Forsakringsmedicin — ett forsok till

innehallsanalys

Sven Larsson

Forsakringsmedicin ar ett begrepp som man pa
senare tid kommit att anvanda allt flitigare. Be-
greppet har anvants for den medicinska experti-
sens medverkan vid provning av sjukforsakring-
en. Innehéllet i begreppet ar dock oklart.

| denna artikel diskuteras nagra fragor, som
uppstar i motet mellan den medicinska veten-
skapen och sjukférsakringens regelsystem. For
att ett fruktbart samarbete mellan hélso- och
sjukvérden och sjukforsakringen skall kunna ut-
vecklas, maste utbildningen i férsakringsmedi-
cin forbattras, och det maste klargoras, att sy-
stemen fungerar efter skilda fordelningsprin-
ciper, forvaltningspolitiska doktriner och med
delvis skilda malséattningar.

Sven Larsson ar overldkare i socialmedicin
vid Bohuslandstinget och har erfarenhet av for-
sakringsmedicinska fragor fran arbete som for-
troendelédkare och i pensionsdelegation.

Hilso- och sjukvardens kostnader beriknas i HS
90-arbetet till cirka 60—70 miljarder kronor arligen i
Sverige. Kostnaderna inom den allmédnna forsik-
ringen att ersitta inkomstbortfall 1 samband med
sjukdom eller skada uppgar till ungefar 30 miljarder
kronor arligen. Dirav faller cirka hélften pa sjuk-
penningforsikringen, nastan lika mycket pa sjukbi-
drag och fortidspensioner medan arbetsskadefor-
sikring, handikappersittning och vardbidrag tar en
ganska liten andel. Liakarkéren ar engagerad att ut-
farda lakarutlatanden som underlag for beslut i er-
siattningsfragor. Sjukvardens resurser tas i ansprak
for att utreda forsiakringsfragor. Ett antal lidkare ar
mer direkt inblandade i administrationen av sjukfor-
sidkringen genom tjanst som fortroendelédkare.

Det finns skél att skarskada motet mellan héalso-
och sjukvarden och forsdkringsfragorna och att for-
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soka analysera vilka moment och problem som
finns dar.

Sjukforsakringen har inte fatt sarskilt stor plats i
den pagaende hélsopolitiska diskussionen om sjuk-
varden infor framtiden. Inte heller uppméirksammas
forsakringskassorna nir kraven framfors om béttre
samverkan mellan hilso- och sjukvarden och andra
samhillsorgan.

Forsédkringsmedicin ar ett begrepp som funnits
sedan socialforsakringsssystemen véxte fram i Eu-
ropa under slutet av 1800-talet och borjan av 1900-
talet. Det har i princip anvants for den medicinska
expertisens medverkan vid provning av sjuk- och
olycksfallsforsakringar (1). Diderichsen och Janlert
anvander forsakringsmedicin i ndgot vidare mening
for att beskriva den inriktning av socialmedicinen
som kom att syssla med studier av hur det sociala
skyddsnitet nadde eller inte nadde fram till utsatta
grupper (2). Termen forsdkringsmedicin har under
senare ar anvénts flitigare dn tidigare. Riksforsik-
ringsverket har tagit initiativ till en bok i forsik-
ringsmedicin och kurser och konferenser anordnas.
Hér har man med forsédkringsmedicin avsett det om-
rade, dar kunskaperna fran medicinsk vetenskap
och beprovad erfarenhet om sjukdomars uppkomst-
mekanismer och foljder moter de socialforsakrings-
rattsliga begreppen som de faststélles i regelsystem,
forarbeten och domstolspraxis (3, 4, 5).

Detta mote ger emellertid upphov till en rad fra-
gor.

Sjukdomsbegrepp
Sjukdomsbegreppet har alltid varit en central fraga
inom forsakringsmedicinen.

WHO har forsokt lansera ett klassifikationssy-
stem for sjukdom, diar man inte enbart tar hiansyn
till sjukdomens art (diagnos) utan ocksa till vilken
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svarighetsgrad sjukdomen har och till vilka foljder
den far. En sjukdomsprocess kan séledes beskriva i
form av den skada eller forsvagning som det ror sig
om, motsvarande diagnos, (impairment) den funk-
tionsnedséttning som foljer av sjukdomen (disabi-
lity) och slutligen de sociala konsekvenser som
foljer (handicap) (6).

Med utgangspunkt fran diskussioner av den
danske vetenskapsteoretikern Uffe Juul Jensen (7)
kan man forsoka hirleda tre skilda sjukdomsupp-
fattningar som har sitt ursprung i skilda handlings-
monster och som vilar pa var sin viarderingsgrund.

