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Strax innan och efter millennieskiftet 6kade belastningen pa sjukforsakring-
en kraftigt vilket féranledde flera initiativ for att forsta orsakerna och for att
vanda trenden. Myndigheter som SBU, Socialstyrelsen och Forsakringskas-
san har pa olika satt bidragit med kunskapsunderlag, nya riktlinjer och &ndrat
myndighetsutdvande. Tillsammans med direkta politiska reformer har atgar-
derna haft effekt. Ohalsotalet har snabbt vant nedat och vantas fortsatta ned
det ndrmsta aret som en foljd av att fler manniskor utférsakras fran sjukfor-
sakringen. Om detta speglar en forbattrad halsa &r daremot mindre sakert.

Just before and a few years after the turn of the millennium the burden the
health insurance significantly increased in Sweden. This led to several ini-
tiatives to understand the causes and to reverse the trends. Government
organizations, such as The Scientific Assessment of Health Technology, The
National Board of Health and Welfare and The Social Insurance Board all
contributed in different ways by producing knowledge, new guidelines as
well as by changing their exercise of authority. Together with political reforms
these initiatives have been effective in reducing the number of people on
medical expenses insurance. If the changes reflect a better public health is,
however, uncertain.

Den som foljt debatten kring sjuk-
forsikringen vet att det senaste de-
cenniet har varit turbulent. I slutet
pa 1990-talet borjade ohilsotalet (se
faktaruta 1) stiga som ett uttryck fér
att fler individer fick ersdttning fran
sjukforsikringen. Okningen berodde
frimst pa att fler personer blev ling-
tidssjukskrivna pa grund av psykisk
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ohilsa. Medan depression och angest
sedan linge dr vilkdnda och etablera-
de tillstand, tycktes den nytillkomna
okningen i ohilsa delvis vara av an-
nan karaktdr. Stress, utmattning och
utbrindhet blev nya begrepp och f61-
klaringsmodeller, och den kraftiga
okningen av denna “nya ohilsa”" ?
kom att prova sjukforsikringens prin-

561



tema

Ohalsotalet

Ohélsotalet ar ett jamforelsetal som ldgger samman det totala antalet sjukpen-
ningsdagar, rehabiliteringspenningsdagar och dagar for sjuk/aktivitetsersattning
och slar ut det pa den del av befolkningen som ar i arbetsfor alder (16-64 ar).

Faktaruta 1. Ohilsotalet

ciper. Dels f6r att den i sig bidrog till
en kraftig 6kning av sjukfranvaron —
mellan 1998 och 2003 6kade langtids-
sjukskrivningarna med omkring 100
procent. Dels for att denna form av
ohilsa kom att utmana vara foérestill-
ningar om vad sjukdom egentligen ir.

Sjukforsakringen — en
skattefinansierad trygg-
hetsforsakring

Sjukforsikringen dr en socialforsik-
ring, det vill siga en forsikring som
tillhandahdlls och regleras av staten
och som finansieras av skattemedel.
Nir fler personer behdver nyttja en
sadan forsikring stiger kostnaderna
for staten, samtidigt som skatteintik-
terna minskar. Ett kraftigt 6kat ohil-
sotal dr darfér en ekvation som inte
bara 4r oonskad av hilsoskil, utan
som ldngsiktigt blir ett statsfinansiellt
problem.

Nir kostnaderna markant 6kade under
flera ar, strax innan och efter millen-
nieskiftet, borjade staten mobilisera
sina krafter for att forstd och bemo-
ta den uppkomna situationen. Flera
tunga hilsoorienterade myndigheter,
som Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU),
och Forsikringskassan, fick i uppdrag
att genomfora utredningar, producera
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kunskapsunderlag och ge forslag pa
atgirder fOor att vinda trenden. En
fullstindig genomgang av dessa akti-
viteter dr knappast mojlig 1 en artikel
som denna, men ett antal tongivande
hindelser har sannolikt haft stor bety-
delse £6r sjukskrivningsprocessen och
tillimpningen av sjukférsikringen.

