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I det socialpolitiska regelsystemet, primirt inom socialforsékringen,
har man utvecklat ett strikt réttstekniskt synsétt ndr det giller hur
olika former av handikapp ska vérderas i avseende pd ekonomiska
stodinsatser fr&n staten. I forskningsprojektet “Socialforsidkringen
och de handikappade” studeras 3 382 drenden rorande handikapper-
sittning enligt AFL 9:2. Mélet har varit att friligga den social-
forsakringsrittsliga utformningen av handikappbegreppet och den
faktiska tillimpningen av de lagar som reglerar handikapperséttnin-
gen. Detta dr en undersokning av den verklighet som omger upp-
komsten och avgorandet av ett handikappersittningsédrende inom
forsdkringskassan. Projektet knyter samman en rad aspekter pd det
allménnas roll och funktion att stodja resurssvaga eller resurskri-
vande grupper i sambhillet.

Databasen, som tidsmissigt fordelar sig pd tvd perioder — fyra
ménader fore resp. efter den tidpunkt d& beslutsorganet i forsta ins-
tans pd ett genomgripande sitt fordndrades till karaktdr och sam-
mansittning, ger inte blott underlag for analys av tillimpningbe-
teendet, utan kan ocks4, tillsammans med en nérldsning av akterna,
sk dokumentationsanalys, pdvisa aktorernas subjektiva upplevelser
och tolkningar av den situation som frambringar stédbehovet.
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Projektets betydelse

Projektets vikt ligger inom framst tre omréden:

» att ge de handikappade och deras organisationer kunskap om
verkligheten bakom de socialfoérsdkringsrittsliga 16ftena om er-
sittning for merkostnader fororsakade av handikappet;

 att ge en bild av det svenska handikappstodets konkreta utform-
ning i relation till uppstéllda socialpolitiska mél;

» att ge generella kunskaper om ritten som styrmedel, av intresse
inte bara vetenskapligt utan ocks4, i hogsta grad, politiskt.

Bakgrund

Sverige har synbarligen nitt langst i ett internationellt perspektiv
ndr det géller att uppfylla de handikappades berittigade krav pé
sambhilleliga stodinsatser, och man har anvint sig av savil rattsliga
som icke-rittsliga &tgidrdsprogram. De rittsliga insatserna har bl a
infogats i socialforsakringssystemet.

Socialforsikringens uppgift ar att ge ekonomisk kompensation
for inkomstbortfall vid arbetsoférméiga pa grund av sjukdom, handi-
kapp, arbetsskada, dlderdom, mm. Socialférsdkringen regleras ritts-
ligt genom i huvudsak Lag (1962:381) om allmén forsdkring (AFL).
I AFL 9 kap 2 § stadgas om mojligheten att uppbéra sk handikapp-
ersittning, ekonomisk erséttning for merkostnader som orsakas av
handikapp.

28.

Ratt till handikappersittning tillkommer forsidkrad, som fyllt
sexton &r och som innan han fyllt sextiofem &r for avsevird
tid fatt sin funktionsforméga nedsatt i sddan omfattning att
han

a) i sin dagliga livsforing behover mera tidskravande hjdlp av
annan,

b) for att kunna forvirvsarbeta behover fortlopande hjilp av
annan eller

c) eljest behover vidkdnnas betydande merutgifter.
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Foreligger behov av hjélp antingen i den dagliga livsforingen
och for att kunna forvirvsarbeta, eller i ett dera av eller bida
dessa avseenden och dirjamte merutgifter i anledning av
handikappet, grundas bedémning av ritt till handikappersit-
tning p& det sammanlagda behovet av stod.

Vid tillimpning av denna paragraf skall med forsikrad som
utfor forvarvsarbete likstillas studerande som &tnjuter studie-
stod enligt studiestodslagen (1973:349) eller endast p& grund
av bestimmelse om behovsprovning dr utesluten frdn sddan
formén.

Handikappersittning utgdr alltid till forsékrad som &r blind,
dov eller gravt horselskadad om blindheten, dévheten eller
horselskadan intrétt innan den forsdkrade uppndtt sextiofem
ars 8lder.

Den forsdkringsrattsliga definitionen av handikappbegreppet utgér
sdledes frdn en berdkning av merkostnaden for individen till f6ljd av
handikappet. Vi noterar ocksd att handikappersittming 4r en rdttig-
het, givet att de krav som lagen uppstiller dr uppfyllda. Lagstiftnin-
gen rymmer emellertid en rad osidkerhetsfaktorer; framfor allt giller
det tolkningsfrigor. Tillimpningsmyndigheten, forsdkringskassan,
ska bl a bedoma funktionsformigans grad av nedsittning och den
forsiakrades hjidlpbehov, och dessa bedomningar ska jamte ansokan
ligga till grund for beslut. Till detta kommer ytterligare faktorer
utanfor lagen som kan inverka pd beslutsfattarens stéillningstagande:
tillgdngen pa ekonomiska resurser, relationen mellan central till-
synsmyndighet, riksforsdkringsverket, och de decentraliserade till-
ldampnings- och beslutsorganen, avsaknaden av samlad information
om tillimpningspraxis, inomorganisatoriska funktioner av varie-
rande slag. Det finns en uppenbar risk att den lagstadgade rittig-
heten i tillimpningen av lagen forlorar sitt innehall.

