Synpunkter pa socialf('irséiki'ingens medverkan i sjukdoms-

och invaliditetsférebyggande verksamhet I"

Av férste byrasekreterare Lars Karlberg, Stockholm.

I kampen for tillvaron har minniskan i alla
tider mast forsoka skydda sig mot sjukdom och
skada. T éldsta tider torde hon dirvid knappast
haft andra hjilpmedel édn sin egen sjilvbevarelse-
drift och allskons vidskepelse. Vi vet fran var
svenska historia huru stora farsoter, smittkoppor
och kolera, hirjade énda in pa 1800-talet och
huru hjilplés man stod infér dem. Man saknade
mediciner och bristande kinnedom om den som
vi nu tycker enklaste hygien gjorde att smittan
spreds som en lopeld. De stora krigen krivde
manga offer i stupade och sdrade men dnnu flera
torde ha avlidit i de sjukdomar som fsljde i kri-
gets spar. Manga dog ocksd av svilt och umbi-
randen under missvixt- och nédar. P4 den tiden
gillde det att klara sig bast man kunde. Nigra
storre ingripanden.gjordes inte fran det allmin-
nas sida. Man kan i varje fall inte tala om nigon
sociallagstiftning i storre skala pa detta omrade
pa den tiden.

I och med framstegen pa det medicinska om-
radet och battre levnadsforhéllanden intridde en
pataglig forbittring. Smittkopporna t. ex. be-
fann sig fran borjan av 1800-talet pa klar tillba-
kagang, delvis siikerligen tack vare inférandet av
obligatorisk vaccinering (1815). Redan fore in-
dustrialismens genombrott meddelades vissa be-
stimmelser rorande minderariga i en del forfatt-
ningar angdende niringarna, sisom skrd- och
hallordningar. Alltsi en bérjan till arbetar-
skyddslagstiftning.

Industrialismen medférde en viss uppryckning
och fran och med mitten av 1800-talet kan man
skonja en begynnande sociallagstiftning. Titor-
ter borjade bildas och detta medférde sanitira
problem. I ett pa 1850-talet avgivet forslag till

1) Foredrag i Socialforsikringsklubben, Stockholm.

lag angdende sundhetsforhallandenas ordnande i
riket finner man denna uppgift: I flera av Sve-
riges stider har uppstitt en industri att skaffa
sig hus enkom apterade till arbetsfolks uthyr-
ning. Husens beskaffenhet, deras hilsosamhet,
virmebarhet o. s. v. tages icke i betraktande;
dven uthus, stallar och dyligt inredas till bostads-
rum; och i vartdera av dessa inpackas ofta flera
familjer, osnyggheten och osundheten bliva upp-
rorande for varje oférdidrvad minniskokénsla”.
Det ldt ju mycket socialt men s siirskilt mycket

blev forblev

kalla och ohilsosamma. Lungtuberkulosen hir-

inte atgjort. Manga bostider
jade liksom ménga andra invalidiserande sjuk-
domar. Man ansdg pa den tiden att bostadsfor-
sorjningen var en privatangeldgenhet och sam-
hillet fick ej ingripa reglerande i den fria bo-
stadsproduktionen. Bostidderna har si smaningom
blivit bittre bland annat genom statens energis-
ka ingripanden pa detta omrade och de har blivit
hilsosamma att bo i, atminstone vad betraffar
kroppsliga sjukdomar. Lungtuberkulosen har ju
glidjande nog gatt tillbaka (ju ocksa och kanske
framfor allt till {61jd av moderna mediciner).
Genom 1901 ars lag angdende ersittning for
skada till f6ljd av olycksfall i arbete stadgades
skyldighet for vissa enskilda arbetsgivare, huvud-
sakligen inom industrien, att utgiva ersittning
till arbetare, som skadats till f61jd av olycksfall
i arbetet; utovade staten eller kommun verksam-
het, som omfattades av lagen, aldg ersittnings-
skyldighet dven staten eller kommunen. Arbets-
givare kunde befria sig frin ersiittningsskyldig-
het enligt denna lag genom att forsiikra sina ar-
betare i den for detta dndamal inrittade riksfor-
sikringsanstalten. Sedermera har man genom ny
lagstiftning overgatt fran principen om arbets-
givarens omedelbara ersittningsskyldighet till

163




principen om hans forsikringsplikt. Férsikring

tecknades i riksforsikringsanstalten eller nagot
av de omsesidiga olycksfallsforsikringsbolagen.
Nu gillande lag pa detta omréde ér ju yrkesska-
deférsikringslagen som ir samordnad med sjuk-
forsikringen. Hela denna lagstiftning gar ut pd
att ersitta, huvudsakligen ekonomiskt, en person
som redan drabbats av skada eller yrkessjukdom.
Den skadade erhaller salunda erforderlig ldkar-
vard jimte likemedel och andra till arbetsfor-
mégans hojande eller eljest till lindrande av men-
liga féljder av olycksfallet nodiga sirskilda hjélp-
medel, sasom kryckor och konstgjorda lemmar.
Vidare erhélles sjukpenning och livrinta.

