socialreformsituationen i Sverige,

den aktuella
Norge och Danmark.

Obligatorisk socialmedicinsk lasning

Det ar svart att i dagens ldge vilja och vraka
bland alla tidskrifter man bor rekvirera och helst
ocksa ldsa. Det dr emellertid alldeles klart att
Acta socia-medica hor till de organ som bor prio-
riteras av alla som arbetar pa det socialmedicinska
omradet. Den bor givetvis vara obligatorisk pa

alla sjukhusbibliotek. Den bor finnas pa alla biblio-
tek pa vardcentraler och liknande inréttningar.
Den idr angeldgen for provinsiallikare och andra
allminlikare, som onskar folja med i sin specia-
litet och sin vidareutveckling. Men den bor ock-
sa ha sitt storsta intresse pa andra medicinska
och sociala institutioner, dir medarbetarna har
skidl och mojlighet att folja den vetenskapliga ut-
vecklingen. Det bor gilla t. ex. landstingens utred-
ningsorgan, forsidkringskassor, socialforvaltningar-
nas planerings- och utbildningsverksamhet etc.

Socialforsakringarna — fordomar eller fakta?

Sven F Bengtson

I SMT nr 1971:5 finns ett reportage “Socialhjilp
— fordomar och fakta”. Det dar sammanfattningen
av en diskussion inom arbetsutskottet av Forening-
en Sveriges Socialchefer vid det sammantride da
man beslutade att skriva till Socialstyrelsen och
Kommunforbundets socialdelegation och begira
okad sambhillsinformation om socialhjilpens ka-
raktdar och omfattning.

Utgangspunkten for diskussionen var de uppgif-
ter om socialhjilpen, som publicerats i massme-
dia efter det tragiska fallet av barnmisshandel som
intraffade i Tdby. Det dr helt naturligt att social-
cheferna upplever den osakliga information som
pa det sittet portioneras ut med olust och oro.
Dessa kénslor har sikert ocksa de flesta medbor-
gare med intresse for tro pa socialpolitikens roll
i sambhiillet.

S4 mycket mera nedstimd blir man vid lds-

| Smt nr 5/71 skrev Bitte Lundborg om Social-
hjalp — fordomar och fakta, ett referat av en
diskussion inom arbetsutskottet i Foéreningen
Sveriges socialchefer. Nagra uttalanden om
forekomsten av socialforsékringsbedragerier i
denna diskussion har foranlett nedanstaende
inlagg av Sven F Bengtson, byrachef vid Riks-
forsakringsverket.

ningen av reportaget, nir man finner uttalanden
om 7socialforsikringsbedrigerier” eller “det oritt-
mitiga utnyttjandet av socialforsikringarna” som
sa vitt kan bedomas bygger pa lika stor tanklos-
het (okunnighet, slarv) som de massmediareporta-
ge vars effekter man vill motverka genom okad
samhdllsinformation.

Bakom Lars Brembergs och Birger Starcks ut-
talanden ligger tydligen kunskaper om hur stora
dessa socialforsiakringsbedrigerier skulle vara. Ve-
terligt har ingen annan en sadan kunskap. Vad
man vet dr detta.

Under ar 1969 avgjorde allmin  aklagare eller
allmin underritt drenden i vilka 1 298 forsikrade
av allmidn forsakringskassa anmailts till atal for
oegentligheter inom den allmidnna forsdkringen.
Av dessa domdes 797 till brottspafoljd och 28
fick atalseftergift. For de Ovriga 473 antingen
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ogillades atalet, lades undersokningen ner eller
ledde den ej till atal.

Forsakringskassans anmiélan till aklagarmyndig-
heten tillkommer efter grundliga utredningar.
Sjukdomsfallen granskas for bedomning av om
sjukkontroll behdver insittas. Sjukkontrollen sker
genom kontakt med den forsikrade och/eller med
hans arbetsgivare. Aven med den behandlande
likaren kan kontakter tas. Direfter provar forsiak-
ringskassan om det finns grundad anledning anta
att den forsdkrade begatt brott och beslutar i sa
fall om anmilan till aklagarmyndigheten.

De anforda siffrorna ger emellertid ingen moj-
lighet att bedoma hur stor omfattning bedrigerier-
na faktiskt har. Detta beror pa att sjukkontrollen
maste baseras pa ett stickprovsforfarande. Som i
de flesta andra sammanhang tvingas man &ven
hir avviga vilka resurser som skall sdttas in med
hinsyn till resultaten didrav. Urvalet av kontroll-
fall varierar for de olika forsidkringskassorna och
for olika kategorier av forsidkrade. Det ar darfor
omojligt att gora nagon upprikning for att be-

doma den totala omfattningen av bedrégerier. Ar
pastaendet att “om vi skulle komma tillritta med
det orittmitiga utnyttjandet av socialforsikring-
arna skulle vinsterna dir sikert vara storre én vad
hela socialhjdlpen kostar” riktigt, skulle drygt
10 % av kostnaderna for sjukpenning orsakas av
orittmitigt utnyttjande. Ett annat matt pa vad
detta pastaende innebir: sjuktiden ar hogst 6 da-
gar 1 hdalften av alla sjukfall men de omfattar
mindre dn 10 % av antalet sjukpenningdagar inom
forsakringen.

I det foregaende har “socialforsikringsbedrige-
rier” och “det oriattmitiga utnyttjandet av social-
forsdkringarna” tagits som uttryck for samma sak,
namligen ett handlande som star i strid med lag-
stiftarnas intentioner sadana de uttrycks i lagstift-
ningen. Skulle det sta for nagot annat — exemplen
ovan tillater en sadan tolkning — da synes behov
foreligga av en sambhillsinformation om den all-
minna forsidkringen med Sveriges socialchefer som
malgrupp.

ALVSBORGS LANS LANDSTINGS SODRA SJUKVARDSDISTRIKT

soker
KURATOR

Allmént: Knuten till den i sddra sjukvardsdistriktet for Alvsborgs lan an-
stallde 6verlakaren i psykiatri for 6ppen vard, som innefattar kon-
sultverksamheten vid sjukhusen utanfor Centrallasarettet och la-
karstationerna (blivande véardcentraler). Verksamheten ar plane-

rad som ett lagarbete mellan psykiater — psykolog och kurator.

Kvalifikationer:  Blivande befattningshavare skall vara socionom med mentalhygie-
nisk pabyggnadskurs eller motsvarande samt ha allsidig erfa-
renhet fran skilda sociala och socialmedicinska verksamhetsgre-

nar, garna aven gruppterapi.
Tilltrade: Efter overenskommelse.
Lon: Enligt avtal.

Onskemal om tillgodorakning av tidigare anstélining fér I6neklassplacering skall an-
ges i ansokan som stélles till Personalavdelningen, Centralasarettet, 501 15 BORAS
och skall vara inkommen senast den 1.11.1971.

Upplysningar lamnas av 6verldkare Robert Davy tel. 033/11 70 00.
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