Socialforsakringsforskning och dess nestor: Staffan Marklund

Kristina Alexanderson, professor i socialforsakring, Sektionen for forsakringsmedicin,
Karolinska Institutet

Socialforsakringen ar ett synnerligen brett omrade och inkluderar bl.a. alderspensionerna,
sjukforsakringarna och familjeforsakringarna. Av dessa omraden har professor Staffan
Marklund, med sin bakgrund i sociologi, socialpolitik och arbetslivsforskning, framférallt
fokuserat pa de forsékringar som beror personer i arbetsfor alder, sasom sjukfranvaro,
arbetsskador och sjuk- och aktivitetsersattning (tidigare kallat fortidspension). Inom dessa
socialforsékringar finns ocksa de drenden som kan innebara mycket komplicerade
individuella bedémningar om rétt till ersattning eller andra atgarder.

Forskaren Staffan Marklund

Staffan Marklund har forskat inom manga olika omraden, sdsom socialférsakringar,
rehabilitering och arbetslivet. | den har boken uppmérksammar vi sarkilt Staffans insatser néar
det géller socialforsakringsforskning. Staffan har varit en pionjar och haft en central roll for
utvecklingen av denna forskning i Sverige. Detta har skett genom de olika studier han, under
manga decennier, gjort inom omradet och via de doktorander han har handlett, men &ven pa
de manga satt han aktivt uppmuntrat och stottat manga att forska inom faltet. Han har
dessutom ofta medverkat till tvarvetenskaplig samverkan inom omradet. Ett bland manga
exempel pa detta ar det sa kallade SAFIR-samarbetet mellan fyra myndigheter;
Arbetslivsinstitutet, Statens folkhalsoinstitut, Riksforsékringsverket och Institutet for
psykosocial medicin som resulterade i tva viktiga antologier [1, 2].

Som framgar av flera av de andra kapitlen i denna bok, har Staffan genomgaende haft ett
ifrdgasattande vetenskapligt forhallningssatt. Detta har inneburit att han i stor utstrackning
och i manga sammanhang inspirerat till och framjat en nédvéandig 6ppenhet i diskussioner om
socialforsékringarna. Han har haft en central roll i att framja vetenskaplighet inom
Forsakringskassan, Riksforsékringsverket och andra organisationer. Ett exempel &r de, for
omradet s viktiga, s& kallade Umed-seminariernal, dar han under ménga ar ingick i
planeringsgruppen. Ett annat exempel &r hans medverkan i Forsakringskasseforbundets
forskningskommitté, dar vi under flera ar samlade forskningsintresserade och direktcrer fran
landets forsékringskassor till tvadagarsseminarier, med syfte att utveckla ett vetenskapligt
forhallningssatt i projekt som bedrevs vid flera av landets forsakringskassor, innan dessa ar
2005 slogs samman med Riksforsékringsverket till en gemensam myndighet,
Forsakringskassan.

Staffan har under sitt yrkesliv varit mycket aktiv inom manga omraden, bade vad galler
forskning, forskarutbildning och undervisning — och dven med universitetens sa kallade tredje
uppgiften, dvs. med att pa olika sétt samverka med det omgivande samhallet.

Nagra rader om Staffan Marklunds forskarkarriar

Staffan disputerade 1975 i sociologi vid Umea universitet, blev docent 1983 och professor i
sociologi med inriktning mot socialpolitik ar 1989, i Umed?. Han har hunnit vara gastforskare
vid flera universitet i USA, Australien och Kanada. Han har dven arbetat vid
Riksforsakringsverket, Stockholms universitet, under manga ar vid Arbetslivsinstitutet och ar

! Forskarseminarier om socialforsakringen, som varar tva dagar och 100 personer, en blandning av forskare,
praktiker och politiker, kan deltaga. Arrangerades initialt av Centralférbundet for socialt arbete (SCA),
Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS), Forsakringskasseforbundet, Vasterbottens lans
allméanna forsékringskassa och Riksforsakringsverket, sedan 2005 av SCA, FAS och Forsékringskassan.

