Tillampningen av forsakringslagen inom
socialmedicinska gransomraden

Bo Boholm

Nar lagen om allman forsakring moter en
konkret social verklighet stadd i féréndring,
kan nya krav stéllas nar det géller att tillampa
lagen. Detta kan ske endera genom en &nd-
ring av praxis eller genom lagandring, fram-
haller i nedanstaende artikel Overlédkare Bo
Boholm, Fagersta.

| artikeln ges exempel pa hur dessa olika
principiella mojligheter utnyttjas vid olika
problemstaliningar.

Lagen om allmin forsdkring (AFL) och hur den
tillimpas dr av den storsta betydelse for den me-
dicinska verksamheten. Denna fraga maste Vi
standigt utsatta for kritisk granskning.

Neurosdebatten

Ar 1968 diskuterades AFL och neurotiska till-
staind och kritik framfordes mot da gillande
praxis. (1, 2). Pa begidran av RFV utreddes saken
inom socialstyrelsen 1969. Som psyKkiatriskt sak-
kunniga uttalade sig ddrvid Cronholm och Lund-
qvist i en gemensam skrivelse. (3). Socialstyrelsen
anslot sig till deras yttrande och hur det uppfatta-
des inom RFV, och vilka konsekvenser for fram-
tiden den gjorda utredningen innebar enligt RFV:s
bedomning framgar av foljande citat ur utred-
ningen till “Vidgad fortidspensionering”, vilken
utkom samma ar. (4).

»Diri hidvdas bl a behovet av en mera nyanserad
och pA moderna psykiatriska asikter grundad syn
pa dessa sjukdomar vid invaliditetsbedomningen.
Utlatandets rekommendationer far anses innebira
en mera liberal och mindre schablonmissig be-
domning.

Vilken inverkan de i nyssnamnda utlatande fram-
forda synpunkterna kommer att fa for tillimpning-
en kan idnnu inte Overblickas — det blir beroende
av forsikringsdomstolens stillningstagande i mal
av hithorande slag. Riksforsakringsverkets uppfatt-
ning dr emellertid att de i forarbetena till lagstift-
ningen gjorda uttalandena, sarskilt rorande neuros-
fallen, far anses ha forlorat sin betydelse i belys-
ning av vad socialstyrelsen anfort.

Den nya lydelsen av forevarande lagrum har inte
haft till syfte att utstricka det medicinska invalidi-
tetsbegreppet sa att det generellt kommer att om-
fatta exempelvis fall av social missanpassning och
andra liknande grinstillstind mellan psykisk sjuk-
dom och avvikande beteendemonster. Hur denna
grinsdragning skall ske far ankomma pa praxis
att 16sa med ledning av bl a socialstyrelsens nyss-
nimnda principutlitande.”

Ar 1969 stod man salunda infor en “mera libe-
ral och mindre schablonmaissig” pensionsbeddm-
ning 7sarskilt rorande neurosfallen” men ocksa
infor en ny problematik; “fall av social missan-
passning och andra liknande gréanstillstand mellan
psykisk sjukdom och avvikande beteendemonster™.
Fronten hade forskjutits en bit in i ingenmans-
land, och hur den nya demarkationen skulle go-
ras “far ankomma pa praxis”.

I dag kan vi sakert sdga att neurosfragan ar
16st. Det finns inga principiella hinder for neu-
rospatienter att fa fortidspension. Pa anmodan ar
jag beredd att redovisa som jag ser det helt pre-
judicerande fall.

I dag kan vi sdkert sdga att neurosfragan dr
[6st. Det finns inga principiella hinder for
neurospatienter att fa fortidspension.
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Saval RFV som socialstyrelsen tar i princip
stallning till en socialmedicinsk sjukdoms-
modell vid bedomning av sjukdom och inva-
liditet utifran AFL.

Den nya problematiken

Problematiken gillande “fall av social missan-
passning” etc blev snart konkret, och i remiss
1972 anmodade forsikringsdomstolen (FD) RFV
att i ett antal konkreta fall yttra sig gemensamt
(generellt) i ”fragan om ratten till allmdn pension
i form av fortidspension (sjukbidrag) pa grund av
alkoholism och/eller narkomani eller mycket grav
sociopati”. Efter att i en konferens med sarskilt
inbjudna ldakare ha diskuterat fragan svarade RFV.
(5). FD Ildt sedan fragan ga vidare till socialsty-
relsen, som genom “Rittsldkarradets rittspsy-
kiatriska sektion” yttrade sig.

