Alkoholmissbrukaren och den allmanna forsakringen

Hans Hjortzberg-Nordlund

Fragan om pensionering och sjukskrivning av
alkoholmissbrukare har léange varit synner-
ligen kontroversiell. Sarskilt har Riksforsak-
ringsverkets relativt restriktiva praxis kriti-
serats fran manga hall. Rfv har emellertid nu
signalerat delvis nya riktlinjer. Dessa inne-
bar bla att pensionsbedémningen skall ta
sikte pa alkoholmissbruket som helhet och
att det normalt bor foreligga ratt till allman
pension vid en "massiv social anamnes’ och
da en dokumenterad alkoholmissbrukare an-
ses sakna mojligheter att tillgodogora sig
arbetsvard.

Dessa riktlinjer kritiseras i nedanstaende
artikel av docent Hans Hjortzberg-Nordlund,
forvaltningsléakare i Goéteborgs kommun och
fortroendelakare vid Goteborgs allmanna for-
sakringskassa. Han havdar att de bla kan
komma att innebara ett olyckligt overflyttan-
de av det reella pensionsavgorandet fran pen-
sionsdelegationen till den behandlande laka-
ren.

Sedan den allmidnna sjukforsikringens tillkomst
1955 har handlaggningen av sjukforsdkringsiren-
den rorande alkoholmissbrukare och sk psyko-
pater varit ett problem for forsiakringskassorna.
Det dr svart att avgdra nidr en patient dr beritti-
gad till sjukpenning resp sjukbidrag eller fortids-
pension. Stora olikheter forekommer i bedom-
ningen mellan olika kassors pensionsdelegationer.

Pa senare tid har problemen 6kat i storlek fram-
for allt genom att man relativt och absolut sett
fatt flera drenden av denna typ och det tillkommit
kategorin narkotikamissbrukare. De radande eko-
nomiska konjunkturerna dr ocksa sddana att han-
dikappade har svarare én tidigare att erhalla an-
stillning och dessa problem géller i sdrskilt hog
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grad missbrukare. Arbetsvarden utsdtts ocksa for
ett betydligt starkare tryck idag dn tidigare och
detta gor att man blir mer obendgen att satsa pa
missbrukarkategorin da ju dessa erfarenhetsmis-
sigt kridver storre insatser @n “vanliga” handi-
kappade. Didrfor har — i varje fall i Goteborg
— ”ingen arbetsvardande atgidrd” blivit standard-
svaret vid remittering till LAN.

Vi far genom den fria alkoholen allt flera miss-
brukare och dessa blir allt mer utstotta fran sam-
hillets ”trygga famn” genom att de inte lingre far
arbete. Striavan efter pension ar stor bland dessa
arbetslosa missbrukare, dels for att dessa liksom
andra handikappade forst genom den ekonomiska
tryggheten kidnner sig sikra och avspianda, och dels
kanske ocksa ibland genom att det innebir att de
kan dricka mer ogenerat och inte lingre behover
den kanske aterhallande kontakten med social-
byran.

Annu sa linge har ingen mig veterligen foresla-
git att svenska folket skulle ha ritt att ndr som
helst och i vilket sammanhang som helst fa dricka
alkohol pa sambhillets bekostnad. Tyvarr kan man
saga att detta dar vad som skulle ske om man lit
missbruket i sig vara sjukskrivnings- och pensions-
grundande skidl. Ett missbruk, inklusive ett be-
roende utan komplikationer av medicinsk art, ar
saledes enligt min mening inte grund till sjuk-
skrivning eller pension. Att det dr en sjukdom i
medicinsk mening medfor inte automatiskt att det
ar det i forsakringsmedicinsk.

Missbrukarna blir arbetsoférmogna genom att
ingen arbetsgivare vill anstilla dem. Socialvarden
blir ibland omhiéndertagande och gor en stor in-
sats genom samtalsterapi, ordnande av bostad och
mat, samt forsok till social rehabilitering. Ge-




I dldre lagstiftning stod det uttryckligen att
ansokan om pension skulle avslas om sokanden
varit hemfallen at dryckenskap.

nom att ge dem matkuponger i stillet for peng-
ar forsoker man fa dem att &dta i stdllet for att
skaffa alkohol. Denna insats kan aldrig helt for-
ringas dven om vissa foretradare for socialvarden
bagatelliserar insatserna. Det dr dock den enda
vdrd mdnga missbrukare far. Nér han far pension
kan missbruket bli friare och mer malignt. 1 detta
sammanhang skall nimnas att det finns en liten
grupp — formodligen liten — dir pensionen med-
for det trygghetsunderlag som medfor att patien-
ten stabiliseras och i stidllet minskar sin forbruk-
ning.

