Retroaktiv sjukskrivning av psykospatienter?

Av dr Clas Sjoberg, Lillhagen

bergs artikel.

Forsakringslagen har nu fungerat tillrackligt lang tid for att man skall kunna redovisa hur de
administrativa bestammelserna verkar. | foéljande artikel
sjukhus i Goteborg Clas Sjoberg vissa sjukforsakringsproblem i samband med varden av psy-
kiskt sjuka och vill darmed framhélla att dessa inte alltid har det férsakringsskydd som bor till-
komma dem. Byradirektéren i Riksforsakringsverket Arvid Malmberg kommenterar déarefter Sjo-

belyser underlakaren vid Lillhagens

Villkor for sjukpenning

For att vid sjukdom komma i atnjutande av sjuk-
penning kravs som bekant sjukanmilan pa forsta
franvarodagen och efter ytterligare nagra dagar
ocksd lakarintyg, som bekriftar sjukdomen och
den atfoljande arbetsoférmaégan. I lagen om allmin
forsakring star det pa foljande sitt i 3 kap. 10 par.
om sjukanmilan: “Sjukpenning ma ej utgivas. ..
for tid innan sjukanmilan om sjukdomsfallet gjorts
hos sjukkassan, dar ej hinder mott for sadan an-
malan eller eljest sarskilda skl foranleda, att sjuk-
pening bor utga”. Enligt 20 kap. 3 par. i samma lag
kan den sjuke ga miste om formanerna, om han
“vagrar underkasta sig undersokning av ldkare el-
ler att folja lakares foreskrifter eller eljest gor sig
skyldig till grov ovarsamhet ur halsosynpunkt”.

De psykossjuka och forsékringslagen

For de flesta sjukdomstillstand &r troligen dessa
forsikringsvillkor fullt rimliga men ofta ej for
psykossjukdomarna. Det dr salunda helt verklighets-
frimmande att begéra, att schizofrenisjuka med
symtom sasom autism (sjalvforsjunkenhet), passi-
vitet, tankesplittring, hallucinos och vanforestill-
ningar sjalva skall kunna gora sin sjukanmilan.
Mainga dr helt absorberade av sin sjukdom och
dirigeras av t.ex. sina “roster”. Ett vanligt forhal-
lande ir, att de saknar sjukdomsinsikt och darfor
ej finner sig ha nigon anledning att sjukanmila sig
och soka likare. De kinner sig ej alls sjuka utan
anser sig i stéllet vara foremal for forfoljelse och

paverkan av grannar, arbetskamrater, slaktingar
m.fl. Ett ¢j helt ovanligt skl till att psykossjuka
haller sig undan for lakare, &ven om de dr medvet-
na om sin sjukdom, ir, att de fruktar, att likaren
med tvang skall spirra in” dem pa mentalsjukhus.

Problemet skulle troligen inte vara sa betydande,
om psykoserna alltid debuterade akut med florida
symtom, som medforde, att den sjuke snabbt blev
tagen om hand. I sjdlva verket ar det i stillet sa,
att de svaraste schizofrenitillstainden nidstan alltid
kommer smygande under forlopp pa flera ar med
symtom sasom Okande isoleringstendens, vaghet
och kraftloshet, medan de mer uppenbara sjuk-
domsyttringarna linge saknas eller endast finns-an-
tydda.De sjuka kan under langa tider nodtorftigt
klara basalfunktioner sasom att skaffa mat, stida
nagot s nir etc men ej skota nagot arbete eller sa
komplicerade handlingar sasom att sjukanmila sig.
Smaningom blir dock under sjukdomens fortsatta
progression tillstiandet bade psykiskt och socialt
helt ohallbart. Ej sillan @r det den sociala miséren,
som gor omgivningen uppmairksam om sjukdomen.
En del sjuka dr vid intagningen pa sjukhus helt
utblottade och har sedan linge farit svart illa; de
ar slutligen utan pengar till hyra, mat och klader.
[ andra fall har de gjort slut pa banktillgodohavan-
den eller utgjort en stor ekonomisk belastning for
de anhoriga. Dessa patienter 'ldr sig” ej sin sjuk-
dom, utan samma procedur upprepas vid aterin-
sjuknande. Bland dem, som vi kontinuerligt skoter
genom éaterbesok, ser vi, att de fran hygglig arbets-
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formaga dessforinnan pa kort tid kan bli liggande
helt inaktiva i hemmet. Genom att vi dr medvetna
om faran, brukar vi vid deras uteblivande fran
aterbesok taga kontakt med dem och ingripa, om
forsimring haller pa att intrdda. De sociala folj-
derna hinner i dessa fall darfor ej bli sa stora som
for de forstagangsintagna.

