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Angaende Regeringens Proposition 2007/08:136: En reformerad
sjukskrivningsprocess for 6kad atergang i arbete

Jag heter Téres Theorell. Jag ar inte politiker och brukar inte upptrada i
protestsammanhang. Jag ar lakare, forskare, och starkt oroad dver konsekvenserna
av det beslut som riksdagen troligen kommer att ta i morgon. Jag ar éverens med
propositionen om att langa slappa sjukskrivningsperioder utan egentliga forsok till
diagnostik och rehabilitering kan férvarra sjukdom. Ett tydligare regelverk och
instruktioner till sjukskrivande lakare vid olika typer av diagnoser (Socialstyrelsen)
kan vara av godo fér att férhindra onddigt langa sjukskrivningar. Att sddana har blivit
alltfér vanliga har dock bl a samband med att rehabiliteringsresurserna under 90-talet
var avsevart mindre an tidigare. Foérklaringarna ligger alltsa inte enbart pa enskilda
forsakrades och lakares installning till férsakringsfragorna.

Arbetsmiljéfragorna som ar av mycket stor betydelse for sjutalet och
fértidspensioneringarna beaktas nastan inte alls i propositionen. Regeringen har lagt
ned hela Arbetslivsinstitutet och aven halva Arbetsmiljéverket. |
Folkhalsopropositionen framgar det att Regeringen inte anser att arbetsmiljéfragorna
utgdr nagon viktig sak att integrera i det totala folkhalsoarbetet. Tydligen anses
arbetsmiljén inte ha nagon betydelse.

Men den epidemiologiska forskningen har visat att arbetsmiljén har avgérande
betydelse for langtidssjukskrivningarnas utveckling, bade i bade positiv och negativ
riktning. | min bok "l sparen av 90-talet” har jag diskuterat resultaten av denna
forskning. Under hela 90-talet saval i Sverige som i andra liknande lander hade vi en
intensitetsékning i arbetslivet. Dessutom omstrukturerades stora delar av arbetslivet
framforallt i offentlig sektor. Stor arbetsléshet och en kraftfull teknisk utveckling med
datorisering och reformering av IT bidrog. De grupper som hade den kraftigaste
6kningen i langtidssjukfranvaro fran 1997, framférallt kvinnor i offentlig sektor, var
ocksa de grupper som hade en stark kénsla av att de férlorade kontrollen éver sitt
arbete efter upprepade nedskarningar och omorganisationer just under den perioden.
Okningen i langtidssjukfranvaro liksom &kningen i arbetsrelaterade psykiska besvar
foljer exakt tidsforloppet i "kontrollférlusten” hos dessa grupper. | en undersdkning pa
ett regionsjukhus har vi visat att de avdelningar som minskade méjligheterna fér
planering i bérjan av 90-talet ocksa var de avdelningar som fick den stérsta 6kningen
i langtidssjukfranvaro under slutet av decenniet.

Nittiotalskrisen var av flera skal mycket tydligare i Sverige @n i manga andra lander —
en hoptrangning pa nagra fa ar av en dramatisk utveckling som andra lander har haft
under manga ar. Diskussionerna om stress i arbetslivet blev mycket intensiva och ett
resultat av detta var att stressdiskussionerna tog fart pa allvar. "Man larde sig en
massa om stress” pa en mangd nivaer i samhallet. Man arbetade verkligen med
stressfragorna ute i samhallet och i arbetslivet.

Denna 6kade kunskap om stress kan ha bidragit till att saval den subjektiva
besvarsrapporteringen (arbetsrelaterade psykiska besvar) som utvecklingen av
sjuktalet brots ar 2003. Da hade arbetslésheten bdrjat minska och da skulle man
kunna tanka sig att det kom in flera sjuka manniskor i arbetslivet varfér
besvarsrapporteringen da kunde ha 6kat. Istéllet minskade den!