Forsakringsskyddets omfattning

Som byrachef Sven Eric Strandberg vid Riksfor-
sikringsverkets besvirsbyrd papekat i en artikel i
Tidskrift for allmidn forsiakring nr 4, 1967 ar det,
nir det géller bedomning av missbrukare “kanske
inte s& mycket fraga om ett invaliditetsbedom-
ningsproblem som snarare en fraga om forsik-
ringsskyddets omfattning”. T @dldre folkpensione-
ringslagstiftning stod det uttryckligen

»att ansOkan om pension skulle avslds om so-
kanden under avsevird tid under de tva senaste
aren fore ansokningen varit hemfallen at drycken-
skap eller eljest fort forargelsevickande levnads-
sitt eller uppenbarligen icke efter forméga sokt
arligen forsorja sig”.

For den som beviljats pension skulle pensionen
dras in. Grunden till detta var som Strandberg pa-
pekar att man inte ansdg att det var “friga om
sjukdom i egentlig mening utan om en moralisk
defekt”. For att tillgodose kommunernas intressen
stroks emellertid bestimmelsen ur 1946 ars pen-
sionslag. Nagon avsikt att dirmed dndra andeme-
ningen i texten eller att vidga pensionsbegreppet
fanns emellertid inte enligt Strandberg. Diremot
kunde pension beviljas om vederbdrande vid sidan
om alkoholismen led av annan grav sjukdom,
psykisk eller somatisk, eller om alkoholismen gétt

sd langt att den medfort allvarliga kroppsliga eller
psykiska foljdverkningar — alcoholismus chroni-
cus. Didrvid fick man emellertid se till att veder-
borande inte sjilv fick disponera Over pensionen.
Strandberg skrev ocksa:

”Om man skulle borja ge psykopaterna fortids-
pension far man pensionera hela den stora kate-
gori alkoholister och narkomaner som finns spe-
ciellt i storstiderna, tex det sk triasket i Stock-
holm. Den pension vederborande skulle fa skulle
sikerligen omedelbart gd at till sprit och narko-
tika”.

Perris tog upp denna artikel till granskning i en
artikel i Lidkartidningen 1968 (Vol 65 nr 22, s
2291) och kallade Strandbergs instidllning for
“onyanserad och fordomsfull”. Perris skriver vi-
dare:

"Det rader for undertecknad, ingen tvekan om
att diagnosen inte dr avgorande for invaliditetsbe-
domningen, vare sig inom psykiatrin eller nagon
annan gren av medicinen, utan arbetsforméga och
mojlighet till rehabilitering. Jag vill naturligtvis
inte alls pliadera for att samtliga neurotiker, psy-
kopater eller alkoholister bor pensioneras, lika litet
som jag anser att samtliga hjirtinfarktpatienter
automatiskt bor anses ha ratt till pension”.

Perris avslutar:

“Man far hoppas att tillimpningforeskrifterna
rorande psykiskt sjuka snart tas upp till omprov-
ning och anpassas till en modernare och mer ob-
jektiv syn pd problemet. Denna omprovning bor
goras med den forutsittningen att saklig medicinsk
bedomning av patientens arbetsoférmaga och moj-
lighet till rehabilitering, integrerad med objek-
tiva sociala uppgifter, bor stillas till grund for
invaliditetsbedomningen och inte forhéllandet att
patientens sjukdomstillstind &@r neuros, psykopati
eller psykos.”

Lagens tillamgning

Det dr nu pd sin plats att ga tillbaka och se pa
vilka tillampningsforeskrifter som finns och vad
de innebir. Lagen dr mycket kortfattad och ater-
finns i §§ 3:7 och 7:1 AFL. § 7:1 skriver om
den aktuella fragestéllningen: Riitt till folkpension

tillkommer den forsdkrade




Saklig medicinsk bedémning av patientens
arbetsoformdga och maojlighet till rehabilite-
ring, integrerad med objektiva sociala upp-
gifter bor stallas till grund for invaliditetsbe-
domningen.

“ddrest hans arbetsformiga p& grund av sjuk-
dom eller annan nedsittning av den fysiska eller
psykiska prestationsformagan ir nedsatt med minst
hilften och nedsittningen kan anses varaktig.”

