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I diskussionen om hur man pa ett effektivare
siatt skall kunna 16sa de okande vérdproblemen,
har man under senare ar kunnat notera en strii-
van att pa ett bittre sitt integrera verksamheten
mellan olika vardorgan. Former for samverkan
mellan sjukvard och socialvard, socialvird och
arbetsvard eller sjukvard och arbetsvard har pro-
vats. Fragan om samverkan mellan samhiillets
system for social trygghet vid inkomstbortfall har
ej varit lika uppmirksammad i debatten. Utifran
praktisk erfarenhet dr dven detta ett viisentligt
omride, och denna artikel avser att belysa forut-
sittningarna for en okad samverkan och i nagon
mén skissera forslag Over tinkbara former hiir-
for.

En sjilvfallen forutsittning for att en individ
skall uppleva social trygghet ir att ekonomiska
tillgdngar for tickande av levnadskostnader finnes
och regelbundet tillfores. Det @r naturligt, att
samhiillet har byggt upp ett system att i majligaste
man bibehalla tryggheten vid inkomstbortfall. Vik-
tiga instrument for detta dr den allminna forsik-
ringen,

huvudsakligen vid inkomstbortfall pa
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Okad samverkan mellan samhallets olika for-
sédkringssystem for ekonomisk trygghet skulle
medféra betydande férdelar fér bade den en-
skilde individen och samhallet, havdas i denna
artikel. Forslag till férséksverksamhet med ad-
ministrativ._samordning av sjukférsékring och
socialhjélp presenteras. Artikelforfattarna  ar
Axel Gisslén, planeringschef vid socialférvalt-
ningen i Goéteborg. Sven Larsson, larare i so-
cialmedicin vid institutet fér arbetsterapeuter
och sjukgymnaster i Géteborg och bitradande
overlakare vid socialmedicinska kliniken Sahl-
grenska sjukhuset, och Claes-Goéran Westrin,
docent i socialmedicin vid Géteborgs universi-
tet, overldkare vid den socialmedicinska-psy-
kiatriska verksamheten i Skaraborgs lan.

grund av sjukdom, arbetsloshetsforsikring vid ar-
betsloshet, och socialhjilp vid en rad skilda om-
stindigheter, di de Ovriga instrumenten ej kan
anvindas eller dr otillrickliga. I den fortsatta dis-
kussionen skall uppmirksamheten i forsta hand
riktas mot den del av den allmiinna forsikringen,
som omfattas av sjukpenningforsikring och for-
tidspension, och socialhjilp.

Vad sager lagtexten?

Sjukpenning utgar vid sjukdom som fororsakar
nedsittning av arbetsformégan med minst hilften.
Sasom sjukdom anses jimvil siddant tillstaind av
nedsatt arbetsformaga, som fororsakats av sjuk-
dom for vilken sjukpenning utgivits och som
alltjamt kvarstar efter sjukdomens upphorande
(AFL 3:7). For att erhélla sjukpenning maste per-
sonen vara placerad i sjukpenningklass, vilket sker
om han har inkomst av forvirvsarbete for ar rik-
nat minst 1800 kr. Fran principen att inkomst
av forvirvsarbete dr en fOrutsittning for sjuk-
penningforsikring har gjorts undantag for de si
kallade hemmamakeforsikrade.




Fortidspension kan utgd dérest arbetsformagan
pga sjukdom eller annan nedsittning av den
fysiska eller psykiska prestationsformagan ir ned-
satt med minst hilften och nedsittningen kan an-
ses varaktig (AFL 7:1).

Socialhjilp kan enligt 12:e § socialhjilpslagen
utga till minderarig, dven till den som pa grund
av alderdom, sjukdom, lyte eller eljest bristande
kropps- eller sjélskrafter icke kan forsorja sig
genom arbete eller som av hilsoskil bor helt eller
delvis avhilla sig fran arbete i den man han sjilv
saknar medel och hans behov inte tillgodoses pi
annat sitt. Dirutover kan socialhjélp erhallas en-
ligt 13:e § enligt grunder som kommunens full-
miiktige bestimmer eller vad socialnimnden pro-
var erforderligt.