De anhoérigas skyldighet

Ensamstaende psykossjuka maste for att fa sin
sjukpenning sjilva klara av saddana formaliteter
sasom att sjukanmila sig och soka likare. Min
uppfattning dr, att manga av dem ej ir i det till-
standet, att de kan forvintas gora dessa saker. Men
i de fall, dir de sjuka har nidra anhdriga, maste vil
fragan om retroaktiv sjukskrivning komma i ett helt
annat ldge, da det har val blir deras sak att ordna
for dem? Detta resonemang &r principiellt och
praktiskt lika ohallbart som det, att alla psykos-
sjuka sjdlva skall klara av sjukanmilan och likar-
besok. For det forsta dr det narmast absurt att hiv-
da, att en svart sjuk minniska skall berdvas sina
sociala formaner, for att hans anhoriga ej bevakar
hans intressen. Vad jag vet, finns det heller ingen
lagparagraf, som stadgar, att man som slidkting #r
skyldig att gora t.ex. sjukanmilan. I hur nira rela-
tion skall man i sa fall sta till den sjuke, for att man
skall kdnna sitt ansvar i en situation som denna?
Aven om de anhdriga vill gora allt f6r honom, kan
problemen bli dem alltfér svara. De kan komma in
i moraliska konflikter, som medfor, att de trots
medvetenheten om, att de handlar mot den sjukes
intressen, anda avstar fran att driva saken sa hart,
som hade varit nodvandigt, for att han skulle fa
sin sjukpenning. Hur langt stricker sig sdlunda de
anhorigas skyldigheter? Ar det deras plikt att taga
hem ldkare, dven om den sjuke saknar sjukdoms-
insikt och forbjuder dem att gora detta? Om de
trots allt tager hem ldkare, men den sjuke laser in
sig, da likaren kommer, dr det da de anhdrigas sak
att begédra polishjdlp for uppbrytande av laset, sd
att undersokning kan komma till stand? Om lika-
ren har funnit vard pa mentalsjukhus nodvindig
for forkortande av sjukdomstiden eller dverhuvud
for behandling av sjukdomstillstindet, ar det da
sliktingarnas uppgift att medverka till detta, trots
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att det for dem kan kidnnas, som om de begick ett
overgrepp mot den sjuke, som kan forstora rela-
tionerna for alltid?

Vilka slag av patienter?

I min verksamhet har jag framst stott pa problemet
med retroaktiv sjukskrivning bland schizofrenipa-
tienterna. Jag har dock ocksi sett detsamma hos
tva depressionspatienter, dir himningen verkade
sa forlamande, att de ej pd linge utférde nigot som
helst arbete. ej heller limnade liagenheten. Den
ena patienten har nu borjat tillfriskna efter endo-
gen depressionsperiod pa 8 ar(!). Hon dr hemmafru
och var helt utan sjukpenning i 3 ar: 1960—1963.
I det andra fallet rorde det sig om 1/2 ars utebliven
sjukskrivning av en av oss tidigare kdnd patient
med en mycket svar depression, troligen utlost av
medicinering mot tuberkulossjukdom.

Belysande sjukdomshistorier’

Som en illustration till problemen skall jag nu redo-
gora for nagra sjukdomsfall, diar diagnosen har va-
rit sdker eller sannolik schizofreni, som jag har
kommit i kontakt med i min verksamhet pa Lill-
hagens sjukhus.

1) 33-arig kvinna, som insjuknade i nov 1960, cirka
2 manader efter normalt partus, i en psykos med
inbundenhet, kinsla av att hon holl pa att mista
forstandet och stark villrddighet. Hon vardades
forsta gangen i Over 1 ar pa mentalsjukhus under
diagnos schizofreni. Sedan 1963 har hon periodvis
varit intagen pa Lillhagens sjukhus. P4 klorproma-
zinbehandling blir hon sipass bra, att hon kan ar-
beta under storre delen av édret som barbitride,
men hon far forsimringar, dd ndgra dagars sjuk-
husvard brukar vara nodvindig, for att hon skall
kunna hamta sig igen.

