast uttalar sig om férhillanden, som
man har tillricklig kinnedom om.”® Likaren Jérgen Malmqvist
beskriver denna situation 1 ett inligg i likartidningen som att
”Om objektiva fynd saknas — ingen ovanlighet! — har likaren
ingen oberoende professionell kunskap om just denna patients
tillstdnd.”**

I praktiken forefaller det ocksd som om likare kinner sig mer
komfortabla med att sjukskriva nir de har objektiva fynd att
stédja sig pd. Atminstone i norska undersdkningar finns det
resultat som tyder pd att nir inga fynd finns ir det allt som oftast
patienten som tar initiativ till sjukskrivning® och att benigen-
heten att finna nedsatt arbetsoférmdga okar hos likarna 1 ju
hégre grad deras beddmning baserar sig pd kliniska fynd.*® Sam-
tidigt dr det, som vi tidigare konstaterat, ofta s att likaren bara
har patientens berittelse att luta sig mot.”

Vid socialstyrelsens tillsyn av sjukskrivning 1 primirvirden
fann man att "En vildefinierad sjukdomsbild genom objektivt
stilld diagnos, verifierad av réntgen, laboratorieundersékningar
eller otvetydig status enligt god medicinsk praxis bedéms endast
foreligga i knappt 75 procent av granskade journaler.”®® Social-
styrelsens omdéme ir att sjukskrivningsinstrumentet anvinds
med bristande precision.” Problemen med att stilla en diagnos i
ménga av de typiska sjukskrivningsfallen kan ocks3 illustreras av
en norsk studie dir 122 allminlikare hade att ta stillning till
sjukskrivning 1 ett fall dir den hypotetiske patienten hade en
smirtproblematik 1 nacke/skuldror. Av de 122 likarna ansig 78

¢ SOSFS 1981:25.

¢ Likartidningen Nr 28-29 2002.

6 Larsen, Forde et al. (1994).

¢ Reiso, Nygard et al. (2000).

¢7 T den studie som refereras i not 66 var det liget i 66 procent av fallen. Se ocksa not 61.
¢ Socialstyrelsen (2005b).

% Och di ir knappt 75 procent indd en avsevirt hogre siffra in vad som ir bedom-
ningarna i de norska och brittiska studier vi refererat tidigare. Férmodligen har Social-
styrelsen i detta fall en nigot mer generds definition av vad som ir otvetydig status”.
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procent att patienten borde sjukskrivas och tillsammans stillde
de 52 olika primira diagnoser.”

Likarnas osikerhet tycks ocksd avspegla sig 1 kvaliteten pd
deras intyg. Vid en granskning av en veckas intygsskord i Oster-
gotland bedémdes hela 43 procent av intygen vara ofullstindiga
nir det gillde uppgifter om den sjukdom som ansdgs ligga till
grund for arbetsoférmigan. Den obligatoriska uppgiften om
”objektiva undersékningsfynd” saknades i 40 procent av fallen.”

Ju lingre ett sjukfall blir desto oklarare tycks bilden bli. Enligt
forsikringskassans egen utvirdering ir det bara fyra procent av
beslut om sjukpenning lingre in ett ir dir det finns tillricklig
dokumentation av besluten. I hela 65 procent av fallen finns det
inte ens tillrickligt underlag foér att alls fatta beslut.”” Vid
granskningen av de 6stgdtska intygen betonades ocksd att just
uppgifter som ror dtgirder for dtergdng i arbete var den punkt
dir intygen visade de allra storsta bristerna.”

I tyska riktlinjer foér sjukskrivning finns en schematisk
beskrivning av proportionerna mellan medicinska och sociala
problem beroende pd lingden av sjukfallen. Dir goérs bedém-
ningen att redan efter tre ménader, det man kallar kroniska fall,
ir det sociala problem som ir helt dominerande.”™

Just detta med l&nga sjukfall pd oklar grund har en tydlig
koppling till symtombaserade diagnoser. Nir ir jag frisk? Frigan
ir inte alltid s ldtt att besvara och littare blir den inte om det dr
oklart nir jag egentligen blev sjuk. Men den ir central for dter-
gdng till arbete och avslutande av sjukskrivning. I idén om sjuk-
dom ligger 1 stor utstrickning idén om den naturliga gingen frin
frisk till sjuk och tillbaka till frisk. Sjukdom ir ett tillfilligt till-
stdnd och sjukpenning ir en ersittning for tillfillig arbetsofor-
miga till f6ljd av sjukdom. Nir sjukdomen upphér gor ocksd
arbetsoférmigan det.

7% Tellnes (1989).

7! Soderberg, Alexandersson (2005) och egna bearbetningar.
72 Forsikringskassan (2005b).