Konsekvenser av sjuk-
skrivning

Ar 2003, samma 4r som ohilsotalet
kulminerade pa igenomsnitt drygt 43
dagar, publicerade Statens beredning
for medicinsk utvirdering, SBU, en
litteraturéversikt  6ver  sjukskivning
och dess orsaker, konsekvenser och
praxis.’ Efter att systematiskt gran-
skat forskningen kring sjukskrivning
fann forfattarna att det fanns gott om
studier om vilka minniskor som blir
sjukskrivna och varfor, men dven re-
lativt mycket forskning kring likarnas
(sid 413-472).
Diremot fanns fa studier om sjuk-
skrivningens konsekvenser (sid 383-
401).

sjukskrivningspraxis

I den evidensorienterade hilso- och
sjukvirdens tidevarv kan detta tyckas
egendomligt: att en av virdens allra
vanligaste dtgidrder — sjukskrivning
— knappast alls har klarlagts utifrin
vilka foljder denna atgird fir. Den
begrinsade forskningen som fanns pa
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detta omrade var av varierande kva-
litet och resultaten var inte entydiga.
Vissa studiet* pekade pa att lingvarig
arbetsfranvaro pa grund av hilsoskil
potentiellt inte alls dr bra f6r méinnis-
kors hilsa och livskvalitet. Denna oro
forstirktes méjligen i och med en av-
handling fran 2008, dér allminlika-
ren Thorne Wallman undersokt halsa,
livskvalitet och dédlighet hos indivi-
der med permanent sjukersittning.’
Enligt avhandlingens slutsatser har
sd kallade sjukpensionidrer bestiende
simre livskvalitet 4n icke sjukpen-
siondrer. De utnyttjar mer hilso- och
sjukvard samt har hégre dodlighet.
Det anmirkningsvirda var att dessa
samband kvarstod dven efter att man
tagit hinsyn till de bakomliggande
faktorer som varit anledning till den
permanenta sjukersdttningen. Det
tycks med andra ord som om sjukpen-
sionering i sig dr negativt f6r manga,
och allra virst tycks det vara f6r dem
som blir sjukpensiondrer i unga ar.

Lakarintyg och fusk

Forsikringskassan administrerar soci-
alforsikringarna, en grupp trygghets-
torsdkringar av vilka sjukforsidkringen
utgor en. Sjukforsikringen dr en indi-
vidbaserad forsikring som skall ge er-
sittning vid férlorad arbetsinkomst pé
grund av sjukdom.® Forsikringskas-
sans uppgift ar att utifran ett likarin-
tyg beddma om en individs arbetsfor-
mdga dr nedsatt pd grund av sjukdom.
Under 2000-talet har Forsidkringskas-
san, till foljd av politiska direktiv”®,
tagit sig an sin uppgift med nypita-
get ansvar vilket resulterat i att allt-
fler personer inte far sin sjukpenning
beviljad. Méinga, savil patienter som
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deras sjukintygskrivande likare, har i
dags- och fackpress ondgjort sig Gver
den hardare linjen. Enligt professorn
1 offentlig ritt, Lotta Vahlne Wester-
hill, huvudférfattare till boken 7La-
karintyget i sjukskrivningsprocessen”
har arbetsf6rmagebedémningen ut-
vecklats fran att ha varit en medicinsk
bedomning till att bli en politisk.’
Forfattarna har bland annat under-
sokt hur ldkarintyget fordndrats sedan
det introducerades pa 1950-talet. De-
ras slutsats dr att sjukintyget gatt frin
att vara ett stod och ett bevismaterial
for att garantera individen réttvisa till
att idag utgora ett styrpolitiskt utred-
ningsverktyg som inte styrker ritten
till ersittning. Denna utveckling har,
enligt férfattarna, skett pa bekostnad
av forsimrad rittsikerhet eftersom
arbetsférmagebeddmningen  forlorat
sin forutsigbarhet och kontrollerbar-
het. Denna slutsats stods i viss man av
Riksrevisionens utredning ”Beslut om
sjukpenning — har Forsikringskassan
tillrickliga underlag?” som visat att
likarintygen vid sjukskrivning ofta dr
bristfilliga och att Férsidkringskassan
sillan begir in kompletterande upp-
gifter trots att de fattar beslut i dren-
det.’?

