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Att i en kontrollerad studie samtidigt som
forskningsetikens fana kan bevaras i topp stude-
ra konsekvenserna av Forsakringskassans in-
dragning av sjukpenning illustrerar tydligt de
svarigheter som forskningen inom socialférsak-
ringen konfronteras med. Har presenteras ett
forsok for att belysa dessa konsekvenser.
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I det medicinska behandlingsarbetet har den be-
handlande ldkaren sjdlvklart huvudansvaret for att
patienten snarast kan aterga till ett normalt liv. Intill
griansen av patientens formaga betonas dven patien-
tens egenansvar.

Enligt forsikringskassornas instruktion har dven
den lokala forsidkringskassan ett stort behandlings-
ansvar for patienten. Detta giller vid langa sjukfall,
da patienten kan remitteras vidare till annan medi-
cinsk instans for diagnos, behandling eller rehabili-
tering (1). Kontakt kan dven fran forsikringskassan
tas med lokala reha-gruppen, personalfunktionen/
foretagshilsovarden vid det foretag dar patienten ar
anstilld, eller direkt med arbetsformedlingen for
arbetsvardande atgiarder eller arbetsmarknadsut-
bildning. De rehabiliterande insatserna skall inte
sittas igang forst da friskskrivning fran det langa
sjukfallet dr aktuell, eller att sjukbidragsperiodens
slut ar ett faktum. Fortsatt sjukskrivning ’’i vantan
pa rehabiliterande atgird’’ maste i mojligaste man
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undvikas, for att patienten inte ytterligare skall pas-
siviseras. I samband med kassans handliaggning av
langa sjukfall ur rehabiliteringssynpunkt, sker fort-
lopande en bedomning av patientens sjukpenning-
riatt. Under ett langt sjukfall kan den situationen
uppsta att patienten inte lingre bedoms ha sin ar-
betsforméga nedsatt med minst hélften och dérfor
inte langre ér berittigad till sjukpenning. I en sadan
situation kan sjukpenning inte ldngre betalas ut, en
sk sjukpenningindragning sker.

;\tgérden sjukpenningindragning ar en séllsynt fo-
reteelse. Av samtliga avslutade langa sjukfall i Sve-
rige 1982 avslutades 2,9 %, savil hos méin som hos
kvinnor, med denna atgird (2). Beslutsprocessen
upplevs av inblandade parter som pafrestande, och
sker forst efter upprepade kontakter med behand-
lande lakare och patienten i fraga.

Lagregler

De lagrum som forsiakringskassan stodjer sig pa vid

indragning eller nedséttning av sjukpenning ar:

1. Lagenom allman forsékring (1962: 381) 3 kap 7 §.
Sjukpenning utgar vid sjukdom som orsakar ned-
sattning av arbetsformagan med minst hélften.
Beddms nedsittningen av arbetsférmagan vara

Atgirden sjukpenningindragning dr en sdll-
synt foreteelse. Av samtliga avslutade langa
sjukfall i Sverige 1982 avslutades 2,9 procent
med denna atgard.




Minst 90 procent av alla sjukpenningindrag-
ningar hdnfors till det lagrum, som menar att
sjukdomen inte orsakar nedsdttning av arbets-
formagan med minst hilften.

mindre resulterar bedomningen saledes i sjuk-
penningindragning. Till detta lagrum hanfors
minst 90 % av alla indragningar.

2. Lagen om allmén forsakring 3 kap 17 §.
Patienten vagrar att ta emot forsikringskassans
sjukkontrollant, dndrar vistelseort under sjuk-
dom utan att forsdkringskassan har kinnedom
om detta eller reser utomlands utan forsakrings-
kassans godkidnnande. Patienten underlater att
anméla dndring av inkomstforhédllanden sa att
han far for hog sjukpenning. Denna bestimmelse
aberopas relativt séllan, framfor allt vid korta
sjukfall.

3. Lagen om allmén forsékring 20 kap 3 §.
Patienten vagrar att underkasta sig undersékning
av lakare eller att folja lidkares foreskrifter.

