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Sjukdom och ohalsa vid sjukforsakring-
ens granser

Peter Hultgren' och Mimmi Barmark?

"Sociolog vid Vaxjo universitet och arbetar som forskningsamanuens i projektet "Nar sjukpen-
ningen dras in”, finansierat av FAS samt i projektet "Nar sjukintyget inte ar nog”, finansierat av
Forsakringskassan. Han lade fram licentiatavhandlingen Sjukskrivningspraxis pa vardcentra-
len 2007.

2Sociolog och verksam vid Lunds och Vaxjo universitet. Hon disputerade 2007 med avhand-
lingen Hem sjuka hem — En verklig konstruktion och dess sociala bestdmningar och arbetar nu
i projektet "Nar sjukpenningen dras in”.

Sammanfattning

Det gar en rod trad genom den politiska debatten om sjukfranvaron — allt
for manga utnyttjar sjukforsakringen, allt for ofta och allt for lange. Av det
skalet har ratten till sjukpenning preciserats och skarpts. Nu ska individens
restarbetsférmaga tillvaratas aven vid sjukdom och det ar bara riktig sjukdom
som ska ge ratt till ersattning. Under en sexmanaders period beslutade For-
sakringskassan i fem lan att avsla eller dra in sjukpenningen helt eller delvis
i 537 arenden. De forsakrade bedémdes inte vara arbetsoférmdgna till foljd
av sjukdom. Den har undersdkningen visar att risken att nekas sjukpenning
varierar kraftigt for olika diagnoser och att det ar vissa typer av sjukdom och
ohalsa som fastnar i den skarpta granskontrollen.

varnades for att sjukfoérsidkringen holl

Inledning

Den hoga Sjukfrﬁnvaron under 1990- pé att férvandlas till en allman férséik—

talet ledde till en kritisk diskussion
om sjukforsikringens utformning
och tillimpning. I debatten anfor-
des att sjukperioderna var for langa
och att manga ersattes av skidl som
forsikringen inte var avsedd for'. I
utredningen ”Kunskapslige i sjukfor-
sikringen” hivdades exempelvis att
”Sjukskrivning har blivit ett allt mer
accepterat sitt att hantera press och
péfrestningar som drabbar minniskor
ideras liv??. T ett flertal propositionet’

'SOU 2000:121
2S0U 2002:62'5.9

ring f6r inkomstbortfall och att den
inte lyckades bistd enskilda personer i
atergingen fran bidrag till arbete. Vi-
dare hivdades att sjukskrivning sked-
de slentrianmissigt med diagnoser for
smirtproblem, ryggbesvir och littare
psykiska problem. Allt detta beskrevs
som en forskjutning i tillimpningen
av sjukdomsbegreppet sd att sociala
och generella livsproblem kunde leda
till sjukskrivning®. Sjukforsikringen
beskrevs vara ’mjuk’”.

*Prop. 1990/91:141, prop. 1994/95:147, prop. 1996/97:63 och prop. 2002/03:89

*Prop. 2002/03:89 s. 17, 19
>SOU 2006:86 s. 65
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Genom riksdagsbeslut och myndig-
hetstérordningar har  statsmakten
forsokt 16sa de patalade problemen i
sjukforsikringen. De enskildas skyl-
dighet till egen f6rsorjning pa arbets-
marknaden har blivit en ledstjirna for
sjukforsikringspolitiken®. Fokus har
flyttats fran den enskildes arbetsofor-
miga till eventuell kvarvarande for-
maga till arbete. Det innebir att in-
dividens restarbetsférmaga” ska tas
till vara och att deltidssjukskrivning
ska utgora normen vid sjukskrivning’.
Sjukdomsbegreppet ska tillimpas mer
restriktivt si att sociala, ekonomiska
och existentiella problem inte ska om-
fattas av sjukforsikringen®. Varken
sjukdom eller arbetsoférmaga ska hel-
ler var tor sig ge ritt till ersdttning,
utan férsidkringen ska enbart gélla ar-
betsoférmaga som dr en direkt f6ljd
av sjukdom.

Forutom att renodla sjukforsikringen
har syftet varit att Oka rittssikerhe-
ten, effektiviteten och kvalitén i 4ren-
dehanteringen’. Nu ska samtliga an-
sokningar om sjukpenning bedémas
tidigt, och ritten till sjukpenning ska
vara utredd innan nagon utbetalning
sker. Sjukirenden som initialt beviljas
sjukpenning ska ocksd bevakas under
drendets gang och beslutet om bevil-
jad sjukpenning ska omprovas utifran
successivt skirpta bedémningsgrun-
der'’. Villkoren for de enskildas ritt

“Melén D. s. 28
"Prop. 2002/03:89 s. 20
$1996/97:SfU6

till sjukpenning har silunda skirpts.