Vid sina éterinsjuknanden dr hon till synes helt
upptagen av sin sjukdom: triffar ej sina anhoriga,
vanskoter hygienen, dter knappast alls och ligger
till sidngs storre delen av dagen. Hon sjukanmiler
sig ej.

Vid ett av de tillfallen, dd hon hade blivit liggan-
de hemma utan att sjukanmila sig, gjorde jag en
framstillning till sjukkassan om retroaktiv sjuk-
skrivning. Den skulle gilla for en tid av cirka 2 mé-

1) Detaljerat atergivande i pressen undanbedes.




nader: fran 8 febr—10 april. Hon hade da ej peng-
ar till bl.a. hyra. Patienten beviljades retroaktiv
sjukskrivning.

2) 59-drig man som intogs pa Lillhagens sjukhus i
febr 1963, d& grannar polisanmilt honom, for att
han hade upptritt storande “genom hogljutt kla-
gande” i ligenheten. Han var ensamboende och
utan ekonomiska tillgdngar. Gas och elektricitet var
avstingda, d4 han ej hade kunnat betala rikningar-
na. Bakgrunden till hans storande oljud var, att han
sedan 15 okt 1961 pligades av “gasning av hjirnan,
som skedde genom punktion i nacken, genom en
karantin, som styrdes av varldskyrkorna, vilka stod
i beskydd av staten”. Han var ocksd utsatt for pa-
verkan genom elektricitet, stralar, hogtalarsand-
ningar och tankeldsning. Av dessa behandlingar
maste han slutligen skrika hogt, trots att han bemo-
dade sig att i det lingsta harda ut. Vid samtal med
honom sjilv och anhoriga framkom, att han hade
vuxit upp pa landet ett par mil fran Goteborg, och
att han hade arbetat pa fadernegirden till 1943, da
garden séildes. Han bosatte sig sedan i Goteborg,
didr han arbetade som textilarbetare till 1957. Han
slutade arbeta, did han ansdg, att benen var for
svaga for det arbete, han hade. Han sjukanmilde
sig ej och sokte ej likare. Han levde pa ett arv efter
foraldrarna fram till 1963 och maste slutligen silja
gamla slaktmobler for att klara uppehillet.

Redan fore 1943 hade man pa hemorten hallit
honom for ett original. Sedan han hade flyttat till
Goteborg, isolerade han sig alltmer; triffade sin
syster endast enstaka ganger under dren 1943 till
1957 och direfter ej alls fore intagningen pa sjuk-
hus 1963. Schizofrenisjukdomen smog sig pa ho-
nom under loppet av flera ar och var sannolikt den
yttersta orsaken till, att han slutade arbeta utan att
soka likare for sina besvir. Efter 15 okt 1961 var
han klart psykotisk med fullstindig oformaga att
pa négot satt ordna for sig.

Under tiden 15 okt 1961 till febr 1963 anser jag,

att patienten oomtvistligt bor vara berittigad till
retroaktiv sjukskrivning (eller retroaktiv sjukpen-
sion), 'medan underlaget for retroaktiv sjukskriv-
ning for aren 1957 till 1961 mojligen far erkinnas
vara otillrackligt.
3) 38-drig finlindska, som flyttade till Sverige
1957. Hon hade stor slakt i Finland men stod en-
sam hir. Hon bosatte sig i Goteborg och tog arbete
som hotellstiderska. Av tidigare sjukdomar hade
hon 1943 vardats for lungtuberkulos och 1961 ut-
retts pa gynekologisk avdelning for underlivsbe-
svir. Sedan 1957 hade hon endast varit sjukskriven
vid tva tillfillen, innan hon fick sin psykiska sjuk-
dom.

