Invaliditetsbedomning vid psykiska sjukdomar

och defekttillstand

Frdgan om pensionsbedémningen vid psykiska
sjukdomar — som vallat stora problem i det
praktiska socialmedicinska arbetet — aktuali-
serades forra aret av Riksforsékringsverket.
Det skedde bl.a. genom en skrivelse till So-
cialstyrelsen med vissa preciserade fragestall-
ningar. Nedanstaende artikel baseras pa det
svar som harvid avgavs av artikelforfattarna i
deras egenskap av medlemmar av Socialsty-
relsens vetenskapliga rad.

Professor Borje Cronholm &r overlakare vid
psykiatriska kliniken, Karolinska sjukhuset, och
professor Gunnar A. R. Lundquist &r overlakare
vid kliniken for alkoholsjukdomar, Karolinska
sjukhuset.

Viaren 1969 oOversinde Riksforsikringsverket till
Socialstyrelsen en P. M. rorande “Invaliditetsbe-
domningen inom den allminna pensioneringen sa-
vitt giller psykiska sjukdomar och defekttillstand”
och anholl om synpunkter. Arendet remitterades
till oss i var egenskap av medlemmar av So-
cialstyrelsens vetenskapliga rad, och vi avgav i
augusti ett gemensamt yttrande, som Socialstyrel-
sen sedan som eget yttrande vidarebefordrade till
Riksforsikringsverket. Fragan &r av stort och all-
mint intresse, och vara synpunkter kan kanske
vara av intresse for en storre lidsekrets. Vi anforde
i var skrivelse*):

Olika asikter

Inom den allmidnna pensioneringen har det ratt
olika meningar vad giller invaliditetsbedomningen
hos personer med vissa psykiska arbetshinder, och
olika praxis har ratt inom olika pensionsdelegatio-
ner. Detta giller framfor allt sadana tillstand,
som brukar betecknas som neuros och psykopati,
samt for alkoholism och narkomani.

*) Nagra sma uteslutningar har gjorts.

Socialmedicinsk tidskrift 1970, 47, 4

Borje Cronholm

Gunnar A. R. Lundquist

Oklara anvisningar

Orsakerna till meningsskiljaktigheterna #r siker-
ligen flera, bl a att de anvisningar, som ges i for-
arbetena till lagen delvis dr synnerligen oklara och
svartolkade. I skrivelsen fran RFV citeras SOU
1945:46, diar kommittén uttalar, att det skulie
kunna verka hindrande for den sjukes tillfrisk-
nande att utge sjukbidrag, framfor allt vid “den
mycket stora sjukdomsgrupp, som populirt pla-
gar bendmnas neuros och medicinskt oftast neu-
rasteni eller psykasteni”. Det hdvdas dven att vid
“neuroser i inskrinkt mening ... har den sjuke i
verkligheten praktiskt taget alltid en visentligt
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storre arbetsfdrmaga in han sjilv tror”. Slutsatsen
blir, att sjukbidrag eller invalidpension ej bor be-
viljas, ”d4 diagnosen ir okomplicerad neuros (en-
Det ar
mycket svéart att forsta vilka tillstind som avses

kel neurasteni) dvensom rinteneuros”.
med dessa mistrande och moraliserande beskriv-
ningar. Oklarheterna ir onddigt mianga. Aven om
det maste medges att samma term inte sillan an-
viindes i olika mening av olika forff har det foga
informationsviirde att tala om tillstand som “po-
pulirt” kallas “neuros” men “medicinskt” Kallas
“neurasteni eller psykasteni”. Det dr omdjligt att
forsta vad som avses med “okomplicerad neuros”,
som uppfores som synonym med “enkel neura-
steni”.

I RFV’s skrivelse citeras vidare departements-
chefens yttrande i Prop 1962:90, dir han antor,
att RFV “inte varit benidgen att anse pensionsbe-
rittigande invaliditet styrkt vid exempelvis neu-
roser utan pavisbart organiskt underlag”, samt att
nagon indring i denna praxis icke var avsedd att
goras. Som papekas i RFV’s skrivelse ir uttalan-
det oklart — det kan avse psykiska sjukdomar
utan pavisbar cerebral sjukdom eller defekt men
det kan ocksa avse psykiska sjukdomar utan pa-
visbar somatisk sjukdom Overhuvudtaget.

Det synes ha varit vanligt, att “neuros” utan
samtidig, pataglig somatisk rubbning ej ansetts
vara tillricklig grund for pension, samt att psyko-
pati liksom alkoholism och narkomani beddmts
mycket restriktivt om inte en hjirnskada kunnat

pavisas.