Den sjukdomsorienterade modellen bygger pa en
uppfattning, att vi har att gora med avgrinsbara
sjukdomar med igenkdnnbara symptombilder med
bestamda orsaker (dven om vi inte lyckats klarliagga
alla @nnu), med ett forutsiagbart forlopp och med en
kand basta behandling. Huvudlinjen i den praktiska
handlingen bygger pa att behandla sjukdomar, i
basta fall bota, annars hejda sjukdomsforlopp och
forlanga liv.

Den situationsorienterade modellen bygger pa en
uppfattning att sjukdomsyttringar beror pa en bris-
tande anpassning mellan den enskilda méanniskan
och hennes omgivning och praktiken styrs av en
strivan att astadkomma anpassning mellan ménni-
ska och hennes livsomstindigheter.

Den samhdillsorienterade modellen studerar sjuk-
domar, inte hos enskilda individer, utan hos befolk-
ningen som helhet eller grupper av den och hand-
lingsmonstret styrs av en vérdering att forsoka av-
gransa och gripa in mot villkor pa samhéllsnivan
som tycks leda till sjukdom och vardbehov.

Invaliditetsbegrepp

I de situationer, da likare genom intyg skall med-
verka i bedomning av forsédkringserséttning figure-
rar tva skilda typer av invaliditetsbegrepp, I vissa
olycksfallsforsiakringar och i skadestandsrittsliga
sammanhang bygger man ofta pa en medicinsk inva-
liditet. Ersittningsnivan grundar sig pa den funk-
tionsnedséttning som en sjukdom eller skada ger
upphov till. Generella normer finns fastslagna om
hur stor ersattning en viss typ av funktionsforlust
skall ge (tex forlust av syn pa ett 6ga). Det ar viktigt
att komma fram till en sa preciserad diagnos som
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mojligt. Skadestandsbedémningar gor det ocksé
onskvart att sa noga som mojligt faststilla samban-
det mellan sjukdomen eller skadan och skadlig in-
verkan fran ett olycksfall eller frdn en arbetsmiljo.
De sociala konsekvenserna av funktionsnedsitt-
ningen ar inte viktiga for beslutet om ett strikt medi-
cinskt invaliditetsbegrepp tillimpas.

Sambandsbedomningar och faststillande av me-
dicinsk invaliditet kriaver en sjukdomsorienterad
uppfattning. Komplicerade situationer kriaver en
hog grad av professionalisering och specialisering. I
arbetsskadeforsédkringen finns tydliga inslag av den-
na typ av skadestandstiankande, dir en preciserad
diagnos och en sannolik orsak till sjukdomen skall
faststéllas.

Inom sjukpenningforséikring och fortidspensione-
ringen har ett ekonomiskt invaliditetsbegrepp tagit
over. Inte enbart den medicinska funktionsnedsitt-
ningen ar av betydelse for ersittningsmojligheterna.
Alder, utbildning och arbetserfarenhet, tillgang till
arbete pa orten, familjesituationen och liknande
omstidndigheter végs in, nar kraven pa medverkan i
rehabilitering formuleras och nar varaktigheten av
ersattning fran sjukforsikringen bestims.

Lagtexten och forarbetena bygger visserligen pa
en sjukdomsinriktad uppfattning (nedsatt arbetsfor-
maga pga sjukdom, dir man med sjukdom avser
vad som inom gédngse likarvetenskap betraktas som
sjukdom). Handldggningen kraver daremot klart en
situationsorienterad uppfattning, dar kunskaper ut-
over de medicinska kommer att spela stor roll.

Konsekvenser av skilda sjukdomsbegrepp och
invaliditetsbegrepp

Intygsskrivande ldkare har till uppgift att i forsta
hand beskriva funktionsnedséttningen, att sedan
med sa precis diagnos som mojligt ange vilken sjuk-
dom det ror sig om och slutligen att forsoka beskri-
va funktionsnedséttningens prognos. I den forsik-
ringsmedicinska bedomningen kommer underlaget
sedan att ibland anvéndas for att forsoka faststilla
sambandet mellan funktionsnedséttningen och vissa
riskfaktorer i arbetsmiljon. Vid andra tillfillen skall
det framfor allt anvindas for att bedoma mdjlighe-
terna till rehabilitering. De bada bedémningarna
stiller helt olika krav pa utredningen utdver den
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Skadestdndsmomentet i arbetsskadeforsdik-
ringen kan ge konsekvenser som for patienten
ter sig svdrforstdeliga, godtyckliga och ordtt-
visa.

rent medicinska. I den forsta typen kan man behdva
en mycket noggrann arbetsmiljoutredning, i det se-
nare fallet kunskaper om patientens personliga och
sociala forhallanden och om arbetsmarknaden pa
orten.