Sedan 1961 hyrde hon rum hos en 83-arig dnke-

fru. Enligt vad som framkom vid samtal med hy-
resvirdinnan efter patientens intagning pa sjukhus,
si besoktes hon aldrig av ndgon pa sitt hyresrum.
Hon var stilla och forsynt och holl sitt rum rent
och prydligt. Man uppnadde ej nagon kontakt med
henne, da hon ej sade nagot utdver det, som var
nodvindigt for rumsuthyrningen. Detta berodde
delvis pa, att hon efter 5 ér i Sverige knappast alls
behirskade svenska spraket.

Hon stannade hemma fran arbetet en dag i juni
1963 utan att angiva orsak till det. Senare uppgav
hon, att hon hade ansett sig vara sa allvarligt lung-
sjuk, att hon ej orkade arbeta lingre. Sedan hon
hade slutat arbeta, holl hon sig nistan uteslutande
pa sitt rum; gick endast ut for att handla det allra
nodvindigaste.

Fran varen 1964 intridde miarkbar forsamring;
hon satt mest helt oforetagsam, nimnde att hon
horde roster. Hon kunde fran juni 1964 ej betala
hyran, varfor hyresvirdinnan, som var ekonomiskt
beroende av rumsuthyrningen, kidnde sig nodsakad
att siga upp henne. Hon bodde dock kvar, tycktes
ej bry sig om uppsigningen. Orsaken till, att sjuk-
domen upptiicktes och patienten blev omhinderta-
gen, var dock ej, att hon ej kunde betala hyran.
Sliktingarna i Finland hade ej hort av henne pa sa
lang tid, att de gjorde efterforskningar genom kon-
sulatet. Man fann henne 19 aug 1964 i sa daligt till-
stand, att man samma dag tog hem likare.

Vid forfrigan medgav hon, att hon "horde roster
i 6ronen”; skrattade omotiverat under undersok-
ningen. Hon inlades 20 aug pa Lillhagens sjukhus.
Efter inkomsten berittade hon, att hon hade “en
radioapparat i vinster 6ra, genom vilken en finsk
fru forfoljde henne”. Den kopplades pa sirskilt om
nitterna, nar patienten forsokte sova.

Sjukdomsutveckling och beteende talade bestimt
for schizofreni. Efter sjukhusvird under knappt 1/2
ar, under vilken hon fick 12 elektrobehandlingar
och klorpromazinterapi, var hon sapass aterstilld,
att hon efter utskrivningen omedelbart var arbets-
for. Hon har sedan dess ej varit sjukskriven.

Jag anser, att denna patient tvekldst borde ha

haft retroaktiv sjukpenning frian juni 1963 till 19
aug 1964.
4) 36-drig lagerarbetare, aldst av tre broder, de
ovriga 6 respektive 8 ar yngre dn han sjilv. Mellan-
brodern Ar intagen pa mentalsjukhus sedan 1954
under diagnos schizofreni. Uppvixtforhallandena
var mindre goda, genom att fadern led av tuberku-
los och dessutom missbrukade sprit (alla tre bro-
derna helnykterister!). Ekonomin var oftast dalig
och standarden 1ag, trots att modern arbetade extra
utanfor hemmet.

Han hade en normal utveckling. genomgick
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folkskola med hyggliga betyg; hade kamrater under
uppvixten. Han blev frikallad fran varnplikten, da
han kort fore inryckningen insjuknade i tuberkulos,
som han sedan fick vardas i 8 méanader pa sanatori-
um for. Han arbetade som stationskarl under &ren
1956 till 1959, ddrefter som lagerarbetare pd varu-
hus till 25 april 1962, da han sjukskrevs under diag-
nosen psykastenia. Han hade under aren 1955 till
1962 ej alls varit sjukskriven nigon ging fore 25
april sistnamnda ar.

Han kinde oro och angest, vidare “inre lisning
och himning”. Matthet i benen och vinglighet gjor-
de, att han knappt kunde gi hem frin arbetet pd
kvillarna. Han forestillde sig sjalv, att det rorde sig
om “en allvarlig kronisk, obotlig sjukdom™. Han
blev ej bittre av likarbehandlingen och slutade dir-
for att ga till likaren. Sjukskrivningen 16pte dirige-
nom ut 13 juni 1962. Han sammanbodde med den
yngste brodern i en omodern ligenhet om ett rum
och kok rakt ovanfor fordldrarna, som hyrde en
likadan ldgenhet. Brodern sade till honom, att han
maste ga till ldkare for att bli sjukskriven, men han
“fick inget klokt svar™. Det gick s& smaningom inte
att tala med honom om detta, utan att han blev
“sur, tvir och arg”. Han sade, att han hade litet spa-
rade pengar, ville vinta och se, om han inte blev
bittre. Efter nagon tid gick han praktiskt taget ald-
rig ut, gjorde heller inget, frinsett att han sag till
nagra undulater.