I sirskilda bestimmelser om sjukforsikring
(AFL 4:2) stadgas att: Har sjukpenning eller er-
sittning for sjukhusvard utgivits for 90 dagar i
foljd eller foreligger eljest skilig anledning skall
den allmianna forsidkringskassan, i den utstrick-
ning Riksforsikringsverket sa foreskriver, under-
soka huruvida skl foreligger att vidtaga atgirder,
som ir idgnat att forkorta sjukdomstiden eller att
eljest helt eller delvis forebygga eller hiva ned-
sittningen av den forsikrades arbetsformaga. Be-
finnes atgiard som nu sagts erforderlig skall kassan
tillse att lamplig sadan vidtages.

Socialhjilpslagens 14:e § foreskriver: Social-
hjilp bor limnas pa sadant sitt att den behovande
savitt mojligt blir i stand att for framtiden genom
eget arbete forsorja sig och de sina.

Likheter

En gemensam malsittning for savil sjukforsik-
ring som socialhjilp ir, att trida in med kompen-
sation i den sociala funktionssvikt, som bortfall av
inkomst utgor. Vid enbart lisning av lagtexten
forefaller det sannolikt, att de bada kompensa-
tionsformerna kommer att fungera i ungefar lik-
artade situationer. Som bakgrundsfaktorer till
funktionssvikten aterges i bada fallen sjukdom eller
bristande kropps- eller sjilskrafter. Aven i mal-
sittningen for behandlingen hittar man gemen-
samma drag redan i forfattningstexten. Krav pa
breddning av behandlingsinsatserna utdver enbart

ekonomisk hjilp mot rehabiliterande och forebyg-
gande atgirder foreskrives (AFL 4:2, Soc.hjilps-
lagen 14 §).

I verksamhetens praktiska utformning ir det
ocksd uppenbart, att man till stor del arbetar inom
samma problemomrade, och utredningar och stiill-
ningstaganden blir ofta likartade. Vid forsikrings-
kassorna noterar man en Okande benigenhet hos
allminheten att vinda sig till kassans kontor for
en allmin social rddgivning. Man far dirifran
exempelvis hinvisa den forsikrade till specialist-
vard inom sjukvarden, till socialvard, bostadsfor-
medling, arbetsvard, familjeradgivning m m. So-
cialvirden har genom indrade organisationsfor-
mer for det praktiska arbetet och skilda behand-
lingsexperiment sokt mota kraven pa uppsokande,
forebyggande och rehabiliterande verksambhet.

Skillnader

Fastiin det foreligger stora likheter i malsiittning
och praktisk tillimpning, aterfinner man iven be-
tydande skillnader i sjukpenningforsikringens och
sociahjilpens struktur. Kvalifikationskraven @r oli-
ka. Sjukpenningforsikringen stiller vissa krav pa
den forsikrades verksamhet, antingen att han skall
ha inkomst pa minst 1800 kronor per ar, eller att
han skall vara sa kallad hemmamake. Detta inne-
bir att forsikringen ej omfattar vissa personer,
vilka placerats i en s.k. O-klass. Vidare trider
sjukpenningforsikringen i kraft endast om in-
komstbortfallet grundas pa arbetsoformaga pi
grund av sjukdom. Socialhjilpen ir behovsprovad,
och kan triida i kraft sa snart ett hjilpbehov har
visats foreligga, oavsett orsakerna till hjilpbehovet
(sjukdom eller annat). Den omfattar alla, som vis-
tas i landet, oberoende av tidigare inkomstfor-
hallanden.

Skillnader mellan forsikringstormerna forelig-
ger dven vad betriffar reglerna for ersdttningens
storlek. Sjukpenningen ger en ersittning for in-
komstbortfall, dir ersittningens storlek bestim-
mes av den forsikrades tidigare inkomstniva, och
ej av hans egentliga behov av ekonomisk hjilp.
Eftersom socialhjdlpen dr behovsprovad, kommer
ocksd den ekonomiska ersittningsnivan att anpas-
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sas till vad den sokande behover for sitt livsuppe-
hille.
daven sjukpenningforsidkringen har en behovspro-

Det bor emellertid sarskilt noteras, att

vad ersittning, ndmligen barntilligget till sjuk-
penningen for eget eller makes barn under 16 ir.

