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Staffan Marklund (red): Risk-frisk-faktorer —
Sjukskrivning och rehabilitering i Sverige
RFV redovisar 1997:6, Riksférsakringsverket 1997

Denna bok innehllande sju kapitel forfat-
tade av ett tiotal personer sammanfattar fynd
som gjorts med hjilp av analyser av tre stora
datamaterial som Riksforsikringsverket sam-
lat in frén &r 1979 till &r 1994. Det forsta mate-
rialet omfattar 9 ooo individer varav hilften
varit lingvarigt sjukskrivna och hilften dr en
referensgrupp i normalbefolkningen. Mate-
rialet 4r samlat i tvd perioder, 1979—85 och
1986—91. I databasen finns registermaterial,
material frin forsikringskassorna och data
frin en individuell intervju. Det andra ma-
terialet utgérs av 60 0oo sjukfall som varat
minst 60 dagar under perioden 1991-94 med
registerdata och uppgifter frin forsikrings-
kassornas personakter. Det tredje materialet
bestdr av databasen for "K6p av arbetslivsin-
riktade rehabiliteringstjinster” dir alla kép
av tjdnster som genomforts vid forsikrings-
kassorna ir registrerade.

Det forsta kapitlet i boken, forfattat av
Hans Karlsson, Mikael Klingstedt och Ola
Rylander, redovisar utvecklingen av den
ohilsa som ersatts av forsikringskassan un-
der perioden 1985-96. Det har under de stu-
derade perioderna skett dramatiska férind-
ringar vad avser sjukpenningtal och antal
nybeviljade fértidspensioner. Det har ocks3
skett dramatiska forindringar i social-
forsikringen, bide avseende ersittningsni-
vier och tillimpning, under samma period
vilket forsvérar tolkningen av varfér den
ersatta ohilsan minskat.

Det sa kallade ohilsotalet, som omfattar
sjukskrivning, arbetsskadeersittning, reha-
biliteringssjukpenning, sjukbidrag och for-
tidspension, har anvints for att beskriva den

totala ersatta frénvaron vid sjukdom och
ohilsa. Eftersom arbetsgivaren 1992 bérjade
betala de forsta 14 dagarna i en sjukperiod
ir ohilsotalet inte jaimforbart dver tiden.
Efter 1991 har det fullstindiga ohilsotalet
fatt beriknas pd annat sitt 4n tidigare. Det
beriknade ohilsotalet 6kade fram till an-
dra hilften av 1980-talet men har minskat
frin 45 ersatta dagar per forsikrad till 40
dagar per forsikrad 1996. De nybeviljade
fortidspensionerna dkade trots skande res-
triktivitet i forsikringen fram dill 1993 d&
drygt 60 0oo personer i Sverige beviljades
fortidspension. Antalet har direfter mins-
kat kraftigt och uppgick 1995 till 40 ooo.
Under senare 4r har ocksd antalet indragna
sjukbidrag och fortidspensioner fordubblats
frin cirka 2 ooo per &r till cirka 4 ocoo per
ar, kanske ett uttryck for den dkade rest-
riktiviteten i forsikringstillimpningen.

De mest dramatiska forindringarna har
gillt sjuktalet (antalet under ret ersatta sjuk-
dagar med hel eller partiell sjukpenning per
forsikrad, inte att forvixla med det s3 kal-
lade sjukpenningtalet som inkluderar arbets-
skadesjukpenningdagar och dr omriknat till
hela dagar). Sjuktalet nddde en kulmen pa
25 dagar per forsikrad 1988. Det har direfter
sjunkit kontinuerligt och uppgick 1995 till
12 dagar. Férfattarna visar hur det sjunkande
sjuktalet kan ha bidragit till den héga arbets-
l6sheten — om sjukfrinvaron 1995 hade legat
pa 1990 4rs nivé skulle antalet arbetsldsa ha
varit 100 000 firre forutsatt att all sjukfrin-
varo ersatts av arbetslosa personer. Arbets-
l6shetsnivén skulle ha legat pd fem procent i
stillet for pa knappt tta.
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Den ersatta sjukfrdnvaron har alltsd sjun-
kit mycket kraftigt i Sverige sedan slutet av
1980-talet. Minskningen anses i huvudsak
bero pé forindringar i regelsystemet, dven
om den 8kande arbetslésheten kan ha bi-
dragit. Det forefaller inte som om minsk-
ningen beror pd en forbittrad folkhilsa.
Medellivslingden steg visserligen under
perioden, men béde den sjilvrapporterade
sjukligheten och antalet likarbessk per in-
vénare 6kade under samma period som
studierna giller. En allt storre del av kost-
naderna for sjukligheten har under perio-
den fallit pd arbetsgivaren och pé individen
sjdlv som inte tar ledigt (eller tar semester)
vid sjukdom. En alternativ férklaring dr na-
turligtvis att delar av den sjilvrapporterade
sjukligheten inte 4r av den arten att sjuk-
franvaro krivs och att sjukforsikringen
overutnyttjats tidigare.