I syfte att forhindra olycksfall och ohilsa i
foljd av arbete har alltsedan industrialismens
genombrott utfirdats olika foreskrifter om mini-
mialder, forbud mot nattarbete samt begridnsning
av den dagliga arbetstiden dvensom angdende
skyddsanordningar. Pa grund av bristen pa ef-
fektiv kontroll torde bestimmelserna till en bor-
jan i stor utstriickning ha stannat pa papperet.
Ar 1889 utfirdades en lag angdende skydd mot
yrkesfara, vilken lag avsig de industriella yrke-
na. For tillsyn over lagens efterlevnad inrittades
samtidigt en statlig yrkesinspektion. Nu giller
arbetarskyddslagen och arbetarskyddskungorel-
sen av ar 1949. Lagen innehaller bestimmelser
angdende atgirder till férebyggande av ohilsa
och olycksfall, om arbetstiden och dess forling-
ning, foreskrifter rérande minderariga och kvin-
nors anviindande i arbete m. m., dvensom bestdm-
melser om tillsyn & lagens efterlevnad. Kungo-
relsen innehaller detaljerade bestimmelser an-
géende tillimpningen av vissa stadganden i lagen.
Tillsynen & efterlevnaden av lagen och med stod
av densamma meddelade foreskrifter utovas av
arbetarskyddsstyrelsen samt under dess Gverin-
seende och ledning av yrkesinspektionens befatt-
ningshavare och av kommunala tillsynsmén som
tillsittas av hilsovdrdsndamnderna.

Infér samordningen mellan yrkesskadeforsik-
ringen och sjukforsikringen gjordes det gillande
att en samordning skulle verka avtrubbande pa ar-
betsgivarnas intresse att vidtaga olycksfallsfore-

byggande atgirder da ju olycksfallsskadorna kom-

164

me att regleras som vanliga sjukkassefall under
samordningstiden. Arbetsgivarna hade ju med
tanke pa avgifterna till olycksfallsforsikringen ett
stort intresse av att halla olycksfallsfrekvensen ne-
re. Arbetarskyddsstyrelsen gjorde salunda gllan-
de att man icke fick underskatta betydelsen av att
arbetsgivarna icke finge mojlighet att under sam-
ordningstiden nedbringa sina forsikringskostna-
der genom att vidtaga atgirder, varigenom yrkes-
skadefrekvensen minskades. Det vore visserligen,
framhaéll styrelsen, ett svarbedomt komplex av
ekonomiska, psykologiska och andra faktorer,
som paverkade arbetsgivarna att vidtaga atgarder
for astadkommande av ett gott arbetarskydd, men
det vore enligt arbetarskyddsstyrelsens erfarenhet
ett faktum, att mojligheten att erhalla en reduk-
tion av forsikringsavgifterna i atskilliga fall va-
rit en mycket verksam faktor. Socialf6rsikrings-
bolagens forening framhéll, att bolagen stode 1i
intim kontakt med arbetsgivarna och darfor hade
stora méjligheter och tid att gora insatser for ett
effektiviserat arbetarskydd. Det fatal skadefall
som efter en samordning skulle komma att hand-
liggas av bolagen skulle utgéra ett alltfor litet
material for ett effektivt skyddsarbete fran bo-
lagens sida.

Gentemot detta gjordes gillande, att farhdgor-
na siikerligen vore overdrivna ty det dr dock ur
individens och samhillets synpunkt lika betydel-
sefullt att invaliditetsférebyggande atgirder vid-
tages vid alla skador och sjukdomar, oberoende
av om de fororsakats av arbete for annans rék-
ning eller inte. P4 ménga hall inom industrien
hade likare och sjukskoterskor knutits till fore-
tagen. Nir proposition om samordningen fram-
lades, anforde foredragande departementschefen:
”De yppade farhdgorna for att en samordning av
och

skulle f& som foljd att arbetarskyddsfragan kom-

sjukforsakringen olycksfallsforsikringen
me i ett simre lige anser jag ej bora overdrivas.
Det forefaller mig som om hiir frimst andra fak-
torer ir utslagsgivande. Hirtill kommer att arbe-
tarskyddet numera har en helt annan uppbygg-
nad in tidigare”.

