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Till
Herr Statsradet och Chefen for Kungl. Socialdepartementet

Den 15 december 1961 bemyndigades chefen for socialdepartementet att till-
kalla hogst atta sakkunniga for att prova fragor om den dndamalsenliga or-
ganisationen och samordningen av rehabiliteringsverksamheten och att tills
vidare fungera som ett centralt samordningsorgan. Med stod av detta be-
myndigande tillkallade departementschefen den 9 januari 1962 sidsom sak-
kunniga direktéren Seved Apelqvist, ledamoten av riksdagens andra kam-
mare Sigrid Ekendahl, professorerna Sven Forssman och Carl Hirsch, ver-
direktoren i riksforsdkringsverket Leif Hultstrom, kommunalradet Harald
Lindvall, kanslichefen hos Svenska vanférevardens centralkommitté Karl
Montan och numera férbundsdirektéren Bengt Olsson samt uppdrog at
Apelqvist att vara de sakkunnigas ordférande. Till sekreterare at de sak-
kunniga férordnades byradirektéren Ann-Margret Lundgren. Sasom bitra-
dande sekreterare har fungerat 9 januari 1962—31 maj 1964 overldkaren
Bengt Akerblad, 1 januari 1963—14 juli 1964 forste byrasekreteraren Maj-
Britt Amer samt fr. o. m. den 8 juni 1964 konsulenten Stig Ahs. Att sdsom
experter bitrida beredningen férordnades den 27 januari 1964 byradirekto-
ren Sigurd Fagring och den 1 juni samma ar 6verlikaren Bengt Akerblad.

De sakkunniga har antagit namnet Centrala rehabiliteringsberedningen
(CRB).

Genom beslut den 28 september 1962 tillkallades numera overdirektoren
Erik Annell och byradirektéren Bo Sundmark att sisom experter bitrdda
beredningen med utredningar av fragor rérande dels huvudmannaskap och
dirmed sammanhéngande sporsmél avseende Anggirdens yrkesskolor och
ovriga vanforeanstalter, dels ock verksamheten vid Norrbackainstitutet.

For att kunna forskaffa sig en allsidig belysning av lidget och behoven pa
rehabiliteringsomradet har beredningen fér information och radgivning i
speciella fragor tillkallat en sirskild raddgivande ”panel” av sakkunniga med
erfarenhet inom olika omriden av rehabiliteringsverksamheten, nimligen
fru Gerda Apelqvist, overlikaren Bo Bjerner, sjukkassedirektéren Sven
Bohman, med. lic. Erik Bolinder, professorerna Tore Broman, Peter Celsing
och Borje Cronholm, docenten Ingmar Dureman, dverlidkaren Gosta Eriksson,
forste byrdinspektoren Arne Friberg, direktoren Charles Hedkvist, profes-
sorn Gunnar Inghe, med. lic. Erland Mindus, tekn. lic. Ervin Piitsep, civil-
ingenjéren Birger A. Roos och overlakaren Curt Amark.

I den raddgivande panelen har tidigare &ven ingatt numera avlidne social-



borgarradet Hans Karlsson samt verkmaéstaren Carl-Erik Ohlsson, vilken
sistnimnde pa egen begaran frantratt uppdraget.

For de synpunkter och forslag, som framligges av beredningen, ar givet-
vis denna ensam ansvarig.

Under sitt arbete har CRB sokt taga hansyn till saval svenska som ut-
lindska synpunkter pa rehabiliteringen och praktiska erfarenheter av skilda
slag av rehabiliteringsverksamhet, varvid sédrskild uppméarksamhet adgnats
de program, promemorior och rad och anvisningar, som utfardats av arbets-
marknadsstyrelsen och medicinalstyrelsen.

CRB har vidare haft overlaggningar med ledningen for vissa @mbetsverk,
allminna forsdkringsorgan, social- och arbetsvardsexpeditioner samt fore-
tradare for olika handikapporganisationer och den medicinska och yrkes-
massiga rehabiliteringens kommunala huvudmén. Beredningen har ockséa
besokt ett stort antal rehabiliteringsinstitutioner, bl. a. i samband med full-
gorandet av sitt utredningsuppdrag betriffande vanfoéreanstalterna, statens
arbetsklinik och riksfoérsikringsverkets sjukhus. Enskilda ledamoéter av be-
redningen och dess sekretariat har besokt ytterligare ett antal rehabilite-
ringsinstitutioner i olika delar av landet samt deltagit i konferenser pa skilda
hall.

Savil under aren fore som efter CRB:s tillsittande har ledamoéter av
beredningen samt av dess sekretariat och panel studerat rehabiliteringsverk-
samheten vid olika institutioner utomlands, bl. a. i de nordiska grannlan-
derna samt i USA, Kanada, England, Holland och Tyskland. Efter bered-
ningens tillkomst har sérskilt tillfdlle beretts vissa representanter fér bered-
ningen att studera rehabiliteringsverksamheten i Danmark, Finland, Norge,
Holland och Ost-Tyskland.

CRB har till Kungl. Maj:t avgivit ett flertal remissutlatanden, av vilka har
ma namnas foljande:

1. den 20 mars 1962 6ver 1956 ars eftervardsutrednings betdnkande anga-
ende arbetsanskaffning 4t kriminalvardens klientel,

2. den 7 maj 1962 6ver en av riksforsakringsverket gjord framstéallning
rorande anordnande av arbetsprovningsverkstad m. m. vid verkets sjukhus
i Nyndshamn,

3. den 27 september 1962 over framstillning fran styrelsen for statens
arbetsklinik om inriattande av en overlikartjanst m. m.,

4. den 14 november 1962 6ver en inom socialdepartementet upprattad PM
angéende bidrag till arbetstridning och skyddad sysselsattning,

5. den 15 november 1962 6ver en av styrelsen for Féreningen for bistand
at lytta och vanfoéra i Stockholm gjord framstillning rérande visst utred-
ningsuppdrag at byggnadsstyrelsen,

6. den 18 januari 1963 over betdnkande med utredning och forslag ro-




rande 6kad utbildning av sjukgymnaster (ecklesiastikdepartementet 1962:6)
samt

7. samma dag over betdnkande rorande utbildning av arbetsterapeuter
avgivet av 1960 ars arbetsterapeututredning (SOU 1962:50),

8. den 31 maj 1963 om arbetsmarknadsstyrelsens utredning angiende van-
foreanstaltens i Halsingborg framtida verksamhet,

9. den 3 september 1963 6ver vissa framstallningar om anslag for budget-
aret 1964/65 till Svenska vanférevardens centralkommitté for allméin tek-
nisk utvecklingsverksambhet, protes- och bandageforskning m. m.,

10. den 27 september 1963 over framstéallning fran Riksférbundet Sveri-
ges foraldraforeningar for cp-barn om anslag under budgetaret 1964/65,

11. samma dag over framstéllning fran Riksforeningen mot polio om visst
statsbidrag for 1964,

12. samma dag 6ver framstillning om anslag fér budgetaret 1964/65 till
Horselframjandets rehabiliteringscentral m. m. samt

13. samma dag 6ver medicinalstyrelsens anslagsidskanden for budgetaret
1964 /65 savitt avsag dskanden om rehabiliteringskonsulenter,

14. den 13 februari 1964 6ver anslagsframstillning fran Géteborgs diako-
nisséallskap for viss planerad utbyggnad vid Briacke Ostergard samt

15. den 5 mars 1964 6ver en framstallning fran styrelsen fér Foéreningen
for bistand at lytta och vanfora i Stockholm om tillstind att vid Norrbacka-
institutets skolhem i Lidingé bedriva forsoksverksamhet med fackskola
m. m.

I CRB:s direktiv har bland fragor, som beredningen sarskilt bor prova,
bl. a. namnts frigan om vanféreanstalternas stillning. Sedan de experter,
som férordnats att bitrdda CRB med denna uppgift, den 30 april 1964 avgivit
betdnkande med riktlinjer for hogstadieundervisning for rorelsehindrade
m. m. samt for vanforeanstalternas och Eugeniahemmets framtida stéllning
(socialdepartementet 1964:2) har CRB den 13 juli 1964 avgivit yttrande hér-
over. I en sarskild skrift — Vdrd och undervisning av barn och ungdom med
vissa fysiska handikapp samt vanféreanstalternas framtida stdllning (social-
departementet 1964:8) — refereras beredningens synpunkter pa dessa fragor
och de l6sningar som forordats.

Den 11 december 1962 avgav CRB till socialministern PM med riktlinjer
for den allminna rehabiliteringsorganisationen, tryckt under titeln Rehabi-
litering — CRB om mdlsdttning och organisation (socialdepartementet
1963:1), vilken varit foremal for ett omfattande remissférfarande. Hirom
hénvisas till CRB:s betdnkande Samordnad rehabilitering, del 1, Remissytt-
randen éver och kommentarer till CRB:s PM 1962 med riktlinjer for den all-
mdnna rehabiliteringsorganisationen (SOU 1964:50).

I sin egenskap av samordningsorgan pé rehabiliteringsomriadet har CRB
— med ovannamnda sammanstéillning som diskussionsunderlag — anordnat
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tva storre konferenser om rehabiliteringsorganisationen m. m., den ena den
12—13 mars 1964 med representanter for landstingshuvadménnen och vissa
statliga organ samt arbetsmarknadens organisationer, den andra den 4—5
maj 1964 med representanter for handikapporganisationerna. Referat fran
dessa bida konferenser publiceras i sérskilda skrifter, den ena CRB om
behov och resurser, den andra CRB om handikapprérelsen och samhdllet
(socialdepartementet 1964:6 och 1964:7).

CRB har i detta betdnkande endast kunnat taga upp vissa av de problem
som sammanhéinger med en utbyggnad och samordning av rehabiliterings-
organisationen.

Som grund f6r mera detaljerade forslag erfordras bl. a. en battre kartlagg-
ning av rehabiliteringsklientel och rehabiliteringsbehov dn den som hittills
statt till forfogande. Ett led i en siddan kartldggning utgoér den undersokning
av de s. k. 90-dagarsfallens rehabiliteringsbehov, som med bidrag fran social-
departementet for niarvarande verkstilles i Malméomridet under ledning
av professor Gunnar Lindgren. Vidare pagar inom CRB planering av en mera
detaljerad undersokning pa samplingsbas i Vésternorrlands ldn genom en
arbetsgrupp under ordférandeskap av forbundsdirektér Bengt Olsson och
under medverkan av bl. a. professor Gunnar Inghe och docent Joachim Israel.
Avsikten hirmed ar att erhalla en modell for likartade undersékningar inom
andra omraden.

En annan arbetsgrupp, under ordférandeskap av professor Sven Forssman,
utreder fér CRB:s rikning frigan om en nirmare samordning mellan de
allminna rehabiliteringsresurserna och rehabiliteringsinsatserna inom né-
ringslivet.

Inom beredningen pagar dven en utredning om organisationen for medi-
cinsk-teknisk forskning, utvecklingsarbeten, produktion och distribution av
tekniska hjalpmedel m. m. for sjuka och handikappade.

Vidare har — som under hand i PM den 9 december 1963 anmilts till
socialdepartementet — CRB ansett en subkommitté bora tillsiattas for over-
syn av rehabiliteringsformerna for patienterna inom mentalsjukvarden, vér-
den av psykiskt efterblivna, varden av alkoholskadade, kriminalvirden och
vissa andra grupper.

CRB tog pa tidigt stadium upp fragan om arten, omfattningen och for-
merna for handikapporganisationernas insatser inom habiliteringen och
rehabiliteringen. Visst samarbete for kartliggning av denna verksamhet har
agt rum med socialpolitiska kommittén. I anslutning till den ovan nimnda
konferensen med handikapporganisationerna overvidgs en utredning om
dessa organisationers roll inom en samordnad rehabiliteringsverksamhet
samt diarmed sammanhéngande fragor.

CRB avser att — sedan en del av de ovan nimnda utredningarna slutforts
— i ett foljande delbetéinkande framligga ett ndrmare utformat férslag om
rehabiliteringsorganisationen inom en landstingskommun.
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I foreliggande betinkande hemstilles om faststillande av vissa principer
till grund fér en utbyggnad och samordning av den allménna rehabiliterings-
organisationen pi grundval av beredningens promemoria 1962 och vad som
framkommit vid den fortsatta behandlingen av denna. I samband hirmed
framligges forslag om en del atgérder, dgnade att framja samordningen.
Utbver det i det foregiende redovisade uppdraget att prova fragan om van-
foreanstalternas stillning anser sig CRB genom detta betinkande dven ha
fullgjort sitt i direktiven givna uppdrag att prova frigan om statens arbets-
klinik och riksforsikringsverkets sjukhus.

De i betinkandet framférda forslagen ér allmént hallna. Detta betingas
bl. a. av att beredningen icke ansett det lampligt att verkstilla en detaljpla-
nering, innan statsmakterna tagit stillning till de allménna principerna for
verksamheten. Den méangfald av atgirder, som maste samordnas, och den
utbyggnad av resurserna, som ér ndvindig for att tillgodose rehabiliterings-
behoven, ir svara att 6verblicka och #r i skilda delar féremal for utredning
inom ett flertal kommittéer. Ur samordningssynpunkt har CRB ansett det
nédvindigt att sa vitt mojligt taga hinsyn till de generella eller speciella
16sningar, som befunnits limpliga eller ir under Gvervigande i fraga om
likartade eller nirliggande problem. Detta ar sirskilt angelédget da en ut-
gangspunkt for beredningens arbete ar att normaliseringsprincipen i storsta
méjliga utstriackning maste tillimpas ocksi inom rehabiliteringsverksam-
heten. Hirmed avses att det i forsta hand — och i visentligt hogre grad an
hittills — #r de allmdnna samhillsresurserna inom exempelvis sjukvird och
andra vardomraden, utbildning och arbetsliv, som maste anpassas till de
individuella behoven hos olika grupper av handikappade. Speciella anord-
ningar bér sdlunda endast komma till stand, i den méin siddana dndock ir av
behovet pakallade.

Stockholm i oktober 1964.
SEVED APELQVIST
Sigrid Ekendahl Sven Forssman Carl Hirsch
Leif Hultstrom Harald Lindvall Karl Montan

Bengt Olsson

/ Ann-Margret Lundgren

1* — Rehabilitering, del 2







KAPITEL 1

Utredningsuppdraget

Utredningens direktiv innefattas i ett anfoérande till statsrddsprotokollet
over socialirenden den 15 december 1961 av davarande chefen for social-
departementet, statsradet Nilsson. Departementschefen anfoérde déirvid f6l-
jande.

Rehabilitering har beskrivits pa olika siitt, bl. a. som en verksamhet vilken syf-
tar till att terstilla den fysiska och psykiska funktionsférmégan hos sjuka eller
skadade minniskor eller att hjilpa dem att 6vervinna invaliditet, si att de i gor-
lig man blir oberoende och sjilvférsoérjande. I vissa avseenden kan rehabiliteringen
siigas vara lika gammal som likekonsten. Men #nnu star vi mitt uppe i en utveck-
ling, dir man soker utnyttja en rad olika Atgéirder systematiskt for att si snabbt
som mojligt siitta sjuka eller skadade minniskor i stdnd att reda sig och forsorja
sig. Huvudelementen i denna verksamhet dr sjukvard och arbetsvard.

Fran den enskildes och samhillets synpunkt och éven fran socialférsikringens
ar det av vikt, att rehabiliteringen blir sd intensiv som mdjligt. Om rehabilite-
ringsatgirder inte kommer till stind eller inte bedrivs med alla medel, far social-
forsikringen i stérre utstrickning #n nédvindigt svara for forsérjningen. Resul-
tatet av rehabiliteringsverksamheten kommer i 6kad utstrickning att ligga till
grund fér bedémningen av huruvida férmaner — bl. a. invalidpension — skall
utgd. Utbyggnaden av socialférsikringen understryker ytterligare rehabilitering-
ens betydelse.

Sjukvarden syftar i alla sina former till rehabilitering. I det foljande avses
dock med rehabiliteringsverksamhet i forsta hand sddana undersoknings- och
behandlingsformer som sjukgymnastik, sysselsittningsterapi och annan fysika-
lisk terapi, funktionsprovning, kurativ verksamhet. Exempel pa arbetsvirdande
atgirder ar arbetsprovning, arbetstrining, yrkesutbildning och néringshjilp. Till
arbetsvarden brukar dven riknas s. k. skyddad sysselsittning for den arbetskraft,
som ej kan placeras pa Ooppna marknaden. For att rehabiliteringen skall lyckas
krivs ett nira samspel mellan medicinska och arbetsvardande atgérder.

En rad organ ir engagerade i rehabiliteringsverksamheten. Landstingen har
borjat bygga upp ett system med rehabiliteringskliniker anslutna till kroppssjuk-
husen. Salunda har rehabiliteringskliniker inrittats i anslutning till Soédersjuk-
huset i Stockholm samt till lasaretten i Danderyd, Boras och Visteras. En rela-
tivt snabb och omfattande utbyggnad av denna verksamhet synes vara att pa-
rikna. Riksforsikringsverket — tidigare pensionsstyrelsen — bedriver sedan
linge rehabilitering for vissa grupper vid sdrskilda sjukvardsinrattningar. Aven
andra organ — sisom exempel mi ndmnas Riksféreningen mot reumatism, van-
forevardsforeningarna och De vanforas riksféorbund — driver anstalter for reha-
bilitering. Nyligen har tillkommit tva sédrskilda institut for ryggskadade skogs-
arbetare, vilkas verksamhet kan sigas utgéra en kombination av medicinsk vérd
och yrkesutbildning. Vanforeanstalternas yrkesskolor ar ett viktigt led i yrkes-
utbildningen for handikappade.




12

Arbetsformedlingen och arbetsvardsexpeditionerna spelar en viktig roll i olika
faser av rehabiliteringsprocessen. Arbetsmarknadsstyrelsens och overstyrelsens
for yrkesutbildning gemensamt drivna omskolningsverksamhet #r under snabb
utveckling. For att omskolning och arbetsplacering skall kunna ske krives ofta
grundlig anlagsprovning. Sddana prov utféres av de psykotekniska instituten vid
universiteten i Stockholm och Goéteborg. Aven den av Personaladministrativa
radet bedrivna verksamheten bor ndmnas i detta sammanhang. For mer avance-
rad arbetsprovning finns statens arbetsklinik, som é&ven bedriver forskning.
Kommunernas insatser for triningsverkstider och skyddade verkstider okar. I
viss utstrackning soker arbetsmarknadsstyrelsen numera fa ut svarplacerad arbets-
kraft i produktionen via beredskapsarbeten. I detta sammanhang bor dven arkiv-
arbetena nimnas.

Omsorgen om de handikappade har av dlder inte minst tagit sig uttryck i om-
fattande enskild hjilpverksamhet. Exempel pa medicinsk rehabilitering genom
enskilda organisationer har tidigare ndmnts. Jag kan vidare bl. a. erinra om den
forskningsverksamhet, som sker inom Svenska vanforevardens centralkommitté,
och den av Hérselfrimjandet bedrivna anpassningsundervisningen. Enskilda fore-
tag gor i manga fall betydande insatser for att hjidlpa sddana arbetstagare i deras
tjanst, som inte kan fortsitta i sitt gamla arbete.

Vid sidan av sjukvirden kommer sjukkassorna tidigt i kontakt med sjuka och
skadade. For att spira upp rehabiliteringsfall har sirskilda samarbetslag inrit-
tats med representanter for sjukkassor och linsarbetsndmnder. Onskvirdheten av
samarbete mellan sjukvard, arbetsvard och socialférsidkring priglar vidare sam-
mansittningen av de pensionsdelegationer som regionalt skall handligga invalid-
pensionsirenden.

PA det centrala planet stir rehabiliteringsverksamheten i olika avseenden un-
der ledning eller tillsyn av bl. a. medicinalstyrelsen, arbetsmarknadsstyrelsen
och riksforsikringsverket. Ehuru vissa atgirder i samordnande syfte har vid-
tagits inom olika delar av rehabiliteringsomradet, kan frigan om en dndamaéls-
enlig uppbyggnad av organisationen inte anses mera slutgiltigt 16st. I sitt betén-
kande Fortidspensionering och sjukpenningforsikring m.m. (SOU 1961:29) har
1958 ars socialforsikringskommitté foreslagit inrdttande av ett sirskilt centralt
samordningsorgan, benimnt centrala rehabiliteringsberedningen. Denna bered-
ning skulle ta upp fragor av mera allmin natur rérande rehabiliteringen, verk-
stilla erforderliga utredningar p&4 omridet, medverka vid planliggning av reha-
biliteringsverksamhetens utformning och sprida upplysning i rehabiliteringsfra-
gor. Behovet av ett centralt samordningsorgan har i allmiéinhet vitsordats i re-
missyttrandena éver kommitténs betéinkande.

Sasom forut namnts pagar pa olika avsnitt en utbyggnad av rehabiliterings-
resurserna. Dessa dr alltjimt otillrickliga. En fortsatt snabb utbyggnad ér visent-
lig inte minst med hinsyn till planerade omliggningar inom socialforsékringen.
Utbyggnaden méste pa vissa punkter férutses komma att striicka sig dver en rela-
tivt lang tid. I detta lige dr det av stor vikt att resurserna blir si effektivt ut-
nyttjade som mojligt. Jag delar uppfattningen att det &r angeléiget med ett sam-
ordnande organ for rehabiliteringsverksamheten. Ett sidant organ bér komma
till staind. Man bér emellertid inte stanna vid att s6ka samordna de befintliga
formerna for verksamheten utan ocksd 6verviiga, huruvida organisatoriska dnd-
ringar bor vidtagas. Jag foreslar, att sarskilda sakkunniga tillkallas for att prova
fragor om den #ndamalsenliga organisationen och samordningen av rehabilite-
ringsverksamheten. De sakkunniga bor tills vidare sjélva fungera som ett cen-
tralt samordningsorgan. De bor fortlopande halla sig underkunniga om utveck-
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lingen inom hela rehabiliteringsfiltet samt ta de initiativ, som befinnes erforder-
liga.

Bland fragor som de sakkunniga bor prova vill jag sirskilt naimna vanférean-
stalternas och arbetsklinikens stillning samt den framtida anvindningen av riks-
forsikringsverkets sjukhus.

Pa grund av rehabiliteringsfragornas stora omfattning overvigs sadana spors-
mal inom ett flertal pigdende utredningar. Vid utredningsarbetet bor kontakt
upprétthillas med dessa utredningar.



KAPITEL 2

Bakgrunden och det nuvarande liget

I sin PM 1962 med riktlinjer foér den allminna rehabiliteringsorganisa-
tionen har CRB framhallit att rehabiliteringsverksamheten inom sjukvard,
arbetsvard och socialvard utvecklats fran skilda utgangspunkter och i for-
mer, relativt fristdende i forhallande till varandra, vilket férklarar att de
icke utan vidare later sig funktionellt sammansmaltas till ett organiskt helt.

Rehabiliteringsfriagorna har sdlunda i Sverige ldnge framst uppmérksam-
mats genom sociala insatser av olika slag. I borjan av 1940-talet kom stral-
kastarljuset att riktas pa de partiellt arbetsforas sysselsattning. Harvid ak-
tualiserades — enligt de for kommittén for partiellt arbetsfora 1943 utfér-
dade utredningsdirektiven — fragan om “de praktiska atgirder, som é&ro
agnade att i framtiden tillgodogéra samhaillet och det produktiva livet de
partiellt arbetsforas arbetskraft”. De forslag, som nidmnda kommitté fram-
lade i en rad betdnkanden under aterstoden av 1940-talet, har legat till grund
bl. a. for utformningen av den statliga arbetsvardsorganisationen med sér-
skilda arbetsvardsexpeditioner i anslutning till den allminna arbetsférmed-
lingen men ocksa for utvecklingen av den kommunala verksamheten i form
av traningsverkstdder och skyddad sysselsiattning for sjuka och handikap-
pade. Denna utbyggnad har i betydande omfattning stimulerats genom olika
slag av statsbidrag, varvid dock huvudménnens handlingsfrihet vid utnytt-
jandet av resurserna sa till vida begrédnsats att som villkor for statsbidrag
uppstillts att platserna skall st till arbetsférmedlingens forfogande. Aven
den sedan 1952 bedrivna verksamheten vid statens arbetsklinik vid Karo-
linska sjukhuset har tillkommit som en foérsoksverksamhet enligt forslag
av kommittén for partiellt arbetsfora.

