Socialforsakringen och dess framtid

Ivar Sannefors

Har var socialférsakring utvecklats at fel hall? Ar
specialiseringen av ondo? Forstar folk vad det
ar fragan om?

| artikeln granskas var nuvarande social-
forsakring kritiskt och dé speciellt de langa sjuk-
fallens krav pa insatser och resurser av alla slag.
Helhetssyn pé individens situation efterlyses lik-
som okonventionella och obyrékratiska I6sning-
ar av rehabiliteringsproblem. Resonemanget
for fram till ett férslag till enhetlig ersattning vid
olika former av bristande "inkomstférméga".
Med ett sddant system kan individens hela situ-
ation beaktas samtidigt som den orimliga be-
lastningen péa sjukvarden minskas.

Ivar Sannefors pensionerades fran befatt-
ningen som direktor fér Stockholms léns
allmanna forsakringskassa vid utgdngen av ar
1985. Han &r bla expert i rehabiliteringsbe-
redningen, den kommitté, som pa uppdrag av
socialministern arbetar med “dversyn av sjuk-
forsakringens roll néar det géller férebyggande
atgarder och i samband med rehabilitering”. Ar-
tikeln skrevs fore kommitténs arbetsstart.

Socialférsikringen har en viktig uppgift i samhillet
och for den enskilde individen. Det finns ménga
definitioner pa socialforsidkringens mal. Ansluter
man till den debatt som fors i socialforsékringskret-
sar i Sverige for niarvarande kan malet sigas vara att
skapa forutséttningar for

ekonomisk trygghet fran fore vaggan till efter gra-

ven for att hjilpa individen till en sjalvforsorjande

och oberoende stéllning.

Detta dr en hog malsittning speciellt mot bak-
grunden att den géller alla i Sverige bosatta indivi-
der. Har vi natt detta mal?
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Socialférsakringen idag i Sverige
Forsikringskassorna ansvarar tillsammans med
riksforsiakringsverket for huvuddelen av socialfor-
siakringen enligt figur 1. Arbetsloshetsforsdkringen
ligger utanfor denna administration.

Kostnaderna ar mycket stora. Ser man pa utgif-

Figur 1. Socialforsikringen 1985
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terna i ar inom forsakringskassorna och riksforsik-
ringsverkets omraden finner man att mer an 1/5 av
landets pengar eller cirka 135 miljarder kronor dis-
poneras dar. De tunga posterna i dessa utgifter ar
vardersattning (10—11%), sjuk- och forildrapen-
ning (cirka 15%), folkpensioner (cirka 32 %) och
ATP (cirka 26 %). Forvaltningskostnaden ar dock,
relativt sett, blygsam (cirka 2,5 %).

Betraktar man, med bortseende fran arbetslos-
hetsforsikringen, 1985 érs socialforsikring kritiskt
kan foljande karakteristiska drag skonjas
® stor ekonomisk trygghet
® i regel inga egenavgifter
® detaljrika bestimmelser
® mer juridik dn sociala tankar
® helhetssynen pa den forsikrade saknas
® medikalisering av sociala forhédllanden

Det ar givet att dessa starkt avgransade sex punk-
ter ger en alltfor hard och onyanserad bild av social-
forsakringen i dag i Sverige. Det har darfor sitt
intresse att granska nagra av de grundlaggande de-
larna. Jag har valt att se pa sjukpenningen och da
speciellt pa de linga sjukfallen samt pa rehabilite-
ringen for att i samband dirmed visa grunden for
min kritiska installning.

Men forst en stilla fundering. Socialférsiakringen
skall ju enligt den i inledningen skisserade malsitt-
ningen stodja den enskilda individen. 1 praktiken
bor den utgora en hjalp till sjalvhjalp om individens
sjalvstandighet och oberoende skall stodjas. Da
maste individen forstd socialforsikringens regler
och metoder ocksa. Gor han det i dag? Har inte
socialforsiakringen 1986 blivit en utomordentligt
komplicerad foreteelse? Hur manga av de forsiikra-
de begriper bestaimmelserna? Och dnnu virre — hur
manga av socialforsiakringens handliggare behirs-
kar socialforsdkringens samtliga delar sa att de kan
ge det basta stodet i en komplicerad situation? Hit-
tills har arbetet i hogsta grad inriktats pa att forfina
de enskilda bestimmelserna. Jag vagar pasta att alla
ansvariga — riksdag, regering och administratorer
av socialforsikringen — mer eller mindre har glomt
bort den forsdkrade individen i det ambitidsa arbe-
tet for perfekta bestimmelser. Nu behovs forenk-
ling och samordning med individen i centrum i stil-
let for mera sofistikerade regler!
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Allmént om sjukpenning