Forsikringskassans dndrade attityd
kan ocksd skonjas i de utredningar
och projekt myndigheten sjilv drivit.
Ar 2006 publicerades en rapport frin
det sa kallade SKA-projektet, ”’Sjuk-
torsdkring — Kulturer och attityder”,
vilket dr en omfattande antologi 6ver
kopplingen mellan attityder och sjuk-
skrivningsbeteende." Trots att utred-
ningen blev metodologiskt ifrdgasatt
och fick besk kritik i Lakartidningen'?
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gav resultatet brinsle at Forsikrings-
kassans pdagdende kampanj mot fusk
och bedrigerier inom socialforsik-
ringarna. Asikten att méinga min-
niskor bidragsfuskar blev ett vanligt
och aterkommande politiskt budskap
1 media, ofta oavsett partitillhorighet,
trots att Riksrevisionen 2006 konsta-
terade att kunskapen om eventuellt
bidragsfusk inom socialférsikringen
fortfarande var bristfallig."”

PILA-projektet

Forsikringskassan har inte bara arbe-
tat utifran tesen att manga fuskar utan
ocksd att minga individer felaktigt
“hamnat” 1 lingvarigt nyttjande av
sjukforsikringen trots kvarvarande
arbetsférmadga. Under 2006 pabor-
jades det sia kallade PILA-projektet
(Pilotinsatser for langtidssjukskrivna
till arbete) vars syfte var att under-
s6ka och tillvarata arbetstérmdgan
hos lingtidssjukskrivna eller individer
med tidsbegrinsad sjuk- eller aktivi-
tetsersittning. Tanken var att under-
litta dtergang till arbetslivet f6r dem
med kvarvarande arbetstérmdga och
sikerstdlla ritt ersittning till dem
utan. PILA-projektet startade som
ett pilotprojekt, men kom under 2007
att omfatta hela landet med en total
malgrupp pa 154 000 individer. Ut-
redningen av arbetsférmaga och reha-
biliteringsbehov utférdes inte av For-
sikringskassan sjilv; tjinsten koptes
in fran olika vardrelaterade foretag.
Nir PILA-projektet paborjades satte
Forsikringskassan upp ett mal: minst
40 000 personer av malgruppen skulle
limna sjukforsikringen samt att mer-
parten av dessa skulle dterga till an-
stillning eller aktivt arbetssékande.
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Sa blev inte fallet. Nédr denna artikel
skrivs dr slutrapporten for PILA-
projektet inte firdig (den vintas far-
dig under férsta kvartalet 2010) men
1juni 2009 publicerades en delrapport
da drygt 70 procent av drendena ut-
virderats." Resultaten visar att For-
sikringskassan Overskattat malgrup-
pens arbetsférmaga: endast omkring
10 procent av alla som utretts har be-
démts ha nagon form av kvarvarande
arbetsférmadga.