Bokens andra kapitel, forfattat av Staf-
fan Marklund och Ulrik Lidwall, ror risk
for langtidssjukskrivning. Risken att bli
langtidssjuk 6kar kraftigt med stigande &l-
der. Kvinnor har i alla dldrar hégre risk in
min dven om komplikationer i samband
med graviditet riknas bort. Yrke, utbildning
och arbetsmilj6 péverkar ocksé kraftigt ris-
ken att bli l&ngtidssjuk. Det har blivit allt
svarare for dem som ir lingtidssjukskrivna
att ta sig ur sjukskrivningen under 1990-
talet. Antalet lingtidssjukskrivna har mins-
kat och den grupp som fortfarande ham-
nar i en sidan sjukskrivning dr mer belas-
tad pé olika sitt vilket ger simre forutsitt-
ningar for rehabilitering dven f6r dem som
faktiskt har ett arbete. For arbetslésa sjuk-
skrivna, under 1990-talet en stor grupp, har
det blivit mycket svart att komma tillbaka
till den 6ppna arbetsmarknaden. Rorelse-
organens sjukdomar ir fortfarande den i
sirklass vanligaste orsaken till langvarig
sjukskrivning dven om de minskat sedan

1990-talets bérjan. Andelen sjukskrivna
med psykiska storningar har 6kat markant
speciellt hos arbetsldsa.

I tvd kapitel forfattade av Tommy Edlund
och Ulrik Lidwall respektive Charlotte An-
dersson och Ulrik Lidwall beskrivs vilken
arbetslivsinriktad rehabilitering som erbjuds
och till vilka grupper av sjukskrivna. Kvin-
nor och min tycks ha fitt tillging till né-
gon typ av arbetslivsinriktad rehabilitering
i lika stor utstrickning, men kvinnor fér of-
tare dn min arbetstrining, oftast pd den
egna arbetsplatsen. Min erbjuds (eller kri-
ver?) oftare utbildningsinsatser. Forfattarna
spekulerar i vad dessa konsskillnader kan
bero pd och kan inte utesluta att det finns
ett inslag av konsdiskriminering, dven om
man inte tror att forsikringskassans perso-
nal medvetet sirbehandlar. Arbetslivsin-
riktad rehabilitering forekommer oftast vid
sjukdomar i rorelseorganen dir sidan pé-
borjas i en eller annan form for 18 procent
av de langvarigt sjukskrivna, att jimforas
med 10 procent vid sjukskrivningar med
diagnos frén cirkulationsorganen och 13
procent vid psykisk ohilsa.

Ett kapitel om resultaten vid arbets-
livsinriktad rehabilitering och kop av tjdnst
dr forfattat av Sisko Bergendorff, Tommy
Edlund, Ulrik Lidwall, Dan Ljungberg och
Sten Olsson. Kép av tjdnster frin privata
rehabiliteringsproducenter har 6kat under
hela férsta halvan av 1990-talen for att
minska mellan 1995 och 1996. Forfattarna
tolkar denna minskning som beroende pé
att lagen om offentlig upphandling for-
svarade privata kop. I boken gors ocksa ett
ambitidst forsok att utvirdera olika produ-
center av rehabilitering, nigot som forsva-
ras av att de vinder sig till olika patient-
grupper med olika handikapp och olika
stora mdjligheter att dtergd i arbete (eller
rittare sagt avsluta sjukperioden).
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Det kapitel som handlar om vilka som
fir rehabilitering priglas av diskussions-
avsnitt dir mojligheten att fd en rehabilite-

ringsdtgird omvixlande benimns relativa

risken att f3 en sddan 4tgird och relativa
chansen. Skillnaden i ordvalet kan ge en vink
om att rehabilitering f6r vissa lingtidssjuk-
skrivna kan ses som ndgot negativt och av
andra som ndgot positivt. Faktum 4r att vi
inte sikert vet hur ofta arbetslivsinriktad
rehabilitering 4r till nytta for individen el-
ler f6r samhillet! Och sikert kan det vara
s att ett ur samhillets synvinkel déligt re-
sultat kan vara ett gott for den sjuka indivi-
den. Att "rehabilitera” en ildre arbetslos
person med en sjukdom eller funktionsned-
sittning till arbetsldshet dr inte s menings-
fullt for individen. Man kan diskutera hur
mycket som skall satsas pa arbetslivsinriktad
rehabilitering i sjukfall dir man med hég
grad av sannolikhet kan siga att dterging i
produktivt arbete pd den 6ppna arbetsmark-
naden, som den ser ut nu, inte kan bli ak-
tuell. Arbetslivsinriktad rehabilitering far
inte bli en kostnadskrivande och for indi-
viden krinkande procedur for att sortera
folk i rite fack for sin forsérjning — fortids-
pension, A-kassa eller socialbidrag.

