Om neuroser och lagen om

Bo Boholm

I lagen om allmidn forsdkring stadgas att en per-
son, vilken pa grund av sjukdom har en varaktig
arbetsnedsittning till minst hilften, skall ha ritt
till folkpension i form av fortidspension. En
“sjukdom” skall sdlunda finnas som grund, och
den skall leda till en varaktig arbetsoformaga av
viss omfattning. Vid lagens tillimpning har de
neurotiska tillstinden och fragan om hur de skall
bedomas uppenbarligen varit en stdtesten, och

denna sak har gett upphov till debatt.

Ar neuros “’sjukdom”?

Man patriffar inom psykiatrin olika uppfattning-
ar om de funktionella, icke organiskt betingade
psykiska ohilsotillstindens natur i forhédllande till
ett fran den somatiska medicinen Overtaget sjuk-
domsbegrepp. Stundom framhalles att psyKiatrin
star pa en rent medicinsk-biologisk grund, och
det hidvdas att i stort sett identiska sjukdomsbe-
grepp kan tillimpas inom somatisk och psykiatrisk
medicin. Frin andra hall undviker man att an-
vinda termen sjukdom i dessa sammanhang och
talar hellre om reaktioner, storningar, rubbningar,
tillstand, processer etc. En tredje standpunkt Kan
sidgas i allminhet vara obenidgen att se minniskor
som drabbade av den eller den sjukdomen i det
ena eller andra organet. Den sjuka ménniskan ar
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allman forsakring

Den radande rutinen vid pensionsbedémning
av neurotiska tillstand har varit féremal for
debatt och en diskriminerande attityd fran
myndigheternas sida har ifragasatts.

Problematiken pa4 omradet ar dock mycket
svarlost. Diagnostisk forvirring, brist pa psy-
kiatriker och den betydande risken for att
pensionering kan medféra skadlig inaktivitet
forsvarar alla bedéomningar.

Forfattaren som ar oOverlakare vid Marie-
bergs sjukhus foreslar att Riksforsékringsver-
ket i samarbete med psykiatrisk expertis tar
upp dessa fragor i en handledning till for-
fogande for pensionsbeddémande instanser.

angripen i sin totalitet — “det finns inga sjuk-
domar, endast sjuka ménniskor”.

I den proposition som 1962 foregick den hir
aktuella lagen har uppenbarligen neuros under-
kints som sjukdom enligt lagens mening. Detta
framgar klart av Riksforsikringsverkets synpunk-
ter pa nagot som kallas “neuros utan pavisbart
organiskt underlag”; vid sadan skulle “pensions-
berittigande invaliditet” ej kunna styrkas och “en
betydande restriktivitet” rekommenderades vid till-
limpningen av lagen. Departementschefen hade
samma uppfattning och en sadan restriktiv linje
synes ha foljts genom aren.

Efter hand synes dock propositionens negativa
neurosbeddomning négot ha mjukats upp. Byrache-
fen Strandbergs uppsats fran 1967 vill jag se som
ett halvofficiellt stod for en sadan tendens:

“Salunda beviljas pension vid svira och langvariga
neurostillstind, t.ex. tvangsneuroser, angestneuroser
och sddana tillstind som foranlett langa vardperioder
pa sjukhus, dvs. tillstind som ofta statt psykoserna
ganska néra.”

I en formulering som denna soker man ej
lingre stotta upp neurosinvaliditeten pa forekomst
av ’organiskt underlag” utan pa en tidnkt nirhe
till psykos. Neurosen som sadan vill man inte rik-




tigt acceptera sasom giltig forklaring till invalidi-
tet.

Vad jag kanner till finns inget konstant sjuk-
domsbegrepp inom lagstiftningen eller i allmint
bruk. Man maste vid varje sarskilt tillfdlle forsoka
definiera det utifran vad som dr rimligt i det ak-
tuella sammanhanget. Det dr utan tvekan sa att
kroniska neuroser och neurotiska personlighetsut-
vecklingar — hidremellan dr grinserna flytande —
kan innebdra betydande social invaliditet — dvs.
i avsevard grad reducera den drabbades mojlighe-
ter till social anpassning — och detta utan att
varken ha organiskt underlag eller ”sta ndra”
psykos. Det finns forvisso psykiska sjukdomar med
organiskt underlag och sadana som i sina yttringar
gransar till psykos, men dessa bor ej diagnostiseras
som neuros. En kronisk neuros eller neurotisk
personlighetsutveckling borde som sadan kunna
godtagas som “'sjukdom” enligt lagens mening och,
om en varaktig nedsdttning av arbetsoférmagan
till minst halften blir foljden, kunna leda till sjuk-
pension.

Hur méter man arbetsformaga?

Denna i forsikringssammanhang vitala socialme-
dicinska fragestiallning dar mycket komplicerad at-
minstone nar det giller kroniska neuroser. Hir
saknas s.k. objektiva forandringar, uppenbara och
patagliga som underlag till nedsatt arbetsformaga.
I stallet maste man lita till vad som framkommer
av subjektiva kinslor, tankar, upplevelser fran
ett skadat sjdlsliv. Det finns inom den allmanna
opinionen tendenser riktade mot ett accepterande
av neuros som anledning till nedsatt arbetsfor-
maga, som ocksa maste Overvinnas. Antingen
upptriader denna negativa hallning i form av en
bagatelliserande attityd, ’bara ne.verna”, eller ock-
sa som en moraliserande i det att man atminstone
delvis gor likhet mellan neurotiska symtom och
simulation.