Uppfattningarna i utlandet varierande

Det kan tilliiggas, att dven i utlindsk litteratur av-
speglar sig mycket varierande uppfattningar an-
giende beddmningen av invaliditet vid psykiska
arbetshinder. Séalunda intar Dietrich (1956) en
mycket restriktiv stdndpunkt, som forefaller att
tysk
Reaktionen™ hos forsikrade (enligt den Osttyska

folja tradition. Han beskriver “abnorme
socialforsikringslagen), vilka enligt hans mening
icke skall betraktas som sjukdom och icke dr er-
sittningsberittigade. Han kallar dem “krankheits-
ihnliche Erscheinungen” och anser dem vara av

visentlig betydelse i c:a 70 % av bedomnings-
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fallen. Abnorma reaktioner av detta slag kan fore-
komma bade hos sidana som har och som saknar
tecken pa en organisk eller psykisk sjukdom i
vanlig mening. En liknande, mycket restriktiv in-
stillning har Venzlaff (1958), som skriver om vist-
tyska forhallanden. Kretschmer (1957) anser att
“psykopati” och “neuros” icke berittigar till na-
gon form av “Rente”; det skulle skada individen
och ha farliga sociala konsekvenser. A andra sidan
har Hermann (1957) gjort sig till tolk for uppfatt-
ningen, att psykopater och neurotiker skall er-
halla invalidpension i vida storre utstrickning in
nu ir praxis i de nordiska linderna. Han anser bl a
att allminpreventiva synpunkter icke bor anlig-
gas och att forekomsten av strivan efter sjukdoms-
vinst ej heller bor influera pa bedomningen. En
relativt generds instillning har “Committee on
Rating of Mental and Physical Impairment” (1966)
i USA intagit. Dess invaliditetsbedomningar dr
emellertid mycket schematiska och starkt bundna
till psykiatriska diagnoser.

Riksforsakringsverkets fragor
Riksforsikringsverket har pa grund av den Kritik
som riktats mot nuvarande tillimpning velat in-
himta Socialstyrelsens synpunkter i foljande hin-
seenden.

1. Kan med beaktande av nu accepterade psy-
kiatriska virderingar anges nagra riktlinjer for in-
validitetsbedomningen inom pensioneringen i neu-
ros- och psykopatifallen som anknyter till nagor-
lunda litt konstaterbara medicinska forhallanden
och som bor kunna tjina som underlag for en
mera enhetlig tillimpning?

2. Lagen om allmin forsikring kriver for ritt
till fortidspension att sjilva grunden for nedsitt-
ningen av arbetsformdgan utgores av sjukdom eller
lyte. Den grinsdragning som foljer av detta krav
har varit ett av de stora problemen vad betriffar
fall av avvikande beteendemonster och social miss-
anpassning. Kan man péa socialmedicinska indika-
tioner och under hinsynstagande till det moderna
sjukdomspanoramats vidgade griinser och forskjut-
ningar anvisa hur avgrinsningen av lagens sjuk-
domsbegrepp limpligen bor ske?




3. I vilken form (allmén pension, sjukpenning,
bidrag fran socialvarden) boér ur medicinsk syn-
punkt det ekonomiska bidraget fran det allmidnna
lampligast utga i hidr berdrda olika fall av psy-
kiska sjukdomstillstand (neuros, psykopati, alko-
holism, narkomani etc)?
4. Under vilka omstindigheter skulle en pen-
sionering ur medicinsk synpunkt kunna anses
olimplig?

Enligt var mening kan foljande synpunkter an-
foras i anslutning till dessa fragor.

Riktlinjer for den diagnostiska utredningen

Ad 1. Beteckningarna “neuros” och “psykopati”
anvindes med varierande innebord. Salunda kan
badadera anvindas som allmidnna samlingsbeteck-
ningar, innefattande sjukdomar, insufficienser och
defekter med mycket olikartad bade psykologisk
struktur, etiologi och svarighetsgrad. En sadan
vag anviandning torde vara vanlig framfor allt
bland icke-psykiater. I psykiatriskt sprakbruk har
termerna en mera preciserad innebord, men den-
na dr tyvarr icke alltid densamma. Inte sillan av-
ses med “neuroser” sjukdomar, dir miljofaktorer
ar av visentlig etiologisk betydelse, medan “psy-
kopatier” uppfattas som genetiskt eller ev lesio-
nellt betingade lyten. En virdefull analys av be-
greppen har bl a gjorts av Vanggaard (1958, 1968).
Med hjilp av en psykodynamisk referensram tar
han fasta pa den olikartade psykiska strukturen
vid “neuros” och vid “psykopati”. Vid en neuros
ar symtomen forklarliga som resultat av en vi-
sentligen omedveten, intrapsykisk konflikt. Det
direkta resultatet av denna #r angest, som 'bin-
des” 1 olika symtom sasom fobier, tvangshand-
lingar, tvangstankar, hysteriska konversions- eller
dissociationssymtom, somatiska besviar eller en
handlingsférlamande trotthet. I regel dr denna
“primidra sjukdomsvinst” ofullstindig och neuro-
tikern ingalunda angestfri. Dessutom foreligger
alltid en mer eller mindre uttalad “sekundir sjuk-
domsvinst”, som direkt ger en tillfredsstillelse av
primitiva behov, t ex aggressioner eller beroende-
tendenser. Symtomen kan “anvindas” for att be-
hirska, terrorisera och utnyttja omgivningen, t ex
genom krav pa forsikringsersittning, sjukbidrag