I den forsta prévningen av sjukpen-
ningritten kan individens begiran om
sjukpenning bifallas eller avslas. For
de drenden som beviljas sjukpenning
provas ritten fortldpande i en steg f6r
steg modell. For varje steg i drende-
hanteringen fogas nya villkor till hur
begreppet arbetsférmaga ska tillim-
pas. Individens arbetsférmaga prévas
inledningsvis gentemot hennes nuva-
rande arbetsuppgifter. Efter en viss
tid provas den mot andra méjliga ar-
betsuppgifter hos samma arbetsgivare
och efter att ytterligare en tid forflutit
bedoms arbetsférmagan i relation till
hela arbetsmarknaden. Fér arbetslosa
giller att deras arbetstérméga bedéms
direkt i relation till hela arbetsmark-
naden.

Forsikringskassan kan alltsd neka in-
dividen sjukpenning pa tva sitt - an-
tingen genom att direkt avsld en an-
s6kan (avslag) eller genom att avbryta
utbetalningen av en tidigare beviljad
ersittning (indrag). Antalet drenden
som pd detta sitt slutar med ett nega-
tivt beslut dr fortfarande relativt ligt,
men har 6kat under de senaste dren'’.
Ar 2006 avslogs 1,5 procent av samt-
liga nya sjukdrenden i Sverige och 0,9
procent av samtliga sjukdrenden som
initialt beviljats sjukpenning avsluta-
des med att sjukpenningen drogs in'*.

?Regleringsbrev for budgetret 2006 avseende Forsikringskassan

" Forsikringskassan 2004:2's. 90-91
"Forsikringskassan 2005 s. 6
?Forsikringskassan 2007:1 s. 5
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Trots att dessa drenden endast utgor
en liten del av det totala antalet sjuk-
skrivningsirenden, sd ger de tillsam-
mans en tydlig signal till intygsskri-
vande likare och enskilda individer
om var sjukfoérsikringens grinser gar.
Av det skilet utgdr de negativa beslu-
ten strategiskt viktiga underséknings-
objekt for att forstd utfallet av den
skarpta “grinskontrollen”.

Ett nytt forskningsomrade
Forskningen om hur vilfirdsstater
organiserar ritten till olika sociala
bidrag och ersittningar har inriktats
dels mot grundliggande principer for
olika vilfdrdsstatliga system, dels mot
forvaltningen av de olika systemen".
Forskning om praxis f6r beddmning
och beslut om ritten till sjukpenning
ir dock ytterst begrinsad. Det saknas
saledes kunskap om vilka konsekven-
serna i praktiken blivit av den politiska
viljeriktningen att skdrpa villkoren f6r
den enskildes ritt till sjukpenning.

Det vi vet hittills om sjukskrivnings-
diagnoserna fér drenden som fir
negativt beslut finns sammanfattat
i en tabell i en rapport fran Forsik-
ringskassan'. Hir har man analyse-
rat samtliga drenden som under sista
kvartalet 2005 avslutades med att
individen nekades sjukpenning eller
fick denna indragen. I rapporten kon-
stateras att psykiska sjukdomar och
diagnoser kopplade till graviditet dr
6verrepresenterade vid avslag medan
skador och forgiftningar dr Sverre-

P Lindqvist 2000

forskning och teori

presenterade vid indrag. Sjukdomar i
rérelseorganen dr kraftigt Overrepre-
senterade vid bdde avslag och indrag.
De olika diagnoskategoriernas ande-
lar av samtliga sjukirenden och av de
negativa besluten bildar saledes olika
monster. Vi kommer fortsdttningsvis
att anvinda begreppet diagnosprofil
dé vi talar om fordelningen av sjuk-
skrivningsdiagnoser i de olika dren-
dekategorierna. 1 Forsikringskassans
rapport undersdks inte de negativa
besluten pa diagnosnivd. Det dr dér-
tor svart att utifrin den rapporten
sdga nagot mer exakt om vilken typ av
sjukdom och ohilsa det dr som fastnar
1 Forsikringskassans skirpta grins-
kontroll. Av det skilet har vi i den
hir undersékningen valt att analysera
bade diagnosprofilen fér negativa be-
slut och de enskilda diagnoserna.

Den politiska ambitionen att renodla
sjukforsikringen handlar om att mot-
verka sjukskrivning av individer som
inte dr sjuka ”pa riktigt” utan snarare
har sociala eller existentiella problem.
Renodlingen handlar ocksd om att det
bara dr nedsittningen i individens ar-
betstérmaga till £6ljd av sjukdom som
ska ersittas. Sjukdom i sig ska som
regel inte vara ett fullgott skil for
en beviljad ersittning. Den skirpta
grinsdragningen giller sdlunda tvd
aspekter av individens ohilsa. Dels
handlar den om skiljelinjen mellan
den socialforsikringsmedicinskt le-
gitima och den icke legitima ohilsan,
dels handlar den om bed6émningen

“Forsikringskassan 2007:1. I forsikringskassans rapport ingér endast de drenden som fér helt avslag eller

hela sjukpenningen indragen medan dven de drenden som delvis fir avslag eller indragen sjukpenning

ingir i den hir studien.
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av hur olika former av ohilsa kopplas
till individers f6rmaéga till arbete. Om
praxis pd Forsdkringskassan foljer
den uttalade politiska ambitionen, dr
det rimligt att anta att ohélsa som inte
ir direkt medicinskt pavisbar eller kan
misstinkas vara utslag av psykosociala
faktorer dr Gverrepresenterade bland
de drenden som fir ett negativt beslut.
Dirmed borde sirskilda monster kun-
na skonjas i vilka former av sjukdomar
och ohilsa som passerar den skirpta
grinskontrollen och vilka som utgdr
en f6rhojd risk f6r negativt beslut.