73 Séderberg, Alexandersson (2005).

7 MDS (2004).
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Hir ligger ett av de stora problemen med minga symtombase-
rade diagnoser. En sjukdom som aldrig har fitt sin objektivt
bekriftade start kan heller aldrig {3 sitt objektivt bekriftade slut.
Idén om frisk-sjuk-frisk passar inte fér dessa, i minga fall, mer
eller mindre kroniska tillstdnd. I den tidigare refererade liro-
boken om sjukskrivning betonar foérfattarna dterkommande hur
viktigt det ir i oklara fall att redan frin bérjan diskutera vad som
skall gilla f6r att sjukskrivningen skall upphéra — detta dr sirskilt
viktigt vid kronisk smirta och trétthet.” Frigan ir hur ofta det
egentligen sker.

Ytterligare en effekt av bristen pd medicinsk kunskap ir att
den alstrar ldnga vintetider och felaktiga férvintningar.

Bide 1 socialstyrelsens tillsynsrapport och i KI-studien pekar
man pd effekten av vintekedjor i sjukskrivningsfallen. Vintan pd
specialistundersdkning, pd rehabunderlag, pd rehabilitering, pd
mote med forsikringskassan osv. Forlingningar av sjukskriv-
ningar sker mycket ofta just i vintan pd nigonting.”® Vintetider
av det slaget blir sirskilt vanliga nir det ror sig om symtombase-
rade diagnoser. Det kan ta ldng tid att nd fram till diagnosen
eftersom det ofta ror sig om uteslutningsdiagnoser. Nir man
provat allt annat blir det till slut en mer oprecis diagnos. Efter-
som vedertagen behandling saknas blir det litt en ling vintan
och ett ldngt letande efter nigot som hjilper.

Ofta skapas ocksd orealistiska férvintningar p& behandling
och/eller rehabilitering. T stillet fér att patienten tidigt 1 sjuk-
fallet fir stilla in sig pd att ta tillvara den arbetsférmiga som
kanske ind4 finns blir det alltfér minga som, utan att det finns
ndgon vetenskaplig grund fér det, ind3 pd olika sitt forespeglas
en framtid utan besvir.

Bristen pd vetenskapligt underlag och systematiserad kunskap
ir ett allvarligt problem men det fir inte hindra att handligg-
ningen av sjukskrivningarna professionaliseras. Det ir inte bara
brist pd kunskap som ir problemet utan ocksi en brist pd

7 Jirvholm, Olofsson (2005).
76 Socialstyrelsen (2005b), Alexandersson (2005).
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tillimpning av den kunskap som 4nd3 finns. Ar 2004 avslutades
over 14 000 sjukfall med lingder pd 6ver ett &r inom diagnos-
kategorin ryggsjukdomar.” Man kan friga sig hur vil det hinger
thop med det vetenskapliga underlag som rekommenderar ett si
vanligt liv som méjligt f6r den som har ont i ryggen.”

Det ir nirmast omdjligt att hitta nigon entydig modell f6r hur
sjukskrivningsprocessen bittre skall hantera problemet med
symtombaserade diagnoser. Sjukdom ir och férblir till sina delar
ndgot subjektivt och arbetsférméga ir det 1 in hégre grad. Sam-
udigt dr det viktigt att inse att sjukskrivningsprocessens brister
langt ifrdn enbart kan hinforas till diskutabla diagnoser. Proble-
men ir vidare dn sd.

Det ir inte utan en viss frustration som vi gir igenom de
svarigheter som verkar finnas nir det giller att pdverka processen
genom lagar och regelverk. Bristerna ir i dag sd stora att det
knappast dr dgnat att forvdna att processen forefaller vara s3
kinslig f6r vad som idealt borde vara ovidkommande faktorer.
Nir bide ansvarig minister, ansvarig generaldirektér och Likar-
forbundet kommenterar, sannolikt pd goda grunder, de fallande
sjukskrivningssiffrorna med att de beror pd “debatten” ir det
symtomatiskt. I ett fungerande system borde vi varken bli
sjukare eller friskare av vad som stdr i tidningar eller sigs i TV
och radio, men dnd3 ir det s& det fungerar.

Den forsta frigan vi kan stilla oss dr om det finns nigot att
lira av tidigare regler och tillimpningar. Skulle det gi att tillimpa
sjukdomsbegreppet pd det snivare sitt som forefaller ha varit
praxis fram till nigon gdng under 80-talet?

Att gora skillnad pi sjukdom av olika slag ir fullt méjligt. I
Frankrike finns det t.ex. undantag frin tidsgrinsen i sjukfor-
sikringen fér vissa sjukdomar.”” Det skulle ocks3 i lagtext gi att
skirpa vilka bevis som skall finnas fér att nigonting skall klassas
som sjukdom i férsikringens mening. Frigan ir bara om detta
vore onskvirt, legitimt och rimligt. Det dr virt att notera att

77 Forsikringskassan.
78 SBU (2000).
7 Ds 2003:63.
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moderaternas idé att tillimpa olika ersittningsnivier pd olika
sjukdomar bedémdes av dem sjilva som ogenomférbar.