Diliga rehabiliteringsresultat (= stor risk
for fortidspension) finns till exempel nir det
giller dldre kvinnor med fibromyalgi. Men
beror det pa felaktiga rehabiliteringsitgirder
(oftast arbetstrining) eller p4 att sjukdomen
endast leder till lingvarig sjukskrivning hos
kvinnor med délig arbetsmiljs eller dalig
motivation till forvirvsarbete? Eller ir sjuk-
domen s handikappande att fértidspension
ir det enda ritta? Kanske skall vi di inte
ens forsdka med rehabilitering i sddana fall?
Kanske dr det "déliga” resultatet av rehabi-
literingen, fortidspension, ett gott resultat
for individen? Av de rehabiliterande &tgir-
derna (utredning, utbildning eller arbets-

traning) medfor utbildning de absolut bista
mojligheterna att komma ur sjukskriv-
ningen. Men beror det pd att de sjuka som
fér utbildning 4r yngre min som har bittre
forutsittningar att dtergd i forvirvsarbete?
Eller skulle 6kade insatser i form av utbild-
ning 4ven till dldre min och kvinnor i alla
dldrar ocksd medféra mer lyckade resultat i
form av arbetsaterging? Frigorna hopar sig,
och de studier som finns beskrivna i boken
kan inte ge ndgra svar.

De sjukskrivna personer som fér tillging
till rehabiliterande dtgirder dr naturligtvis
inte slumpvis utvalda. Férsikringskassans
tjinstemin gor enligt forfattarna korrekta
bedémningar om vilka sjukfall som s sma-
ningom skall f4 sjukbidrag eller fortidspen-
sion i 9o procent av fallen. Det ir natur-
ligtvis meningslost att forsoka rehabilitera
folk som saknar forutsittningar att komma
tillbaka till arbetsmarknaden, och sanno-
like gor inte heller kassans personal detta
sirskilt ofta. Det ir lika meningslost att
starta rehabiliterande atgirder nir det gil-
ler personer med sjukdomar som i hég
utstrickning ir sjilvlikande, och det gors
sikert mycket sillan. Denna brist p& slump-
missighet i urvalet av personer som fir reha-
biliterande dtgirder vid en sjukskrivning
medfér att studier om eventuella positiva
effekter av rehabilitering méste ske med
andra metoder in de som kunnat anvindas
genom att analysera de register och inter-
vjuer som ir grunden for denna bok, vilket
ocksd papekas i ett slutkapitel, forfattat av
Sisko Bergendorff, Ulrik Lidwall, Dan
Ljungberg och bokens redaktér, Staffan
Marklund.

Foreliggande bok madste delvis ses som
ett historiskt dokument. Efter det att bo-
ken sammanstillts har ndmligen reglerna i
sjukforsikringen dndrats igen pé visentliga
punkter. Arbetsgivarintridet omfattar for
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nirvarande 28 dagar men skall dter minska
till 14 dagar 1998. De sd kallade ildrereglerna
har tagits bort ur sjukforsikringen. Aldre
sjukskrivna fir inte lingre (dtminstone pa
papperet, det kan sikert variera mellan olika
lokalkontor och olika kassahandliggare)
positiv sirbehandling nir det giller méjlig-
heten att f3 fortidspension. Dessutom till-
limpas nu sedan ett &r en trappstegsmodell
nir det giller rdte till arbetslivsinriktad re-
habilitering. Det skall i férsta hand prévas
om den sjuke, eventuellt efter rehabilitering
som dé arbetsgivaren skall bekosta, kan dter-
ga till sitt vanliga arbete. Direfter bedoms
mojligheten till omplacering hos den egna
arbetsgivaren. Om detta dr omajligt tar kas-
san stillning till om den forsikrade, utan
ndgon rehabiliterande tgird alls, skulle
kunna klara ett ”pé arbetsmarknaden nor-
malt férekommande arbete”. Foérst om detta
bedéms som oméjligt bérjar eventuella re-
habiliterande dtgirder med hjilp av f6rsik-
ringskassan. Litet hardraget kan man siga
att forsikringskassan efter den forsta januari

1997 endast rehabiliterar sjuka ménniskor
som inte ir rehabiliteringsbara!

Som historiskt dokument ir boken in-
tressant. Den ir ett gott forsok att med till-
gingliga metoder frsoka utvirdera de in-
satser som gjorts pd forsikringskassorna
avseende arbetslivsinriktad rehabilitering.
Det ir nirmast en rysare att lisa om alla
turer kring dndringar i socialférsikringen
som skett den senaste tiodrsperioden. Ligg
sedan till alla andra dndringar (forildra-
forsikringen, bostadsbidrag osv) som skett
pd senare &r i system som administreras av
forsikringskassan och det blir ldtt att inse
att det faktiskt dr ett underverk att forsik-
ringskassans personal hingt med i sving-
arna. Och faktiskt ocks3 haft dtminstone
en del tid 6ver att dgna 4t sina klienter och
deras behov av arbetslivsinriktad rehabili-
tering.

Docent Lena Ekenvall
Yrkesmedicinska enheten,
Stockholms lins landsting
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