Syfte och fragestillning

Villkoren f6r att beviljas sjukpenning
har preciserats och skirpts. Den so-
cialférsikringspolitiska hallningen dr
klar — det dr bara “riktig” sjukdom
som ska omfattas av forsikringen.
Syftet med denna undersékning dr att
studera diagnosernas betydelse i For-
sikringskassans bedomning av ritten
till sjukpenning, dvs. vilka former av
sjukdom och ohilsa som passerar den
skirpta grinskontrollen och vilka som
riskerar negativa beslut. Tva frigor
kommer att besvaras i denna artikel:
1. Hur skiljer sig diagnosprofilen for
sjukskrivna som far negativt beslut
fran diagnosprofilen f6r samtliga
sjukskrivna?

2. Vilka typer av diagnoser 16per storst
respektive minst risk att métas av ett
negativt beslut?

Material och tillvaga-
gangssatt

Vi bad fem linsforsidkringskassekon-
tor att samla in samtliga drenden un-
der en sexmanadersperiod som avslu-
tats med att begiran om sjukpenning
avslagits eller med att tidigare beviljad
sjukpenning dragits in. De fem linen
var Hallands, Jénkopings, Krono-
bergs, Kalmar och Blekinge lin och
insamlingen omfattade drenden dir
beslut om avslag eller indrag fatta-
des mellan juni och november 2006".
Datainsamlingen var det forsta ledet
i ett storre, pagaende forskningspro-
jekt ”Nir sjukpenningen dras in”, fi-
nansierat av FAS. Insamlingen kom
att omfatta 664 negativa beslut varav
537 drenden avslogs eller drogs in
mot bakgrund av Forsikringskassans
bedémning av individens sjukdoms-
grundade arbetsoférmaga'.
537 drenden utgjorde knappt en pro-
cent (0,95) av samtliga sjukdrenden
i linen under perioden. Utifrin den
information som fanns i de kopierade
akterna (oftast individens begiran om
sjukpenning, medicinska intyg och
Forsikringskassans beslut) kodades
uppgifter om de olika drendenainien
databas.

Dessa

En av de uppgifter som registrera-
des var den medicinska diaghos som
lag till grund for individens begiran
om sjukpenning. I likarintygen finns

'®Halland utgor hir ett undantag dir insamlingen blev férsenad och istillet Zgde rum mellan oktober 2006

och mars 2007.

' Av de drenden som uteslots hade den stora majoriteten fitt ett negativt beslut till f6ljd av att de saknade

sjukpenninggrundande inkomst (SGI), ett mindre antal hade fatt ett negativt beslut till f6ljd av formel-

la regel6vertridelser, som exempelvis nir individen arbetat f6r mycket i relation till sjukskrivningens

omfattning eller rest utomlands utan att meddela Forsikringskassan.
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i de allra flesta fall diagnos angiven
bade i 16pande text och i form av al-
fanumerisk kod, dir den senare har
uppenbara férdelar i samband med
statistisk redovisning av sjukdoms-
panoramat. Koderna anges enligt det
internationellt vedertagna klassifi-
kationssystemet ICD-10" och inleds
med en bokstav som talar om under
diagnoskategori  diagnosen
hor. Kategorierna utgir dels ifrin
det organsystem som sjukdomen ir
lokaliserad i, dels i sjukdomens upp-
komstsitt. I en sjukirendejournal kan
flera sjukintyg och didrmed flera olika
sjukskrivningsdiagnoser finnas med. 1
sadana fall har vi anvint uppgifterna
fran det sist utfirdade sjukintyget. 1
de fall flera diagnoser dr angivna pa

vilken

ett och samma sjukintyg har den forst
angivna diagnosen, i enlighet med la-
karpraxis vid intygsskrivning, kodats
som huvuddiagnos. 1 en komplette-
rande journalgranskning har vi ocksa
analyserat de diagnoser som inte ko-
dats in i databasen.

For att kunna jimféra diagnospro-
filen f6r drenden som avslutas med
negativa beslut med diagnosprofilen
tor sjukskrivningspopulationen som
helhet har uppgifter om den senare
rekvirerats fran Forsikringskassan.
Totalt pagick 56349 irenden i de fem
linen under denna sexmanadersperiod
och av dessa har 600 drenden slump-
missigt valts ut och kodats om pa
samma sitt som drendena i databasen
for avslags- och indragningsirenden.
Vi har siledes tva jimforelsematerial,
dels samtliga sjukirenden som redo-
visas i tabell 2-4 under rubriken 7alla

7 Socialstyrelsen 1996.
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drenden (total)”, dels ett slumpmaissigt
urval av samtliga sjukirenden som re-
dovisas i tabell 1 under rubriken “alla
drenden (urval)”.