I sjukforsikringslagen (19 §) har intagits en

bestimmelse om att “allmin sjukkassa dger med




arbetsgivare som anordnar likarvard eller vid-
tager andra sjukvirdande atgirder sa att kassans
utgifter fr sjukvardsforsikringen kunna antagas
minska, Gverenskomma om skiilig gottgorelse for
arbetsgivarens ifragavarande kostnader”. Over-
enskommelsen skall for att vara gillande faststil-
las av tillsynsmyndigheten och ett stort antal dy-
lika Gverenskommelser lir numera ha faststillts
av riksforsakringsanstalten. Denna bestimmelse
torde ha foranletts av att de storre industrierna
alltmera bérjat bedriva sjukvirdande verksam-
het genom att anstillla industrilikare och sjuk-
skoterskor och anordna mindre kliniker fér be-
handling av littare olycksfallsskador.

Enligt sjukforsikringslagen ersiittes endast

kostnader, som foranledes av sjukdom; ersitt-
ning fér profylaktiska (férebyggande) atgiarder
limnas silunda ej. Under forarbetena till lagen
har det dock betonats att den forebyggande hil-
sovdrden vore av sirskilt intresse for sjukforsik-
ringen. Socialvardskommittén anforde salunda i
sitt &r 1944 avlimnade betiinkande: ”De erkinda
sjukkassorna dr enligt sjukkasseforordningen
skyldiga att utgiva ersittning fér vardkostnaden
allenast da sjukdom féreligger. Ersittning for
forebyggande vird avilar alltsd icke kassorna.
Det synes dock vara en niraliggande uppgift for
en sjukkassa, vilken har ett ekonomiskt intresse
av att sjukdom ej intriffar, att dven svara for
kostnaderna for sidana atgirder, som iro dgnade
att forebygga sjukdomar. Emellertid ha de hiilso-
virdande atgirderna redan i mycket stor ut-
strickning omhindertagits av det allminna. Kvar
tir dock, att viktiga uppgifter inom hélsovarden
aro olosta och att dessa naturligen kunna lésas
ed hjilp av sjukforsikringens organ. Kommit-
én syftar hir pi det viktiga omrade, som heter
iterkommande likarundersokningar, fér att man
skall kunna i god tid uppticka spirande sjukdo-
ar. Hér forefinnes en uppgift, som ovedersag-
igen ligger helt i linje med sjukforsikringen och
ess intressen. Nir kommittén icke ansett sig nu
ora foresld, att sjukkassornas uppgifter salunda
viss man utvidgas till hilsovard, ir skilet dir-
ill uteslutande det, att kommittén ansett klokt,
tt icke fran forsta borjan belasta den nya orga-

nisationen med uppgifter, vilka alltfor mycket
stricka sig utover dem, vilka nu avilar de erkiin-
da sjukkassorna. Kommittén ir emellertid ange-
ligen understryka, att frigan om en utvidgning
av sjukkassornas uppgifter att omfatta vissa de-
lar av hélsovarden bor upptagas till ny provning
utan alltfér langt drojsmal”.
Socialférsikringsutredningen 1952 var av sam-
ma mening och understrék angeligenheten av att
frigan om den forebyggande vardens stéllning
inom sjukforsikringen provades si snart som
mojligt.
I ndgra remissyrkanden Gver utredningens for-

slag payrkades att den forebyggande hilsovar-
den skulle ingd sasom ett led i sjukforsakringen.
Medicinalstyrelsen betecknade det som forslagets
storsta brist att det ej innehsll nagot positivt i
detta avseende. Styrelsen anforde salunda: ”Det
kan t. ex. icke med fog bestridas, att ett energiskt
frimjande av ympningen mot smittosamma sjuk-
domar i hig grad minskar dessa sjukdomars f5-
rekomst, mildrar och avkortar deras forlopp och
didrmed siinker sjukkassornas utgifter. Motsva-
rande torde gilla all preventiv medicinsk verk-
samhet. Det vore dirfor naturligt, om ekono-
miskt stod &t dylik verksamhet inginge bland
sjukkassornas verksamheter gentemot de forsik-
rade. Aven ersittning enligt sjukférsikringens
grunder av periodisk hilsokontroll skulle vara av
storsta betydelse”. Enligt pensionsstyrelsens me-
ning vore det sjilvfallet bade ur den enskildes

och det allminnas synpunkt av storsta betydelse,

att dtgirder vidtogs savil i syfte att forebygga

sjukdom som att snarast méjligt aterstilla eller

forbittra arbetsfsrmagan hos sjuka eller yrkes-

skadade. Sveriges Likarforbund, som var skep-

tiskt instillt till inférandet av en obligatorisk

sjukforsikring Gver huvud taget nir véart land

saknade likare och annan sjukhuspersonal fér

att kunna klara en sidan forsikring, uttalade

att ett uteslutande av profylaxen vore forald-
rat med hinsyn till den medicinska utvecklingen
i fraga om tidigdiagnos och profylaktisk terapi
och hemstillde att den profylaktiska verksamhe-
tens stillning inom sjukférsikringen klarlades
innan en obligatorisk sjukférsikring infordes.
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[ 1953 ars proposition om allmén sjukférsik-
ring forklarade departementschefen att det torde
vara meningslost att sjukférsikringsvigen finan-
siera periodiskt aterkommande hilsoundersok-
ningar, di nagon forsikringsrisk hérvidlag ej
funnes. Han ansdg att likarresurserna var for
sma varfor fragan finge stillas pa framtiden. Ut-
redningen om socialforsikring och arbetsanpass-
ning har i sitt 1958 avgivna betidnkande tagit upp
fragan och uttalar sig for att densamma snarast
upptages till prévning.