Sjukdomsbegreppet

Ett krav for att sjukpenning skall kunna utbetalas
ir som ndmnts att arbetsoformagan skall fororsa-
kas av sjukdom. Arbetsoformaga pa grund av
sjukdom — situationen kan synas klar och litt
att avgrinsa. Sa dr emellertid alltid ej fallet, utan
grinsdragningen kan vara svar. Sjidlva begreppet
sjukdom ir ju langt ifran entydigt, och dess inne-
hall kan vixla, fran tid till annan, eller beroende
pa utgangspunkten for en bedomning. Fran sjuk-
forsikringens synpunkt dr det ej sjukdomsbegrep-
pet i strikt medicinsk mening som primirt ir av
intresse. Det dr inte de symptom som patienten
upplever eller som kan iakttagas, eller de organ-
forindringar som kan bestimmas, som dr avgo-
rande. Det iar istillet sjukdomsbegreppet i social
mening som skall fokuseras, dvs den sociala
funktionssvikt som den sjuka minniskan rakar in
i. Egentligen dr det bara en liten del av den so-
ciala funktionssvikten som uppmirksammas, den
som yttrar sig i arbetsofdrmaga. Svérighetsgraden
av sjukdomen i medicinsk mening idr ej heller en-
sam avgorande for i vilken omfattning den sociala
funktionsvikten upptrider. En person med utbred-
da fordandringar i ett organsystem, exempelvis om-
fattande pareser, kan lika fullt ha en helt bibe-
hallen arbetsformaga, om hans firdigheter och
egenskaper i Ovrigt dr limpliga, och arbetet av
limplig art. En person som har mycket sma mit-
bara eller iakttagbara sjukdomstecken kan lika
fullt vara helt arbetsoformdgen om ovannimnda
faktorer dr ogynnsamt utformade. En social funk-
tionssvikt dr sillan beroende av endast en bak-
grundsfaktor, som exempelvis medicinsk sjukdom,
utan ofta har vi en multifaktoriell bakgrund, dir
faktorer som vissa konstitutionella svagheter, ofull-
stindig utbildning eller erfarenhet, en tung belast-
ning p ga problem av annat slag ofta finns med
i bilden. Jimsides med arbetsoformagan kan and-
ra former av social funktionssvikt foreligga — frin
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svarigheter av typen transportproblem till och fran

arbete, till relationsproblem i familj eller pa ar-
betsplatsen. Bilden blir suddig och grinsen mellan
sjukdom och icke sjukdom oskarp. Vi far ett
omrade, dir bedomningen kan variera, kanske
beroende pa den enskilde bedomarens erfaren-
het och normer, och diar drendena kan fordelas
tillsynes slumpmiissigt mellan gruppen sjuka och
icke sjuka och saledes sjukpenningberittigade resp.
icke sjukpenningberiittigade. En liten illustration
till fragor inom denna grinsdragningsproblematik:

58-arig gift man med en son i 20-arsildern.
Han har ett arbete som kamrer i ett mindre
foretag. Har gatt sjukskriven c:a sex méanader
under diagnos nervos sjukdom. Vid samtal med
mannen framkommer, att sonen &ar svar nar-
kotikamissbrukare. Mannen anger att den stin-
diga oron omkring sonens forhédllanden gor att
han ej kan orka med arbetet. Efter dessa upp-
gifter fran den forsikrade blir fragan fran for-
siakringskassan: Ar inte detta en social proble-
matik? Har mannen ritt att uppbara sjukpen-
ning p g a att sonen ar narkoman? Samtal med
behandlande likare, som haft kontakt med den
forsdkrade ett par ar fore den aktuella proble-
matiken med sonen, gav besked, att mannen
lange klagat Over Okad trotthet, koncentrations-
svarigheter och minnessvarigheter. Likaren an-
sag, att den forsidkrade redan tidigare pga
begynnande senilitet hade uppenbara svarighe-
ter att klara sitt arbete, och att den Okade be-
lastningen med bekymmer fran annat hall nu
helt tomt hans psykiska resurser och gjort ho-
nom varaktigt insufficient.

