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Sjukvården och försäkringskassan har var för 

sig omfattande vetande om de försäkrade men 

det är system som endast i undantagsfall tar 

kontakt med varandra och utväxlar information. 

Bägge systemen arbetar utan plan och såväl 

sjukvård som försäkringskassa tappar ganska 

tidigt greppen om de långtidssjukskrivnas pro- 

blematik. 

Det är slutsatsen av en undersökning av tio 

slumpvis valda långtidssjukskrivna från Sköns- 

bergs försäkringskassa i Västernorrland konsta- 

terar Bengt Andersson, föreståndare för försäk- 

ringskassans lokalkontor i Skönsberg—Sunds- 

vall och Ole Marqvardsen, förtroendeläkare vid 

lokalkontoret. 

Det bristfälliga samarbetet medför onödigt li- 

dande, onödig inaktivitet och onödig samhälls- 

kostnad. 

Författarna diskuterar i artikeln tänkbara re- 

former och förbättringar.       
Har vi det bra ... känner vi trygghet ... kan vi få 

den vård vi är i behov av? Frågorna är många och 

svaren ännu fler. Fungerar hela det komplex som vi 

i alldagligt tal benämner ”SOCIALSVERIGE”? 

Får alla samma rätt till trygghet och omtanke prak- 

tiskt och teoretiskt? 

För människor som inte har direkt insikt i hela 

komplexet kan det verka naturligt att alla har denna 

självklara rättighet och möjlighet. För andra som 

dagligen konfronteras med dessa frågor är det 

många stora och svårlösta spörsmål som kräver ra- 

dikala ändringar. Först när dessa frågor är lösta kan 

vi slå fast att vi lever i ett land där omtanke för 
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människan står i centrum. 

Vi som ansvarar för det framlagda materialet har 

lång erfarenhet från den medicinska behandlingen 

och försäkringskassans verksamhet. 

Med utgångspunkt från ovanstående har vi under 

en längre period utfört vissa studier av personer 

som varit sjukskrivna under lång tid. Detta är icke 

någon direkt vetenskaplig undersökning men en be- 

lysning av något som måste ut till behandling över 

alla politiska gränser. 

Syftet med vår undersökning har varit att med ett 

debattinlägg visa vad som händer omkring en män- 

niska dels medicinskt dels försäkringsmässigt när 

hon gått sjukskriven en längre tid. Vi har funnit att 

det finns två omfattande informationssystem, näm- 

ligen sjukvårdens och försäkringskassans, som var 

för sig men utan samordning lagrar ett enormt ve- 

tande om de enskilda långtidssjukskrivna. 

Vad vi gjort 

Slumpvis utvaldes inom Skönsbergs försäkrings- 

kassas område 10 personer som varit sjukskrivna 

under hela 1978, 5 män och 5 kvinnor, genomsnitts- 

ålder 52 år med en spridning från 44—58 år. Sju hade 

diagonsen ryggbesvär. Den genomsnittliga sjuk- 

skrivningstiden fram till sista december 1978 var 

något över 17 månader. 

Härefter utfördes en noggrann genomgång av för- 

säkringskassans handläggning under 1978 samt så 

långt möjligt en genomgång av alla medicinska åt- 

gärder dessa personer varit föremål för. 

Härefter sammanfördes vetandet i de två syste- 

men (tabell 1). En schablonmässig beräkning av 

årskostnaden per långt sjukdomsfall utfördes samt 

också produktionsbortfallet som beräknas motsvara 
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Tabell I. Försäkringskassans handläggning sammanförd med de medicinska åtgärderna. Man född 1927. 

