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Forsakringskassornas roll i vardsamhallet

Forsékringskassornas verksamhet har under senare tid framfor allt uppmaérk-
sammats pa grund av att sjukskrivningar och fortidspensioneringar ékat kraf-
tigt. Utbetalning och kontroll av sjukpenning och fértidspension utgér emeller-
tid bara en del av forsékringskassans arbete. Detta nummer av Socialmedicinsk
tidskrift forsoker ge en bred information om de skilda uppgifter som alagts
forsakringskassorna att skoéta. Harigenom kan forhoppningsvis férsakrings-
kassornas nuvarande och framtida roll i samhéllets vardorganisation bely-

sas.

Temanumret inleds med nagra artiklar, som beskriver den aktuella verk-
samheten pa forsakringskassorna med sarskild belysning av vissa special-
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omraden, namligen fortroendeldkarnas och fortroendetandlakarnas arbete samt
kassornas informationsverksamhet.

Daérefter foljer ett antal artiklar, som diskuterar aktuella problem i kassornas
arbete. Olika mojligheter att anpassa socialforsakringssystemet till forbattrade
kunskaper eller férdandrade varderingar exemplifieras. Risken att bade tjanste-
mannen i kassorna och de forsakrade kanner sig vilsna och okunniga, nér
kassans uppgifter snabbt fordndras, tas upp. Skyddet av medborgarnas
sekretess och integritet diskuteras. Nagra socialarbetare lagger synpunkter pa
forslaget att overfora ytterligare delar av trygghetssystemet, nédmligen social-
hjalpen, till férsékringskassorna.

Slutligen redovisas nagra forskningsrapporter, dar forsakringskassornas re-
gistrering har tagits som utgangspunkt fér en uppsdkande verksamhet respek-
tive anvants for att vardera resultatet av halsovardsarbete.

Vart ekonomiska trygghetssystem har byggts upp under en foljd av ar.
Nar nya bitar har lagts till, har det ibland varit svart att fa dem att passa riktigt
samman med de tidigare. Fortfarande visar darfor socialférsékringssystemet
bilden av ett ofullstdndigt lapptacke. Skilda myndigheter fattar beslut i er-
sattningsfragor och beloppens storlek varierar beroende pa orsaken till hjélp-
behovet.

En béattre samordning av socialférsakringssystemet har foreslagits da och
d& under senare ar och &aven diskuterats i denna tidning. Nu ar man pa vég
att stegvis genomféra sadan féréandring genom att allt fler bitar av det eko-
nomiska trygghetssystemet fors oOver till de allménna forsékringskassorna.
Dessa far saledes alltmer karaktdren av medborgarnas "trygghetsverk”. Den
fortroendeman, som péa 40-talet skotte den lilla lokala erkdnda sjukkassan som
fritidssyssla, skulle sékerligen ha svart att kdnna igen sig i dagens datorise-
rade forsakringskassa med dess enorma administrativa apparat och bland de
stora penningsummor som omsattes.

Dessa forandringar innebar att forsékringskassorna far bade stérre makt
och stérre ansvar da det galler hur vi anvénder vara resurser for sjukvard
och annan social omvardnad. Fran att tidigare mest ha sysslat med administra-
tion och utbetalning av pengar, maste forsékringskassorna nu pa ett annat
satt ta ett vardansvar for medborgarna. Om man tex tar del av Riksforsak-
ringsverkets cirkular angéende tillampningen av “rehabiliteringsparagrafen”
i forsakringslagen (AFL 4:2) finner man, att forsékringskassorna forvéntas
goéra omfattande behandlingsplaneringar betraffande langtidssjukskrivna. Inom
tandvardsforsakringen har forsakringskassorna i viss man Overtagit tillsyns-
myndighetens roll och kassorna dvervakar med hjélp av fértroendetandlakarna
kvaliteten pa tandldkarnas arbete och kan ocks& ge rad och végledning till
de behandlande tandlakarna hur behandlingsprogram bér utformas. Man kan
pa flera omraden skonja en tendens, att forsékringskassorna tar éver mer av
behandlingsansvar och planering for den enskilda patienten. Darigenom finns
det ocksa en risk for att den primart vardande instansen kommer pa undan-
tag. Om utvecklingen skall fortsatta efter denna linje, ar det viktigt, att for-
sakringskassorna dven far resurser att klara de vaxande kraven. Som det nu
ar, har man inom kassorna ingen egentlig terapeutisk tradition och man har
ej heller i nagon sarskild omfattning personal som har utbildning eller er-
farenhet som rér behandlingsarbete.

Det ar emellertid ej sjalvklart, att en samordning av socialférsékringssystemet
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skall ske genom att allt fler uppgifter samlas vid forsakringskassorna. | Dan-
mark har man valt en delvis annorlunda vag. Sedan nagra ar har man ett
system, dar sjukpenningférsakringen overforts till kommunernas socialvard,
motiverat bl a med idéer om att det ekonomiska trygghetssystemet skall sam-
ordnas med 0vrig social omvardnad.

Hur mycket av forsakringskassans framtida verksamhet kommer att laggas
vid en centralkassa — och hur mycket kan decentraliseras till lokalkontor?
Ambitionen att decentralisera motverkas av mangden av nya, ibland kompli-
cerade, arbetsuppgifter, som kraver specialister. Problemen &r av samma
art som de man arbetar med inom sjukvarden och socialvarden. Den vasent-
liga ambitionen maste vara, att man i férhallandet till de férsdkrade minskar
det administrativa arbetet och okar insatserna i form av radgivning och be-
handling. Denna hjélp till den forsakrade (patienten/klienten) skall helst kunna
lamnas dar han/hon priméart soker hjalp. Forsakringskassornas inlemmande i
en decentraliserad primarvard, dar kontakt med centrala organ och specialister
sker genom kanalisering fran primarvardsinstansen, ar av grundldaggande be-
tydelse for att forsékringskassorna och deras arbete ej skall distanseras fran
de forsakrade och deras hjalpbehov och fran sjukvard och socialvard.

Sven Larsson






