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-




bekdmpandet till skydd mot spridning av sjuk-
domen.

En generellt verkande reglering utan forsik-
ringskaraktir men med detaljerad individuell
profylax och langsiktigt perspektiv kinnetecknar
den forebyggande modra- och barnavarden.
Langt tidigare i samhillsutvecklingen hade den-
na organisation kunnat spela en huvudroll for
folkhilsan da den materiella standarden var lag
for de flesta. Numera befinner sig de kategorier
som det har dr friga om, moédrar som barn, i
regel vid hogsta valméaga och utan abnorma hil-
sorisker da likaren undersoker dem var och en
och ger sina rad betriffande havandeskap och

barnens skotsel. Man kan dirfor friga sig om

den dyrbara undersokning som alla dessa friska
modrar och barn genomgér ér av behovet pakal-
lad. Médrarnas hilsotillstind och barnens fysis-
ka och psykiska vilfird torde ej i nimnvird
grad bero av dessa likarundersokningar. Fastin
den forebyggande modra- och barnavéarden ej in-
nehaller primirt forsiakringsbara moment skulle
hela verksamheten kunna avvecklas och i stillet
inkorporeras i en hilsovardsdel av sjukforsik-
ringen.

Den konventionella uppfattningen om sjuk-
doms- och invaliditetsforebyggandet forutsiitter
att en grins skall kunna dras mellan hilsa och
sjukdom. En sadan gréns finns emellertid endast
i statistiken och i de program som socialpolitiskt
gors upp.

Verkliga forhallandet ar att den “friska’ miin-
niskan stindigt befinner sig i dynamisk balanse-
ring mellan ett otal risker av endogen och exogen
natur som kan spela storre eller mindre roll
under skilda betingelser. De kan tillsammans
med 6vervikt fran ena eller andra hallet drabba
en minniska som en katastrof for hilsan eller
som en mindre och 6vergdende skada eller ned-
sittning av vilbefinnandet. De endogena fakto-
rerna kan dominera fullstindigt som vid &rft-
liga sjukdomar, tumdrer eller sockersjuka. De
exogena likasa som vid en trafikolycka.

Forebyggandet av de endogena anlagen som
sjukdomsorsaker ar i forsta hand ett medicinskt-

vetenskapligt forskningsproblem. Sociala atgir-
der kan tillfogas pd basis av ett sakligt medi-
cinskt forhallande i avsikt att forebygga sjuk-
domens foljder.

Ett forebyggande av de exogena momenten
kan ske genom generella hygieniska &tgirder,
genom arbetarskyddsbestaimmelser till skydd mot
yrkesskador och olycksfall eller genom trafik-
regler och andra atgirder.

Det individuella hilsotillstdndets stindiga be-
roende av endogena och exogena faktorers ska-
deverkan har till f6ljd att manga minniskor sa
sméningom kommer att leva med ett permanent
handikap av fysisk, psykisk eller oftast psyko-
fysisk art. De ér behiftade med en svaghet, en
sjukdom eller en invaliditetsdkomma oftast utan
att darfor vara annat dn periodiskt arbetsofor-
mogna eller sjuka i trangre bemirkelse. Vi kan
niamna blodtryck, magsar, magkatarr, dysmenor-
ré, diskbrack, hjart-kirlsjukdomar, fsljder av
olycksfall. Ofantligt manga personer som dras
med sadana akommor maste emellertid stindigt
soka lidkare och har storre behov in de s. k.
friska att kunna lita till socialforsikringens for-
delar. Just betriffande detta stora klientel stills
man infor fragan vad samhillets sjukdoms- och
invaliditetsforebyggande egentligen skall avse.
Ur socialmedicinsk synpunkt ér varje moment
lika angeldget: att hindra uppkomsten av en
sjukdom, att stoppa fortskridandet av utbruten
sjukdom samt att eliminera eller lindra dess
foljder. Det giller ocksa att forkorta sjukdoms-
tiden, att skapa mojligheter for utnyttjande av
resterande arbetsformaga och oka forutsittning-
arna for ett hyggligt socialt liv trots bestdende
invaliditet.