I arbetsmarknadsutredningens snart utkommande betinkande torde en
mera ingdende redogorelse komma att ges rorande bl. a. arbetsvardens nu-
varande omfattning, innehdll m. m. I det féljande ldimnas darfér endast vissa
uppgifter, dgnade att ge en allmén forestillning om nagra av de viktigaste
resurserna pa detta omride inom landstingskommuner och stidder utanfor
landsting.

Antalet platser for arbetstréaning och skyddad sysselsiattning steg under
ar 1963 — enligt uppgifter i arbetsmarknadsstyrelsens anslagsdskanden for
budgetaret 1965/66 — till 4 599, varav 1205 platser for arbetstridning och
3 394 for skyddad sysselsattning.

Institutioner for arbetstrining finns i samtliga landstingsomraden och
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stdder utanfoér landsting med det undantag som betingas av att landstingen
i Kronobergs och Kalmar lan tillsammans med Jonkoépings ldns landsting
organiserat en gemensam institution — Smalandslandstingens arbetstra-
ningsinstitut i Jonkoping. Skyddade verkstdder eller verkstadsavdelningar
finns i alla landstingsomraden och storstédder. Antalet avdelningar for halv-
skyddad sysselsattning vid olika industrier i hela landet uppgar endast till 6.

Hemarbete formedlas genom sjélvstindiga hemarbetscentraler eller ge-
nom institutioner for arbetstraning eller skyddad verksambhet. I elva lands-
tingsomraden saknas emellertid helt hemarbetsverksamhet och i flera lands-
tingsomraden ar den av synnerligen blygsam omfattning.

Av arbetsmarknadsstyrelsen har framhallits att de forbattringar av stats-
bidragen till verkstidder for handikappade, som genomforts under de senaste
aren, kan vantas medfora en visentligt 6kad utbyggnadstakt. Med ledning
av inkomna uppgifter berdaknas nytillskottet av platser under ar 1964 komma
att uppga till 1 200 och under ar 1965 till 1 800. En sddan 6kning skulle inne-
béra att det totala platsantalet vid arsskiftet 1965/66 skulle uppgé till ca
7 600. Arbetsmarknadsstyrelsen uppskattar emellertid det totala behovet av
platser for arbetstraning och skyddad sysselsittning till minst 20 000.

Behovet av rehabilitering som en sarskild verksamhetsform inom den all-
ménna sjukvarden kom i Sverige att sérskilt uppmarksammas av de ansva-
riga myndigheterna bl. a. i samband med att lasarettsvirden utvidgades att
i princip omfatta nya grupper av sjuka och handikappade med sirskilt stort
rehabiliteringsbehov, vilka tidigare omhéndertagits inom fristdende vard-
former (vanférevard, tbc-vard, epidemivard etc.). I anslutning hartill utgav
medicinalstyrelsen 1954 en VPM angaende behovet av och resurserna for en
utbyggd medicinsk rehabiliteringsverksamhet inom lasarettsvirden, vari
sjukvardshuvudmaénnen bl. a. rekommenderades att inritta sirskilda reha-
biliteringskliniker vid lasaretten. Fragan om statsbidrag till sidan verksam-
het togs emellertid icke upp i ndmnda sammanhang.

I medicinalstyrelsens rad och anvisningar rérande medicinska rehabili-
teringskliniker vid centrallasarett den 30 april 1964, till vilka beredningen
aterkommer i kapitel 3, anfores foljande om utvecklingen av den medicinska
rehabiliteringsverksamheten efter avgivandet av styrelsens ovannidmnda
VPM 1954:

”Sasom framgar av det f6ljande har rehabiliteringskliniker numera in-
rattats inom flera sjukvardsomraden och ytterligare sddana kliniker ar
under planliggning.!

1 Beteckningen klinik anvindes, da vardplatser finnes, samt beteckningen
avdelning, di sddana saknas eller verksamheten bedrives som en del av annan
klinik.
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Med ledning av de av styrelsen utfirdade anvisningarna startades i Goteborg
en medicinsk rehabiliteringsavdelning fér neurologiskt klientel ar 1956. Vid
lasarettet i Boras finnes sedan ar 1957 en allmidnt medicinsk rehabiliterings-
klinik. Resultaten av verksamheten vid dessa bidda avdelningar har redovisats
i en rapport 1961 av Bjerner, Eriksson, Fjillstrom och Otterland.

Ar 1957 tillkom en rehabiliteringsavdelning fér neurologiskt klientel, framfor
allt paraplegifall, vid neurologiska kliniken & Serafimerlasarettet. Denna avdel-
ning har numera omindrats till neurologisk rehabiliteringsklinik férlagd till
Karolinska sjukhuset. Rehabiliteringsavdelning for neurologiskt klientel finnes
aven vid Sodersjukhusets neurologiska klinik. Resultaten fran denna avdelning
har redovisats av Nauman.

Medicinska rehabiliteringskliniker har vidare anordnats vid lasaretten i
Danderyd, Eskilstuna, Jénképing och Lund samt avdelningar fér sidant énda-
mal vid Karolinska sjukhuset, Sédersjukhuset, Sahlgrenska sjukhuset och lasa-
rettet i Visteras. Vidare har beslut fattats om inrittande av en klinik i Orebro
och en avdelning i Linkoping.

En betydande erfarenhet av medicinsk rehabiliteringsverksamhet har éven
erhallits vid statens arbetsklinik i Stockholm. Materialet hérifrian har framlagts
av bl. a. Cronholm och Levi.”

CRB har inhdmtat uppgifter om verksamheten fran samtliga de rehabili-
teringskliniker och avdelningar, som upptagits i medicinalstyrelsens ovan-
stiende sammanstillning. I bilaga 1 till detta betinkande redovisas en over-
sikt av de uppgifter som erhéllits. D4 arbets- och organisationsférhéllandena
i hog grad varierar, kan denna oversikt dock icke utan vidare laggas till
grund fér nirmare jamforelser mellan ifriagavarande institutioner.

Allminna medicinska rehabiliteringskliniker skulle, savitt CRB kan finna,
f. n. endast vara i drift vid atta sjukhus, ndmligen vid Karolinska sjukhuset,
lasarettet i Lund, Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg, Sodersjukhuset i Stock-
holm samt centrallasaretten i Danderyd, Eskilstuna, Boras och Vasteras. Om
man i likhet med medicnnalstyrelsen anvénder ordet klinik endast d& vérd-
platser finnes, inskrinker sig antalet rehabiliteringskliniker till 5 med sam-
manlagt mindre dn 100 vardplatser. Hogsta antalet platser — 30 — finns vid
rehabiliteringskliniken i Boras, dir emellertid nigra av platserna disponeras
av neurologiska kliniken. Nybyggnad, som kommer att tillféra kliniken
ytterligare 30 platser, beriknas vara fardig hosten 1965. Kliniken i Boras har
f.n. hela Alvsborgs lin som upptagningsomrade. En uppdelning av lénet
planeras emellertid komma att ske i framtiden. Anmérkningsvért ar att var-
ken Karolinska sjukhuset, Sahlgrenska sjukhuset eller Sodersjukhuset har
négra vardplatser for rehabiliteringsindamal.

Den av medicinalstyrelsen ndmnda rehabiliteringskliniken i Jonkoping
har dnnu icke kunnat trida i funktion. Denna klinik kommer vid sitt 6pp-
nande att ha 9 egna vardplatser, som emellertid om ett par ar kommer att
okas till 30.

Ocksa nir det giller antalet patienter i 6ppen och sluten vard eller kon-
sultationsfall pa begiran frian andra kliniker synes verksamheten vid reha-
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biliteringskliniken i Bords vara av den storsta omfattningen. P4 de 6vriga
klinikerna och avdelningarna synes patientantalet under ar 1963 knappast i
nagot fall ha 6verstigit 300.

Av sirskilt intresse ar att dagsjukvard organiserats vid flera av rehabili-
teringsklinikerna (-avdelningarna).

Personaluppgifterna torde icke kunna goras till féoremdl for nigon jam-
forelse, d4 olika praxis synes riada betraffande registreringen av viss perso-
nal sdsom anstilld vid rehabiliteringsklinikerna. Detta géller i synnerhet
sddana personalgrupper som sjukgymnaster, arbetsterapeuter och teknisk
personal.

Av klinikerna foér neurologisk rehabilitering startade den forsta i Goteborg
1956. Klinikens egna vardplatser uppgar till 8 i lokaler pa Epidemisjukhuset,
vartill kommer 8 platser for sidan verksamhet vid neurologiska kliniken &
Sahlgrenska sjukhuset. Vid Karolinska sjukhuset disponerar den neurolo-
giska rehabiliteringskliniken 12 vardplatser inom sjukhusets neurologiska
klinik. Vid Sédersjukhuset disponeras pa motsvarande sétt for rehabilitering
6 vardplatser vid dess neurologiska klinik.

Betriaffande den oppna varden inom den neurologiska rehabiliterings-
verksamheten har kapaciteten vid Goteborgskliniken angivits till 25 fall
samtidigt” och vid Karolinska sjukhusets klinik till 5 a 6 nya patienter
per vecka” samt vid Sodersjukhuset till 10 nya patienter per minad jamte
nagra konsultationsfall.

Nistan alla de rehabiliteringskliniker, som &r i verksamhet, ar forsedda
med trianingslidgenhet; pa nagot hall finns dock dnnu endast tréaningskok.

Medicinalstyrelsen har i sin redogorelse ocksa tagit upp den medicinska
rehabiliteringsverksamhet, som bedrives vid statens arbetsklinik. Antalet
platser foér arbetsprovningsfall vid denna klinik kommer efter utbyggnad
att 6ka fran 30 till 40, varigenom klinikens kapacitet berdknas komma att
uppga till ca 200 “arbetsprévningar” per ar. Behovet av sddan prévning har
i arbetsmarknadsstyrelsens senaste uppskattningar angivits till 2400 fall
per ar.

En annan institution fér allmén rehabiliteringsverksamhet, som bér ndm-
nas i detta sammanhang, 4r Uppsala ldns landstings rehabiliteringscentral
vid Akademiska sjukhuset, vilken utgér en éppen utredningsavdelning for
alla slag av rehabiliteringsbeh6vande. Vid denna central sker — i nira sam-
verkan med sjukhusets kliniker och laboratorier samt olika institutioner,
bl. a. den socialmedicinska institutionen — arbetsfysiologisk, experimental-
psykologisk, socialmedicinsk och socialpsykiatrisk utredning. Rehabilite-
ringscentralen, som berdknas kunna utféra 500 utredningar per ar, svarar
for den medicinska ledningen dven vid traningsverkstdderna. Av centralens
lakare ar oOverlakaren psykiater och internist medan den ena av underli-
karna foretrader internmedicin och den andra klinisk fysiologi.
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Till de rehabiliteringsresurser som star till forfogande vid riksforsakrings-
verkets sjukhus aterkommer beredningen i kapitel 6.

Av ovanstidende uppgifter framgar — trots deras ofullstindighet — att
den medicinska rehabiliteringsverksamheten hittills utbyggts i ringa om-
fattning och dven dar den férekommer delvis bedrives i provisoriska for-
mer. Detta far emellertid icke tolkas som bristande intresse fran sjukvards-
huvudméinnens sida utan beror till stor del pa att en utbyggnad med nya
verksamhetsformer inom sjukvarden alltid fordrar en komplicerad och tids-
kriavande planering. I sjialva verket torde rehabiliteringskliniker och dér-
med sammanhingande institutioner och andra resurser numera inga i gene-
ralplanerna for flertalet av de centrallasarett, som #nnu icke har nagon sa-
dan verksamhet. Aven vid de sjukhus, diar en rehabiliteringsverksamhet i
sirskilda former redan etablerats, pagar i flera fall planering fér en utbygg-
nad av resurserna, vilken pa nagra hall redan ar under utférande.

CRB har ansett det vara av intresse att limna en nidrmare redogorelse for
nigra av de planer for en utbyggd rehabiliteringsverksamhet, som nyligen
framlagts. Harom hénvisas till kapitel 4.

Vid bedémningen av de framtida resurserna maste dock konstateras att
knappheten pa rehabiliteringspersonal, storleken av de investeringar som
kraves samt hittills ridande osékerhet i friga om rehabiliteringsklinikernas
uppgifter och stillning medfort att utbyggnaden med sddana kliniker for-
lagts till en sen etapp i atskilliga sjukhusplaner och sdlunda kan komma att
realiseras forst efter atskilliga ar, savida icke en snabbare utbyggnadstakt
kan astadkommas genom sirskilda stimulansatgarder.

I sin PM 1962 har CRB med utgdngspunkt fran kostnaderna foér de reha-
biliteringslokaler, som 1961 fardigstilldes vid centrallasarettet i Danderyd
och som var berdknade for ett invanarantal av 200 000, antagit att en ut-
byggnad med medicinska rehabiliteringsinstitutioner enbart vid regionsjuk-
husen komme att krava investeringar icke understigande 200 miljoner kro-
nor, vartill maste liggas en utrustningskostnad motsvarande ca 30 procent
av anldggningskostnaden. Harvid framholls att om utbyggnaden komme att
fordrojas, maste man rdkna med en betydande stegring av investeringskost-
naden. Kostnadsberdkningarna for de utbyggnadsplaner som sedan dess
upprittats tyder redan nu pa att de verkliga kostnaderna kommer att ligga
icke ovisentligt 6ver den av beredningen gjorda uppskattningen. Bered-
ningen ser hiri en betydande risk for att utbyggnaden av de medicinska
rehabiliteringsresurserna kommer att foérete en fortsatt allvarlig efterslap-
ning inte minst i jimfoérelse med andra, férhallandevis snabbt vixande delar
av rehabiliteringsorganisationen. Harigenom skulle de patagliga brister i den
nuvarande rehabiliteringsverksamheten, som patalats i de i CRB:s betin-
kande Samordnad rehabilitering, del 1, atergivna remissyttrandena o6ver
beredningens PM 1962 i form av for sent insatta, splittrade samt otillrack-
ligt 6verviagda och fullfoljda atgirder, komma att ytterligare accentueras.
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Dessa brister torde bero icke blott pa underdimensioneringen utan kanske i
annu hogre grad pa ojamnheter i utbyggnaden av resurser av skilda slag.
En forbéttring hirvidlag ar bl. a. férutsittningen fér en mera tillfredsstil-
lande samordning av den medicinska och arbetsmissiga rehabiliteringen.

Ett genomgiende drag i de olika internationella dokument, som under
senare ar utfardats rorande rehabiliteringsverksamheten, dr de krav som
stilles pa en bittre integration av olika slag av rehabiliteringsatgirder med
starkare tonvikt pi de medicinska insatserna. Som niirmare utvecklats i
kommentar i kapitel 8 av CRB:s betinkande, del 1, utgoér denna férandring
i instéllningen sjilva vattendelaren mellan exempelvis de bada stora eng-
elska utredningar, som avgivits rérande rehabiliteringsverksamheten —
Tomlinson-rapporten 1943 och Piercy-rapporten 1956. I den sistnimnda
utredningen antydes rent av att den radande splittringen mellan medicinsk
och yrkesmissig rehabilitering samt underdimensioneringen av sirskilt de
medicinska rehabiliteringsresurserna i Storbritannien delvis ir en foljd av
att den forstndmnda utredningen i alltfér hg grad ir skriven med utgéngs-
punkt fran att en grinslinje kunde uppdragas mellan rehabilitering vid och
utanfor sjukhus. Piercy-kommittén instimmer salunda i brittiska likarsall-
skapets uttalande att “principen om rehabiliteringens odelbarhet kullkastar
stravandena att draga en grins mellan medicinsk och yrkesmaissig rehabili-
tering.”

Det ir salunda i nédra Gverensstimmelse med den internationella utveck-
lingstrenden, som CRB ansett en dversyn av de nuvarande rehabiliterings-
formerna béra ske med utgingspunkt fran principen att rehabiliteringen
skall kunna bedrivas som en enhetlig och kontinuerlig process, vilken icke
far dventyras av alltfor strikta administrativa och andra gransdragningar
mellan olika institutioner.

Under det senaste decenniet har kraven pa en utbyggnad och effektivise-
ring av den allménna rehabiliteringsverksamheten fitt en allt starkare ge-
nomslagskraft. Ett flertal handikapporganisationer har hirvid fort de olika
gruppernas talan och pavisat foreliggande brister och behov. Dessa strii-
vanden har 6verallt vickt ett starkt gensvar. Den viktigaste bakgrunden
hartill ir de stora socialférsakringsreformerna och den samhiéllsideologi, pa
vilken dessa vilar.



KAPITEL 3

Vissa problem rérande den lasarettsanslutna
rehabiliteringsverksamheten

I ett flertal sammanhang har CRB fatt bekraftelse pa att den traditionella
uppfattningen om sammansittningen av rehabiliteringsklientelet ar alltfor
begrinsad och att omfattande och méngfacetterade rehabiliteringsbehov f6-
religger inom betydligt fler grupper av sjuka och handikappade dn man hit-
tills vanligen riknat med. Det anférda belyses i beredningens betinkande
Samordnad rehabilitering, del 1, samt i atskilliga anforanden vid de bada
konferenser, som beredningen anordnat under viren 1964 dels med huvud-
ménnen i landsting och storstiider och dels med de fria handikapporganisa-
tionerna. Betriffande dessa konferenser hinvisas till de skrifter, som nam-
nes i beredningens i detta betinkande ingdende missivskrivelse till stats-
radet och chefen for socialdepartementet.

CRB, som tagit initiativ till vissa kartliggningar och analyser av rehabili-
teringsklientelet och rehabiliteringsbehoven, ér starkt medveten om svérig-
heterna fér huvudménnen att — innan bittre underlag i dessa hiinseenden
foreligger — planera utbyggnaden av rehabiliteringsorganisationen pa ett
kvalitativt och kvantitativt vl avvigt sitt.

De rekommendationer till grund fér utbyggnaden, som tidigare lamnats
av berérda dmbetsverk, exempelvis i medicinalstyrelsens VPM 1954 anga-
ende utbyggd rehabiliteringsverksamhet inom lasarettsvirden och arbets-
marknadsstyrelsens arbetsvardpolitiska program 1960, har icke heller kun-
nat baseras pa en sidan mera ingdende kunskap och ar déarfoér avfattade i
ganska allminna ordalag. Aven de uppskattningar som gjorts av behovet av
platser vid rehabiliteringskliniker, triningsverkstader och verkstiader for
skyddad sysselsittning utgér i regel snarare arbetshypoteser dn pa mera
exakta utredningar grundade berikningar. Endast betriffande en del min-
dre grupper av handikappade har rehabiliteringsbehoven mera ingaende
analyserats. J

Som é#tergivits i CRB:s ovannimnda betinkande anmilde medicinalsty-
relsen i sitt yttrande 6ver CRB:s promemoria 1962 sin avsikt att utfirda
niarmare rdd och anvisningar rérande den medicinska rehabiliteringens or-
ganisation vid regionsjukhus och centrallasarett. Férslag hiarom, huvudsak-
ligen baserat pa en ar 1962 pa uppdrag av medicinalstyrelsen utarbetad
promemoria av verlikarna Bo Bjerner och Gésta Eriksson, tillstélldes ocksa
CRB varen 1963 for samrad.
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Efter vissa icke avslutade overldggningar med CRB har medicinalstyrel-
sen den 30 april 1964 utfardat rdd och anvisningar rérande allmint medi-
cinska rehabiliteringskliniker vid centrallasarett (stencil), vari bl. a. inforts
en not av foljande lydelse:

Definitivt stallningstagande rorande arbetsprévningen och dess placering &r

alltjimt foéreméil for diskussioner mellan arbetsmarknadsstyrelsen, centrala reha-
biliteringsberedningen och medicinalstyrelsen.

I nigra andra noter anges dven — dock icke pi ett alldeles klarliggande
sitt — att CRB varit av annan uppfattning.

Enligt CRB:s mening innehéller medicinalstyrelsens rad och anvisningar
i flera avseenden virdefulla synpunkter och forslag, grundade pa praktiska
erfarenheter, huvudsakligen hiamtade frin verksamheten sidan den utfor-
mats vid ett par av de forsta rehabiliteringsklinikerna i landet. CRB delar
sdlunda helt uppfattningen om virdet av en integration av sidana former
av eftersjukvard som rérelseterapi, hydroterapi, arbetsterapi och vissa andra
behandlingsformer, vilka hittills ofta varit splittrade frdn varandra inom
sjukvarden.

Likasd finner CRB det virdefullt att den tidvis ifragasatta principen att
rehabiliteringsklinikerna maste forses med egna vérdplatser klart kommit
till uttryck i medicinalstyrelsens rdd och anvisningar. Beredningen konsta-
terar ocksd med tillfredsstéllelse att den ar 1956 av arbetsmarknadsstyrelsen
och medicinalstyrelsen gemensamt ldimnade rekommendationen till huvud-
méannen att ej forlagga arbetstraningsinstitut i omedelbar anslutning till
sjukhus ej aterfinnes i medicinalstyrelsens nu utfirdade rad och anvis-
ningar. For en god samordning av medicinsk och yrkesméssig rehabilitering
ir det — som beredningen framhallit i sin PM 1962 — givetvis angeliget att
dessa institut forlagges sa att en rationell kontakt med sjukhusresurserna
underlittas. Det hade emellertid varit av viarde fér huvudménnen om enig-
het forelegat rorande dven en del andra stédllningstaganden, som foérekom-
mer imedicinalstyrelsens rad och anvisningar.

Pa grund av den stora betydelse, som vissa organisationsfragor har for
den fortsatta planeringen av den investeringskriavande utbyggnaden av re-
habiliteringsverksamheten vid sjukhus, har beredningen ansett sig bora hir
framfora féljande synpunkter i anslutning till medicinalstyrelsens rad och
anvisningar, sddana de nu foreligger.

Till en borjan vill di CRB med tillfredsstallelse konstatera att ovannimnda
rdd och anvisningar begrénsats till att avse rehabiliteringskliniker vid cen-
trallasarett och icke — som enligt tidigare férslag — omfattar dven reha-
biliteringskliniker vid regionsjukhus. Som CRB i andra sammanhang fram-
hallit bor i friga om rehabiliteringsorganisationen vid regionsjukhusen i
dnnu mindre grad 4n i fraga om andra sjukhus nigon schematisk likrikt-
ning ske utan att mera ingdende 6vervdganden och erfarenheter foreligger
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om vilka krav bl. a. rehabiliteringsforskningen och undervisningen av reha-
biliteringspersonal stiller pa denna organisation och dess resurser.

Den gjorda inskrénkningen vid rubriceringen av medicinalstyrelsens rad
och anvisningar har dock icke konsekvent genomforts, eftersom i dessa
upptagits fragan om arbetsprévningens stéallning dven i vad avser den eljest
icke berorda rehabiliteringsorganisationen pa regionniva. Hur samordning-
en av denna del av rehabiliteringsverksamheten med rehabiliteringsorgani-
sationen i 6vrigt pa regionniva skall ske har lamnats obeaktat.

Den problematik, som hérvidlag foreligger, belyses i viss man i kapitel 4,
dér bl. a. rehabiliteringsorganisationen enligt generalplanen fér Karolinska
sjukhusets utbyggande och planen for Ostra sjukhuset i Goteborg aterges.

Enligt medicinalstyrelsens rad och anvisningar skulle rehabiliteringskli-
nikerna komma att utformas néstan enbart som medicinska behandlings-
avdelningar for eftersjukvard med huvudsaklig inriktning pa roérelsehind-
rade, medan medicinalstyrelsens VPM 1954 angdende en utbyggd medicinsk
rehabiliteringsverksamhet hade en vidare syftning.

Som inledningsvis i detta kapitel framhallits rader dnnu stor osékerhet
betriffande sammansittningen av det klientel, som &r i behov av rehabili-
tering. Forst pa senaste tiden har en del undersékningar av forsidkrings-
kassornas s. k. 90-dagarsfall givit vissa anvisningar ifraga om foérdelningen
pa olika sjukdomsgrupper av fall som kommer upp till bedémning i dessa
sammanhang. De publicerade siffrorna tyder pa att rorelseorganens sjuk-
domar och psykiska sjukdomar tillsammans svarar for hilften av 90-dagars-
fallen, medan ovriga fall fordelar sig pa andra sjukdomsgrupper®. Vid till-
lampning av den nya socialférsikringslagen och bedémningen av rehabilite-
ringsbehoven i samband ddrmed torde dock en siddan schematisk indel-
ning efter sjukdomsgrupper ej vara tillfyllest; som bekant &r det ofta fram-
for allt kombinationer av olika sjukdomar och handikapp, som skapar sva-
righeter for ateranpassningen av bl. a. psykologisk och social natur. Andra
undersokningar av sjukforsdkringsmaterial pagar ocksa liksom invente-
ringar av sjukhusmaterial, vilka synes visa att ett mycket stort rehabili-
teringsbehov foreligger dven vid sjukdomar, som hittills néstan ej alls
ifragakommit for medicinsk rehabilitering.