Det ir sannolikt mycket svirt att konstruera kriterier som
upplevs som legitima hos férsikringstagarna. Att en sjukdom ir
svar att objektivt verifiera behéver inte géra den mindre verklig.
Tva av Storbritanniens frimsta auktoriteter pd omrddet skriver
apropd det som vi kallar symtombaserade diagnoser:

These common health problems may be ‘less severe’ in a medical
sense but that is not to suggest they are less important: they are
very real, cause considerable suffering, fully justify health care and
may cause temporary restrictions. So attempts to argue about the
reality or validity of the individual’s subj ectlve experience are
illogical, futile and likely to be counter- productlve

En annan vig ir den som vdra lagstiftare f6r nirvarande tycks
vara inne pd — att finputsa sjuskrivningsprocessen inom ramarna
for det 6vergripande regelverk och den praxis som redan giller.
Som vi redan har konstaterat finns det hir ldng vig att gd. Och
detta tycks ocksd vara det avgdérande problemet — den typ av
styrning vi idag tillimpar verkar ha relativt liten effekt pd bete-
endet hos aktérerna.

Tydliga regler om vad som skall finnas med pd likarintyg
hindrar inte att det finns stora brister, beslut fattas dven om alla
inblandade erkinner att underlagen ir undermadliga, trots tydlig
lagstiftning provas inte sjukfall mot fértidspension inom lag-
stadgad tid, sjukskrivna gir i linga tider utan nigon kontakt med
forsikringskassan trots explicita regler om motsatsen. Likare
erkinner att de utfirdar intyg trots att de inte anser att det finns
nigon grund for det. Avstimningsmdten antingen inte halls eller
hills utan deltagande frén viktiga parter, trots tydlig lagstiftning.
Och samlad statistik visar p& uppseendevickande skillnader i
tillimpning av lagen &ver tid och i rum. Listan skulle kunna
goras avsevirt lingre.

Det finns uppenbar anledning att fundera pd vad det ir som
gor att sd lite sker pd det sitt som ir avsett.

8 Aylward, Waddell (2005).
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Ar det s3 att vi har f6r manga regler och aktérer? Blir floden
av direktiv och pdbud si stor att inget blir riktigt styrande? Och
saknar vi en tydlig aktér med ett tydligt ansvar?

I ett belysande replikskifte i likartidningen anklagar en likare
respektive en forsikringslikare varandras professioner for att
producera undermiliga beslut. Likaren anser att forsdkrings-
kassan fattar beslut pd diliga grunder och férsikringslikaren
replikerar att det beror pi undermiliga sjukintyg.®!

Det har, inte minst bland likarna sjilva, férts diskussioner
kring vad man som likare egentligen bér bidra med. Vad ir det
tor speciell professionell kompetens som likarkdren kan bidra
med till sjukskrivningsprocessen. Kritiken mot dagens system
bygger pa tesen att minga av de bedémningar likare idag har att
gora, 1 sjilva verket ligger utanfér yrkets kunskapsram. Det
betyder 1 och for sig inte att ndgon annan nédvindigtvis skulle
gora det bittre men 6ppnar indd f6r funderingar om vad som
skulle kunna finnas att vinna p8 ett mer koncentrerat ansvar. Det
ir mojligt att det finns vinster att gora bide i relationen forsik-
ringskassan-férsikrad och i relationen likare-patient.

Det som ligger nirmast till hands vore att befria likarna frin
ansvaret att gora en beddmning av arbetsférmdgan. Det ir det
moment dir man littast kan argumentera for att de inte har
nigon speciell kompetens.

Om forsikringskassan sd att siga blev forsta instans i frigan
om arbetsférmiga ir det mojligt att dess legitimitet skulle stir-
kas. Man skulle kunna komma bort ifrdn problemet att “en
likare har minsann sagt att jag inte kan arbeta”. Detta skulle
ocksd ge forsikringskassans handliggare en anledning att redan
tidigt i sjukfallet verkligen pd allvar géra en sjilvstindig prov-
ning. Om det dessutom tidigt kom till stdnd en mer direkt rela-
tion mellan forsikringskassan och den forsikrade kanske det
skulle kunna underlitta kommande kontakter.

8 Bengt H Johansson Likartidningen Nr 35 1999, replik Lars Lindkvist Likartidningen
Nr 43 1999.
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For likarna och patienterna kan det finnas en vinst att gora
som bygger pa att kontakten blir mer renodlat en friga om de
medicinska férhdllandena. Fértroendet i den relationen kan stir-
kas om likaren slipper rollen att géra den samlade bedémningen
av patientens rittigheter gentemot forsikringen.