I lagen om allmén forsdkring sags att *’sjukpenning
utgér vid sjukdom, som fororsakar nedsittning av
arbetsformdgan med minst hélften’’. Definitionen
av begreppet sjukdom saknas i realiteten och lim-
nar stort utrymme for tyckande. Svarigheterna ar
inte stora nar det géller okomplicerade och lattdiag-
nosticerade tillstand. For psykosomatiska fall eller i
annu hogre grad multi-fall dar tex fysisk sjukdom
varvas med missbruk, social missanpassning och
svarigheter i arbetet ar det svart att urskilja vad som
ar vad. Och anda ar det sa att forsiakringskassornas
handlaggare varje dag maste besluta om sjukpen-
ning skall utgé eller inte . ..

En genomsnittlig svensk sjukpenningforsikrad ar
i ar sjuk omkring 19 dagar. Han ér borta fran jobbet
1,5 gdnger och 12,5 dagar per tillfille. Over en tred-
jedel av de forsakrade har ingen sjukfranvaro alls.
En mindre del av de férsikrade — 15 % - svarar for
nidra hilften av alla sjukfall.

Utvecklingen av sjukfranvaron ar for nirvarande
osdker. Fran ett hogsta viarde av 22.8 dagar per
forsakrad 1978 gick kurvan nerdt och nadde sitt
lagsta virde 1983 med 18,4 dagar. Mot slutet av
1984 var en klar 6kning pa vidg men under 1985 har
denna avstannat i viss grad. Att sjuktalet har en stor
betydelse for samhillets ekonomi framgar av att en
dags fordndring betyder cirka 800 miljoner kronor
for landet.

Men éar det sjukdom?
Ser man det hela geografiskt finns det skil for denna
fraga. Att storstaderna statar med hoga sjuktal kon-
tinuerligt accepteras i regel. Men varfér Bohuslén,
Sodermanland, Uppland, Géstrikland och Hélsing-
land? Varfor har inte Norrbotten med sitt hardare
klimat storre sjukfranvaro? Varfor 6verensstimmer
den hogre sjukfranvaron geografiskt med hogre
brottslighet? Det forefaller att vara sa att den soci-
ala miljon paverkar sjuktalet direkt. Se figur 2!
Forhallandena kan aven studeras i Stockholms
lan dar 1983 Botkyrka hade sjuktalet 29,9, Tensta
34,8 och Danderyd (Djursholm) 12,4. Aven om man
ofta pekar pa invandrartitheten i Botkyrka och
Tensta som en av orsakerna till skillnaden mot Dan-
deryd ar denna orsak inte allméangiltig. Nacka med
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Figur 2. Sjukligheten per lin

SJUKTAL FOR ANSTALLDA 1983

16,7 och Varmdo med 18,8 har stora invandrar-
mangder.

Det behover forskas kring de relaterade forhal-
landena. Innan vetenskapen har sagt sitt kan man
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dock i varje fall konstatera att sjukpenningen an-
vands for forsorjning i hogre grad dn vad som forut-
sattes nar lagen skrevs och att sjukdomsbegreppet
ar ytterligt diffust och svargripbart.

Det ér givet att likarintygen spelar en stor roll i
detta sammanhang. Den tid ldkare i allmdnhet kan
disponera for undersokning m m av en patient ligger
i varje fall i Stockholmstrakten pa under halvtim-
men och ofta pa 15—20 minuter. Att darvid kravet
pa intyg for forsorjning kommer i forgrunden for
den forsakrade ar sjalvklart och att ldkaren ofta
tvingas sitta en symtom- eller tickdiagnos pa inty-
get ar forstaeligt. Bekymret ar att likarna oftast
sjukskriver enbart pa grund av att den forsakrade
har en sjukdom och inte alltid bedomer om sjukdo-
men reducerar arbetsféormagan. Jag har dock forsta-
else for att det blir sa och anser att vi i stéallet bor
skapa ett system dar lakarens roll som intygsskri-
vare/forsorjare reduceras och hans uppgift att bota
sjukdomen sitts i forgrunden i stéllet. I annat fall
tvingas ldkarna att mer och mer medverka till en
ytterligare medikalisering av de sociala tillstinden.
Detta kan varken vara i deras eller i samhillets
intresse!