Med hénsyn till vad sdlunda anférts befarar CRB att den i rad och anvis-
ningar forordade organisationen fatt en inriktning pa en alltfér sndv grupp
av rehabiliteringsbehdvande.

Aven ifrdga om de patientgrupper, som medicinalstyrelsen nirmast synes

1) 1962 drs 90-dagarsundersékning. En socialmedicinsk analys av de langtids-
sjuka inom véara storstider genomférd av en samarbetsgrupp inom Stockholms,
Goteborgs, Malmo och Norrkopings allménna forsikringskassor. Manuskriptet ut-
arbetat av Bernt Blomquist i samarbete med Sven Bergsmark och Gunnar Lind-
gren (stencil, mars 1964). Jfr for 6vrigt referatet a sid. 54.
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rikna med vid rehabiliteringsklinikerna, befarar beredningen, att den an-
givna organisationen skulle komma att ticka en alltfor begriansad del av
rehabiliteringsprocessen. I &nnu hogre grad giller detta om andra grupper
av rehabiliteringsbehévande skulle tillforas klinikerna.

Har mi erinras om det i remissyttrande éver beredningens PM 1962 av
Svenska likaresillskapet gjorda uttalandet, vilket atergivits i CRB:s betin-
kande, del 1, att

rehabiliteringsverksamheten i Sverige hittills framfér allt karakteriserats av det
dominerande intresse man #gnat den biist bearbetade delen av omridet, ndm-
ligen rehabiliteringen av vissa grupper av somatiskt handikappade, kanske fram-
for allt de rorelsehimmade. Planeringen av olika institutioner synes ofta ha skett
med detta klientel fér 6gonen. Nir sedan de psykiskt avvikande och psykiskt
sjuka strommat till, har resurserna varit otillriickliga bide till sin utformning och
rent kvantitativt med hiéinsyn till personalens utbildning och férvintningar.

CRB:s farhagor har ocksa bekriftats bl. a. av professor Gunnar Inghe i en
den 4 januari 1964 pi framstillning av CRB limnad kommentar till det da
foreliggande forslaget till rad och anvisningar. Enligt hans mening syntes
en tillrdcklig analys av problematiken icke ligga till grund for ifragavarande

forslag till rdd och anvisningar. De tre grundliaggande fragorna maste hér-
vid vara:

1) Vilka skall rehabiliteras?
2) Vilka metoder #r adekvata for Astadkommande av rehabilitering ?
3) Vilken sakkunskap behovs for att handha detta klientel och dessa metoder?

Det &r numera vil kiant — siger Inghe — bl. a.

for socialmedicinsk expertis, att rehabiliteringsproblemen aktualiseras vid alla
slags sjukdomar. Erfarenheter hiirom har vunnits fran skilda hAall. Kuratorerna
vid olika avdelningar kan beritta hirom. Sociallikarna med nu 20 irs erfarenhet
har hela tiden fitt arbeta med vitt skiftande fall — de torde for nirvarande vara
de likare som besitter den stérsta erfarenheten av praktiskt rehabiliterings-
arbete. Vid de socialmedicinska institutionerna har samundervisningen med olika
kliniker frimst géllt rehabiliteringsirenden — iven dir finns numera en bety-
dande erfarenhet. Forsiikringskassornas samarbetslag f6r 90-dagarsfall och pen-
sionsfall har redan visat rehabiliteringsproblematikens vida omfattning. Inven-
teringar pa t. ex. medicinklinik har visat ett synnerligen utbrett och icke till-
fredsstillt rehabiliteringsbehov vid sjukhusen.

Vid utformningen av férslaget férefoll det som om man uteslutande gatt
till de nuvarande sjukhusbundna rehabiliteringsavdelningarna samt statens
arbetsklinik. I synnerhet de férra var verksamma inom en synnerligen trang
sektor av rehabiliteringen och erfarenheterna fran dessa kunde darfér inte
fa vara uteslutande vigledande nir nya riktlinjer for rehabiliteringsverk-
samheten skulle dragas upp.
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Konsekvensen av den féreslagna organisationen skulle enligt Inghe bli att

nya rehabiliteringsformer méste skapas vid sidan om rehabiliteringsavdelningar
for den storre del av klientelet, som nu limnas utanfor. En siirskild socialmedi-
cinsk verksamhet skulle alltsd bli nédvéndig vid sidan om rehabiliteringsavdel-
ningar pa samma sitt, som man tydligen menar, att psykiatrikerna skall arbeta.

Mycket talar dock for att man planerar for rorelsehindrade och for det social-
medicinska klientelet i ett sammanhang, si att man kan fa ett block med differen-
tierad expertis i stdnd att klara alltsammans.

Ur Inghes kommentarer till den utformning av klinikerna, som foéresla-
gits, mA i ovrigt citeras foljande:

For de rorelsehimmade, i varje fall si linge de inte foreter svarare psykiska
eller sociala komplikationer, torde de metoder for rehabilitering som utformats
vid rehabiliteringsavdelningarna i princip vara adekvata. ”Rad och anvisningar”
giller detta klientel.

Fér de somatiskt sjuka men psykiskt normala patienter som &r i sérskilt behov
av rehabilitering (jag bortser hir frin de rorelsehindrade) kan naturligtvis en
del vara i behov av fysisk stimulerande uppdvning och trining och saledes vara
betjinta av att passera en rehabiliteringsavdelning. For méanga ligger problemet
dock inte alls pa detta plan utan for att hjilpa dessa sjuka, nedslitna och trotta
patienter till ett aktivt liv behévs en samordning av medicinsk terapi, social sa-
nering (icke sillan med radikala ingrepp i miljén) och psykologisk stimulans.
Ménga behover varken vistelse pa rehabiliteringsavdelning eller triningsverkstad
utan framst kontakt med en person, som giar dem till motes i miljon, visar for-
staelse och inlevelse, tar de riitta sociala initiativen och sedan med varsam hand
bereder dem for arbete i samrad med arbetsvarden, stundom vid sidan om denna.
Viktigt ar hela tiden nira samarbete med vederborande somatiska specialister.

Aven en del psykiskt sjuka kan behdva vistelse pa rehabiliteringsavdelning
eller motsvarande. ”Rad och anvisningar” synes utgd fran att psykiatrikerna pa
mentalsjukhus och kliniker i regel klarar detta klientel genom en sirskild rehabi-
literingsavdelning inbyggd i mentalsjukhuset respektive kliniken. Detta ar for-
modligen delvis riktigt. Men att bygga upp flera konkurrerande rehabiliterings-
avdelningar inom ett sjukhus med delvis samma maskinpark #r en tvivelaktig
linje. Man saknar darfor varje forsok att diskutera mojligheterna att ge den all-
minna rehabiliteringsavdelningen en sidan utformning att den med framging
skall kunna ta hand dven om Atminstone vissa psykiatriska fall.

Inghe konstaterar dven att det i forslaget till rad och anvisningar icke ges
nagon som helst antydan om

hur de psykiatriska rehabiliteringsavdelningarna skall se ut. Man glommer ocksi
att majoriteten av psykiskt sjuka behandlas i 6ppen vard, polikliniskt eller hos
enskilda likare. Manga av dessa fall behover ocksd rehabiliteringsanstringningar
for att bli hyggligt ateranpassade till arbete och milj6. For minga behovs di en
metodik av samma slag som ovan beskrivits for gruppen somatiskt sjuka.

Slutligen berér Inghe som en fjérde stor grupp av rehabiliteringsfall
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sddana patienter som férutom somatiska eller psykiska handikapp foéreter sociala
arbetshinder, t. ex. alkoholmissbruk, asocialitet, eller som &ar arbetshidmmade,
negativt instillda, sociogent skadade efter aratals konfrontation med hjilpare och
myndigheter etc. Hiar finner man de allra svaraste fallen. Att méirka ar att dven
denna grupp ar betydande. Bade fran rehabiliteringsavdelningarna, arbetstri-
ningsinstituten, arbetskliniken och arbetsvirdsexpeditionerna klagar man O6ver
denna grupp, som man synbarligen har svart att klara och helst skulle vilja
slippa. Detta dr den svaraste gruppen och just den som andra ldkare sjialvfallet
vantar, att rehabiliteringsexperter skall ta hand om — littare fall klarar man
giarna och stundom utan svarighet pa egen hand.

Denna mycket svara grupp (som numera aterfinnes overallt i rehabiliterings-
verksamheten) dr ingen ensam méktig att behandla. Sociallikarna torde vara de
mest specialiserade. De har lirt sig hur man sa smaningom skall f4 passiva och
negativt instillda partiellt arbetsfora on speaking terms och didrmed behandlings-
bara.

CRB konstaterar att ifrdga om samtliga hir berérda grupper krivs be-
tydande medicinska rehabiliteringsinsatser, vilket bor beaktas vid utform-
ningen av den allménna rehabiliteringsorganisationen vid sjukhusen. Den
sammansittning av klientelet och de arbetsuppgifter, som man i realiteten
har att rikna med, maste ocksa spela stor roll vid faststéllandet av de kom-
petenskrav, som bor gilla for rehabiliteringslidkare. Inte minst viktigt ar
harvid om denne likare sjialv bor besitta erforderlig sakkunskap dven pa
det socialmedicinska omradet eller om ett organiserat samarbete mellan
socialmedicinsk och annan rehabiliteringsexpertis forutsattes ske inom den
medicinska rehabiliteringsverksamheten. Dessa fragor har i medicinalsty-
relsens rad och anvisningar ldmnats 6ppna. Som framgar av féljande kapi-
tel har diaremot dessa fragestillningar aktualiserats i samband med déar
atergivna planer for utbyggnaden av rehabiliteringsorganisationen vid vissa
sjukhus.

I och for sig skulle mahénda icke behova sarskilt framhallas att vid och
i anslutning till rehabiliteringskliniker meddelad behandling och rad-
givning och vid dem bedrivet samarbete med medicinska och andra institu-
tioner och organ maste baseras pa fortlopande undersékning och prévning
av patienternas hélsotillstand och funktionsférmaga samt att vid dessa kli-
niker i sirskilt hog grad géller att denna formaga maste stillas i relation
till fér vederborande aktuella krav inte minst nér det géller arbete. Termen
arbetsprévning for denna verksambhet torde darfor vara helt adekvat.

Till behovet av bedémningar av har angivet slag aterkommer CRB bl. a.
i kapitel 5, som beror socialférsikringen och rehabiliteringsorganisationen.

Fragan om arbetsprovningens stidllning i rehabiliteringsorganisationen
har utforligt diskuterats i CRB:s betidnkande Samordnad rehabilitering,
del 1, och den déri lamnade kommentaren till remissyttrandena 6ver CRB:s
PM 1962. I denna kommentar har beredningen bl. a. erinrat om att i medi-
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cinalstyrelsens VPM 1954 angdende utbyggd medicinsk rehabiliteringsverk-
samhet inom lasarettsvarden anforts foljande:

I den man allt sikrare metoder utprdvas att objektivt mita en persons arbets-
kapacitet, ingar som ett viktigt led i den medicinska rehabiliteringen att verk-
stilla for en sidan provning erforderliga funktions- och belastningsprov, varige-
nom den successiva forbittring, som astadkommes genom terapeutiska atgirder
och planmissig trining, kan avlidsas och det sikrare kan faststillas, om och nir
en atergang till tidigare sysselsittning dr mojlig eller om en omskolning bor ske
till arbete av annan art.

En koncentration av denna prévning till ett linscentrum med erforderliga re-
surser kan bl. a. vintas medfora ett mera tillforlitligt bedémande av fragor, som
réra invaliditetsersittning och foértidspensionering, vilket vore av allra storsta
betydelse ur savill de berérda individernas som produktions- och samhillsekono-
misk synpunkt.

Hirmed synes dven overensstimma att i medicinalstyrelsens rad och an-
visningar 1964 starkt understrukits arbetsterapeutens viktiga funktioner
nar det giller patientens dterinpassning i arbetslivet, bl. a. i samband med
den férberedande bedémningen av patientens arbetsmojligheter och genom-
forandet av en forberedande traning av patienter med ett arbetsmal i sikte.

I rad och anvisningar framhalles harom bl. a. féljande.

Varje patient bor s snart som mojligt 6vas i de arbetsmetoder som han kan
tinkas dgna sig at i fortsittningen. DA det hir oftast ror sig om olika former av
industriarbete, ir det nodvindigt att inom arbetsterapins ram inrétta industriell

arbetsterapi. I praktiken innebdr detta en verkstadslokal, utrustad med olika ma-
skiner for tria- och metallarbeten.

Det framhalles ocksa att

man icke kan rikna med, att arbetsterapeuterna genom sin utbildning skall vara
i stand att helt svara for den industriella arbetsterapin. I manga fall torde det te
sig nodvindigt att anstiilla verkstadsledare med speciell utbildning.

Utom funktionell upptrining, yrkestréaning och teknisk service anges som
en uppgift fér den industriella arbetsterapin att verkstélla
preliminir arbetsférmigebedémning och anlagsprovning. Patientens arbete i
terapiverkstaden samt hans férmaga till psykologisk anpassning och sétt att upp-
trida i denna milj6 kan ge en uppfattning om hans mdéjligheter att trots sitt han-
dikapp fungera inom industriarbete. Denna éir i minga fall tillrdcklig for att han
skall kunna placeras i limpligt arbete utan alltfér omfattande testning.

Enligt ifrigavarande rad och anvisningar bor inom en rehabiliteringskli-
nik ocksa finnas méjlighet till arbetstrining inom exempelvis kontorsar-
bete, tradgardsarbete m. m. Det framhalles att upplidggningen givetvis i hog
grad dr beroende av arbetsmarknadens struktur i patientens hemort.
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CRB kan helt dela den uppfattning, som har framkommit om betydelsen
av en tidig inriktning av varden pa reella arbetsmal och en i samband dér-
med bedriven provning och bedémning av patientens prestationsformaga
m. m. med hidnsyn till de krav som stilles. CRB vill darvid sarskilt fram-
halla att redan pa detta stadium samrad med arbetsmarknadsexperter ofta
behover ske, sirskilt om tveksamhet féreligger om patientens mojligheter
att aterga till tidigare arbete.

Négon principiell skillnad mellan medicinalstyrelsens i det féregdende
refererade uppfattning och CRB:s instillning synes alltsi icke foreligga. Det
ar silunda i ndra overensstimmelse med vad som anforts av medicinalsty-
relsen som CRB i sin PM 1962 med riktlinjer for rehabiliteringsverksamhe-
tens utbyggnad och organisation framhéllit att den medicinska rehabilite-
ringen méaste utga ifran och bedrivas med ledning av en fortlopande prév-
ning och bedémning av patientens psykiska och fysiska kapacitet i forhal-
lande till f6r honom aktuella sociala och yrkesmaissiga krav. CRB har dérvid
konstaterat att denna bedomning méste funktionellt integreras med patien-
tens medicinska rehabilitering och darfér bor ingé i rehabiliteringskliniker-
nas uppgifter.

Mera frigande stiller sig CRB till uttalandet i medicinalstyrelsens rad
och anvisningar “att den industriella arbetsterapin dock icke skall ersitta
varken verksamheten vid arbetsklinik eller traningsverkstad”. Gransen mel-
lan arbetstrining och arbetsterapi, i synnerhet industriell sadan, finner
CRB vara i hog grad flytande. Som exempel harpa kan héanvisas till att i
rad och anvisningar behov ansetts foreligga av verkstadsledare med spe-
ciell utbildning dven inom den industriella arbetsterapin. Gemensamt for
bada verksamhetsformerna &r bl. a. att behandlingssyftet ar det priméira
och icke produktionsresultatet i och for sig. Nagon narmare motivering till
de skiljaktigheter i friga om administration och ersattning for patienter-
nas arbetsinsatser, som for olika fall inom dessa behandlingsformer rekom-
menderas i medicinalstyrelsens rdd och anvisningar, har icke limnats. Sd-
vdl arbetsterapins som arbetstrdiningens resurser bor enligt CRB:s mening
efter behov kunna utnyttjas fér den yrkestekniska delen av den helhets-
bedomning, for vilken CRB anser beleckningen arbetsprévning bora reser-
veras. CRB har for sin del uttalat att vid arbetsprovningen, vilken i évrigt
forutsdttes ske pa rehabiliteringsklinikerna, dven de kommunala trdinings-
verkstdderna utanfér sjukhusen bor kunna utnyttjas for den yrkestekniska
delen av denna provning, om verkstdderna dr sa beldgna att en ndra sam-
ordning kan ske mellan den medicinska och arbetsmdssiga rehabiliteringen.
Beredningen har ddremot icke uppstdllt krav pa att dessa trdiningsverkstd-
der skall inga i sjukhusorganisationen.

Under en overgingstid, tills rehabiliteringsorganisationen vid sjukhusen
hunnit utbyggas till erforderlig kapacitet, har beredningen ansett att det
kunde vara av virde, om en kvalitativt tillfredsstidllande arbetsprovning
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komme till stand vid vissa centralt beldgna tréningsinstitutioner, dér till-
fredsstillande medicinsk service kunde etableras. Som i CRB:s betdnkande,
del 1 (sid. 182), anférts i kommentaren till remissyttrandena Gver bered-
ningens PM 1962 ansig beredningen emellertid ett sidant arrangemang pa
langre sikt utgoéra en icke onskvird dubbelorganisation, som bl. a. kunde
befaras stilla alltfér stora krav pa de knappa personalresurserna.

Som CRB framhallit i samma kommentar har inrikesministern i bilaga
13 till 1964 ars statsverksproposition (sid. 96) erinrat om detta CRB:s stall-
ningstagande och vidhallit sitt i anslutning dartill gjorda, av riksdagen bi-
tradda uttalande i proposition 1963: 53 (sid. 15) att han inte var beredd att
foresla bidragsbestaimmelser, som skulle binda verksamheten vid arbetstra-
ningsverkstaderna i nagon viss form under avsevird tid framéat. Man borde
tvirtom under dnnu en tid ha méjlighet att prova olika véagar. Bl. a. borde
man undvika att genom dyrbara investeringar ekonomiskt binda sig vid en
avancerad arbetsprévning vid traningsverkstiderna.

Betriffande det i 1964 Ars statsverksproposition gjorda uttalandet om
provningsavdelningarna synes hir som en komplettering bora ndmnas att
i byraskrivelse frian departementet till arbetsmarknadsstyrelsen den 6 april
1964 med kommentar till uttalandet anforts, att detta enligt inrikesminis-
terns mening borde ldsas s, att samma statsbidrag borde utga till prov-
ningsavdelningar inom tréningsverkstider som till triningsverkstaderna i
ovrigt. I de fall, da prévningsavdelningar redan startats i anslutning till tra-
ningsverkstider eller da en konkret planering for dylika avdelningar skett
med utgangspunkt i av arbetsmarknadsstyrelsen tidigare forutsatta stats-
bidrag, borde dirfér en successiv avveckling av det hogre bidraget ske. Hér-
vid borde efterstriivas, att det 100-procentiga statsbidraget under en tid-
rymd av fem ar sinktes ned till samma niva som giller fér driftbidragen
vid triningsverkstiider. Om arbetsprévningen under denna tid togs upp till
behandling i ett storre sammanhang kunde frigan givetvis komma i ett
annat lige. Vad i skrivelsen anforts géllde under forutsittning att riksda-
gen godtog vad inrikesministern anfért i statsverkspropositionen. Detta
har sedermera skett.

I detta lage framfordes den 27 april 1964 fran CRB under hand till medi-
cinalstyrelsen och arbetsmarknadsstyrelsen i huvudsak féljande riktlinjer
for arbetsprovningens inordnande i rehabiliteringsorganisationen:

Inom omraden dir rehabiliteringskliniker redan &r i verksamhet skall
arbetsprévningen i princip utévas under en medicinsk rehabiliteringskli-
niks ledning och ansvar. Detta skall vara fallet &ven om arbetsprévningen
i storre eller mindre utstriackning lokalméssigt dger rum inom en av kom-
munalt arbetsvirdsorgan driven arbetstraningsinstitution. Dar medicin-
ska rehabiliteringskliniker ej finns inrdttade kan arbetsprévningen be-
drivas av en fér siddan provning sérskilt utrustad arbetstrdningsinstitu-
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tion, givetvis under verkligt kvalificerad medicinsk kontroll och ledning.
Pa langre sikt bor arbetsprovningen, inte minst den kvalificerade arbets-
provningen pa regionniva, vara direkt knuten till den medicinska reha-
biliteringskliniken, varvid ett ndra samarbete sjalvklart maste dga rum
mellan rehabiliteringskliniken och berérda delar av arbetsmarknads-
sidans verksambhet.

Kvalificerad arbetsprévning av den typ, som bedrivs vid statens arbets-
klinik, skall i det framtida rehabiliteringssystemet inga som en integrerad
del i de medicinska rehabiliteringsklinikernas verksamhet, i forsta hand
pa regionniva och i erforderlig utstriackning dven vid centrallasarett.

Sedan dessa riktlinjer framlades har generalplanedelegationen fér Karo-
linska sjukhuset — som hir tidigare ndmnts — avgivit forslag rorande sjuk-
husets utbyggande. Detta forslag har nyligen remitterats for yttrande till
bl. a. CRB, som i nimnda sammanhang kommer att taga nérmare stallning
till de olika delarna av rehabiliteringsorganisationen i planen. Av denna
framgar att det tyvérr torde drdja avsevard tid innan resurser for en énda-
maélsenlig rehabiliteringsorganisation kan erhéllas vid Karolinska sjukhuset.

Av bl. a. detta skél torde fradgan om arbetsklinikens stillning icke med
nodvindighet pikalla en omedelbar l6sning. I 6verensstimmelse med de
synpunkter pa arbetsprovningen, som utvecklats i det foregaende, vill be-
redningen emellertid har ytterligare understryka att den organisationsform,
som statens arbetsklinik i administrativt hinseende representerar och som
ar betingad av forhallandena vid dess tillkomst, icke bor tjidna som mdnster
vid utbyggnaden av rehabiliteringsorganisationen vid regionsjukhusen i 6v-

rigt.
Om — som avsetts i en av medicinalstyrelsen i dess rad och anvisningar
aberopad promemoria fran arbetsmarknadsstyrelsen — arbetsprévningen

framgent skulle forlaggas till sarskilda arbetsprovningsavdelningar inom
fristhende arbetstraningsverkstader, kommer rehabiliteringsklinikerna —
dven om de sjilva besitter eller har tillgang till goda fysiologiska labora-
torie- och andra resurser for s. k. funktionsprovning — att fa begrinsade
mojligheter att gora den allsidiga bedomning av sina patienter, som ir for-
utsattningen for en rationell behandling och radgivning. D4 intagning pa de
siarskilda arbetsprovningsavdelningarna — liksom enligt géllande statsbi-
dragsbestimmelser pa arbetstriningsverkstédderna i 6vrigt — forutsétter be-
slut hirom av den statliga arbetsvirdsmyndigheten, kan det icke uteslutas
att klienter, som bedémes sidsom mera “utbildningsbara” av befattnings-
havare hos denna myndighet, ges foretréde till arbetsprévningsavdelningens
platser, medan patienter fran rehabiliteringskliniken, vilka kanske under-
gatt en langvarig, pafrestande, for dem sjidlva och samhillet kostsam be-
handling, icke alls eller forst efter avsevird véntetid anses bora ifradgakom-
ma till sidan provning. Om pa detta sétt den i helhetshedomningen ingdende



30

yrkestekniska prévningen icke kommer till stind eller fordrojes ar risken
stor att patientens tillstind forsamras och hela rehabiliteringen édventyras.

Det synes klart att de for rehabiliteringsklinikerna ansvariga instanserna
i langden icke kan finna sig i misslyckanden i verksamheten av sadan an-
ledning. Systemet kan i stillet framtvinga en komplettering av sjukhusens
egen rehabiliteringsorganisation med de resurser for yrkesteknisk prévning,
som eljest skulle saknas. Detta kan ske i samband med den av medicinal-
styrelsen forordade utbyggnaden av resurserna for bl. a. industriell arbets-
terapi. Det kan ocksd ske genom att man inom sjukvarden inrattar sar-
skilda traningsverkstider, om didrmed avses verkstider med mera omfat-
tande maskinell och teknisk utrustning, som kan ge en mera “industriell
miljo”. Mojlighet foreligger givetvis ocksd att komplettera resurserna ge-
nom att triaffa 6verenskommelse om yrkestekniska prévningsmdojligheter i
“reell milj6”, d. v. s. ute i arbetslivet. Exempel finns, vilka tyder pa att
denna utveckling redan ar pa vag.