Nationella sjukskrivnings-
riktlinjer

Under 2007 publicerades de forsta
sa kallade forsdkringsmedicinska be-
slutstoden for olika diagnoser och de
toljdes successivt av fler. Det 6vergri-
pande syftet med nationella sjukskriv-
ningsriktlinjer var att kvalitetsstikra
sjukskrivningsprocessen. Storst upp-
mirksamhet 1 media fick beslutsstodet
kring de psykiska diagnoserna. I det
forsta utkastet som offentliggjordes
sommaren 2007 anfdrdes exempelvis
att patienter med diagnosen utmatt-
ningssyndrom inte skulle vara sjuk-
skrivna alls. Problemet var att denna
rekommendation stod 1 skarp kon-
trast till manga klinikers erfarenhet
av sjukskrivningsbehov vid just detta
tillstaind. Négon tillging till publice-
rad evidens fanns i princip inte efter-
som diagnosen utmattningssyndrom
var relativt nyetablerad. Rekommen-
dationen att inte sjukskriva denna
patientgrupp alls gav upphov till en
infekterad debatt och socialstyrelsen
tvingades backa och utreda frigan pd
nytt. Ett knappt ar senare publiceras
de nya rekommendationerna dir So-
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cialstyrelsen konstaterar att arbetstor-
mdgan vid utmattningssyndrom kan
vara nedsatt under avsevard tid, 1 vissa
fall upp till ett ar eller lingre.

Sjukdomsbegrepp och
arbetsférmaga

Arbetet med sjukskrivningsriktlinjer-
na har tydliggjort det problematiska
férhallandet mellan sjukdom och ar-
betsftérmaéga.

Enligt lagtexten (se faktaruta 2) fram-
gar att sjukdom dr det noédvindiga
rekvisit som berittigar till ersittning
endast om sjukdomen dr direkt orsak
till en individs arbetsoférmaga. Att
det inte finns nagot sidant renodlat
samband vet det flesta kliniker. Olika
individer med samma diagnos kan ha
helt olika férutsittningar for att klara
ett arbete av skil som inte har med
sjukdomen att géra, och vid manga
diagnoser dr det helt enkelt inte méj-
ligt att koppla en nedsatt funktions-
térmiga till en viss organnivd, vil-
ket nuvarande sjukintyg efterfrigar.
Arbetsférmageutredningen, ledd av
generaldirektér Anna Hedborg, har
insett detta. I sin slutrapport, som
presenterades i november 2009, f6-
reslair man att begreppet arbetstor-
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madga inom sjukforsikringen skall
vara forebehillet dem som har ett at-
bete.”” Endast i de fall dir en individ
har ett arbete dr det meningsfullt att
bedoma eventuella aktivitetsbegrins-
ningar som en sjukdom medfér. Nir
bedémningen efter ett halvt ars sjuk-
skrivning skall géras mot hela arbets-
marknaden féreslir utredningen att
man inte lingre skall prata om arbets-
férmaga, utan “medicinska forutsitt-
ningar for arbete”. Vidare menar man
att graden av aktivitetsbegrinsning
som skall berittiga sjukskrivning inte
ir en medicinsk fraga, utan en poli-
tisk: det behévs med andra ord en po-
litisk bedémning av vilken grad av an-
passning och anstringning som kan
avkravas individer for att fa dem att
torsoka forsorja sig pa arbetsmarkna-
den. Hir menar Hedborg att det inte
finns ndgra medicinska sanningar.

Efter dag 365, nir de flesta individer
numera utférsikras fran sjukforsik-
ringen, foreslar utredningen att fokus
lyfts 6ver till individers mojlighet att
forsorja sig. Vid bedémning av for-
sorjningsformagan skall det finnas
méjlighet att ta hinsyn till vederbo-
randes alder, utbildning, erfarenheter
och férméga att ldra nytt.

sjukdomen upphort.

Lag (1962:381) om allmén forsakring 3 kap. Om sjukpenning 7 §

Sjukpenning utges vid sjukdom som satter ned den forsakrades arbetsférmaga
med minst en fjardedel. Vid beddmningen av om sjukdom féreligger ska bortses
fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden.
Med sjukdom jamstalls ett tillstdnd av nedsatt arbetsférmaga, som orsakats av
sjukdom fér vilken sjukpenning utgetts och som fortfarande kvarstar efter det att

Faktaruta 2. Ur lag om allmin férsidkring 3 kap.
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Forslaget fran Arbetstérmégeutred-
ningen tycks vid forsta paseende
genomtinkt, inte minst rekommen-
dationen att sirskilja begreppet ar-
betstérméga frin den renodlade med-
icinska bedémningen. Det aterstar
dock att se hur Arbetstérmégeutred-
ningens forslag kommer att tas emot
och operationaliseras inom hilso- och
sjukvarden och Forsikringskassan.