Mycket sammanfattande kan man sdga att sa-
vil RFV som socialstyrelsen i princip tar stdllning
for en socialmedicinsk sjukdomsmodell vid bedom-
ningen av sjukdom och invaliditet utifran AFL.
Inte enbart medicinskt-organiska sjukdomsmoment
skall beaktas utan en medicinsk-social helhetssyn
skall tillampas.

Hjortzberg—Nordlund tog upp kritik mot
RFV:s “delvis nya riktlinjer” (7) och bemottes i
den av Frey. (8). Enligt Hjortzberg—Nordlund fo6-
reldg risk for att enbart som praxisindring skulle
en helhetsbedomning utford av den behandlande
likaren kunna ge denne ett for stort inflytande,
skulle bedomningarna kunna bli oenhetliga, skulle
sociala faktorer kunna fa ett allt for stort infly-
tande och skulle rehabiliterande insatser kunna bli
forsummade. Pa sikt maste en lagidndring komma
till stand.

Utredningen géllde konkret sex fall, som skulle
tjana som prejudikat. I enlighet med sitt yttrande
yrkande RFV bifall i samtliga fall (i ett par av dem
hade RFV tidigare gatt pa avslagslinjen men efter
den sirskilda utredningen dndrat mening). Social-
styrelsen tillstyrkte i fem fall men ville avsla i ett,
dir vederborande “ej velat genomga viss likarun-
dersokning”. (13).
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I maj 1974 6ll FD:s domar salunda att, av de
sex, endast en befanns vara berittigad till fortids-
pension eller sjukbidrag, och denne led av en ma-
niskdepressiv sjukdom jamte alkoholism.

Nuvarande praxis

Vid denna genomgéing har jag haft tillgang till
sammanfattande redogorelse betriffande fyra av
de fem personer, som fick avslag i maj 1974. (9,
10). Om jag skall forsdka mig pa en sammanfat-
tande karakteristik, synes det vara fraga om svart
skadade ménniskor. Tva dr betecknade som kro-
niska alkoholister, en lider av en sannolikt alko-
holskadebetingad epilepsi och den fjarde beskrives
som “'starkt begiven pa somnmedel och lugnande
mediciner av beroendeskapande typ”. Alla har en
lang anamnes med grava sociala problem — be-
handlingsmassigt synes situationen fortvivlad och
rehabiliteringsldget hopplost. Alla likare, social-
arbetare och socialnamndsledamoter kdnner vil
till de kroniska alkoholisternas svara, for att inte
siga eldndiga, situation.

De kroniska alkoholisterna méter socialt en opi-
nion karakteriserad av negativ virdering och pri-
mitiv moralism, som inte skall underskattas, och
denna “yttre” situation motsvaras av en “inre”
negativ identitet. Den negativa identiteten ger so-
ciala aterverkningar och man har i dessa fall en
typisk ond cirkel, eller snarare en ond spiral, som
skruvar sig mot tilltagande misédr. Alkoholens or-
ganiskt-toxiska effekter verkar dértill pa sikt gene-
rellt nedbrytande. Vid forstéelsen av den komplexa
situation av invaliditet som blir foljden &dr en so-
cial-psykologisk-medicinsk helhetssyn oumbirlig.
Jersild har i romanen ”Stumpen” (11) skildrat en
svart alkoholskadad minniskas situation pa ett
overtygande och gripande sdtt. Om Stumpen hade

De kroniska alkoholisterna moter socialt en
opinion karakteriserad av negativ virdering
och primitiv moralism och denna " yttre”
situation motsvaras av en ’inre’”’ negativ
identitet.




Om Stumpen hade sokt sjukbidrag hade han
sannolikt fatt avslag.

sokt sjukbidrag hade han sannolikt fatt avslag;
sadan dr nuvarande praxis.

