Utanfor halso- och sjukvard

Forsakringskassans roll inom hilso- och sjukvard

Eva-Karin Unell

| denna artikel diskuteras forsakringskassans
medverkan framst i rehabiliteringssamman-
hang. Effekterna av bristande utredningsresur-
ser framhélles men ocks& hur resultaten pa
langre sikt kan férbattras genom samarbete i
kassornas rehagrupper.

Eva-Karin Unell ar nu sektorchef hos Stock-
holms léns allmanna férsakringskassa och har
som socialarbetare tidigare under manga ar
sysslat med rehabiliterings- och utbildnings-
verksamhet.

Bor forsakringskassan vara med i ett temanummer
som detta? Javisst. Det ar dock angeliaget att forst
klara ut i vilken mening forsikringskassan skulle
kunna vara ’social expert’’.

Nir man talar om hilso- och sjukvéard, associerar
man latt till vard och behandling. Det ir vi inte ex-
perter pa. Daremot utgdr det material forsakrings-
kassorna forvaltar om arbets- och inkomstférhal-
landen, om sjukskrivningstidens lingd, byte av sjuk-
skrivande ldkare eller diagnos, om arbetsmarknads-
utbildning eller bidragsforskott och annan informa-
tion som flyter samman hos oss ett viktigt underlag,
som kan ge impulser till att sétta in vardande eller
behandlande atgarder.

Vi ir inte heller experter pa sociala fragor i den
meningen att vi skulle kunna ersitta socialvarden.
Vi skall darfor inte konkurrera i personalhinseende
med socialvarden om behandlingsinriktade social-
arbetare.
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RESURSER

Det dr i dag vanligt att man betonar helhetssynen.
Ingen enskild verksamhetsgren i sambhillet kan
lingre behirska dven de dvrigas omraden. Vi maste
samarbeta. Forsikringskassan forfogar over viktiga
kunskapsbitar som maste pa plats for att helhetsbil-
den skall framtrada.

Forsikringskassan forfogar dessutom over vikti-
garesurser. Icke minst detta att vi ir med och finan-
sierar stora delar av rehabiliteringsverksamheten
gor att vi bor vara med och paverka hur den be-
drivs. Ungefar 25 kronor av varje konsumtions-
hundralapp kommer pa ett eller annat sitt fran soci-
alforsiikringen. De formaner som forsiakringskassan
administrerar ticker saledes visentliga delar av
minniskors behov. Detta spelar roll pa tva sitt. Det
fundamentala &r tryggheten i att forsikringen finns.
Det andra dr att man snabbt och enkelt far ersitt-
ning for inkomstbortfallet el. dyl. sa att man inte ra-
kar i knipa.

INFORMATION

Att socialforsiakringssystemet verkligen kan funge-
ra trygghetsskapande forutsitter dock att minni-
skor kinner till sin ritt. Det dr ogérligt dven for en
enskild kassatjansteman att i detalj svara korrekt
och uttdmmande pa alla forsikringsfragor. Informa-

Att socialforsdkringssystemet verkligen kan

Sfungera trygghetsskapande forutsdtter att
mdnniskor kdnner till sin ritt.




tionen har alltid varit ett viktigt inslag i kassornas

verksamhet och blir allt viktigare. Broschyrer och
annat informationsmaterial underliattar. Men manga
ménniskor har behov av att personligen fi tala med
en annan manniska om sina problem. Det Kinns i
dag fortanksamt att kassorna inte sogs med i centra-
liseringsivern for ett antal ar sedan utan beholl sitt
vittforgrenade nit av lokalkontor. Det finns nira
600 lokalkontor i landets 277 kommuner. Det ar latt
for de flesta att na oss och sociologiska undersok-
ningar visar att allmanheten har en positiv uppfatt-
ning om forsiakringskassan.