I detta fall foreligger en tydlig funktionssvikt
med multifaktoriell bakgrund. Som de tva visent-
dels
sviktande psykiska funktionsformaga, och dels c¢n

liga bakgrundsfaktorerna har vi mannens
Okad belastning i hemmiljon. I ett skede forefoll
det, som om de sociala belastningsfaktorerna skulle
komma i forgrunden, och avgora drendets bedom-
ning. Vilket forsidkringssystem som skall trida i
funktion beror pa en intrikat medicinsk och juri-
disk bedomning. Ar detta rationellt? Vad kom-
mer det att innebira, for fortsatt hadliggning och
for patientens rehabilitering om det ena eller det
andra forsikringssystemet trider i funktion? Den
medicinska komponenten vicker behov av exem-




pelvis ett mindre krivande arbete, siledes en om-
placering av nagot slag, kanske tom en pensio-
nering. De sociala funktionsstorningarna i famil-
jen leder forstas till onskemal om mera aktiv be-
handling av den narkotikamissbrukande sonen,
vilket i perioder sannolikt medfor en okad belast-
ning och okade krav pa familjens, inklusive man-
nens, formaga att medverka. Utan samordning
av atgirder riktade mot de olika bakgrundsfakto-
rerna dr det risk att behandlingen blir ofullstin-
dig.

Ekonomiskt utfall
Det ekonomiska stod som en person eller en fa-

1. Man, hemmafru, 2 minderariga barn

milj far, blir vanligtvis av olika storlek, beroende
pa om sjukpenning eller socialhjilp utgér. Oftast
ger sjukpenningen det hogre beloppet. Det om-
vinda kan dock forekomma, exempelvis om in-

komsten #r lag, om forsorjningsbordan ir stor ge-
nom stort barnantal, eller boendekostnaden myc-
ket hog. I nedanstaende exempel har schablonar-
tat riknats fram en jimforelse mellan vad sjuk-
penning och socialhjilp ger i ett par olika situa-
tioner. Hyreskostnaden har satts till ett uppskattat
genomsnittsvirde for en familj av ifragavarande
storlek. Socialhjilpen beriknad efter den social-
hjilpsnorm som gillde i Goteborg augusti 1971.

Bostad ...................... 2 r.o. k. beriknad hyra 375: —
beriknad arsinkomst ............. .. ... .. .. ... ... 30.000: —
SJUKPENNING ..o 43: —/dag + barntilligg 2: —/dag
Ekonomisk niva vid sjukskrivning .............. summa: 1.395: —/man. (31 d.)
Socialhjdlpsnorm
uppehille: 2 vuxna .................. 620: —
2barn ... 340: — (170: —/barn)
960: — 960: —
bruttohyra .......................... 375: —
bostadstillagg  ...................... 0: —
nettohyra .......................... 375: — 375: —
summa: 1.335:-—/man.
2. Man, hemmafru, 2 minderariga barn
Bostad ...................... 2 r.o.k. berdknad hyra 375: —
beriknad arsinkomst ............... .. ... ... .. .. ..., 21.000: - -
sjukpenning ... e 34: —/dag + barntilldgg 2: —/dag
Ekonomisk niva vid sjukskrivning
sjukpenning  ........ 1.116: —/man. (31 d.)
bostadstillagg ........ 110: —/ man.
summa: 1.226: —/man.




Socialhjidlpsnorm

uppehille: 2 vuxna .................. 620: —
2barn ... 340: — (170: —/barn)
7960: — 960: —
bruttohyra ............... ... ... 375: —
bostadstillagg .................... — 110: —
nettohyra ........... ..o 7265 — 265: —

summa: 1.225:—/man.

