Langtidssjuka i vara storstider 1962

En socialmedicinsk analys av sjukforsakringens 90-dagarsfall
genomford av en samarbetsgrupp inom Stockholms, Goteborgs, Malmé och
Norrkopings allminna forsikringskassor

KAP. 1

Undersokningens bakgrund, tillkomst
och syfte

Angeldgenheten av att inom rehabiliterings-
omradet astadkomma forbattrade forhallanden
har efter hand blivit allt mer uppenbar f6r myn-
digheterna, savil pa riksplanet som lokalplanet.
Detta kan bland annat utldsas av forarbetena till
var nu gillande forsdkringslag och stadgandet
i 4 kapitlets 2 §, som lyder:

”Har sjukpenning eller ersiittning for sjukhusvard ut-
givits for nittio dagar i foljd eller foreligger eljest
skilig anledning, skall den allmidnna forsikringskassan,
i den utstrickning riksforsikringsverket sa foreskriver,
undersoka huruvida skil foreligger att vidtaga atgird,
som dr dgnad att forkorta sjukdomstiden eller att eljest
helt eller delvis forebygga eller hiva nedsittning av den
forsiakrades arbetsformaga. Befinnes atgird som nu
sagts erforderlig, skall kassan tillse att limplig sadan
vidtages.”

Ett konkret uttryck for de ansvariga myndig-
heternas onskan att genomfoéra en konstruktiv
reformpolitik inom rehabiliteringsomradet utgor
tillkomsten av Centrala rehabiliteringsbered-
ningen ar 1962,

Vid bedomandet av storleken och utform-
ningen av de resurser samhillet maste skapa for
att fylla rehabiliteringsbehovet utgor naturligt-
vis orsakerna till arbetsoférmagan en vasentlig
fragestillning. Emellertid har i alla de debatter
som kédnnetecknar utvecklingen fram till dagens
lige fragan om hur patientmaterialet ar beskaf-
fat erhallit en undanskjuten stéllning.

I dagens komplicerade samhilie utgor rehabi-
literingen en forman inom den allmédnna forsik-
ringens ram for alla langvarigt sjuka individer.
') Manuskriptet utarbetat av fortroendelidkaren i Stock-
holms allmidnna forsikringskassa Bernt Blomquist i sam-
arbete med sektionschefen Sven Bergsmark i samma for-
sikringskassa och professorn i socialmedicin Gunnar
Lindgren.

Inom ramen for den giingse sjukvarden dr det
varje likares frimsta stridvan att gora patienten
frisk och arbetsfor sia fort som méjligt, niagot
som ocksa innebiér att patienten skall kunna ater-
ga till sitt arbete sa snabbt som mojligt. Oftast
gar detta bra, men i en del fall lyckas det inte.
Sjukdomen eller olycksfallet kan medfora ett
kvarstaende men, som man maste ta hinsyn till
och som kan innebira att arbetsforhallandena
maste modifieras pa ett eller annat siatt. Kan man
icke astadkomma en sadan modifiering, hotas
patienten av arbetsloshet.

Att ha tillgang till arbete utgor en av de grund-
liggande manskliga rittigheterna. 1 en karv ar-
betsmarknad har emellertid de handikappade be-
tydligt svarare dn friska individer att fa arbete.
Vid en tillspetsning av lidget pa arbetsmarknaden
ir det ej séllan just de handikappade som i fors-
ta hand fristills. Néir det sedan littar pa arbets-
marknaden, har de manga ganger svart att pa
nytt komma in i produktionslivet och trings vid
aterrekryteringen at sidan av de fullt friska eller
yngre. Detta missforhallande ar en realitet att
rikna med och tendenser i samma riktning fram-
kommer dven i det relativt stabila lige som ka-
rakteriserar den fulla sysselsattningens sambhalle.

Utestiingningen av de partiellt arbetsfora fran
produktionslivet utléser borjan till en social sedi-
mentering. Om denna far fortskrida blir den
handikappade allt mer fixerad i sin situation.
Sjukdomen ger arbetsoférmaga, arbetsoférma-
gan forsamrar forsorjningsmojligheterna, lev-
nadsstandarden sjunker, den sjuke vinjer sig vid
att “’leva pa sparlaga” och sa smaningom kom-
mer socialhjilp och en psykisk fixering vid moj-
ligheten att erhalla pension in i bilden. I sjdlva

verket torde en betydande del av vart nuvarande

371




socialhjalpsklientel ha rekryterats fran de handi-
kappade och langtidssjuka pa det sétt som nu be-
skrivits.