Vi dr ocksa intresserade av att medverka i olika
utbildningar, studiecirklar och arbetsplatsgrupper
for att 6ka kunskaperna i stort i samhillet. Men vi
engageras ocksa ofta for riktad information till ex-
empelvis fackklubbar, handikapporganisationer el-
ler andra som vill formedla kunskaper till sina med-
lemmar. Blir vi inte ombedda, erbjuder vi oss garna
sjdlva. Vi kan alltsa sagas vara experter pa att infor-
mera om socialférséikringen.

REHABILITERING

Forsiakringskassan ar for sin verksamhet beroende
av samverkan med andra samhéllsorgan. Avsiktligt
begrinsar jag mig har till sjukpenningforsiakringen
och pensionsférmanerna som ar de vanligaste fra-
gorna i rehabiliteringssammanhang, dar forsak-
ringskassan enligt Lagen om allmin forsidkring har
skyldighet att ta initiativ.

Arbetsoformaga och sjukskrivning
Ritten till sjukpenning forutsatter att individen ar
sjuk och till foljd darav arbetsoférmogen. Detta
skall efter atta dagar intygas av en ldkare, som da
forviantas ha tagit stillning till om den forsikrade
bor avhalla sig fran arbete, det vill saga likaren bor
veta vad patientens arbete stiller for krav. Bedom-
ningen skall ocksa avse att arbetsoformagan ar
minst 50 % och att detta tillstand kommer att besta
en viss tid. Vad ar for ovrigt en 100 % arbetsformé-
ga? | sjilva verket ar det naturligt att lakaren da in-
tygar vad patienten sjalv anser om detta.

Niar sjukskrivningen varat nagon manad och
hogst 90 dagar i foljd, skall kassan undersoka vad

som kan goras for att forkorta sjukskrivningstiden
och om majligt fa den forsédkrade i arbete igen. Det
ar da vi vill ha en mera 6vertygande dokumentation
av skilen till sjukskrivningen.

Det ar latt att inse att det kan uppsta irritation i
umginget mellan forsikringskassan och lakaren. Vi
uppfattar hans intyg som "'magert’’ eller ofullstian-
digt. Lakaren upplever att vi ’jagar’’ honom — han
kan inte skriva utforligare, darfor att det medicinskt
sett inte finns mera att saga. Och d@nda kommer pati-
enten inte igang och jobbar. Ofta ar ju orsaken en
annan an rent medicinskt.

Det har sagts tidigare men fortjanar att upprepas
hir, darfor att forhallandet aterspeglar sig ocksa i
forsakringskassans arbete: socialvarden och hilso-
och sjukvarden har olika kunskapsteoretiska bak-
grunder. Detta priglar de inblandade parternas sitt
att beskriva och analysera manniskors problem (1).
Det dr egentligen inte rimligt att lakarintygen skall
spela den dominerande roll de gor och att s& mycket
av psykologiska orsakssammanhang, sociala pro-
blem, relationsstorningar etc maste pressas in i ett
sjukdomsbegrepp. Det ar naturligt och véardefullt att
detta begrepp pa senare tid har ifragasatts. Det bor-
de ga att acceptera dven annan dokumentation an
lakarintyg.

Det vore ocksa angeldget att byta ut ersittnings-
formen sjukpenning mot nagon form av *'rehabilite-
ringspenning’’ i en fas, déar arbetsforsok mera aktivt
borde sattas in sa att man kastar loss fran bindning-
en till sjukbegreppet. Fragan dr om bland annat
sjukpenning vid arbetsvard har uppmirksammats
av den socialpolitiska samordningsutredningen.

Att rehabiliteringsforsok misslyckats beror ofta
pa bristféllig utredning om vad som ligger bakom
den forsakrades svarigheter och detta att han gar
sjukskriven for lange och ibland under flera olika
diagnoser.

Troligen missar man ofta att bedoma och ta hian-
syn till den forsdkrades intellektuella forméaga. Ned-
satt kapacitet kan vara medfodd eller betingad av
aldersforandringar. Men hans intellektuella resur-
ser kan liksom den psykiska orken vara helt upptag-
na av att grubbla over problem.