1982 skrev beredningsgruppen for internationella handikappdret
att handikappersittningen har tillkommit for att kompensera for de
merutgifter och det tkade hjdlpbehov som en funktionsnedsittning
kan ge upphov till. "Ménga handikappade kompenseras emellertid
inte till fullo for det extra stodbehov och de merutgifter som funk-
tionsnedsittningen medfor. Vissa handikappgrupper stdr ocksé helt
utanfor ersdttningssystemet (SOU 1982:46.
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Hittills vunna resultat inom projektet kastar ljus éver den situa-
tion som beskrivs av beredningsgruppen, genom att visa hur och pa
vilka grunder handikappersittning beviljas eller avslds. Det har inte
funnits ndgon samlad kunskap om hur de som onskar utnyttja “rit-
ten” till handikapperséttning upplever sin situation som handikap-
pade, vilka definitioner och tolkningar som ligger bakom deras
bedomningar att de dr i behov av och beréttigade till stod.

P4 samma sitt saknas det kunskap om myndigheternas tolk-
ningar, hur vél de overensstimmer med de sokandes, eller beve-
kelsegrunderna for beslutet, godkdnnande eller avslag, pd ansokan.
Detta omride har linge varit av begrinsat intresse for forskningen,
samtidigt som den typ av forskning som erfordras &r svagt represen-
terad i Sverige. Ocksd myndigheter och politiker har varit timligen
ointresserade; en lagstadgad rittighet uppfattas latt som ett uppndtt
mél i sig, och utvérderingar av tillimpning och rittspraxisutveck-
ling har inte bedomts som socialpolitiskt motiverade.

Databasen

Det empiriska underlaget for den aktuella undersdkningen utgors av
forstagdngsidrenden, dvs individer som for forsta gdngen ansoker
om handikappersittning, avgjorda under 1986-87. Det 4r med andra
ord i ménga fall friga om nyblivna handikappade, medan det i andra
fall kan rora sig om en hinvéndelse till kassan nér andra stodsystem
fallit bort eller blivit otillrdckliga. Populationen frén 1986 bestdr av
1 835 fall som ér alla drenden i Sverige under de sista fyra manader-
na 1986. Populationen frdn de forsta fyra ménaderna 1987 bestdr av
1 546 fall, ocksa de frén hela landet.

Varje drende representeras av den personakt som skapas pé for-
sdkringskassan pd grundval av den inkomna ansokan. Akten bestar
av social och ekonomisk utredning, den sdkandes egen tolkning av
hjdlpbehovet, diverse externa intyg samt foredragningspromemoria
med forslag till beslut, beslut och beslutsmotivering. Dessa person-
akter har rekvirerats till institutionen frdn samtliga forsidkringskas-
sor, samlats dér, och blivit foremal for kvantitativ och kvalitativ
analys.

Kassorna ombads i ett cirkuldrbrev att till projektet skicka samtli-
ga relevanta akter frdn den aktuella tidsperioden. Projektets syfte
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forklarades ingdende, och riksforsdkringsverket uttryckte skriftligt
sitt stod for projektet. Samtliga kassor stéllde upp reservationslost,
och kopior av akterna tillsdndes projektet, vanligen varannan vecka,
efter beslutssammantriddet. Akterna registrerades vid ankomst med
uppgift om forsdkringskassa, datum och antal. Nér en forvintad for-
sdndelse uteblev kontaktades kassan med en padminnelse. P4 detta
sdtt garanterades validiteten i materialinsamlingen.

En forsta preliminér rapportering frén projektet ledde till att vissa
kassor hdvdade att de haft fler d&renden @n vad som uppgavs i avrap-
porteringen. En validitetskontroll visade att ndgra kassor hade un-
derlAtit att skicka in samtliga akter till projektet. N&got skl till for-
summelsen har inte gétt att fi fram. Det har av tekniska skél inte
varit majligt att infor denna redovisning inkludera de saknade fallen
i det statistiska materialet. Det antal fall som dirmed saknas &r
emellertid s litet att det endast medfor marginella dndringar av dia-
grammen och inte alls pdverkar analysen.

Den storsta skillnaden giller en kassa som enligt en jamforelse
mellan beslutsprotokoll frdn kassan och véara noteringar av inkom-
met material uppvisade en diskrepans pd 44 fall. En detaljerad
genomgéng av de aktuella fallen nir vi senare mottog dem visar att
endast 10 av dessa, eller totalt ca 7% av samtliga drenden i kassan,
var verkliga forstagdngsirende. De resterande hade sokt tidigare,
eller begirde forhojning av redan godkind ersittningsniva.

Slutsatsen av validitetskontrollerna dr att projektets empiriska
material dr tillforlitligt, samt att de felaktigheter som kunnat beldg-
gas endast dr marginella, utan betydelse for analysen. Ytterligare en
slutsats kan dras av detta, nimligen att kassornas beslutsprotokoll
inte dr tillforlitligt underlag for statistikindamal, att betédnka framst
for riksforsdkringsverket som har just detta underlag for den offi-
ciella socialférsdkringsstatistiken.

For nidrvarande finns i Sverige ca 40 000 individer som uppbir
handikappersittning. Gruppens storlek fordndras stindigt pd grund
av nytillkomna ersdttningsberittigade handikappade och p& grund
av att handikappade limnar gruppen nér ersittningsbehovet upphor
eller av natrliga skil, t ex dodsfall.

Valet att i den aktuella studien bara ta med forstagdngsidrenden
har gjorts p& metodologiska grunder. Handikappersittning 4r en for-
min som underkastas bevakning inom forsdkringskassan, dvs en
beviljad handikappersittning ska kontrolleras i forhdllande till
hjilpbehovet efter ett eller tvd &r. Det kan ocksd vara fallet att er-
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sdttning beviljats for en begransad period, varefter ansokan om for-
lingning ska goras. S&dana drenden behandlas pa ett annat sétt 4n
forstagdngsirenden i forsdkringskassan, eller annorlunda uttryckt,
beslutsprocessen ser helt annorlunda ut beroende pd om det 4r ett
forstagingsirende eller ndgon form av omprovning.