I praktiken torde man mita arbetsformaga sa
att man sOker virdera sjukdomens forsorjnings-
massiga konsekvenser, vilket har ett direkt sam-
band med arbetsformagan men dnda dr nagot
annat. Ett totalt bortfall av arbetsinkomst blir
total arbetsoformaga och ett partiellt bortfall soker

man gradera och passa in i de av lagen foreskrivna
fallorna. Man maste hdrvid gora individuella be-
domningar utifran den forsdkrades sociala situa-
tion och de terapeutiska och rehabiliterande moj-
ligheter samhillet har att erbjuda den enskilda
manniskan. Medicinskt sett tdmligen ensartade
sjukdomstillstand kan darvidlag leda till varierad
gradering av arbetsformagan och paradoxalt nog
kan ett medicinskt sett mer svarartat tillstand
ibland ge en ldagre grad av pension dn ett relativt
godartat sadant. I praktiken miter man salunda
ej arbetsformagan utan sjukdomskonsekvenser hu-
vudsakligen av ekonomisk natur. Som antytts for-
svaras en bedomning av neurotikernas sjukdoms-
konsekvens av brist pa en allmidnt accepterad pa-
taglighet i symtomatologien. Den kompliceras lika-
sa av tva faktorer av stor men i det enskilda fallet
ofta svarfangad betydelse namligen motivation och
sjukdomsvinst.

Motivation och sjukdomsvinst

En utomordentligt intrikat problematik ror den
forsakrades motivation till arbete eller till arbets-
vardande atgiarder. Att kunna men inte vilja upp-
fattar vi som etiskt oriktigt ndr saken ror nagot
positivt som arbete. Vi vill inte ge pension till dem
som skulle kunna men inte vill arbeta. Man kan
emellertid inte endast se bristande motivation som
en brist pa positiv vilja. Det kan i en sadan attityd
ingd en betydande neurotisk sjdlvosikerhet som
pa ett maskerat sitt trader i dagen som bristande
vilja; vederborande forsoker forneka sin osidkerhet
genom att hdvda att han inte vill det han egentli-
gen inte kan. Detta dr bristande motivation som
neurotiskt symtom.

Att ritt vardera bristande motivation fordrar en
betydande kdnnedom om den enskilde individen,
och tyvarr ar det ofta av praktiska skal svart for
de beslutande instanserna att skaffa sig sadan. En
faktor ar den brist pa psykiatrer till forsdkrings-
kassornas forfogande, som foreligger.

Langt ifran alla patienter som soker likare gor
det for att bli behandlade och friska — det finns
andra motiv dan det konventionella, om ocksa de
kan ligga mer eller mindre djupt i det undermed-
vetna. Sjukdomen kan innebidra visentliga forde-
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lar for patienten, den kan innebdra ett slag av
16sning pa ett aktuellt livsproblem; sjukdomen
kan ga med vinst. Patienten soker likare inte for
att bli botad utan for att fa sin sjukdom bekraftad
och siadan bekriftelse kan erhallas i form av sjuk-
intyg men ocksa mer symboliskt i form av tablet-
ter, behandlingar, kirurgiska ingrepp etc. I tera-
peutiska sammanhang &r sjukdomsvinsten en yt-
terst negativ faktor; skall patienten ha nagon
chans till forbittring maste sjukdomsvinsten redu-
ceras. Det finns en uppenbar risk for individens
framtida hidlsa om ldkaren allt for lattvindigt ac-
cepterar honom som sjuk och forser honom med
sjukdomsattribut. Efter hand kommer man allt
langre bort fran den verkliga problematiken, och
patienten riskerar att bli fixerad i en sjukroll och
ett sjukbeteende, som blir alltmer kroniskt. Dok-
*sndll” och alltfor okritiskt

’

torn far inte vara for
tillgodose patientens behov av att fa vara sjuk, att
fa medicin, att fa behandling etc.

Sjukpension innebir en uppenbar mojlighet till
sjukdomsvinst och i forsdkringssammanhang moter
man ofta starkt appellerande personer med stora
mojligheter till hysteriskt utspel och en utomor-
dentligt stark pensionsonskan. Man moter ocksa
ofta unga omogna personer som infor svarigheter
i livet reagerar regressivt intill hjdlploshet. I dessa
fall dr problemet i forsta hand terapeutiskt, men
man saknar dven har ofta savél den psykiatriska
specialisten som en kénsla for vad det &r fraga
om hos den icke psykiatriske likare, som skoter
patienten. Nir sedan drendet kanske efter ett par
ar kommer till provning kan det vara sa dags.