Enligt sjukforsikringslagen kan sjukpenning
under vissa forutsittningar forvigras en forsik-
rad, som utan giltig anledning vigrar att under-
kasta sig sidan sjukvéard eller yrkesutbildning var-
till bidrag erbjudits honom frén pensionsstyrelsen
respektive arbetsmarknadsstyrelsen. (Sjukkassan
har icke majlighet att sjilv bedriva ndgon inva-
liditetsforebyggande verksamhet). Enligt social-
forsikringsutredningens uppfattning bor det an-
koma pa sjukkassorna att taga initiativet till att
alla sadana fall, dir det synes sannolikt att sjuk-
domstiden kan forkortas eller sjukdomens féljder
eljest minskas, understilles den myndighet, som
bedriver verksamhet till forebyggande och havan-
de av invaliditet. Efter den linjen dr det som den
invaliditetsforebyggande ~ verksamheten — inom
sjukforsikringen tills vidare bor 16sas. Pensions-
styrelsen har vid olika tillfdllen, medan sjukfor-
siikringen horde under pensionsstyrelsen, sokt fa
till stand samarbete mellan sjukforsikringen och
folkpensioneringen, for att fa fram sjukskrivna
som borde bli foremal for rehabilitering. Sa-
Junda skickade pensionsstyrelsen i februari 1946
ut ett meddelande i denna sak till samtliga er-
kiinda sjukkassor. Trots att nagra kassor visade
ett beromviirt intresse far man nog sidga att re-
sultatet blev skiligen magert. Utredningen om
socialforsikring och arbetsanpassning redovisar
en 1956 verkstilld forsoksverksamhet for sam-
ordning av sjukforsikring och arbetsvard.

Pensionsstyrelsen har sedan linge bedrivit en
omfattande invaliditetsforebyggande verksamhet.
I 1913 ars lag om allmin pensionsférsikring in-
togs visserligen inga bestimmelser ddrom men
foredragande devartementschefen hade forklarat
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att han icke ville bestrida att dtgéirder i syfte att
forekomma eller framskjuta invaliditet vore myc-
ket onskvirda, men att sidana atgarder i det vi-
sentliga maste, i den man de ej genom annan
sam-hillets sociala fortinksamhet vunne avseen-
de, limnas at en framtida pdbyggnad av pen-
sionsforsiakringen.

En sadan pabyggnad aktualiserades emellertid
redan péafoljande dr da pensionsstyrelsen foreslog
att av den fond (pensionsforsikringsfonden), till
vilken pensionsavgifterna skulle ingd, medel bor-
de kunna anvisas till tjanst i kampen for folk-
hilsa och folkhygien. Detta initiativ blev vilvil-
ligt mottaget och 1914 ars riksdag beslutade att
pensionsstyrelsen av fondens avkastning fick dis-
ponera 200.000 kronor for sjukvardande verk-
samhet, dvs. a) for beredande av sjukvard at for-
sikrad, som hotades av invaliditet och alltsa
kunde viintas falla forsikringen till last, b) for
beredande av likar- och sjukvard och dylikt at
den, som redan erhallit pension, om han kunde
viintas genom sadan vérd helt eller delvis ater-
vinna sin arbetsféormaga. Till en borjan lamna-
des bidrag till vard & bad- och andra kurorter till
personer lidande av kronisk ledgdngsreumatism,
neurasteni eller astma. Med lan ur pensionsfor-
sikringsfonden  forvirvade pensionsstyrelsen
snart egna sjukvardsanstalter. Salunda tillkom ar
1915 sjukhuset i Trands, ar 1918 Nynis kuran-
stalt och 1919 uppfordes sjukhuset i Are. For
forvaltning av dessa sjukhus bildades AB Kur-
ortsverksamhet i vilket sd gott som alla aktier
dges av staten. Dessa tre kuranstalter har under
dren utbyggts i olika etapper till villutrustade
sjukhus si att Trands nu har 182 vardplatser,
Nynis 250 och Are 140. Till sjukhuset i Tranas
hiinvisas fall av kronisk ledgangsreumatism,
neurasteni och astma, till Nyndshamn reumatiker
och neurosfall och till Are huvudsakligen astma-
patienter och neurosfall. Vardplatserna vid dessa
tre egna sjukhus visade sig snart vara for fatali-
ga varfor pensionsstyrelsen lyckades traffa avtal
med vissa landsting och stider utan landsting att
fa disponera platser vid en del vanliga lasarett.
Beslut om intagning & dessa sjukhus och lasa-