En mer radikal [8sning vore att helt frikoppla likarna frin den
initiala hanteringen. Den som vill bli sjukskriven far helt enkelt
vinda sig direkt till forsikringskassan och redogéra for sitt
hilsotillstdnd och sina hinder {6r att arbeta. Det blir d& upp till
forsikringskassan att beddma nir man ir 1 behov av likarutldtan-
den.

Denna modell existerar pd sitt och vis i Danmark. Dir finns
det inget lagligt krav pd sjukintyg, diremot har bdde arbetsgivare
och kommuner en laglig ritt att kriva sddant nir man anser det
nédvindigt.*

Att slopa kravet pd intyg frén likare vore dock att g& pd tvirs
mot ménga forslag i debatten. Det borde ocksd inge betinklig-
heter att tiden for krav pd sjukintyg verkar ha en hogst pataglig
effekt pd sjukskrivningsbeteendet. Forlinger man den intygslésa
perioden foérlings ocksi sjukfallen.”” Ett mer realistiskt sitt
kunde vara att korta den intygslosa perioden. Om det upplevs
som orimligt att alla sjuka skall gd till en likare redan de férsta
dagarna s3 skulle ett tidigt krav pi ett férdjupat intyg frin den
enskilde kunna vara ett sitt att uppnd en effekt som liknar den
med tidigt krav pd sjukintyg. Det vore sannolikt ocksd nyttigt
om den sjuke tidigt sjilv fick tolka och beskriva sina problem
utan att de omformulerades i vedertagna medicinska termer. Det
ir inte osannolikt att den bilden pd minga sitt skulle kunna ge
forsikringskassan en bittre grund fér vilken typ av handliggning
som behovs i det enskilda fallet.

Om man oroar sig for att sjukskrivna allt f6r snabbt medikali-
seras och hamnar i en begrinsande sjukroll skulle det kunna
finnas en del att vinna pd att inte hinvisa alla till sjukvirden som

8 1BK nr 1047 af 28/10/2004 Kap 3 § 6-7, BEK nr 639 af 21/06/2005 Kap 3.
8 Hesselius m.fl. (2005).
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enda vig in i férsikringen. Mdnga kommer givetvis dandd att ha
besokt likare, men att tminstone inledningsvis inte blanda ithop
de tvd spdren kan ge mojligheter att bittre utnyttja de vinster av
ett mer koncentrerat ansvar som vi redan diskuterat.

En mojlighet dr ocksd att gd it andra hillet och ge likarna
beslutsritt. Den 16sningen torde dock vara mest aktuell i ett
sammanhang dir man dven pd andra sitt flyttar mer av ansvar for
forsikringen till sjukvirden.

Vir bedémning ir att det som ligger nirmast till hands ir att
befria likarna frdn ansvaret att bedéma arbetsférmaga. Hir ir det
timligen uppenbart att den genomsnittliga likaren inte besitter
ndgon speciell professionell kunskap som kan vara till hjilp vid
bedémningen.

Vi har redan, i diskussionen kring bedémning av arbetsfér-
méga, tangerat avvigningen mellan en helt fri individuell prév-
ning och mer fasta regler. Den avvigningen kan dven ta andra
former. En avgorande friga ir om sjukskrivningstider skall bli
foremal f6r en mer formaliserad reglering. Aterigen, idealt sett
skall givetvis bedémningen goras utifrdn fakta 1 det enskilda
fallet. Men om resultaten verkar bli orimliga ir det inte d& skil
fér en mer generell reglering?

Tidigare fanns en vigledning f6r forsikringskassans personal
som lade fast riktlinjer f6r hur ling sjukskrivning man kunde
vinta sig vid olika diagnoser. Det fanns ocks3 rutiner fér sirskild
vaksamhet vid vissa diagnoser.** Just anvindning av riktlinjer ir
nigot som pd senare tid lyfts fram som ett av {3 beprovat verk-
samma medel fér att korta sjukskrivningstider.”

Det pigdr nu ett arbete att ta fram nigot liknande igen.*
Frigan ir om nya riktlinjer skulle kunna kopplas till speciella
regler for avvikande sjukfall. Man skulle t.ex. kunna forestilla sig
att vid en viss grins skulle det krivas intyg frin speciellt legiti-
merade/meriterade likare. Kanske kan det bli en uppgift for
foretagshilsovirden som pd si sitt skulle kunna ges en specifik

8 Westerhill-Gisselsson (1983) sid. 210, 220.
8 Alexandersson (2005).
8 Regeringsbeslut 29 2005-11-17 $2005/9201/SF.
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roll i sjukskrivningsprocessen. Ett alternativ ir att foéretagshilso-
virden far ansvar for alla sjukfall 6ver en viss lingd."”

