Fortidspension pa grund av vantetider

Bengt Andersson

Ole Marqvardsen

Sjukvarden och forsakringskassan har var for
sig omfattande vetande om de férsakrade men
det ar system som endast i undantagsfall tar
kontakt med varandra och utvéxlar information.
Bigge systemen arbetar utan plan och saval
sjukvard som forsakringskassa tappar ganska
tidigt greppen om de langtidssjukskrivnas pro-
blematik.

Det ar slutsatsen av en undersdkning av tio
slumpvis valda langtidssjukskrivna fran Skons-
bergs forsakringskassa i Vasternorrland konsta-
terar Bengt Andersson, forestdndare for forsak-
ringskassans lokalkontor i Skdnsberg—Sunds-
vall och Ole Marqgvardsen, fortroendelédkare vid
lokalkontoret.

Det bristfalliga samarbetet medfér onédigt li-
dande, onddig inaktivitet och onédig samhalls-
kostnad.

Forfattarna diskuterar i artikeln tankbara re-
former och forbattringar.

Har vi det bra ..
den vard vi ar i behov av? Fragorna ar manga och

. kdanner vi trygghet ... kan vi fa

svaren dannu fler. Fungerar hela det komplex som vi
i alldagligt tal benidmner "SOCIALSVERIGE™?
Far alla samma ritt till trygghet och omtanke prak-
tiskt och teoretiskt?

For manniskor som inte har direkt insikt i hela
komplexet kan det verka naturligt att alla har denna
sjalvklara rattighet och mojlighet. For andra som
dagligen konfronteras med dessa fragor ar det
ménga stora och svarlosta sporsmal som Kraver ra-
dikala dndringar. Forst nar dessa fragor dr losta kan
vi sla fast att vi lever i ett land dar omtanke for
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méinniskan star i centrum.

Vi som ansvarar for det framlagda materialet har
lang erfarenhet fran den medicinska behandlingen
och forsakringskassans verksamhet.

Med utgangspunkt fran ovanstaende har vi under
en langre period utfort vissa studier av personer
som varit sjukskrivna under lang tid. Detta ar icke
nagon direkt vetenskaplig undersokning men en be-
lysning av ndgot som maste ut till behandling over
alla politiska granser.

Syftet med var undersokning har varit att med ett
debattinldgg visa vad som hinder omkring en mén-
niska dels medicinskt dels forsakringsmassigt nar
hon gétt sjukskriven en ldngre tid. Vi har funnit att
det finns tva omfattande informationssystem, nim-
ligen sjukvardens och forsikringskassans, som var
for sig men utan samordning lagrar ett enormt ve-
tande om de enskilda langtidssjukskrivna.

Vad vi gjort

Slumpvis utvaldes inom Skonsbergs forsakrings-
kassas omrade 10 personer som varit sjukskrivna
under hela 1978, 5 médn och 5 kvinnor, genomsnitts-
alder 52 ar med en spridning fran 44—58 ar. Sju hade
diagonsen ryggbesviar. Den genomsnittliga sjuk-
skrivningstiden fram till sista december 1978 var
nagot 6ver 17 manader.

Harefter utfordes en noggrann genomgang av for-
sidkringskassans handlaggning under 1978 samt sa
langt mojligt en genomgang av alla medicinska at-
girder dessa personer varit foremal for.

Hirefter sammanfordes vetandet i de tva syste-
men (tabell 1). En schablonmaissig beridkning av
arskostnaden per langt sjukdomsfall utférdes samt
ocksa produktionsbortfallet som beriknas motsvara
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Tabell 1. Forsdikringskassans handlaggning sammanford med de medicinska dtgirderna. Man fodd 1927.

Forsikringskassans atgarder Datum Sjukvardande atgarder
_ ;
o0 o = o =
S o = =l e 1S o [
s ESH® 1 78 T 5 s B
5 5 35 - — 5 % S = g s < s g ©
2 &5 2 B = 9 F ¥z & w 2=8§1 =2 .
E =2 X E XD Dy 22 2 . 5.8 TESM =g
§ 2 2 "3 7 25 E ey § B L S5 2 @ 2A 1 5 MEE
S5 @@ w5 EF s &8 @ 3 {5 .. &5 €6, gZ&Z~EZ
EB2cE ®EETE2E g a > S8E, .25z Ex! g< | ED
E2EYPES 23 8 2 cEy - S8 T ecd¥agslEd S &
8 £ = 98 S - — @ = e oS O 3E o Dz g @ o] a =79 o
2 2« 0@ 0 5= g Z 99 - _ a2 Qe EC 888l o 4
B € E ekt 3a< 8353 £ 358002302 c®WagiLMDL
wAaMWoDDDEAa<dwn< L2 QNENELXLODAELN < A& <La <
| X 780104
2 X X 0109 X X X
3 X 0113
4 X X X 0118 x x X X X X
5 0120 x X X
6 X 0123
7 X 0127
8 0130 x X X X
9 X 0131
10 X 0203
11 X 0207
12 X 0210
13 X 0216
14 X X 0220 x X X
15 X 0224
16 X 0228
17 X 0303
18 X 0310
19 X 0313
20 X 0317
21 X 0320
22 X X 0321 X
23 X 0322 x X X X
24 X 0328
25 0329 x
26 X X X 0330