De langa sjukfallen

Inom en vecka avvecklas huvuddelen, cirka 65 %,
av alla anmilda sjukfall. Socialforsidkringens ut-
gifter for dessa korta sjukfall utgor cirka 1/10 av de
totala. Efter tre manader aterstar cirka 3% av alla
sjukfall. Dessa svarar for omkring halften av alla
utgifter. Det hir visar pa vikten ur samhillsekono-
misk synvinkel att socialforsakringen prioriterar ar-
betet med de langtidssjukskrivna fore de korta fal-
len.

Att de langa sjukfallen utgor ett stort problem
framgar bla av att Stockholms lan i januari 1984
hade cirka 10000 sjukfall som varat i 6 manader och
att dessa tenderade att 6ka med cirka 400 per kvar-
tal. Nagot maste alltsa i den situationen goras for att
stoppa okningen. Detta var ocksa nodviandigt med
hiansyn till de langtidssjukskrivna individernas si-
tuation. Forsakringskassorna har enligt lag skyldig-
het att undersoka och initiera rehabiliteringsmoj-
ligheter for de langtidssjukskrivna. Kurvan i figur 3
talar sitt. tydliga sprak om att atgiarderna for att
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Figur 3. Rehabiliteringspotential

inaktiv tid

3 8 24 man
rehabilitera en mianniska maste startas tidigt — helst
redan under forsta manaden. Vi har pa Stockholms-
kassan jamfort resultaten da vi har kontakt med och
paborjar rehabiliteringsarbetet under forsta mana-
derna med om vi jobbar konventionellt, dvs sitter
in atgérderna efter tidigast 3, i regel 6—12 manader.
Borjar vi tidigt halveras antalet fortidspensionsan-
sokningar enligt var erfarenhet.

Det ar tyvérr nodvandigt att selektera i rehabili-
teringsarbetet. Vi maste inse att de begrinsade re-
surserna for rehabilitering endast kan anvindas for
sjukfall dar man kan bedoma att forutsittningar
finns for ett gott resultat. Den forsidkrade skall vara
motiverad for rehabilitering och ha savil fysiska
som psykiska forutsiattningar for den. 1 annat fall
misslyckas vi.

Det sagda innebar naturligtvis inte att tex svart
handikappade och etablerade missbrukare skall bli
utan stod och hjalp i sin svéra situation. Ett arbete
for dessa kategorier far dock inte blockera arbetet
for de uttalat rehabiliteringsbara.

Rehabilitering

Malet for rehabilitering inom socialforsikringen &r
att aterstilla inkomstférmégan for den forsiakrade.
Att det lonar sig med rehabilitering for alla parter
och for samhillet ar sjalvklart. Den enskilde indivi-
den, arbetsgivaren, myndigheterna och skattebeta-
larna har alla nytta av att individen aterfar sin obe-
roende och sjalvforsorjande stéllning. Det ér viktigt
att vi hér accepterar att socialforsikringens uppgift
begrinsas till aterstillande, inte nyskapande, dvs
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habilitering. Andra organ i samhéllet svarar for ha-
bilitering.

Nir man granskar det langa sjukfallet ar det oftast
sa att det har tre integrerade delar — medicinska,
sociala och arbetsmaissiga faktorer. Se figur 4. Det
gar inte att enbart beakta tex medicinska forhéllan-
den. I den medicinska situationen spelar arbetsmaj-
ligheter och hemférhéllanden en medverkande roll
och utfor sin paverkan. I dessa vanliga s k multifall
kommer ldsningen inom ett omrade alltsd att vara
beroende av andra samhéllsorgans mdgjligheter.
Kravet pa kontakt mellan sjukvard, arbetsformed-
ling, socialtjanst och forsakringskassa ar ovillkor-
ligt. Samspelet ar ett maste. Det ar ocksa organisa-
toriskt etablerat i den sk lokala rehabiliteringsgrup-
pen vid forsdkringskassans lokalkontor. Dar finns i
regel socialforvaltning, distrikslakare/vardcentral
och arbetsformedling representerade forutom for-
sakringskassan.