Man kan analysera dessa ord i tre separata
krav, for det forsta arbetsoformdga, for det andra
kravet pa sjukdom eller lyte och for det tredje
kravet pa varaktighet. Redan vid tillkomsten av
lagen gjorde man emellertid vissa inskrinkningar.
I SOU 1945: 46 uttalade sig nimligen socialvards-
kommittén i sitt betinkande med forslag till ny
folkpensioneringslag for att man skulle intaga en
restriktiv hallning i vissa fall. Man siger orda-
grant:

”"Det finns emellertid ocksd sjukdomstillstind
dir en dylik temporir hjilp skulle kunna verka
direkt hindrande for den sjukes tillfrisknande och
dir utgivande av sjukbidrag alltsa skulle vara fel-
aktigt med hidnsyn béde till det allminnas och
till den sjukes eget intresse. Kommittén avser hir-
vid framfor allt den mycket stora sjukdomsgrupp
som populirt pligar benamnas neuros och medi-
cinskt oftast neurasteni eller psykasteni. Diaremot
avses icke sadana mera grava psykiska tillstind
som t ex tvangsneuroser, grava konstitutionella for-
staimningstillstind, presenila demenser, foljdtill-
stand efter hjirnskador och hjirnsjukdomar, vilka
tillstind icke bora benimnas neuros utan med
sina speciella diagnoser.”

Sjukdomsbegreppet

Man diskuterar alltsd hir sjukdomsbegreppet ur
forsdkringsmedicinsk synpunkt pa ett ganska otyd-
ligt sitt. Denna otydlighet #r genomgaende dven
vid senare uttalanden av departementschef och
Riksforsdakringsverk. I proposition nr 90 1962 sto-
der salunda departementschefen ett uttalande av
Riksforsidkringsverket att man vid tillimpningen

578

“av folkpensioneringens invaliditetsbegrepp inte
varit benigen att anse pensionsberittigande inva-
liditet styrkt vid exempelvis neuroser utan pavis-
bart underlag”.

I den utredning som Riksforsikringsverket gjor-
de efter uppdrag fran Kungl Maj:t den 31.1.1969
finns en del uttalanden om hur man skall bedoma
alkoholister. I ett mer allmdnt uttalande siger
man:

”Det dr inte sédllan svart att avgora om en fak-
tiskt foreliggande oformdga att forsorja sig genom
eget arbete har medicinska orsaker eller ej. Detta
giller sdrskilt dar det dr friga om exempelvis
griansdragning mellan social missanpassning (’so-
ciopati”) och psykisk sjukdom eller psykiskt de-
fekttillstand.”

Lingre fram skriver man:

”Vad betriffar alkoholism och narkomani far
som allmédn princip anses gilla att pensionering
kan Overvigas forst dd missbruket medfort all-
varliga och varaktiga fysiska och psykiska foljd-
verkningar, tex kirl- och leverskador, neurolo-
giska sjukdomssymptom eller demens. Man bedd-
mer med andra ord alkoholisterna och narkoma-
nerna efter hur de fungerar i avgiftat tillstind.
Sjdlva beroendet av sprit och narkotika betraktas
visserligen som sjukdom men anses endast undan-
tagsvis utgora en siddan vars varaktighet kan fast-
stdllas for framtiden.

Aven betriffande ovriga psykopatifall dr praxis
ifriga om invaliditetsbedomningen restriktiv. I si-
dana fall didr hjarnskada kunnat pavisas vara orsak
till mentala rubbningar brukar emellertid fortids-
pension ofta beviljas, liksom di rubbningarna ir
forenade med en mera betydande intellektuell ni-
vasiankning. Om sé inte dr forhallandet har griins-
dragningen mellan & ena sidan vad lagen kallar
sjukdom eller lyte och & andra sidan allmin aso-
cialitet ansetts i allmdnhet vara alltfor obestimd
och svar att dra for att fortidspension normalt
skall komma ifraga.”

Man diskuterar sjukdomsbegreppet ur forsiik-
ringsmedicinsk synpunkt pa ett ganska otydligt

sdtt.




Denna praxis innebdr intet fornekande av moj-
ligheten att dessa neurotiker, ”’ psykopater” etc
kan lida av ”’sjukdom”.