SAMHALLSKOSTNADER PR
Ar: 133555:—
Dag: 365:—

1,6 X bruttoinkomsten/jfr tabell 2.

I denna kalkyl ser vi alltsa helt bort fran det
manskliga lidandet och den svara psykiska belast-
ningen det dr att ga sjukskriven under lang tid. 1
tabell 3 presenteras fall, diagnos, antalet besok och
atgarder hos lakare och forsiakringskassa.

Efter dessa sammanstallningar erbjods alla 10 ett
samtal med en av oss (OM), ett erbjudande som
horsammades av alla utom en. Dessa samtal hade
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en varaktighet av ca 1 timme och hur olika dessa
moten dn var rorde de sig Over samma stomme av
fragestallningar utgaende fran hur nojd/missnojd
man var med sjukvardssystemet, forsikringskas-
san, informationen samt framfor allt nir patienten
sjialv hade fatt ett intryck av att han eller hon hade
blivit ett langt sjukdomsfall eller att pension var i
antagande.

Alla 9 ansag att sjukvarden tekniskt sett var god
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Tabell 2. Schablonmiissig berikning av drskostnaden
samt produktionsbortfallet per ldngt sjukdomsfall. Man
fodd 1927.

PRODUKTIONSKOSTNADER -
FORSAKRINGSKASSA

1S timmar a kronor 79:— . ... .. ... ...

PRODUKTIONSKOSTNADER  (Enligt
Umeé universitet 1,6 X bruttolon)

1,6 X bruttolon 56600:— . ...............

SJUKPENNING — NETTO

365 dagar netto sjukpenning 95:— ........
PRODUKTIONSKOSTNADER PR LA-
KARBESOK

10 besok vid ldkarstationer a kronor 198:—
4 besok vid ortopeden a kronor 92:— .. ..
LAKEMEDEL (Enligt apoteket — Sunds-

valls sjukhus — c:a 1 recept pr likarbesok
med i genomsnitt 1,5 recipe pr recept

1,5 x 14 likarbesok= 21 X genomsnitts-
kost. prrecipe 59:38= ..................
SJUKHUSVARD

0 dagar vid klin. a pr varddag ............ =
LAKARUTLATANDE (Infordrade av Fk)

1 utldtande (antagande kost. 200:—) ...... 200: —
OVRIGA KOSTNADER ............... -

1185:—

90 560: —

34675:—

1980:
3708:

1247:—

Kostnad pr ar (1978) 5%
Kostnad prdag ........................ 365:—

Tabell 3. Fall, diagnos, antal besék och dtgdirder hos
ldkare och forsdikringskassa.

diagnos la- vard- sjuk- re-  be-  atgir-
kar- at-  skr. cept sok der
besok gar- tillf. fors. fors-
der kassa kassa
1 ryggbesvar 12 21 9 7 23 4
2 ryggbesviar 6 8 7 2 2110
3 ryggbesvar 20 14 14 7 63 4
4 ryggbesvar 15 16 10 4 22 6
S ryggbesvar 12 17 8 2 26 1
6 collagenos 12 50 6 1 19 8
7 ryggbesvir 11 12 8 5 17 5
8 ryggbesvar 7 12 / 4 11 8
9 huvudvirk 1 10 | 36 5
10 infarkt 3 8 3 2 13 4
Summa 99 164 82 35 251 SS
Genomsnitt 10 16 8 305t 925 5,5

eller mycket god, 7 av 9 att de blivit vdal bemotta
medan 2 klagade 6ver bemotandet (for brattom eller
ringa intresse). Halften klagar 6ver dalig informa-
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Betriffande forsikringskassans service dr hu-
vudparten nojd med den service man fatt.

tion samt att inga eller endast otillrackliga rehabili-
teringsatgiarder har satts in. Betriffande forsik-
ringskassans service ar huvudparten nojd med den
service man fatt dar. Alla uppger att de har fétt
korrekt information och 7 av 9 karakteriserar for-
sakringskassans service som mycket god.