Annu mera sannolikt dr det att man inte ens utre-
der den forsakrades emotionella kapacitet, d v s for-
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Bristande kinnedom om arbetsmarknadens
krav och om patientens faktiska resurser kan
ha lett till felaktiga forvintningar pa den for-
sdkrade.

maga till kontakt med och relationer till andra mén-
niskor. Anda fister man i arbetslivet allt storre vikt
vid samarbetsformagan.

Forsikringskassans utredningsresurser inklusive
kunskaper har varit och ér otillrickliga. Franvaron
av fungerande samarbete kan i sin tur ha lett till att
man inte heller utnyttjat de utredningar som gjorts
pa annat hall, tex hos socialvarden eller arbetsvar-
den. Bristande kiannedom om arbetsmarknadens
krav och om patientens faktiska resurser kan ha lett
till felaktiga forvintningar pa den forsikrade fran
savil sjukvardens sida som fran forsikringskassan.

Det ir lika olyckligt att ha for laga som att ha for
hoga forviantningar. For laga leder kanske till att
den forsikrade tycker att man inte riknar med ho-
nom, inte tror honom om nagonting. For hoga for-
véantningar kan verka forlamande — "jag klarar det
aldrig, det ar ingen idé att forsoka’".

Redan sjukskrivningen i sig ar passiviserande och
leder sa smaningom till att den forsikrade identifie-
rar sig som en sjuk, som varken kan eller far arbeta.
Manga dr for ovrigt sa radda for forsikringskassans
sjukkontroll att man inte vagar gora nagonting,
t.ex. promenera eller klippa grismattan, dven om
denna aktivitet vore aldrig sa nyttig. Det ar mojligt
att man med ett annorlunda utformat ldakarintyg
skulle kunna paverka likarna att prova aktiverande
behandlingsinslag tex gymnastik, motion (girna i
grupp som dessutom bryter isoleringen), traning i
reell miljo, halv sjukskrivning.

Det ir ocksa for mianga sa skuldbelastat att inte
arbeta och *“gora ratt for sig”’ att man dverbetonar
sin sjukdomsroll. Den hyggliga kompensation som
sjukpenningen utgor for den uteblivna Ionen inne-
bir en trygghet, som ocksa kan vara passiviseran-
de. Man vet vad man har men inte vad man far. Det
ar osikert om man kan klara ett nytt jobb och om
man kan komma upp i samma inkomst som tidigare.
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Niar forsikringskassan efter nagon eller nagra
manader borjar utreda och ifragasitta om den for-
sikrade inte kan atergé i arbete, upplevs detta dels
som ett hot mot denna relativa trygghet, dels som
att inte bli "trodd™”. Den forsikrade maste "'trappa
upp’’, dvs ytterligare bevisa sig vara ""sjuk’ for att
legalisera sin arbetsfranvaro. Da varken forsik-
ringstjanstemannen eller sjukskrivande likaren
forstar mekanismerna bakom den forsikrades bete-
ende, kan sjukskrivningen komma att paga mycket
linge och patienten passiviseras alltmer. Det ligger
nira till hands att kalla det sjukt eller avvikande.
som man inte kianner igen eller forstar (2).

En vacker dag blir kassatjinstemannen tvungen
att enligt Lagen om allmén forsidkring 16: 1 ta upp
fragan for provning i pensionsdelegation om sjuk-
penningen skall bytas ut mot fortidspension. Det ir
da man finner det medicinska underlaget for klent
och foranstaltar om t.ex. specialistremiss. Med
Tspecialist’ forstas da ndstan alltid @nnu en likare,
som man hoppas kan finna pa nagon dittills inte pro-
vad behandling eller i varje fall en godtagbar forkla-
ring till sjukskrivningen.