En reformerad sjukskriv-
ningsprocess

Den kanske storsta férindringen for
sjukskrivingsprocessen under senare
ar ir regeringspropositionen “En re-
formerad sjukskrivningsprocess for
okad aterging i arbete”'® vars nya re-
gelverk antogs av riksdagen och bor-
jade gilla fran halvarsskiftet 2008. 1
och med regelindring lanserades den
sd kallade “rehabiliteringskedjan” som
1 mindre utstrickning har med reha-
bilitering att géra men fastslar tydliga
hallpunkter nidr prévning av arbets-
térmigan hos sjukskrivna skall ske.
Under de sex forsta manadernas sjuk-
skrivning skall arbetsférmagan forst
prévas mot den sjukskrivnes vanliga
tjidnst (forst tre manaderna) ddrefter
mot annat ldimpligt arbete hos samma
arbetsgivare (upp till sex manader).
Efter ett halvt drs sjukskrivning skall
emellertid foérutsdttningarna for ar-
bete beddmas mot hela den reguljira
arbetsmarknaden, vilket i praktiken
kan innebdra att en sjukskriven kan
anmodas s6ka arbete 1 en annan del
av landet.
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Vidare innebir de nya reglerna att
sjukpenning som regel endast betalas
ut under ett drs tid. I viss man finns
mojlighet till forlingd sjukpenning i
sammanlagt 1,5 ar, men da med na-
got ligre ersdttningsniva. Sd kallad
tidsbegrinsad sjukpenning dr numera
borttaget, och permanent ersittning
kan dirmed bara komma ifriga hos
individer vars arbetsférmaga dr sta-
digvarande nedsatt, det vill siga rim-
ligen inte kan tinkas forbittras alls.

Hardare tag

Det dr svirt att beskriva de nya reg-
lerna pd annat vis dn att de innebdr
en kraftig atstramning av sjukforsik-
ringen. Precis som propositionens
titel antyder si syftar atgirderna till
okad atergang i arbete. Medan tidi-
gare politiska reformer inriktat sig pa
att Oka precisionen vid sjukskrivning
och foérbittra hilsan f6r dem i arbets-
livet”® riktade sig nu atgirdarna mot
dem inom sjukférsikringen. En 6kad
sysselsittning skall frimjas genom att
sinka ersittningsnivaer och begrin-
sade mojligheter till ersdttning.

Reaktionerna har inte latit vinta pa
sig. Kritiken har kommit fran olika
hall, men kanske mest samstimmigt
frain oppositionen som menar att de
nya reglerna rent av kommer leda till
Okat utanforskap, det politiskt laddade
begreppsliga tillstand som de borgliga
partierna gick till val pa att bekdmpa.
Regeringen synes ha tagit at sig av kri-
tiken. I maj i fjol kom en skrivelse
fran socialdepartementet dir man
foreslar ett nytt arbetsmarknadspoli-
tiskt introduktionsprogram som skall
underlitta arbetsdtergingen f6r den
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grupp sjukforsikrade som under 2010
utférsikras. Senare under aret, 1 sep-
tember 2009, kom dven en komplet-
terande proposition'® som littande
nagot pa ersittningsmojligheterna for
dem som dr langvarigt sjukskrivna
och inte kan aterga till arbetslivet.