Om man kan paverka det angivna forloppet i
ett tidigt skede, kan den onda cirkeln brytas, den
paborjade sedimenteringsprocessen kan himmas
och manga ganger helt hejdas. En forutsittning
harfor dr, att man sa snart som mojligt kan klar-
lagga orsaken till arbetsoformagan, insitta adek-
vat medicinsk behandling och — om trots detta
kvarstaende men blir f6ljden — modifiera arbets-
forhallandena. Harigenom kommer betydelsen av
ett tidigt uppsparande av potentiella rehabilite-

ringsfall i centrum.

Samarbetsgruppen

Vid Svenska Sjukkasseféorbundets extra kon-
gress den 4—5 december 1961 togs rehabili-
ringsfragorna upp till debatt. Darvid framholls
den betydelse forsiakringskassorna och kanske
framforallt deras fortroendeldkare kommer att ha
vid uppsparandet av potentiella rehabiliterings-
fall. Det ansags uppenbart, att ett pa lampligt
satt utformat studium av de langtidssjuka kan
ge de grundlidggande informationer, som ar nod-
viandiga for konstruktionen av en fran borjan
funktionsduglig organisation.

De tekniska forutsattningarna och riktlinjerna
for en undersokning av antydd art hade vid tid-
punkten ifraga redan preliminirt diskuterats och
studerats i samrad mellan de fyra storsta stader-
nas sjukkassor. Styrelserna i Stockholms, Gote-
borgs, Malmé och Norrkopings davarande all-
minna sjukkassor beslot nu att gemensamt ge-
nomféra en socialmedicinsk analys av de lang-

tidssjuka.
En samarbetsgrupp bildades med foljande del-

tagare:

Direktorerna Sven Bohman, Stockholm,
Gosta Carlson, Goteborg,
Lave Areschoug, Malmé och
Henry Martinson, Norrko-
ping

Sektionschef Sven Bergsmark, Stockholm.
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Fortroendelakarna Gustaf Ekman, Stockholm,
Bernt Blomquist, Stockholm,
Sven Lundberg, Géteborg,
Gunnar Lindgren, Malmé och

Sven Ljungberg, Norrképing.

Samarbetsgruppen har vid upprepade samman-
triden fore och under arbetets ging dragit upp
riktlinjer for samt styrt undersokningens genom-
férande i enlighet med redogorelsen i andra ka-
pitlet angaende metodiken.

Undersokningens avgrinsning och syfte

For studium har utvalts de sjukpenningforsiik-
rade inom &ldersgrupperna 16—60 ar. Skilen
till denna begriinsning ir i huvudsak féljande.

Personer under 16 ar ar ej sjukpenningforsik-
rade enligt samma regler som personer Gver 16
ar. De atgirder som erfordras for att inom de
yngre aldersgrupperna underlitta de handikappa-
des eller de langtidssjukas anpassning till arbets-
livet har mer habiliterande in rehabiliterande ka-
raktar.

For langtidssjuka 6ver 60 dr dr méjligheterna
till omskolning starkt begrinsade. En modifie-
ring av arbetsforhallandena far i stillet ofta ske
genom omplacering — antingen hos den ur-
sprungliga arbetsgivaren eller till annat, ur me-
dicinsk synpunkt limpligt arbete. Sjukdomspa-
noramat har for de ildre aldersgrupperna ett helt
annat utseende dn for de yngre och i icke obe-
tydlig utstrickning blir i dessa fall ADL-triining
den forsta och ej sillan den enda rehabiliterande
atgird som kan vidtagas.

Langtidssjuka inom aldersgruppen 16—60 ar
torde utgora det material, ur vilket rehabilite-
ringsfall inom den ndrmaste framtiden huvudsak-
ligen kan komma att rekryteras. De bristfilliga
rehabiliteringsresurserna utgor atminstone tills
vidare ett hinder for att mera aktivt uppspéra
och behandla fall, limpade for rehabilitering sa-
vil bland de i fortid pensionerade som bland so-
cialndmndernas och nykterhetsnimndernas kli-
entel.

En begrinsning av undersokningen till den
ovan antydda gruppen bor kunna ge en uppfatt-




ning om det arliga tillflodet av rehabiliterings-
fall, savil kvantitativt som kvalitativt, och dir-
med skapa en grund for planeringen av en reha-

biliteringsorganisation inom berérda omraden.