3. Ensamstdaende kvinna, 1 minderarigt barn

Bostad ......... .o 1 r.o.k. beriknad hyra 275: —
beraknad ArsinKOMSt . ..ottt e e 16.000: -— bidragsforskott 230: —/man,
SJUKPENNING .« vttt 28: —'dag + barntiligg 2: —/dag

Ekonomisk niva vid sjukskrivning

sjukpenning  .......... 930: ---'man. (31 d.)
bidragsforskott . ....... 230: --='man.
bostadstilligg .......... 60: —'man.

summa: 1.220: —/man.

Socialhjdlpsnorm

uppehille: 1 vuxen .................. 105: —
1 barn ... .. 170: —
575: —
bidragsforskott ............. .. ... —  230: —
345: —- 345: —
bruttohyra ............ .. ... . .. 275: —
bostadstillagg . .............. ... .... —  60: —
nettohyra ........... ... i 215: — 215: —
summa: 560: —/man.
Samordningsbehov i praktiken narkotikamissbruk. Hos patienten ir intet miss-
Som illustration skall ytterligare tre fall redovisas, bruk kint. Endast en mycket bagatellartad kri-
diir samordningsfragor mellan sjukforsikrin och minalitet (bedrigeri) i 18-ars alder. Patienten
<o gsirag S ) ) ¢ & bodde officiellt hos den franskilde fadern. Vid
socialhjilp har kommit till diskussion. niarmare kontakt med patienten kom det fram,
att han i sjilva verket sammanbodde med en
I det forsta fallet ror det sig om en 20-irig jaimnérig fiastmo, och att de hade ett tviarigt
yngling, som under de senaste tva dren haft barn. Barnet hade en medfodd missbildning,
fyra sjukskrivningsperioder under diagnos gast- som medforde att det var nagot mer vard-
rit, varav en omfattande c:a 5 manader. Upp- kravande an genomsnittligt, och det hade varit
vuxen i en hemmiljo som priglades av ett svart att finna daghemsplacering. Fistmon
ganska uttalat alkoholmissbruk hos fadern. En dgnade sin tid att skota barnet, var socialt totalt
dldre bror hade varit foremal for barnavards- isolerad, och mycket rddd och ingslig infor
nimndsatgirder p ga ungdomskriminalitet och alla Kkontakter. Hon forsorjdes genom social-
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hjalp. Stamningen i hemmet var irriterad, och
kontakten mellan parterna konfliktfylld. Man
forsokte arrangera ett behandlingsprogram for
hela denna familj. Daghem kunde skaffas till
barnet med fortur. Kvinnan hjilptes ut i for-
virvsarbete. Mannen erholl via linsarbetsnimn-
den omplacering i ett mer stadigvarande arbete
dn de han tidigare innehaft. Efter ett ars for-
lopp kan man konstatera att familjens situation
ar betydligt forbittrad. Kvinnans sociala iso-
lering dr bruten. Familjens ekonomi ir god
och intet ekonomiskt hjilpbehov foreligger. Re-
lationen mellan de vuxna parterna betydligt
forbittrad enligt bddas uppgift. Mannen har
haft tva korta sjukperioder under ett ar (en
resp tva veckor).

Med nagon férenkling skulle man kunna siga,
att i detta fall har den sociala funktionssvikten
hos en av familjemedlemmarna behandlats med
farmaka och sjukpenning, hos en annan med so-
cialhjilp. Forst genom en samordning av utred-
ningen, far man en klar bild av de sammanvivda
bakgrundsfaktorerna. Behandlingen kan sedan in-
riktas pa gemensamma och viisentliga bakgrunds-
faktorer. Sa vitt man hittills har kunnat se, har
behandlingsresultatet ocksd varit betydligt for-
bittrat efter samordningen.