Vad giller kiinslan av att ha blivit ett langt sjuk-
domsfall har 3 redan under de forsta 3 manaderna
av sjukskrivningsperioden haft tankegangar i den
riktningen, medan S forst efter 18 manaders sjuk-
skrivning erkanner sig ha blivit ett langt sjukdoms-
fall. Flera anger spontant att de inte trodde pa den
information de fatt angaende sjukdomens prognos.
S har inom den forsta 3-manadersperioden haft tan-
kegangar pa rehabilitering som dock ej tillrackligt
tydligt framforts till- sjukvarden eller forsakrings-
kassan och hela 6 har under den forsta 3-manaders-
perioden haft pa kinn att pension kunde komma pa
tal.

Kontakt med andra myndigheter (arbetsformed-
ling, lansarbetsnimnd, rehab-grupp) har endast 3 av
9 haft och alla redovisar negativa erfarenheter har-
av.

Ingen hade néagot att erinra mot ett utokat samar-
bete mellan forsidkringskassan och sjukvard i syfte
att sitta in rehabiliterande atgiarder innan det odes-
digra tillstandet "'langt sjukdomsfall’’ har intrétt.

Vad fann vi?

Vi fann i var undersokning 2 system med ett omfat-
tande vetande om den forsidkrade saval medicinskt
som socialt men att dessa tva system endast i un-
dantagsfall tagit kontakt med varann och utvixlat
information. ‘

Bégge systemen visar sig snart arbeta utan plan
och saval sjukvard som forsakringskassa tappar
ganska tidigt greppet om den langtidssjukskrivnas
totala problematik. (jfr tabell 3).

Denna avsaknad av kommunikation mellan syste-
men bor innebéara forhojda kostnader, 6kad vantetid
vid olika mottagningar, 6kad risk for att hamna i
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flerlikarsjuka. Desto lingre tid det gar, ju hogre
kommer rehabiliteringstroskeln att vara.

De personer som finns i materialet ar overva-
gande lagavlonade och lagutbildade. Bland de 10
fallen finns endast tva klara medicinska diagnoser
medan de Ovriga 8 dr symtomdiagnoser dar den
behandlande liakaren i hog grad har att forlita sig pa
patientens subjektiva beskrivning av besvéren.

Rehabiliteringspunkten.

Vi tror oss ocksa ha hittat den punkt efter vilken
man ser att rehabiliteringsforsok har sméa mojlighe-
ter att lyckas. Denna visar sig i att det medicinska
handlingsmonstret forindras sa att sjukskrivnings-
perioderna, som till en bdrjan var korta och av
nagot olika langd blir lingre och av mera regelbun-
den varaktighet. Medan man i borjan tar mycket
prover och utfér mycket rontgenundersokningar
slutar man hiarmed efter nagon manad. Pa forsik-
ringssidan finner man att patienterna i borjan har ett
oregelbundet besoksmonster pa kassan for uttag av
sjukersittning men efter ungefar samma period bor-
jar fa ett regelbundet monster for uttag av sjukpen-
ning, vilket tolkas som att den forsidkrade har vant
sig vid tillvaron som langtidssjukskriven.

Lagen om allmén forsakring 2 kap. 11 paragraf
talar om att niar nagon ar sjuk, skall forsakringskas-
san vidta atgarder for att forkorta sjukdomstiden.

Skall ett drende remitteras till linsarbetsndmnden
ar vantetiden atskilliga manader. Samma forhallan-
de galler for andra, anpassningsgrupper, specialist-
undersokningar mfl.

Det dr dessa langa vantetider som till sist ledsagar
manga med en langre sjukskrivning till pensione-
ring.

I detta skede bor alla stanna upp och stilla sig
fraigan — vad skulle det kosta samhéllet om nagon i
30—40 ars alder pa grund av att 'rehabiliterings-
punkten’ av skilda skil passerats tvingas till pen-
sionering? Svaret i siffror ar miljonbelopp.

Savial sjukvard som forsikringskassa tappar
ganska tidigt greppen om den langtidssjuk-
skrivnas totala problematik.

Vi tror oss ha hittat den punkt efter vilken man
ser att rehabiliteringsforsok har sma mdojlighe-
ter att lyckas.

Vad skulle det innebéra for den som drabbas? Ja
rent ekonomiskt skulle vederborande reda sig gott
— men hur ser denne person pa samhéllet om det en
vacker dag skulle framskymta att samhillet icke
stallt upp till 100%?