Har kommer nu rehabiliteringsorganisationen
in och dess forhallande till sjuk- och yrkesskade-
forsikringen och ej att forglomma till pensions-
forsikringen och hela socialvardsfiltet.

Tyvirr rader alltjimt i samband med reha-
biliteringsdiskussionerna det missférstandet att
man vill betrakta klientelet sésom antingen friskt
eller sjukt. Rehabiliteringen innebir konventio-
nellt ett aterstillande av patientens sociala och
yrkesmiissiga firdigheter efter en sjukdom som
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han drabbats av. Direfter forestiller man sig
patienten vara frisk, vil placerad och fér fram-
tiden oberoende av hjilp. Ett sadant fall &r ett
sillsynt onskefall for rehabiliterare. Uppenbart
ir niimligen att de allra flesta som varit sjuka
och étergar i arbete kan goéra detta utan att
vara i nagot som helst behov av rehabiliterings-
atgiirder. Det myckna talet om rehabiliteringsva-
sendet kan litt skapa den uppfattningen att hér
har forelegat en svar brist i vart omhéndertagan-
de av sjuka minniskor tidigare. Sa dr inte fallet.
Det procentuella antal som behover tas om hand
fér mera omfattande atgirder &r ytterst ringa
jamfort med det totala antalet sjuka, men for en
del av fallen, som tillsammantaget blir ménga,
spelar utvecklingen av och resurserna inom ar-
betsvirden stor roll for den yrkesmissiga ater-
anpassningen.

Storre mojligheter dn forr finns numera att
i ritt tid fa hand om de langdragna fallen och
dem som annars skulle kunna riskera att foras
over i en definitiv grupp av invalider. Genom
tidigt insatta atgiirder férminskas eller undan-
skaffas sjukdomens och invaliditetens foljder.

De storre industrierna har redan for linge se-
dan i praktiken drivit rehabiliteringsverksamhet
och arbetsvard dir anstillda likare och siker-
hetsingenjorer har foljt fallen. Sedan de sjuka
och skadade kunnat dterinsittas i arbete har de
sd smaningom fatt utveckla sin kapacitet efter
bista féormaga. Detta har inneburit en pionjar-
verksamhet, en forsoksdrift inom rehabiliterings-
omradet som kan ge god ledning i andra sam-
manhang. Detsamma giller édven industriernas
forebyggande hilsovardsundersckningar  (per-
sonlig hélsokontroll) i Gvrigt.

Genom de rekommendationer och beslut som
fattats betriffande centralsjukkassornas kontroll
av de langvarigt sjukskrivna har forsikringen
allisd fatt mojlighet att i ritt tid omhinderta
dem som hotas av invalidiserande foljder av
sjukdom och skada.

Sa lingt har man alltsa strickt sig nu men
iinnu inte accepterat de upprepade rekommenda-
tioner som férekommit iven i statliga utredning-

ar att lata de sjukforsikrade (ev. vissa alders-
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grupper) regelmissigt genomgé lakarundersok.
ningar i sjukdomsforebyggande syfte.