Samarbete med arbetsvarden

Det dr ocksa vid denna tidpunkt — om inte tidigare
— man remitterar den forsikrade till arbetsvarden.
Ibland gor forsikringskassan det, ibland den be-
handlande likaren. Litet uppgivet tycker man att
'nagot borde patienten ju dnda kunna utfora’, i
varje fall ett “littare arbete’. Har uppgivenheten
gatt dnnu lingre, kanske kassatjanstemannen remit-
terar inte for att lingre fa arbetsvardens hjélp att
skaffa jobb till den forsikrade utan for att fa en be-
kriftelse pa att det inte gar att fa honom i jobb. Be-
svikelsen Over en arbetsmarknad som inte @ar be-
redd att ta emot den forsikrade gar ofta ut over ar-
betsvarden, som anses gora svarigheter i sina krav
pa att den forsikrade skall vara medicinskt och so-

cialt fardigrehabiliterad och dessutom motiverad att

Det ligger néira till hands att kalla det sjukt el-
ler avvikande, som man inte kdnner igen eller
forstar.




ta ett arbete. Arbetsvarden borde ha bittre resur-
ser, siger vi. Men det dr inte klart vem som fram till

denna tidpunkt skall ha tagit ansvaret for att den
forsikrades motivation hallits vid liv med krav och
stod i lagom doser.

Samarbete med socialvarden

Pa vad vis socialvarden kan medverka ar — tror jag
— mera diffust for bland annat forsikringskassans
tjanstemin. Att man dir betalar ut socialhjilp och
darfor ibland ringer for att kolla vad en person fatt
fran sjukforsikringen, det kidnner vi till. Men vad
man for ovrigt kan anvinda socialvardens resurser
till och om de har nagra, tror jag ar mera oklart,
trots att socialvarden ocksa har en lagstadgad skyl-
dighet att @ven genom uppsokande verksamhet till-
godose manniskors behov.

Socialutredningen séger i sitt principbetankande:
Attt nagon ar aktuell hos forsakringskassan kan i
vissa fall vara en indikation pa svarigheter vilka bor
bearbetas genom socialkurativa eller terapeutiska
insatser fran socialvardens sida’. (3). Vi har siker-
ligen hdnvisar méanniskor till socalvarden men jag ir
tveksam till om vi nagonsin skickat en regelritt re-
miss dit. Bland de uppgifter som enligt riksforsik-
ringsverket avilar en utredare ingar att utfarda re-
miss till arbetsvardsorgan. Remiss till socialvarden
har man didremot inte tankt sig.

En helt annan kontakt kommer att krivas om och
nar socialutredningens forslag om socialforsik-
ringstilligg (SOFT) gar igenom.

Utredningen framhaller att ett ekonomiskt hjélp-
behov ofta ingar som en del i ett mera komplicerat
och sammansatt hjalpbehov som inte bor fa bli for-
bisett. Det ar darfor "'nodvindigt att 1 samforstand
med klienten formedla kontakt med den kommuna-
la socialtjansten™’. (4).

Centrala och lokala rehabiliteringsgrupper

Trevande forsok till samarbete har tidigare genom
aren forekommit pa olika hall och med vixlande
framgang. Huruvida man upplevt samarbetet som
fruktbart, har ofta berott pa inblandade personers
engagemang. En samarbetsgrupp (samarbetslag,
FAS-grupp etc.) kan ha fortvinat och doétt, nir en
padrivande person slutat. Det kan ocksé vara sé att

man diskuterat fel drenden, d vs drendena har inte
berort alla inblandade och nagon part har darfor
dragit sig ur.

Riksforsikringsverket har i cirkular 5/1975 fore-
skrivit att om ett rehabiliteringsidrende berdr andra
samhillsorgan, skall det handlaggas i samrad med
dessa. For sadant samrad bor hos forsakringskas-
san finnas dels en central rehabiliteringsgrupp (re-
hagrupp), knuten till centralkontoret, dels lokala re-
hagrupper, knutna till lokalkontoren.

Den centrala rehagruppen skall behandla savil
enskilda drenden som fragor av gemensam och
Overgripande natur. Bland annat bor den verka for
att lokala rehagrupper bildas pa orter dar lokalkon-
tor finns. I lokal rehagrupp bor utover forsiakrings-
kassans personal ingé i forsta hand distriktsldkare
och — i forekommande fall — distriktsskoterska
samt foretriadare for socialvarden och arbetsfor-
medlingen/arbetsvarden.