P4 samma satt dr det naturligt om man fran den kommunala arbets-
vardssidan kan kinna behov av att férfoga over egna medicinska rehabili-
teringsresurser vid sina institutioner, savida man icke fir mojlighet att i
sin verksamhet intimt samarbeta med ett sjukhus och vid behov kunna ut-
nyttja dess medicinska rehabiliteringsresurser.

Slutresultatet skulle da bli att bide arbetstraningsverkstiderna och reha-
biliteringsklinikerna skulle komma att forses med fullstiindiga medicinska,
sociala och yrkestekniska resurser for en allsidig arbetsprévning. Varken
fran de samordningssynpunkter som CRB har att bevaka eller fran allmanna
rationaliseringssynpunkter synes en siddan dubblering av arbetsprovnings-
resurserna vara indamalsenlig och férsvarbar. Icke heller star den i 6verens-
stimmelse med huvudmannaradets till medicinalstyrelsen framférda 6nske-
mél att icke allt fér stora krav skall stillas pa utbyggnaden av rehabilite-
ringsorganisationen med hénsyn till bl. a. den knappa personaltillgangen.

Sedan medicinalstyrelsens anvisningar utfirdades har fortsatta overlagg-
ningar mellan styrelsen och CRB #gt rum séarskilt rérande arbetsprovningen.
Medicinalstyrelsen har dirvid forklarat sig dela beredningens uppfattning
om vikten av att resurserna for arbetsprovningen icke splittras och att dar-
for tillimpningen av arbetsmarknadsstyrelsens PM om utbyggnad av en
mera kvalificerad arbetsprévning vid arbetstraningsverkstidderna bor be-
traktas som en overgiende organisationsform i avvaktan pa en slutlig regle-
ring av dessa fragor organisatoriskt och i friga om statsbidrag.

Ett effektivt utnyttjande av personalresurserna ir en starkt bidragande
orsak till att CRB forordat att basorganisationen for rehabiliteringsverk-
samheten i ett landstings- eller storstadsomréde sa vitt mojligt stalles under
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enhetlig medicinsk ledning fran rehabiliteringsklinikerna, oavsett om vissa
institutioner drives av sjukvéardens férvaltningsorgan eller av annat kom-
munalt organ. Vid de fortsatta 6verldggningarna pa hésten 1964 har medi-
cinalstyrelsen anslutit sig till denna principiella uppfatining.

Chefen for arbetsmarknadsstyrelsen hade fér sin del redan den 27 april
1964 givit sin anslutning till de principiella riktlinjer rérande arbetsprov-
ningen, som fran beredningen d& under hand framférdes till arbetsmark-
nadsstyrelsen och medicinalstyrelsen.



KAPITEL 4

Négra aktuella projekt for utbyggnaden av rehabiliteringsorganisa-
tionen vid regionsjukhus och centrallasarett

Savil pa region- som pa centrallasarettsniva har under det senaste aret fram-
lagts omfattande planer for utbyggnad av rehabiliteringsorganisationen vid
och i anslutning till sjukhus. I det f6ljande aterges huvuddragen i den i 1964
ars generalplan for Karolinska sjukhusets utbyggande foreslagna rehabi-
literingsorganisationen (juni 1964), det av docent Einar Helander pi upp-
drag av planeringsavdelningen inom Géteborgs sjukvardsstyrelse utarbetade
forslaget avseende den medicinska rehabiliteringsverksamheten i Géteborg
(oktober 1963), den organisation for rehabilitering och socialmedicinsk verk-
samhet, som upptagits i generalplanen for Enskededalens sjukhus (juli
1964), samt den i generalplanen for ldnslasarettet i Sundsvall upptagna
kliniken fér fysikalisk medicin och rehabilitering (oktober 1962, reviderad
augusti 1964) jamte ddrmed sammanhangande program for arbetstranings-
verkstiader m. m. (mars 1964).

1964 ars generalplan fér Karolinska sjukhusets utbyggande

I generalplanen anges att sjukhuset kommer att omfatta 1500 normalvérd-
platser fér vuxna. Sjukhuset ar avsett dels att som centrallasarett betjana ett
direkt upptagningsomrade med ca 140 000 personer, dels att vara region-
sjukhus for den s. k. Stockholmsregionen samt for Sodermanlands och Got-
lands lidns landstings sjukvardsomraden. Sjukhuset kan darjamte berdknas
komma att mottaga remissfall fran hela riket. Behovet av medicinsk reha-
bilitering har icke beridknats uteslutande for ett befolkningsunderlag mot-
svarande sjukhusets lokala upptagningsomrade utan jamval for de fall
fran regionen, som kraver speciella rehabiliteringsatgirder med kvalificerad
sjukvard.

Bland forutsittningarna for 1964 érs generalplan anges i denna att under
senare ar krav pa en utbyggd rehabiliteringsorganisation av helt annan om-
fattning #n tidigare for alla grupper av handikappade rests med allt storre
styrka. Den framtida utbyggnaden och organisationen av rehabiliterings-
verksamheten vid Karolinska sjukhuset har darfor agnats sarskild uppmaérk-
samhet i samband med generalplanearbetet. Hirvid har delegationen ansett
det sarskilt viktigt, att den medicinska rehabiliteringen ej planeras och
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administreras sisom nagot foér sig och den sociala rehabiliteringen sésom
néigot fér sig. Rehabiliteringen méste i stéllet ses som en enhet, vari ingar
sdvil medicinska som sociala element.

I generalplanen har rehabiliteringsorganisationen vid sjukhuset utformats
som ett centrum for rehabiliteringsmedicin (CRM). Harvid har man utgatt
frin att med rehabilitering i vid betydelse avses allt som kan goras for sjuka
eller skadade méanniskor for att aterstalla deras fysiska och psykiska arbets-
formaga. Atgirderna syftar till att gora den sjuke sd litet beroende av annans
hjalp som mojligt och da sa kan ske aterféra honom till ett for honom av-
passat produktivt arbete.

De atgérder, som i dessa syften kommer ifraga, anges i huvudsak vara
foljande: .
fysioterapi och arbetsterapi: funktionsférbattring, tekniska hjialpmedel, sys-

selsattning, 6kad motivation
funktionprévning: fysisk arbetsférmaga, intellektuell och emotionell presta-

tionsféormaga, uthallighet, motivation
social ateranpassning: arbetsprévning, arbetstrining, arbetsanvisning, om-
skolning, bostadsanalys.

Denna process kréaver en vél anpassad samordning mellan féretradare for
medicin och arbetsvard. Undervisning och forskning maéaste vara organiskt
inlemmade i verksamheten.

CRM avses omfatta:

klinik for allmén medicinsk rehabilitering,

klinik fér neurologisk langtidsrehabilitering,

ambulatorisk rehabiliteringscentral,

Karolinska institutets institution for undervisning och forskning inom reha-
biliteringsmedicin,

fysio-terapeutinstitutet (statens utbildningsanstalt for sjukgymnaster och
arbetsterapeuter),

centrum for kvalificerad arbetsprovning — statens arbetsklinik.

Intimt samordnad med detta centrum planeras Karolinska institutets in-
stitution for socialmedicin.

En eftervdrdsklinik — klinik for langtidssjuka — anslutes eventuellt till
CRM.

Betriaffande frigan om ett samarbete mellan medicinsk rehabilitering &
ena sidan och 1angtidsvard 4 den andra framhélles i planen att langtidsvard
och rehabilitering i stor utstriackning har behov av liknande resurser nir det

‘giller personal, lokaler och teknisk utrustning. Behandlingsformer och

traningsmetoder 6verensstdmmer ocksa i stor utstrickning. I sjukvardstek-
niken finns minga gemensamma drag. Beréringspunkterna &r i sjilva verket

2 — Rehabilitering, del 2
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sd manga, att man kan ifragasétta, om icke bada dessa kliniker bér samman-
slds. Praktiska synpunkter talar emellertid for en uppdelning. Kliniken
for langtidsvard bor vara samorganiserad med olika avdelningar for lang-
tidsvard i periferin och med hemvéard. Rehabiliteringskliniken méaste & sin
sida ha en n#ra associering till arbetsvarden och arbetslivet. Bada dessa
omraden ar si omfattande och sa socialt betydelsefulla, att de icke kan till-
fredsstillande overblickas och ledas av en enda person.

En uppdelning av patienter pa tva olika organisationer med séirskilda 6ver-
lakare i spetsen far dock inte innebéra att dessa ej samarbetar pa ett intimt
satt, dd man vid beddmningen om en viss patient hor till langtidsvardsklini-
ken eller rehabiliteringskliniken endast har relativa kriterier. Av dessa torde
de viktigaste vara aldern och sjukdomstillstandet. Aldre personer utgor i all-
méanhet langtidsvardsklientel och endast i undantagsfall rehabiliterings-
klientel.

Som en viktig princip framhalles att d&ven under rehabilitering kontinuite-
ten i patientens vard tryggas. Detta maste ske genom ett intimt samarbete
mellan respektive overldkare och de specialister som omhidnderhaft patien-
tens akutbehandling. Sa langt det av medicinska skél 4r nodvandigt méaste
dessa specialister f6lja upp patienten dven under eftervard-langtidsvard och
rehabilitering.

Viss rehabilitering kommer liksom tidigare att utféras inom vederbérande
normalvardskliniks ram eventuellt med 6kade personella och tekniska resur-
ser. Normalvardsklinikens likare har mdjlighet att som konsult utnyttja
likare vid den ambulatoriska rehabiliteringscentralen. Patienterna pi nor-
malvirdsavdelningarna har vidare mojligheter att erhalla speciell typ av
behandling pd den ambulatoriska rehabiliteringscentralen. Det torde dven i
ménga fall vara praktiskt att frin normalvardsavdelningar utskrivna patien-
ter, som behover fortsatt rehabilitering for arbetsanpassning, direkt kontrol-
leras fran den ambulatoriska rehabiliteringscentralen, som sialunda maste
planeras for att svara mot detta behov.

I planen framhalles som angeliget att fér neurologiska, psykiatriska, orto-
pediska, reumatologiska och respiratorisk-cirkulatoriska fall méjligheter bi-
behalles respektive utbygges si att patienterna far visst matt av sjukgymna-
stik och arbetsterapi regelbundet under sin virdtid utan langa tréttsamma
transporter. I detta sammanhang framhélles att en fullgod rehabiliterings-
verksamhet kraver sjukgymnastik och arbetsterapi ett flertal ganger per dag
med avbrott f6r méaltider — vila — forstroelse.

Rent allmént papekas att intresset for rehabilitering kan vara mycket
varierande inom olika kliniker och inriktat p4 olika delar av rehabiliterings-
processen och att det sdlunda blir CRM :s uppgift att samordna olika aspekter
pa den enskilda klienten samt att utfylla eventuella brister i den rehabilite-
ring, som ges pd de olika klinikerna.

Vid sjukhuse? verksamma kuratorer bor framdeles ha direktkontakt med
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de pa CRM befintliga arbetsvdrdstjinstemdnnen, varigenom social anpass-
ning eller omskolning bér kunna planeras mera intimt tillsammans med spe-
cialavdelningslakaren an tidigare varit fallet. CRM madste planeras med han-
syn till att patienter kan komma att remitteras fran samtliga avdelningar.

Betraffande den principiella uppliggningen av rehabiliteringsverksam-
heten anfores i planen bl. a. foljande:

Barnrehabilitering forutsattes i huvudsak skola ske inom eller i direkt-
anslutning till barnklinikerna.

Samarbete med urologisk expertis ar nédvéandigt vid adekvat rehabilitering
av patienter med vissa sjukdomar. CRM boér intimt samarbeta med diabetes-
dispensér, ulcusdispensir, reumatologdispensir och den foniatriska avdel-
ningen.

Utom med specialklinikerna pa Karolinska sjukhuset maste CRM ha moj-
lighet till god kontakt med arbetsvdardande myndigheter samt med sjukkasse-
organisation, socialvard och likare i 6ppen vard.

CRM :s arbete kommer i stor utstriackning att bedrivas i form av konferen-
ser mellan olika befattningshavare.

Neurologisk rehabilitering ér i flera hidnseenden sarpriglad och neurolo-
giska kliniken har darfor egen rehabiliteringsavdelning. Man kan emellertid
vanta sig ett betydande samarbete mellan denna och CRM. Det har visat sig
organisatoriskt nodvéndigt att skilja mellan korttids- och langtidsrehabili-
tering av neurologiska fall.

Psykiairiska problem &r visentliga inom all rehabilitering. Psykiska
abnormiteter, sjukdomar och arbetshindrande attityder ar av sérskilt stor
betydelse som arbetshinder inom det svarplacerade och svirbedémbara
arbetsvardsklientelet.

De patienter, som vardas vid den psykiatriska kliniken for psykisk sjuk-
dom eller insufficiens av olika art och svarighetsgrad, idr ofta i behov av
rehabiliterande atgérder. Under den mera akuta sjukdomsfasen har de ofta
god nytta av sjukgymnastik och fysikalisk terapi. Manga spinda och dngsliga
patienter mar védl av avspidnningsgymnastik. Sysselsdttningsterapi ar av
mycket stor betydelse for att hindra patienterna att sjunka ner i dysfori och
inaktivitet. Manga patienter behover hjilp med arbetsplacering, eventuellt
arbetsbyte, samt social hjélp i olika former.

I anslutning till vissa berdkningar, som utférts inom Karolinska sjukhuset,
har slutna vdardenheter planerats enligt f6ljande:

1. klinik for allmén rehabilitering — ca 50 vardplatser

2. klinik fér neurologisk langtidsrehabilitering och paraplegicentrum —

ca 50 vardplatser

3. eftervardsklinik — klinik for lingtidsvard — ca 110 vardplatser.

Sjukgymnast- och arbetsterapiavdelningarna inom CRM har till sin storlek
planerats si att de skall kunna samtidigt betjdna ca 75 patienter.
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Betriffande resurserna for arbetsprévning erinras om den verksambhet,
som bedrives vid statens arbetsklinik, vilken ar av overviagande utredande
natur och saledes ej avser rehabilitering genom fysikalisk terapi, sjukgym-
nastik, arbetsterapi etc. Den medicinska verksamheten vid en arbetsklinik
anges nirmast vara av socialmedicinsk natur. Generalplanedelegationen
séger sig vara medveten om att det finns motiv for en anknytning av arbets-
kliniken till Karolinska sjukhuset, men finner dven motiv, som talar fér en
anknytning till en arbetstréningsinstitution med goda allménna resurser och
belidgen i nérheten av ett regionsjukhus.

Efter en relativt ingédende argumentering anges som en forutsiattning for
att en institution for kvalificerad arbetsprévning skall kunna fullgéra sina
arbetsuppgifter att den har niira kontakter med ett stort sjukhus. En si nira
lokal anslutning som méjligt 4r nédviindig med hinsyn till institutionens
behov att repliera pa sjukhusets olika ambulatorier foér undersokningar samt
for att f4 mojlighet att konsultera vissa medicinska specialiteter. Arbets-
kliniken har i dessa avseenden haft ett samarbete med Karolinska sjukhuset.
Det anses onskvirt, att detta samarbete kan besta och ytterligare utvidgas.
Starka skél talar darfér for att arbetskliniken i framtiden forligges i nira
lokal anknytning till ett framtida rehabiliteringscentrum vid sjukhuset.
Hirigenom skulle pitagliga férdelar kunna vinnas. Klinikens forsknings-
arbete skulle kunna koordineras med det forskningsarbete med motsvarande
inriktning, som bedrives vid sjukhuset. Likasa skulle den speciella utbild-
ningsverksamhet, som férekommer pa kliniken, limpligen kunna samordnas
med 6vrig undervisning.

I planen framhélles vidare att dven om i féreliggande planering en social-
medicinsk institution endast forutsatts ligga i god anslutning till CRM, bér
i detta sammanhang pépekas de resurser inom den Gppna socialmedicinska
varden, som kan ténkas tillgodoses vid en dylik institution”. Foljande utta-
lande av professor G. Inghe éterges i anslutning hartill :

Den socialmedicinska mottagningen dvertar problemfall, som klinikerna och de
praktiserande likarna inte gir i land med och vilka de sirskilda rehabiliterings-
avdelningarna inte dr anpassade fér. Som exempel pa sidana fall kan nimnas
foljande:

1. Arbetsvilliga personer, eventuellt med god utbildning, som litt rakar i kon-
flikt med omgivningen och dérfér ar utpriglat svirplacerade. Som partiellt arbets-
fora efter sjukdom rdkar de stundom i besvirliga situationer.

2. Arbetshimmade eller direkt arbetsnegativa personer. Somliga av dessa kan
vara i behov av arbetstrianing men kan inte férmés att anlita rehabiliteringsavdel-
ning och triningsinstitut. De héller sig ibland undan, flyr bokstavligen arbete. I
socialmedicinsk verksamhet fir man ibland ta itu med sadana fall, vilka den van-
liga arbetsvirden gatt helt bet pa.

3. Snabbt uttréttbara hoppjerkor med arbetshinder av olika slag, vilka kanske
bade undergitt arbetsprévning och arbetstrining, dock utan nidmnvirt resultat pa
lingre sikt. Sddana fall behover stundom féljas #n lingre och nya initiativ tagas
undan fér undan.
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4. Vissa niringshjilpsiarenden, dér inliggning pé rehabiliteringsavdelning inte
tjinar nagot egentligt syfte utan det avgoérande ar en samlad socialmedicinsk be-
démning av foérhéallandena.

5. Fall med besviirliga miljéforhallanden, som har svért att félja likarens ordi-
nationer och att halla fortsatt kontakt med lidkare.

6. Fall med bristande férmaga att folja ordinationerna: inte sidllan med allvar-
liga konsekvenser (t. ex. tuberkuldsa, som inte skoter sanatorievistelser och dispen-
sirkontroller, diabetiker, som slarvar med insulinbehandling). I sddana fall kan
foérbéttringar dstadkommas genom miljéingripanden av olika slag.

7. Fall dér miljofaktorer spelar in i etiologin och omfattande miljosaneringar och
kontinuerligt stod i miljén kan vara nédviandigt for att forhindra recidiv i sjukdom.

8. Fall fran kliniker (ibland #ven rehabiliteringsavdelningen) som &r svarpla-
cerade vid utskrivningen och kan behova fortsatt medicinsk tillsyn och hjalp med
anpassning till arbete och miljon i dvrigt.

I planen anféres att “genom att statens arbetsklinik kommer att lokalt
anknytas till CRM, kommer tillhérande rubricerade kategorier att darstades
erhalla sin socialmedicinska utredning. Dérest en socialmedicinsk institution
lokalmissigt anslutes till CRM, ar det emellertid onskvirt, att denna forses
med viss 6ppen mottagning for omhéndertagande av en del av detta klientel”.

Oversikt 6ver CRM:s uppbyggnad

1. Medicinsk rehabilitering

1. Reception, administration, undersokning 1 255 m?
déarav
Reception
Administration
Medicinsk undersokning-konsultation
Sektion for psykiater och psykologer

2. Ambulatorisk rehabiliteringscentral med daghotell 545 m?
3. Fysioterapi — Arbetsterapi 3610 m?
diarav

Rorelseterapi, massage
Termo-hydro-elektroterapi
Sysselsiittnings- och funktionell arbetsterapi
Ovningar for den dagliga livsforingen
Verkstad och utprovning av hjilpmedel
Rekreation, studieverksamhet, underhéallning
4. Fysiologisk funktionsprévning (respiratorisk-cirkulatorisk

rehabilitering) 379'm?
5. Ortopedisk rehabilitering, konstruktion och utprovning av

bandage, proteser och andra tekniska hjdlpmedel 1 500 m?
6. Social rehabilitering, kuratorer, arbetsvard 255 m?
7. Klinik for allmén rehabilitering ca 50 vardplatser
8. Klinik fér neurologisk langtidsrehabilitering,

paraplegicentrum ca 50 vardplatser

9. Eftervards- och langtidsklinik ca 100 vardplatser
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Betriffande psykiatrisk och psykologisk rehabilitering hanvisas till den
psykiatriska klinikens resurser, varvid sirskilda likare och psykologer inom
denna avdelats till en sektion fér bedomning och behandling av framfér allt
sidana fall, som ej &r inneliggande vid eller remitteras fran psykiatriska
kliniken.

I fraga om patienterna vid psykiatriska kliniken och psykiatriska ambula-
toriet forutsittes utnyttjande av CRM:s resurser for sjukgymnastik, fysika-
lisk terapi, arbetsterapi m. m.

I samband med redogérelsen for kuratorsverksamhetens uppliggning
framhadlles att mottagningsrum for representanter fran olika sociala institu-
tioner utanfér sjukhuset, som t.ex. sjukkassa, pensionsdelegationer etc.,
lampligen kan forliggas inom den sociala sektionen i nira anslutning till
kuratorernas och arbetsvardstjanstemannens expeditioner.

En fast anknyining av arbetsvdrdstjinstemdn vid sjukhuset och speciellt
vid CRM &r nédvindig for en hdjning av samtliga klinikers rehabiliterings-
potential. Genom ett intimt samarbete mellan sjukvard och arbetsvard kan
man bidraga till att rehabiliteringen fran patientens sida upplevs som en
kontinuerlig process.

Fragor rérande yrkesmdssig rehabilitering av patienter, som anses aktuella
for arbetsvirdande dtgdrder, behandlas vid konferenser inom CRM.

For utredning av vissa arbetshimmade, mer eller mindre arbetsnegativa
personer bér anlitande av socialmedicinsk expertis komma ifraga.

II. Karolinska institutets institution fér undervisning och

forskning inom rehabiliteringsmedicin (ca 900 m?)
III. Fysioterapeutinstitutet (cal 770 m2)
IV. Kuvalificerad arbetsprévning — statens arbetsklinik (ca 2000 m2)

De ovan angivna olika avdelningarna inom CRM skall samarbeta intimt
med varandra. Det férutsittes att lokaler for fysioterapi, arbetsterapi, kli-
nisk-fysiologisk undersokning, forskning och undervisning samt verkstéider
kan utnyttjas gemensamt av de olika avdelningarna inom CRM och enheten
for kvalificerad arbetsprovning.

Chef for institutionen féreslas bli professor i medicinsk rehabilitering,
tillika dverldkare fér kliniken fér allmdn rehabilitering.

Chef for ambulatorisk rehabiliteringscentral: bitradande éverlikare.

Chef for klinik for neurologisk ldngtidsrehabilitering: overlikare, som
aven overvakar och leder rehabiliteringen pa neurologiska kliniken.

Chef for eftervards- och langtidsklinik: 6verlikare.

Chef for fysioterapeutinstitutet: rektor.

Chef for kvalificerad arbetsprévning: éverlikare.

Till prefekt for handhavande av vissa gemensamma angeligenheter i fraga
om lokaler, apparatur eller personal bor utses en av 6verlikarna vid fore-
namnda kliniker.
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Det foreslas att en intendent anstilles vid CRM. Denne avses vara under-
stalld sjukhusets centrala administration men alagges arbetsuppgifter ge-
nom CRM :s ledning.

Tidsplan och kostnader for CRM

Generalplanedelegationen framhéller att en framtida utbyggnad av rehabi-
literingsverksamheten vid Karolinska sjukhuset &r angelagen. Ett realise-
rande av det forslag till utbyggnad av ett rehabiliteringscentrum vid sjuk-
huset, som framlagts av delegationen, kommer att krava stora investeringar
och lang tid. A andra sidan &r det angeliget att dtgérder snarast vidtages i
syfte att forbittra rehabiliteringsresurserna vid sjukhuset. Savitt nu kan be-
démas kommer f.n. till Norrbackainstitutet férlagd verksamhet att under
1970-talet bortflyttas fran Norrbackaomridet. I samband dérmed bor enligt
delegationen Norrbackainstitutets byggnader interimistiskt ianspriktagas
for de i ett blivande rehabiliteringscentrum ingdende verksamhetsgrenar,
som lampligen kan forlaggas dit.

Inrymmandet i Norrbackainstitutet av lokaler for en eftervardsklinik,
statens arbetsklinik och fysioterapeutinstitutet tilldrar sig hér sérskilt in-
tresse. Storre investeringar i institutets byggnader bér emellertid undvikas
med sikte pa att institutet i den takt, som ur investeringssynpunkt kan
komma i fraga, skall ersittas av nybebyggelse. En projektering framdeles
torde fa utvisa hur institutet limpligen 6vergangsvis bor anvéndas.