Det andra fallet ror sig om en 35-irig frin-
skild kvinna som har virdnaden om fyra barn
i aldrarna fran 13 till 6 &r. Patienten har en
anstillning, men har haft mycket linga sjuk-
skrivningsperioder under senare ir och nu gétt
sjukskriven ungefir ett ar. Har en langvarig
psykiatrisk anamnes med upprepade behand-
lingsperioder sedan sju ar tillbaka. Beskrives
som spinningsbenigen med hog Angestbered-
skap och hysteroid. Psykologisk testning visar
att hon allméntintellektuellt fungerar nigot un-
dergenomsnittligt. Tvia av kvinnans barn har
nervosa besvir. Hon befinner sig sedan skils-
massan i konflikt med fd maken. Det bedo-
mes att kvinnan i och for sig dr arbetsformo-
gen, men att hennes resurser ej kan ricka till
bide ett forvirvsarbete pa heltid och de hoga
krav som hennes familjesituation stiiller. Pa-
tienten avser saledes att for ndgot ar avsta
fran forvarvsarbete och igna sig it hemmet
och barnen. Hon ir berittigad till socialhjilp,
men avbojer detta, och hivdar att hon istillet
bor ha sjukpenning, eftersom hon ej kiinner sig
frisk, utan ofta &ar trott, nedstimd och har

somnsvarigheter. Med sjukpenning och bibe-
hillet bidragsforskott for barnen blir hennes
ekonomi ocksd avsevirt bittre dn vid social-
hjilp (jmf. ex. 3 i den ekonomiska Gversikten).
Patienten kommer i denna situation i motsats-
forhallande till savil socialbyrd som forsik-
ringskassa. Hon upplever det psykiskt pafres-
tande att hinvisas mellan de olika instanserna.

I detta fall viljer kvinnan siledes mellan tvi
heltidsarbeten, antingen i forvirvslivet eller att
varda de fyra minderariga barnen. Hon viljer det
senare, men hennes ekonomiska kompensation for
utebliven inkomst blir avseviirt liigre, in om hon
avstod frin forvirvsarbete p. g. a. sjukdom. Moj-
ligen anser hon det ocksd ndgot mer socialt de-
klasserande att uppbira kronisk socialhjilp :in
att fa sjukpenning. Kontrollen Sver hennes eko-
nomiska forhallanden blir ocksd betydligt mindre
i hiindelse av sjukpenning. Mojligen styrks hen-
nes Onskan om sjukpenning dven av den ej ovan-
liga missuppfattningen, att sjukpenningen till en
del utgor ersittning for “sveda och virk”, och att
hennes kvarvarande symtom siledes skulle ge
henne ersiittningsritt. Hela situationen leder till
en ofruktsam diskussion mellan olika myndigheter
och kvinnan, vem som skall std for kostnaderna.
Processen var sa pafrestande for kvinnan att hon
tidvis blev psykiskt forsimrad och oférmogen att
dven klara barntillsynen. Betydande behandlings-
resurser bade inom soicalvard och sjukvard torde
ha kunnat frigdras, om man ej hade upptagits av
den formella grinsdragningen sjuk och sjukpen-
ningberiittigad respektive socialhjilpsberiittigad.

Det tredje fallet handlar om en 55-irig en-
samstdende kvinna, som har ett arbete som
affirsbitrade. Hon har varit sjukskriven c:a ett
ar p ga ryggbesvir. Ortoped bedomer att hon
har en mattlig rygginsufficiens, som gor det
olimpligt att hon fortsitter i sitt tidigare ar-
bete, som bla stiller krav pd vissa lyft, men
att hon borde vara arbetsfor i nigot littare
arbete. Vissa psykiska besvir har bedomts fo-
religga, och vid en psykiatrisk konsult uppfat-
tas patienten vara torftig med lig vitalitet, san-
nolikt beroende pd en nédgot 1g allminintellek-
tuell niva. Forutsittningarna for omstillning
till nya arbetsuppgifter eller till en omskolning
bedomes som smai. Sammantaget bedomes de
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fysiska och psykiska besviren beriittiga patien-
ten till en halv pension.