KAP. II

Metodik

Huvudprincipen for framtagandet av primir-
materialet, vilket skett enligt nedan redovisade
riktlinjer vid var och en av forsikringskas-
sorna i Stockholm, Géteborg, Malmé och Norr-
koping, har varit, att underscka de forsikrade
fodda aren 1903 till 1946 och aktuella for reha-
biliteringsprévning under ar 1962. Som fram-
gatt av foregaende kapitel skall dylik provning
bl. a. dga rum nir sjukpenning eller ersittning
for sjukhusvird utgivits nittio dagar i foljd.

Undersokningen har upplagts sa, att endast det
forsta for en forsikrad intriffade for bearbetning
aktuella sjukfallet under ar 1962 har medtagits.
Senare intrdffade fall har silunda saknat intres-
se. Av arbetstekniska skil har dock vissa for-
sikrade kommit att bli registrerade flera ganger.
Denna felkilla har emellertid eliminerats i sam-
band med den halkortsmissiga bearbetningen
av materialet.

I undersokningen ingar tre typer av 90-dagars-
fall i enlighet med féljande principskiss.

TYPFALL I

Dessa 90-dagarsfall omfattar de forsikra-
de som varit sjuka minst 90 dagar i ett
strack under ar 1962 eller uppnatt 90-da-
garsgransen under ar 1962 genom en sam-
manhangande sjukperiod under nagon del
av sista kvartalet 1961 och nagon del av
1962.

TYPFALL II

Dessa 90-dagarsfall avser de forsikrade,
som — oaktat att icke sammanhingande
sjukperiod foreligger — under ar 1962 upp-
natt en sammanlagd sjukskrivning av minst
90 dagar tillsammans med tidigare intraffa-
de fall med samma diagnos.

TYPFALL III

Dessa 90-dagarsfall omfattar den grupp
forsdkrade som tidigare uppnatt 90-dagars-
gransen men aterkommit under ar 1962 med
ny sjukskrivning under samma diagnos.
Dessa fall kan alltsd i princip redan tidi-
gare ha varit foreméal for 90-dagarsgransk-
ning och &dven atgiarder i rehabiliterande
syfte.

Sammanliggningsfall

Typfall IT och III kan gemensamt benimnas samman-
liggningsfall, i det grunden for deras medtagande &r
den den 1/1 1963 avskaffade s.k. sammanliggnings-
regeln. Enligt denna regel priovade fortroendelikare
det medicinska sambandet i alla de fall, dir oklarhet
radde huruvida den nyintriffade arbetsoférmigan be-
rodde pa samma dkomma som vid tidigare sjukskriv-
ningstillfille,

Primara data

Fran sjukkortet for det aktuella fallet har res-
pektive forsakringskassa i klarskrift pa listor no-
terat féljande grunduppgifter: folkbokforings-
nummer, civilstand, yrke, sjukpenningklass, typ
av 90-dagarsfall samt aktuell diagnos. I princip
har dylik notering dgt rum dels vid friskskriv-
ning, dels i samband med sirskilda for dnda-
malet avsedda genomgingar av sjukfallskarto-
teket.

I samband med friskskrivning av ett fall har
kontrollerats huruvida 90-dagarsgrinsen upp-
natts antingen pa grund av sjuklighet i en foljd
under 90 dagar eller pa grund av sammanligg-
ning med tidigare fall av samma orsak. Hirut-
over har sjukfallskartoteket genomgatts vid ut-
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gangen av ar 1962. 1 och med att ett fall uppforts
pa lista har vederborandes sjukkort forsetts med
notering hirom.

De salunda fardigstallda listorna har samlats
till stockholmskassan for fortsatt bearbetning
i kassans halkortsavdelning.

Principer vid hinforande till diagnosgrupp

I tabell 1 aterfinnes en forteckning 6ver diag-
och
bygger pa 7’Statistisk klassifikation av sjukdo-

nosbeteckning sjukdomar. Forteckningen
mar och dédsorsaker”, femte upplagan utgiven
av Kungl. Medicinalstyrelsen 1957. 1 anslutning
till den sistnamnda klassifikationens kapitelindel-
ning har de olika sjukdomsnumren sammanforts
till diagnosgrupper med tvasiffrig diagnosbeteck-
ning. Dessa huvudgrupper har i férekommande
fall uppdelats i undergrupper med tresiffrig iden-
tifiering enligt decimalsystemet.