Tidigare undersokningar av andra socialforsakringsformaner, t ex
arbetsskadeforsikringen och fortidspensioneringen (sjukbidrag) har
visat att en beviljad formén som omprovas vanligen beviljas dven i
fortséttningen.

Det stdr sdlunda klart att den forsta bedomning som gors av ett
drende ocksd paverkar den fortsatta behandlingen av drendet. Det ar
dérfor nodvéandigt att i undersokningspopulationen endast ta med
drenden som inte tidigare varit i kontakt med beslutsprocessen. En
s&dan insndvning innebdr dessutom att materialet far ett virde for en
eventuell longitudinell undersokning. En upprepning av den aktuel-
la studien exempelvis vart femte r skulle vara av betydelse for att
skapa en langsiktig forstdelse for de socialpolitiska insatsernas
funktion och effekter, samt ge en bild av utvecklingen av de handi-
kappades situation i samhillet och samhillets attityder till resurs-
svaga grupper i behov av samhilleliga stodinsatser.

Preliminira resultat

Sjukdomstyp

En av de viktigaste informationer som kan vinnas ur projektets
databas giller vilken typ av handikapp som ger upphov till upplevda
behov av ersittning frén socialforsdkringen (tabell 1).

Vi ser av tabellen att 60% av samtliga handikappade individer
som under den aktuella &ttam&nadersperioden ansdg sig vara i
behov av, och ansokte om, handikappersittning finns i sjukdoms-
typerna Neurologiska sjukdomar/Hjarninfarkt, Reumatism/Degene-
ration, Utvecklingsstord och Horselskada. I diagrammen 1 och 2, i
vilka populationen fordelats efter &r, ser vi att handikappade med
rorelsehinder under bida perioderna dr den storsta gruppen. Sam-
tidigt var, under bdda perioderna de nidst storsta grupperna Reuma-
tism/Degeneration, Horselskada respektive Utvecklingsstord. Dessa
tre sjukdomstyper svarar for vardera ca 10% av populationerna.
Handikapp av typen astma eller olika hudproblem ér inte s& vanligt
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Diagram 1 Handikappdrenden. Avslagsfrekvens efter sjukdomstyp, 1986.
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Diagram 2 Handikappdrenden. Avslagsfrekvens efter sjukdomstyp, 1987.
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forekommande, och dirtill dr avslagsfrekvensen for dessa grupper
relativt hog.

Tabell 1 Handikappdrenden efter sjukdomstyp

Sjukdomstyp Antal Andel (%)
Blind 12 0,35
Annan synskada 165 4,88
Dov 27 0,80
Horselskada 308 9,11
Afasi 5 0,15
Annan spriknedsittning 1 0,03
Psykisk sjukdom 127 3,76
Utvecklingsstord 310 9,17
Annan hjamskada 59 1,74
Intolerans 11 0,33
Njurfunktion 43 1.27
Diabetes 189 5;59
Astma 46 1,36
Operationsfoljd 3 0,09
Hud 72 2,13
Annan kroppsfunktion 155 4,58
Mag-/tarmsjukdom 159 4,70
Cancer 149 4,41
Reumatism/Degeneration 355 10,50
Olycksfallsfoljd 190 5,62
Neurologisk sjukdom/

Hjdminfarkt 595 17,59
Annat rorelsehinder 401 11,86
Totalt 3,382 100%

Diagrammen visar ocksé avslagsfrekvensen for de storre sjukdoms-
typerna. Att fi handikappersittning beviljad innebédr att man fér
34%, 50% eller 65% av basbeloppet under ett &r (basbeloppet var
1987 25 500 kr). I denna preliminidra analys har vi valt att behandla
dessa tre typer av beviljanden som likvérda, och stéllt dem mot av-
slag. Givetvis genomfors inom ramen for undersokningen ocksa en
fordjupad analys av de olika beviljandekategorierna.
Avslagsfrekvensen for samtliga drenden i undersdkningen var
1986 31,2% och 1987 26,2%. Dessa viarden markeras i diagrammen
med heldragna linjer. Av de antalsméssigt stora handikappgrupperna
dar det bara utvecklingsstorda som avviker frdn genomsnittet i ndgon
visentlig grad. For denna grupp var avslagsfrekvensen 1986 10,1%
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och 1987 9,8%. For kategorin Annat rorelsehinder var avslags-
frekvensen 1986 46,3% och 1987 44,4%. Handikappade med
horselskada fick 1986 avslag i 39,4% och 1987 i 26,5% av fallen.
Handikappade med reumatism/degeneration och med neurologisk
sjukdom/hjdrninfarkt har lagre avslagsfrekvens d4n genomsnittet un-
der bada tidsperioderna — 28,2% respektive 23,3% 1986 och 25,1%
respektive 25,1% 1987.

Det dr uppenbart att merkostnader, och ddrmed hjédlpbehov, vari-
erar med typen av handikapp. Att detta sjdlvklara faktum ocksd
avspeglas i den tillimpningspraxis som uppkommit hos forsékrings-
kassan framgér tydligt av diagrammet. Det fortjanar dock att pé-
pekas att samtliga ansokningar representerar ett upplevt behov av
stod frdn samhillet.