Med en halv fortidspension kommer patienten
att hamna pa en ganska lag inkomstnivd, som
hon knappast kan klara sina levnadskostnader pa.
Hur skall hon da kunna klara upp sin ekonomi?
Enligt pensionsbedomningen har hon en Kkvar-
stiende arbetsformaga, men den far vil beskrivas
som synnerligen fiktiv. Var och en kan litt be-
doma mojligheterna pa arbetsmarknaden for cn
55-arig outbildad kvinna med dalig rygg och ringa
yrkeserfarenhet. Mojligen kan hon sa smaningom
erbjudas nagon form av skyddad anstillning. En
trolig utveckling dr emellertid att hon rakar in i
en kronisk forsorjningsinsufficiens, som maste tiic-
kas genom kompletterande socialhjilp. I och med
detta méste hon iven finna sig i socialvardens
kontroll av hennes ekonomiska behov och eko-
nomiska forhallanden. For denna kvinna med ¢n
kronisk oférmaga att forsorja sig, vore sikerligen
mycket vunnet i fraga om social trygghet, om skill-
naden mellan fortlopande kroniskt socialhjilps-
behov och en fortidspension ej vore sa patagligt.
De fordndrade reglerna for fortidspension av ildre
personer ger for Ovrigt uttryck at tanken, att
arbetsformigan skall bedomas i relation till ra-
dande arbetsmarknadssituation. Om man bygger
pa denna tankegiang, finner man sikert manga be-
roringspunkter med omhindertagandet av de kro-
niskt socialhjidlpsbehovande.

Nagra exempel pa samverkan

Den forda diskussionen avser att visa, att sa snart
man utifran den probleminitiering som det eko-
nomiska hjilpbehovet utgdr, vidgar atgirderna
mot forebyggande eller rehabiliterande behand-
lingsinsatser, kommer de tva verksamheterna till
stora delar att ha samma innehall. Man kan be-
fara att ett ofruktsamt och resurskrivande dubbel-
arbete sker. Det ar omvittnat, att ogynnsamma
effekter kan uppsta genom att patienten kinner
sig bollad mellan myndigheterna. Vidare &dr det
nistan ofrankomligt, att det trygghetssystem som
aterstar till sist — sedan den hjilpbehovande
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diskvalificerats fran de andra — blir socialt de-

klasserande.

Dessa forhallanden borde viicka behov av sain-
arbete och nagon form av samordning. Man har
ocksa i praktiken pa flera hall startat eller plan-
lagt starta i olika samarbetsformer. I forsikrings-
kassorna finns samarbetslag med representanter
for forsikringskassa och arbetsvard, dir dven fra-
gor av ovanniamnda slag ofta dryftas. I Goteborg
har konstituerats en samradsgrupp med represen-
tanter for sjukvard, Oppen socialvard, forsdkrings-
kassa, linarbetsnimnd, kommunal arbetsvard och
foretagshilsovard. I den socialmedicinska basorga-
nisationen i Goteborg har man redan i organisa-
tionen byggt in foOrutsittningar fOr samverkan
mellan sjukvard, forsidkringskassa, socialvard och
arbetsvard. I planeringen av den Oppna varden
inom Skaraborgs lin, finns forsidkringskassan in-
kopplad i vardcentralen, och medverkar i det inte-
grerade samarbetet. Fran manga hall rapporteras
om trevande och informella fOrsok att etablera
kontakt och samarbete mellan lokala forsikrings-
kontor och socialbyrier. Slutligen kan nimnas,
att man i Danmark finner uttryck for liknande
tankegangar i ett lagforslag som forelagts folke-
tinget, att de danska sjukkassorna skall kommu-
naliseras vid ingangen av ar 1971. I forslaget ater-
finnes bl. a., att sjukpenningen vid arbetsoférmaga
skall administreras och utbetalas av kommunens
sociala forvaltning.

Fordelar for den enskilde —

och for samhallet

Behovet av en samordning kan man saledes kon-
statera savil direkt ifran forfattningstext som ifran
erfarenhet av praktisk verksamhet. Fordelarna
borde bli betydande bade for den enskilde indi-
viden och for samhillet. Nagra visentliga fordelar
kan sammanfattas enligt foljande:

For den enskilde:

1. En mer indamalsenlig behandling i och med
att atgirdsplaneringen bittre kan riktas mot
patientens hela sociala funktionssvikt.
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Antalet inblandade utredare och vardgivare
kan reduceras.