Om denna uppfattning av sjukdomsbegreppet

ur forsikringsmedicinsk synpunkt skriver riksfor-
siakringsverkets overlikare Eric Jonsson i Social-
medicinsk tidskrift 1969 (vol 46. nr 7—S8, s 377):

”Denna praxis innebir intet fornekande av
mojligheten, att dessa neurotiker, psykopater etc
kan lida av ”sjukdom”, men vil, sasom Riksfor-
sikringsverket framhéller i en till Socialstyrelsen
riktad skrivelse, att man anser svarigheterna att
med sikerhet kunna bedoma sjukdomens natur och
varaktighet vara si stora, att formdanerna frin
den allminna forsikringen i regel inte bor utga i
form av en fast pension. I stillet kan den sjuke
erhilla sjukpenning, varvid man har storre moj-
lighet att folja fallet och vidtaga behovliga at-
girder. Problemet kommer darfor, vad betriffar
neurotikerna, alkoholisterna och narkomanerna att
till stor del gilla, vad som dr den lampligaste
gransdragningen mellan fortidspensioneringen och
sjukforsdakringen.”

Litet lingre fram i samma artikel skriver Jons-
son:

»Alkoholism har annars i och for sig accep-
terats som “sjukdom” inom den allménna forsik-
ringen, men med hinsyn till kravet pa “varaktig-
het” dr man &terhallsam med pensionsforméner.
Fortidspensionering kan dock forekomma under
vissa forutsittningar: grava och irreparabla skador
i form av levercirrhos, demens etc — och i all
synnerhet, om det ar friga om #ldre personer. 1
vissa fall, dir arbetsformégan kan anses nedsatt
med minst hilften, ehuru icke varaktigt, kan sjuk-
penning utgd. Liknande principer som betriffande
alkoholister tillimpas i narkomanfallen.”

Hur mater man arbetsoférmagan?

Forutom tidigare refererade inskriankningar ur
forsdkringsmedicinsk synpunkt av sjukdomsbe-
greppet har nu dven varaktigheten blivit ett hin-
der for alkoholmissbrukarna och narkomanerna
att fa pension pa samma villkor som andra. Men
dven kravet pa arbetsoformaga har diskuterats i

olika artiklar. Begreppet arbetsofdrmaga har si-
lunda tagits upp av Bo Boholm i en artikel 1968
i Socialmedicinsk Tidskrift (vol 45, 1968, sid 528).
Han skriver:

»Hur miter man arbetsforméga? Denna i for-
sikringssammanhang vitala socialmedicinska fré-
gestillning #r mycket komplicerad dtminstone ndr
det giller kroniska neuroser. Hir saknas sk ob-
jektiva foriandringar, uppenbara och patagliga som
underlag till nedsatt arbetsforméga. I stillet maste
man lita till vad som framkommer av subjektiva
kinslor, tankar, upplevelser frdn ett skadat sjilsliv.
Det finns inom den allmidnna opinionen tenden-
ser riktade mot ett accepterande av neuros som
anledning till nedsatt arbetsférmaga, som ocksd
maste Overvinnas. Antingen upptriader denna ne-
gativa hallning i form av en bagatelliserande at-
tityd, ”bara nerverna” eller ocksd som en moralise-
rande i det man atminstone delvis gor likhet mel-
lan neurotiska symtom och simulation.”

Bo Boholm kommer ocksé i sin artikel att be-
rora motivationsproblemet, ddr han anser:

»En utomordentligt intrikat problematik ror den
forsikrades motivation till arbete eller till ar-
betsvardande &tgirder. Att kunna men inte vilja
uppfattar vi som etiskt oriktigt nir saken ror na-
got positivt som arbete. Vi vill inte ge pension till
dem som skulle kunna men inte vilja arbeta”.

I detta citat kommer Boholm nira det speciella
problem som konativa symtom vid psykisk sjuk-
dom utgor. Viljelivet paverkas vid psykisk sjuk-
dom som regel parallellt och i ungefiar samma ut-
strickning som de kognitiva resurserna eller det
upptrider sjukdomssymtom i den emotionella sek-
torn. Men i ett inte ringa antal fall upptrider
sjukdomen enbart inom viljesektorn, man far hy-
pobulism eller abulism. Men hur skall man kunna
diagnosticera detta? Har vederborande en lang
rad schizofrena symtom #r det kanske inte si
svart, men om det ir det enda foljesymtomet till
alkoholmissbruk? Tyvirr saknar vi fortfarande
anvindbara mitningsmetoder av patologiska for-

Vi vill inte ge pension till dem som skulle
kunna men inte vilja arbeta.