De anhoriga forstod, att han behovde medicinsk
hjilp och radfragade darfor flera likare per telefon,
om vad de skulle gora. Man tog 29 nov 1962 hem
en lidkare, som skrev remiss till psykiatriska poli-
kliniken pa Sahlgrenska sjukhuset och dessutom
sjukskrev patienten till 15 dec under diagnos psy-
kisk sjukdom. Patienten vigrade dock att g till
polikliniken, utan ldkaren togs hem for ny konsulta-
tion. Undersokning kom denna ging ej till stand,
eftersom patienten hade lést in sig.

Efter denna hindelse var han mycket misstink-
sam mot brodern, ansag att denne tvingade pa ho-
nom likare. Han borjade dta oregelbundet, fick for
sig, att brodern ville ha bort honom, att han tinkte
forgifta honom. Si smaningom léste han in sig pa
sitt rum och at endast, nar modern var nirvarande.
Han gick ned atminstone 10 kilo i vikt och blev
mycket avtacklad. Han skotte ej heller den person-
liga hygienen. Han blev alltmer forvissad om, att
han led av ”blodsjukdom med skelettkriifta”. Han
ville ej in pa sjukhus, d han dndi skulle d6. Han
blev allt nervosare, maste ha tint pd nitterna, var
slutligen "néstan desperat”.

Vid de diskussioner, som stindigt fordes inom
familjen, om vad man skulle gora, framholl fadern,
att man inte fick tvinga in honom pa sjukhus. Till
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saken hor, att fadern sjalv blev allt simre till hil-
san, och han avled 1964 av en “blodpropp, fore-
gangen av blodkrikningar”. Man var under faderns
sista tid angeligen om att gora honom till viljes.
Aven de 6vriga inom familjen var dock i det lingsta
emot att tvinga in patienten, 4ven om man ansig,
att sjukhusvard var nodvindig. Man forsokte i stil-
let ihiirdigt att fa honom att forstd, att han behovde
vard. Brodern tyckte sig inte kunna “ta till polis”.
Var ridd, att “han skulle fa agg till mej for alltid”.
Brodern kunde inte “besegra den tanken, var vis-
serligen kénslomissigt men kunde inte gi bakom
ryggen pa honom™.

Sa smaningom blev dock situationen si olidlig,
att man maste ingripa. Det krivdes dock kofot, for
att man skulle kunna taga sig in 1 det rum, dir
patienten satt, nar polisen tog hand om honom.
Brodern kinner fortfarande starkt obehag vid min-
net av denna hindelse. Virdattest utfirdades 27
jan 1965 av samme lidkare, som undersokte honom
29 nov 1962. Samma dag intogs han pd Lillhagens
sjukhus. Han vardades dir till 10 sept 1965 under
diagnos Schizofrenia(?). Han har sedermera ocksa
virdats pa Malmo Ostra sjukhus under diagnos
Schizofrenia.

Riksférsakringsverkets bedémning

Jag anser, att schizofrenisjukdomen var orsaken
till, att han ej kunde arbeta efter 25 april 1962, och
att han dirfor borde vara berittigad till retroaktiv
sjukpenning fran detta datum. De anhériga har si
gott de har kunnat, forsokt fi honom behandlad
for sjukdomen. Framstillningar om retroaktiv sjuk-
skrivning har inldamnats till lokal sjukkassa och till
Riksforsikringsverket, men de har blivit avslagna.
Sa hidr lyder Riksforsikringsverkets utlitande:
“Riksforsikringsverket finner, att forsikringskassan
haft grundad anledning antaga att X efter sjukperio-
derna 25 april—13 juni och 29 november—15 de-
cember 1962 friskskrivits. P4 grund hirav och enar
ej visats att hinder mott att under tiden 14 juni—28
november 1962 och 16 december 1962—26 januari
1965 avgiva sjukanmilan eller att eljest sirskilda
skiil foranleder, att sjukpenning bor utgd, finner
verket ej skl gora dndring i kassans beslut att icke
utgiva sjukpenning for sistnimnda tidsperioder”.