De negativa besluten i jimférelse med
samtliga sjukskrivna

Som framgar av tabell 1 har 6ver hilf-
ten av alla sjukskrivna en diagnos som
antingen omfattar rorelseorganens
sjukdomar eller psykiska sjukdomar.
Vanligast dr rorelseorganens sjukdo-
mar (28,9 procent) som omfattar bl.a.
ledsjukdomar och rygg- och muskel-
sjukdomar. Nistan lika vanliga ar psy-
kiska sjukdomar (24,0 procent) som
inkluderar bla. foérstimnings- och
stressrelaterade syndrom, organiska
stérningar och beteendestérningar.
Den tredje vanligaste diagnoskatego-
rin dr skador som omfattar vart tionde
sjukpenningirende. Utéver dessa van-
liga sjukskrivningsdiagnoser finns en
rad mindre vanligt férekommande
diagnoser. Dessa klassificeras inom
18 olika diagnoskategorier som var
for sig samlar firre dn fem procent av
samtliga sjukskrivningsdrenden.

Bland de drenden som slutat med ne-
gativt beslut r storleksordningen den-
samma nir det giller de tvd vanligast
férekommande diagnoskategorierna,
d v s rorelseorganens sjukdomar do-
minerar foljt av psykiska sjukdomar.
Pa delad tredjeplats kommer emel-
lertid, jimte skador, diagnoskategorin
”symtom och sjukdomstecken som ej
klassificeras annorstides” som bland
mycket annat omfattar ospecifika
smirt- och virkdiagnoser, hjirtklapp-
ning och trétthet.
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Tabell 1: Diagnosprofiler fér alla drenden samt for drenden med negativt beslut. Andelar i
procent och antal (n) inom parantes, samt den relativa risken f6r negativt beslut.

Alla drenden (ur- | Negativa beslut Relativ risk fér ne-
val)'® gativt beslut®
Rorelseorganens sjuk- | 28.9 42.4 1.47
domar (M)* (155) (223)
Psykiska  sjukdomar | 24.0 18.1 0.75
F)* (129) 95)
Skador (S)* 10.1 7.0 0.69
(54) 37
Symtom och sjukdoms- | 3.4 7.0 2.06
tecken (R)* (18) (37)
Ovriga 337 25.5 0.76
(181) (134)
Totalt* 100 100
(537) (526)

*Totalt: 537 och 526 utg6r det antal fall dir atminstone den inledande diagnosbokstaven finns

angiven. Bortfallet for alla drenden 4r hir 11 procent och fér negativa beslut 2 procent.

Aven om storleksordningen dr unge-
tir densamma f6r samtliga respektive
avslags-/indragningsirenden sia kan
vi se att diagnoskategoriernas andelar
skiljer sig mycket at. I diagnosprofi-
len f6r drenden med negativt beslut
ir rorelseorganens sjukdomar kraf-
tigt Overrepresenterade. En individ
med en M-diagnos l6per 47 procents
“overrisk” att nekas sjukpenning, d v
s risken for ett negativt beslut dr med
en M-diagnos 47 procent storre dn

den genomsnittliga. Aven diagnoset-
na f6r symtom och sjukdomstecken dr
Overrepresenterade bland de negativa
besluten. Med en sidan diagnos mer
in fordubblas risken for ett negativt
beslut. For psykiska sjukdomar och
skador giller motsatsen — hir ligger
risken for negativt beslut 25 respek-
tive 30 procent under genomsnittet.

Diagnosprofilen fér de negativa be-
sluten avviker saledes frin diagnos-
profilen for samtliga sjukskrivnings-

¥ Den statistiska felmarginalen for diagnoskategoriernas andelar av samtliga sjukirenden har beriknats da
detta rér sig om ett urval. Fér M dr den statistiska felmarginalen pa 95%-nivan 3,8, for F 3,6, for S 2,6

och f6r R 1,5. (D4 gruppen negativa drenden ir den totala populationen negativa irenden under denna

period och i dessa lin, har nigon felmarginal inte berdknats for dessa.) Slutsatsen blir att samtliga

skillnader dr signifikanta pa 95%-nivan.

" Med relativ risk avses hir hur risken for negativt beslut paverkas av vilken diagnos ansékan baseras pa.

Denna har riknats ut genom att diagnoskategoriernas andel av de negativa drendena dividerats med

andelen for samtliga drenden. En relativ risk pa 1 indikerar siledes en genomsnittlig risk, en relativ risk

pa 2 att risken dr dubbelt si stor som den genomsnittliga osv.

20

Fullstindig rubrik: ”Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindviven”.

' Fullstindig rubrik: ”Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar”.

#Fullstindig rubrik: ”Skador, férgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”.

# Fullstindig rubrik: ”Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ¢j

klassificeras annorstades”.
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drenden. Med hjilp av en logistisk
regressionsanalys har vi ocksa kunnat
konstatera att dessa skillnader kvar-
star i stort sett oférindrade dven om
hinsyn tas till individens kén och dl-
der, samt till vilken forsikringskassa
som handlagt drendet™.