Figur 4. Utredningsfaktorer rehafall

Fast anstillning ?

Omplaceringsmdjlighet ?

Motiverad for
arbete ?

A
i rSMOJL\GY\e
Tyvarr fungerar inte samverkan bra. Principiellt
darfor att pengarna kring den forsidkrade ar oron-
markta. Behovet av rehabilitering utgér fran indivi-
dens unika behov medan tillgodoseendet férvintas
genomforas med klara stillningstaganden inom var-
je representerad funktion, och sa klart ar det sillan,

Socialmedicinsk tidskrift nr 9 1986




Socialforsakringen maste, for att utgora en
trygghetsfaktor, satsa hart pa rehabilitering.

som ovan visats. Det finns motstridiga krav inom
rehabiliteringsarbetet. Arbetsmissiga atgirder vid-
tas inte forran fullstandig medicinsk rehabilitering
genomforts. Ingen fortur kan ges rehabiliteringsfal-
len i sjukvarden. Socialtjansten kan inte engagera
sig forran den enskilde begar det — och forsakrings-
kassan kan inte ge sjukpenning om den enskildes
arbetsformaga teoretiskt overstiger hilften dven om
det inte finns nagot lampligt arbete . . .

Rédslan for att gora fel ar stor. Jakten fran mass-
media gor att sekretesslagen tolkas mera restriktivt
an nodvandigt. Ett starkt revirtinkande fullbordar
denna splittrade bild av ett samarbetsorgan som har
till uppgift att hitta en linje for gemensamt agerande
for en médnniska som behover stod for att aterga i
arbetet.

Rehabilitering av en medborgare som forlorat sin
forsorjningsformaga ar utomordentligt viktig bade
for den enskilde och samhéllet. Detta giller oavsett
om man ser fragan fran humanitar eller ekonomisk
synvinkel. Véara regler maste anpassas bade efter
individens behov och samhéllsnyttan. Vi maste
komma ifrdn det byrédkratiska revirtinkandet och
skapa en helhetssyn pa och en helhetsbehandling av
méinniskan utgdende fran individens och inte fran
etablissemangets behov. De hinder mot helhetssyn
som finns i dag maste bort. Vi har for krangliga
lagar och for dalig samordning mellan lagarna. Riks-
dagen maste inrikta sitt arbete pa att ritta till detta
snarast. Vi har ocksa ett arbetssiitt och en organisa-
tion som domineras av experttinkande i stéllet for
att inriktas mot helheten. Dér kan vi i stort dndra
oss sjalva inom socialforsiakringssystemet. Om vi
bara vill . ..

Nya tankar inom rehabiliteringen

Den “osthyvling’’ som ar efter ar har skett betraf-
fande administrativa kostnader hos forsakringskas-
sorna ger inga verkliga kostnadsminskningar for
samhillet totalt. Simre resurser betyder inom for-

Socialmedicinsk tidskrift nr 9 1986

sikringen samre kvalitet pa besluten och darmed

okad risk for att forsakringen betalar onddigt myc-
ket eller 0kar utgifterna for 6vriga sociala instanser.
Med andra ord — minskning av administrativa kost-
nader medfor sannolikt 6kning av de totala sociala
utgifterna i landet. Vinder man pa detta bor okade
administrativa resurser ge inbesparingar for samhél-
let.

Dessa teser har genomsyrat forsédkringskassornas
folk sedan rambudgetsystemet tillkom. For att ob-
jektivt visa att det forhaller sig sa drev Stockholms-
kassan med projektmedel det sk Tenstaprojektet
diar den overgripande malsittningen var en snar
atergéng till arbetet for langtidssjukskrivna. Tensta-
kontoret hade forstarkts med extra utredare, tolkar,
fortroendelakare och ADB-resurser och arbetade
tva ar i foljd med projektet. Resultatet ar inte fardigt
in — utvirderingen &r ytterst svar — men tendensen
ar klart positiv. En tydlig vinst har kunnat noteras.
Samarbetet med oOvriga inblandade myndigheter
fungerar numera friktionsfritt. Forstaelsen for pro-
jektets mal dr hundraprocentig hos de samarbetan-
de kring projektet.