rettsavdelningar fattas centralt i pensionsstyrel-




sen antingen efter sarskild framstéllning dirom,
vilket numera sker mycket formlost och enkelt
genom att den sjuke eller hans likare insinder
ett lakarintyg enligt sirskilt formulir eller ocksa
i samband med handliggningen av en ansokning
om nagon folkpensionsforman. Vardtiden ar i re-
gel 2 man. men kan forlingas. Styrelsen bestri-
der numera hela vdrdkostnaden med undantag
for den s. k. dagavgiften om fem kronor, vilken
som regel erligges av vederbérande sjukkassa.
Kostnaderna for pensionsstyrelsens sjukvardande
verksamhet bestrides ej lingre fran pensionsfor-
sikringsfonden utan (sedan 1937) genom av
riksdagen i vanlig ordning anvisade anslag. Sam-
manlagt disponerar styrelsen 1.040 vardplatser.
For budgetiret 1959/60 har anvisats ett belopp
om 12.400.000 kronor. Arligen utskrives cirka
6.000 personer frin styrelsens sjukvéirdsanstal-
ter, 36 °/o sdsom aterstiillda eller visentligt for-
béttrade, 46 %o sdsom forbittrade men i behov
av fornyad vird, arbetsberedning eller annan
hjilp, 8 %0 sisom i stort sett oforbittrade men
dock tillsvidare i stind att forsorja sig och 10 %/
sdsom i stort sett oférbittrade och arbetsofor-
mogna.

Pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet
har vid skilda tillfillen foranlett kritik och
maénga utredningar har arbetat och ett antal kom-
mittéer har tillsatts. Det har gjorts gillande att
verksamheten ar f6r dyrbar i forhallande till var-
dens beskaffenhet och de vardresultat, som vun-
nits, att verksamheten fungerar rent tekniskt pa
ett mindre tillfredsstillande siitt, nirmast pa
grund av att de sokandes vardbehov sammanforts
till en central prévning och att genomférandet
av en enhetlig sjukvardsplan icke dr mojlig sa
linge pensionsstyrelsen utgér ett sjilvstindigt
arbetande sjukvardsorgan. Man har alltsa intagit
den standpunkten, att socialforsikringens sjuk-
husvardsbehov kan och bér tillgodoses inom ra-
men for den allminna sjukvédrden. Pensionssty-
relsen har svarat att det framsttt som en viktig
uppgift att soka fylla vissa luckor i den allmiinna
sjukvarden, sirskilt i frdga om reumatiska och
nervosa sjukdomar. Styrelsen har vidare uttalat

den forhoppningen, att vardmaojligheterna for

dessa sjukdomsgrupper skulle forbittras sa att
dessa vardgrenar skulle kunna 6verforas till den
allminna sjukvdrden. “Kvar stir dock”, sade
pensionsstyrelsen redan 1934, "det ovedersigliga
forhallande, att atgirder till forebyggande av in-
validitet och forbittrande av folkhilsan alltid
komma att forbli en samhillsuppgift av den stor-
sta betydelse, och att det icke kan ur samhills-
nyttans synpunkt anses limpligt och tillradligt,
att den myndighet, som handhar invaliditetsfor-
sikringen, befrias frdn varje ansvar pa detta om-
rade”.

Pensionsstyrelsen har under de senaste aren
forlorat vardplatser genom att nagra lasaretts-
avdelningar atergatt till sina forna huvudmin.
Frigan om att frintaga pensionsstyrelsen den
sjukvdrdande verksamheten dr just nu ater hog-
aktuell. Sedan riksdagens revisorer ar 1956 kom-
mit till den uppfattningen, att tidpunkten vore
inne att i den allménna sjukvérden inordna pen-
sionsstyrelsens sjukvdrdande verksamhet tillsattes
en kommitté med uppdrag att utreda fragan sir-
skilt genom forhandlingar med huvudminnen. Ut-
redningen avlimnade sitt betinkande i december
1959 och detsamma &r under remissbehandling.
Utredningen har foreslagit att den sjukvard, som
pensionsstyrelsen bedriver vid lasarettsavdelning-
arna, successivt avvecklas men att styrelsens tre
egna sjukhus alltjamt bor drivas av pensionssty-
relsen eller annan socialforsikringsmyndighet
och att vid dessa sjukhus inrittas sirskilda reha-
biliteringsavdelningar att sta till socialforsik-
ringens tjinst. Utredningen haller nimligen icke
for uteslutet att jamvil sjuk- och yrkesskadefor-
sikringen framdeles i storre omfattning in hit-
tills kan komma att anlita olika rehabiliterings-
majligheter for sitt klientel.