Av den ovan citerade lagtexten ser vi att vissa typer av handikapp
alltid ska ge upphov till erséttning enligt lagen. Det giller blinda,
dova och gravt horselskadade individer. Av diagrammen kan vi utlé-
sa att dova har en minimal avslagsfrekvens; 1987 avslogs inga
sddana ansokningar om ersittning. Nar det giller horselskadade har
vi & andra sidan relativt kraftiga avslagsfrekvenser, for bAdda popula-
tionerna Overstigande genomsnittet. De subjektivt upplevda besvir
som enligt de handikappade sjdlva ger upphov till merkostnader far
i forsdkringskassans tolkning i ca en tredjedel av fallen avslag pa
ansOkan om ersdttning. Det 4r graderingen gravt”, som hir &dr
foremal for skiljaktliga tolkningar.

Hur och nir olika handikappade individer eller grupper av indi-
vider fir sina ansokningar om ersittning beviljade 4r en funktion av
balansen mellan deras tryck pé socialforsékringsinstitutet och insti-
tutets egna inomorganisatoriska processer. Ett forsok att specificera
och artikulera de olika positionerna i denna balans kan pa detta sta-
dium resultera i foljande punkter:

1. En orealiserad tryckpotential. Enskilda individers upplevda
besvir genereras till en allmidn pétryckning nir antalet drenden av
ett visst slag véxer. Trycket dr emellertid otillriackligt for att med-
fora en tendens till 6kad beviljandefrekvens — med tanke pé att det
splittras p4 26 allmidnna forsdkringskassor — om det inte f&r en
organiserad form och artikuleras offentligt.

2. Realiserat, organiserat tryck pd grund av tidigare tillgdang till
systemet. Individer som tidigare uppburit nigon formin frin
socialforsidkringen har littare att f4 handikapperséttning. Ett exem-
pel pa detta dr utvecklingsstordas 1aga avslagsfrekvens. Individerna
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i denna grupp har vanligen ett vardbidrag i bakgrunden, och for
forsikringskassan ar detta en trygghetsskapande faktor nir det
giller beslut om ny ersittning, om &n av annat slag. Samma sak
giller blinda och dova. Nya handikappgrupper, som konfronteras
med socialforsikringen forst nir individerna dr vuxna, har svérare
att fA gehor for sina krav pa erséttning som grupp, men inte som
individer.

3. Inomorganisatoriskt tryck forsvdrar forflyttningen av grinser.
Grinspopulationer definieras mer restriktivt. Vi kan i forsta bes-
lutsinstans iaktta tveksamhet till att vidga gruppen av erséttningsbe-
rittigade individer. Ett exempel hérpd &r skillnaden i bedomning av
dova och horselskadade. Ocksd individer med rorelsehandikapp ér
en grupp som har besvdr med att f4 sina sjidlvupplevda stodbehov
rdttsligt bekréftade.

4. Allmdnt omfattat, moraliskt baserat yttre tryck medfér lindring
i livets sluskede. Hjidlpsokande med cancer har liga avslags-
frekvenser i bdda populationerna (11,9% resp. 18,3%). Ocksé grup-
pen Neurologisk sjukdom/Hjdrtinfarkt har relativt 14ga avslags-
frekvenser, om #n pétagligt hogre 4n cancergruppen (23,3% resp.
25,1%). Den senare handikapptypen medfor rorelsehinder, och dess
virden kan jamforas med Annat rorelsehinder (se diagrammen). Att
en sjukdom ér allvarlig tycks vara en omstidndighet som medfor ett
tryck pa socialforsdkringen att gora en mindre restriktiv tolkning av
behovssituationen. Detta tryck kan foras tillbaka pd en allmién-
minsklig reaktion pd sjukdomar med (vanligtvis) dodlig utglng.
Ersdttning till exempelvis cancersjuka eller infarktfall kan ses som
en ringa, men betydelsefull, lindring i livets slutskede. Ersitt-
ningsperioden kan diirtill forviintas bli relativt kort.

Dessa fyra trycksituationer i tillimpningen av lagen om handi-
kappersittning bidrar till att forma olika monster i synen pd handi-
kappades hjidlpbehov. Subjektivt upplevda besvér och yttre krav péd
socialforsdkringssystemet moter organisatoriska krav inom social-
forsdkringens tillimpningsorganisation.

Forsdkringskassor

Den forsta rittsliga beslutsinstansen inom socialforsékringen, och
ddrmed handikappersittningen, dr de allménna forsdkringskassorna,
26 till antalet. Det 4r av intresse att se hur ansokningar om handi-
kappersittning dr spridda ¢ver landet, samt, bl a mot bakgrund av
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Diagram 3 Handikappdrenden. Avslagsfrekvens efter forsikringskassa, 1986.
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Diagram 4 Handikappdrenden. Avslagsfrekvens efter forsdkringskassa, 1987.
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att tidigare undrsokningar (t ex Hetzler & Eriksson 1983) pdvisat
stora skillnader i tillimpningspraxis mellan olika kassor, hur bes-
lutsfrekvenserna i handikappérenden varierar. I diagrammen 3 och 4
visas hur drendena i de tvd populationerna fordelar sig for de olika
kassorna samt ocksd avslagsfrekvensen for kassorna. Diagrammen
tillater foljande observationer.

Ca 20% av samtliga handikappersittningsdrenden kommer frén
Stockholms l4ns Allménna Forsdkringskassa; Stockholm dr sdlunda
klart Overrepresenterat. Avslagsfrekvensen ligger ocksd klart 6ver
riksgenomsnittet (34,6% mot 31,2% 1986, 28,1% mot 26,2% 1987).

Nist storst dr Goteborgskassan med 8,6% resp 6,6% av fallen.
Ocks8 hir &r avslagsfrekvensen betydligt hogre 4n i landet som hel-
het (35,4% mot 31,2% 1986, 39,2% mot 26,2% 1987).