Behandlingsplanering

Riksforsiakringsverket har under november 1977
sint ut en ny blankett "*Behandlingsplan i forsak-
ringsiarende’”. Den skall anvindas i samarbetet i de
lokala rehagrupperna. Behandlingsplanen kan siagas
vara en modifierad variant pa dem som redovisas
fran Falun, Ljusdal och Linkoping (5).

Vad som ar sarskilt viktigt ar att det nu siags ut,
att behandlingsplanen skall géras upp i samrad med
den forsikrade. Hittills har bristerna harvidlag —
med orealistiska planer som (naturligtvis) misslyc-
kats — gatt ut over den svagaste parten, dvs den
sjukskrivne, som har kommit att betraktas som
omdjlig, arbetsovillig etc. Ocksa i denna sin utsatta
situation har emellertid den forsikrade egna resur-
ser som kan frigoras och han kan ha egna synpunk-
ter pa vilka lésningar som vore lampliga och prak-
tiskt mojliga for hans del. Om sjukvard, socialvard,
arbetsvard och forsikringskassa var och en gor upp

Vad som dr sdrskilt viktigt dr att det nu sdgs
ut, att behandlingsplanen skall goras upp i
samrad med den forsdikrade.

207




Det dr forst ndr man funderat en del kring sitt
arbete och kritiskt granskat sina insatser eller
missade atgirder som man kan stdlla intres-
santa eller angeligna fragor. Och dessforin-
nan far man heller inte nagra intressanta svar.

sin plan, ar risken stor att man drar at olika hall.

Samarbetar man kan man daremot ldmna den en-
skilde effektivare hjilp.

I Social samverkan (5) framhalls att “'Forsak-
ringskassornas nya reha-grupper har forutsiattning-
ar att bli sidana samradsorgan. Genom dem kan
man sannolikt tamligen snabbt i ett stort antal dren-
den tex fa klarhet i mojligheterna for vederborande
att antingen aterga till arbete i 6ppna marknaden el-
ler i skyddad form eller ocksa att fa fortidspen-
sion.”’

Personligen upplever jag att riksforsikringsver-
ket tagit for latt pa punkten “‘avslutningsanled-
ning’’, d v s uppféljning av resultaten. Det finns inga
anvisningar pa vad kassan skall notera har mer én
datum da en atgird avslutas eller avbryts. Och det
ar lattforstaeligt. En riktig analys av varfor nagon-
ting inte blev som planerat, var i darendet man gjorde
en felbedomning och varfor, allt detta stialler myc-
ket stora krav pa bade kunskaper, Oppenhet och ar-
lighet. Men niar man sa sméaningom natt en bit pa
viag med dessa uppfoljande bedomningar, bor man
ocksé ha fatt uppslag om vilka data som bor regist-
reras och sammanstillas som statistik.

Det ir forst niar man funderat en del Kring sitt ar-
bete och kritiskt granskat sina insatser eller missade
atgarder som man kan stélla intressanta eller ange-
lagna fragor. Och dessforinnan far man heller inte
nigra intressanta svar. Kassornas statistik i dag
svarar inte emot detta krav.

ANDRA FORUTSATTNINGAR FOR SAM-
VERKAN

Av ’Social samverkan®’ (5) framgar ocksa att det ar
ménga andra fragor som maste beaktas, innan man
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kan fa ett samarbete att fungera. Gemensamma om-
radesgrinser ar en faktor. Kassorna har som tidiga-
re namnts ett tamligen vitt forgrenat nat av lokal-
kontor, i princip minst ett i varje kommun. Kanske
kan kontaktytorna ytterligare forbittras genom att
kassorna vid nyetablering eller byte av lokal forso-
ker forlagga lokalkontoret i anslutning till vardcen-
tral/social servicecentral i det primarvardsomrade
som socialstyrelsen talar om i Hilso- och sjukvird
infor 80-talet. I Stockholms-kassan ar vi nu i fard
med att omorganisera var verksamhet inom Stock-
holms kommun och lata vara lokalkontor fa samma
geografiska upptagningsomrade som socialforvalt-
ningens socialdistrikt. For att na detta mal etablerar
vi sex nya lokalkontor.