Till pensionsstyrelsens invaliditetsforebyggan-
de verksamhet hér ocksd att limna bidrag till
kostnaderna for vissa specialistbehandlingar vid
medfédda defekter sisom gomfel (kluvna gom-
mar och ldppar). Vidare limnas bidrag till talov-
ningar at barn som opererats for kluven gom.
Bidrag kan ocksa erhallas for byggande av mind-
re badanliggningar pé landsbygden. Pensionssty-
relsen har tidigare bedrivit en omfattande yrkes-
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utbildning av partiellt arbetsféra men denna
verksamhet har sedan ar 1952 i huvudsak over-
tagits av arbetsmarknadsstyrelsen. For pensions-
styrelsens del kvarstar endast yrkesutbildning ét
personer som uppbir folkpension eller som soker
folkpensionsforman. Efter det pensionsstyrelsen
sélunda till storsta delen slappt yrkesutbildningen
utgor den s. k. niringshjilpen huvuddelen av sty-
relsens arbetsvardande verksamhet. Niringshjil-
pen omfattar a) bidrag till anskaffande av maskin-
och verktygsutrustning &t partiellt arbetsfor obe-
roende av om han erhdllit utbildning genom sty-
relsens forsorg eller i annan ordning; b) bidrag
till igéngsittande av annan sjélvstindig verksam-
het. Forutom till inkop av kiosker och smirre af-
firsrorelser har pensionsstyrelsen bidragit till in-
kop av t. ex. minkfarm, svingard, skrivbyra, fiske-
bét, strommingsskotar, droskbil, lastbil, honseri;
¢) bidrag till inkép av invalidbil eller annat mo-
tordrivet invalidfordon. Som allmén forutsittning
for att erhélla niringshjélp giller att sokanden
icke sjilv disponerar medel for @ndamalet. Pen-
sionsstyrelsens bidrag utgér hogst tre fjardede-
lar av kostnaden, for nirvarande begrinsat till i
regel hogst 3.500 kronor. Bidrag kan dock lim-
nas med 5.000 kronor och detta belopp skall om
mojligt bli regel nista budgetar da anslaget tor-
de héjas fran 1 miljon kronor till 1,5 miljoner
kronor. Av anslaget skall viss del disponeras av
arbetsmarknadsstyrelsen.

Denna av pensionsstyrelsen sedan linge be-
drivna verksamhet att om méjligt hjdlpa de mén-
niskor, som fatt sin arbetsformaga nedsatt, att
ater bli arbetsdugliga, vilken nu kallas rehabilite-
ring, bedrives numera ocksa i stor omfattning av
arbetsmarknadsstyrelsen. Pensionsstyrelsen har
pé forsok inrittat en rehabiliteringsavdelning vid
sitt sjukhus i Trands och vid sjukhuset i Are
finns en mekanisk verkstad for omskolning av
astmasjuka. Arbetsmarknadsstyrelsen har en om-
fattande organisation med arbetsvardsexpeditio-
ner hos linsarbetsnimnderna, omskolningskurser
och mycket annat.

Den nu beslutade allménna tilléggspensibne-
ringen skall dven omfatta en fortidspensionering
med férmaner graderade efter nedsdttningen av
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arbetsforméagan. Dessutom torde den nuvarande
inkomstprévningen  inom  folkpensioneringen
komma att avskaffas. Betydelsen av att socialfor-
sikringen har goda méjligheter att foranstalta
om utredning och rehabilitering icke endast i
samband med invaliditetsbedomning och dylikt
utan over huvud taget da det dr fraga om att
aterfora en sjuk eller invalidiserad ménniska till
arbetslivet har under senare ar alltmera upp-
mirksammats. I den proposition, som innefattar
principerna for en allmin pensionsreform, siger
departementschefen bl. a. foljande: "Da inkomst-
provningen avvecklas, méste graderingen av for-
manerna ske efter andra grunder. Vid denna gra-
dering bor man ta hinsyn savil till medicinska
sverviiganden som till en bedomning av vederbd-
randes framtida méjligheter att utnyttja den ar-
betsformaga, som han har kvar. For att man
skall kunna effektivt bedéma ritten till invalid-
pension och dstadkomma en limplig gradering av
pensionerna madste rehabiliteringsorganisationen
vara vil utbyggd. Detta dr nodvindigt for att en
tillfsrlitlig bedomning av en pensionssiokandes
forsorjningsformaga skall kunna ske utan dréjs-
mal. Jag forutsitter dirfor, att den blivande pen-
sionsreformen forknippas med en utbyggnad av
rehabiliteringsorganisationen”.