3. Risken for att vissa typer av funktionssvikt be-
traktas som socialt deklasserande minskar.

4. Storre mojligheter, att man i en varaktig for-

sorjningsinsufficiens under tidigare stadium
kan sitta punkt med en definitiv 10sning (ex-
empelvis genom Okad mdojlighet av fortids-

pensionering).

For samhdllet:

1. Resursbesparing genom effektivare behand-
lingsmdojligheter. I det nuvarande systemet ir
det risk for att betydande intresse och resurser
kommer att dgnas den administrativa och juri-
diska fragan om gridnsdragning mellan sjuka
och icke sjuka. Bakgrundsfaktorernas betydel-
se for att astadkomma effektivast mojliga to-
tala sociala och medicinska behandling kan
latt komma i bakgrunden.

o

Resursbesparing genom bittrade utrednings-
och kontrollmojligheter. En kontrollfunktion
dr sannolikt ofrankomlig i ett socialt trygg-
hetssystem. Bade sjukskrivning och socialhjilp
medfor ju betydande ingrepp i patientens
situation. Sjukskrivningen ir ett ofta anvint
terapeutiskt instrument. De gynnsamma eller
ogynsamma effekter som denna terapi kan
medfora, Overviges troligen inte lika noggrant
vid insittandet, som exempelvis effekter och
biverkningar vid farmakoterapi. Ett kontroll-
system kan hjilpa till att utvirdera effekten
av atgirderna, och till att samordning med
andra stodatgirder kommer till stind, nir si
behovs.

3. Sannolikt bittre mojligheter till adekvat re-
sursfordelning och bittre overblick av behoven
av generella forindringar i hela det sociala
trygghetssystemet.

0-klass eller sociallon i botten?

Givetvis kan en samordning dven medfora vissa
nackdelar eller i varje fall problem som noga bor
Overvigas. Fragan om nivan for den ekonomiska
ersittningen fran forsdkringen utgdr kanske det
viktigaste problemet. Forsikringens O-klass maste

givetvis upphora, och grundbeloppet i forsikring-
en bor ligga pa en niva, som schablonmiissigt mot-
svarar de nddvindigaste utgifterna for livsuppe-
hillet. Man kan, om man sd vill, uttrycka det,
att man i botten pa forsidkringen skulle ligga en
form av sociallon. Uppbyggnaden av en forsik-
ring i olika ersittningsklasser diarutover samt fi-
nansieringsfragor far givetvis bli foremal for ut-
forliga Overviaganden.

Administrativ samordning —

forslag till forséksverksamhet
Sammanfattningsvis vill vi salunda framhalla, att
mycket synes vara att vinna pa en utokad sam-
verkan mellan de olika systemen for social trygg-
het vid inkomstbortfall. Det torde emellertid vara
svart att utan en forsoksverksamhet Overblicka
vilka effekter av gynnsam eller ogynnsam art som
detta kan medfora. Diarfor borde man i ett forsta
steg prova ett par olika modeller av administrativ
samverkan. Dessa kan exempelvis tinkas upp-
byggda enligt foljande forslag:

1. Samtliga socialhjilpsirenden inom ett omrade
handligges inom forsikringskassan, forstirkt
med socialvardspersonal. Sa snart sjukforsak-
ringen ej kan tillimpas, eller ersittningen ej
uppgar till gillande socialhjilpsnorm, trider
socialhjélpen in.
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Forsikringskasseirenden inom ett omrade
handliagges vid en forstirkt socialbyra. Social-
hjilp utbetalas enligt gillande normer, s
snart grunderna for socialhjilp foreligger, utan
att formella kriterier for att erhalla sjukpen-

ning behover foreligga.

I en sadan forsoksverksamhet skulle man dels
kunna studera effekterna av att dubbelarbetet
minskar eller forsvinner, och dels ocksa vilka
skillnader som uppstar i handliggningen av iren-
den mellan de bada modellerna men ocksa gent-
emot tidigare system. Utifran erfarenheter hir-
ifran skulle man efter hand mahinda finna en
limplig form fOr samordning av sjukforsikring
och socialhjilp, s smaningom kanske dven arbets-
16shetsunderstod.