Om vi jamfor resultaten fran den hir
undersokningen med Forsikringskas-
sans tidigare refererade redovisning
av de negativa besluten i landet som
helhet ca ett ar tidigare, finner vi ock-
sd ett stort matt av Overensstimmelse.
Rorelseorganens sjukdomar dr dven
hir den klart vanligaste diagnoskate-
gorin bland negativa beslut (41,9 pro-
cent jaimfort med 42,4 procent i den
hir undersékningen). ”Symtom och
sjukdomstecken” utgjorde 5,5 procent
i Forsikringskassans rapport, jamfort
med 7,0 1 denna undersékning. Diag-
noskategorin “skador och forgiftning-
ar” utgdr 7,4 procent av de negativa
besluten i Férsidkringskassans rapport
och avviker siledes endast marginellt
fran den andel pa 7,0 procent som vi
fann i den hir undersékningen. Den
storsta avvikelsen giller psykiska
sjukdomar som utgor 25,0 procent av

forskning och teori

de negativa drendena i Forsikrings-
kassans rapport mot endast 18,1 pro-
centiden hir undersékningen. Det dr
svart att med sdkerhet siga om denna
skillnad speglar en férindring i praxis
over tid eller om det snarare handlar
om regionala skillnader i sjukskriv-
ningsmonster.

Vi kan siledes konstatera att strivan
mot en renodlad sjukforsikring inte
fatt till konsekvens att individer med
littare psykiska besvir nekas sjuk-
penning i ndgon stérre omfattning,
Med psykisk ohilsa (F-diagnos) 16per
man tvartom ldgre risk 4n genomsnit-
tet att nekas sjukpenning. Storst risk
att drabbas av negativt beslut l6per
inte helt ovintat individer som till-
hor den mer diffusa diagnoskategorin
”symtom och sjukdomstecken” (R).
I denna kategori ryms allt frin mer
subjektiva, omitbara symtom som yr-
sel och trotthet till mer objektivt kon-
staterbara dkommor som eksem och
hoégt blodtryck. Det dr emellertid en
relativt liten grupp som Gverhuvudta-
get anséker om sjukpenning pé basis
av en R-diagnos och om vi viger in
det faktiska antalet individer inom

#For att kunna kontrollera for inflytandet av kon, dlder och lin s4 har vi gjort en logistisk regressionsanalys

dir den dikotoma beroendevariabeln bestir av alla drenden (0) och drenden som avslutats med avslag/

indrag (1). Eftersom det inte gir att identifiera vilka drenden i databasen som innehiller samtliga dren-

den som avslutas med negativt beslut respektive att individen tillfrisknar, sa har vi varit tvungna att sla

samman urvalet av denna (600 fall som alltsd bestir av bade “negativa” och “positiva” drenden), med

databasen som bestir enbart av avslag/indrag (537 fall). Eftersom den forra gruppen endast utgor ca

en procent av samtliga drenden far detta inga stérre konsekvenser for resultatet, men ett fatal drenden

kommer alltsa att forekomma tva ginger i den sammanslagna databasen (1137 fall). F6ljden av detta

blir en viss underskattning av styrkan i sambanden. Den logistiska regressionsanalysen genomfordes

i tvéd steg. I det forsta inkluderades enbart diagnoskategorierna F, M, S och “6vriga” (R limnades

som referenskategori). I en andra kérning inkluderades dven kontrollvariablerna kén, dlder och lin.

Resultatet visade att kontrollvariablerna endast i marginell utstrickning paverkade betakoefficienterna

(oddskvoterna) for de olika diagnoskategorierna. Av framstillningsmassiga skil har vi ddrfor valt att

presentera diagnoskategoriernas procentuella andelar av respektive drendekategori enligt tabell 1, istil-

let f6r oddskvoterna som da skulle tolkas i relation till en utelimnad referenskategori.
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de olika kategorierna sd dr det istillet
framférallt personer med rérelseorga-
nens sjukdomar som drabbats av den
skdrpta praxisen.

Riskfyllda diagnoser

I de bdda tidigare avsnitten har vi
jamfort diagnosprofiler utifran diag-
noskategorier. I det foljande avsnittet
kommenteras de enskilt storsta diag-
noserna bland nekade drenden. Varje
diagnoskategori samlar ett stort an-
tal sjukdomar som kan spinna &ver
manga olika typer av diagnoser frin
symtombaserad ohilsa till mer objek-
tivt” mitbara sjukdomstillstaind. Den
breda variationen av diagnoser giller
inte minst diagnoskategorierna for r6-
relseorganens sjukdomar, de psykiska
sjukdomarna och fér symtom och
sjukdomstecken.
tor skador dr i det hir perspektivet
mer enhetlig) I det f6ljande avsnittet
ska vi darfor nirmare granska de en-
skilda diagnoser som dr mest frekvent
férekommande bland de negativa be-
sluten.

(Diagnoskategorin

Rorelseorganens sjukdomar

Diagnoskategorin for rorelseorganens
sjukdomar (M) ir generellt en vanlig
diagnos vid sjukskrivning och den ir
ocksa som vi sett kraftigt Gverrepre-
senterad bland avslags- och indrag-
ningsidrendena. Detta gor att flertalet
av de diagnoser som 4r vanligast bland
irenden med negativt utfall dr just sa-
dana diagnoser. I tabell 2 redovisas de
elva M-diagnoser som vardera utgor
minst en procent av det totala anta-
let avslags- och indragningsirenden,

dess andelar av hela populationen
sjukskrivna samt den relativa risken
for ett negativt beslut.