Vir tro ir att riktlinjer pA minga sitt skulle kunna bidra till ett
mer professionellt férhallningssitt i sjukskrivningsprocessen.
Det skulle inte minst tillsammans med en tillginglig systematise-
ring av andras och den egna aktdrens praxis kunna ge likare och
handliggare ett anvindbart verktyg for att reflektera kring det
egna handlandet. Aven om det ofta saknas ett vetenskapligt sta-
bilt underlag skulle det betyda mycket om nigon form av nor-
malpraxis indd kunde utvecklas. Systematiserad erfarenhet vore
ett stort steg framit.

Det allra mest speciella med Sverige dr de ldnga varaktighets-
tiderna. Utvecklingen av de ldnga sjukfallen ir inte rimlig.
Sveriges unika lagstiftning utan tidsgrins fér sjukskrivning
forefaller ha ett mycket hégt pris 1 tider nir pressen pa sjukfér-
sikringen blir stor. Aven om Sverige i teorin har nigot som lik-
nar en ettdrsgrins behovs det uppenbarligen en hirdare reglering
om teorin skall bli verklighet.**

En tidsgrins 1 sjukforsikringen ir visserligen ett avsteg frin
ett forsikringsmissigt ideal men sd gott som alla linder tycks
betrakta det som en nédvindighet.”

Sjukpenning ir tinkt som en ersittning for tillfillig arbets-
oférmiga till f6ljd av sjukdom. En ettdrsgrins forutsitter inte att
uillfillig arbetsoférmaga inte kan vara lingre dn ett dr utan utgér
en norm fér vad som rimligen bér vara normalfallet. T varje
system beh6vs det bide ett ersittningssystem fér varaktig
arbetsoférmiga och en fungerande mekanism fér Svergdngen
mellan systemen. I de linder som har en tidsgrins finns det
ocksd normalt undantagsregler for i vilka fall sjukpenningen kan
forlingas bortom grinsen. Det vanligaste undantaget innebir en
overgdng till nigon form av rehabiliteringsersittning som bygger
pd att det finns en tydlig och trovirdig plan fér dterging till

%7 Se Broms (2004) fér en skiss pa en ny roll for Foretagshilsovirden.
8 Se “Samtal om socialférsikring Nr 3” f6r mer om detta.

% Tbid.
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arbete inom rimlig tid. En sidan ersittning finns i Norge och
Finland. T Danmark, som har de mest generdsa undantags-
reglerna bland vira grannlinder, finns dven bl.a. undantag som
bygger pd att den sjuke ir féremal f6r eller vintar pd medicinsk
behandling som antas leda till dterskapad arbetsférmiga.”

Idén ir att en tydlig tidsgrins skall gora det tydligt for alla
inblandade att tidig handling behévs och kommunicera normen
att det normala ir dtergdng till arbete. Skall detta fungera méste
mojligheterna till undantag vara begrinsade, det finns ett utby-
tesforhdllande mellan grinsens hirdhet och dess styrande effekt
pa sjukskrivningsprocessen.

Om den som forlorar sin sjukpenning bara fortsitter med
fortidspension ir inte s& mycket vunnet. Kan en tidsgrins dir-
emot bidra till att mianniskor kommer tillbaka till arbete ir det
en annan sak. I en stor dansk urvalsstudie av l8ngtidssjuka visar
det sig att den danska tidsgrinsen inte primirt verkar skicka de
forsikrade ut i fortidspension. Fér de grupper som avslutade sina
sjukfall efter 27-39 och 40-52 veckor var andelen som gick till
fortidspension 7 respektive 12 procent, 50 respektive 43 procent
gick till arbete (med eller utan 16nebidrag).”

Samtidigt dr en tidsgrins inte med automatik ett effektivt
medel for att hindra utslagning via sjukskrivning. En jimforelse
av Sverige och Finland illustrerar att de liga finska sjuktalen
frimst ir en f6ljd av att deras ettdrsregel tillimpas konsekvent —
tiden 1 sjukférsikringen begrinsas. Diremot tycks bide inflode
och utfléde mer likna den svenska situationen. Aven om Sverige
ligger hogre pd alla punkter ir det de mitt som visar pd stocken
av sjukskrivna dir skillnaden ir klart storst.”

O LBK nr 1047 af 28/10/2004 Kap 10 § 22.
! Hegeland et al. (2003).
92 Se ocks3 artikel i SvD 2003-10-10 dir docent Paula Liukkonen kommenterar detta.
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Sjukfranvaro,
helarspersoner
Nya sjukfall som andel av
>10 dgr arbetskraften ~ Nya fortidspen- Befintliga
(per 1000 (%) siondrer (per fortidspensio-
invanare Sjukfranvaro  (NOMESCO) 1000 invéanare narer (per 1000
2003 15-64) AKU (%) (2002) 15-64) invanare 15-64)
Finland 99 2,7 1,9 8,1 81
Sverige 114 4.4 5,6 10,8 86
Sve/Fin  115% 163% 295% 133% 106%

Kallor: Forsakringskassan, Folkpensionsanstalten, NOMESCO och egna bearbetningar.