I ovrigt 4r ansokningarna timligen jaimnt fordelade mellan kas-
sorna.

Nir det giller utfallet av provning i handikappdrenden noterar vi
en pafallande stor variation mellan kassorna. I 1986 &rs population
varierar avslagsfrekvensen frdn 10% (Gotland) till 51% (Norrbot-
ten). Likartade skillnader uppmiittes i 1987 &rs population; Vister-
botten har hir en avslagsfrekvens under 10%, medan Norrbotten
avslér 47% av ansokningarna.

For landet som helhet har avslagsfrekvensen sjunkit mellan de
tvd mitperioderna, frdn 31,2% till 26,2%. Den ndrmast till hands
liggande tolkningen av denna fordndring &dr att den sammanhénger
med de fordndringar av beslutsorganet inom forsdkringskassan som
trddde i kraft den 1 januari 1987, d& pensionsdelegationerna ersattes
av socialférsidkringsndmnder. Skillnaden mellan dessa tva organ ska
i korthet beskrivas hir.

Pensionsdelegationen var en lekmannaférsamling bestdende av
atta fortroendevalda ledamoter, ordforande och vice ordforande
(som ofta innehade samma poster i forsakringskassans styrelse), tvd
ldkare som utsdgs av riksforsdkringsverket, tvd ledaméter som ut-
sdgs av landstinget (i Goteborg och Malmo av kommunstyrelsen)
samt tvd representanter for arbetslivet, som utségs av riksforsdk-
ringsverket. Pensionsdelegationen fattade beslut, forutom i handi-
kappérenden, ocksd i bl a fortidspensions- och arbetsskadedrenden.

Socialforsdkringsnamnderna skiljer sig frdn pensionsdelegatio-
nerna bl a i det att i de forra inte ingdr nigra ldkare. Utan att néir-
mare gé in pd bakgrunden till de fordndringar av beslutsforsamling-
ens sammansittning och utseende i 6vrigt som 6vergdngen frdn pen-
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sionsdelegationer till socialforsédkringsndmnder innebar, ska hér pé-
pekas att forandringen skedde i linje med en allmén stravan att min-
ska avstdndet mellan beslutsforsamlingen och de individer som
besluten giller. Inom socialforsidkringens ansvarsomrade ér de rétts-
liga besluten ofta beroende av insikter om pégdende eller forvintade
forandringar i samhillet — vad giller arbetsmiljo och yttre miljo,
arbetsmarknad, andra offentliga eller privata stodsystems omfatt-
ning och utformning, mm. Det ansdgs att beslutsférsamlingen ska
vara sammansatt av individer med goda kunskaper om samhillet
och som representerar de politiska partierna i omrédet. En detaljerad
genomgAing av premisserna for lagforslaget finns i SOU 1985:21.

I en analys av pensionsdelegationernas funktionssitt (Hetzler
1984) visades bl a att delegationen i fortidspensioneringsdrenden
framst hade funktionen att legitimera handldggande tjansteméns for-
slag till beslut. Resultatet bekriftas av en studie rorande arbetsska-
dedrenden (Hetzler & Eriksson 1983). I bdda dessa studier pavisa-
des en Overensstimmelse mellan tjinstemans forslag till beslut och
delegationens beslut som 14g kring 98%. Mot denna bakgrund &r det
intressant att notera motsvarande védrden for den nya socialforsik-
ringsndmnderna nér det géller handikappersittningen.

I 1986 &rs population fattades det rittsliga beslutet i handikapp-
drenden fortfarande av pensionsdelegationer. Overensstimmelsen
mellan forslag till beslut och beslut i denna population var 97,9%. 1
1987 &rs populationen hade socialforsikringsnimnderna overtagit
pensionsdelegationernas roll som beslutsfattare. Overensstimmel-
sen i denna population var till och med ndgot hogre, 98,7%.

Mot bakgrund av den minskade avslagsfrekvensen mellan métpe-
rioderna och den foriindring av tillimpningspraxis som socialfor-
sakringsndmndernas inférande forvintades innebdra hade vi forvin-
tat oss en ndgot storre skillnad mellan forslag till beslut och beslut
under 1987. Att s inte dr fallet innebir att den mer generosa instéll-
ningen till ansdkningar om handikapperséttning som kan noteras for
1987 framfor allt beror pd en fordndrad instdllning hos kassans
tjanstemén. Vi maste emellertid frdga oss varfor denna foriandring
intrdffat, liksom vart den okade sjdlvstindigheten gentemot tjins-
temidnnen som socialforsikringsndimnderna forvintades uppvisa tog
vigen. Det finns sannolikt flera forklaringar:

For det forsta dr mitperioden, januari till och med april 1987,
sannolikt for kort med tanke pd att tidsperioden omfattar de fyra
forsta mdnaderna av socialforsdkringsnimndernas existens. Négon
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Diagram 5 Handikappdrenden gallande sjukdomstypen Neurologisk sjuk-
dom/Hjartinfarkt. Arende- och avslagsfrekvens efter forsdkringskassa, 1987.
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sjdlvstindig praxis hade inte hunnit utvecklas. Osédkerheten bland
ledaméterna var sannolikt stor.

Borttagandet av likarna fran beslutsorganet kan i sig ha forédndrat
tjansteminnens beteende, i det att den nya nimnden av tjdnstemén-
nen inte langre upplevdes som dominerad av medicinsk sakkunskap
utan av vardagslivets fornuft. De tidigare redovisade undersdkning-
arna har visat att tjinstemidnnen efterstrivar konsensus mellan for-
slag och beslut, och att man anpassar sina forslag till vad némnden
kan forviéntas acceptera.