Syfte
Malsiattningen med foreliggande projekt ar att for-
soka beskriva en del socialmedicinska konsekven-
ser vid langa sjukfall av forsiakringskassans admini-
strativa atgird indragning/nedsittning av sjukpen-
ning’’.

Material och metodik

Under varen 1982 utvaldes alla konsekutiva fall av
sjukpenningindragning/nedsittning vid langa sjuk-
fall i Linkopings kommun.

Populationen uppgar till 94 personer, varav 44
mén och 50 kvinnor.

Som jamforelsegrupp utvaldes i samma omrade
samtliga personer, med pagaende sjukfall som per
82-03-20 varat minst 180 dagar. Denna jaimforelse-
grupp omfattar 79 personer, varav 50 min och 29
kvinnor.

Projektet baseras pa registerdata fran forsik-
ringskassans utredningsakter. Tidigare har redovi-
sats resultat baserade pa registeruppgifter fran soci-
alforvaltningen, arbetsformedlingen samt intervju-

428

Figur 1. Definitioner under observationsperioden

Beteckningar "’Indragnings’’- Jamforelsegrupp
grupp
Tid- Tids-
punkter perioder
p-» 12-manaders- 12-ménaders-
period fore p_, period fore p_,
P-1 Sjukfallet som Det pagaende
avslutas med sjukfallet
sjukpenning-
indragning
ty ———> Sjukpenning- 820320
indragning
(varen 1982)
P 120 dagar 120 dagar

(4 manader) (4 méanader)

p2 180 dagar
(6 manader)

180 dagar
(6 manader)

Ps 360 dagar
(12 manader)

360 dagar
(12 méanader)

For jamforelsegruppen redovisas en del data for den sam-
manlagda tidsperioden p, , p,.

data med ett mindre antal personer (3). Observa-
tionsperioden och beteckningar framgéar av Figur 1.

De studerade grupperna ar olika. Den genom-
snittliga varaktigheten av sjukfallen for indrag-
nings’’-gruppen var 366 dagar, i jaimforelsegruppen
228 dagar. 'Indragnings’’-gruppen ér klart yngre
(40,6 ar resp 50,3 ar i genomsnitt), har ligre sjuk-
penninggrundande inkomst och ér franskilda i tre
ganger hogre frekvens én jaimforelsegruppen (25 %).
Jamforelsegruppen beddémes ha ett sidmre halsotill-
stand, dir pagdende medicinsk behandling fortsit-
tes. Rehabiliteringsinsatser utanfér den medicinska
sektorn maste stéllas pa framtiden.

Arbetsloshetsfrekvensen ar mycket olika i grup-
perna; i indragningsgruppen ir 25% av ménnen,
14 % av kvinnorna arbetsldsa vid borjan av det sjuk-
fall, som slutar med indragning, medan i jimforelse-
gruppen arbetsloshetsfrekvensen vid sista sjukfal-
lets borjan ér 4 resp 10 %.
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Resultat
De flesta personerna, vars sjukpenning indrages,
tycks finna sig i forsiakringskassans beslut. 21 % av
ménnen och 26% av kvinnorna 6verklagar dock
beslutet. Endast en person far dndrat beslut i dver-
instans betr sjukpenningindragningen. Ungefir hilf-
ten, bade man och kvinnor, har tidigare minst en
gang blivit foremal for sjukpenningindragning.
Sjukfranvarons storlek under observationsperio-
den framgar av tabell 1. Per definition dr bigge
grupperna sjukskrivna 100% av alla dagar under
P_,, sjukfallet som slutade med sjukpenningin-
dragning, resp det pagdende sjukfallet for jamforel-
segruppen. Sjukfranvaron befinns vara patagligt
mycket storre under 12-manadersperioden fore ’in-
dragnings’’-sjukfallet (P_,) dn for jamforelsegrup-
pen. Genom den administrativa atgidrden minskar
sjukfranvaron de nirmaste 10 ménaderna (P, och
P,) till att omfatta 18 % av dagarna, jamfort med
hilften av dagarna i jamforelsegruppen, for att se-
dan successivt stiga till ungefar samma niva som i
jamforelsegruppen (23 % av mojliga dagantalet).