Effekten av en tidsgrins ir helt beroende av vad som hinder vid
grinsen mellan sjukpenning och fértidspension. En konsekvent
tillimpning av regeln att den forsikrades arbetsférmiga skall
provas mot hela arbetsmarknaden ir avgérande for att tidsgrin-
sen inte bara skall leda till att beslut om fértidspension kommer
tidigare 1 sjukfallet. Samtidigt ir tidpunkten f6r prévningen av
sjukersittning rimligen av betydelse fér hur det gir f6r dem som
far nej. Ju lingre tid som sjukskriven desto svirare ir det att hitta
en vig tillbaka till arbete.

I hur stor utstrickning sjukforsikringens portvakter ir
beredda att dra in sjukpenningen fér minniskor utan att ersitta
den med sjukersittning dr ocksd beroende av hur man uppfattar
vad som vintar dessa minniskor utanfér férsikringen. En jim-
forelse kan goras med arbetsloshetsforsikringen dir sanktio-
nerna har mildrats for att fler portvakter skall tillimpa dem. S&
linge det dr sannolikt att den som fir sin sjukpenning indragen
bara hamnar 1 hopplés arbetsléshet dr det 1 praktiken svért att
kriva av sjukférsikringens portvakter att man skall tillimpa en
hirdare prévning av sjukersittning. Skall férsikringens port-
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vakter pd allvar borja hinvisa minniskor med arbetsférmiga i
annat arbete till arbetsférmedlingarna méste de veta att dir ocksd
finns ndgot att himta. I den tidigare refererade danska studien
dtergick 34 procent av avslutade tvaarsfall till arbete men 32 pro-
centenheter gjorde det med hjilp av 16nebidrag (flexjobb).” Det
far heller inte vara sd att arbetsférmedlingar hinvisar mianniskor
tillbaka till férsikringskassan och en sjukpenning de inte lingre
har ritt till.”* Det ir inte arbetsférmedlarens sak att avgéra vem
som dr frisk nog att séka arbete.

En viktig friga ir i vilken utstrickning varaktigheten har en
egen och sjilvstindig koppling till risken att ett sjukfall slutar
med sjuk- eller aktivitetsersittning. Vi kan se att skadefallens
varaktighet dr mycket nira kopplad till andelen som slutar med
S/A. Diagrammet nedan bygger pd en analys av hur stor andel av
alla skadefall 6ver 30 dagar som slutar si. Denna kurva foljer
mycket vil den genomsnittliga lingden pd samma skadefall.

» Hegeland et al. (2003).
% Nigot som ir en mycket vanlig anekdotisk erfarenhet.
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Genomsnittlig sjukfallslangd pa sjukfall >30 dgr och andel av dessa som
slutade med beslut om S/A

16% - T 300
14% -
+ 250
12% -
+ 200
10% -
T
8% 1 1150 P
a}
6% +
+ 100
4% 1
+50
2% 1
0% | | : : : : 0
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\ -8 Andel S/A-avslut  —— Genomshnittlig sjukfallsiangd \

HKélla: Forsékringskassan och egna bearbetningar.

Sambandet ovan kan ha en timligen trivial f6rklaring men ocksé
vara ett tecken pa nigot betydligt allvarligare. Om det ir s8 att de
som blivit sjuka haft svirare sjukdomar som motiverat lingre
varaktighet och mer varaktig arbetsoférmiga di speglar de bida
kurvorna egentligen bara en och samma bakomliggande faktor.
Om det istillet dr sd att varaktigheten till stor del ir en f6ljd av
rent administrativa faktorer dd kan 6kningen av andelen S/A-slut
betraktas som helt onédig. Detta skulle innebira att rent admi-
nistrativa tillkortakommanden 1 sig lett till ett betydande antal
fortidspensioneringar och att linga sjukskrivningstider ir en
sjilvstindig orsak till utslagning frin arbetslivet.

Att sjukskrivning 1 sig skulle ha en negativ effekt pd arbets-
férmagan ir ingen kontroversiell slutsats si det dr hogst mojligt
att varaktigheten i sig leder till en storre utslagning. En tidsgrins
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skulle 1 detta perspektiv kunna bidra till att ridda fler minniskor
kvar 1 arbetslivet.

Det ir viktigt att sld fast att inget tyder pd att obegrinsade
sjukskrivningstider leder till att minniskor kommer tillbaka till
arbete. Att bara skjuta pd de avgorande besluten gynnar knappast
ndgon.