2 For en mer detaljerad CV, se www.ki.se/im >Gruppmedlemmar >Staffan Marklund
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for narvarande senior professor vid Sektionen for férsakringsmedicin vid Karolinska
Institutet.

Staffan har en omfattande produktion, med mer &n 130 publikationer, varav 28 artiklar i
internationella och 7 i svenska vetenskapliga tidskrifter, 6 bocker, 36 kapitel i antologier och
25 forskningsrapporter. Han har hittills handlett 18 doktorander till disputation, varav 13 som
huvudhandledare — flera av dem ar nu sjalva professorer i olika omraden.

Staffan har under aren lett manga forskningsprojekt samt ett omfattande FAS-finansierat
forskningsprogram: "Organisationsforandring och arbetsrelaterad halsa. Staffan har dven
arbetat mycket med undervisning pa olika nivaer, i Sverige och internationellt. | detta
sammanhang vill jag sarskilt poangtera hans undervisning i forsakringsmedicin, dar han de
senare aren dven medverkat i att starta upp ett magisterprogram [3] samt en tre terminer lang
vidareutbildning pa deltid i forsakringsmedicin vid Karolinska Institutet. Bada utbildningarna
ar for specialistutbildade lakare fran hela landet och de forsta av sitt slag i Sverige®.

Hans manga fortroendeuppdrag inkluderar medlemskap i manga styrelser (bland annat den
for Riksforsakringsverket), internationella organisationer, forskningsrad och i redaktionsrad
for vetenskapliga tidskrifter, chefsuppdrag, redaktor for vetenskapliga tidskrifter och
sakkunnig i beddmning av olika typer av ansokningar. Ett viktigt fortroendeuppdrag &r att
sedan 2004 inga i den regionala forskningsetiska kommittén i Stockholm.

Vi var imponerade

Forsta gangen jag traffade Staffan var for drygt 20 ar sedan. Vi var tva doktorander vid
Socialmedicinska avdelningen, Linkdpings universitet som bjod in honom till ett seminarium
om ett sjukfranvaroprojekt som vi da jobbade med. Och han kom! Inte bara det — han lyssnade
till oss, tog vara fragestallningar pa allvar och uppmuntrade oss i projektet. Vi var mycket
imponerade! Kénnetecknande for Staffan &r att han generdst delar med sig av sina tankar,
erfarenheter och kritik och har darigenom kommit att spela en stor roll for manga juniora och
seniora forskar sa val som praktiker. Sedan dess har jag manga ganger deltagit i
tvarvetenskapliga sammanhang tillsammans med Staffan; bland forskare, studenter,
tjansteman eller politiker. Det har alltid varit inspirerande och givande diskussioner med stor
Oppenhet for olika teoretiska och empiriska perspektiv, praglade av prestigeldshet.

Jag ar mycket tacksam over att ha haft formanen att ha kontakt och att samarbeta med
Staffan under merparten av den tid jag varit involverad i forskning - och av att fa ha Staffan
som van! Lika generds som Staffan & med tankar och rad i akademiska sammanhang, lika
generds ar han med detta i mer personliga sammanhang. Jag har under aren haft manga
trevliga stunder med Staffan och jag hoppas dven pa kommande ar med Staffan som kollega
och som vén!

En positiv effekt av nedlaggningen av Arbetslivsinstitutet var for min del att Staffan valde
att lagga sin professur hos oss och bli en i forskargruppen “’Sjukfranvaro, hilsa och
livsvillkor” vid Sektionen for forsakringsmedicin vid Karolinska Institutet. Det har varit en
stor fordel for mig att ha en *akademisk rdv’ med ldng erfarenhet fran olika akademiska
sammanhang och chefspositioner att bolla olika akademiska fragestallningar med!