Tabell 1. Sjukfranvaro under observationsperioden.
Medeltal

Tids- Antal “Indragnings™’-  Jamf6relsegrupp
period dagar grupp (N =94) (N =79)
Antal  %-an- Antal %-an-
dagar delav dagar del av
alla alla
dagar dagar
p-2 365 117 32 35 10
P 366 100 228 100
p1 120
54 18 151 50
P2 180
P3 360 82 23 87 24

En stigande andel personer i jamforelsegruppen
far allt farre sjukdagar, medan den omvinda ut-
vecklingen foreligger i ’’indragnings’’-gruppen.
Denna utveckling betingas dock till stor del av att
allt fler i jamforelsegruppen far sjukbidrag eller for-
tidspension (tabell 4).

Diagnoserna vid sjukfranvaron under perioderna
P,—P; forandras delvis jaimfoért med under P_,. In-
dragningen av sjukpenning géller den diagnos som
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foreligger vid tiden for forsidkringskassans beslut.
Diagnosfordelningen dndras under perioderna P,—

P; pa sa satt att infektioner blir vanligare, likas&
psykiska besvir och smarttillstand. Infektioner ses
mera hos dem som atergitt till sysselséittning, me-
dan de senare diagnosgrupperna forekommer hos
dem som inte atergatt till sysselsittning. Egen-
sjukskrivningarna spelar en mycket liten roll. Dia-
gnoserna for de studerade grupperna under sjukfal-
let, som avslutats med sjukpenningindragning, resp
det pagaende sjukfallet i jimforelsegruppen framgar
av tabell 2. 1 “indragnings’’-gruppen ir de vanli-
gaste diagnoserna ryggbesvir resp annat smirttill-
stand, medan i jamforelsegruppen systemsjukdo-
mar och olika typer av skador ir vanligast, men
ryggbesvir spelar dven hér en stor roll.

Tabell 2. Procentuell diagnosfordelning vid sjukfall, som
avslutas med indragning resp det pdgdende sjukfallet
(jamforelsegruppen)

Diagnosfordelning (%)

"’Indrag- Jamforelse-
Diagnos nings’’- grupp

grupp

M44 Kv50 M50 Kv29
Buksjd, besvir 7 6 2 -
Psyk sjd, besvar 9 14 62l
Ryggsjd, besvar 43 25 16 22
Frakturer 5 4 10 -
Skada, ej fraktur 5 2 16 —
Systemsjd 5 10 34 44
Annat smart - vark-
tillstand 21 31 8 15
Ovriga diagnoser 6 8 8 7

101 100 100 99

Forandringarna i sysselsattningssituationen un-
der observationstiden framgar av rabell 3. Under
observationsperioden provar allt fiarre pa att dterga
till nagon form av sysselséttning. Fler personer gor
arbetsforsok under observationsperioden, dn som
de facto ar i sysselséttning i slutet av varje méitpe-
riod (tabell 4). Sysselsiattningsfrekvensen visar en
successiv minskning i ’indragnings’’-gruppen, me-
dan en ldngsam 6kning observeras i jaimforelsegrup-
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Tabell 3. Fordndringar i sysselsdttning under observa-
tionsperioden. Procentuell fordelning

Typ av sysselsittning 'Indragnings’’- Jamforel-
grupp segrupp
(N =94) (N=79)

P, P, P, P2 Ps

Atergatt till

tidigare arb 28 23 23 30 29
Omplacering pa ti-

tidigare arbetsplats 10 8 2 3 2
Ny anstéllning 8 15 5 1 2
Arbetsvardande

atgard 7 13 3 0 0
Studier 10 3 0 0 0
Ej provat pa nagon

sysselsittning 38 39 66 67 68

Tabell 4. I sysselsdttning vid olika mdttidpunkter. Procen-
tuell fordelning

Tidpunkt "Indragnings’’- Jamforelsegrupp
grupp (N =94) (N =179)

t, 43 0

t, 44 15

3 30 18

Tabell 5. Hur avslutades sjukfallet bland personerna i
Jjamforelsegruppen?

Under P, Under P;

och P,

(N=79) (N =20)
Fortidspension 22 4
Sjukbidrag 5 4
Alderspension 1 |
Friskskrivning 24 {4
Indragning av
sjukpening 4 0
Avliden 4
Ej avslutat 19 1
Uppgift saknas 1

Vid sjukfall som pagatt mer dn ett ar slutar
mer dn hdlften av alla sjukfall med fortidspen-
sion.