59






En ny process

Sjuk eller ledsen. For den som helt enkelt inte klarar av att gi till
jobbet ir frigan mest av akademiskt intresse. I grund och botten
ir det hur mdnga som hittar en plats i arbetslivet dir de kan fun-
gera — som de dr — som 1 lingden bestimmer hur minga som
kommer att arbeta. Att bereda plats for fler dr en friga med
rickvidd l8ngt utanfor sjukférsikringens dominer. Vart intresse
1 just denna skrift har frimst varit sjukférsikringens sorger och
bedrovelser. Det betyder inte att forsikringens riddning enbart
eller kanske ens frimst stdr att finna inom férsikringens ram.

Sjukdom 1 form av upplevda hilsobesvir ir vanligt. Som vi
visat anser sig en betydande del av befolkningen lida av nigon
laingvarig sjukdom. Rekryteringsbasen foér sjukskrivning kan
beskrivas som mycket stor. Som tur ir gir det f6r det mesta att
forena sjukdom med arbete. Problemet ir att férindringar i sam-
hillet i stort, och pd arbetsmarknaden i synnerhet, har en poten-
tial att snabbt férindra ocksd efterfrigan pd sjukskrivning.
Efterfrigan pd sjukskrivning kan mycket vil férindras timligen
oberoende av den rena sjukligheten i samhillet.

Varje sjukférsikringssystem kommer att pdverkas av férind-
ringar 1 efterfrigan — dven 1 de fall dir den nya efterfrigan ir
daligt grundad i f6rsikringens rekvisit.

Den férsta linjens forsvar f6r en hillbar f6érsikring miste vara
att hdlla tillbaka efterfrigan. Utrymmet pd arbetsmarknaden for
att kombinera sjukdom och arbete miste virnas. Faktum ir att
det finns arbeten for de flesta minniskor - oavsett sjukdom. P3
ritt plats har nistan alla nigon arbetsférmiga. Lingvarig sjuk-
frinvaro och fértidspension ir i stor utstrickning en friga om
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bristande matchning pd arbetsmarknaden. Den bristande match-
ningen gir oundvikligen ut 6ver sjukférsikringen.

En stor del av det skadereducerande arbetet inom sjukférsik-
ringen miste ske innan sjukfallen intriffar. Det behovs meka-
nismer som Okar rorligheten pd arbetsmarknaden for just de
minniskor som befinner sig i riskzonen. Aven om det kan vara
svirt nog att hitta ett nytt arbete nir man kinner sig krasslig och
svag ir det ind4 avsevirt littare dn att gora det efter tvd &rs sjuk-
skrivning.

En 6kad efterfrigan kommer oavsett sina orsaker att ge fler
sjukskrivna. Frigan dr bara hur mycket och i vilken form.
Dagens svenska sjukforsikring dr mjuk i flera dimensioner. Den
tilliter ett snabbt genomslag for ckad efterfrigan pd sivil sjuk-
skrivningstalen i sig som pa graden av exit frin arbetsmarknaden
via forsikringen. Det stir utom all tvekan att den svenska sjuk-
forsikringen kan fungera bittre.

Grunden fér en bittre sjukskrivningsprocess méste vara en
okad tydlighet, systematik och professionalism. Det behovs
ndgot att hilla sig 1, nigot att reflektera kring och nigot att foga
sig efter. Varje steg och varje aktér 1 processen behéver detta.

Allra viktigast dr det att {8 fler att limna sina sjukfall pd andra
vigar in fortidspensionens. Detta ir viktigare in allt annat.

Foljande fem punkter bér enligt vir mening allvarligt 6ver-
vigas for framtidens sjukforsikring.

1. Riktlinjer

Det behovs en guide till forvintade sjukskrivningstider. Likare
och férsikringshandliggare méste ges ett stéd 1 bedémningen av
vad som ir rimliga tider. Riktlinjer ger ett verktyg for att upp-
ticka de sjukfall dir saker inte fungerar som de borde. Vi ser
ingen anledning till att t.ex. den "Medical Disability Advisor”
som utarbetats av Reed Group” inte skulle vara anvindbar ocks3
1 Sverige. Ritt anvinda riktlinjer bor ocksd kunna skapa tydliga

> www.rgl.net for mer information.
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férvintningar om &tergdng i arbete hos sdvil forsikrade som hos
dem som ir inkopplade 1 sjukskrivningsprocessen.

2. Ny beslutsprocess

For langa sjukfall behévs en beslutsprocess som ir mer speciali-
serad dn dagens. En modell skulle vara att lta en ny foretags-
hilsovird {3 ansvaret for alla sjukfall som 6verskrider en viss
lingd. Likarintyg dirifrdn skall krivas for att forlinga sjukskriv-
ningen utdver grinsen. En annan variant dr en ”second opinion”
frén sirskilt certifierade likare.

3. Ny modell for bedomning av arbetsformdga

Sverige bor ta lirdom av de minga linder som stramat upp
metoderna fér bedémning av arbetsférmiga. I synnerhet vid en
provning av arbetsférmigan mot hela arbetsmarknaden finns en
stor potential for verktyg av det slag som finns i1 Storbritannien
och minga andra linder.