Frigan om sjukdomsvinst och iatrogen skada
ar ett betydande problem nir det giller neuros och
pension. Man kan knappast komma med nagra
generella regler; man maste forsoka fa en sa stor
kdnnedom om den enskilde individen som moj-
ligt. Emellertid maste man varna for lang sjuk-
skrivning under oklar diagnos. Det borde inte
vara ldttare att ga sjukskriven under lang tid dn
att fa pension.

Det diagnostiska problemet
Psykiatrisk diagnostik och kommunikation &r i
hog grad komplicerad av den ofta forbryllande
rikedom pa diagnostiska beteckningar som existe-
rar. Denna forbistring pd det terminologiska faltet
forsvarar den férmedling av upplysningar om den
forsakrade pa det skriftligt verbala plan, dar for-
sikringsdarendet ror sig fran den intygsskrivande
lakaren till pensionsdelegation, riksforsakrings-
verk och forsikringsdomstol. Man skulle Onska
att det i storre utstrickning dn det gor forekom
i allmidnna ordalag beskrivande intyg med en
saklig framstillning av vederborandes livshistoria
och aktuella situation hellre dn svepande om-
domen i mer eller mindre diffusa psykiatriska ter-
mer. Nir man har att bedoma forsakringsidrenden,
torde man ha storre nytta av diagnosens underlag
och bakgrund &@n diagnosen som sadan.

Aven ur diagnostisk synpunkt skulle man helst
se de neurotiska tillstinden bedémda av en spe-
cialist fore avgorandet.

Sammanfattning

Jag har hir velat pladera for att neurotiska till-
stand som sadana borde kunna accepteras som
sjukdom enligt lagen om allmdn forsdkring och
bli foremal for invaliditetsprovning. Saken dr emel-
lertid av olika anledningar mycket komplicerad
och bristen pa behandlande och utredande psykia-
trer forsvarar for forsdkringskassorna en rittvisan-
de bedomning. Av virde vore om Riksforsakrings-
verket med hjilp av psykiatrisk expertis kunde
utkomma med nagon form av handledning i
amnet.
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Socialmedicinska seminarieuppgifter.

Inte minst i samband med diskussionen kring
UKAS har det okade behovet av tvirveten-
Debatten
har hir framst gillt de filosofiska fakulteterna.

skaplig undervisning aktualiserats.
Att samma behov foreligger ocksa betraffande
den medicinska undervisningen papekades se-
nast i SMT 7/68, diar en forsoksverksamhet
med samundervisning socionomer—medicinare
redovisades.

Denna tvirvetenskapliga problematik har
ocksa pa annat sitt aktualiserats i den social-
medicinska undervisningen. I t.ex. samband
med huvudkursen for medicine kandidater i
socialmedicin i Goteborg behandlas sedan en
rad ar teoretiska seminarieuppgifter av oftast
tviarvetenskaplig karaktdr. Praktiskt taget alla
seminariearbeten fardigstilles i stencil och ingér
sedan i kurslitteraturen. (En del av uppgifterna
har ocksa utgivits som artiklar i SMT.)

Foljande uppgifter utgdr en exempelsamling
pa vilken typ av @mnesomraden som berorts.
(Exemplen dr i kronologisk ordning tagna fran
de sista fem arens huvudkurser.)

Hilsoupplysning och forebyggande medicin.
Pornografi ur socialmedicinsk synpunkt,
Semantik och socialmedicin.

Brottsligheten i Sverige.

Information och reklam rorande likemedel.
Alkoholism och kulturell miljo.

Liakaretiska synpunkter pa problemet organ-
transplantationer.

Arbetarskyddslagen och dess tillaimpning.

Skyddspolisens verksamhet.

Aldringsvarden.

Narkotikapolisens verksamhet.

Skyddsvirnet i Goteborg.

Bioteknologisk studie Over telefonistyrket.
Kuratorsverksamheten vid Goteborgs stads
sjukvard.

Den allmdnna hilsoundersdkningens problema-
tik.

Aktenskapet som institution i det svenska sam-
hillet.

Befolkningsexplosionen.

Automationen och den minskliga arbetskraften.
Sjukhusavdelningen som driftenhet i ett pro-
duktionssystem.

Abortlagens tillimpning.

Samhillet och de psykiskt sjuka.

Sambhillets barnavard.

Social ateranpassning av alkoholmissbrukare.
Invandrarna och sjukvarden.

Bioteknologiska synpunkter pa chaufforsyrket.
Narkomani, synpunkter pa situationen i Gote-
borg.

Det barnlosa dktenskapet.
Liakare—patientrelationen.

Bostadssaneringen ur socialmedicinsk synpunkt.
Patientforeningarna och sjukvarden.
Zigenarnas socialvards- och sjukvardsproble-
matik.

Dodsbegreppet belyst av aktuell svensk debatt.
Multiproblemfamiljen ur lagstiftningssynpunkt.
Sjukdomspanoramat ur internationellt perspek-
tiv.

Decembernumret av Socialmedicinsk tidskrift

kommer att agnas temat "Familjen som patient”.

Bland de medverkande forfattarna marks overlakare Gustav Jonsson, sociallakare Helge Kjems, jur. kand.
Birgitta Linnér, sociallakare Sven Larsson, socionom Kurt Sjostrom, socionom Stella Gruvstad m.fl.
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