Vi anser

— att handliggningen av de langa sjukfallen vid for-
siikringskassans lokalkontor maste paborjas be-
tydligt tidigare fran sjukanmilningsdagen an i
dag.

— att vantetiderna hos samtliga instanser som be-
rors av det rehabiliterande arbetet maste forkor- -
tas

— att sa langt som magjligt en och samma lakare bor
behandla den sjukskrivne

— att anpassningsgruppernas arbetsformer och ar-
betsmojligheter bor ses over

Vi dr motstandare till att stora grupper diskuterar
rehabilitering.

Den viktigaste gruppen bestar av patient — be-
handlande liakare — forsikringskassa — fortroende-
lakare. Nar denna grupp kommit fram till en klar
malséittning skall andra grupper i samhillet ta dver.
I den bor inga arbetsformedling — lansarbetsnamnd
— arbetsgivare — AMI — mfl.

AMI (Arbetsmarknadsinstitutionerna) bor fa be-
tydligt battre resurser for att reellt kunna fungera.

Hur skall basgruppen fungera?
Pa 70—80:e dagen efter sjukanmilan har den tjans-
teman vid forsidkringskassan som handliagger fallet
ett samtal med den sjukskrivne. Forsidkringskassan
infordrar eventuellt intyg om hélsotillstand fran den
behandlande likaren eller — om man har mojlighet
— besoker denne och diskuterar de medicinska moj-
ligheterna for rehabilitering.

Harefter triffas fortroendelikare och handliagga-
re vid forsakringskassan som sammanstiller de
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uppgifter som inkommit. Da sker ocksa en viss for-

delning av drendetyper i enlighet med nedanstaende

uppstillning.

1. Arenden med délig prognos: ej fortsatt rehabili-
terande arbete — bevakning.

2. Arenden dir man kan forutsiga dtergéng i arbete
inom en snar framtid: ej fortsatt rehabiliterande
arbete — bevakning.

3. Socialt och medicinskt klara pensionsfall: ej fort-
satt rehabiliterande arbete — bevakning om inte
den sjuke sjalv onskar pension.

4. Arenden for fortsatt rehabiliterande arbete.

Om vi ser till ett av forsdkringskassans medel-
stora lokalkontor, har varje handliaggare mellan 50—
100 drenden av typ langa sjukdomsfall. Vederboran-
de kan inte fordjupa 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 bedomts som kla-
ra rehabiliteringsidrenden och hir bor dven den
sjuke sjilv inga och ha mgjlighet att framliagga sina
synpunkter pa det fortsatta rehabiliteringsarbetet.

Pa 150—170:e dagen efter sjukanmélningsdagen
samlas fortroendelikaren och forsidkringskassans
tjansteman. Vid detta tillfille fors ett samtal om de
arenden som finns i *’pensionsgruppen’’ och i "'re-
habiliteringsgruppen’’. Det kan finnas skal till att
diskutera de drenden som tidigare bedomts.

Vad innebar detta nu?

1. Den som drabbats av ett langt sjukdomsfall far
pa ett mera aktivt siatt komma in i handliaggning-
en.
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Vi foreslar att de med kort sjukskrivningspe-
riod bidrar genom att avsta fran sjukpenning

forstalandra dagen for sjukberdttigade dagar.

2. Handlaggningen av ett arende paborjas innan
den sa kallade ’’rehabiliteringspunkten’’ passe-
rats.

3. Ett mindre antal egentliga rehabiliteringsidrenden
kan behandlas mera aktivt.

4. Betydligt utokad tid kriavs for fortroendeliakaren
vid forsdkringskassan.

Minga anser att det sistnamnda idag ér helt orea-
listiskt. Vi menar att det icke enbart ar forsakrings-
kassan som skall bekosta denna verksamhet. Aven
sjukvardshuvudmannen skall bista, eftersom en sa-
dan ordning pa sikt innebir ligre sjukvardskost-
nader.

Gar rehabiliteringsarbetet att genomfora ekono-
miskt?

I vart samhille talas det ofta och brett om solida-
ritet mellan manniskor och grupper. Vad vore mera
naturligt dn att detta ocksa skulle gilla for dem som
drabbats av sjukskrivning.

Vi foreslar déarfor att de med en kort sjukskriv-
ningsperiod bidrar genom att avsta fran sjukpenning
1—2 dagar for nu sjukpenningberittigade dagar.

Till sist vill vi bara kort omtala att av de personer
som ingatt i denna studie har fyra beviljats hel for-
tidspension, fem helt sjukbidrag och en atergatt i
arbete pa halvtid . ..
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