Skadestdndsmomentet i arbetskadeforsakringen
kan ge konsekvenser som for patienterna ter sig
svarforstaeliga, godtyckliga och orittvisa.

Exempel: Ett vérdbitride pa en langvardsavdelning
har av och till ryggbesvir och degenerativa férandring-
ar i kotpelaren har konstaterats. I samband med en
sirskild arbetsam period med manga patienter att lyfta
blir hon forsamrad. Hennes besvéir kan komma att
riknas som ett forsimringstillstand av en i grunden
icke arbetsrelaterad skada, diar samband mellan skad-
lig inverkan och sjukdomstillstand accepteras for viss
tid. Nir denna tid har gatt till anda upphor arbetsska-
delagen att gilla, trots att patientens tillstand kanske
inte alls har forindrats. Ersittningen fran sjukforsak-
ringen forsamras.
Skadestdndsmomenten i arbetskadeforsakringen
kan ocksa verka rehabiliteringshaimmande.

Exempel: For en patient med langtidssjukskrivning be-
doms att han helst inte bor atervinda till sitt tidigare
arbete. Man planerar en utbildning, som kan leda fram
till ett arbete som han klarar av, men som ger en ligre
inkomst an det tidigare. Patienten ar naturligt nog
tveksam att satsa pa planen forrin han vet att han far
sin arbetsskada godkind och pa sé satt kan rakna med
livrinta om inkomsten sjunker. I annat fall vill han
forsoka ga tillbaka till det tidigare battre betalda arbe-
tet.

Vad ir egentligen arbetsrelaterad sjukdom? Den all-
ménna skillnaden i sjuklighet och skillnader i sjuk-
frinvaro som finns mellan olika sociala klasser och
mellan olika yrkeskategorier pekar pa, att arbetsfor-
hallandena i vid mening och de levnadsbetingelser
som dessa i sin tur ger, dr av stor betydelse for
sjukdom och invaliditet. Det kan finnas skél att
Overviiga, om skillnaden mellan arbetsskadeforsak-

416

ringen och den allméanna sjukforsikringen ér rimlig.
Vissa sjukdomsyttringar, dar man kan pavisa sam-
band mellan sjukdom och specifika méatbara fakto-
rer i arbetsmiljon ger en hogre ekonomisk kompen-
sation dn andra fall, diar det mer allminna sociala
villkor som arbetsforhédllandena ger kan spela stor
roll.

Den storre betydelse som det ekonomiska invali-
ditetsbegreppet fatt inom sjukforsikringen gor, att
det inte alltid ar sjalvklart att sjukforsakringen ar
den del av det ekonomiska trygghetssystemet som
skall trada in. Situationen kan medfora att andra
delar, tex ekonomiskt bistand fran socialtjansten,
arbetsloshetsforsiakring eller nagon form av utbild-
ningsbidrag fran arbetsmarknadsmyndigheterna
kan bli aktuella och vara mer limpade. Ett sadant
praktiskt konsekvensresonemang blir svart att till-
lampa eftersom en ekonomisk invaliditet, baserad
pa en medicinsk invaliditet ofta ger béttre och enk-
lare ekonomisk kompensation én vid andra orsaker.

Fordelningsfragor

Behovet att utnyttja sjukforsikringen varierar mel-
lan olika yrkesgrupper, aldersgrupper, geografiska
orter etc. Uppgifter fran sjukforsakringen kan ses
som en typ av indikator pa ohilsans och vardbeho-
vens fordelning i befolkningen. Uppgifterna skulle
kunna anvéndas i planering av prevention eller be-
handling. Detta kraver i sa fall att man tillimpar en
samhillsorienterad sjukdomsuppfattning inom for-
siakringsmedicinen. De epidemiologiska métten be-
hover forfinas. Gemensamma omréadesindelningar
mellan halso- och sjukvarden och forsiakringskassan
blir nodvandiga.

Det ér inte givet att den radande fordelningen av
resurser mellan hélso- och sjukvérd och forsikring
ar optimal. Kanske skulle en 6verforing av resurser
fran sjukforsiakringen till forebyggande eller till vard
och behandling vara gynnsamt bade samhéllsekono-
miskt och for den enskilde. Aven denna typ av
fragor kraver en samhillsorienterad analys.