Ospecificerad ryggviark (M549P) ir
en av de vanligaste diagnoserna vid
sjukskrivning, och mycket uppmark-
samhet har riktats mot den grupp av
sjukskrivna som fitt den diagnosen.
Det har hivdats att diagnosen ticker
en rad ofidrdsproblem och att sjuk-
skrivning inte dr ett adekvat medel 1 de
fallen®. Av det skalet dr det anmirk-
ningsvirt att risken f6r negativt beslut
vid ospecifik ryggvirk ligger visent-
ligt under genomsnittet (relativ risk
0,3). Lag risk for negativt beslut, hilf-
ten si stor som den genomsnittliga,
I6per dven den grupp individer som
diagnostiserats med “annat sjukdoms-
tillstand i mjukvivnad” (M799P).

For de tre diagnoser som kan be-
traktas som mer specifika dr risken
tor negativt utfall 6ver genomsnittet.
For epikondylit (golf- eller tennisarm-
bige) endast marginellt 6ver genom-
snittet (relativ risk 1,3), f6r kndartros
nagot hégre (1,7) och for ryggskott
ir risken 3,8 ginger den genomsnitt-
liga att drabbas av ett negativt beslut.
De mest “riskabla” diagnoserna ir
emellertid aterigen att betrakta som
relativt ospecifika virk- och smirtdi-
agnoser. Allra storst risk for negativt
beslut, drygt 17 ginger den genom-
snittliga, I6per individer som diagnos-
tiserats med ospecificerad reumatism
(mjukdelsreumatism), f6ljit av virk i
axel (12,1), muskel- och ledvirk (8,4),
halsryggsmiirta (6,7) samt virk i nacke

#Se exempelvis rapporten ”Ont i ryggen, ont i nacken”. SBU 2000.
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©,1).

I analysen av virkdiagnoserna visade
det sig att den omdiskuterade diag-
nosen fibromyalgi (M79.7) endast
férekom i ett enda av samtliga sjuk-
skrivningsirenden under hela den un-
dersokta perioden och helt saknades

forskning och teori

som huvuddiagnos bland drendena
med negativt utfall. Resultatet var
ovintat men en nirmare granskning
av avslags- och indragningsirendena
visade att i fem sjukintyg med diagnos
tor ospecificerad reumatism (mjuk-
delsreumatism, M790) hade likaren
hinvisat till fibromyalgi i l6pande

Tabell 2: De enskilda diagnoser inom kategorin “rérelseorganens sjukdomar” (M) som ir

vanligast féorekommande bland negativa beslut. Andelar i procent och antal (n) inom parantes,

samt den relativa risken f6r negativt beslut.

Diagnos’ Alla  idrenden | Negativa beslut | Relativ risk for
(totalt) negativt beslut®

Reumatism - ospec. (M790) 0.2 2.9 17.4
(82) (15)

Virk i axel (M754) 0.1 1.5 12.1
(03) ®)

Myalgi - muskelvirk (M791) | 0.6 5.4 8.4
(319) (28)

Ledvirk (M255) 0.5 3.8 8.4
(227) (20)

Halsryggsmirta (M542) 0.2 1.5 6.7
(114) 8)

Virk i nacke (M531) 0.3 2.1 6.1
(171) 1)

Ryggskott (M544/5) 1.4 5.2 3.8
(678) (27)

Kniartros (M17-) 1.4 2.3 1.7
(677) (12)

Tennis-/golfarmbage| 1.5 1.9 1.3

(M771P) (753) (10)

Annat sjukdomstillstind 1| 3.0 1.3 0.5

mjukvivnad (M799P) (1472) (7)

Ryggvirk - ospec. (M549P) 6.7 2.3 0.3
(3324) (12)

Totalt? 14.5 26.8
(7880 av 49771) | (158 av 523)

! Diagnoser stills antingen med en tvastillig kod (ex. M54) eller en mer specifik trestillig kod (ex. M542)
2 1 denna och foljande tabeller dr 49771 och 523 det antal fall ddr fullstindig diagnoskod finns angiven.
Bortfallet for samtliga alla drenden dr 12 procent, for negativa beslut 3 procent. Hir har vi exkluderat

de fall dd enbart bokstav (t ex M) finns angiven.

D4 den relativa risken ir beriknad pé ej avrundade andelar sd stimmer denna inte alltid 6ver-

ens med de avrundade andelar som redovisas i tabellen.
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text. Detta kan forklaras med att fi-
bromyalgi utgdr en underkategori till
mjukdelsreumatism i primirvardens
klassifikationer av sjukdomar. I yt-
terligare fem drenden med negativt
beslut hinvisar den intygsskrivande
likaren till fibromyalgi som tredje- el-
ler fjardediagnos.

