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av Marianne Stdlberg och Gustav Persson
(bada s)

Inriattande av lokala sjukforsiakringsregister

Kostnaderna for sjuk- och arbetsskadeforsdkringarna har under de senaste
aren Okat kraftigt. Antalet arbetsskadefall och fortidspensiondrer har 6kat
liksom antalet sjukfall och andelen ldnga sjukskrivningar. Denna utveck-
ling medfor negativa sociala och individuella konsekvenser sdsom produk-
tionsbortfall och minskligt lidande. Varje fortidspensionsfall har bedomts
kosta minst | milj. kr. i genomsnitt.

Mot bl.a. denna bakgrund framstar det som angelédget att forsdkringskas-
sorna Okar sin aktivitet nar det giller forebyggande och rehabiliterande
verksamhet. Forsdkringskasseforbundet har under de senaste aren pa flera
sdtt markerat vikten av kassornas strdvanden i detta avseende.

Det finns goda mojligheter att n4 effekt om de forebyggande och rehabili-
terande insatserna gors i rdtt tid och pa rdtt sitt. Tillgadngen till adekvat
information i det enskilda fallet 4r d& av stor betydelse. Litt tillgidnglig
information &r vésentlig for att kunna fanga upp "riskdrendena™ — éren-
den dér detkanblifrdga om lang sjukskrivning m.m. — da det forekommer
relativt ofta att ett "1angt™ sjukfall foregas av flera korta.

Arligen avslutas ca 8 miljoner sjukfall. I varje drende finns uppgifter om
sjukdomsorsak som kan relateras till yrke, arbetsplats, bostadsomrade
m.m. Vid sjukfrdnvaro mindre dn atta dagar ligger den forsikrades egna
uppgifter — efter ev. erforderlig kontroll — till grund for beslut. Vid ldngre
sjukfrdnvaro 0kar kraven pa diagnosens utforlighet och tillforlitlighet samt
dess koppling till arbetsformagan i den sjukes yrke.

Fram till 1975 registrerades dessa uppgifter pA manuellt forda kort. I det
centrala dataregister, som inrdttades detta ar, registreras dessa uppgifter av
integritetsskal inte. Uppgifterna finns i dag endast pAd manuellt forda sjuk-
kort, utredningar m.m. Detta betyder att deti dag 4r mycket resurskrdvande
och komplicerat att folja ett sdrskilt drende Over tiden liksom att genom
impulser f4 underlag for initiativ i ett drende.

I det forslag till nytt ADB-system for socialforsdkringen som nu forbe-
reds for genomforande har ovanndmnda forhallande beaktats. Systemfor-
slaget bygger pd inrdttande av lokala register innehallande all den informa-
tion som krdvs for forebyggande och rehabiliterande atgirder. Systemet
kan ge impulser till handldggarna utifrAn en kombination av olika faktorer
sadsom alder, diagnos, yrke och sjukskrivningstid eller -perioder m.m.

Det nya teknikstodet skapar saledes béttre forutsattningar for 6kad akti-
vitet hos kassorna pa dessa vdsentliga omraden.



Det blir ocksad mojligt att f& en bild av de arbetsplatser dir arbetsskador
— olycksfall och sjukdomar — &dr vanliga. Detta skapar forutsdttningar for
samarbete mellan kassor, foretagshidlsovard och yrkesinspektionen i syfte
att vidta forebyggande atgirder. Aven internt inom ett féretag kan syste-
mets information bli till nytta genom att skyddskommittéer och foretags-
hédlsovard kan anvinda information om arbetsmiljon.

Den lokalt uppbyggda informationen kan ocksad sammanstillas pa regio-
nal- och riksplan for att f4 underlag for en Overgripande planering. Aviden-
tifierade statistiska uppgifter om sjukfallens socio-ekonomiska status och
diagnoser kan anvidndas av hdlso- och sjukvardsplaneringen som grund for
annan fordelning av resurser, exempelvis skulle sjukskrivningstider kunna
forkortas genom en dndrad resursdisponering inom vardomradet.

Forutom orsaker som kan spéras till aroetslivet skulle registret dven kun-
na ge impulser till undersokningar om samband mellan ohélsa och miljopa-
verkan i vidare bemaérkelse.

Arbetsmiljokommissionen har i uppdrag att 6vervdga om ekonomiska
styrmedel gentemot arbetsgivare bor skapas. Den samlade information som
finns hos forsdkringskassorna bor kunna utgora ett vardefullt underlag for
en eventuell differentiering av exempelvis arbetsskadeavgiften.

Regeringen har i budgetpropositionen 1989/90 betrédffande forslaget till
nytt ADB-system for socialforsikringen anfort foljande:

En datorisering av lokala sjukforsakringsregister skapar ocksa forutsatt-
ningar for att mera systematiskt dn hittills sammanstdlla information om
sjukfrdnvaron och dess orsaker. Detta ger i sin tur 0kade mojligheter att
komma till rdtta med de alltmer 6kande utgifterna for sjukfrdnvaron. Jag
finner att vad utredningen i dessa delar har foreslagit védl stimmer 6verens
med den inriktning jag hdr har angivit.

Aven rehabiliteringsberedningen har i sitt betinkande “Tidig och samord-
nad rehabilitering™ (SOU 1988:41) berort behovet av ett "signalsystem”
med anvdndande av kassornas framtida teknikstdd. | betdinkandet anfors
bl.a. foljande:

En annan viktig fraga dr utformningen av ldmplig statistik. | en forsoks-

verksamhet inom ramen for FAS 90 (Framtida ADB-verksamhet inom soci-

alférsdkringen pa 90-talet och dédrefter) i Jonkopings ldn har det utvecklats

forutsdttningar for ett system som ger mojlighet till statistikinsamling pa

lokal niva. | systemet lagras uppgifter om bl.a. arbetsstélle, yrke, diagnos,

sjukskrivningsforhallanden m.m. Med hjdlp av dessa uppgifter kan man

t.ex. fa fram:

— diagnosrelaterade kostnader som hérror fran sjukvard men ocksa fran
forsdkringskassans insatser,

— larmsystem som anger ndr en viss diagnos dr Overrepresenterad inom ett
yrke, pa visst arbetsstélle eller vid en viss typ av exposition.

Ett sddant statistiksystem kan bl.a. ge underlag for sjukvardens plane-
ring, ge forutsdttningar for forebyggande insatser i arbetsmiljo m.m. samt
ge vdgledning for prioritering av atgirder i rehabiliteringsarbetet. Vidare
bor ett sddant lokalt statistiksystem innebdra att varje vardscentral far in-
formation fran forsdkringskassorna om de sjukskrivningar ldkaren genere-
rar (antal sjukdagar, genomsnittlig sjukskrivningstid, information om
langa sjukfall samt forsdkringens kostnad for de aktuella sjukfallen).
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Savidl inom den utredning som utarbetat forslaget till nytt ADB-system
(FAS 90-utredningen) som hos nagra forsdkringskassor har gjorts forsok

och bedomningar med den inriktning som ndmns ovan. Erfarenheterna har
hittills varit goda.

Hemstéallan

Med hdnvisning till det ovan anforda hemstills
attriksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motio-
nen anforts om de mojligheter som d6ppnas till en aktivare rehabilite-
rings- och sjukdomsforebyggande verksamhet for forsdakringskassor-
na genom inrittande av lokala sjukforsdkringsregister.

Stockholm den 25 januari 1989

Marianne Stdlberg (s) Gustay Persson (s)

Mot.1988/89
Sf361