eller sjukpension. — Vid psykopati domineras bil-
den av oformaga att hamma tendensen att omedel-
bart tillfredsstilla olika driftsimpulser (tex ag-
gressiva, sexuella behov), bristande formaga till
langsiktig planering, starkt beroende av den ak-
tuella situationen samt svarighet att uthirda mo-
notoni. Allt detta leder till konflikter med andra
personer och till sociala anpassningssvarigheter.
(Sadana tillstand har ibland betecknats som socio-
pati”.) Aven med sadana mera preciserade defi-
nitioner blir kategorierna mycket omfattande. De
blir emellertid timligen vil avgrinsade mot psy-
koserna, vars psykologiska struktur @r av annan
art.

Fran praktisk synpunkt idr det visentligt fram-
halla, att bade “neuros” och “psykopati” ir till-
stand, dar symtomen och den ev arbetsinsufficien-
sen dr resultat av funktionsrubbningar hos organis-
men i dess helhet. Graden av arbetsinsufficiens
och mgjligheten att paverka denna med tera-
peutiska eller rehabiliterande atgiarder bor vara av-
gorande vid invaliditetsbedomningen. Daremot bor
det icke vara avgorande om man kan pavisa en ce-
rebral skada eller annan somatisk sjukdom. Det har
linge forelegat en Overtro pa det diagnostiska vir-
det och prognosviirdet hos resultatet av tex rontgen
och kemiska eller kliniskt-fysiologiska laboratorie-
undersokningar, jamfort med psykiatrisk bedom-
ning, baserad pa intervjuer, psykologiska undersok-
ningar och socialmedicinsk utredning. Nagra exem-
pel kan illustrera detta. Man triffar pa ambitiosa,
kunniga och arbetsvilliga men konstitutionellt aste-
niska personer, som vid nagot tillfille, tex i
40—S50-arsaldern, blir allvarligt insufficienta da de
utsiittes for belastningar, som de icke klarar av
— tex Okat ansvar eller nya arbetsuppgifter i
samband med rationaliseringar”. Insufficiensen
med tex trotthet, olust och somnloshet bor givet-
vis behandlas (framfor allt psykoterapeutiskt) och
rehabiliteringsforsok goras. Om detta misslyckas,
vilket kan intriffa dven om den somatiska utred-
ningen inte visar nagot patologiskt, dr patienten
emellertid lika invalidiserad som en person med
liknande besvir, didr miljopafrestningar saknas
men didr man kan pavisa en litt hjarnatrofi. En
person med ryggbesviar kan vara lika invalidise-
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rad, terapiresistent och omdjlig att rehabilitera om
besviiren viisentligen ar neurotiskt betingade och
de rontgenologiska fynden minimala, som en per-
son med liknande besvir och rontgenologiskt pa-
taglig spondylosis deformans.

Det torde dess virre vara omdjligt att ge en
beskrivning av “litt konstaterbara medicinska for-
hillanden”, som skulle kunna tjina som riktlinje
vid bedomning av invaliditeten i fall inom de bre-
da grupperna neuros” och “psykopati”. Bedom-
ningen maste ske individuellt och baseras pa en
noggrann utredning av individen fran psykiatrisk,
psykologisk och medicinsk synpunkt samt av hans
sociala situation. Om mojligt bor patienten (da det
inte giller helt sjalvklara fall) ha varit intagen for
bedomning pa psykiatrisk klinik eller psykiatriskt
sjukhus med resurser for sadan, allsidig utred-
ning.