Psykiska sjukdomar och syndrom

De tva 1 sirklass vanligaste sjukskriv-
ningsdiagnoserna totalt sett hor till
kategorin “psykiska sjukdomar och
syndrom”. ”Stressreaktion” som dr
den enskilt storsta diagnosen utgdr
8,9 procent av samtliga sjukdrenden
och 7,8 procent av samtliga negativa
beslut (tabell 3). ”Depressiv episod”
som dr den nist vanligaste sjukskriv-
ningsorsaken utgér 7,5 procent av
samtliga sjukdrenden och 5,4 procent
av samtliga nekade och indragna dren-
den. Dessa bada sjukskrivningsdiag-
noser for psykisk sjukdom och syn-
drom utgdr alltsia en betydande andel
av savil sjukskrivningspopulationen i
dess helhet som av de drenden som far

negativt beslut.

De relativa riskerna for negativt beslut
ir dock forhallandevis liga f6r bade
stressreaktion (0,9) och depressiv epi-
sod (0,7). Utover dessa tva diagnoser
ar det bara “angesttillstand” av samt-
liga diagnoser f6r psykisk ohilsa som
utgdr minst en procent av samtliga av-
slags- och indragningsidrenden. Detta
ir ocksa den enda diagnosen inom
denna kategori som dr Gverrepresen-
terad bland de negativa besluten (3,4).

De liaga riskerna for negativa beslut
1 samband med depressiv episod och
stressreaktion 4r anmirkningsvirda
eftersom det i socialférsikringspoli-
tiken riktats uppmirksamhet mot de
“littare” psykiska problemens andel
av sjukfranvaron och argumentet att
sjukforsikringen kommit att omfatta
generella livsproblem.

Ovriga diagnoskategorier

Utéver de diagnoser som hor till kate-
gorierna psykiska respektive rorelse-
organens sjukdomar som presenterats
ovan, dr det endast fyra diagnoser som
var fOr sig utgdr minst en procent av
drendena med negativt utfall. Tva av
dessa hoér hemma i kategorin symtom

Tabell 3. De enskilda diagnoser inom kategorin “psykiska sjukdomar” (F) som ir vanligast
férekommande bland negativa beslut. Andelar i procent och antal (n) inom parantes, samt den

relativa risken for negativt beslut.

Diagnos Alla drenden (to- | Negativa be- | Relativ risk fér ne-
tal) slut gativt beslut
Angesttillstand (F419P) 0.3 1.1 34
(166) (©)
Stressreaktion (F439P) 8.9 7.8 0.9
(4405) (41)
Depressiv episod (F32-) 7.5 5.4 0.7
(3741) (28)
Totalt 16.7 14.3
(8312 av 49771) (75 av 523)
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och sjukdomstecken (R), de 6vriga tva
i kategorin graviditetsrelaterade diag-
noset (O). Vikan borja med att konsta-
tera att den i sidrklass mest riskfyllda”
diagnosen av samtliga, dr foglossning
(se tabell 4). Foglossning dr en ovan-
lig diagnos vid sjukskrivning, endast
0,1 procent av samtliga sjukdrenden dr
baserade pa den diagnosen. Risken att
nekas sjukpenning dr emellertid nis-
tan 22 ganger hégre dn genomsnittet.
En férklaring till detta dr férmodligen
att havandeskap ansetts hora samman
med den normala livsprocessen och
att graviditetsrelaterade besvir sisom
foglossning 4r att betrakta som “na-
turliga” och dirfor inte berittigar till
sjukpenning. Det skulle siledes inte
vara sjilva nedsittningen i arbetsfor-
maga som ifragasitts, utan att denna
nedsittning skulle bero pa sjukdom.
Grinsen mellan det som 4r att betrak-
ta som “normala” graviditetsproblem
och graviditetsrelaterade sjukdoms-
tillstind 4r vag. I en dom i kammar-
ritten 1 Goteborg dskddliggjordes den
svara grinsdragningsproblematiken.

forskning och teori

I domen bedémde kammartitten att
omfattningen av de besvir en kvinna
hade till f6ljd av foglossning skulle
betraktas som ett sidant onormalt
kroppstillstind som inte kan sidgas
hinga samman med den normala
livsprocessen och som dirfér bor
betecknas som sjukdom?. Diagno-
sen “annan graviditetskomplikation”
(0269P), som rymmer en rad méjliga
graviditetsrelaterade besvir, ir en be-
tydligt vanligare sjukskrivningsorsak
men risken foér negativt beslut vid en
sadan diagnos dr betydligt ligre dn f6r
foglossning och dven ligre dn for di-
agnoser 6verlag.

For bida “symtom-diagnoserna” dr
risken for avslag eller indrag hogre
in for genomsnittet. Fér den gene-
rellt ovanliga diagnosen “smirta och
virk som ej klassificeras annorstides”
(R52-) idr risken drygt fem ginger
den genomsnittliga och foér “sjuk-
domskidnsla och trotthet” dr risken
tor negativt beslut 1,6 ganger den ge-
nomsnittliga. Bida diagnoserna kan

Tabell 4. De enskilda diagnoser inom 6vriga diagnoskategorier som édr vanligast férekommande

bland negativa drenden. Andelar i procent och antal (n) inom parantes, samt den relativa risken

for negativt beslut.