Rehabiliteringsmal

Att stodja manniskor att trots sjukdom eller handi-
kapp na fram till ett s& vérdigt liv som mdjligt ar ett
rehabiliteringsmal som de flesta inom sjukvarden
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sannolikt kan ansluta sig till. Ett medel att né fram
till detta kan ibland vara att hjalpa patienten till
aktivering i arbete s& snart som mojligt. I andra fall
kan en fortidspension vara en vag att na fram till
sjalvstindighet och integritet. Ur sjukforsdkrings-
synpunkt dr givetvis atergang till arbetet det dver-
gripande rehabiliteringsmalet, och om en fortids-
pensionering maste tillgripas ses detta gdrna som ett
misslyckande.

Foretradare for hilso- och sjukvarden och for
sjukforsikringen har troligen skilda rehabiliterings-
mal.

Fordelningsprinciper och doktriner

Ibland hér man tesen, att en viktig princip vid be-
domning av sjukpenningrétt ar att se till att var och
en far sin ritt, men icke mer. Efter vilka principer
kan man da faststilla vad som é&r ratt? Om hélso-
och sjukvérden och forsakringssystemet skall sam-
arbeta, har man da ungefir likartade uppfattningar
om vad som ir en riktig och rattvis fordelning av
resurserna? Hur forhaller det sig mellan sjukforsak-
ringen och alternativa forsorjningsmojligheter?

Miller (8) har havdat att ett valfardssamhélle har
tre principer efter vilka sociala nyttigheter kan for-
delas. Det ar efter rdttigheter (rights) dar man ge-
nom lagstiftning eller genom nagon &verenskom-
men praxis fastslar vilka rattigheter som medbor-
garna har, fortjdanst (deserts) dar medborgarna ge-
nom néagon typ av insats for samhéllet eller kollekti-
vet eller genom att helt enkelt betala for det gjort sig
fortjant att fa nyttja vissa resurser; eller behov
(needs) diar medborgarnas faktiska behov att fa
hjalp och stod avgér i vilken omfattning de ocksa far
det.

Sjukforsikringen ér dels en réttighet for alla som
fyller vissa kvalifikationskrav (vara sjukpenningpla-
cerad, vara arbetsoférmogen p g a sjukdom), dels en
forman som utgar efter fortjanst (sjukpenningens
eller tilliggspensionens storlek bestams av arbetsin-
komsten). Den styrs endast i liten omfattning av
behoven (iven om vissa smirre delar tex vardbi-
drag, vissa typer av familjepensioner mm ar be-
hovsbaserade). Ett alternativt trygghetssystem som
socialtjinsten erbjuder daremot en rattighet som i

princip baseras pa behov, och dir behoven ocksa
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maste utredas noggrant innan rattigheten faller ut.
Hélso- och sjukvarden ar en rattighet for medbor-
garna, som i varje fall i princip skall tillhandahallas
utifrén behoven, oavsett ekonomisk stéillning, sam-
hallsstillning, samhéllsinsatser m m.

Exempel: En invandrare med familj att forsérja har
svart att klara sig i det svenska arbetslivet. Han har
dalig skolunderbyggnad, begrinsade sprakkunskaper
och erfarenhet endast fran enkelt jordbruksarbete i
hemlandet. Socialtjansten hjélper honom och familjen
ekonomiskt. Han har diverse symptom, framfor allt
vark och smartor i rorelseapparaten. Soker olika laka-
re som inte kan faststélla vare sig nagon diagnos eller
nagon egentlig objektiv funktionsnedséttning. S& sma-
ningom anser socialtjansten att han borde fa hjélp fran
sjukforsdkringen med ett sjukbidrag. Behandlande lé-
kare dr overtygad att hans patient for lang tid framat
inte klarar av ndgot som helst arbete och patienten
uppvisar en rad symptom som i varje fall han sjalv
alldeles klart uppfattar som tecken pa sjukdom. Lika-
ren kan emellertid inte faststélla en medicinsk invalidi-
tet i strikt mening.

Trots att behovet dr uppenbart kan sjukforsakringen
inte trada in, eftersom han inte fyller de grundlaggande
kvalifikationskraven for ratt till sjukpenning.

Risk finns att det hela utvecklas i en inflammerad
diskussion mellan de olika aktorerna dar ldkare och
socialtjanst tillsammans har det svart att forstd varfor
forsakringskassan fungerar efter en stelbent rittighets-
princip.

Skillnaden mellan synsitt inom forsdkringen och
inom hilso- och sjukvéarden blir édn tydligare om
man forsoker analysera vilka forvaltningspolitiska
principer som styr det ena och det andra systemet.