Ohalsotalets uppgang och
fall

En r6d trdd i alla kartliggningar, ut-
redningar, nya riktlinjer och politiska
reformer som berért sjukférsikringen
under 2000-talet har varit att minska
antalet individer som nyttjar sjukfor-
sikringen. I detta avseende fir man
konstatera att atgirderna varit effek-
tiva. Sedan ohilsotalets toppnotering
pa drygt 43 dagar per person och ar
under 2003 har siffran idag sjunkit till
omkring 33 dagar per person och ir,
se figur 1. Det dr en minskning med
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nistan 25 procent pd sex ars tid, och
ohilsotalet 4r nu nere pa den niva
kring vilket det ldg timligen stabilt
under storre delen av 1990-talet.

Utvecklingen dr fOrstds positiv, dt-
minstone for statsfinanserna. 1 vilken
man det minskande ohilsotalet dven
aterspeglar en bittre hilsa i befolk-
ningen dr ddremot mer oklart. Det dr
viktigt att papeka att flera av de olika
myndighetsaktiviteterna och atgir-
derna som genomférts inte foljer na-
gon strikt partipolitiskt linje. Manga
av dessa uppdrag initierades av den
socialdemokratiska regeringen under
2000-talets forsta hilft, ofta i samfor-
stind med den davarande oppositio-
nen. Projekten har senare Overtagits
och slutférts av alliansen efter makt-
skiftet 2006. Det tycks med andra ord
som om det funnits en bred parla-
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Figur 1. Ohilsotalet utveckling mellan 1998-2009. Observera att y-axeln borjar pa 20 dagar.

Killa: Forsidkringskassan
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mentarisk enighet 1 synen pa sjukfor-
sikringens reformbehov, med undan-
tag av propositionen ” En reformerad
sjukskivningsprocess...” vilket var
forindringar pakallade av den borg-
liga regeringen.

Var skall ohalsotalet lig-
ga?

Man kan friga sig var det dr rimligt
att ohilsotalet bor ligga? De nirmsta
aren kommer det sannolikt sjunka yt-
terligare, inte minst som en féljd av
att flera personer nu blir av med sin
tidsbegrinsade sjukersdttning. Men
var gir sedan grinsen? Frigan ir inte
enbart retorisk. Det gir att se sjukfor-
sikringen och sjukskrivingsprocessen
som vilken medicinskt diagnostisk
utredningsmetod som helst. Hela pro-
cessen syftar till att pa ett si noggrant
och rittssikert sitt som mojligt ta
stallning till vilka som dr berittigade
till sjukersdttning. Det innebidr att
man Onskar sirskilja dem som verk-
ligen har en arbetsoférmaga orsakad
av sjukdom (jmf. begreppet sensitivi-
tet frin dem som har arbetsférmaga,
alternativt inte har det, men dar denna
oférmaga beror pa andra skil dn sjuk-
dom (jmf. begreppet specificitet).

Den som dr van att bedéma olika
testers precisionsférmaga fOrstar att
uppgiften att dtskilja personer med
“befogat ersittningskrav” fran dem
med “obefogade ersittningskrav” dr
en kompromiss mellan olika intres-
sen. Ju mer man skidrper kraven pa ett
test £6r att finna de sant positiva”, de-
sto fler “falskt positiva” svar kommer
man acceptera. I fallet med sjukfor-
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sikringen innebdr det att ju hardare
krav som stills for att minimera obe-
fogat utnyttjande av sjukfoérsikringen,
desto fler felaktiga bedomningar kan
man vinta sig pd andra sidan. Priset
for 6kad noggrannhet sker med andra
ord pa bekostnad av att fler personer
som rittmatigen borde fa ersittning i
stillet blir utan.