Minniskan ér liksom maskinen en forbruk-
ningsartikel i samhillslivet. For att kunna full-
gora sina uppgifter till beldtenhet och s linge
som mojligt behover hon i likhet med maskinen
omvardnad och 6versyn. Under det att maskinen
sdsom varande ett dott ting saklost kan utrange-
ras nir den blivit obrukbar méste ju manniskan
fa leva vidare sedan hon blivit utsliten eller i for-
tid arbetsoformogen. For att trygga hennes exi-
stens i dessa situationer erhdller hon numera eko-
nomisk hjilp fran socialforsikringens olika gre-
nar. Ett allmént 6nskemadl tycks vara att denna
forsiikring ocksa svarar for atminstone kostna-
derna for sjukdoms- och invaliditetsférebyggan-
de atgirder. Diremot dr meningarna delade be-
triffande fragan hurvida dessa atgirder bor
komma till staind genom initiativ av socialforsak-
ringen och om denna forsiikring sjélv skall be-
driva sjukhusvird och invaliditetsforebyggande




verksamhet. Tendensen synes atminstone for nir-
varande vara att socialforsikringen icke skall be-
driva sidan verksamhet utan i forekommande
fall 6verlimna drendet for vidtagande av dylika
dtgirder till annan myndighet. Pensionsstyrelsen
har ju redan fatt limna ifran sig s gott som hela
yrkesutbildningen och en del av niringshjilpen
till arbetsmarknadsstyrelsen och det torde nu va-
ra endast en tidsfriga innan styrelsen forlorar
sina lasarettsavdelningar. Arbetarskyddsstyrelsen
har Gvertagit uppgifter fran yrkesskadeférsiik-
ringen. Det ir tydligen meningen att socialfér-
sikringen skall f4 till enda uppgift att konstatera
ett visst forhallande sisom sjukdom, olycksfall
i arbete eller invaliditet etc. och limna vederbo-
rande ekonomisk gottgérelse.

Vid handlidggningen hos pensionsstyrelsen av
ansokningar om invalidpension eller sjukbidrag
utgores som regel det mest kravande och betydel-
sefulla arbetsmomentet av invaliditetsprovning-
en. Det ricker dirvid icke att med ledning av den
medicinska utredningen bestimma om vederbd-
rande &r berittigad till den sokta forménen eller
icke utan dirtill kommer att avgora om det ir
méjligt att genom &tgirder av olika slag ater-
stilla eller dtminstone avseviirt forbittra den sé-
kandes arbetsformiga. Sidana atgirder ir en
tids vistelse pa ndgot av styrelsens sjukhus for
vird och arbetsprévning, yrkesutbildning eller
niringshjilp. Av icke mindre betydelse ar dessa
dtgirder nér det blir friga om att indraga en in-
validpension eller att icke bevilja fortsatt sjuk-
bidrag. Pensionsstyrelsen har vid flerfaldiga till-
fillen haft anledning framhalla detta. Senast ut-
talade sig styrelsen hirom i sitt yttrande i anled-
ning av vad riksdagens revisorer uttalat angéen-
de administrationen fér niringshjilp i 1957 ars
berittelse. Med anledning av revisorernas for-
slag att drendena rorande niringshjilp — och
aterstaende yrkesutbildningsirenden — skulle
helt Gverflyttas till arbetsmarknadsverket fram-
hall pensionsstyrelsen det nira sambandet mellan
invaliditetsbedomningen och ifragavarande inva-
liditetsforebyggande verksamhet och uttalade sin
bestimda uppfattning att starka skil alltjimt fun-
nes for att denna bidragsgivning fortfarande

skulle kvarbliva hos pensionsstyrelsen. Det maste
vara av storsta betydelse att pensionsstyrelsen
vid handldggningen av pensionsansckningar har
majlighet att i stillet for pension kunna erbjuda
vederbérande lamplig sysselsittning eller ni-
ringshjéilp och sjilv ombestyra att detta dven
kommer till stand. Den erforderliga utredningen
verkstilles av pensionsnimndens ordférande &
den ort dir sokanden ir bosatt. I forekommande
fall inhdmtas yttrande eller kompletterande upp-
lysningar fran linsarbetsnimnden i linet. De lo-
kala pensionsorganens medverkan medfér stora
fordelar genom bland annat dessa organs goda
kinnedom om den partiellt arbetsféres personli-
ga miljo, stora fortrogenhet med ortsforhallan-
dena och méjligheter att utan formaliteter sam-
rdda med andra lokala organ. Pensionsstyrelsen
har stidse vid sammankomster med pensions-
ndmnder och styrelsens ortsombud framhallit an-
geligenheten av att de sjilva forsoker bereda par-
tiellt arbetsfora arbete. Det torde i vissa fall vara
littare for ett lokalt organ att na resultat dn for
de centraliserade arbetsvirdsexpeditionerna. Pen-
sionsstyrelsen har ansett sig bora framhalla att
det enligt styrelsens erfarenhet i manga fall synes
bereda linsarbetsnimnderna avsevirda svarighe-
ter att anskaffa arbete at partiellt arbetsfora, sir-
skilt medelalders och éldre. Det vore alltsa syn-
nerligen olyckligt om den pensionsbeviljande
myndigheten frantoges all befattning med invali-
ditetsforebyggande verksamhet.