De personer, som blir foremal for sjukpen-
ningindragning dar redan fore indragnings’’-
sjukfallet en svart provad grupp i samhiillet.

pen under samma tidsperiod. Efter observations-
periodens slut ar sannolikheten for atergéng i ndgon
form av sysselsiattning ytterst begriansad.

Diskussion

Den sk rehabiliteringspotentialen forsiamras avse-
vart redan relativt tidigt under ett sjukfall. Vid sjuk-
fall som pagatt mer dn ett ar slutar mer an hilften
med fortidspension (2).

De personer, som blir foremal for sjukpenningin-
dragning ar sannolikt redan fore ’'indragnings’’-
sjukfallet en svart provad grupp i samhillet. Bak-
grundskaraktaristika i form av hog arbetsloshets-
frekvens, hog sjukfranvaro langt innan indrag-
nings’’-sjukfallet borjar, hog frekvens skilsméssor,
talar sitt tydliga sprak. Sjukpenningindragning som
kommer mycket sent i ett langt sjukfall 4r knappast
en bra rehabiliteringsmetod. Om denna administra-
tiva atgiard over huvud taget skall anvindas, bor
den komma i ett tidigt skede i sjukfallet.

Riskerna dr dock patagliga, att stor skada kan ske
aven av ett tidigt insittande av- denna atgird. Forut-
sattningen ar att den medicinska utredningen skall
ske skyndsamt, utan onddig vintan, och méste ske
utifran en helhetsbedémning av patientens hela situ-
ation.

Onskemalet vore att kunna utvirdera forsik-
ringskassans atgard i form av indragning/nedsitt-
ning av sjukpenning i termer av langsiktig (cirka 2
ar) cost-benefit for individ och samhille. En siddan
malséttning kriaver dock en projektdesign i form av
randomiserad kontrollerad studie. Mojligheterna att
med bibehdllen god forskningsetik utféra sadana
studier, ar dock sma eller rent av obefintliga, vilket
tidigare patalats (4). P4 samma sitt som man inom
ovriga delar av likekonsten, dir en ur terapeutisk
men e¢j etisk synpunkt kontroversiell behandlings-
metod i kontrollerade forsok kan jimforas med and-
ra metoder, bor kanske tiden nu vara mogen for att
aven inom socialforsékringen skapa forutséttningar

Socialmedicinsk tidskrift nr 9 1986




Sjukskrivning dr ett dnnu inte vetenskapligt
utvdirderat terapeutiskt instrument, som mdste
betraktas som lika kinsligt som en farmakolo-
gisk behandling: det mdaste ordineras i ritt
dos, under rdtt tid och pa rdtt indikation.

for vetenskapligt men dven etiskt korrekt upplagda
studier for att utvardera effekterna av olika atgir-
der. Det finns annars en risk, att om och ndr sam-
hillsekonomin tvingar fram besparingar inom det
sociala skyddsnitet, att den s k osthyvelsprincipen,
kanske panikartat, urholkar vil fungerande delar av
socialforsakringen. Forutsittningar for selektiva,
atgarder kan skapas genom en metodiskt uppbyggd
och vetenskapligt forankrad utvirderande verksam-
het.

Av socialforsikringens kostnader pa 128 mil-
jarder kronor budgetaret 1983/84 var kostnaden for
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sjukpenning 14,5 miljarder kronor, varav cirka 90 %
for likarordinerade langa sjukfall (mer dn 7 dagar)
(2).

Sjukskrivning ar ett annu inte vetenskapligt ut-
varderat terapeutiskt instrument, som maste be-
traktas som lika kénsligt som en farmakologisk be-
handling: Det maste ordineras i ritt dos, under ritt
tid och pa ritt indikation. Felaktigheter i ndgon av
dessa parametrar vid ordination ger otvivelaktigt
negativa konsekvenser i en eller annan form for
patienten. Sjukskrivningsinstrumentet maste hante-
ras utifran en helhetsbedomning av patienten.
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