Forandrade arbetsmark-
nadsforutsattningar

Den nuvarande politiken syftar till att
aterborda personer fran sjukforsik-
ringen till den reguljira arbetsmark-
naden. En viktig friga dr forstas i vil-
ken utstrickning detta dir mojligt hos
personer med nedsatt hilsa. Fragan dr
inte minst viktigt f6r de drygt 50 000
personer som kommer att utférsdk-
ras under 2010 och de dirpa foljande
aren. I viss man far man medge att al-
liansen har daligt tajming. De har gatt
till val pd “arbetslinjen”, det vill siga
standpunkten att det mdste vara mer
l6nsamt att arbeta dn att inte gora det,
och regeringen har tydligt profilerat
sig for att bryta utanforskapet. Foga
kunde nagon ana att de samhills-
ekonomiska forutsittningarna skulle
dndras sa radikalt i och med den glo-
bala finanskrisen. Under 2010 berik-
nas den 6ppna arbetslsheten stiga till
11-12 procent. Redan nir detta skrivs
gir det omkring 20 arbetslésa pd varje
ledig tjinst som Arbetsférmedlingen
utannonserar. Det 4r med andra ord
en mycket konkurrensutsatt mark-
nad som de utforsikrade kommer att
stallas infor. Fran resultaten i PILA-
utredningen vet vi att merparten av
den grupp som nu utforsikras har
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psykiska sjukdomar; de flesta av dem
ar kvinnor."

Nysatsa-projekten

I detta sammanhang 6nskar vi rap-
portera erfarenhet frin tvd interven-
tionsprojekt, Nysatsa och Nysatsa Ha-
ninge, vars syften varit att frimja just
individers mdijligheter till aterging i
arbete. Bdda dessa projekt har genom-
forts som samverkansprojekt mellan
stressmottagningen CEOS, Akade-
miska sjukhuset, Forsikringskassan,
Arbetstormedlingen och i Haninge
tillsammans med Samordningsfor-
bundet.

Upplaggen i projekten har varit likar-
tade. Forsidkringskassan har sttt for
urvalet av 30 respektive 50 individer,
personer foretridelsevis med tidsbe-
grinsad sjukersittning pa grund av
psykiska problem och/eller smirtrela-
terade tillstind.

I bada projekten har grupperna till
storsta delen bestitt av kvinnor med
en genomsnittsilder strax 6ver 40 ar.
De flesta deltagarna har varit sjuk-
skrivna mycket linge, 1 medeltal sex
ar. Majoriteten av deltagarna hade en
komplex livssituation ofta med tidiga-
re upplevda traumatiska livshindelser
och en nuvarande problematisk social
situation. Minga av dem hade tidigare
genomgatt olika rehabiliteringsférsdk
utan framgang.

Genomsnittlig MADRS (Montgome-
ry Asberg Depression Rating Scale)
tore interventionen var 18 respektive
24 poing, vilket anger en relativt hog
grad av depressivitet, i synnerhet for
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den senare gruppen.

Sjilva interventionen bestod dels av
individuell coachning, dels av samver-
kan mellan de olika medverkande ak-
torerna. Varje individ triffade en sam-
talscoach vid tre tillfallen 4 tre timmar
med cirka en mdnads mellanrum med
mellanliggande Syftet
med de individuella samtalen var att
utifrin ett kognitivt/beteendeinriktat
torhallningsitt fa varje deltagare att

“hemlidxor”.

reflektera Gver sitt liv, sina mal, den
egna hilsan, sociala omstindigheter
samt hur man sig pa mojligheterna till
atergang i arbete. Fokus lag pa indivi-
dens motivation att aterga till arbete.
En uttalad malsdttning var att varje
deltagare sjilv skulle medverka i att ta
fram sin personliga handlingsplan dér
det 6vergripande malet var arbetsiter-
gang. Inom projektet fanns mojlighet
till parallella stédinsatser till exempel
individuell KBT, sjukgymnastik eller
andra insatser beroende pa deltagar-
nas individuella behov.