Till sjukhusomradets syddstra del har helt schematiskt forlagts den bygg-
nadsvolym, som enligt lokalprogrammet krévs for CRM. Plats for institutio-
nens utomhusanliggningar finns ocksé angiven. Det konstateras att en stor
del av anliggningen kan uppféras samtidigt med att Norrbackainstitutet star
kvar for att provisoriskt hysa en begynnande rehabiliteringsverksamhet.
Diremot torde det bli nodviindigt att riva Eugeniahemmets byggnader, innan
CRM kan komma till utférande.

Byggnadskostnaderna for CRM beriknas i planen komma att uppga till
50 miljoner kronor, varav for parkeringsplatser 5 miljoner kronor.

1963 &rs plan fér medicinsk rehabilitering i Goteborg

I Goteborgsutredningen fignas sérskild uppmérksamhet at rehabiliterings-
verksamhet huvudsakligen for somatiskt sjuka i arbetsfor dlder, avsedd att
forlaggas till det planerade Ostra sjukhuset, vilket vid slutlig utbyggnad
beridknas omfatta ca 2 000 platser.

Som bakgrund till planen limnas vissa uppgifter rérande dels utldndska,
dels svenska berikningar av rehabiliteringsbehovet. ‘Utredaren har vid en
egen analys av s. k. 90-dagarsfall i Alvsborgs lan kommit fram till ett arligt
rehabiliteringsbehov, som — omraknat f6r Goteborgs befolkningstal — skulle
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omfatta minst 2 000 nya fall arligen. Med utgdngspunkt fran denna siffra
och en medelvardtid pa tvd manader kommer utredaren till ett behov av 336
behandlingsplatser, varav 112 platser i sluten och 224 platser i oppen vard.
Det framhdlles att den angivna behandlingstiden &r kort och giller under
forutsitining att medicinsk och yrkesmissig rehabilitering samordnas.

Utéver konsultverksamhet i flertalet specialiteter foreslar utredaren en
viss “under-specialisering” inom rehabiliteringskliniken i form av

1. allmdn avdelning. Vasentligen invirtesmedicinska fall, t. ex. hjartsjuka,
reumatiker, lungsjuka ete.,

2. ortopedisk avdelning. Stérsta gruppen ir de ryggsjuka, men iven ampu-
terade m. fl. behandlas,

3. neurologisk avdelning. Inom denna avdelning skall samtliga patienter
med férlamningar, muskelsjukdomar och liknande behandlas.

Varje avdelning bor tilldelas egna utrymmen. Vad giller behandlingsav-
delningar m. m. torde emellertid vissa utrymmen kunna vara gemensamma.
Kliniken bor erhilla en enhetlig medicinsk administration.

I 6vrigt framhadlles i utredningen bl. a. féljande: Ett vdilutrustat arbets-
fysiologiskt laboratorium ar ett oundgingligt villkor for att behandling och
bedémning skall kunna utféras pa ett kvalitativt tillfredsstéllande sitt inom
kliniken. Laboratoriet foreslds férlagt i nidra anslutning till avdelningen
men bor administrativt understillas det kliniskt fysiologiska centrallabora-
toriet pa Ostra sjukhuset.

Vidare ar psykologiska anlagstest och psykotekniska prov (arbetspsyko-
logi) av stor betydelse.

Socialmedicin ér i och for sig ett stort imne med en betydande undervis-
ningsbérda inom flera omriden och med skiftande forskningsuppgifter.
Medicinsk rehabilitering innefattar, utéver den socialmedicinska sidan, bl. a.
de betydelsefulla behandlings- och prévningsavsnitten samt en specialinrik-
tad klinisk verksamhet. Det ena dmnet kan dirfér ej underordnas det andra,
vilket dessutom &r olampligt pa grund av vartderas stora omfattning.

Detta betyder dock icke att en samordning ej dr 6nskvird. Rehabiliterings-
institutionerna behéver ofta konsultera socialmedicinsk expertis. Detta giller
sarskilt en mindre grupp med svarare psykiska arbetshinder, dir den sociala
situationen dr komplicerad. I detta sammanhang bér dessutom sérskilt nim-
nas vissa kategorier av socialt missanpassade, vilka icke avses bli behand-
lade pa rehabiliteringskliniken. Betraffande dessa fall ir avsikten, att reha-
biliteringskliniken skulle kunna bidra med medicinska synpunkter pa den
allméinna uppliggningen av rehabiliteringsverksamheten, men héir ir social-
medicinsk och socialpsykiatrisk expertis hogeligen énskvird.

Betriffande forsknings- och undervisningsverksamhet synes ocksa ett niira
samarbete behéva dga rum. Undervisning i medicinsk rehabilitering for
medicine kandidater bér ges i anslutning till kursen i socialmedicin. Direst
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sjukgymnast- och arbetsterapeutundervisning kommer till stand, finnes for
eleverna inom dessa skolor ett betydande undervisningshehov, som behgver
tackas av sirskild ldrare i socialmedicin. Ocksé av denna anledning synes
det vara en fordel, om den socialmedicinska institutionen kunde férliggas i
nirheten av rehabiliteringsinstitutionerna inom Ostra sjukhuset.

Genom riksdagsbeslut har en professur i medicinsk rehabilitering fran
1 juli 1965 inrittats vid Goteborgs universitet. Hur en anknytning skall ske
utredes for nirvarande av medicinska fakulteten.

I en sammanfattning av utredningen limnas ett specificerat lokalprogram
for forsta etappen i utbyggnaden enligt f6ljande sammanstéllning:

Avdelningar Nettoyta m2
Mottagningsavdelning 2112
Vardavdelningar 2432
Dagavdelningar 2592
Sjukgymnastikavdelningar 2114
Arbetsterapiavdelningar 2129
Badavdelning (med tvéa basséinger) 1120
Psykologlaboratorium 190
Teknisk avdelning 295
Ovriga utrymmen 720

13 634
Reserv 266 13 900
Arbetsklinik 1100
Arbetstraningsinstitut
(rumsprogram ar ej utarbetat) 1500
Arbetsfysiologi 600
Undervisning av olika elevgrupper samt
expeditionslokaler for externa tjinsteméan 350

Summa 17 450
Dartill kan komma:
Sjukgymnast- och arbetsterapeutskola
1715 + 870 m? 2 585
Forskningslokaler 600

Totalt 20 635

Den andra etappen avser en sérskild avdelning pa Ostra sjukhusets arbets-
klinik for arbetsdiagnostiska undersékningar, eventuellt ocksd utbyggnad
av arbetstraningsinstitutet.

2% — Rehabilitering, del 2
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I tredje etappen utbygges organisationen att motsvara dia nirmare konsta-
terat behov, och detta bor ej ske pa Ostra sjukhuset utan pa nya sjukhus.

I utredningen har for forsta etappen uppgjorts en personalplan, som slutar
pé 254 anstillda for en 16nekostnad av minst 5 miljoner kronor per ar. Hiri
ingar 23 likare, 9 kuratorer, 8 psykologer, 33 sjukgymnaster, 6 gymnastik-
assistenter, 25 arbetsterapeuter, 7 terapiassistenter, 12 arbetsinstruktorer,
27 sjukskoterskor, 24 kontors- och kanslibitridden, 63 sjukvardsbitrdden och
underskoterskor m. fl., 1 badmaéstare, 1 civilingenjor, 3 instrumentmakare,
1 forman, 1 kameral chef (intendent) samt 10 ej specificerade befattnings-
havare vid arbetstriningsinstitutet. Driftutgifter utéver personalkostnader
uppskattas till mellan en och tva miljoner kronor per ar exklusive avskriv-
ning och andra kapitalkostnader.

I den férut ndmnda sammanfattningen av utredningen hinvisas till vissa
synpunkter pa relationerna mellan den medicinska och yrkesmaissiga rehabi-
literingen. Hirom konstateras att ett flertal 16sningar av samarbetsfragan
mellan dessa former finns. Att anknyta rehabiliteringsinstitutionerna till
sjukhuset synes vara rationellt, eftersom manga av patienterna rekryteras
dérifrin. Rehabiliteringen bor inséttas fran borjan. Overvigande skil talar
for att arbetsdiagnostik (arbetsprévning) och arbetstrining forligges i nira
anslutning till rehabiliteringskliniken. Klinikens lidkare och kuratorer bér
utnyttjas inom arbetstriningsinstitutet. Arbetsvirdstjansteméan bér knytas
till rehabiliteringskliniken, arbetskliniken och arbetstriningsinstitutet. Det
ar ocksa angelidget med en 6kad medicinsk insyn i den skyddade verksam-
heten bl. a. for omplacering eller utskrivning. Den skyddade verksamheten
bor differentieras och ordnas pa ett optimalt sétt, s att man verkligen maxi-
malt utnyttjar den handikappade arbetskraften.

I utredningen konstateras att statsbidrag for narvarande utgar till arbets-
provning, t. ex. inom en arbetsklinik, till arbetstraning och skyddad syssel-
sittning, men icke till medicinska rehabiliteringskliniker, samt framhélles
den samhillsekonomiska betydelsen av att rehabiliteringsverksamheten sti-
muleras genom bidrag fran forsidkringskassorna. Patienterna bor enligt ut-
redaren icke erligga nagon avgift och hela behandlingsavgiften borde ater-
biras av forsikringskassorna. Aven de kostsamma transporterna borde er-
sittas pa den vigen. Ett par sjukgymnastiska och ett par arbetsterapeutiska
‘behandlingar per dag och patient borde erséttas.

I planen for rehabiliteringsorganisationen vid Ostra sjukhuset forutsittes
att for vissa grupper maste finnas rehabiliteringsresurser i olika former pa
andra hall inom de sjukvirdande organen. Bl. a. bér finnas nigra mindre
enheter for sjukgymnastik och arbetsterapi i anslutning till de stérsta klinik-
‘blocken inom sjukhuset fér patienter, som primaérlakaren sjilv ansvarar for
och icke remitterar till rehabiliteringskliniken. Motivet harfér dr nirmast
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transporttekniskt. Mera komplicerade fysikaliska behandlingar kan ges péa
rehabiliteringskliniken.

For langtidsvirdade i aldern Gver 67 ar anses rehabiliteringsresurserna
bora foérliggas inom langtidsvardssjukhuset och skotas av dess lékare.
Aktiva langtidsvardsavdelningar bér finnas med resurser for arbetsterapi och
sjukgymnastik. Dessutom féreslas decentraliserad vard med geriatrisk reha-
bilitering, knuten till distriktscentraler for rorelseterapi, dar en sjukgymnast
och en arbetsterapeut kan ge behandling &t patienter, som frin sina hem
besoker distriktscentralen. Personalen skall ocksd kunna gora hembesok.
P4 sjukhus pabérjad behandling kan fullfoljas i distriktscentral for 6ppen
vard, dar enklare uppgifter, t. ex. ADL-tréning, kan ske. Till distriktscentral
kan 6verflyttas de patienter i skyddade verkstéder, som har lig produktivi-
tet for att dir sysselsittas i enkla former av handsldjd, sorterings- och pake-
teringsarbete o.dyl. Omkring 20 platser skulle vara ldmpligt, varvid det
behovs 10-talet centraler i staden om vardera ca 300 m? nettoyta. Samarbete
med hemsjukvardens organisation bor harvid ske.

Savil vid Sahlgrenska sjukhuset som vid mentalsjukhusen och vissa andra
institutioner forutsittes behov foreligga av vissa egna rehabiliteringsresurser.

Tidsplan och kostnader

Stadsfullmiktige i Goteborg har i september 1964 beslutat att som underlag
for fortsatt planering i princip godkénna till fullmiktige redovisade hand-
lingar om Ostra sjukhusets innehéll och godkint projektering i viss tids-
ordning, vilken innebér att rehabiliteringskliniken skulle uppforas under
tiden 1968—1970. En rehabiliteringsorganisation av ovan angivna omfatt-
ning har beriknats draga en byggnads- och utrustningskostnad av minst
35 miljoner kronor.

Generalplanen for Enskededalens sjukhus

I generalplanen har de olika specialiteter, som skall vara representerade
vid sjukhuset, beriknats fa ett sammanlagt platsantal av ndrmare 1500,
vilka fordelats pa ett kirurgiskt, ett medicinskt och ett psykiatriskt block
samt ett block — det socialmedicinska blocket — omfattande rehabiliterings-
klinik och socialmedicinsk avdelning. Resurserna inom sistnidmnda block
ar avsedda for ett upptagningsomrade med 250 000 invénare.

I planen angives att rehabiliteringsverksamheten har till uppgift att, med
utnyttjande av medicinska och tekniska metoder, medverka till den fysiska,
psykiska, sociala och arbetsmissiga ateranpassningen av sjuka och handi-
kappade personer.

Detta innebar bl. a. upptraning av funktions- och arbetsférmégan genom
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fysioterapi, psykoterapi, arbetsterapi och arbetstraning samt en helhetsbe-
domning av denna forméga i férhallande till de krav, som det dagliga livet
och de for vederbérande aktuella arbetsuppgifterna stiller pa patienten
(arbetsdiagnostik). Harvid kan ingdende sociala utredningar bli erforderliga
och ge anledning till miljosanerande atgirder. Ett niara samarbete ar darfor
erforderligt mellan sjukhusets rehabiliteringsklinik och socialmedicinska
avdelning, vilka — som férut namnts — bada skall inga i samma organisa-
toriska block.

Rehabiliteringskliniken skall, utéver vardavdelning med 40 platser jamte
expeditions- och mottagningsavdelningar, omfatta resurser for arbetsdiag-
nostik (arbetsprovning) och upptrining samt vil utbyggda fysioterapi- och
arbetsterapienheter. Dessa enheter utgoér ett rehabiliteringcentrum inom
sjukhuset och skall utnyttjas for sdvil den somatiska som psykiatriska vér-
dens behov. Vissa former av arbetsterapi, vilka icke kraver storre eller dyr-
barare utrustning, skall dock bedrivas inom de psykiatriska klinikernas
vardavdelningar i darfér anordnade lokaler.

En arbetsirdningsavdelning kommer att inrittas och organisatoriskt an-
knytas till sjukhuset. Slutlig stallning till arbetstridningens omfattning har
icke tagits. Avdelningen bor forlidggas fristdende fran sjukhuset i évrigt och
ha goda forbindelser till savil sjukhuset som de trafikleder som ansluter till
sjukhusomradet. En betydande del av klientelet bedéms komma fran de
psykiatriska klinikerna.

Betriffande rehabiliteringsverksamhetens omfattning bor slutligen fram-
hallas, att utéver de fall som remitteras fran sjukhusets egna kliniker torde
ett stort antal patienter kunna foérvéantas fran likare i savil sjukhusansluten
som annan oppen vard samt fran socialvardens, arbetsvardens och de all-
maénna forsikringskassornas organ inom upptagningsomradet.

I den socialmedicinska avdelningens arbetsuppgifter ingar att i samarbete
med rehabiliteringskliniken och sjukhusets évriga kliniker medverka for
underlittandet av patienternas atergéng till samhillslivet. Harutover skall
avdelningen ombesdrja utredningar rérande faktorer av betydelse for olika
sjukdomars uppkomst, medverka i skyddet av patienternas sociala integritet
och deltaga i planeringen av forebyggande atgérder av olika slag, bl. a. inom
hilsokontrollen. Den socialmedicinska avdelningen skall dessutom bitriada
vid samordningen av sjukhusets egen verksamhet och évriga vardresurser
inom upptagningsomrédet samt vid organiserandet av en effektiv hemsjuk-
vard, efterkontroll m. m.

Vid den socialmedicinska avdelningen har icke nagra vardplatser ansetts
erforderliga, di arbetsuppgifterna — utéver samordnings- och organisations-
fragorna — i princip endast omfattar viss 6ppen vird samt konsultations-
verksamhet inom sjukhuset.

D4 i Sverige négon socialmedicinsk avdelning med hér angivna uppgifter
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innu icke tratt i funktion, ar verksamhetsformen hittills oprévad. Det ar
dirfor tills vidare icke mojligt att nirmare precisera den blivande omfatt-
ningen. En snabb expansion synes dock sannolik. Vid utformningen av orga-
nisation och lokaler foreligger foljaktligen stora krav pa flexibilitet.

De speciella forhallanden, som kommer att rada vid Enskededalens sjuk-
hus bl. a. pa grund av férekomsten av psykiatriska kliniker for savil vuxna
som barn och ungdom, en omfattande rehabiliteringsverksamhet samt inrat-
tandet av en socialmedicinsk avdelning, anges som motiv fér en vil utbyggd
kuratorsorganisation. Kuratorerna skall vara verksamma i sivil den 6ppna
som slutna varden och édven deltaga i jourtjinsten. Byggnadskommittén har
annu icke tagit stillning till omfattningen av denna organisation.

Bland de laboratorier, som vintas bli sirskilt engagerade i rehabiliterings-
verksamheten, kan nimnas de fysiologiska och psykologiska laboratorierna.

Planerade utrymmen for rehabiliteringsorganisationen:
Rehabiliteringsklinik
Rehabiliteringsklinikens 40 vardplatser kan inrymmas i en halv normal-

vardsavdelning, varvid vil tilltagna utrymmen for barar och rullstolar er-
fordras.

Vardavdelning
2 vardgrupper a 20 vardplatser 780 m?
Gemensamma lokaler 120 ,, 900 m?2
Mottagningsavdelning 480 ,,
Expeditionsavdelning 3105 5
Rehabiliteringscentrum
Fysioterapiavdelning 3:820 .,
Arbetsterapiavdelning 2290 ,,
Speciallokaler 13085
Ovriga lokaler 220 ,, 6 460 ,,
8150 ,,

Arbetstrdaningsavdelning

Arbetstrianingsavdelningen skall fungera som serviceorgan for saval de
psykiatriska klinikerna som for rehabiliteringskliniken och évriga somatiska
kliniker.

Planeringsavdelning 140 m?2
Kontorstrianingslokaler 60
Industrihall 1 560 ,,
Gemensamma lokaler 190

3

12950 ,,
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Socialmedicinsk avdelning

Den socialmedicinska avdelningen har inga egna vardplatser. Mottagnings-
och expeditionsavdelningen avses forlidggas i anslutning till mottagningsav-
delningarna for 6ppen vard.

Mottagnings- och expeditionsavdelning 320 m?
Hemsjukvardsavdelning 160 ,,
Kuratorsavdelning 140 ,,

620 ,,

Psykologiskt laboratorium

Det psykologiska laboratoriet skall sisom centrallaboratorium betjéna
samtliga kliniker. Den psykiatriska kliniken foér barn och ungdom och reha-
biliteringskliniken har emellertid tillférts egna lokaler fér denna verksam-
het.

Expeditionslokaler 180 m?
Laboratorielokaler 260 ,,
Gruppterapi- och observationslokaler 160 ,,
Ovriga lokaler 60,
660 ,,

Fysiologiskt laboratorium

Vid planeringen av det fysiologiska laboratoriet har férutsatts att detta
skall betjina savil sjukhuset som likarcentralerna inom upptagningsom-
radet.

Mottagnings- och expeditionslokaler 480 m?2

Laboratorielokaler 860 ,,

Ovriga lokaler ’ 330 ,,
1670.:;,

Tidsplan och kostnader

Sjukhusets huvudkomplex, vari vardavdelningar — bl. a. fér rehabilite-
ringskliniken — samt mottagningsbyggnad, medicinska serviceenheter, labo-
ratorier och vissa allminna serviceenheter skall ing, avses uppforas pPA sa-
dant sitt, att sjukhuset successivt kan tagas i bruk ar 1970. De lokaler, som
skall inrymma rehabiliteringscentrum, arbetstriningsavdelning och fritids-
utrymmen berdknas vara uppforda 1973.

Med de férutsittningar och reservationer, som finnes upptagna i general-
planen fér Enskededalens sjukhus, har i nedanstiende tabell upptagits de
uppskattade byggnadskostnaderna for lokaler till rehabiliteringsverksamhet
i vidare mening.
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Lokal Vardplatser Nettoyta Byggnads-
m2 kostn. Mkr
Rehabiliteringsklinik 40 8 150 18,5
Socialmedicinsk avdelning — 620 1,5
Arbetstraningsavdelning —- 1950 4,5

Summa miljoner kronor 24,5

I ovanstaende kostnader ingar icke kostnader for yttre arbeten eller ut-
rustning.

Generalplanen for linslasarettet i Sundsvall m. m.

Kliniken for fysikalisk medicin och rehabilitering vid lasarettet i Sundsvall
ar avsedd att betjina lasarettets samtliga kliniker samt vissa patienter i
oppen vard med fysisk och psykisk upptrining av patienterna och vid behov
dven med arbetsprovning.

Arbetsprovningen inriktas pa fragan, huruvida patienten kan édterga till
sitt ursprungliga arbete. Om sa icke ir fallet sker en helhetsbedémning av
patientens arbetsférméga ur fysiska, psykiska, sociala och yrkestekniska
synpunkter.

Under medverkan av arbetsvarden, vilken bér vara representerad i reha-
biliteringsgruppen pa lasarettet, rehabiliteras patienten till basta mojliga
situation i samhaéllet.

En émsesidig kontakt mellan lasarettet 4 ena sidan samt arbetstrénings-
institution, skyddade verkstider samt industrier 4 andra sidan ordnas.
Genom denna kontakt och efter direkta arbetsanalyser blir det mojligt att fa
arbetskraven pa den aktuella arbetsmarknaden registrerade och jamforda
med patientens redovisade arbetsférméga.

Kliniken omfattar en avdelning for fysikalisk medicin och en for bestam-
ning av arbetsférmaga och yrkestestning samt 48 vardplatser (vartill kom-
mer ett antal platser inom sérskilt patienthotell).

Avdelningen for fysikalisk medicin svarar for rorelseterapi — funktions-
prévning — samt termo- och hydroterapi.

Avdelningen for bestimning av arbetsférméga och yrkestestning omfattar
en undersoknings- och planeringsavdelning och en yrkestestningsavdelning,
dir kontakten med den regionala arbetsvirden etableras.

Likarstaben dimensioneras enligt f6ljande:
1 rehabiliteringslikare

2 underlikare

1 konsulterande psykiater
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Antalet sjukgymnaster for fysikalisk medicin foreslas till 21, enligt fol-
jande:

medicin 3 sjukgymn., motsv. 1 pa 50 vardpl.
kirurgi 3 5 SOFRIAL NS0
ben- och ledkirurgi 8 s o il bl 1 LR
gynekologi och obstetrik 2 % » 1, 80
barnmedicin 1 1 o 1 ca 50

For ambulatorisk behandling av ben- och ledkirurgipatienter tillkommer
tva sjukgymnaster och for évriga tva.

Personalstaben for bestamning av arbetsférmiga och yrkestestning inklu-
derar

1 psykiater

1 psykolog

2 yrkestestare

1 skolkokslararinna, utbildad for undervisning i invalidkok
2 kuratorer

yrkeslirare

Lokalprogram

I. Expeditioner, undersékning, m. m. 42
II. Rorelseterapi 755 ,,
III. Rérelseterapi i bassingbad m. m. 535
IV. Arbetsterapi och yrkestestning (bestimning
av arbetsférmdaga m. m.) 665 ,,

Hirtill kommer utrymme foér 48 vardplatser.

Den atergivna generalplanen for kliniken for fysikalisk medicin och reha-
bilitering bor ses i sitt sammanhang med det program fér arbetstrinings-,
arbetsprévnings- och skyddade verkstider i Sundsvall, som i vissa delar refe-
reras i det foljande.

I detta program anges att arbetsmarknadsstyrelsens rekommendation vad
betraffar storleksordningen av skyddad verksamhet ir 2 o/oo av befolknings-
underlaget. Har foreslas en storlek av denna verksamhet till ca 50 platser.

Av driftstekniska skil bor arbetstrianing och skyddad verksamhet ledas
av samma férestindare och fir di gemensam administration. Den skyddade
verkstaden bor skiljas fran évriga avdelningar vad betriffar omkliadnings-
uirymmen. :

Avdelningar med olika verksamhet bor fungera som smi egna enheter.
Varje avdelning bor ha tillgang till vilorum. Sma enheter vad betriffar om-
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klddnad och toiletter (hogst 20 platser vid varje enhet) bor dock ej forlaggas
avdelningsvis, da storre variationsmojligheter betriaffande konsfordelning
finnes vid central placering av dessa utrymmen.

Omkléddnad bor ha lasbara skap.

Toiletter bor utrustas for rullstolsbundet klientel.

