En rattvis sjukforsakring?

Christian Stahl

LINKOPINGS
IIQ“ UNIVERSITET

Y @christianstaahl

Dagens fokus

* Vem blir sjukskriven och varfor?
* Vem atergar i arbete och varfor?

« Orsaker och forklaringar

 Ett nytt begrepp: socialforsakringslitteracitet

« En ny studie: kan vi mata personers kunskap om hur
sjukforsakringen fungerar, hur myndigheten
kommunicerar och hur detta paverkar upplevd
rattvisa?
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Sjuktalets utveckling
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Sjuktalets utveckling
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Underlaget kommer fran SCB:s arbetskraftsundersdkningar. Sjukfranvaron mats har i procent av
den tid som de anstallda skulle ha arbetat under matveckan om de inte varit sjuka.
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Sjukskrivningar fordelat pa diagnoser
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LINKOPINGS Paborjade sjukskrivningar (> 14 dagar) for olika diagnosgrupper, kvinnor och mén.
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Sjukskrivningar fordelat pa diagnoser och kon
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Pabdrjade sjukskrivningar (> 14 dagar) for olika diagnosgrupper (Férsékringskassan)



Sjukskrivningslangd i genomsnitt
F00-F99 Psykiska sjukdomar 75
C00-D48 Tumorer 64
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 53
000-099 Graviditetskomplikationer 52
M00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 47
S00-T98 Skador/ forgiftningar 745
Genomsnitt alla sjukdomar @ 43
Z00-799 Faktorer av betydelse for halsotillstandet 42
D50-D89 Blodsjukdomar 41
G00-G99, HO0-H95 Nervsystem och sinnesorgan 39
R00-R99 Symptom 35
E00-E90 Endokrina sjukdomar 33
L00-L99 Hudsjukdomar 31
Ovriga sjukdomar ™30
NOO-N99 Sjukdomar i urin och konsorgan 29
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 28
A00-B99 Infektioner 24
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 21

0 28 56 84
Dagar

(Férsékringskassan)
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Sociala skillnader i sjukpenning och
rehabiliteringsatgarder

» Personer med farre resurser far samre
rehabiliteringsatgarder (Burstrom et al 2011), och far
1 hogre utstrackning sina ansokningar om
sjukpenning nekade (ISF 2013).

Figur 5. Andelen (%) personer som fick sin sjukpenning indragen

aren 2009-2016, fordelat pa utbildningsniva
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Anm.: Uppgifter pa de forsikrades utbildningsniva finns enbart till och med ar 2016.



Vem far arbetsplatsatgarder?

Psykiska diagnoser Muskuloskeletala diagnoser
Néagot yngre *  Yngre
Hogre utbildning * Hogre utbildning
Tjanstemannayrken + Tjanstemannayrken
Mindre sjukskrivning &ret innan + Stabila sociala natverk

Arbetsplatsinterventioner var inte relaterade till sjalvskattad halsa,
symtom, arbetsformaga eller arbetsforhallanden.
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Arbetsgivares strategier olika for olika yrken

“Idag kan vi inte anpassa nagra arbetsuppgifter, det
dar en tuff arbetsmarknad. Vi kan inte gora nagra
anpassningar som vi kunde for tio ar sedan. Idag

maste anstdllda ha full arbetsformdaga nar de kommer
tillbaka.” (Chef, aldreomsorg)

“Jag har alltid tankt att vi har ingenting att forlora pa
att lata honom vara sjukskriven for vi har bara den
personal vi har. Du kan inte ga till Arbetsformedlingen
imorgon och hitta en jurist som bara kan borja pa
mandag. Det funkar inte sd.” (Chef, myndighet)
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Var finns ojamlikheten?

Beror ojamlikheten pa individfaktorer,
faktorer i sjukforsakringen, eller i andra delar
av samhallet?

Fungerar sjukforsakringen som forstarkande
eller kompenserande avseende ojamlikhet?
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Over tid hotas rattssikerheten av Forsakringskassans andrade fokus, menar Inspektionen for socialférsékring i en n
Ingvar Karmhed/TT, Claudio Bresciani/TT, Isabell H6jman/TT.