Bedomningsgrunder

En central friga ndr det giller jaimforelse mellan olika forsékrings-
kassor 4r om de har olika bedomningsgrunder, och ddarmed bedémer
likartade drenden pd olika sitt. For att nirmare undersoka detta har
vi valt ut en sjukdomstyp for analys, nimligen Neurologisk sjuk-
dom/Hjartinfarkt. I diagram 5 redovisas hur de allmidnna forsik-
ringskassorna bedomt drendena inom denna sjukdomstyp under
1987. Den svarta kurvan anger hur stor andel av fallen inom denna
sjukdomstyp som hamnat i respektive kassa; den gréa kurvan anger
hur stor andel av samtliga drenden vid en kassa som utgors av denna
sjukdomstyp; staplarna, slutligen, anger avslagsfrekvens for denna
arendetyp.

Neurologisk sjukdom/Hjirtinfarkt &r en sjukdomstyp som medfor
likartade besvdr for den drabbade oavsett bostadsort. Avslagsfrek-
vensen varierar mellan 0% (i fyra kassor) och 47% (i en kassa; en
kassa hade 46,1 och en tredje 40%).

Var finns d& tolkningsutrymmet? Hér &r flera aktorer involverade
i tolkningen av hjdlpbehovet, och det finns, kan vi sédga, tvd tolk-
ningskonflikter. Dels den mellan individen och forsdkringskasse-
tjanstemannen, dels den mellan tjdnstemdn pd en kassa och tjdnste-
mdn pd andra kassor. Utgdngspunkten 4r att ett avslag 4r ett bevis
pé skillnader i tolkning mellan individen och tjinstemén p& kassan.
Detta ska behandlas nedan. I friga om den andra tolkningskonflik-
ten, den mellan tjdnstemin vid olika forsdkringskassor, vill jag gora
foljande géllande.

Arenden som giller handikappersittning till nigon med en neu-
rologisk sjukdom eller hjértinfarkt har m&nga element gemensam-
ma, dven om de hidrstammar frdn olika delar av landet och oavsett
hur grav skadan ér. Individen har vanligtvis mer eller mindre svéra
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rorelsehinder och &r ofta rullstolsbunden. Av- och paklddning in-
nebdr stora svérigheter, liksom hygieniskt betingade handlingar. Er-
sdttningssokande har vanligtvis redan kommunal hjilp, och dir-
utdver anlitas anhoriga. Med andra ord dr individen oftast hjalplos
pa egen hand, och frdnvaron av stidndig hjdlp skapar 4ngest hos den
sjuke. Ofta finner man ocksd i akterna dokumenterat ett eller flera
tillfdllen d& den sokande fallit och, oférmogen att sjdlv ta sig upp,
legat i timmar och véntat pd hjilp. I svarartade fall inglr kramper
och epilepsi i bilden.

Genomgdende har den sokande strivat efter att ordna det dagliga
livet sd att hjdlpbehovet &r tillfredsstéllt och &ngestskapande situa-
tioner uteblir. Vanligtvis dr det anhoriga som stéller upp med tillsyn,
men exempel finns pd att hela grannskap stéller upp, t ex butiks-
dgare som levererar varorna hem eller till en bil stdende utanfor
butiken. Det dr ndr detta primédra skyddsnit inte rdcker till som en
ansdkan om handikappersittning aktualiseras.

Utifrdn detta behovsmonster har olika praxis utvecklats vid de
allménna forsakringskassorna. I vissa kassor tas det som en bekrif-
telse pd hjidlpbehovet att den sokande har hemsamarit dagligen.
Andra kassor tar nirvaron av en hemsamarit som bevis pé att hjilp-
behovet dr tillfredsstillt och darmed lika med noll. Nir den sokande
dokumenterar sitt hjidlpbehov och sina merkostnader med att ange
att han betalar viss ersittning till anhoriga for i ovrigt frivilliga
insatser, anses det i vissa kassor som styrka hjdlpbehovet medan
man i andra tolkar det tvirtom.

Med hjidlp av tva fall ur undersokningspopulationen ska vi illust-
rera de tolkningskonflikter som anges ovan, dvs den mellan individ
och tjdnsteman och den mellan tjanstemén vid en kassa och tjanste-
min vid andra kassor.

Individ mot tjdinsteman

0089: 52-4rig kvinna. Hjdrnblodning.
FORSLAG TILL BESLUT: Avslag
BESLUT: Avslag
BESLUTSMOTIVERING: “Bedomt att hjdlp- och tillsynsbehovet
utdver vad som tillgodoses av hemsjukvarden inte 4r av den
omfattningen att rdtt till handikappersittning inte (sic) fore-
ligger. Godtagna merutgifter dr beaktade.”
SAMMANFATTNING AV UTREDNINGEN: Bor tillsammans med
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sambo i trerumsldgenhet som dr delvis handikappanpassad.
Sambon ér tjdnstledig frdn arbetet och uppbir 100% anhérig-
bidrag frin landstinget.

Kvinnan i detta drende har efter en hjirnblodning fatt en vénster-
sidig forlamning och var rullstolsbunden. Vinster hand ar helt
obrukbar och vinster ben kunde hon st pd endast med stéd. Hon &r
starkt motiverad till rehabilitering. Hon har inga talproblem. Efter
krampanfall och sjukhusvistelse vlgar hon inte ldngre vara ensam
och dr ddrmed beroende av stidndig ndrvaro av annan.

Nir forslaget till beslut kommunicerades till kvinnan, med
motiveringen att hjdlpbehovet kunde anses tillfredsstillt genom att
kvinnans sambo fétt anhorigbidrag frdn lansstyrelsen, skrev hon till
kassan bl a:

Preliminédr berdkning av hjilpbehovet ar 8 tim/dag, 40
tim/vecka + jour 16 tim/dygn x 7 = 122 tim.