4. Tidsgrins

Inget talar f6r att virldens lingsta sjukskrivningstider hjilper
nigon. Om nigot si pekar tecknen mot att de bidrar till en
onddig utslagning frdn arbetsmarknaden. Sverige behover en
tidsgrins for hur linge man skall kunna {8 sjukpenning.

5. Lonebidrag

En aldrig si stabil sjukférsikring kommer alltid att arbeta i
uppforsbacke om det inte finns realistiska vigar tillbaka till
arbete. Sverige behéver nigot som liknar danskarnas flexjobb,
dvs. nigon form av permanent l6nebidrag som alternativ till foér-
tidspension.

Mycket av det som giller sjukskrivningsprocessen gir knappast
att lagstifta fram. Det behdvs vedertagna behandlingsstrategier i
sjukvirden foér de stora patientgrupperna med lindrig psykisk
sjukdom och muskuloskeletala 8kommor. Det behévs nya
former av rehabiliteringsprogram som mer réjer hinder fér
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arbete dn ldser sig vid idén om &terging till friskhet. Det behovs
ett helt nytt professionellt férhdllningssitt kring hur man hante-
rar sjukskrivningsinstrumentet.

De fem punkterna gir att lagstifta om men de ir lingtifran till-
rickliga 1 sig. De skall bara ses som stéd fér nya arbetssitt.
Frigan ir hur det nya sittet blir verklighet. Sjukférsikringens
olika aktorer har hittills visat pd en betydande férmiga att agera
timligen oberoende av lagar och politiska forsék till styrning.
Ovanstiende fem punkter ir tinkta att ge mer stadga &t proces-
sen men det dr virt att stilla frigan vilken institutionell miljé
som 1 dvrigt skulle behévas f6r att skapa en bittre f6rsikring. Vi
har i utredningen pd annan plats skrivit om behovet av en sjilv-
stindig forsikring. Idén dr bland annat att en sjilvstindig forsik-
ringsgivare har tydligare drivkrafter och méjligheter att skota
forsikringen pd ett professionellt sitt.
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Avslutning

Sjukforsikringen ir fér mjuk. Men den ir ocksd for hird. Sedd
ndgot frin ovan ir det litt att {3 intrycket av alltfér minga alltfor
snilla aktdrer som inte tillimpar den lagstiftning och det regel-
verk som faktiskt finns. Resultatet dr orimligt minga ldnga sjuk-
fall och stora kostnader. Sedd inifrin finns det minga vittnesmal
om en sjukskrivningsprocess dir man som sjukskriven misstink-
liggérs, kontrolleras och nonchaleras. Sillan ir den som varit
sjukskriven i tvd &r n6jd med den behandling och det bemétande
man fitt. Och det dr svdrt att hitta den portvakt som dr n6jd med
villkoren och omstindigheterna kring sitt arbete. Kanske ir detta
det tydligaste tecknet pd en dysfunktionell f6rsikring. Resultatet
blir inte vad det borde och alla inblandade ir lika missnéjda.

Losningen pd sjukforsikringens problem ir inte att férneka de
symtombaserade diagnoserna. Ont i kroppen och ont i sjilen
utan pdvisbara medicinska skil existerar i alla samhillen och alla
tider. Och f6r den som ir ledsen, pd grund av sina smirtor eller
pa grund av andra livets pdfrestningar, ir sannolikheten for att
smirtan paverkar arbetsf6rmigan stérre dn for den som stirks av
den kraft och glidje som kan himtas ur t.ex. ett intressant arbete
eller en stédjande familj. Lika viktigt som att ta dessa besvir pd
allvar, lika viktigt dr det dock att konstatera att sjukférsikringen
ir till f6r dem som ir sjuka och inga andra. Och den som fir en
symtombaserad diagnos madste dirfér bemétas pid samma sitt
som den som fir en annan diagnos bér bemdotas. Professionellt,
respektfullt och med hjilp till realistiska framtidsférvintningar
som inkluderar hur man kan leva med sina smirtor och det
arbete som kan utforas.
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Avslutning

Mycket sillan ir en ling, passiv och passiviserande sjukskriv-
ning bista medicinen.
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Sjukforsakringen vilar pa idén om ett tydligt kriterium
pa skada — sjukdom. | sjalva verket &r detta begrepp i
allra hogsta grad undflyende, mangtydigt, féranderligt
och omstritt. Bland de sjukskrivna finns manga med
besvar som inte kan ges nagon vedertagen medicinsk
forklaring. | denna skrift Sjuk eller ledsen kallar vi det
symtombaserade diagnoser — diagnoser dar det saknas
objektiva undersdkningsfynd som kan bekrafta sjuk-
dom. Skriften syftar till att diskutera detta fenomen
och dess konsekvenser for sjukfdrsakringens funktion
och uppbyggnad.
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