Till sist ma namnas att man i Norge fatt en ny
modern lag om invalidpension, uféretrygd”, som
trader i kraft den 1 januari 1961. I stort sett in-
nebir denna lag eller rittare sagt detta lagkom-
plex en samordning mellan sjukforsikring “’syke-
trygd”, rehabilitering “attforing” och invalid-

”

pension “uféretrygd”. Bestimmelserna om reha-
bilitering har inférts i en tilliggslagstiftning till
sjukforsikringen. Betydligt storre vikt bor till-
mitas rehabiliteringen av arbetsofésrmégna in
vad hittills varit fallet. Mojligheterna till rehabi-
litering bor undersokas sé tidigt som méjligt och
senast nar vardtiden nidrmar sig sitt slut. Under

rehabiliteringen utgér ett bidrag “attforings-
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pengar”. Forst sedan det kunnat slutgiltigt fast-
slas att den sjuke “’ikke kan anses i stand til 4 yte
mer enn en tredjedel av normal arbeidsinnsats
pé et arbeidsomrade som hover for ham” skall
invalidpension beviljas.

Savil syketrygden och attforingen som ufore-
trygden skall administreras av Rikstrygdeverket
med de offentliga trygdekassorna som lokala or-
gan. Till de sistnimnda ingivas ansokningarna
men beslut fattas i Rikstrygdeverket. Som sak-

kunniga riadgivande organ skall de redan 1956
inrittade fylkenimnderna fungera. De bestir av
en likare och minst tvd andra medlemmar. Det
ir meningen att Rikstrygdeverket sa smaningom
nir de nya lagarna forts ut i livet och man fitt en
stadgad praxis skall fa delegera beslutanderitten
till dessa fylkesndmnder.

Klagan over Rikstrygdeverkets beslut kan fo-
ras hos socialdepartementet men man har for av-

sikt att inritta en socialférsikringsdomstol.

Synpunkter pé socialforsikringens medverkan i sjukdoms-

och invaliditetsforebyggande verksamhet 11V

Av dr E. Husmark, Stockholm

En granskning av dmnet ur socialmedicinsk
synpunkt ger anledning till vissa fragor over
rubrikens formulering. Avser den en beskriv-
ning over forsikringens aktivitet i forebyggandet
av sjukdom och skada och oavsett annan social-
politisk insats i samma syfte? Eller dr det friga
om att ge synpunkter pa de atgirder som genom
socialforsikringens medverkan finnas for att
forhindra och minska foljderna av sjukdom och
irdkad invaliditet? Vi kidnner vil till att en ging-
se uppfattning om socialforsikringens medver-
kan inrymmer dver socialpolitiska atgdrder utan
forsikringskaraktir. Sjukdoms- och invaliditets-
forebyggandet har for ovrigt blivit till ett be-
grepp avsett att ticka samhillets atgirder for att
forebygga — icke sjukdom men sjukdomens {6lj-
der. Merendels gors icke nidgon atskillnad mel-
lan sambhiillsatgirder av generellt forebyggande
natur och dem som har ett begriinsat forsikrings-
tekniskt innehall. Sikert dr att forsikring och
andra étgiirder integrerar i varandra som en for-
utsiittning for savil biasta mojliga profylax som

lindring av sjukdomsféljderna.

1) Efter foredrag i Socialforsikringsklubben, Stockholm.
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Det ir av vikt att konstatera att generella och
kollektiva samhillsatgérder t.ex. inom hygie-
nens och smittoskyddets omrade har stor pro-
fylaktisk betydelse. Hilsovardsstadgans bestim-
melser t. ex. dr avgorande for sjukdomsférebyg-
gandet i stort. Samma giller livsmedelsstadgan,
bestimmelser om arbetarskydd, stralskydd och
mycket annat. Alla dessa grundliggande fore-
skrifter har kommit att s& naturligt tillhora det
moderna samhillslivet att man inte nirmare re-
flekterar over dem utan finner ordningen néd-
vindig och sjilvklar. Forutsittningen for ett gott
epidemiskydd &r god samhillshygien och pilit-
lig livsmedelshantering. Inom epidemivarden ér
det ett gemensamt intresse att ocksd skapa moj-
ligheter for vard samt att skydda andra fran att
drabbas av sjukdomen nidr nagon smittats.
Den sjuke som behover vird och maste isoleras
for att forhindra smitta kommer ddrmed att an-
slutas till socialforsikringskollektivet, sjukskri-
ven enligt sjukforsikringslagens bestimmelser.
Dir blir alltsa samhiillshygien och socialforsik-
ring beroende av varandra pa ett patagligt sitt
och effekten blir uppenbart profylaktisk. Samma
resonemang kan anliggas betriffande t. ex. the-