© Rittssikerheten hotas nar
sjuktalen ska ned

2:50 min - ® Min lista 1032

Publicerat onsdag 17 oktober kl 07.06

Regeringen har legat pa Forsakringskassan om att minska sjukskrivningarna —
det har lett till mer pappersarbete och farre personliga méten fér personalen.
Det visar en ny rapport.
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ORIGINAL ARTICLE M) Chwck tor updates

Fair or square? Experiences of introducing a new method for assessing general
work ability in a sickness insurance context

Christian Stahl*®, Ida Seing®, Bjorn Gerdle® and Jan Sandqvist® @

“Division of Community Medicine, Department of Medical and Health Sciences, Linkoping University, Linkoping, Sweden; "HELIX Competence
Centre, Linkoping University, Linkoping, Sweden; “Pain and Rehabilitation Centre, Department of Medical and Health Sciences, Linkoping
University, Linkoping, Sweden “Department of Social and Welfare Studies, Linkoping University, Norrkoping, Sweden

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Purpose: To study social validity and perceived faimess of a new method for assessing general work abil-  Recewed 17 May 2017
ity in a sickness insurance context. Assessments are based on self-reports, combined with examinations by Revised 20 October 2017

physicians, and, if needed, occupational therapists, physiotherapists and/or psychologists. Accepted 2 November 2017
Materials and methods: Interviews with 36 insurance officials, 10 physidans, and 36 sickdisted persons,
which were analysed through a qualitative content analysis. KEYWORDS

Results: Insurance officials and physidans considered the method useful and that it facilitated benefit Work abiity; work disability:
decisions. The experiences of persons who had undergone the assessment differed, where the dialog with sickness insurance; retum 1o
insurance officials seemed to have had an influence on experiences of the assessment and the decisions work; assessment; Sweden
it led to.

Condusions: The perceived faimess and social validity of the assessment depended on how it was carried

out; organisational conditions and priorities; communication skills; and decision outcomes. Professionals

have an important pedagogical task in explaining the purpose and procedure of the assessment in order

for the sick-listed to perceive it as fair rather than square, i.e., too standardised and not considering indi-

vidual conditions. If the assessment could be used also for rehabilitative purposes, it could possibly be

perceived as more acceptable also in cases where it leads to denied benefits.

» IMPLICATIONS FOR REHABILITATION

e The perceived faimess of work ability assessments is dependent on procedures for the assessment,
communication with the person, and the outcome.

e What is considered fair differs between assessing professionals and persons being assessed.

o Professionals may influence the perceptions of faimess through their way of communication.

e Assessments need to be coupled with rehabilitation measures in order to perceived as relevant and
acceptable.

Sjukskrivning efter AFU, kvalitativ aktstudie

AFU bekraftar nedsatt Fortsatt beviljad
arbetsférmaga (17) sjukpenning (17)

Fortsatt beviljad
sjukpenning (3)

Protest, nya intyg
inkommer (6)

Ej fortsatt beviljad
sjukpenning (3)

AFU ifragasatter nedsatt
arbetsformaga (13) | | | Protest, inga nya intyg Ej fortsatt beviljad
inkommer (3) sjukpenning (3)

Ej fortsatt beviljad
sjukpenning (4)

—— Ingen reaktion (4)
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Teoretiska utgangspunkter
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Figur 10. Forlorade levnadsar efter disponibel inkomst, kon (mdn gron, kvinnor lila) och dlder. Data for Ostergotland 2010. Kalla: SCB 2010.
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Figur 11. Ohdlsotal efter utbildningsnivd, kon (mdn gron, kvinnor lila) och dlder. Data for Ostergotland 2010. Killa: SCB 2010.



Lagst socioekonomi

Figur 16. Karta over socioekonomisk indelning EPi 2012 i Linkdping
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Figur 13. Karta éver socioekonomisk indelning i fem kategorier EPi 2012 i Ostergotland.
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Resurser paverkar formagan att agera

« Halsolitteracitet avser i vilken grad en person har
formagan att skaffa, hantera och forsta
halsorelaterad information, och hur halso- och
sjukvardssystem fungerar, vilket paverkar vilken vard
de soker och far

« Paverkas bade av individuella och kontextuella
faktorer och det foljer en social gradient

I LINKOPINGS (Rudd 2013; WHO 2013; Martensson & Hensing 2012)
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Ett nytt begrepp: socialforsakringslitteracitet

 Socialforsakringslitteracitet definieras som:

Den utstrdackning i vilken individer kan skaffa, forsta
och agera utifran information som ror
kommunikation, processer och beslut i ett
socialforsdakringssystem, i relation till systemets
begriplighet.
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Ett nytt projekt

« Malet ar att utveckla begreppet
socialforsakringslitteracitet teoretiskt och
begreppsligt

« Utveckling av instrument for att mata
socialforsakringslitteracitet

« Enkatundersokning till sjukskrivna dar mattet
relateras till upplevd rattvisa i sjukforsakringen
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Projektets hypoteser

« Graden av socialforsakringslitteracitet ar relaterad
till individuella och miljorelaterade faktorer, som
foljer en social gradient

« En hogre grad av socialforsakringslitteracitet ar
relaterad till en hogre sannolikhet att fa sjukpenning
beviljad

« En hogre grad av socialforsakringslitteracitet ar
relaterad till en hogre grad av upplevd rattvisa i
kontakter med Forsakringskassan, oberoende av om
personen fatt sjukpenning beviljad eller ej
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Vad har ni for tankar?
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christian.stahl@liu.se
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