Det &r s att jag 4r helt beroende av min sambo. Det jag dr
rddd for dr att om min sambo trots allt végrar att stélla upp i
framtiden, forvirras min ADL [allmédnna dagliga situation]
och dven mojligheter till rehabilitering.

Min sambo &r den ende i min nédrhet som kan hjédlpa mig.
Jag forstdr att ingen minniska gor det “till vilket pris som
helst”. Detta dr inget jobb mellan 9:00 och 17:00.

Enligt kassans utredning var hjdlpbehovet och tillsynsbehovet att
hon klarade att sjilv komma upp ur sdngen, toalettbesok som inte
brddskade samt nastan all av- och p&klddning. Som merkostnad
angav kvinnan medicin, ldkarbesok, kldder samt kostnader for att
bekanta och sldktingar skulle kunna komma till henne d& sambon
mdste utrdtta drenden. Vissa andra merutgifter listas. Kassans moti-
vering for att avsld kvinnans ansokan var att ”Preliminir berdkning
av hjilpbehov O timmar utdver de 8 timmar som tillgodoses av
hemsjukvarden. 825/4r likare mm. Klddslitage 500/4r [kvinnan yr-
kade p& 1000], tvdittmaskin 300/4r avskrivning 10 &r, 1152 sjukgym-
nast. Merutgifter for sldktingars besok godtas inte som merkostnad-
er d4 denna kostnad ingér i hjédlp- och tillsynsbehovet.

Hir stélls s&lunda tolkningskonflikten mellan individ och tjdnste-
man pé sin spets. Med hjilp av ett annat fall ska vi illustrera tolk-
ningskonflikten mellan olika kassors tjansteman.
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Kassa mot kassa

0104 65-4rig kvinna. Parkinsons sjukdom.
FORSLAG TILL BESLUT: Handikappersittning med 34%.
BesLut: Handikappersittning med 34%
BESLUTSMOTIVERING: “Sokandes behov av hjilp frén annan i
sin dagliga livsforing bedomes tillsammans med de merut-
gifter som ir relaterade till handikappet svara mot ett hjélpbe-
hov av minst 2 timmar per dag.”
SAMMANFATTNING AV UTREDNINGEN: Gift och sammanboende
med 67-4rig dlderspensionerad make i egen dldre enfamiljs-
fastighet om 3 rum och kok. 2 vuxna barn. Kvinnan har
skakningar i hdnder, ben och armar, samt nedsittning i frdimst
balans, talforméiga och finmotorisk forméga. Orken och mus-
kelkraften dr visentligt forsimrad. Hon behover en hel del
hjdlp frdn sin make for att kunna klara sig i det dagliga livet.
HiALpBenov: DAlig muskelkontroll, anvénder kédpp vid for-
flyttning, har ett flertal gdnger fallit omkull i bostaden och
har dé inte haft formégan att ta sig upp sjilv. Konstant oro for
att falla omkull och rér sig dérfor mycket lite och med storsta
forsiktighet. Ror sig aldrig utomhus pga av fallrisken. Maken
stér for ink6p. Forsdmrad motorik i hinderna. Grovstidning 2
tim/14:e dag. Sjilv kan hon inte utféra ndgra arbetsuppgifter
ddr hon méste hantera redskap sdsom dammsugare, sopborste
eller liknande. Klarar i regel sjdlv att laga mat, tvittmaskinen
i kdllaren svér att ta sig till. Behover i hog grad personlig
hjilp med att kndppa, med duschning. Fatt-hjdlpmedel. Pga
svaghet, muskelkontroll, stindig rddsla for att falla kan hon
inte ldmnas ensam ndgra lingre perioder &t géngen och &r
dérfor 1 behov av att maken stiandigt finns i nirheten.
MERKOSTNADER: 1 757 beaktade 10 &r for diskmaskinen.
Kommunala hemhjilpen (1 726) ej beaktas da tidsétgdngen
istéllet beaktats i friga om det sammanlagda hjélpbehovet.
Inforstddda med berdkningen och inget ytterligare att tilligga.

Kommentar

De tvd drenden rorande handikappersittning som presenteras ovan
illustrerar hur likartade situationer kan tolkas pd olika sitt. I det
forsta fallet lagger den handikappade sjélv stor vikt vid att hjdlpbe-
hovet dr konstant och medfor kostnader utover anhorigbidraget.
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Kassan, & sin sida, faster vikt vid att anhorigbidrag utglr och anser
ddrmed att hjdlpbehovet ar tillgodosett. I det andra fallet foreligger
ocksd ndrmast konstant hjdlpbehov, som bl a lett till att kvinnan far
hjdlp med storstidning varannan vecka. I kassans resonemang tas
denna hjdlp till intdkt for att medge att handikappersittning ska
utgd. En ytterligare dimension 4r att de stodsystem som avlastar
individens anhoriga i det ena fallet kommer fran landstinget och i
det andra frin kommunen. De ir dértill av olika omfattning. Lika-
fullt anvdnds bada stodinsatserna som underlag for att bedoma
behov.

I DsS 1977:6, Erfarenheter av handikappersdttningen, redovisar
riksforsdkringsverket sin syn pd tillimpningen av reglerna rorande
denna stodform och foreslar &tgérder (for en analys av forarbetena,
se Olsson 1988). Ett sddant forslag g&r ut pd att tolkningen av
begreppet hjilpbehov skulle nyanseras. Rent allmint menade man
att bestimmelserna om handikapperséttning innehdll ett antal rela-
tivt opreciserade forutséttningar for rétt till erséttning. Det gillde bl
a begreppen funktionsforméga och behovet av mera tidskrdvande
hjilp eller betydande merutgifter.