Diagnos Alla idrenden | Negativa be- | Relativ risk
(total) slut

Foglossning (0267) 0.1 2.9 21.6
(60) (15)

Annan graviditetskomplikation | 1.6 1.0 0.6

(0269P) (772) ©)

Smirta och virk ospec. (R52-) 0.3 1.7 5.2
(164) )

Sjukdomskinsla och trétthet (R53-) | 0.6 1.0 1.6
(297) (5)

Totalt 2.6 6.5
(1299 av 49771) | (34 av 523)

“Dom i kammarritten i Géteborg 2006-05-05.
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sdgas vara ospecifika, men det dr virt
att notera att det dr mer riskabelt att
lida av smirta och virk som inte kan
forklaras och dirmed ges en mer spe-
cifik diagnos, dn av sjukdomskinsla
och trétthet. Om vi accepterar att de
torra besviren dr av mer “fysisk” och
de senare av mer 7psykisk” karaktir,
sa foljer dessa diagnoser det generella
monster som vi fann vid analysen av
sjukdomar i rérelseorganen respektive
psykiska sjukdomar, nimligen att de
torra blir mer ifragasatta dn de sena-
re.

Slutsatser och diskussion
Fragestillningarna 1 den hir studien
handlar om sjukskrivningsdiagnoser-
nas betydelse for Forsidkringskassans
beslut i avslags- och indragningsi-
renden. Syftet har varit att underska
vilka konsekvenser den skdrpta grins-
kontrollen pa Forsidkringskassan far
for individen beroende pa vilken typ
av sjukdom som hon diagnostiserats
med. Undersékningen omfattade fem
lin under en sexmanaders period.

I samtliga sjukidrenden som vi stude-
rat har ett medicinskt underlag gjort
gillande att de foérsikrade har nedsatt
arbetsférmaga till f6ljd av sjukdom,
men Forsidkringskassan har markerat
en annan grinslinje for sjukforsik-
ringen 4n den intygsskrivande lika-
ren. Tidigare har den intygsskrivande
likaren haft tolkningsforetride, vilket
nu i allt hégre grad utmanas av For-
sikringskassan, vars bedémning av
ritten till sjukpenning sker striktare
och med en storre regelmissighet i
dag idn tidigare. En konsekvens ar att
fler sjukidrenden inte anses uppfylla

420

sjukforsikringens villkor nir sjukdom
ir ett nddvindigt men inte tillrickligt
skdl for att beviljas sjukpenning.

I undersokningen stills och besvaras
tva fragor. For det forsta visar under-
s6kningen att det dr stora skillnader
mellan diagnosprofilen f6r de drenden
som fir negativt beslut och diagnos-
profilen f6r normaldrendena. I jimf6-
relsen mellan de bada diagnosprofi-
lerna visar det sig att rorelseorganens
sjukdomar dr kraftigt Gverrepresente-
rade medan psykiska sjukdomar och
syndrom 4r pitagligt underrepresen-
terade bland de drenden som far ett
negativt beslut. Fér det andra visar
understkningen att risken fér nega-
tivt beslut i hég grad dr beroende av
vilken specifik diagnos som indivi-
den sjukskrivs med. Sirskilt hog risk
for avslag/indrag I6per individer med
relativt ospecifika smirt- och virkdi-
agnoser som “ospecificerad reuma-

9

tism”, 7virk 1 axel”, "ledvirk”, “my-
algi” (muskelvirk) och “virk i nacke”.
Samtidigt har vi funnit undantag fran
denna regel: den likasa vaga diagno-
sen, “ospecificerad ryggvirk” dr for-
knippad med en mycket ldg risk for
negativt beslut. Bland de vanligaste
psykiska sjukdomarna dr “angesttill-
stand” den minst fordelaktiga diag-
nosen medan de allra vanligaste psy-
kiska diagnoserna “depression” och
“stressreaktion” dr forknippade med
en relativt lag risk f6r negativt beslut.
Foglossning utmirker sig som den
enskilda diagnos med 1 sirklass hogst
risk for negativt beslut — mer 4n var
femte individ med en sidan diagnos
nekas sjukpenning.
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indikerar
dersokningen att Forsikringskassans
praxis foljer ett visst monster dir sdr-
skilt virk och smarta som ar oklar och
som dr svar att ge en mer specifik di-
agnos, ifragasitts. Didremot finns det

Sammanfattningsvis un-

inget som tyder pd att den begrins-
ning av mojligheten till sjukskrivning
for littare former av psykisk ohilsa,
som man fran politiskt hall signalerat
att man garna skulle se, blivit verklig-
het. Tvirtom 16per man med de van-
ligaste psykiska diagnoserna betydligt
mindre risk att nekas sjukpenning
jaimfoért med andra diagnoser. Biada di-
agnoskategorierna dr saledes i huvud-
sak kopplade till individers subjektiva
ohilsa, men det dr bara den subjektiva
kroppsliga ohilsan som fastnar i For-
sikringskassans skdrpta grinskontroll
medan den subjektiva psykiska ohil-
san passerar.
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