Vad som kanske ar annu intressantare ar att aven sjukskrivningarna under sex
manaders varaktighet bérjade minska fran 2002. P4 sid 35 i propositionen skriver
man att inflédet till férsakringen minskat fran den tiden och att detta skulle kunna
férklaras av andringar i regelverken och av arbetsmarknadens utveckling samt av en
forbattring av férsakringskassans portvakisfunktion. Dessa andringar startade dock i
juli 2003. Trendbrottet naddes alltsa innan regelverken &ndrats och trots (inte tack
vare) arbetsléshetens minskning.

Vad som nu frammanas ar ett samhalle med betoning pa jakt efter syndare. Det finns
dock forskning som visar att just de grupper som utgjort hatobjekt i den offentliga
diskussionen, personer med langvariga psykiska utmattningstillstand, ofta kommer in
i dessa tillstand efter att inte ha utnyttjat sjukférsakringen tillréackligt mycket.
"Sjuknarvaro” ar ett begrepp som anvands. | grupper med hég sjuknarvaro (som ofta
beror pa att tredje part eller arbetskamrater kan bli direkt lidande nar en arbetstagare
ar borta) har man ocksa hég langtidssjukfranvaro. Forskning som vi gjort i
Storstockholm visar att under perioder av nedskarning just de kvinnor som har
manga riskfaktorer for hjartkarlsjukdom och alltsa utgér en sjukdomskanslig grupp
minskar sin sjukskrivning mera an andra aldersjamférbara kvinnor. Kanske ar detta
darfor att de ar sarskilt radda att férlora fotfastet i arbetsmarknaden nar
arbetskamraterna blir arbetslésa runt omkring dem. Brittiska studier av statsanstallda
har visat att personer som aldrig ar sjukskrivna och har riskfaktorer fér
hjartkarlsjukdom I6per stdrre risk att fa hjartinfarkt under uppféljning an jamfoérbara
personer som har en viss sjukskrivning. Vi vet ocksa fran dansk och hollandsk
forskning att utmattningstillstand har samband med 6kad prospektiv risk fér
hjartinfarkt.

Intressant nog sager man fran Férsakringskassan att man dar i statistiken sett att
sambandet mellan arbetsmarknad och sjuktal har férsvunnit under de senaste aren.
Men var sjukférsakringsminister sager att ett av huvudskalen till att man vill inféra de
nya reglerna just ar att man vill ha bort detta samband. Ja, men om nu sambandet
redan ar borta, varfér skall man da sa valdigt snabbt inféra de har nya reglerna.

Jag blir starkt oroad dver att férslaget kan medféra att manniskor som behdver vara
sjukskrivna inte kommer att vara det och att detta pa litet Iangre sikt medfér risker fér
folkhalsan. Att bli utférsakrad efter 180 dagar om man av férsakringskassan bedéms
ha arbetsférmaga fastdn man inte har det ar ett oerhért trauma fér manga manniskor.
Sveriges Kommuner och Landsting raknar med en tioprocentig dkning i antalet
personer med férsérjningsstdd (det som tidigare kallades socialbidrag).

Jag ar radd for att en hel del felbedémningar av arbetsférmaga kommer att géras i
den héar bradskan — sadana férekommer redan. Och man kan inte rakna med att
férsakringskassan skall kunna fa till stand ett 6kat mycket komplicerat samarbete
med arbetsloshetskassan pa tvd manader. Hur lagférslaget tillampas i praktiken blir
det allra viktigaste. Det skulle ha varit klokt att testa delar av det har foérslaget i nagra
omraden under nagon period. Risken ar stor att vi kommer att fa
forsakringssjalvmord och aven fall av hjartinfarkt som direkt kan hanforas till felaktiga
beddmningar. Aven Férsakringskassan ar ju bekymrad éver att de har
regelandringarna skall genomféras sa snabbt: Man sager darifran att man har haft att
hantera manga stora férandringar och att denna instundande jatteférandring kommer
att krdva mycket stor 6kning i statsanslaget (éver en halv miljard). Varfér inte lyssna
pa alla kritiska réster nar det handlar om sa viktiga saker?