Okade kunskaper dr ett annat angeliget behov.
Kraven pa kunskaper skirps i en samverkanssitua-
tion. Personalen bor inte bara ha goda kunskaper
inom det egna yrkesomradet och kunna formedla si-
na kunskaper till de andra i samarbetsgruppen. Man
maste ocksa kianna till de andras arbetsssitt och re-
surser (7). Forsikringskassan har en omfattande in-
tern utbildning. Visserligen brottas vi just nu med
ett uppdamt fortbildningsbehov, da vara resurser
nistan helt tagits i ansprak for nyhetsutbildning i
anslutning till alla reformer i socialforsakringssyste-
met de senaste aren. (Jag behover bara erinra om
beskattad sjukpenning, utbildningsbidrag och stu-
diepenning, barnbidrag, tandvardsforsiakring, bi-
dragsforskott, ny arbetsskadeforsikring.) Men kas-
sornas intresse for att ge personalen erforderlig ut-
bildning ar stort och personalens gensvar utomor-
dentligt.

TILL SLUT

Forsakringskassan har mahénda hittills kunnat féra
ett i dessa stycken forhéallandevis avgriansat liv, fullt
upptagen med egna mangskiftande problem. Det-
samma kan sdgas om andra organ som ar engagera-
de i hdlso- och sjukvardsfragor.

Om man emellertid lagger effektivitetssynpunk-
ter pa exempelvis forsékringskassornas verksam-
het, s& bor effektiviteten métas inte hos oss utan




man bor studera vilken effekt var insats har hos den LITTERATURHANVISNINGAR
enskilde individen som vi forsoker bista. Den som
bor fa fortidspension skall fi den utan onddigt re-
mitterande. Den som kan arbeta bor fa ett jobb och

1. Socialstyrelsen. Nagra forsok med samarbete mellan
socialvard samt halso- och sjukvard. En utredningsrap-

inte pension. Diri bor var effektivitet métas.

Vi méaste samverka med andra organ for att n den
effekten och for att fa ut det bésta av vara gemen-

samma resurser.

Intresserad ?

1. Kurser

Gruppsykologi (Sjelund)
Samtalsteknik

2. Samtalet

Samtal utan misstag
Samtalssituationer
Oppet samtal

3. Aktiverande vigledning
4. Utvirdering av utbildning
5. Avslappningsovningar

Om detta och mycket annat kan du ldsa
i var nya katalog. Rekvirera den under
adress Psykologifdrlaget, Box 461,
126 04 Higersten. Tel. 08-97 03 95.

PsykologiForlaget ab

port 1976.

. Psykolog Margareta Garai har utmarkt beskrivit dessa

foreteelser i en undersokning *’Mélsattningen och re-
sultaten vid en rehabiliteringsavdelning’’ (Riksforsak-
ringsverkets sjukhus Nynashamn 1976).

. Socialvarden. Mél och medel. SOU 1974: 39 sid 434.
. Socialtjanst och socialforséakringstillagg. SOU 1977: 40

sid 619.

. Socialstyrelsen redovisar 1977:10. Social samverkan.
6. Socialstyrelsen redovisar 1977: 10 sid 90.
. Socialstyrelsen. Samarbete mellan socialvard samt hal-

so- och sjukvard. Utvecklingslinjer, erfarenheter.
En utredningsrapport 1977.

Nyhyttan
Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta prome-
nadvigar — hog och torr barrskogsluft —
sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smdrs.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjart- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestillningar. Tel 0587/604 00.

Postadress: FACK 65, 71032 JARNBOAS.
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