  

  

  

Försäkringskassans åtgärder Datum Sjukvårdande åtgärder 

o Ö 
20 är -— i = 5 = 

a SR SE HR oc 
DETTE! rå eten = 285 = 
av Vän (>) - [) [Av sö om -— — 
4 2 "GI HH LA MM MM go CEN Oo . 0 M EE + — ge 

3 ö - jam | SN Lö ag SD I = v iv cc =S I = SS 2 AA fö | .e NA [a 
=S cc 7 SD - d0 =E :& (= a VR SS a a Å se RA Sd cn Z, (L 'S &c 

S le. EB SS SsSm = 2 Ez & 3 Ö SS a on oc 2 =) S | << = 3 
SR "RR ES nl NB 8 SR ANT RN SE LSE 

2 = I 8 3 I 2 SS LL 8 I CR «ING EO Sf -95 | MN DE Hö RH frö GQ v IE Jo 2 IE BRL TI Ear RE GR 

RR SÄ rn RAR RO SSC Er TZMSE 
KS de Fo RR ry > DA AE AA ÖPRPMAMMÖRPAAARALÖIAGL <LOA LI 

l X 780104 

ÄN 0109 x XD 

3 pd 0113 

4 KK X 0118 xX Xx Xx Xx Xx Xx 

5 0120 Xx Xx X 

6 Xx 0123 

7 X 0127 

8 0130 x Xx Xx X 

9 X 0131 

10 X 0203 

11 X 0207 

12 X 0210 

13 Xx 0216 

14 Ko Xx 0220 xX Xx Xx 

15 X 0224 

16 X 0228 

17 X 0303 

18 Xx 0310 

19 X 0313 

20 X 0317 

21 X 0320 

22 GSK 0321 Xx 

23 X 0322 ox X Xx Xx 

24 X 0328 

CJ 0329 x 

267 KX X 0330 
  

SAMHÄLLSKOSTNADER PR 

År: 133555:— 

Dag: 365:— 

1,6 X bruttoinkomsten/jfr tabell 2. 

I denna kalkyl ser vi alltså helt bort från det 

mänskliga lidandet och den svåra psykiska belast- 

ningen det är att gå sjukskriven under lång tid. I 

tabell 3 presenteras fall, diagnos, antalet besök och 

åtgärder hos läkare och försäkringskassa. 

Efter dessa sammanställningar erbjöds alla 10 ett 

samtal med en av oss (OM), ett erbjudande som 

hörsammades av alla utom en. Dessa samtal hade 
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en varaktighet av ca I timme och hur olika dessa 

möten än var rörde de sig över samma stomme av 

frågeställningar utgående från hur nöjd/missnöjd 

man var med sjukvårdssystemet, försäkringskas- 

san, informationen samt framför allt när patienten 

själv hade fått ett intryck av att han eller hon hade 

blivit ett långt sjukdomsfall eller att pension var i 

antågande. 

Alla 9 ansåg att sjukvården tekniskt sett var god 
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Tabell 2. Schablonmässig beräkning av årskostnaden 

samt produktionsbortfallet per långt sjukdomsfall. Man 

född 1927. 
  

PRODUKTIONSKOSTNADER — 

FÖRSÄKRINGSKASSA 
mr Dä KTrONÖR 79 sales la sir a vis eta 

PRODUKTIONSKOSTNADER =: (Enligt 

Umeå universitet 1,6 X bruttolön) 

0 bruttolön 56600 osrdoekirrisan 

SJUKPENNING — NETTO 

365 dagar netto sjukpenning 95:—. ........ 

PRODUKTIONSKOSTNADER PR LÄ- 

KARBESÖK 
10 besök vid läkarstationer å kronor 198:— 

4 besök vid ortopeden å kronor 92:— .... 