Med sina bedomningsprinciper har FD statt iso-
lerad i forhallande till RFV, till socialstyrelsen och
till den socialmedicinska expertis, som kommit
till uttryck i RFV:s och socialstyrelsens stidllnings-
tagande. Den fragan kan stillas om principiella
meningsskiljaktigheter forelegat eller om mening-
arna gatt isdar betriffande grad och varaktig-
het. Det ar svart att dédrvidlag pavisa nagon Kklar
linje men man torde kunna pasta att FD fordrat
undersokningsmassigt vildokumenterade bevis for
mycket grav organisk skada om fortidspension el-
ler sjukbidrag skulle beviljats och att den varit be-
redd att helt franse betydelse av svara sociala kon-
sekvenser, da sadana forelegat utan att det forst-
namnda stranga “organiskt-patologiska’” Kkriteriet
bedomts vara uppfyllt. Om denna analys av FD:s
grunder varit riktig maste man hévda att en prin-
cipiell malsittning forelegat i forhallande till
RFV:s och socialstyrelsens socialmedicinskt grun-
dande stillningstagande. Man har hamnat i var
sitt lager i fragan om vad som ar sjukdom.

Aktuell kritik

I Riksdagen har “herrar Gadd och Alsén” tidigt
i ar viackt motion om fortidspension vid alkoho-
lism (12). Mot bakgrund av den svara faktiska in-
validitet som kan forekomma vid alkoholism och
den liberalare tolkning av AFL som foreslagits av
RFV och socialstyrelsen, bedomes utslaget i FD i
maj 1974 som “djupt beklagligt”. Motionédrerna
onskade en lagdndring; att alkoholism skulle be-
rdttiga till fortidspension ndr samhillets rehabili-
terande resurser uttomts. Motionen remitterades
av Riksdagens socialforsakringsutskott till RFV for
yttrande och sadant avgavs (13). I detta yttrande,
som utmynnade i en tillstyrkan av motionen, gavs
en resumé av hiandelseforloppet. Darvid framgick
att forsakringskassan i Stockholm i mars 1975 hos
RFV hemstillt om medverkan i syfte att dndra

”lag eller lagtillimpning nér fraga ar om fortids-
pension vid kronisk alkoholism™. Motionen och
RFV:s yttrande finns refererade och kommente-
rade i tidskriften Socialforsdkrings juninummer
(14).

Riksdagen har sedermera beslutat att bifalla
herrar Gadds och Alséns motion, vilket i princip
innebiar rekommendation om lagédndring nidr det
géller fortidspension vid alkoholmissbruk.

Vad saken galler

Vi har en lag om allmin forsdkring, som dr allmédn
satillvida att den giller alla men begrdnsad i den
meningen att den endast géller vid sjukdom och
av sjukdom betingad invaliditet. Lagen tillimpas i
sitt mote med en konkret social verklighet och
vid denna tillimpning har problem uppkommit i
olika socialmedicinska gransomraden.

Ett sddant gransomrade utgjorde for nagra ar
sedan den sk dldre arbetskraften. Den problema-
tiken 10stes genom en lagdndring, varigenom per-
soner inom ett visst aldersomrade kunde erhalla
fortidspension pa medicinskt sett svagare grunder
an tidigare. En social komplikation kunde salunda
fa okad genomslagskraft.

Ett sddant grainsomrade var pa sin tid de neuro-
tiska tillstainden. Denna fraga kunde efter utred-
ning 10sas med en praxisindring, sa att personei
med svarartade, invalidiserande neurotiska till-
stdand och neurotiska utvecklingsstorningar nu kan
fa fortidspension eller sjukbidrag.

Vi har nu statt infor ett nytt grinsomrade —
de gravt alkohol- och/eller narkotikaskadade. I
denna sak har en for manga helt oacceptabel
praxis varit géllande. Detta har ocksa varit upp-
fattningen hos savidl RFV som socialstyrelsen,
varfor forutsattningar syntes foreligga for att 16sa
problemet genom en praxisindring. Detta blev
emellertid omdjligt genom en annan uppfattning
hos FD, som har sista ordet vid lagtolkningen och
ar ledande, nar det giller tillimpningsprinciper.

Fortsatta perspektiv

Fragan om mojligheterna till fortidspension vid
alkoholism far anses i praktiken avgjord genom
riksdagsbeslutet. Men den principiella fragestall-
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