Forsorjningsformaga och sjukdom

Varje samhélle, vare sig det bestar av en klan pa 100 personer eller en nation av hundratals
miljoner manniskor, har att hantera vissa forhallanden. Ett av dem ar att inte alla kan arbeta

3 Mer information finns pa www.ki.se/im >Forskningsprogram
samt pa: http://www.fas.se/sv/Projektkatalog/?arende=11462
4 Mer information finns pa www.ki.se/im >Utbildning.
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eller forsorja sig sjalva, pa grund av sjukdom, skada eller mycket lag alternativt hog alder. Ett
annan ar att hantera personer som &r sjuka eller skadade.

| varje samhalle soks forklaringar till att sjukdom eller skada uppstar och metoder att bota
eller lindra dem. Forklaringar, dvs. teorier om vad som orsakar sjudom eller skada, varierar
mycket éver tid och mellan olika samhallen. Exempel pa sadana forklaringar ar onda andar,
’onda 0gat’, gener, guds straff for egna synder eller for forfaders synder (arvssynd), bakterier
och virus, livsstil respektive exponeringar i omgivningen.

| vart samhélle lagger vi mycket resurser pa att forebygga, diagnosticera, bota, rehabilitera
och lindra sjukdomar och skador. Alla har, enligt var hélso- och sjukvardslag, ritt till en ’god
vard p4 lika villkor”. Vi har inrittat institutioner som kvalitetsgranskar den vard som erbjuds
och kompetensen hos de som utévar sjukvard. Baserat pa en biomedicinsk vetenskaplig
modell lagger vi stora resurser pa att utveckla kunskap om bésta vard och basta satt att
forebygga sjukdomar och skador. Under de senare decennierna har det blivit alltmer tydligt att
den tidigare dominerande biomedicinska modellen behdver kompletteras med en psykosocial
modell och vi pratar alltmer om ett biopsykosocialt perspektiv. En omfattande forskning pagar
for att generera mer och béttre kunskap, vid universitet, inom halso- och sjukvarden,
lakemedelsbolag och andra organisationer.

Nér det galler att hantera att vissa vuxna (tidvis eller permanent) inte kan forsorja sig sjélva
pa grund av sjukdom, skada eller alder, har olika I6sningar praktiserats 6ver artusenden. |
industrisamhallen har olika typer av férsakringsmassiga losningar blivit vanliga [4-9].
Historiskt borjade detta ofta med att nagra personer, ofta ett hundratal, gick samman och varje
manad betalade en del av sin 6n till en gemensam pott. Nar ndgon av medlemmarna inte
kunde arbeta pga. sjukdom eller skada fanns det mojlighet att fa ersattning en viss tid.
Erséattningen var inte speciellt hdg, kriterierna for att vara berattigad till ersattning var strikta,
ofta bade vad det gallde arbetsformaga och livsstil, liksom kontrollen av om de uppfylldes.

| Sverige organiseras nu sadana forsakringar i stor utstrackning av samhallet [10-13], i den
sa kallade socialforsakringen, som ar en viktig del av det svenska trygghetssystemet och
syftar till att ge ekonomisk trygghet under livets olika skeden. Den ger ekonomiskt skydd for
familjer och barn, for personer med funktionsnedséttning samt vid sjukdom, arbetsskada och
alderdom.

Socialforsakringsforskning

Nar det géller vard av enskilda personer i sjukvarden, liksom nar det géller insatser for att
forebygga sjukdom eller skada, skall dessa baseras pd ’vetenskap och beprovad erfarenhet’.
Eftersom antalet vetenskapliga medicinska studier & mycket stort och okar varje ar, ar det
svart for enskilda vardgivare att halla sig uppdaterade om de senaste ronen, sarskilt som
kvalitén pa de olika studierna kan variera mycket och inte alltid &r latt att bedoma. Darfor har
vi infort sarskilda metoder for att systematiskt kunna sammanstalla resultat fran de studier
som har god vetenskaplig kvalitet, for att faststdlla om det foreligger sa kallad vetenskaplig
evidens for t.ex. en viss behandlingsmetod [14, 15]. Som medborgare ska vi vara
tillforsakrade att den vard vi far baseras pa den basta kunskapen.

Nér det galler socialforsakringarna, vare sig det géller deras utformning eller praktiska
tilldampning, har detta inte alls beforskats i samma omfattning, vilket innebar att detta i
dagslaget inte kan baseras pa vetenskaplig kunskap pa samma satt som inom halso- och
sjukvard.