LÄKEMEDEL (Enligt apoteket — Sunds- 
valls sjukhus — c:a I recept pr läkarbesök 

med i genomsnitt 1,5 recipe pr recept 

1,5 Xx 14 läkarbesök= 21 X genomsnitts- 

KUSESOLTECIDE 013050, ost ielekr va bår sn 

SJUKHUSVÅRD 
0 dagar vid klin. å pr vårddag ............ - 

LÄKARUTLÅTANDE (Infordrade av Fk) 
I utlåtande (antagande kost. 200:-) ...... 200:— 

ÖVRIGA KOSTNADER + ssoslises rosea - 

1 185:— 

20560:—- 

340715: 

1980:— 

3 708:— 

VAT long 

  

133 555:—- 

365:— 

Kostnad pr år (1978) 

RAG TS CARE: 3 gg tel eg nin Ae ARR FÖRE 

NE SR RA JR 1 fan 8 AL JA fr vg SR IST EST Me Sh | 

  

Tabell 3. Fall, diagnos, antal besök och åtgärder hos 

läkare och försäkringskassa. 

  

  

  

  

diagnos lä- vård- sjuk- re- = be- = åtgär- 

kar- åt. — skr. cept sök der 

besök gär- = tillf. förs. förs- 

der kassa kassa 

I ryggbesvär 12 21 9 7 23 4 

2 ryggbesvär 6 8 dd 2 21.710 

3 ryggbesvär «20 14:14 7 63 4 

4 ryggbesvär = 1S 16: "TO 4 på 6 

5 ryggbesvär 12 F7 8 på 26 | 

6 collagenos 12 50 6 l 19 8 

T-ryggbesvär = 11 12 8 5 17 5 

8 ryggbesvär ' v 7 4 11 8 

9 huvudvärk l I 10 l 36 5 

10 infarkt 3 8 5 å 5 4 

Summa 99 164 82 33 Ar 

Genomsnitt 10 16 8 INO Dar 
  

eller mycket god, 7 av 9 att de blivit väl bemötta 

medan 2 klagade över bemötandet (för bråttom eller 

ringa intresse). Hälften klagar över dålig informa- 
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2 
RR SS 
(RR RR "SJ 

Beträffande försäkringskassans service är hu- 

vudparten nöjd med den service man fått. 
[CR 3 
RR RS 3 
PRE "SS "SS SJ 

tion samt att inga eller endast otillräckliga rehabili- 

teringsåtgärder har satts in. Beträffande försäk- 

ringskassans service är huvudparten nöjd med den 

service man fått där. Alla uppger att de har fått 

korrekt information och 7 av 9 karakteriserar för- 

säkringskassans service som mycket god. 

Vad gäller känslan av att ha blivit ett långt sjuk- 

domsfall har 3 redan under de första 3 månaderna 

av sjukskrivningsperioden haft tankegångar i den 

riktningen, medan 5 först efter 18 månaders sjuk- 

skrivning erkänner sig ha blivit ett långt sjukdoms- 

fall. Flera anger spontant att de inte trodde på den 

information de fått angående sjukdomens prognos. 

5 har inom den första 3-månadersperioden haft tan- 

kegångar på rehabilitering som dock ej tillräckligt 

tydligt framförts till. sjukvården eller försäkrings- 

kassan och hela 6 har under den första 3-månaders- 

perioden haft på känn att pension kunde komma på 

tal. 

Kontakt med andra myndigheter (arbetsförmed- 

ling, länsarbetsnämnd, rehab-grupp) har endast 3 av 

9 haft och alla redovisar negativa erfarenheter här- 

av. 

Ingen hade något att erinra mot ett utökat samar- 

bete mellan försäkringskassan och sjukvård i syfte 

att sätta in rehabiliterande åtgärder innan det ödes- 

digra tillståndet "långt sjukdomsfall” har inträtt. 

Vad fann vi? 

Vi fann i vår undersökning 2 system med ett omfat- 

tande vetande om den försäkrade såväl medicinskt 

som socialt men att dessa två system endast i un- 

dantagsfall tagit kontakt med varann och utväxlat 

information. | 

Bägge systemen visar sig snart arbeta utan plan 

och såväl sjukvård som försäkringskassa tappar 

ganska tidigt greppet om den långtidssjukskrivnas 

totala problematik. (jfr tabell 3). 