Anvinda grundvirden

Arbetstraning: snickeriavdelning med ytbehandling 10 platser
mekanisk avdelning med svets och smide 15 .
elektromekanisk avdelning med svets 10 .
monteringsavdelning 20 i
enklare kontorsgéromal och vissa kvinnligt
betonade arbeten 10 iy
65 platser
Arbetsprovning: 10 platser

Skyddad verksamhet: mekanisk avdelning med svets och smide 15 platser
ovriga avdelningar (montering) 35 b

50 platser

Hela anldggningen totalt 125 platser

Forslag till lokalprogram

Administration 300 m2
Ekonomi

(matsal, koksutrymmen m. m.) 240 ,,
Arbetsprovning

(inklusive fysiologiskt laboratorium och gymnastikrum) 320 ,,
Skyddad verksamhet

Mekanisk avdelning med svets och smide 29305
Ovriga avdelningar (montering) 276 ,,
Gemensamt 1251
Arbelstrdaning

Snickeriavdelning med ytbehandling 320" .,
Mekanisk avdelning med svets och smide 295 ,,
Elektromekanisk avdelning med svets 180 ,,
Monteringsavdelning 193,
Enklare kontorsgéromal 30w
Vissa kvinnligt betonade arbeten 80 ,,
Hemarbetscentral ev. 40

Gemensamt arbetstrdining och arbetsprévning 1254,
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Gemensamt fér hela anldggningen
Stadutrymmen, reservutrymmen, kommunikationsutrymmen 900 ,,

Anliggningens totalyta ca 3 900 m2

Tidsplan och kostnader

Sundsvalls lasarett och rehabiliteringsverkstiderna for arbetstrianing m. m.
kommer att forldggas intill varandra, varvid emellertid lasarettet berdknas
kunna tagas i bruk forst 1973 och verkstadslokalerna redan 1966—1967. Da
lasarettet fardigstéllts torde atskilliga av dess resurser, bl. a. dess klinisk-
fysiologiska laboratorium, komma att forlaggas sa att de latt kan utnyttjas
for rehabiliteringsklinikens behov. De psykologiska laboratorieresurserna
kommer att ingé i sjdlva kliniken. Da verkstadslokalerna kommer att fardig-
stillas flera ar fore lasarettet, torde dari inrymda begriansade resurser for
arbetsfysiologiska undersokningar vara av virde framst under Gvergangs-
tiden, tills lasarettet tratt i funktion.

Kostnaderna for rehabiliteringskliniken vid lasarettet, exklusive utrust-
ning, berdknas komma att uppga till ca 6,3 miljoner kronor, darav 4,3 mil-
joner for kliniken och 2 miljoner for klinikens vardplatser. Hartill kommer
kostnaderna for verkstadslokalerna, vilka uppskattas till ca 4,5 miljoner
kronor.

Nagra kommentarer till de atergivna planerna

De i det foregdende atergivna planerna for rehabiliteringsorganisationen
vid och i anslutning till sjukhus har dnnu inte hunnit ndrmare behandlas av
de instanser, som har att triffa det slutliga avgérandet om deras férverkli-
gande. Av den limnade redogorelsen torde emellertid — trots dess ofullstiin-
dighet — framga, hur man pa skilda héll pa olika sitt sokt 16sa en rad
betydelsefulla princip- och samordningsfragor. En jamférelse med de forst
inrittade rehabiliteringsklinikerna i vart land och den verksamhet som be-
drives dér ger vid handen att man i de nya planerna riknar med att avsevirt
fler grupper av sjuka och handikappade #n tidigare skall kunna mottagas
inom den lasarettsanslutna rehabiliteringsorganisationen och att betydligt
mer mangfacetterade rehabiliteringsbehov skall kunna tillgodoses inom
denna.

Mot bakgrund héirav har ocksa socialmedicinens integration i rehabilite-
ringsverksamheten starkt aktualiserats. I tre av planerna har sidlunda upp-
tagits en socialmedicinsk institution eller avdelning, vars arbetsuppgifter och
stillning till rehabiliteringsorganisationen i ovrigt dock utformats nigot
olika i de skilda planerna. Arbetsprévningen och fér denna erforderliga re-
surser har behandlats i samtliga planer, men dess organisationsformer och
anknytning till rehabiliteringsresurserna i 6évrigt uppvisar vissa variationer.
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CRB, som inom kort har att avgiva utlitande 6ver generalplanen for
Karolinska sjukhusets utbyggande, saknar anledning att hir g in pa en
niarmare detaljgranskning av de atergivna planerna. Sjalvklart ar att i forsta
hand Karolinska sjukhuset men #dven Ostra sjukhuset i Géteborg — bl. a.
med hiinsyn till sina speciella uppgifter inom rehabiliteringsforskningen och
undervisningen av rehabiliteringspersonal — maste ha visentligt mera om-
fattande resurser én de andra sjukhusen.

Nar det giller rehabiliteringsorganisationen vid centrallasarett synes den
for Enskededalens sjukhus uppgjorda planen vara av speciellt intresse genom
att dar till ett gemensamt block sammanférts en rehabiliteringsklinik och
en socialmedicinsk avdelning, vilka kan samarbeta vid rehabiliteringen av
olika fall eller férdela fallen sinsemellan allt efter rehabiliteringsbehovens
art. Sjukhuset férutsittes forfoga over dven i ovrigt erforderliga resurser
for arbetsprévning — i planen kallad arbetsdiagnostik — och arbetstraning
samt nira samarbeta med en rad olika sociala och medicinska organ ute pa
faltet, bl. a. dven foretagshilsovarden. Savitt CRB kunnat finna erbjuder
denna planering stora fordelar frin samordningssynpunkt, di rehabilite-
ringen till stor del kan ske inom en och samma organisation utan admini-
strativ splittring och da tillging forutséttes finnas till sakkunskap av sa
differentierat slag att verksamheten kan omfatta patienter med vitt skilda
diagnoser och skiftande behov av rehabiliteringsatgarder. Planen synes bl. a.
ge goda mojligheter till ett rationellt utnyttjande av resurserna genom en
andamalsenlig samordning av rehabiliteringsverksamheten for somatiskt
och psykiskt sjuka och handikappade, vilken ligger helt i linje med de all-
ménna striavandena att motverka den traditionella splittringen mellan soma-
tisk vard och mentalsjukvard.

Planeringen av rehabiliteringsinstitutionerna vid och intill Sundsvalls
lasarett innebir att under en 6vergangstid, tills lasarettet och dess rehabilite-
ringsklinik utbyggts, viss arbetsprévning dndock kan anordnas utan att
detta ligger hinder i vigen fér en mera dndamélsenlig fordelning av rehabi-
literingsuppgifterna pa lingre sikt.

Sammanfattningsvis hiilsar CRB med stor tillfredsstéllelse att man vid nu
aktuell planering av rehabiliteringsorganisationen vid sjukhus riknar med
socialmedicinska insatser och arbetsprévning som vésentliga inslag i verk-
samheten sidsom skett i de hir atergivna planerna. Med hénsyn till de stora
investeringar, som en rationell rehabiliteringsorganisation kréver, anser
CRB det viktigt att inga storre samordningsfragor, som kan paverka orga-
nisationens utformning, star olosta. Detta ar ett av huvudskilen till att CRB
i kapitel 7 hemstillt om statsmakternas faststillande av de riktlinjer for den
allménna rehabiliteringsorganisationen, som dér foreslas.



KAPITEL 5

Négot om léget ur socialforsikringssynpunkt

I sin PM den 11 december 1962 med riktlinjer for den allménna rehabili-
teringsorganisationen har CRB konstaterat att — som framhallits sarskilt i
samband med den 1962 beslutade socialférsidkringsreformen —- effektiva
rehabiliteringsformer utgér det kanske viktigaste botemedlet mot en okad
belastning pa savil sjukforsakringen som foértidspensioneringen.

Betriffande samordningen pa ldnsplanet har CRB framhallit att i forsta
hand sjukvardsorganens, linsarbetsnamndernas och forsikringskassornas
verksamhet maste bedrivas i nara samarbete. I fraga om forsdkringskassor-
nas uppgifter har sarskilt erinrats om bestdmmelserna i 4 kap. 2 § lagen om
allmén forsakring, enligt vilka det under vissa forutsiattningar aligger kassan
att undersoka huruvida skal foreligger att rehabiliteringsatgiarder vidtagas
samt att, om siddan atgird befinnes erforderlig, tillse att den kommer till
stand. Vidare har beredningen &beropat att departementschefen i proposition
1962: 90 med forslag till lag om allmén foérsdkring m. m. vad géller pensions-
delegationernas befattning med #drenden roérande fortidspension erinrat om
att rehabiliteringen ingar som ett naturligt och betydelsefullt led i sjilva
invaliditetshedomningen samt att ratt till fortidspension enligt socialforsik-
ringskommitténs mening inte bor foreligga forrdn man i rehabiliteringshén-
seende gjort vad som rimligen kan komma ifraga i det enskilda fallet.

CRB har vidare berort de nu existerande samarbetsformerna mellan orga-
nen pa lansplanet samt ansett mojlighet foreligga att ndrmare bedéma i vad
man ytterligare atgarder for effektivisering av detta samarbete bér komma
till stand forst sedan de nya forsdkringsorganen under nagon tid bedrivit sin
verksambhet.

I remissyttrandena Over promemorian har fran flera hall framhallits
onskvirdheten av att forsakringskassorna far spela en mycket betydelsefull
roll i det samarbete i rehabiliteringsfragor, som maste ske pa lansplanet bl. a.
mellan kassorna samt landsting och storstdder som huvudmaén for den lokala
rehabiliteringsverksamheten.

Fran riksférsakringsverkets sida har sarskilt framhallits att arbetsprov-
ningen ér ett utomordentligt viktigt led i samband med invaliditetsbedém-
ningen. Samtidigt som verket med tillfredsstillelse hilsat den 6kning av
resurserna, som skulle komma till stdnd genom att kvalificerad sadan prov-
ning blir en uppgift for rehabiliteringsklinikerna, har verket dven under-
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strukit nédvindigheten av att i dagens lige skapas resurser for sadan prov-
ning i annan ordning. Som en utvig harfér nidmnes arbetsprovning vid ar-
betstraningsinstituten som ett mer eller mindre provisoriskt arrangemang.
Vidare har framhallits de resurser som skapats vid verkets eget sjukhus i
Tranas och dven de som — efter tillstyrkande av CRB — vid tidpunkten for
RFV:s yttrande var under utbyggande vid verkets sjukhus i Nynédshamn,
dar man avsag att i anslutning till den medicinska rehabiliteringen inratta
en likarledd avdelning for kvalificerad arbetsprévning och arbetstrining.

Med hinsyn till den roll de allméinna forsikringskassorna avsetts komma
att spela pa rehabiliteringsomradet har under den senaste tiden olika forsok
gjorts att pa basis av kassornas material belysa rehabiliteringsklientelets
omfattning och sammanséttning.

Bl. a. har férsikringskassorna i Stockholm, Géteborg, Malmé och Norr-
koping gemensamt genomfort en studie av de sjukfall, utifrin vilka kassor-
nas uppsparande medverkan i rehabiliteringsstriavandena foretradesvis skall
utvecklas. Andamalet har framst varit att f4 en uppfattning om kvantiteten
och sammansittningen av det arliga tillflédet av potentiella rehabiliterings-
fall inom dessa stiader. En sammanstillning av undersokningsresultaten har
gjorts under titeln 1962 ars 90-dagarsundersokning (jfr not 4 sid. 22).

Studien har avgrinsats till sjukpenningforsidkrade personer i &ldersgrup-
pen 16—60 ar. Dirigenom har den omfattat alla i de fyra kassorna under ar
1962 intraffade s. k. 90-dagarsfall, dvs. sjukdomsfall med ersittningstid som
i en foljd eller vid recidiv i forening med tidigare ersatt tid overstigit 90
dagar och som med anledning dirav har varit aktuella fér prévning med
avseende bl. a. pa betingelserna for rehabiliteringsatgéarder.

Foljande data har framtagits och bearbetats: alder, kon, civilstand, viss
yrkestillhorighet, sjukpenningklass och diagnos.

Stockholm Goteborg Malm6é  Norrképing Summa
Invanare 802 124 410 682 237 517 92281 1542 604
Totalt forsakrade 645 675 319 269 182 333 71228 1218505

Dirav sjukpenningfor-
sikrade fodda

1903—1946 405 792 232 331 134 708 50 031 822 862
Antal 90-dagarsfall 21 230 8 598 5154 2160 37 142
Antal fall per 1 000

sjukpenningfor-

sikrade 46 37 38 43 43

Frekvensen av 90-dagarsfall stiger med 4ldern i en i det nirmaste direkt pro-
portion. Antalet fall per 1000 sjukpenningforsikrade framgir av féljande tabell.
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Min Kvinnor Totalt
Fodda 1946—1943 5 9 7
1942—1933 14 22 18
1932—1923 31 42 37
1922—1913 44 58 51
1912—1903 65 74 70
Medeltal 37 48 43

Av hela antalet fall utgoérs 60 % av sidana som for den aktuella sjuk-
domen under ar 1962 for forsta gangen passerade griansen for 90 dagars
ersattningstid, vilket motsvarar 26 fall per 1 000 forsidkrade. 40 % av fallen
har tidigare én ar 1962 passerat denna grans, svarande mot 17 fall per 1 000
forsdkrade. Antalet fall dar 90-dagarsgriansen uppndddes i en ersittnings-
foljd var i det ndrmaste 40 % eller 17 fall per 1 000 forsdkrade.

Sammanfattningsvis anfors att rehabiliteringsproblemet kvantitativt ar
betydande med ett arligt tillfléde av potentiella fall i vara fyra storsta stader
av storleksordningen 25—30 fall per 1 000 foérsikrade. En tredjedel av dessa
ar langvarigt arbetsoformogna pa grund av psykiska sjukdomar och resten av
somatiska, dér skelettets och rorelseorganens sjukdomar utgér en icke ovi-
sentlig del. Hjart- och kérlsjukdomarna blir betydande forst i den hogsta
aldersgruppen, dir antalet farska 90-dagarsfall dominerar, under det att de
psykiska sjukdomarna och skelettets och rorelseorganens sjukdomars kro-
niserande tendens kommer fram i det forhallandevis stora antalet recidiv-
fall. Dessa typer av fall ar relativt sett mest betydelsefulla inom de yngre
aldersgrupperna med maximum i dldern 30—39 ar.

Frekvensen 90-dagarsfall ar hogst i sjukpenningklasserna 10 och 11 (in-
komstlaget 10 200—14 000 kronor) fér savdl mén som kvinnor. Hemma-
fruarna visar vésentligt lagre frekvens 90-dagarsfall per 1 000 forsikrade &n
de forvirvsarbetande kvinnorna (35 respektive 53 fall per 1 000) och kvin-
norna dominerar totalt jamfort med ménnen (48 respektive 37 fall per
1 000).

Avsikten dr att resultatet av studien skall uppfoéljas, sa att materialets
sjalvlakningstendens blir klarlagd. Vidare skall olika sjukdomsgrupper mera
ingdende bearbetas. Slutsatserna synes icke utan vidare allméingiltiga for
hela landet.

CRB vill framhalla att den férdelning pa olika sjukdomsgrupper och
aldrar, som redovisats i det foregaende, givetvis icke kan anvéndas som matt
pa behovet av rehabiliteringsresurser for olika sjukdoms- och aldersgrupper.
En mycket vasentlig faktor harvidlag ar den tid som kraves for att genom-
fora en rehabilitering och fragan nér en sadan alls &r moéjlig. Liksom i fraga
om behovet av sjukvard torde i fraga om rehabiliteringsbehovet gilla, att det
kan vara ett relativt litet antal fall, som stiller mycket omfattande krav pa
rehabiliteringsorganisationens resurser. I den méan en fortlépande hélso-
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kontroll blir mera allmin, torde man ocksa ha att rdkna med att atskilliga
sjukdomsfall, som nu ofta har ett dramatiskt férlopp och stundom pé kort
tid kan leda till doden eller till total invalidisering, kommer att uppmaérk-
sammas pi ett tidigare stadium och darigenom kommer att stilla stérre krav
pa rehabiliteringsatgarder.

Sedan de i undersékningen behandlade forhallandena visat sig vara mycket
likartade i de fyra staderna, har CRB efter kontakt med professorn i social-
medicin Gunnar Lindgren hos Kungl. Maj:t anhallit om och erhallit medel
for en specialbearbetning av i férsta hand det i Malmo insamlade materialet
som underlag fér en beddmning av behovet av rehabiliteringsresurser. Som i
annat sammanhang framhéllits rdknar emellertid CRB med att man méste
soka sig fram pa olika véagar for att fa en klarare uppfattning om antalet
rehabiliteringsfall av skilda slag och behovet av resurser for att adekvata
rehabiliteringsatgirder skall kunna komma till stdnd i olika fall.

Efter ikrafttrddandet av lagen om allmén forsdkring har emellertid —
sasom véintat — ett allt starkare behov gjort sig géillande hos forsdkrings-
kassorna av mera omfattande medicinska utredningar sdsom grund framst
for sddana forsdkringsavgéranden som maste foregas av eller férenas med
bedémning av mojligheterna till rehabilitering. Sisom ett for belysande av
den dirmed forbundna problematiken aktuellt exempel refererar CRB i det
foljande nagot av sakinnehdllet i en av direktoren fér Stockholms allménna
forsikringskassa till forsdkringskassans styrelse hosten 1964 6verlimnad
PM om situationen i Stockholm, avsedd att bilda underlag for styrelsebeslut
om atgarder.

Lagen om allman forsakring har medfért en mycket kraftig antals-
massig 6kning av forsdkringskassans atgérder och beslut. Jimsides hér-
med har kraven pa sdkerhet i avgérandena skarpts, vilket i sin tur medfor
héjda ansprak pa beslutsunderlagen. Samtidigt med detta har kassan att
darutover inom ramen for en omfattande systematisk bevakning av fore-
tradesvis langtidsfallen utveckla en vittomfattande aktivitet pA rehabili-
teringens omréade.

Med detta har foljt ett okat behov av pa férsdkringsmassiga indika-
tioner eller genom ifragasatta rehabiliteringsbetingelser erforderliga medi-
cinska expertutredningar. Detta behov ékar fortfarande i takt med en
successiv utbyggnad inom kassan av vissa framst kring langtidsfallen
grupperade aktiviteter.

De medicinska faktorernas utslagsgivande roll inom férmansritten
kraver att dessa utredningsbehov snabbt och sdkert kan tillgodoses. I
annat fall kan bristen pa erforderligt medicinskt bedémningsunderlag
satta forsdkringsskyddet ur spel, leda till rattsosdkerhet eller féranleda
rattsforluster for den enskilde. Om underlaget vid avgérandena ar brist-
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falligt, kan forsakringen belastas med kostnader, som den icke skall bira,
men storst dr risken att den enskilde blir lidande eller att kostnader éver-
viéltras pA annan part, exempelvis pa socialvarden.

Resonemanget bor ses mot bakgrund av verksamhetens omfattning.
Under ar 1963 anmaildes 573 000 insjuknanden till kassan, vilka féran-
ledde forsidkringskostnader i form av sjukpenning och barntilligg med
165 miljoner kronor. Under samma ar aktualiserades 4 165 drenden om
fortidspension, inkom 508 ansokningar om invaliditetsersittning och
invaliditetstillagg och upptogs 1336 av 12500 16pande foértidspensioner
till omprévning.

Av de varje ar anmélda sjukdomsfallen berdknas minst 25 000 pa grund
av sin varaktighet kriva speciell bedomning ur rehabiliteringssynpunkt
eller med avseende pa ritten till fortidspension. Det ar féretradesvis kring
dessa och kring inkomna ansékningar om fortidspensionsférméaner som
kassans behov av medicinska utredningar ar koncentrerat.

Forsdkringens rickvidd och ekonomiska betydelse kriaver att fortroen-
delidkarna tillser att de medicinska forhéllandena i varje enskilt fall ar
tillfredsstéllande utredda och dokumenterade. Det ligger i sakens natur
att de darfor ofta maste efterfraga uppgifter utéver dem som framgér av
primért ingivna intyg. Av savil praktiska som principiella skil har ansetts
ogorligt att harfor instélla forsdkrad till fortroendelidkare eller att over
huvud taget etablera forsdkringskassa sisom huvudman fér medicinsk
utredningsverksamhet. Vid behov av kompletterande undersokning eller
utredning hinvinder sig kassa darfor i forsta hand till den ldkare, som
utfirdat intyget, och anhaller om sarskilt utlatande i de avseenden, dar
klarhet onskas.

Ej séllan visar sig dock utlatande eller fallets art vara sadana att yiter-
ligare belysning erfordras. Det hinder ocksa att likare underlater att
svara. Den forsdkrade blir d4 genom kassans forsorg remitterad till
antingen annan lidkare — vanligen till specialist — eller inlaggning pa
specialavdelning vid sjukhus. For att f4 fram bedémningsunderlag ar
kassan sdlunda beroende av att visst utrymme star till férfogande for ut-
redning av remissfall inom savél 6ppen som sluten sjukvérd. Darvid kan
det ofta vara friga om de mest kvalificerade eller specialiserade delarna
dérav.

Antalet drenden, i vilka fortroendelikarna radfrigats, har successivt
stegrats och har dnnu ej funnit en stabil nivd. Av mer dn 26 000 drenden
1963 gillde 20 500 allmén bedomning av formansritt och rehabiliterings-
betingelser i langtidsfall, 3 500 gillde bestdmda stédllningstaganden till
arten och omfattningen av potentiellt rehabiliteringsbehov, 1500 avsag
bedomning av de nirmare forutsidttningarna for fortidspension. Fértro-
endeldkarnas arbete har bl. a. féranlett mer dn 10 000 skrivelser till be-
handlande ldkare.
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I promemorian framhalles att det utan vidare dr klart att i en verk-
samhet av exemplifierad omfattning och karaktir foreligger behov av
kvalificerade och omfattande medicinska utredningar och utlatanden. Hur
stort detta behov kan vara later sig icke sikert avgoras, eftersom man vid
kassans handldggning av enskilda fall aldrig kan helt frigéra sig fran
héansyn till de forutsittningar, som kan foreligga for dess tillgodoseende.

Efter ett och ett halvt irs erfarenhet av verksamheten enligt lagen om
allman forsidkring nodgas kassan emellertid konstatera att utrymmet
inom stadens sjukvird fér mottagande av kassans remissfall ar alltfor
begriansat och i vissa delar ar helt obefintligt. Situationen har pa viasent-
liga avsnitt blivit sidan att den pakallar skyndsamt vidtagna atgirder med
avseende sirskilt pa i det féljande var for sig kommenterade fyra kate-
gorier av fall.

Somatiska sjukdomar utgoér orsaken till nedsittningen av arbetsfor-
magan i omkring 70 % av kassans langtidsfall. Den del av dessa som
kraver kvalificerade utredningar ror sig oftast om dem, dér den “orga-
niska” sjukdomsbilden icke ger tillfredsstillande férklaring till den ned-
satta arbetsformagan. Over huvud taget stélls ansprik pa allsidig observa-
tion och penetration av medicinska, personliga och allmént sociala fak-
torer och av det eventuella sambandet dem emellan for att fallet skall bli
fullt klarlagt ur alla de synpunkter som skall beaktas vid kassans efter-
foljande avgoranden ur rehabiliterings- eller forsakringsaspekt.

Da det varken kan vara mojligt eller onskvért att anpassa sjukvarden
med hinsyn till kassans speciella behov, har det anférts skél for att dess
utredningsbehov méhénda battre och kanske mera rationellt skulle kunna
tillgodoses vid i huvudsak harfor inrattade, organiserade och utrustade
speciella utredningskliniker. En sddan bor vara ansluten till stérre sjuk-
hus. Med tillgang till dess serviceavdelningar och i samverkan med sjuk-
huset och dess olika specialister i 6vrigt kan den vara organiserad sasom
dagavdelning. Lampliga fall vore exempelvis hjart-karlsjukdomar, al-
dersférandringar, respirationsorganens sjukdomar, sjukdomar inom
gruppen yrkesmedicin, stodjeorganens sjukdomar, neurologiska sjukdo-
mar, diabetes m. fl.

Under en tidsperiod av en ménads lingd aktualiserades uppskattnings-
vis 2 000 langtidsfall, som efter en forsta gallring enhetligt bedomdes av
en av fortroendeldkarna. Déarvid uppfingades bl. a. hela det antal fall,
som var av sadan art att de for slutligt avgorande forutsatte ett pa kvalifi-
cerad och allsidig utredning grundat medicinskt utlatande, 58 fall (15
man, 43 kvinnor) som bort remitteras till utredningsklinik om en sadan
funnits.