Egentligen dar det bara en liten del av den
sociala funktionssvikten som uppmiirksammas,
den som yttrar sig i arbetsofdrmdga.

andringar i viljelivet. Vi dr hinvisade till den so-
ciala anamnesen med allt vad det innebir av vir-
deringar och varierande tolkningsmdjligheter. Bo-
holms uppsats utmynnar i en pladering att neuro-
tiska tillstand skall accepteras som sjukdom. Han
efterlyser ocksa “handledning” fran Riksforsik-
ringsverket.

Gisslén och medarbetare diskuterar i en artikel
i Socialmedicinsk Tidskrift sept 1971 sjukdomsbe-
greppet och papekar:

”Sjilva begreppet sjukdom ér ju ldngt ifrén en-
tydigt, och dess innehdll kan vixla, frin tid till
annan, eller beroende pd utgdngspunkten for en
bedomning. Fréan sjukforsikringens synpunkt ir det
ej sjukdomsbegreppet i strikt medicinsk mening
som primirt dr av intresse. Det édr inte de sym-
tom som patienten upplever eller som kan iakt-
tagas, eller de organfordandringar som kan be-
stimmas som @r avgorande. Det dr i stillet sjuk-
domsbegreppet i social mening som skall foku-
seras, dvs den sociala funktionssvikt som den sjuka
minniskan rakar in i. Egentligen dr det bara en
liten del av den sociala funktionssvikten som upp-
mirksammas, den som yttrar sig i arbetsoférma-
ga.”

Gisslén menar sedan att det #r inte bara funk-
tionssvikten i medicinsk mening som har betydelse
utan lika mycket tex vederbdrandes firdigheter
och egenskaper, utbildning och arbetets belastning.
Gisslén tar alltsa héansyn till bade kravet pa arbets-
oférmiga — som socialt symtom — och sjuk-
domskravet i medicinsk mening, men for dven in
andra sociala faktorer som viisentliga for forsik-
ringsmissiga beddomningar. Detta 4r ju det natur-
liga arbetssittet for en socialmedicinare men det
saknas tickning for ett sadant resonemang i lagen.

Hjarnskadans roll

Vid ett symposium pa Medicinska Riksstimman
1971 framférde Sune Nystrom att han 6nskade en
andring av nuvarande praxis for pensioneringen
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av alkoholmissbrukare. Han framfoérde bla fol-
jande:

”Bade med hinsyn till den humanitira omsor-
gen om patienten och med tanke pa det rationella
utnyttjandet av samhillets resurser dAr det av be-
tydelse att kunna vilja en limplig tidpunkt nir
aktivt rehabiliterande atgirder skall upphora. Det-
ta upphorande markeras ofta av att patienten be-
viljas fortidspension. For alkoholmissbrukarens
del @dr emellertid vigen till pension lingre och
svédrare dn for merparten andra patientkategorier.”

Han gav direfter ett exempel pa hur en av allt
att doma hjirnskadad man ej erhdllit pension be-
roende pa att forsdkringsdomstolens medicinske
expert haft en hos vissa dldre psykiater vanlig,
men dubids uppfattning om hjirnskadesyndromet.
Nystrom avslutar:

”Som socialmedicinare maste vi dd fordra en
indring av praxis, dtminstone sd att klara hjirn-
skadetecken ej negligeras i forsikringssammanhang
pa grund av att patienten ir alkoholist. Aven om
man i en framtid kan tinka sig en samordning
mellan socialhjalp och allmén forsidkring har det
niamligen dn sd linge betydelse for patienten, ej
minst ur psykologisk synpunkt, vilken bidragsform
han féar atnjuta.”

Rfv: bedém alkoholisten i en helhetsbild
Den 4 december 1972 holl ett antal Overlikare i
Stockholm och nagra hogre tjanstemin vid Riks-
forsikringsverket en konferens i Riksforsikrings-
verkets regi som utmynnade dels i en uppsats fran
likarna om “alkoholism och alkoholmissbruk”,
dels i en skrivelse till Forsikringsdomstolen fran
Riksforsikringsverket betriffande ett antal iren-
den, bla alkoholmissbrukare som tidigare Gver-
lamnats till domstolen fér provning.