Halso- och sjukvarden star i Sverige for tio procent av bruttonationalprodukten (BNP)
medan socialforsakringarna, nar aven alderspensionssystemet inraknas, star for drygt 12
procent av Sveriges BNP.
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Halso- och sjukvarden har en mycket stor betydelse for individers livssituation liksom for
hur samhéllet i stort fungerar. Pa samma satt har socialforsakringarna och hur de tillampas en
synnerligen stor betydelse for enskilda individers livssituation liksom for hur féretag,
kommuner och samhaéllet i stort fungerar. Darfor ar det centralt att saval sjukvard som
hantering av socialforsakringsarenden kan baseras pa vetenskaplig kunskap, snarare &n pa tro
och tyckande.

Forutsattningarna for att fa sddan kunskap ar dock mycket begransade. Férhallandet mellan
forskning inom sjukvard kontra socialforsakringen ar synnerligen skevt. Till exempel finns
det i Sverige cirka 1000 professorstjanster och annu fler lektorstjanster i medicin.
| socialforsakring/forsakringsmedicin finns det idag tre professorer och inga lektorat.
Samtliga dessa tre professurer initierades under 2000-talet och inledningsvis, under sex ar
vardera, finansierats av Forskningsradet for arbetsliv och socialférsakring (FAS), som
uppmarksammat detta som ett mycket underbeforskat omrade.

Aven nar det galler forskningsmedel ser forhallandet ut pd motsvarande satt, dvs. mycket
begransade medel gar till socialforsakringsforskning. Nar det galler sjukforsakringen ar detta
sarskilt tydligt.

Nér det inte finns karriarvagar, lektorat och professorstjanster som unga forskare kan se en
mojlighet att soka senare i sin karriar, minskar incitamentet betydligt att satsa pa detta
omrade. Nagra forskare engagerar sig ibland i socialforsakringsforskning, inom ramen for
andra tjanster, baserat pa eget intresse — Staffan Marklund &r ett sadant exempel.
Statsmakterna kan dock for narvarande inte forlita sig pa att det finns metodologisk och
teoretisk vetenskaplig kompetens inom detta viktiga omrade for valfardssamhallet.

Sjukfranvaroforskning

Att sjukskriva en patient & en mycket vanlig atgard i svensk sjukvard, en atgard som enligt
Socialstyrelsen ska baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet pa samma sétt som andra
atgarder [16, 17]. Med nuvarande kunskapslaget ar detta dock inte mojligt. Vilka &r t.ex. de
eventuella negativa respektive positiva konsekvenserna av sjukfranvaro — och av alternativet,
dvs. ’sjuknirvaro’ - for en viss patient, med en viss alder, arbete, sjukdom respektive skada?
Hur snart uppkommer eventuella *biverkningar’, hur kan man identifiera respektive motverka
dem? Om detta finns det i princip ingen evidensbaserad kunskap [18] och det &r ett
svarbeforskat omrade. Det ar t.ex. inte sjalvklart hur man ska designa en studie som sarskiljer
konsekvenser av att vara sjukskriven p.g.a. en viss sjukdom en viss tid och pa hel- eller deltid,
fran konsekvenserna av sjélva sjukdomen. Det har tidigare dven funnits ett motstand mot
randomiserade kontrollerade studier inom sjukforsakringsomradet — detta verkar dock minska
nu, vilket kan mojliggora studier av god kvalitet.