Antalet asatta diagnoser — en eller flera — férdelade sig pa foljande sétt:

Cirkulationsorganens sjukdomar 25
Skelettets och rorelseorganens sjukdomar 32
Nervsystemets sjukdomar 10
Digestionsorganens sjukdomar 9
Respirationsorganens sjukdomar 5
Blodbildande organens och blodets sjukdomar 3
Njur- och urinvagssjukdomar 7
Amnesomsittningssjukdomar 3
Leversjukdomar 1
Andra icke specificerade sjukdomar

(funktionell nervsjukdom, trotthet m. m.) i1

Det stora och kontinuerliga tillflédet av fall av denna typ, vilkas ovan
angivna antal med sidkerhet endast dr minimiantal fér huvudmassan av
de somatiska fallen, kriver en icke minst kvantitativt omfattande utred-
ningsinsats.

Psykiska sjukdomar och sjukdomssymptom ar huvudorsak till nedsatt
arbetsféorméga i narmare 30 % av langtidsfallen och grundar ett utred-
ningsbehov, som &r avsevért stérre dn denna procentuella andel. Samtliga
psykiatriska polikliniker i Stockholm och vid Karolinska sjukhuset har
efter hand foérklarat sig forhindrade att vidare ta emot remissfall frin
kassan. En inventering av mojligheterna att i ovrigt erhalla hjalp med
psykiatriska specialistutredningar visar att dessa fér nirvarande ar prak-
tiskt taget obefintliga. Vid maj méanads ingdng hade kassan over 60 dy-
lika utredningsfall, som icke kunde placeras.

Med ledning av hirom féretagen utredning bedomer kassan tillflodet
av fall, som kréaver psykiatrisk undersékning av specialistkaraktar for att
kunna ratt avgoras, med sédkerhet ligga hogre dn 30 fall per manad.

Bland kassans utredningsfall av olika karaktar forekommer ett i for-
héllande till 6vriga begrinsat men dock ej obetydligt antal, som for beslut
om och genomférande av relevanta atgarder pafordrar en samlad social-
medicinsk bedomning och insats. Lamplig och med erforderlig sakkun-
skap utrustad instans, till vilken kassan kan vinda sig, finns icke. Pa
grund av behovet av specialsakkunnig medverkan i utredning och atgarder
samt med hédnsyn till den effekt som vélanpassade atgarder kan ge ur
savil ekonomisk som social och ménsklig synpunkt bor forutsattningar
for insatser skapas.

En till antalet fall begrdnsad men med héinsyn till fallens art kapacitets-
kravande grupp, for vilken ett framtriddande behov av medicinsk utred-
ningsmedverkan foreligger, bestar av de fall dir orsaken eller en starkt
medverkande orsak till nedsatt arbetsférmaga utgores av alkoholsjuk-
dom. En édven av andra skal pakallad forstarkning inom ifrdgavarande
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medicinska specialomride far vidgad motivering pd grund av kassans
vixande behov av utredningshjilp och bor dirfér snarast genomforas.

Sammanfattningsvis konstateras i promemorian att erfarenheten har
visat att behovet av medicinsk utredningsmedverkan redan overstigit hir-
for tillgdngliga resurser i sddan grad att situationen ter sig ohAllbar.
Kassan finner det i praktiken ocksa ogérligt att hdvda sina ansprak pa
omfattande hjilp av de foretriddare fér medicinsk sakkunskap, vilkas
situation tvingar dem att i de enskilda fallen viga angeligenheten av att
bitrdda kassan mot plikten att sérja for trangande akuta vardbehov. En
skyndsamt, pa annat sétt genomférd 6kning av sddan kvalificerad medi-
cinsk utredningskapacitet som kan goras tillginglig fér kassan och som
sammanfaller med dess mest framtriadande behov ir silunda ofrankomlig.

I detta syfte foreslas i promemorian att kassan upptar diskussioner med
stadens sjukvardsstyrelse om att vid storre sjukhus i staden forsoksvis
inritta dels en utredningsklinik for somatiska fall och dels en for psykiat-
riska fall. Harutover anses en socialmedicinsk undersokningsstation vara
av behovet pakallad liksom en férstarkning av resurserna inom alkohol-
sjukvarden.

Promemorian exemplifierar enligt CRB:s mening problem, som fér social-
forsdkringens del gor sig gillande i hela landet. Den notoriska brist, som
rdder pa resurser for att tillgodose ifrdgavarande utredningsbehov, har hit-
tills icke sifferméssigt nidrmare belysts. Beredningen har darfor ansett det
vara av intresse att aterge de for Stockholms del framlagda uppgifterna,
ehuru de icke kan liaggas till grund fér nigra mera generella berikningar.

CRB finner att promemorian i forsta hand syftar till att forsikringskas-
sans organ inom den allminna sjukvarden skall fa tillgdng till sirskilda
resurser for arbetsprovning i den mening CRB lagger i ordet, dvs. fysisk,
psykisk, social och yrkesteknisk helhetshedémning av ifrdgavarande patien-
ters forméga att med eller utan séirskilda rehabiliteringsatgirder fylla for
dem aktuella funktions- och arbetskrav. DA friga ir om fall, som anses vara
sirskilt svirbedémda, méste man ridkna med krav pd s omfattande resurser
att ifragavarande arbetsprévning maste betecknas som kvalificerad.

Enligt CRB:s mening ar har angivna uppgifter av sidan karaktér att den
medicinska rehabiliteringsorganisationen vid sjukhusen, friamst rehabilite-
ringskliniker med tillgang till psykiatrisk och socialmedicinsk sakkunskap,
i regel skulle vara den naturliga utrednings- och behandlingsinstansen. Den
planerade utbyggnaden med sidana resurser inom Stockholmsomridet —
utover den redan befintliga men icke helt ianspriktagna rehabiliteringskli-
niken vid Sodersjukhuset — har berérts i den i det foregiende limnade redo-
gorelsen for generalplanerna for Karolinska sjukhusets utbyggande och for
Enskededalens sjukhus.
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CRB ar emellertid medveten om att férsakringskassan ir i behov av sddana
resurser lingt innan ifragavarande utbyggnad kan komma till stind och
att provisoriska anordningar dérfor ar i hog grad aktuella. Beredningen vill
ifraga om dessa starkt understryka angeligenheten av en utformning, som
ligger i linje med planeringen av rehabiliteringsorganisationen vid sjukhusen
pa ldngre sikt och som kan ge erfarenheter av virde for den framtida verk-
samheten inom denna.

Beredningen vill vidare understryka angeldgenheten av att den medicinska
rehabiliteringsverksamhet, som bl. a. skall ha att tillgodose forsiakringskas-
sornas behov, far en sddan anknytning till den kommunala rehabiliterings-
verksamheten i 6vrigt att exempelvis arbetstridningsverkstader dven utanfor
sjukvardens ram kan utnyttjas pa ett smidigt satt fé6r prévningen och ater-
anpassningen genom direkt kontakt mellan vederbérande kommunala organ
och befattningshavare.

For att de olika delarna av den av de kommunala huvudménnen drivna
rehabiliteringsverksamheten skall kunna effektivare samordnas fordras
enligt CRB:s mening en 6versyn av gillande bestimmelser om statsbidrag till
rehabiliteringsverksamheten i skilda former och villkoren fér sddant bidrag.
De rehabiliteringsproblem, som berérts i anslutning till promemorian fran
Stockholms allménna forsakringskassa, aktualiserar en sddan éversyn.

Dessa fragor sammanhénger nira med 1961 ars sjukférsikringsutrednings
uppdrag att undersoka fragan om erséttning fran sjukférsidkringen vid vissa
former av s. k. halvéppen sjukvard, bl. a. vird pa dagsjukhus samt vard vid
rehabiliteringsavdelningar av icke inneliggande patienter.



KAPITEL 6

Riksforsakringsverkets sjukhus

Vissa uppgifter betriffande sjukhusen m. m.

Riksforsakringsverket har vid verkets tillkomst 1961 fran pensionsstyrel-
sen overtagit den av styrelsen bedrivna sjukvardande verksamheten. Denna
paborjades ar 1915 och byggdes sa smaningom ut till att omfatta nagot 6ver
1 000 vardplatser fordelade pa dels de tre fristadende sjukhusen i Nyndshamn,
Tranas och Are, dels ett antal lasarettsanslutna avdelningar. Syftet med verk-
samheten var att soka minska pensionskostnaderna. Under den forsta tiden
avsag verksamheten darfor huvudsakligen fall da den sjuke var relativt ung
och omstandigheterna i 6vrigt sddana att man hade skilig anledning anta
att sokandens invaliditet genom sjukvard skulle komma att uppskjutas for
en langre tid framat. En uppmjukning av intagningsreglerna har sedermera
skett. Bl. a. har aldersgransen med tiden héjts s& att den numera héller sig
vid 67 ar, da ratt till allman alderspension intréder.

Verksamheten avser foretradesvis personer som lider av ledgdngsreuma-
tism, psykoneuros, astma, neuralgi o. d.

Medel for fastighetskép och byggnadsarbeten har stillts till forfogande ur
folkpensioneringsfonden. Driftkostnaderna — med undantag av den dag-
avgift om fem kronor som i regel erlagges av férsikringskassan — bestrides
i huvudsak av statsmedel fran det under femte huvudtiteln uppférda ansla-
get till Invaliditetsférebyggande atgirder m. m.

Betriaffande de tre fristiende sjukhusen kan f6ljande uppgifter lamnas.

Sjukhusen i Nyndshamn och Are administreras av ett for andamalet bildat
bolag, AB Kurortsverksamhet. Sjukhuset i Tranas administreras av ett sar-
skilt bolag, vars aktier till storsta delen dges av AB Kurortsverksamhet.

Sjukhuset i Nyndshamn har 250 vardplatser. Dar vardas frimst personer
med reumatiska sjukdomar samt neurosfall. I virden ingar liksom vid évriga
sjukhus sjukgymnastik, fysikalisk behandling och arbetsterapi. I borjan av
ar 1964 har en nyuppford rehabiliteringsavdelning tagits i bruk. P4 denna
avdelning, som ar avsedd att anvindas for arbetstrining och arbetsprévning,
finns verkstdder med plats for 10 personer i metallarbete, 10 i snickeriarbete,
7 i somnadsarbete och 7 i kontorsarbete. Darjamte finns trdningskék m. m.
Ytterligare platser kommer inom en snar framtid att bli disponibla pa metall-
verkstaden. Kostnaderna for uppférande av rehabiliteringsavdelningen bel6-
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per sig till i runt tal 1,3 milj. kronor. Antalet ldkartjénster vid sjukhuset ar
6, vartill kommer konsulterande ldkare.

Sjukhuset i Tranas har 186 vardplatser, diar huvudsakligen reumatiska fall
samt neurosfall vardas. Aven astmafall mottages dar. Sjukhuset har vidare
en privatavdelning om ca 90 vardplatser fér personer som sjilva erlidgger
samtliga vardkostnader. Sjukhuset disponerar en verkstad med 10 platser i
metallarbete, 9 i snickeriarbete och 7 i somnadsarbete. Aven hir finnes tra-
ningskék med 10 platser. Inom en néra framtid kommer en avdelning for
kontorsarbete att 6ppnas. Sjukhuset har 5 likartjinster.

Sjukhuset i Are har 140 vardplatser, varav en barnavdelning med 20
platser. Framst vardas vid sjukhuset astmasjuka men dven neurosfallen &r
talrika. Sjukhuset har 3 likartjénster.

Sammanlagda antalet virdplatser vid de tre sjukhusen ér alltsi 576, ej in-
rdknat privatavdelningen i Tranas. Under ar 1963 utskrevs sammanlagt ca
2 750 patienter. Vardtidens langd var i genomsnitt 70 dagar.

Huvuddelen av patienterna kommer till sjukhusen efter remiss fran likare
vid andra sjukhus eller i 6ppen viard. Ansékningarna provas inom riksfor-
siakringsverket under medverkan av till verket knutna likare. En del av
patienterna hanvisas till sjukhusen efter beslut av férsikringskassa eller
riksforsikringsverket vid prévning av ansékan om foértidspension. Ar 1963
var antalet s&dana fall 235. Vardkostnaden per dag utgjorde i Nynidshamn
42 kronor, i Tranas 39 kronor och i Are 40 kronor.

1959 ars utredning samt yttranden diréver

Ifradgavarande verksamhet har senast varit foremal for utredning genom
Utredningen rorande pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet, vilken
avlimnade sitt betdnkande (stencilerat) i december 1959. Utredningen fann
det klart att pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet inneburit ett bety-
delsefullt initiativ och varit en ovéarderlig tillgang for sjuka med reumatiska
och nervosa sjukdomar eller astma. Dessas vardbehov har ofta kunnat till-
godoses endast genom styrelsens verksamhet. Genom utbyggnad av de ordi-
narie huvudminnens resurser var det emellertid enligt utredningens mening
pé lingre sikt mindre dndamalsenligt att uppritthilla en sjukvirdsorganisa-
tion, som innebar en organisatorisk splittring av vardresurserna for vissa
sjukdomar. Denna splittring samt énskemélet att i mojligaste mén bereda
de sjuka vard pa hemortssjukhus talade enligt utredningen for att hela
varden av ifrdgavarande sjuka overfordes till de ordinarie sjukvardshuvud-
mannen.

Utredningen foreslog att ansvaret for kostnaderna for virden pa pensions-
styrelsens sjukhus, bortsett frin socialférsikringsfallen, efter en 6vergangs-
tid — ca fem ar efter riksdagens beslut rérande regionsjukvardens ordnande
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— skulle 6vertas av de ordinarie sjukvirdshuvudménnen. Lasarettsavdel-
ningarna skulle overtas av respektive sjukviardshuvudman enligt sérskild
uppgorelse.

I fraga om de tre fristdende sjukhusen anférde utredningen i huvudsak
foljande.

Utredningen konstaterade att det for socialférsikringen i allmédnhet var
nodvandigt med en effektiv rehabiliteringsorganisation omfattande saval
medicinsk rehabilitering som arbetsvard. Vid handldggningen av ansok-
ningar om invalidpension eller sjukbidrag géillde det inte endast att be-
staimma om invalidpension eller sjukbidrag skulle utga utan dven om det var
mojligt att genom atgarder av olika slag aterstélla eller forbattra den sékan-
des arbetsformaga. I samband hidrmed kunde ytterligare likarundersok-
ningar erfordras. For sadana undersokningar hade pensionsstyrelsens sjuk-
hus anlitats i stor utstriackning. Forbéttringen av pensionsféorminerna kom-
me att stdlla avseviart okade krav inte endast pa rehabiliteringsorganisa-
tionen utan aven pa moéjligheterna i allménhet att f4 erforderliga invaliditets-
utredningar utférda. De allmédnna sjukhusen hade numera pa flera hill
avsevirt utvidgats. Detta hade emellertid inte medfért nidgon nidmnvérd for-
bittring i friga om mojligheterna att dit hinvisa utredningsfall.

Utredningen anslot sig till den principiella uppfattningen att sambhallets
normala verksamhet for sjukvard och arbetsvard i férsta hand borde utnytt-
jas for rehabilitering. Detsamma borde gélla i fraga om socialférsidkringens
utredningsfall. Emellertid skulle det enligt utredningen vara motiverat att
inratta vissa sdranordningar for att Atminstone till en del tillgodose socialfér-
sakringens behov i dessa avseenden. Hartill kom att grinsen mellan en
arbetsprovning, som utgor en del av en invaliditetsutredning, och en verklig
rehabilitering i manga fall blir mycket flytande. Man borde vidare rikna med
att de fall, som kréaver langvariga och omfattande rehabiliteringsatgérder och
dar prognosen ofta dr mindre god, kan komma att fa st tillbaka for fall
dar utsikterna till rehabilitering ar gynnsamma. Till den férstndmnda grup-
pen horde en stor del av de pensionssokande, inte minst de som lider av
reumatiska eller neurotiska sjukdomar.

Med héansyn till nimnda omstidndigheter féreslog utredningen, att vid
pensionsstyrelsens tre sjukhus i Nyndshamn, Are och Tranas skulle inrattas
sarskilda rehabiliteringsavdelningar. Dessa skulle ha till uppgift att for
socialforsakringens riakning verkstilla sddan utredning angdende invalidi-
teten, som kraver mojlighet till fors6k med rehabilitering m. m. Dessutom
skulle dessa avdelningar kunna genom rehabilitering fullfélja sddana utred-
ningsfall som lampar sig harfér. Slutligen borde avdelningarna ha mojlighet
att for rehabilitering ta emot saddana fall, dir prognosen bedéms som mindre
god.

Hur méanga vardplatser och hur stora utrymmen i 6vrigt vid namnda tre
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sjukhus, som skulle erfordras fér denna verksamhet, var det enligt utred-
ningen inte mojligt att bedoma. Utredningen ansag sig dock under alla for-
hallanden kunna utgi fran att ett inte ringa antal vardplatser komme att
aterstd, sedan rehabiliteringsverksamheten vid pensionsstyrelsens sjukhus
blivit helt utbyggd. Dessa vardplatser skulle bli disponibla fér andra 4nda-
mal.

Utredningen foreslog, att ett 30-tal vardplatser vid sjukhuset i Nynashamn
skulle stillas till forfogande for Stockholms lins landsting for medicinska
utrednings- och behandlingsfall. I friga om aterstdende vardplatser vid sjuk-
husen riknade utredningen med att dessa under en 6vergingstid maste
anvéndas bl. a. fér vard av reumatikerpatienter fran olika delar av landet.
Hur lang nimnda 6vergangstid kunde komma att bli, var ovisst. Under alla
forhéllanden torde den dock enligt utredningen komma att stricka sig over
atskilliga &r. Erfarenheten hade vidare visat, att socialférsidkringen har
behov av 6kade resurser inte endast fér rehabilitering utan dven fér rena ut-
rednings- och virdfall. Detta gillde sérskilt betriffande personer med reu-
matiska och nervdsa sjukdomar, astma och vissa psykosomatiska sjukdoms-
tillstind. Den allménna sjukvarden kunde inte beridknas under overskadlig
tid helt tillgodose detta behov. Det skulle dock enligt utredningen i avseviird
omfattning kunna tickas genom att tillgéingliga vardplatser vid de tre sjuk-
husen utnyttjades harfor.

Betriffande sjukhusen i Tranas och Are anférde utredningen att dessa for
vissa astmasjuka fyllde ett sjukvirdsbehov som svarligen kunde tillgodoses
pa annat sitt. Dessa sjukhus behdvdes dirfor for astmavérd i ungefir ofor-
andrad omfattning. Frigan om och i vilken utstrickning astmavérd skulle
meddelas vid dessa sjukhus pé langre sikt fick enligt utredningen bli bero-
ende pa radande forhillanden samt resultatet av den detaljplanlaggning som
borde ske i friga om de tre fristdende sjukhusen.

Vid remissbehandlingen av utredningens férslag var meningarna delade
rorande forslagen om den fortsatta anvindningen av sjukhusen i Nynis-
hamn, Tranas och Are.

Bland dem som i huvudsak anslét sig till utredningens forslag var riks-
forsakringsanstalten, pensionsstyrelsen, socialférsikringens administra-
tionsndmnd, medicinska fakulteten i Uppsala, 1958 ars socialfoérsikrings-
kommitté, S6dermanlands, Kristianstads, Kopparbergs och Jamtlands lins
landstings forvaltningsutskott, stadsfullméiktige i Hilsingborg och Svenska
stadsforbundet.

Socialforsikringens administrationsnimnd anférde féljande.

Nidmnden vill starkt understryka behovet av att socialférsikringsmyndigheterna
beredes mojlighet att medverka till att behovliga rehabiliteringsatgirder snabbt
kommer till stind, d& s befinnes pékallat i det enskilda fallet. Det maste med
hénsyn hirtill anses vilbetinkt att alltjimt lata férenimnda tre sjukhus st under
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en socialforséikringsmyndighets direkta inflytande intill dess den pa annat sitt
ordnade rehabiliteringsverksamheten kan komma att vara tillfyllest for socialfor-
sikringen. Genom att stiilla erforderliga resurser till sjukhusens férfogande torde
det ocksd bli mojligt for socialférsikringens malsmin att i viss man leda utveck-
lingen inom denna for sivil de enskilda och samhillet som socialférsikringen
sjilv betydelsefulla verksamhet.

Svenska stadsforbundet anforde:

Vad siirskilt betriiffar att tills vidare pensionsstyrelsen skall bibehalla sina sjuk-
hus i Nynédshamn, Are och Tranis har styrelsen icke nagon erinran med hinsyn till
att den regionala reumatikersjukvardens realiserande dnnu torde droja en icke
ringa tid. Styrelsen férutsiitter, att dessa tre sjukhus blir féremal for en sadan
upprustning, att verkligt moderna och effektiva rehabiliteringsatgiirder fér reuma-
tikerklientelet kan komma till stind. Genom att resurser kommer att sti till for-
fogande fran den allmiinna pensioneringen kan en erforderlig upprustning perso-
nellt och materiellt ske utan stérre drojsmal.

Ett flertal andra remissorgan stillde sig diremot avvisande till forslaget.
Statskontoret ansig salunda, att de principiella invindningar, som framférts
mot att pensionsstyrelsen vid sidan av évriga huvudmén bedrivit viss sjuk-
vard, i 4n hogre grad maste riktas mot att styrelsen skulle uppta rehabilite-
ringsverksamhet.

Forslaget avstyrktes vidare av arbetsmarknadsstyrelsen, som motiverade
sitt stillningstagande pa foljande sitt.

Styrelsen delar utredningens uppfattning, att en effektiv rehabiliteringsorganisa-
tion &r ndédviindig dven fér socialforsikringens behov. En sadan organisation utgor
enligt styrelsens mening samhiillets normala sjukvardande och arbetsvardande
verksamhet. Aven om nuvarande resurser ir otillriickliga, finner styrelsen ej anled-
ning fororda inriittandet av sirskilda fristiende rehabiliteringsavdelningar i social-
forsiikringsmyndighets regi. Att inritta sidana vore dels att befista nu radande
organisatoriska splittring, dels att begriinsa den medicinska rehabiliteringens
effekt och dirmed arbetsvardens. PAgiende utbyggnad av samhiillets normala sjuk-
virdande och arbetsvirdande resurser bor i stillet intensifieras.

Under den linga avvecklingsperiod som kunde beriiknas foresta borde man
dock enligt arbetsmarknadsstyrelsen inte férsumma att séka bibehilla och
om mdéjligt bygga ut den férsoksvis anordnade medicinska rehabiliterings-
verksamheten.

Medicinska fakulteten i Lund anforde foljande.

Det forefaller fakulteten ur organisatorisk synpunkt riktigast, att diven dessa
sjukvardsanstalter i nagon form évertas av landsting eller stider utanfér landsting
fér andra dndamal. Fakulteten kan icke tillstyrka att nyssniimnda tre sjukhus ges
karaktéiren av rena rehabiliteringsavdelningar, di de med sitt relativt isolerade
lidge icke kunna beriknas fa den for verksamheten nodviindiga kontakt med arbets-
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marknaden inom patienternas hemort som en lokal rehabiliteringsavdelning. For
undervisningen vore det olyckligt om de ur utrednings- och rehabiliteringssyn-
punkt mest komplicerade fallen komme att placeras vid dessa tre isolerade anstal-
ter och silunda undandragas undervisningsklinikerna.

Aven kommittén for oversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket menade, att
man skulle inrikta sig pa att tillgodose behovet av resurser for préovning av
invaliditetsfragor inom ramen for den ordinarie sjukvardsorganisationen.
Kommittén ansag darfor inte att de tre sjukhusen skulle ha nigon sarstill-
ning i planen for en successiv avveckling av pensionsstyrelsens sjukvardande
verksamhet. I huvudsak samma standpunkt intog aven Stockholms, Oster-
gétlands, Gotlands, Skaraborgs och Orebro lins landstings férvaltningsut-
skott.

Kronobergs ldns landstings férvaltningsutskott ansag det lampligt att
sjukhusen anvindes for utredningsfall men stillde sig didremot tveksamt
till inrdttandet av sarskilda rehabiliteringsavdelningar. Vdstmanlands ldins
landstings forvaltningsutskott avstyrkte bestimt en dubbelorganisation av
rehabiliteringsverksamheten men accepterade att sjukhusen under en o6ver-
gangstid utnyttjades for rehabilitering. Betdnkligheter framfordes dven av
Kalmar ldns norra landstings férvaltningsutskott, som ansag att pensions-
styrelsens sjukhus borde bibehéallas i avvaktan pa utbyggnaden pa region-
planet men att de darefter forslagsvis disponerades som konvalescenthem
for neurossjuka. Stadsfullmdktige i Malmo ansag det visserligen tveksamt
om det var riktigt att i langden driva fér hela landet avsedd rehabiliterings-
verksamhet vid de tre sjukhusen men var 6vertygade om att det var lampligt
att sa skedde under en inte alltfor kort 6vergangstid.