Avgrinsningen av diagnosgrupperna ar erfa-
renhetsmissigt grundad och bygger pa savil for-
sikringstekniska som f6rsikringsmedicinska er-
farenheter, vilka framkommit under ett mang-

arigt arbete med den allménna sjukférsidkringen.

Med ledning av de riktlinjer, som forteckning-
en enligt tabell 1 ger, har fortroendeldkare i for-
sikringskassorna i respektive Stockholm (Blom-
quist), Goteborg (Lundberg), Malmé (Lindgren)
och Norrkoping (Ljungberg) utfort en prelimi-
nar gruppering av 90-dagarsfallen inom respek-
tive kassa. Direfter har en av fortroendelikarna i
Stockholm (Blomquist) anyo genomgatt materia-
let fran forsdkringskassorna i Norrkoping och
Malmo i syfte att erhalla en slutgiltig gruppe-
ring, vilken sa langt mojligt dr enhetlig vad gal-
ler 90-dagarsfallen fran Stockholm, Malmé och
Norrkoping. Nagon eftergranskning av goteborgs-

materialet har daremot icke skett.

Eftergranskningen har sarskilt inriktats pa
oklara fall samt griansfallen mellan specificerade
diagnosgrupper och diagnosgruppen Symptom
fran angivet organ, senilitet, ofullstindigt preci-

serade fall” (diagnosbeteckning 16 enligt tabell
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Tabell 1. Firteckning over diagnosheteckning och sjuk-
domar

Diagnosbe- .
= Sjukdomsorsak
teckning
01 Infektionssjukdomar och parasitira sjukdo-
mar
1 Tuberkulos
2 Ovriga infektionssjukdomar
(-]
02 Tumi
03 Allergiska sjukdomar. Endokrina systemets
sjukdomar. Amnesomsiittningssjukdomar.
Nutritionsrubbningar
. Allergiska sjukdomar
2 Diabetes mellitus
3 Ovriga
4 Avitaminoser, obesitas m. m.
04 Blodbildande organens och blodets sjukdo-
mar
05 Mentala sjukdomar, Psykoneuroser. Patolo-
giska personlighetstyper
06 Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar
. Centrala nervsystemets kirlsjukdomar
2 Ovriga nervsjukdomar och sinnesorganens
sjukdomar
07 Cirkulationsorganens sjukdomar
1 Reumatisk feber
2 Hjirt- och kirlsjukdomar
3 Varicer m. m.
1 Ovriga
08 Respirationsorganens sjukdomar
09 Digestionsorganens sjukdomar
10 Uro-genitalorganens sjukdomar
11 Havandeskapets, forlossningens och barn-
singstidens sjukdomar
12 Hudens och underhudens sjukdomar
13 Skelettets och rirelseorganens sjukdomar
14 Medfodda missbildningar
15 Sjukdomar hos nyfodda och spddbarn
16 Symptom fran angivet organsystem eller or-
gan. Senilitet. Ofullstindigt preciscrade fall
17 Skador genom yttre vald och forgiftning

1). Huvudmalsitiningen har darvid varit att fa
de specificerade diagnosgrupperna sa tillforlit-
liga som mojligt och siirskild omsorg har dgnats
denna del av undersokningen.

Stor vikt har lagts vid en noggrann grins-
dragning mellan specificerade diagnosgrupper
och diagnosgruppen 16 (Symptom fran angivet

organ. Senilitet. Ofullstindigt preciserade fall).




Aven diagnosgrupp 13 (Skelettets och rirelseor-
ganens sjukdomar) dr med de anvinda princi-
perna vid eftergranskningen synnerligen stor och
hetercgen. Diagnosgrupp 13 kan saledes endast
uppfattas som en anatomisk-funktionell precise-
ring till rorelseapparaten av ofta mycket opreci-
serade diagnoser eller symptom. Kvarvarande
fall med annan diagnosbeteckning &n 13 res-
pektive 16 utgor darfor netto-siffror.

KAP. 111
Demografiska och statistiska synpunkter
pa materialet

I tabell 2 aterfinnes en sammanstillning av
befolkningstithet, totala antalet forsidkrade, anta-
let forsikrade fodda aren 1903-——-1946 samt an-
talet legitimerade likare inom de av 90-dagars-
undersokningen berorda stiderna vid slutet av
det aktuella undersokningsaret den 31/12 1962.