Soderlind och Petersson (9) har diskuterat en mo-
dell med tre olika forvaltningspolitiska principer,
som liatt kan anslutas till fordelningsprinciperna
ovan. En offentligrdttslig princip (myndighetsutov-
ning) bygger pa system med tamligen preciserade
forfattningar och regler, objektivitet, lika behand-
ling av alla. Den doktrin som havdas ar framfor allt
rittssikerheten. System for 6verklagning skall fin-
nas utarbetade och tydliga och medborgarna far
framfor allt rollen av undersate i systemet. Princi-
pen ér tillampbar nar resurser ska fordelas efter
Millers réttighetsprincip.

En demokratiseringsprincip bygger istillet pa en
parlamentarisk kedja av medbestimmande, intres-
seorganisationer kan spela ganska stor roll, brukar-
medverkan hivdas ofta. Doktrinen ér folkviljans
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forverkligande och medborgarna ses som brukare,
viljare, intressegruppsmedlemmar eller liknande.
Systemet kan antas ge mojligheter att fordela resur-
serna efter behov.

En tredje princip ar serviceprincipen som bygger
pa marknad, utbud och efterfragan, handlingsfrihet
hos berorda. Doktrinen ar framfor allt en stravan
efter effektivitet och medborgarna ses i forsta hand
som konsumenter och kunder pa marknaden. Syste-
met lampar sig for resurser som skall fordelas efter
en fortjanstprincip.

Sjukforsakringen har i hela sin uppbyggnad den
offentligrittsliga principen. Sjukvarden édr kanske
nagot oklarare. Det landstingskommunala sjalv-
styret, satsning pa primarvardsnimnder, narvards-
namnder, samarbete med lokala intressegrupper,
patientforeningar och liknande pekar pa en ganska
tydlig demokratiseringsprincip. Under senare ar har
ocksd i viss omfattning serviceprincipen lyfts
fram, dér inte minst diskussionerna om satsning pa
offentlig eller privat sjukvard har sett sjukvérden
som en marknad dar krav pa effektivitet méste stél-
las.

I diskussionen finns dven roster for att sjukvar-
den borde aterga till den tidigare offentligrittsliga
principen med starkare central styrning, bla for att
hidvda svagare gruppers behov och for att stodja de
forebyggande intressena.

Det dr ingen overdrift att pastd, att hilso- och
sjukvarden och sjukforsiakringen har olika fordel-
ningsprinciper och att de styrs av skilda forvalt-
ningspolitiska principer, bade nar det géller plane-
ring i stort och nér det géller lokal handlidggning av
enskilda drenden. Det kan givetvis vélla svarigheter
i samverkan, i synnerhet om man inte ar sarskilt
medveten om de principiella olikheterna.

Slutsatser

Det finns uppenbarligen forsiakringsmedicinska fra-
gor pa saval individniva som befolknings- och sam-
héllsniva. Vi har flera system som var for sig har till
uppgift att hjalpa medborgare, som drabbas av sjuk-
dom och svérigheter att klara sin forsorjning. Vi
maste ha béttre kunskaper hur systemen ar upp-
byggda och hur de fungerar for att kunna samarbe-
ta. Utbildningen av ldkarkéaren i forsikringsmedi-
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cinska fragor bor utvecklas. Inget medicinskt spe-
cialistomrade kan egentligen gora ansprak pa att
helt tacka forsakringsmedicinen. Individualbedom-
ningar om strikt medicinskt invaliditet och om sam-
bandsfragor mellan sjukdom och skadliga faktorer
ir i manga sammanhang en fraga for specialister.
Den situationsorienterade bedomningen av rehabili-
teringsmajligheter i en given praktisk situation lig-
ger formodligen val till for generalister av typ all-
méinlidkare och foretagsldkare. Forsidkringsmedicin
pa befolknings- och samhéllsniva ar en fraga i forsta
hand for samhéllsmedicinare.

Forsiakringstjainstemdn maste naturligtvis vara
vil fortrogna med de forsiakringsjuridiska fragorna,
men dessutom kunna gora goda arbetsmiljoutred-
ningar och vara fortrogna med resurser for arbetsre-
habilitering och den lokala arbetsmarknaden. Kan-
ske dr nadgon form av specialisering nodvandig.

De olika delarna av sjukforsikringen méste ana-
lyseras mot varandra. Ar det rimligt, med dagens
sjukdomsuppfattning och kunskaper om bakgrunds-
faktorer till sjuklighet att forsédkringen ar uppbyggd
enligt skilda principer och med skilda ersattningsni-
vaer?

Kan mgjligen de totala resurserna att mota ned-
satt halsa anvandas effektivare med en annan for-
delning mellan vard, behandling, prevention och
ersittning av inkomstforlust?
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