Som synes har Riksforsikringsverket ingen som
helst forstielse for de sirskilda omstindigheter,
som foreligger i ett psykosfall som detta. Man rik-
nar med, att denna patient skulle ha kunnat sjuk-
anméla sig som alla andra, och att han sjilv och
de anhoriga far draga konsekvenserna av “forsum-
melsen” att ej fortsitta den paborjade likarbehand-
lingen. Det foreligger i detta fall varken “hinder




for sjukanmalan” eller “sirskilda skadl” for att han
retroaktivt skulle fa sjukpenning. Riksforsikrings-
verkets uttalande talar for sig sjalv. Man far verk-
ligen hoppas, att det mer har sin grund i bristande
kinnedom om psykotillstindens natur @n i en med-
veten diskriminering av de psykossjuka, vilket ty-
virr annars €j ar ovanligt, ndr det giller bade stat-
liga och kommunala myndigheter.

Sammanfattande synpunkter

Min avsikt med detta arbete har varit att rikta upp-
mirksamheten mot, att psykossjuka ménniskor
med symtom som autism, hallucinos och tanke-
splittring ej kan fOrvéntas klara av sjukanmalan
och likarbesok, vilket 4r nodvéandigt for att de skall

fa sjukpenning. Principiella och praktiska skal
framfores till, att de anhoriga heller inte alltid kan
skota dessa angeldgenheter. Nagra sjukdomsfall re-
lateras fOr att illustrera svarigheterna. Ett av dessa
fordes upp i Riksforsdkringsverket, dir man ej vi-
sade nagon som helst forstaelse for den framlagda
framstéllningen om retroaktiv sjukskrivning. Ge-
nom detta stillningstagande i Riksforsidkringsver-
ket kan man i fortsattningen utga ifran, att t.ex.
schizofrenisjuka ej har det forsdkringsskydd, som
anses sjilvklart vid kroppssjukdomar sasom influ-
enzor och magkatarrer. Matte man pa nytt fundera
genom problemen, sa att ej denna ordttvisa mot de
psykiskt sjuka far finnas kvar.

Kommentar till fraga om retroaktiv sjukskrivning

Av byradirektor Arvid Malmberg, Stockholm

Betydelsen av sjukanmadlan

Kravet pa sjukanmilan for ratt till sjukpenning
tillkom huvudsakligen for att tillgodose kassornas
forhindrande av

intresse av sjukkontroll till

missbruk av forsikringen. Sjukanmilan utgor
dven en forutsittning for att kassorna skall kunna
fullgéra dem &vilande skyldighet att i savil den
forsikrades som det allmidnnas intresse vidtaga
sadana atgirder som dr dgnade att forkorta sjuk-
domstiden eller att helt eller delvis forebygga
eller hiva nedsittning av den forsdkrades arbets-
formaga. En viktig sadan atgird dr att tillse att
den forsakrade soker lidkare sa att han erhaller
limplig behandling for sin sjukdom. Sjilvfallet

kan kassan icke agera i dessa hidnseenden om den

icke genom sjukanmilan erhaller kinnedom om
intriffade sjukdomsfall. Erfarenheten har ocksa
visat att sjukkontroll ibland dr behdvlig dven dar
den forsiakrade sokt lakare. Det visar sig ndamligen
vid sjukkontroll ej sillan att den forsdkrade ej
avbrutit arbetet eller att han atergatt i arbete trots
lakarintyg om arbetsoférmaga eller att han icke
foljer ldakarens foreskrifter och ddrigenom @dven-
tyrar eller fordrojer tillfrisknandet. Genom Kkas-
sans personkinnedom eller med ledning av iakt-
tagelser vid sjukbesok m.m. kan sadana omstidn-
digheter bringas till den behandlande likarens
kinnedom ‘som kan vara av betydelse for den
fortsatta behandlingen, sasom oldmpliga miljofor-
hallanden o.dyl.
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