Forsok att adekvat behandla och rehabilitera
patienten bor ha gjorts, mojligheten till omplace-
ring efter ev omskolning ha provats eller atmin-
stone Overvigts. Utredningen bor utmynna i en
beskrivning av individens psykiska, medicinska
och sociala handikapp och resurser. Den even-
tuella betydelsen av bristande arbetsmotivation och
sekundir sjukdomsvinst som arbetshindrande fak-
torer bor sarskilt beaktas. Lampligen bor dessutom
en psykiatrisk diagnos formuleras i Overensstim-
melse med WHO’s nomenklatur.

Tyvirr innehiller ovanstiende stycke onskemal,
som f n ej kan generellt realiseras. De psykiatriska
klinikernas och sjukhusens resurser for en fullgod
utredning dr pa flera hall otillrickliga. Adekvat
behandling skulle i manga fall innebdra plan-
missig psykoterapi. Resurserna harfor ar hoggra-
digt otillfredsstillande, och det &ar darfor ange-
liget att en utredning om utbildning i psykoterapi
snarast kommer till stand. Resurserna for adekvat,
psykiatrisk rehabilitering dr otillrickliga. Det bor
papekas, att metodiken vid rehabilitering av psy-
kiatriska fall i hog grad skiljer sig fran dem, som
tillimpas i rent somatiska fall.

Slutligen bor det nimnas, att det ofta visar sig
omdjligt att placera personer med dven mattliga
psykiska handikapp i arbete pa Oppna markna-
den. Kraven pd psykisk hilsa och motstandskraft
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hos de anstillda @r stora, inte sillan orimligt stora.
Det bor ocksa framhallas, att bl a de snabba for-
indringarna i arbetslivet med krav pa omstillning
fran en typ av arbete till en annan, den Okande
mekaniseringen och automationen samt fusionen
till allt storre och mera opersonliga, byrakratiskt
organiserade enheter, kommit att medfora bety-
dande och delvis nya svarigheter for de anstillda.
Risken for upplevelser av “alienation™ och for
psykiska insufficienser kan komma att 6ka snabbt
om dessa forhallanden ej tillrickligt uppmirk-
sammas. Individer kan inte anpassas till vilka ar-
beten som helst, arbetet maste ocksa anpassas till
deras resurser.

Avgréansningen av sjukdomsbegreppet

Ad 2. Kravet att nedsittningen i arbetsformagan
skall vara orsakad av “sjukdom eller lyte” for att
ritt till pension skall foreligga har helt naturligt
vallat svarigheter vid bedomningen av psykiska ar-
betshinder. Grinsen mellan “sjukdom eller lyte”
och hilsa @r ju intet i naturen givet, som det giller
att beskriva, utan grinsdragningen innebdr en ar-
tificiell dikotomisering av ett kontinuum. Det ar
svart att ge en tillfredsstillande definition av
”sjukdom”, som passar in i alla sammanhang. Ett
forsok har gjorts av Engel (1960): “Disease cor-
responds to failures or disturbance in the growth,
development, functions, and adjustments of the
organism as a whole or any of its systems”. En
Nackde-
len ir, att den ger foga upplysning om hur griins-

sadan definition omfattar dven “lyte”.

dragningen bor ske. (Annu svarare tycks det vara
att definiera “mental hilsa”, se Gardell och West-
lander 1968). *)

Vid en diskussion av invaliditetsbegreppet an-
for departementschefen i Prop 1962:90, s 285, att
detta “bor utformas som en arbetsinvaliditet, vil-
ken har sin grund i medicinska faktorer” samt be-
tonar, att det dr “uppenbart, att ett renodlat me-
dicinskt invaliditetsbegrepp inte kan komma i fra-
ga”. Man bor enligt var mening dra ut konsekven-
serna av detta resonemang samt av foreliggande

*) Nigot som senare diskussioner gett ytterligare be-
lagg for!




definitionssvarigheter och anligga praktiska syn-

punkter. Da en person visar en arbetsinsufficiens
bor man framfor allt fraga sig vilka atgirder, som
fran olika synpunkter dr mest adekvata, till bist
gagn for individen och for samhiillet.