Nir interventionen genomforts avslu-
tades den med en “6verlimning” dir
deltagaren, samtalscoachen, Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen
triffades. Syftet var att presentera
handlingsplanen och skapa gemen-
samma forvintningar infér den pla-
nerade arbetsitergdngen, samt att med
Arbetstérmedlingens hjilp paborja
s6kandet efter en mojlig arbetsplats.
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Resultat och fortsattning

Efter ett dr utvdrderades resultaten i
Nysatsa i Uppsala med avseende pa
arbetsiterging.” Sammanlagt 27 pro-
cent av deltagarna var dd dter i arbete
pa hel- eller deltid. En ungefir lika stor
grupp var fortfarande i arbetstrining
eller KBT/sjukgymnastikbehandling,
men bedémdes ha realistiska mojlig-
heter att med tiden borja arbeta. Den
sjilvskattade hilsan 6kade signifikant
for gruppen som dtergatt till arbete.

Projektet Nysatsa Haninge har dnnu
inte uppnatt tiden fér ettdrsuppfolj-
ning, men efter sex manader var 6-7
personer ute 1 arbetslivet utan stodat-
girder, och ytterligare 18 personer var
i arbetstrining/parallella stodatgit-
der. Sammanfattningsvis dr cirka 50
procent av denna studiegrupp pd vig
tillbaka 1 arbetslivet i ndgon mening.
Resultaten skall tolkas med viss for-
siktighet. Urvalet till projekten var
inte slumpmissigt och studierna har
inte genomforts med nigra randomi-
serade kontrollgrupper.

Anda ir resultaten anmirkningsvir-
da. De visar att det faktiskt 4r mojligt
att hjilpa och stédja individer med
mycket komplex hilsosituation tillba-
ka till arbetslivet trots langvarig eller
mycket lingvarig sjukfranvaro. Inte
minst tycks arbetsatergangen bidra till
att forbattra deras halsa, vilket inte 4r
minst viktigt. Resultaten kan jamfo-
ras med Riksrevisionens utvirdering
”Fortidspension utan dtervinda”, en
rapport 1 vilken man konstaterade att
firre dn en procent av sjukpensionirer
atergar till arbete.””
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Nysatsa-projekten har fitt flera nu
pagdende uppfoljningar dir interven-
tionen gjorts om pd olika vis. I ett
projekt dr den utbytt till ACT (Accep-
tance and Commitment Therapy), i ett
annat utgdr interventionen teambase-
rad multimodal bedémning. Fortfa-
rande torde ndra samverkan mellan
olika aktérer och fokus pi individens
moijligheter och motivation vara de
viktigaste framgangsfaktorerna.

Framtiden

Viir stolta 6ver resultaten. Varje indi-
vid som lyckats dterga till nagon form
av arbete innebir férvisso ett plus i
statistiken, men bakom varje siffra
finns ocksd en personlig seger som
inte sillan inneburit en ny och vir-
digare roll som minniska. Det talar
forstas for arbetslinjens fromma. Men
det gar naturligtvis ocksa att vinda pa
siffrorna. Trots massiva och relativt
kostsamma interventioner kommer de
flesta individer 4nda inte lyckas kom-
ma tillbaka till arbetslivet. Fér dem
innebir ett misslyckande i projekt lik-
nade de vi genomfort ytterligare en
bekriftelse pd deras oférmaga.

I Sverige pagar for nirvarande nigot
som nirmast maste betraktas som
ett socialpolitiskt experiment utan
skyddsnit. I och med de nya sjuk-
skrivningsreglerna har den parlamen-
tariska majoriteten lyckats med det
som hilso- och sjukvdrden inte klarat
av: att gbra sjuka minniskor friska,
atminstone i sjukférsikringsjuridisk
mening,.

Det verkar nastan for bra for att vara
sant.
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Hur detta kommer att paverka hil-
san i ett lingre perspektiv hos utsatta
grupper ir dock osdkert. Likasd dr det
oklart hur den hédrdare politiska styr-
ningen av sjukforsikringen péaverkar
dess legitimitet hos befolkningen.

Det finns all anledning att nogsamt
folja dessa fragor de kommande dren.
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