Man papekar i skrivelsen till forsikringsdom-
stolen att man anser att pensionsbedomningen vad
giller alkoholmissbrukare skall ske fran foljande
i forhallande till praxis i viss man forindrade
synpunkter.

Som socialmedicinare mdste vi fordra att klara
hjirnskadetecken ej negligeras i forsikrings-
sammanhang pa grund av att patienten ir
alkoholist.




En forutsittning for att denna bedomning skall
kunna goras dr att man av den behandlande
likaren far en detaljrik beskrivning inte enbart
av det medicinska tillstandet utan framfor allt
av den sjukes beteende, attityder etc.

»For stor betydelse har hittills tillmétts det for-
hallandet att vid missbruk av alkohol uppkommit
pavisbara foljdsjukdomar sasom levercirros och
hjirnskador. En levercirros behover salunda i och
for sig inte inverka pd arbetsforméigan och inte
heller alltid vara tecken pa alkoholism. En begyn-
nande hjirnskada ir med nuvarande metoder ofta
svar att pavisa och normalt EEG, normala testre-
sultat ed kan diarfor inte utesluta forekomsten
av hjiarnskada. Nir det giller bedomningen av ar-
betsformigan pa grund av alkoholism idr det i
stillet alkoholismen som hel sjukdom som dr det
centrala. Bedomningen bor alltsd ske mera ur so-
cialpsykiatrisk dn ur somatisk synvinkel. Det be-
tydelsefulla dr hirvid om det foreligger en massiv
social anamnes eller inte. En sadan anses vara
forhanden, nir alkoholmissbruket pagatt under en
lang foljd av ar och medfort langvarig arbetsin-
sufficiens samt lett till att en rehabilitering inte
lingre dr mojlig. En forutsittning for att denna
bedomning ska kunna goras dar dock att man av
den behandlande likaren, som ofta har en mycket
god kinnedom om en sddan patient, fir en de-
taljrik beskrivning inte enbart av det medicinska
tillstaindet utan framforallt av den sjukes bete-
ende, attityder etc. Upprepade forsok till arbets-
anpassning har i allménhet redan gjorts i dessa
fall men stundom kan det vara tillfyllest med ett
konstaterande fran likare och arbetsvardsorgan
att vederborande saknar mojligheter att tillgodo-
gora sig arbetsvird. Betraffande forsikrad, som
inte tillhor de yngre, lir det i allmédnhet inte
mota alltfor stora svarigheter att konstatera, om
det foreligger en sddan massiv social anamnes,
som hir avses. I dessa fall bor normalt foreligga
ritt till allmin pension i form av hel fortidspen-
sion eller helt sjukbidrag. Nar det giller de yngre
dr det sirskilt angeldget att alla rehabiliterings-
mojligheter noga provats innan sjukbidrag beviljas.
Under arbetsvird bor da i stillet utges sjukpen-
ning. Uteslutet bor det dock inte vara att bevilja
sjukbidrag dven i ett fall diar arbetsvard dr indi-
cerad men det samtidigt stdr klart, att en reha-
bilitering kommer att dra ut over flera ar. Sir-
skild uppmirksamhet bor dé #dgnas at att arbets-
vard verkligen kommer till stand, oaktat att sjuk-

bidrag utgér.

Riksforsikringsverket har i det foregédende en-
dast uppehéllit sig vid fall av kronisk alkoholism.
Enahanda bedomningsgrunder torde emellertid
bora tillimpas vid fall av narkotikamissbruk och
mycket grav sociopati.”

Detta kan ocksa sidgas vara en sammanfattning
av konferensens asikter i den presenterade upp-
satsen.

Lakarens roll
Som vi ser av ovanstaende referat giller diskus-
sionen alla de tre krav som finns vid fortidspen-
sioneringen. Kravet pa arbetsoférmaga, kravet pa
befintlig sjukdom i medicinsk mening och kravet
pa varaktighet.

Bade arbetsformaga och medicinsk sjukdom &r
kontinuerliga variabler som gar fran full forméaga
respektive hilsa, till ofdrmaga respektive sjukdom.
Ibland har patienten klara och otvetydiga tecken
p& badadera eller ocksa finns intet av detta. Men
det ar inte dessa fall diskussionen giller utan en-
bart de svara och talrika grinsfallen.