I forsékringsdverdomstolens remiss till rfv:s utredning finns utta-
landen som kan tolkas som en fingervisning om ett mer restriktivt
synsitt. Forsdkringsoverdomstolen avstyrkte RFV-forslaget om
nyansering av hjidlpbehovsbedomningen och menade dessutom att
bedomningen ej fick goras avhingig den handikappades subjektiva
onskemdl och i regel ej heller fick grundas pé schabloner.

Konklusion

Handikappersittningen, som en del av socialforsidkringen, ska upp-
fattas som en réttighet, givet att de rekvisit som lagen uppstéller dr
uppfyllda. Lagstiftningen rymmer emellertid en rad osédkerhetsfak-
torer; framfor allt giller det tolkningsutrymmet. Det dr uppenbart
nodvindigt att regelverket pd ett omrdde som handikappersittning
har inbyggt vida tolkningsramar, inte minst med tanke pd att hjalp-
behovet och existerande stodinsatser standigt fordndras och inte kan
bedomas enhetligt. Desto storre krav méste dé stéllas pd tillamp-
ningsmyndigheten att vara kinslig for fordndringar och anpassa sina
tolkningar till dem. Inte minst giller detta som det tekniskt avance-
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rade moderna samhillet producerar nya handikapp samtidigt som
stodsystemen utanfor socialforsdkringen fordndras pd olika sitt. Vi
vill hdvda att den centrala utglngspunkten for myndighetens
tolkningar méste vara att visa stor kénslighet till den handikappade
individens egen beskrivning av verkligheten, och ddrmed av hjilp-
och tillsynsbehovet. Detta ska inte tolkas sd, att individens “subjek-
tiva 6nskemdl” ska vara utgdngspunkt for bedomning av hjilpbe-
hovet. Det dr emellertid rimligt att hdvda att praxisutvecklingen bor
kontrolleras si att den sker i samklang med fordndrade forutsitt-
ningar for de handikappade i samhéllet och till férdndringar i sam-
hillets ovriga stodsystem. En sddan harmoniering av tillimpningen
med samhillsutvecklingen underlittas av att tolkningen av och be-
domningen utifrdn opreciserade begrepp tar stdrsta mojliga hidnsyn
till de hjilpsokande individernas tolkningar. Det finns hér ett tryck
fr&n de handikappade p4 socialforsakringssystemet.

Att s8 i stor utstrdckning 4ndé inte dr fallet forklaras av organisa-
tioners allminna funktionssétt. Vi har tidigare kunnat iaktta och
beldgga att verksamheten inom organisationen forsdkringskassan far
en rutiniserad karaktir (Hetzler & Eriksson 1983). En konflikt upp-
st&r mellan behovet av effektivitet — som leder till rutinisering — och
behovet av kénslighet i tolkningarna som foljer pa kravet pd indi-
viduell bedomning.

Som vi tidigare kunnat definiera olika monster nér det géller hur
handikappgrupper forhéller sig till tillimpningsmyndigheten, kan vi
urskilja monster ocksd nir det géller myndigheternas tillimpnings-
beteende. Vissa kassor har utvecklat ett dialogmonster dar man till-
sammans med de handikappade individerna forsoker komma fram
till hur ett drende ska avgoras. En del kassor har skapat ett strémlin-
Jetekniskt monster, som innebdr att de mekaniskt definierar hjédlpbe-
hov och merkostnader och ger begrinsat utrymme i utredningen 4t
den sokandes egna tolkningar av stodbehovet och samhillets insat-
ser 1 ovrigt. En tredje variant kan kallas for ett restriktivt monster.
Hir struktureras utredning av fallen, bedomningar, tolkningar och
motiveringar p ett sitt som exkluderar de sokande frén erséttning.
Slutligen finns ett kombinationsméonster som innebdr att olika be-
teenden kommer fram i olika situationer och inget fast monster kan
iakttas.

Definieringen av olika beteendemdnster inom socialforsidkringens
tillimpningsorganisation dr av central betydelse for forstdelsen av
de iakttagna variationerna i beslutsfrekvenser. Vi har att gora med
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en decentraliserad beslutsmiljo, med 26 relativt fristiende bes-
lutsfattare. De olika kassorna har utvecklat, eller kanske behéllit, en
sdrpragel, trots att de lyder under samma regelverk och samma till-
synsmyndighet.

En prelimindr jimforelse mellan resultaten av den stora arbetss-
kadeforsakringsundersokningen (Hetzler & Eriksson 1982, 1983)
och de hittills framkomna resultaten frdn handikappersattningsstu-
dien visar att tillimpningsmonstret glr igen. Det blir mot denna
bakgrund av storsta vikt att trdnga utover analysen av rittens bety-
delse for en enhetlig rdttstillimpning och istillet analysera och
forstd hur geografiskt och administrativt skilda organisationer inom
samma system, med samma regler, resurser och struktur utvecklar
olika sitt att tolka och realisera lagstiftarens intentioner.

Vad detta beror p4, om det 4r ett resultat av historiskt betingade
skillnader mellan forsidkringskassora frin tiden fére den allmidnna
forsdkringen eller om det dr andra mekanismer som betingar
olikheterna, dr en friga som kommer att bli foremal for ingdende
studier inom det nystartade forskningsprogrammet Socialforsék-
ringens tilldimpning och relation till arbetslivet” vid Réttssociolo-
giska institutionen i Lund.
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