Denna avsaknad av kommunikation mellan syste- 

men bör innebära förhöjda kostnader, ökad väntetid 

vid olika mottagningar, ökad risk för att hamna i 
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flerläkarsjuka. Desto längre tid det går, ju högre 

kommer rehabiliteringströskeln att vara. 

De personer som finns i materialet är övervä- 

gande lågavlönade och lågutbildade. Bland de 10 

fallen finns endast två klara medicinska diagnoser 

medan de övriga 8 är symtomdiagnoser där den 

behandlande läkaren i hög grad har att förlita sig på 

patientens subjektiva beskrivning av besvären. 

Rehabiliteringspunkten. 

Vi tror oss också ha hittat den punkt efter vilken 

man ser att rehabiliteringsförsök har små möjlighe- 

ter att lyckas. Denna visar sig i att det medicinska 

handlingsmönstret förändras så att sjukskrivnings- 

perioderna, som till en början var korta och av 

något olika längd blir längre och av mera regelbun- 

den varaktighet. Medan man i början tar mycket 

prover och utför mycket röntgenundersökningar 

slutar man härmed efter någon månad. På försäk- 

ringssidan finner man att patienterna i början har ett 

oregelbundet besöksmönster på kassan för uttag av 

sjukersättning men efter ungefär samma period bör- 

jar få ett regelbundet mönster för uttag av sjukpen- 

ning, vilket tolkas som att den försäkrade har vant 

sig vid tillvaron som långtidssjukskriven. 

Lagen om allmän försäkring 2 kap. 11 paragraf 

talar om att när någon är sjuk, skall försäkringskas- 

san vidta åtgärder för att förkorta sjukdomstiden. 

Skall ett ärende remitteras till länsarbetsnämnden 

är väntetiden åtskilliga månader. Samma förhållan- 

de gäller för andra, anpassningsgrupper, specialist- 

undersökningar m fl. 

Det är dessa långa väntetider som till sist ledsagar 

många med en längre sjukskrivning till pensione- 

ring. 

I detta skede bör alla stanna upp och ställa sig 

frågan — vad skulle det kosta samhället om någon i 

30—-40 års ålder på grund av att ”rehabiliterings- 

punkten” av skilda skäl passerats tvingas till pen- 

sionering? Svaret i siffror är miljonbelopp. 

[JE 2 
ÅR JR OJ 2 2 I 
[JE SJ SS "SS SJ SR I SS SJ SS SS SS a 

Såväl sjukvård som försäkringskassa tappar 

ganska tidigt greppen om den långtidssjuk- 

Skrivnas totala problematik. 
JR 2 a 
JR JR RS 
ÅR JR 2 2 I 
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Vi tror oss ha hittat den punkt efter vilken man 

ser att rehabiliteringsförsök har små möjlighe- 

ter att lyckas. 
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Vad skulle det innebära för den som drabbas? Ja 

rent ekonomiskt skulle vederbörande reda sig gott 

— men hur ser denne person på samhället om det en 

vacker dag skulle framskymta att samhället icke 

ställt upp till 100 26? 

Vi anser 

— att handläggningen av de långa sjukfallen vid för- 

säkringskassans lokalkontor måste påbörjas be- 

tydligt tidigare från sjukanmälningsdagen än i 

dag. 

— att väntetiderna hos samtliga instanser som be- 

rörs av det rehabiliterande arbetet måste förkor- ” 

tas 

— att så långt som möjligt en och samma läkare bör 

behandla den sjukskrivne 

— att anpassningsgruppernas arbetsformer och ar- 

betsmöjligheter bör ses över 

Vi är motståndare till att stora grupper diskuterar 

rehabilitering. 

Den viktigaste gruppen består av patient — be- 

handlande läkare — försäkringskassa — förtroende- 

läkare. När denna grupp kommit fram till en klar 

målsättning skall andra grupper i samhället ta över. 

I den bör ingå arbetsförmedling — länsarbetsnämnd 

— arbetsgivare — AMI — mfl. 

AMI (Arbetsmarknadsinstitutionerna) bör få be- 

tydligt bättre resurser för att reellt kunna fungera. 