Sjukfranvaro ar mycket komplext och multifaktoriellt, dar samspel mellan
individfaktorer, arbetsliv, forsakring, sjukvard, lokalsamhéllet och samhallet i stort har
betydelse [4, 18-20]. Det finns manga hypoteser om dessa samspel, men mycket fa
vetenskapliga studier har gjorts dar faktorer fran olika sfarer och olika strukturella nivaer
beaktas samtidigt. Studier om sjukfranvaro (tidsbegransad och permanent) har gjorts
inom olika vetenskapliga discipliner (Figur 1). Eftersom sa manga faktorer spelar roll,
kravs ofta tvarvetenskapliga studier, dér teorier och metoder fran olika hall anvands.
Studier behdvs ocksa fran olika perspektiv, dels de som framgar i Figur 1, t.ex. ur ett
barnperspektiv, den forsékrades perspektiv, handlaggarperspektiv,
forsakringsperspektiv, samhallsperspektiv. Dessutom ur t.ex. ett genusperspektiv eller
hélsoperspektiv. Av de olika omraden som studeras, har flest studier gjorts inom det
forsta, dvs. riskfaktorer for sjukfranvaro eller sjuk- och aktivitetsersattning. Det femte i
Figur 1, metod och teoristudier ar mycket eftersatt. Det finns nu t.ex. cirka 60 olika matt
pa sjukfranvaro i litteraturen, och sattet att mata sjukfranvaro i sig paverkar resultaten.
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Enligt vissa matt har t.ex. kvinnor hogre sjukfranvaro i psykiska diagnoser, enligt andra
matt har man hogre sjukfranvaro, baserat pa samma data [18, 21, 22]. Andra aspekter
har ar hur olika begrepp definieras och méts, sdsom halsa, sjukdom, funktion,
arbetsformaga, aktivitet [23-26].

Flera statliga offentliga utredningar [27-34], liksom Statens Beredning for medicinsk
Utvarderings (SBU:s) systematiska genomgang av forskningen om sjukfranvaro 2003 [18]
och andra dversikter [35-37] har visat att det vetenskapliga kunskapsunderlaget angaende
olika aspekter av socialforsakringarna, speciellt sjukfranvaro, &r mycket rudimentart — inte
minst i jamforelse med de forskningssatsningar som gérs inom andra jamforbara omraden. |
bl.a. SBU-rapporten framkom t.ex. att antalet studier av god kvalitet var forvanansvart lagt.

Vad som studeras Studiedesign | Vetenskaplig Perspektiv Strukturell | Diagnos
disciplin som tas i niva de
studien studerade
faktorerna
finns pa
1. Riskfaktorer for Tvarsnitts, -Antropologi | -Individens -Individ Alla
sjukfranvaro longitudinell, | -Ekonomi -Familjens (fysisk,
2. Konsekvenser av RCT, CT -Filosofi - psykisk, Musk.
att vara sjukskriven -Historia Arbetsgivarens | beteende, Psyk.
3. Vad Material: -Juridik - social) CVvD
hindrar/framjar Makrodata -Management | Professionellas | -Familj Cancer
atergang i arbete Individdata | -Medicin -Sjukvard -Arbetsplats MS
4. Sjukskrivningsprax | (population, | -Psykologi -FK:s -Lokalsamh. etc
is (t.ex. bland lakare, anstallda, -Sociologi -Lokalsamh. -Nationell
handlaggare) patienter, -Samhéllets -Internat.
5. Metoder, teorier sjukskrivna)
Intyg
Dokument
etc

Figur 1. Sammanstallning av kategorier som sjukfranvarostudier kan karakteriseras
utifran.

SBU konstaterade att forskningsomradet annu ar synnerligen outvecklat, bade vad avser
teorier, begrepp och vetenskapliga metoder [18]. Det finns ytterst lite evidensbaserad
kunskap, och den kunskap som finns ar annu pa en sa generell niva att den ofta inte kan
ligga till grund for atgarder, varken i enskilda arenden eller for mer 6vergripande
policybeslut.

Detta innebar att de som har att fatta beslut inom sjukférsékringen till stor del saknar
vetenskapligt kunskapsunderlag for dessa beslut — vare sig detta géaller individuella
arenden inom t.ex. halso- och sjukvard, Forsakringskassa eller pa arbetsplatser — eller pa
organisationsniva, sasom pa en arbetsplats, i samverkan mellan myndigheter inom en
kommun, eller pa riksdags- och regeringsniva.