Ifraga om s.k. hilsokontrollundersckningar
finns tvd viigar att vandra. Medicinskt-vetenskap-
ligt odiskutabla metoder for forebyggande under-
sokningar har inte dnnu framkommit. Vi saknar
vetenskapliga hallpunkter for att i “stordrift”
kunna rekommendera vissa bestimda undersck-
ningar som diagnostiskt 16nsamma. Konsekven-
sen skulle bli att det tills vidare far ansta med
forebyggande hilsovardsundersokningar. En an-
nan uppfattning hivdar emellertid att vad som
krivs dr en generell medicinsk undersck-
ning, identisk med den som merendels gors da
en sjuk konsulterar en likare. Denna undersok-
ning kan modifieras, drivas mer eller mindre
langt alltefter fallets art, men hirfor kraves inte
nagon vetenskaplig undersokning rérande meto-
den f6r kontrollen. Man kan i detta sammanhang
paminna sig medicinalstyrelsens utredning 1948
med jitteforslaget om hilsocentraler”. Dar re-
kommenderades till en borjan forsoksverksamhet
betriffande hilsokontroll. 1951 kom medicinal-
styrelsen igen med en framstillning om anslag
till sadan forsoksverksamhet hos provinsiallikare
och aterkom efter ytterligare nagot ar med ett
nytt alternativ déir undersokningen tinktes ske i
sjukforsikringens regi. Ndgra anslag har emel-
lertid inte tilldelats. Sveriges likarférbund, som
alltid ansett att sjukforsikringen bor inkopplas,
har 1950 gjort en framstillning hos sjukkasse-
forbundet om samarbete for att i den davarande
frivilliga kassans regi fa till stand hilsounder-
sokningar pa friska medlemmar. Det ledde da
inte till resultat eftersom sjukforsidkringsorgani-
sationen overgick i statlig regi.

Det torde framstd som uppenbart att en medi-
cinsk undersokning som gors pa en patient “’som
kommer in frin gatan” inte kan jimforas med
en undersokning som foretas av en likare som i
forvig kidnner patienten och hans arbets- och
levnadsforhdllanden. Foljden dédrav édr att han
har bittre forutsattningar an annan likare att
ratt  bedoma  sitt

eget undersékningsresultat,

|
Inom industrihélsovarden har vi‘ett gott exempel

nagot som dr av hégsta virde for den undersokte




pa virdet av siddan kinnedom. Genom att vil
kinna arbetarstammen, arbetsplatsen och kraven
i arbetet har man med aterkommande undersik-
ningar méjlighet att ur den anstilldes och fore-
tagets synpunkter bedéma patientens placering
i vissa arbeten. Hinsyn skall ocksa tagas till
sociala forhallanden i Gvrigt. Aterkommande
medicinska undersékningar bér i en mera gene-
rell planliggning ske i sjukkassans regi av den
likare som patienten sjilv vill vilja, den som
han dr van vid, eller den som han vill ge sitt
fortroende till. En granskning av de forhallanden
som hdr berorts ger anledning till nigra slut-
satser.

1) Den obligatoriska sjukférsikringen har nu-
mera natt en sadan erfarenhet och stadga att for
dess fortsatta verksamhet en plan for periodiska
medicinska undersokningar borde liggas upp.
Dessa undersokningar kunde gott till en bérjan
ha formen av en frivillig anslutning av intresse-
rade medlemmar i vissa ldersgrupper som girna
sjilva skulle ha att betala kostnaderna for un-
dersokningen eller viss del av den. D4 mojlig-
heter finns bor undersokningen breddas att helst
gilla hela klientelet men givetvis med bestimt

avmitt frekvens. Sidana undersokningar skulle
ha stort profylaktiskt virde for folkhilsan.

Det dr nu pa tiden att sjukforsikringslagen
dndras sd att sjukkassorna blir berittigade att
driva hilsovard. Med samma syfte borde sjuk-
kassorna och deras organisation vara beriittigade
att dven driva populir hélsovirdsupplysning.

2) Ocksa i yrkesskadeforsikringens uppgift
bor ingd systematisk verksamhet i forebyggande
syfte mot yrkesskador pd arbetsplatserna. Riks-
forsikringsanstaltens och socialforsikringsbola-
gens expertis star inte till forfogande vid sjuk-
kassorna och yrkesinspektionen torde icke kunna
nd den kapacitet som kriives ens for tillsyn av
arbetarskyddsbestimmelsernas efterlevnad.

3) Slutligen kombinerar sig dessa 6nskemal
med ett pockande behov att i samband med pen-
sionsforsikringen och ATP-komplexets
konsekvenser fa till stind en rationell ordning

infor

som har férebyggandet av sjukdom och invali-
ditet som rittesnére och som &tminstone i nigon
mén kan minska f6ljderna av den starka lockelse
till flykt mot sjukdom och pension som denna
allt  6verskuggande socialforsikring kommer

att utova.
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