Hur skall basgruppen fungera? 

På 70—80:e dagen efter sjukanmälan har den tjäns- 

teman vid försäkringskassan som handlägger fallet 

ett samtal med den sjukskrivne. Försäkringskassan 

infordrar eventuellt intyg om hälsotillstånd från den 

behandlande läkaren eller — om man har möjlighet 

— besöker denne och diskuterar de medicinska möj- 

ligheterna för rehabilitering. 

Härefter träffas förtroendeläkare och handlägga- 

re vid försäkringskassan som sammanställer de 
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uppgifter som inkommit. Då sker också en viss för- 

delning av ärendetyper i enlighet med nedanstående 

uppställning. 

I. Ärenden med dålig prognos: ej fortsatt rehabili- 

terande arbete — bevakning. 

2. Ärenden där man kan förutsäga återgång i arbete 

inom en snar framtid: ej fortsatt rehabiliterande 

arbete — bevakning. 

w
w
 Socialt och medicinskt klara pensionsfall: ej fort- 

satt rehabiliterande arbete — bevakning om inte 

den sjuke själv önskar pension. 

4. Ärenden för fortsatt rehabiliterande arbete. 

Om vi ser till ett av försäkringskassans medel- 

stora lokalkontor, har varje handläggare mellan 50— 

100 ärenden av typ långa sjukdomsfall. Vederböran- 

de kan inte fördjupa sig i varje enskilt fall. 

Omkring 110:e dagen efter sjukskrivningsdagen 

tas sjukfallet upp i den andra gruppen. I denna 

grupp behandlas alla som tidigare bedömts som kla- 

ra rehabiliteringsärenden och här bör även den 

sjuke själv ingå och ha möjlighet att framlägga sina 

synpunkter på det fortsatta rehabiliteringsarbetet. 

På 150—-170:e dagen efter sjukanmälningsdagen 

samlas förtroendeläkaren och försäkringskassans 

tjänsteman. Vid detta tillfälle förs ett samtal om de 

ärenden som finns i ”pensionsgruppen” och i ”re- 

habiliteringsgruppen”. Det kan finnas skäl till att 

diskutera de ärenden som tidigare bedömts. 

Vad innebär detta nu? 

I. Den som drabbats av ett långt sjukdomsfall får 

på ett mera aktivt sätt komma in i handläggning- 

en. 
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Vi föreslår att de med kort sjukskrivningspe- 

riod bidrar genom att avstå från sjukpenning 

förstalandra dagen för sjukberättigade dagar. 
CJ RO 2 
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2. Handläggningen av ett ärende påbörjas innan 

den så kallade ”rehabiliteringspunkten”” passe- 

rats. 

3. Ett mindre antal egentliga rehabiliteringsärenden 

kan behandlas mera aktivt. 

4. Betydligt utökad tid krävs för förtroendeläkaren 

vid försäkringskassan. 

Många anser att det sistnämnda idag är helt orea- 

listiskt. Vi menar att det icke enbart är försäkrings- 

kassan som skall bekosta denna verksamhet. Även 

sjukvårdshuvudmannen skall bistå, eftersom en så- 

dan ordning på sikt innebär lägre sjukvårdskost- 

nader. 

Går rehabiliteringsarbetet att genomföra ekono- 

miskt? 

I vårt samhälle talas det ofta och brett om solida- 

ritet mellan människor och grupper. Vad vore mera 

naturligt än att detta också skulle gälla för dem som 

drabbats av sjukskrivning. 

Vi föreslår därför att de med en kort sjukskriv- 

ningsperiod bidrar genom att avstå från sjukpenning 

1-2 dagar för nu sjukpenningberättigade dagar. 

Till sist vill vi bara kort omtala att av de personer 

som ingått i denna studie har fyra beviljats hel för- 

tidspension, fem helt sjukbidrag och en återgått i 

arbete på halvtid ... 
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