TABELL 2. Befolkningstithet, antal forsikrade samt an-
talet legitimerade ldkare.

Sthim  Goteb. Malmo Norrkop. Totalt

Invanare 802.124 410.682 237.517 92.281 1.542.604
Totala an-

talet forsiak-

rade 645.675 319.269 182.333 71.228 1.218.505
Antalet for-

sikrade

fodda 1903

1946 456.792 232.331 134.708 50.031 873.862
Antal likare 1.904 730 315 81 3.030
Invanare per

likare 421 563 754 1.139 509
Antal forsik-

rade per likare 339 137 579 879 402

Uppgifterna angaende befolkningen i Stock-
holm, Goteborg och Norrképing édr hdmtade ur
respektive forsikringskassas forvaltningsberittel-
se. Uppgiften avseende Malmo befolkning ér in-
hiamtad fran statistiska centralbyran.

Den patagliga skillnaden mellan totala antalet
forsiakrade enligt respektive forsikringskassas

forvaltningsberiittelse och invanareantalet hianfor

sig till barn under 16 ar.

Antalet forsakrade fodda aren 1903 till 1946
utgor underlaget for 90-dagarsundersokningen.
Differensen mot totala antalet forsikrade beting-
as av att forsikrade over 60 ar, fortidspensiona-
rer, forsikrade under utredning av fortidspension
samt personer under utbildning ej dr med.

Av figur 1 (se nista sida) framgar hur pafal-
lande enhetlig alderspyramiden ar for de forsik-
rade i vara fyra storsta stider. Den storsta al-
dersgruppen dr i samtliga stider gruppen 40—
49 ar (fodda 1922-—1913). Medelaldern for
underlaget i 90-dagarsundersokningen utgor for
miin niira 38!/2 dr och for kvinnor 39 ar. Figur 1
visar ocksd hur likartad fordelningen mellan
min och kvinnor dr. Totalsiffrorna framgar av
tabell 3. Minnen utgoér 48,4 %o och kvinnorna
51.6 /0.

Tabell 3. Fordelningen mellan médn och kvinnor i un-
derlaget for 90-dagarsundersokningen. Absoluta tal och
procent.

Min Kvinnor Totalt

Stockholm 218.122 238.670 456.792
47,8 52,2 100

Goteborg 114.300 118.031 232.331
49,2 50,8 100

Malmo 65.937 68.771 134.708
49,0 51,0 100

Norrkoping 24.630 25.401 50.031
49,2 50,8 100

Totalt 422,989 450.873 873.862
48.4 51,6 100

Undersokningen ticker c:a 1/4 till 1/3 av lan-
dets i direkt likarverksamhet sysselsatta likare
inom utpriglade storstadsomraden, dir ungefir
1/5 till 1/4 av landets befolkning bor.

[n undersokning av foreliggande art dr behaf-
tad med uppenbara felkillor, varvid framst la-
karintygens virde som grund for vetenskaplig
bearbetning maste beaktas. Virdet av ldkarin-
tygsdiagnosen bor emellertid rimligen vara storre
efter 90 dagar an efter 1 vecka. Eftersom denna
felkilla varit foremal for sdrskild uppmérksam-
het och i betydande omfattning foranlett speciel-
la utredningar i de enskilda fallen har den hela

tiden kunnat varderas i arbetet.
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Figur 1. Alderspyramiden for totala antalet forsikrade (yttre ramen) samt for underlaget i 90-dagarsundersok-
ningen (inre ramen) dels i absoluta tal (1.000-tal) dels enligt procentuell fordelning.

Den omstindigheten, att undersokningen byg-  utveckling, dels att betydelsen av sociologiska
ger pa ett primarmaterial fran fyra storre stider fakta vid langvarig arbetsoférméaga belyses inom
i forening med totalmaterialets storlek synes sannolikhetsvirderingens ram utan att noggrann
mojliggora dels att grunden laggs for fortsatt statistisk analys tillgripes.

uppfoljning av trenden i sjukdomspanoramats Forts. i nista nr.

Nyhyttan

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta promenadvigar — hog och torr
barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smars.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt- och
blodtryckssjukdomar, reumatiska dékommor. Konvalescens och rekrea-
tion. Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.

Tel. 0587/604 00

Postadress: Fack 65, JARNBOAS.