Det forhallandet, att en person sjilv anser sig
arbetsoférmogen och icke arbetar ir icke i och for
sig tillrickligt for att anse honom arbetsoformo-
gen och berittigad till fortidspension eller sjuk-
bidrag. Det dr praktiskt anse att den faktiska ar-
betsprestationen och individens egen virdering av
sin arbetsformaga dr funktioner dels av en hypo-
tetisk variabel, som man kan kalla “faktisk ar-
betsférmaga™ (ett visserligen svardefinierbart be-
grepp) men ocksa av andra faktorer sisom “ar-
betsmotivation”. (Detta ir en Konstruktion av sam-
ma art som man anvinder vid bedomningen av
intelligenstest — prestationen uppfattas som en
funktion bade av “intelligens” /en likaledes svar-
definierad hypotetisk variabel/ och bl a “motiva-
tionen”.) Det vore fran praktisk synpunkt orim-
ligt, om dalig arbetsmotivation alltid ansags bero
pa psykisk “sjukdom eller lyte”. Den kan gora det
— tex hos schizofrena, hos neurotiker med hand-
lingsforlamande angest, hos vissa psykopater —
men det behdver inte generellt vara fallet. Det
bor emellertid framhallas, att dven om dalig ar-
betsmotivation &dr ett “psykiskt arbetshinder”, bor
detta inte forleda till den misstinksamhet mot alla
psykiskt arbetshindrade som avspeglas bade i
SOU 1945:46 och Prop 1962:90. Mianga psykiskt
sjuka och defekta visar i sjilva verket en mycket
god arbetsmotivation, och den kan vara dalig @ven
hos somatiskt handikappade.

Ridslan for att beviljandet av pension vid vissa
psykiska sjukdomar och defekter skulle motverka
tillfrisknandet synes oss oOverdriven. Da fragan
om pension aktualiseras @r tillstandet vanligen in-
vetererat och terapiresistent. Faran ligger i allt-
for generods sjukskrivning pa ett tidigare stadium
utan positiva, rehabiliterande atgirder. Sekundira
sjukdomsvinster understodjes, patienten finner sig
endast alltfor vil till ritta med syssloloshet och
arbetsfri inkomst (samtidigt som han i regel straf-
far sig sjalv med olust, hagloshet eller pa annat
sitt) och kan sedan bli svar eller omojlig att reak-

tivera. Iatrogena skador bidrar sikert pa detta sitt
att framkalla tillstand, som &r sa invetererade och
oatkomliga att pensionering dr den enda realis-
tiska atgirden.

Vid invaliditetsbedomning i fall, dar arbetsin-
sufficiensen visentligen orsakas av psykiska ar-
betshinder, bor man alltsa i forsta hand fraga sig
i vad man tillstandet dr mojligt att paverka genom
terapeutiska eller rehabiliterande atgirder. Om till-
standet bedomes vara opaverkbart och dalig ar-
betsmotivation det visentliga arbetshindret bor den
psykologiska strukturen noga analyseras. Av all-
minpreventiva skil forefaller det som om en viss
restriktivitet borde iakttas i dessa fall. (Se @dven
Cronholm 1961 och Kamman 1951.)

Formen for det ekonomiska bidraget

Ad 3. Ur medicinsk synpunkt bor det ekono-
miska bidraget utga pa olika sitt beroende pa de
individuella fOrutsittningarna. Da invaliditet be-
domts foreligga bor sjukbidrag eller -pension be-
viljas och bidraget i regel direkt utbetalas till pa-
tienten. I de fall ddr avvikande beteendemonster
och social missanpassning dominerat, maste fragan
om formyndarskap Overvigas och bidraget even-
tuellt utbetalas till formyndare. Detta giiller dven
fall ddr den pensionsberittigade har tendenser till
missbruk av alkohol eller narkotika. I fall, dar da-
lig arbetsmotivation utan klart patologisk bak-
grund ar det visentliga arbetshindret, kan social-
vard vara den adekvata formen for ekonomisk
hjialp om sadan visar sig nodvindig.

Nar ar pension olamplig

Ad 4. Pensionering dr olimplig ur medicinsk
synpunkt i fall, som icke &r tillrickligt utredda
eller diar prognosen idnnu icke kan stillas med na-
gorlunda hog grad av sannolikhet. Sarskild forsik-
tighet bor iakttas i fall med délig arbetsmotiva-
tion som huvudsakligt arbetshinder. I fall, dir bil-
den domineras av strivan efter sjukdomsvinst bor
man ocksa iaktta forsiktighet. Det bor emellertid
papekas, att i vissa fall av s k rinteneuros ir den
psykologiska strukturen sa patologisk och till-
standet i sa hog grad opaverkbart att pensionering
ar berittigad. Detta giller dven for vissa forsik-
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ringsfall, dir kausalsamband mellan t ex ett olycks-
fall och arbetsinsufficiensen ej kan anses fore-
ligga.

Som framgar av ovanstaende utredning anslu-
ter vi oss i viasentliga hinseenden till de synpunk-
ter pa nuvarande praxis, som framforts av Boholm
(1968) och Perris (1968). Vi vill slutligen fram-
halla att de av RFV viickta fragorna delvis dr syn-
nerligen komplicerade och svarlosta.
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