Utbildning

Pa samma sétt saknas huvudsakligen vetenskapligt kunskapsunderlag for den utbildning
som ges personer som skall arbeta inom omradet, t.ex. lakare i halso- och sjukvard
respektive handldggare och andra befattningshavare verksamma inom
Forsakringskassan. | Sverige anser vi att akademisk utbildning skall vara
forskningsanknuten och bedrivas av larare med vetenskaplig erfarenhet inom sitt
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undervisningsomrade. Ett mal maste vara att detta kan genomforas dven inom
sjukforsakringens olika omraden.

Tjansteman langst ut i samhallets organisationer, de som i motet med medborgare har
att se till att begransade resurser fordelas i enlighet med demokratiskt fattade politiska
beslut, kallas ibland gréasrotsbyrakrater [38-40]. Sadana tjansteman kan idag vanligen
basera sitt arbete pa en akademisk yrkesutbildning. Detta galler t.ex. socialsekreterare,
poliser, lakare, sjukskoterskor, psykologer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter, dar det
finns val etablerade akademiska utbildningar. Det saknas dock en sadan utbildning for
tjansteman inom Forsakringskassan. Idag har alltfler av de handlaggare som anstélls
inom Forsakringskassan en akademisk utbildning. Denna ar dock séllan avpassad for
den typ av kunskaper, fardigheter och forhallningsatt som arbetet inom
Forsakringskassan kraver. Aven har behovs en forandring.

Vad behovs?

Det storsta problemet idag nér det galler socialforsékringsforskning, och sérskilt vad
géller forskning om sjukforsakringarna, ar den mycket korsiktiga och fluktuerande
finansieringen! Detta medfor stora problem med att rekrytera respektive behalla duktiga
forskare inom omradet. Det behdvs langsiktiga tjanster och forskarmiljéer for att bevara
och vidareutveckla den teoretiska och metodologiska kompetens inom omradet liksom
internationella kontakter.

For narvarande bedrivs merparten av sjukfranvaroforskningen i projektform, dar
forskningsanslag beviljats for ett till tre ar. Det innebér att undervisning,
metodutveckling, osv. inte kan genomforas inom ramen for de riktade projektanslagen.

For nagra ar sedan gjorde en internationell utvéarderingsgrupp, pa uppdrag av FAS
och Statens Folkhalsoinstitut, en omfattande utvardering av svensk folkhalsoforskning
[41]. Utvarderingsgruppen framholl sarskilt att investeringar behovs i nya
forskningsomraden och identifierade fyra omraden som behover speciell
uppmarksamhet. Sjukfranvaro var ett av dessa fyra. Vidare rekommenderade
utvéarderarna att multidisciplindra forskargrupper inom det omradet finansieras langre an
de vanliga sex aren, for att de skall kunna fa en chans att etableras.

FAS och dess foregangare, Delegationen for social forskning och Socialvetenskapliga
forskningsradet, har tidigt varit medvetna om detta [42-47]. Aven i den forskningsstrategi som
FAS nyligen fick i uppdrag att ta fram vad galler Socialdepartementets politikomraden hélsa
och valfard, namns forsakringsmedicin sarskilt som ett viktigt omrade att satsa pa [42].

Forskningen om sjukfranvaro ar knapp aven i andra lander och for narvarande
befinner sig Sverige i den internationella forskningsfronten inom omradet, en position vi
bor forsoka behalla. Aven for detta behdvs langsiktighet vad galler miljéer och resurser.

Samhallet och statsmakterna behover tillforsakra sig saval vetenskapligt baserade
resultat som tillgang till personer med vetenskaplig kompetens inom
sjukfranvaroomradet och socialforsakringarna i stort, bade nar det galler att fa underlag
for att fatta beslut och nar det galler undervisning av centrala aktorer i
sjuskrivningsprocessen, sasom lakare och handlaggare pa Forsékringskassan.

For att astadkomma detta behovs forskartjanster och langsiktig finansiering av
forskningsenheter som har kompetens och forskningsaktivitet pa hog niva.

| avvaktan pa att vi far mera langsiktiga forskningsmiljoer inom radet har det varit och &r
centralt med eldsjalar, som Staffan Marklund, som driver forskningen och
kunskapsutvecklingen framat. Varmt tack for att du gjort och gor detta!
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