Vid tillampningen av sjukdomsbegreppet idag
anvinder den praktiskt arbetande likaren med
storsta sannolikhet inte ndgon av de oftast langa
och teoretiska officiella eller inofficiella definitio-
nerna pa sjukdom utan han tillimpar en diagnos-
tiskt-deskriptiv metod. Som likare iakttar man de
symtom som patienten visar och ligger samman
de partikulira fynden. Sedan forsoker man fa en
beddomning av forloppet och de eventuella etiolo-
giska moment som finns tillgéingliga och allt detta
arbetar man samman till en diagnos, vilken, om
symtomen #r tillrackligt talrika eller tillrdckligt
svara utifran den enfarenhet och kunskap ldkaren
har, kallas for sjukdom. Ar symtomen av sadan
art att det rimligen uppstar sociala funktionsstor-
ningar, kan patienten ibland kallas for arbetsofor-
mogen, vilket leder till sjukskrivning, eller om

Det av Riksforsikringsverket ovan citerade
forslaget skulle flytta dver det reella avgoran-
det om pension fran pensionsdelegationen till
den behandlande ldkaren.
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funktionsstérningen @r varaktig till fortidspension.

Vid sjukskrivning har den behandlade likaren
initiativet och kontrollfunktionen sa att sjukskriv-
ningen inte missbrukas. Endast i enstaka fall t ex
vid langvarighet kan forsiakringskassans fortroen-
deldkare ga in och beddéma hur den enskilde dok-
torn forvaltat sitt forsdkringsmedicinska pund.
Nir det daremot gillt fortidspensionering har hit-
tills lakarna varit tvungna att i intyget redogora
for symtom, forlopp och etiologi till sjukdomen
och hur de uppfattat prognosen med olika be-
handlingsalternativ. Detta har sedan bedomts i
pensionsdelegationen ddr beslut fattats. Detta har
inneburit en viss enhetlighet i bedomningen. Nir
det daremot giller sjukskrivningen vet vi att li-
karna har mycket olika syn pa detta. En mycket
stor del av de sjukskrivha missbrukarna borde i
stillet — om lagen tillimpades — ha uppburit
socialvard darfor att antingen kravet pa arbets-
oformaga eller kravet pa sjukdom i medicinsk me-
ning icke varit uppfyllt.

Foljder av Rfv:s forslag

Det av Riksforsikringsverket ovan citerade for-
slaget skulle, genom att man infér en helhetsbe-
domning av den “behandlande likaren som ofta
har en mycket god kinnedom om en sidan pa-
tient”, flytta over det reella avgorande om pension
fran pensionsdelegationen till den behandlande li-
karen. Personligen tror jag att detta vore olyckligt
av tre skal.

For det forsta skulle man fa en oenhetlig be-
domning. Vilka som skulle fa pension blir avhiing-
igt av den behandlande likarens individuella vir-
deringar och kanske skulle irrelevanta moment
som ldkarens arbetsbelastning, patientens patryck-
ning etc ha betydelse.

For det andra skulle sociala faktorer — som
idag icke far beaktas enligt lagen, utom vad giller
aldre forsikrade — med sidkerhet paverka slutbe-
domningen. Det vore orittfiardigt om sadana fak-
torer blev giltiga for denna patientkategori nir det
uppenbart inte giller for alla andra.

For det tredje skulle man tappa mojligheten att
sakerstidlla en maximal rehabiliterande insats fran
lakaren och sociala myndigheter.
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Mot dessa nackdelar skulle sta: Att klart sjuka
ménniskor som saknar dessa yttre partikulira me-
dicinska symtom som ger arbetsoformiga nu
skulle fa mdjlighet att bli forsorjda genom allmin
forsakring i stéllet for genom socialvarden.

Det finns anledning att stélla sig skeptisk till den
aviserade @ndringen av praxis. Den allminna for-
sikringens tillimpning madste ske med utgdngs-
punkt fran entydiga anvisningar fran Riksforsik-
ringsverket. Forslaget innebér att lagen pa lingre
sikt maste goras om. Forslaget innebir ocksé
okade pensionskostnader. Man skulle vinna myc-
ket mer om dessa pengar anvindes till utbyggnad
av den medicinska och socialmedicinska alkohol-
varden, sa att alkoholsjuka minniskor kan tas ti-
digare och bittre om hand @n for narvarande,
innan patienten hinner bli kroniskt forsorjnings-
fall. Men framfor allt dr det helt nodvandigt att
man bygger ut arbetsvardssidan sa att alkoholister
kan tas om hand i skyddad och varfor inte i okad
utstrackning i halvskyddad verksamhet.
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