Jag har forut talat om individens unika behov av
stod vid rehabiliteringen. Det ar i regel omgjligt att
schablonisera stodet i multi-fallen. Den s k paraply-
gruppen for rehabilitering i Stockholms lan — for-
valtningschefer eller deras foretradare i ldnsarbets-
namnd, hilso- och sjukvardsfoérvaltningen i linet,
Stockholms socialforvaltning, Kommunférbundets
linsavdelning och forsakringskassan — har enats
om ett projekt ’Rehabilitering utan grianser’ for
vilket regeringen efter sarskild uppvaktning stéllt
1,5 miljoner kronor till forfogande. I detta projekt,
som var igang vid arsskiftet 1985/86 vid forsakrings-
kassans lokalkontor i Hogdalen och Tyreso testas
en metod med rehabiliteringskonto utan Oron-
mirkta pengar. Mélséttningen &r att en langtidssjuk

Rehabiliteringsarbetet for den enskilde maste
alltid beakta hans eller hennes unika situation.
Ett unikt fall kraver alltid unika atgdrder om
framgang skall nas.




som har forutsittning och vilja att dterga till arbete
skall hjalpas med helt okonventionella metoder och
utan hdnsyn till formella bestimmelser om det be-
hovs. Med andra ord — ér problemet en alltfor lang
véntetid pa tex en hoftledsoperation kops en sadan
privat. Ar den sociala miljon huvudorsaken till ar-
betsoféormagan kan rehabiliteringskontot sta for
hjélp till bittre bostad. Tanken pa att *’koépa in’” en
langtidssjuk hos en arbetsgivare ar inte heller for
valdsam for detta projekt dar inriktningen ar ater-
gang till arbete snarast majligt. Projektet innehaller
manga svarigheter inte minst av etisk art men ar
oerhort intressant som en 'brain-storming’’ for att
vi skall bryta oss ur det dodlidge rehabiliteringen
rakat in i och finna nya véagar.

Sammanfattning. Insufficiensbegrepp

Det ér i och for sig mojligt att fa den nuvarande
socialférsidkringen att fungera béttre dan i dag genom
smarre justeringar i lagarna, ett bittre arbetssétt
och en storre satsning pa service. Vi kan i detta
syfte, som paborjats vid Stockholmskassan, skapa
en organisation dir varje forsdkrad har sin egen
forsakringshandliaggare vilken tiacker hela socialfor-
sikringen. Dirigenom skapar vi ocksa forutsatt-
ningar for den efterlysta helhetssynen och helhets-
behandlingen. Naturligtvis kravs darvid mycket ut-
bildning och en bittre teknik, ett lokalt ADB-stod i
arbetet. Men dnda nar vi inte dnda fram till malsétt-
ningen. Begreppet sjukdom har fortfarande en dra-
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matisk effekt — genom dess tyngd klistrar man gér-
na pé sjukdomsetikett dven pa andra tillstdnd av
forsorjningshinder. Foljden ar att vara likare i stor
utstrickning sysslar med andra saker @n de ar utbil-
dade for.

En radikal fordndring uppnas om man for forsik-
ringen infor ett nytt insufficiensbegrepp och en
’dagpenninggrund’’ enligt foljande skiss:

Dagpenning utgar da en forsiakrad tillfalligt forlo-
rat sin inkomstférmaga med minst hélften pa
grund av sjukdom, skada, rehabiliteringsatgérd,
barnomsorg, vuxenstudier, arbetsloshet eller
darmed jamforbara orsaker. D s bedoms erfor-
derligt skall snarast atgarder vidtas for att hjilpa
den forsiakrade att hiava sin forlust av inkomst-
formégan.

Det ar givet att en sd omvilvande forandring som
hir foreslas méste granskas ingdende betriffande
sannolika effekter innan den genomfors. Forsk-
ningshjilp erfordras i hog grad. De brister jag upple-
ver i dagens socialforsakring (inklusive arbetslos-
hetsforsdkringen) skulle dock rittas till i stor ut-
strackning. Skulle det héar inte kosta for mycket?
Det ar svart att ge svar pa den fragan. Det finns
dock sikert ingenting som ar dyrare for samhillet
och ominskligare dn att lita individer vara utan
hjélp i en situation da deras egna Krafter inte ricker
till. En snabb och komplett hjélp i en séddan situa-
tion blir med sékerhet pa sikt billigare for samhéllet
an att upprétta institutioner for utslagna.
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