Tveksamhet uttalades dven av stadsfullmdktige i Norrkoping samt Svenska
landstingsforbundet. 1 fragan anforde forbundet foljande.

Forbundsstyrelsen hyser viss tvekan infér utredningens forslag, att pensions-
styrelsens sjukhus i Nyndshamn, Are och Tranas skola utnyttjas bl. a. sisom reha-
biliteringsanstalter inom socialforsikringens ram. Denna tveksamhet dr delvis
principiellt grundad, enér en dylik anordning skulle innebira, att man i viss min
bibehaller det 1915 infoérda systemet med sidranordningar for sjukvard m. m. inom
socialforsidkringen, vilket foranlett kritiska uttalanden i olika sammanhang och
slutligen lett fram till forslaget om avveckling av pensionsstyrelsens sjukvardande
verksamhet. Tveksamheten dr dessutom grundad pé farhagor, att rehabiliterings-
verksamheten vid dessa sjukhus skulle i betydande grad hiammas av bristen pa
mojligheter till konsultationer inom olika medicinska specialiteter. Riktigast synes
diarfor vara, att rehabiliteringsklinikerna vid undervisningssjukhusen och inom
den linsvis organiserade sjukvarden utnyttjas jamvil for socialférsdkringsklien-
telet, varvid diarmed forenade kostnader bora helt bestridas av socialférsédkrings-
organen.



67

Aven Svensk reumatologisk férening fann utredningens forslag mindre
vilbetankt. Skilen hérfér sammanfattades i foljande fyra punkter: 1) reha-
bilitering och arbetsvirdsutredning bor ske s niira hemorten som mojligt;
2) bedémning av invaliditetsgrad kriver ofta undersokningar och stillnings-
tagande av flera specialister; dirfér bér utredningar av denna typ ske pa
centrallasarett eller regionsjukhus; 3) ur medicinsk synpunkt isolerat be-
ldgna sjukhus kommer inte att kunna konkurrera om de fa kvalificerade re-
habiliteringslikare, som sméningom blir firdigutbildade; 4) avdelningarna
skulle franhinda regionsjukhusen instruktivt material for undervisningen.

Forslaget avstyrktes likaledes av Svenska ortopedféreningen. Mot det-
samma riktades dven erinran av Riksféreningen mot reumatism.

Utredningens synpunkter rérande den av pensionsstyrelsen bedrivna
neuros- och astmavirden berordes sirskilt i nigra yttranden. Vistmanlands
lans landstings férvaltningsutskott tillstyrkte att dessa vardformer bibeholls
vid styrelsens sjukhus lidngst intill dess att de ordinarie sjukvardshuvud-
mannens resurser hirfor blivit tillrickliga. Medicinska fakulteten i Uppsala
uttalade sitt erkdnnande for pensionsstyrelsens pionjéirinsats néar det gallde
varden av sjuka, lidande av psykoneuroser. Genom utbyggnaden av bl. a.
psykiatriska lasarettsavdelningar hade forhallandena betriffande neuroserna
dock dndrats. Enligt fakulteten torde darfér denna sektor av styrelsens sjuk-
vardande verksamhet snart kunna avvecklas. I friga om astmafallen fram-
holl fakulteten, att dylika fall borde utredas pa lasarett med tillrackliga
resurser, dd deras sakliga bedomning foérutsatte kinnedom om hela invirtes-
medicinens register. Fakulteten erinrade i detta sammanhang om att utred-
ningen syntes ldgga stor vikt vid klimatfaktorn. Enligt fakulteten torde dock
klimatombyte ha begriansat virde. Till samma slutsats i frdga om neuros-
varden kom direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala, som diremot
ansag forslaget att utnyttja platserna i Are och Tranas for astmafall vil-
betankt. Statskontoret och medicinska fakulteten i Lund ansag att den nu
ifragavarande sjukvirden borde kunna ombesérjas av sjukvardsorganisa-
tionen i 6vrigt. Orebro lins landstings forvaltningsutskolt ansig likaledes
att neuros- och astmavéirden borde ordnas inom den ordinarie sjukvirds-
organisationen. Med hénsyn till platsbristen inte minst inom den psykiatriska
virden ifragasatte utskottet emellertid om inte pensionsstyrelsens sjukhus
skulle kunna bestd som konvalescentsjukhus for neurossjuka. Detta borde
enligt utskottet kunna ske dven om sjukhusen overférdes pa de ordinarie
sjukviardshuvudméinnen, vilket syntes utskottet vara att foredra. Svenska
landstingsforbundet framhéll, att nagra problem sannolikt inte behévde
uppstd vid overférande av denna vard i landstingsregi. For en avveckling
uttalade sig dven Sodermanlands, Jonkdpings och Gotlands lins landstings
forvaltningsutskott samt Malméhus lins landstings hdlso- och sjukvdrds-
styrelse. Nir det gillde astmavarden framholl Kristianstads lins landstings
forvaltningsutskott, att den kvalificerade virden krivde resurserna pa ett
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vil utrustat sjukhus av typen centrallasarett och att behovet av vardplatser
vid anstalter av typen klimatsanatorier torde vara pa avskrivning. Géteborgs
och Bohus lins landstings forvaltningsutskott ansag ddremot pensionsstyrel-
sens anstalt i Are fylla en viktig uppgift. De allergiska klinikerna kan aldrig
helt ersiatta denna vardform.

1962 ars statsverksproposition

Vid anmaélan av 1962 ars statsverksproposition, femte huvudtiteln, anférde
foredragande departementschefen (sid. 246) bl. a. f6ljande.

Den av riksforsikringsverket och tidigare pensionsstyrelsen bedrivna sjukvérds-
verksamheten har kommit att utgéra en allt mindre andel av sjukhusvéirden i lan-
det. Detta géller inte minst i friga om reumatikervarden, dér verksamheten haft
sin storsta betydelse. Den fortsatta utbyggnaden av sjukhusorganisationen pé saviil
lins- som regionplanet medfor 6kade mojligheter for de ifrdgavarande patienterna
att vardas pa hemortssjukhus. Praktiskt taget allmén enighet foreligger diven om
att riksférsikringsverkets nuvarande sjukvirdande verksamhet i princip bor av-
vecklas och att vardresurserna bor inordnas i den ordinarie sjukvirdsorganisa-
tionen.

Nér det giller sittet och tidpunkten for en sidan avveckling rader delade me-
ningar, sasom framgatt av min redogorelse for de remissyttranden som avgetts i
fragan. Ytterligare overliggningar bor diarfor #ga rum med foretridare for de
kommunala sjukvardshuvudméinnen, innan slutlig stéllning tas i &mnet. I avbidan
hirpa ar jag inte beredd att ta stindpunkt rérande den framtida anvindningen av
riksforsidkringsverkets sjukhus i Nynidshamn, Tranas och Are. I detta sammanhang
vill jag erinra om att jag erhallit Kungl. Maj:ts bemyndigande att tillkalla sirskilda
utredningsmin for att utreda bl. a. frigan om organisationen av rehabiliterings-
verksamheten.

Mot vad departementschefen sidlunda anfért fann riksdagen ej anledning
till erinran.

CRB:s synpunkter och forslag

Enligt direktiven féor CRB har beredningen bl. a. att préva den framtida
anvandningen av riksforsikringsverkets sjukhus. Med hiansyn till vad chefen
for socialdepartementet anfort vid anmaélan av 1962 ars statsverksproposition
utgar beredningen ifran att den nu av riksférsikringsverket bedrivna reuma-
tiker-, neuros- och astmavarden i princip skall inordnas i den av de ordinarie
sjukvardshuvudménnen bedrivna sjukvarden samt att de av verket drivna
lasarettsanslutna avdelningarna skall 6vertas av respektive sjukviardshuvud-
man. Fragan blir da om tillrickliga skil finnes for att bibehalla de tre fri-
stdende sjukhusen i Nyndshamn, Trands och Are under riksférsidkringsver-
kets ledning sadsom “rehabiliteringssjukhus” i enlighet med det férslag som
framlagts av utredningen rorande pensionsstyrelsens sjukvardande verk-
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samhet eller om sjukhusen bor anvandas fér annat dndamal. CRB har fattat
sitt uppdrag i denna del sisom avseende detta sporsmal.

Enligt de av beredningen forordade riktlinjerna skall den allminna sjuk-
varden och arbetsvirden organiseras sa att sjuka och invalidiserade personer
1 mojlig mén skall tillférsakras sddan vard att de kan aterforas i arbete.
Detta ir bl. a. en av forutsattningarna for att den allméiinna forsikringen skall
kunna fungera s som avsikten varit vid dess tillkomst. Hirav foljer att
socialforsidkringsorganens behov av véird- och undersékningsmdjligheter i
princip bor tillgodoses inom den allménna organisationens ram, med utnytt-
jande av bl. a. olika specialkliniker pa lians- och regionnivid. Med den av
beredningen féreslagna inriktningen kommer de allminna rehabiliterings-
klinikerna att i detta sammanhang spela en visentlig roll. Ur socialférsik-
ringens synpunkt ar inte minst tillgdngen till resurser for kvalificerad ar-
betsprévning av betydelse. Sisom beredningen tankt sig sjuk- och arbetsvar-
dens organisation bor detta behov, efter utbyggnad av resurserna, i stort sett
kunna tillgodoses utan saranordningar for socialforsikringens del.

Det ar emellertid sannolikt att utbyggnaden av den allminna rehabilite-
ringsorganisationen dven under gynnsamma forutsittningar kommer att
ta avsevird tid. Bristen pa resurser medfér svara problem. For socialforsik-
ringens del utgor detta — som utvecklats i foregdende kapitel — ett hinder
for en ur samhillets och de forsakrades synpunkter tillfredsstillande hand-
laggning av framfor allt drenden rorande fortidspension. Beredningen har
i andra sammanhang ansett att dven anordningar av provisorisk karaktir
kan forsvaras om dirigenom en snabb 6kning av rehabiliteringsméjlighe-
terna skulle erhallas. Med hinsyn hartill anser beredningen det icke bora
mota storre betdnkligheter att for en tid behalla existerande anordningar,
som kan berdknas till viss del fylla luckorna under rehabiliteringsorganisa-
tionens uppbyggnadsskede, dven om de representerar en organisationsform
som pa lingre sikt knappast ter sig rationell.

Av betydelse i detta sammanhang ar ocksa, att en inte obetydlig 6vergangs-
tid torde erfordras for avveckling av riksforsikringsverkets sjukvirdande
verksamhet i 6vrigt sedan Gverenskommelse i saken triffats mellan staten
och sjukvardshuvudmaénnen. Sisom utredningen rérande pensionsstyrelsens
sjukvirdande verksamhet framhallit torde vardplatser vid de tre sjukhusen
under denna 6vergangstid erfordras for att sikerstilla att virdméjligheterna
for renmatikerpatienter m. fl. inte minskas.

Sjukhuset i Nyndshamn har forsetts med en rehabiliteringsavdelning med
utrustning for funktionsuppévning och arbetsprévning samt arbetstrining i
verkstads- och kontorsmiljé. Innan sa skedde var drendet foremal for remiss
till CRB, som i yttrande den 7 maj 1962 bl. a. anforde féljande.

Beredningen finner det pa av riksforsikringsverket anférda skil i dagens lige
angeliget att — med den brist pa vard- och rehabiliteringsresurser, som foreligger
for bl. a. de patientgrupper, som virdas pa sjukhuset — den nu féreliggande moj-
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ligheten att snabbt 6ka véard- och behandlingsresurserna tillvaratages. Ehuru viss
osiikerhet rdder om sjukhusets framtida anvéindning har beredningen dirfor funnit
sig bora tillstyrka den av riksforsikringsverket gjorda framstillningen.

Beredningen forutsitter — med tanke pa en eventuell senare forindring av verk-
samheten i samband med ett 6verférande till kommunal huvudman att vid
denna planering visst samrad sker iiven med Stockholms lins landsting.

Avsikten dr att varden av patienterna pa sjukhuset i Nynishamn skall full-
foljas sa langt att vid utskrivningen, i den utstriackning sa dr mojligt, klar-
lagts huruvida patienten kan atergé i tidigare arbete eller, om si ej ér fallet,
vilka forutsattningar han har for att fullgéra annat arbete.

Den svaghet, som ligger i sjukhusets avsaknad av nira anknytning till
specialkliniker av olika slag, torde kunna i tillfredsstillande omfattning mot-
verkas genom samarbete med andra sjukhus i Stockholms stad och lin och
den sirskilda rehabiliteringsexpertis, som dir kan sta till forfogande. Ett
organiserat samarbete med arbetsniamnden i Stockholm och ldnsarbetsndmn-
derna samt den kommunala arbetsvarden ar ocksé en forutsittning for verk-
samhetens integrering i den allmidnna rehabiliteringsorganisationen.

Aven sjukhuset i Tranas har tillgang till verkstider fér arbetstrining och
andra resurser for arbetsprovning. Verksamheten dér bor likasa tills vidare
kunna bedrivas enligt ungefar samma riktlinjer.

Beredningen anser, att ifragavarande sjukhus under avsevird tid kommer
att fylla ett behov av resurser fér medicinsk rehabilitering som inte kan
berdknas bli tillgodosett pa annat sitt. Nagon férandring i friga om huvud-
mannaskapet for sjukhusen har beredningen icke heller bedomt som ome-
delbart aktuell.

Enligt beredningens mening ar det inte mojligt att fér nirvarande med
nagon sikerhet forutse nir forhallandena blir sddana att sjukhusen kan
avvecklas. Det kan inte uteslutas att det, 4ven sedan en betydande utbyggnad
av den allminna rehabiliteringsorganisationen kommit till stand, kan visa
sig lampligt att socialférsikringens organ disponerar atminstone nagra
resurser for sjukhusvard. Sa kan bl. a. tdnkas bli fallet for att nedbringa
vantetiderna for pensionssokande fran sjukvardsomraden dar sjukvards-
organisationen av sirskild anledning ér héart anstringd. Enligt beredningens
mening bor erfarenheterna under den kommande tiden fa bli avgérande for
stallningstagandet i angivna hanseende.

Vad nu sagts rérande sjukhusen i Nynashamn och Tranés giller till stor
del dven sjukhuset i Are. I fraga om detta sjukhus foreligger déirjimte sir-
skilda omsténdigheter i det att sjukhuset i s stor utstrickning — mer &n
hélften av vardplatserna — utnyttjas for astmapatienter. Vid remissbehand-
lingen av férendmnda utredningsforslag kom olika meningar till uttryck
rorande virdet av klimatterapi mot astma. Enligt vad beredningen inhdmtat
skulle det i hithérande fall stundom réra sig om psykosomatiska tillstand,
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vid vilka bl. a. en aktiv konvalescens och miljoombyte — eller sidlunda en
form av rehabiliteringsverksamhet — skulle vara till nytta. Till rent medi-

cinska fragor rérande behandlingen av ifragavarande sjukdom synes det
emellertid icke bora ankomma pa CRB att ta stallning.

Da kostnadsfragorna torde tillhora de fragor, som enligt det forut ater-
givna uttalandet av chefen for socialdepartementet skall bli féremdl for 6ver-
laggningar med sjukvirdshuvudmainnen, har beredningen ej ansett sig ha
anledning ga in pa dem i detta sammanhang.



KAPITEL 7

Principerna for utbyggnaden och samordningen
av den allminna rehabiliteringsorganisationen

I direktiven for centrala rehabiliteringsberedningen (CRB) har rehabilite-
ring beskrivits som en verksamhet, vilken syftar till att aterstilla den fysiska
och psykiska funktionsférméagan hos sjuka eller skadade ménniskor eller att
hjéalpa dem att 6vervinna invaliditet si att de i gérlig man blir oberoende och
sjalvférsorjande. Huvudelementen i denna verksamhet anges vara sjukvard
och arbetsvard.

Det har ocksa framhallits i direktiven att — trots att vissa atgérder i sam-
ordnande syfte kommit till stiand inom olika delar av rehabiliteringsomradet
— fragan om en dndamalsenlig uppbyggnad av organisationen icke kan
anses slutgiltigt 16st. Vilka' brister, som i dessa hinseenden féreligger, har
narmare utvecklats bl.a. i CRB:s betinkande Samordnad rehabilitering,
del 1 (SOU 1964: 50) och i tidigare kapitel av detta betinkande.

Som en huvuduppgift har CRB sett att framligga principiella riktlinjer for
en samordnad basorganisation for rehabiliteringsverksamheten inom en
landstingskommun eller storstad samt inom en sjukvardsregion. Som fram-
hallits i skrivelsen till departementschefen avser CRB att — sedan vissa
grundliggande utredningar rérande rehabiliteringsbehovens kvantitativa
och kvalitativa omfattning verkstéllts — i ett senare betinkande Aterkomma
med en mera konkret plan for hur de olika delarna av rehabiliteringsverk-
samheten skall kunna utbyggas och samordnas till en vil differentierad och
smidigt fungerande organisation, som i férsta hand tar sikte pa att skapa
kontinuitet i rehabiliteringsprocessen.

Den 11 december 1962 6verlimnade CRB med skrivelse till statsradet och
chefen for socialdepartementet en promemoria med riktlinjer for den all-
manna rehabiliteringsorganisationen. Avsikten med denna promemoria var
att pa tidigast mojliga stadium av beredningens verksamhet anmila CRB:s
synpunkter pa vissa fragor av grundliggande betydelse for att erforderlig
planering och utbyggnad av rehabiliteringsverksamheten icke skulle onodigt-
vis fordrojas.

I detta syfte framholl CRB som sérskilt angeliget att vid och i anslutning
till regionsjukhusen utan dréjsmal skapas resurser for en kvalificerad
rehabiliteringsverksamhet samt for forskning och utbildning av rehabili-
teringspersonal.
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I 6vrigt inriktade sig CRB pa att tillvarataga befintliga resurser och fram-
lagda programforslag inom sjuk-, social- och arbetsviard med de komplet-
teringar och jimkningar, som en okad effektivitet och en nodvéndig sam-
ordning kriver. Diremot ansags icke krav bora stillas pa en schematisk
likriktning av de organisatoriska forhallandena under rddande dynamiska
utvecklingsskede. En helhetssyn pa den djupt integrerande del av hela
omradet for sjukvard, arbetsvard och socialvard, som rehabiliteringsverk-
samheten utgor, var enligt CRB:s mening en avgorande forutsiattning for
rationella 16sningar av de viktiga samordningsproblemen, icke minst under
en utbyggnadstid, da provisorier av olika slag kan vara beh6vliga men maiste
inpassas i systemet pa sadant sitt att felinvesteringar undvikes och realise-
randet av en mera definitiv och rationell organisation icke forsvéras.

I sitt forut namnda delbetinkande har CRB redovisat de 6ver denna pro-
memoria avgivna remissyttrandena och i sina kommentarer sokt narmare
analysera i vad man de divergerande uppfattningar, som pa nigra punkter
kommit till uttryck, ar av principiell innebérd eller nirmast beror pa den
terminologiska oklarhet, vilken fortfarande synes rida inom vissa delar av
rehabiliteringsomradet. I anslutning till denna analys har vissa aktuella pro-
blem upptagits till ytterligare diskussion och prévning.

Som grund for det fortsatta arbetet pa en funktionell samordning och
utbyggnad av rehabiliteringsorganisationen hemstéller CRB att i huvudsak
foljande allminna principer faststilles av statsmakterna med avseende pi
malsittningen for rehabiliteringsverksamheten och de krav denna malsatt-
ning stiller pA utformningen av organisationen.

Malsittningen for rehabiliteringsverksamheten

Kravet pa forstirkning av rehabiliteringsresurserna grundas framst pa
malsittningen att varje samhillsmedlem skall beredas mdjlighet att efter
sina foérutsittningar leva i social och kulturell gemenskap med andra och
gora en produktiv insats. Detta innebér bl. a. att de medicinska och andra
resurser maste stillas till forfogande, som kriivs for att de handikappade si
vitt mojligt skall kunna psykiskt, fysiskt, socialt och arbetsmissigt ater-
vinna sin funktionsférmaga och leva ett aktivt liv.

Utover sitt syfte att tillgodose detta rittvisekrav har rehabiliteringen ocksa
en samhillsekonomisk och arbetsmarknadsmaissig motivering. I samband
med de 1962 beslutade socialférsikringsreformerna har salunda framhéllits,
att effektiva rehabiliteringsformer utgor det kanske viktigaste botemedlet mot
en dkad belastning pa savil sjukforsikringen som fortidspensioneringen.

Aven nir det giller handikappade, som icke kan bli i stind till en direkt
arbetsinsats, har konstaterats att atgirder for funktionsférbéttring och akti-
vering — utover det humanitéra viardet — i stor utstrickning skapar sitt
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eget ekonomiska underlag. En effektiv verksamhet for bl. a. aldringar och
langtidssjuka kan salunda — i rddande lige med forutsedd fortsatt knapphet
pa personal for varduppgifterna under avsevird tid framidt — mahinda
underlitta for samhillet att méta de vixande krav pa den slutna vardorga-
nisationen, som okningen inom de higre dldersgrupperna av befolkningen
kan vintas medféra. Det anforda innebér att ifrigavarande atgirder dven
inom aldrings- och lingtidsvéarden ar att hinféra till rehabilitering.

I Gverensstimmelse med modern internationell syn pa rehabiliteringsfra-
gorna faller dven atgérder av férebyggande art samt en allmén samhillspla-
nering, som kan underlitta en sjilvstandig tillvaro for sjuka och handikap-
pade, inom rehabiliteringsomradet.

Klientelets sammansittning

For att den angivna malsittningen skall kunna realiseras maste rehabili-
teringsmojligheter foreligga for alla, som ir i behov dirav.

Medan tonvikten i rehabiliteringsdiskussionen hittills traditionellt framst
kommit att ligga pa vissa fysiskt handikappades och kanske framfér allt de
rérelsehindrades problem, maste salunda planeringen av den allminna reha-
biliteringsverksamheten i fortsittningen fa en visentligt vidare omfattning
och i princip omfatta alla grupper av sjuka och handikappade.

Utover de mera “klassiska” handikappgrupper, som tidigare uppmérk-
sammats (vanféra, dova, blinda etc.), har alltmer insetts det omfattande
rehabiliteringsbehov, som foreligger hos mianga andra patientgrupper inom
savil akut- som lingtidssjukvarden. P4 senare tid har klarare insetts behovet
av okade rehabiliteringsresurser for bl. a. mentalsjukvardens patienter, de
psykiskt utvecklingsstérda, vardtagarklientelet inom socialvard, nykterhets-
och kriminalvard och andra speciella grupper. Inte minst fér sjuka och
handikappade barn och ungdomar samt inom &ldringsvard och aldrings-
sjukvard foreligger ett mycket stort behov av sidana resurser.

Som framhéllits i vissa remissyttranden 6ver CRB:s promemoria torde
planeringen av olika rehabiliteringsinstitutioner hittills ofta ha skett med
det renodlat somatiska klientelet for ogonen, vilket inneburit att resurserna
varit otillrickliga nir de psykiskt avvikande, sjuka eller mognadsstorda
strommat till.

Vid den klassificering av rehabiliteringsfallen, som maste ligga till grund
for uppbyggandet av en rehabiliteringsorganisation avsedd att tillgodose alla
olika behov, ar det dven angelidget att hélla i minnet att rehabiliteringsbe-
hovet i det enskilda fallet ofta har en betydligt mera komplicerad bakgrund
an enbart den sjukdom eller det handikapp, som niirmast ansetts aktualisera
rehabiliteringsitgirder. Detta innebir att den huvuddiagnos, som féranlett
rehabiliteringsatgéirder, ofta méste omprovas. :
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Erfarenheten visar salunda att icke blott svara utan aven till synes lind-
riga fysiska eller psykiska sjukdomar och handikapp ej séllan leder till
varaktig invalidisering och arbetsoférméiga pa grund av exempelvis allmén
fysisk eller psykisk kraftnedsittning, otillfredsstéllande bostads- och famil-
jeforhallanden, langt avstand eller daliga kommunikationer mellan hemmet
och den aktuella arbetsplatsen etc. Svérare och mera langvariga fysiska
sjukdomar och skador inverkar praktiskt taget alltid ocksa pa patientens
psykiska status, inte sillan i form av depressions- och insufficienstillstand
eller orealistisk instillning till rehabiliteringsmojligheterna, vilket kréaver
hiansynstagande och behandling i samband med rehabiliteringen.

Vidare kan konstateras att patienter med likartade problem ofta ater-
finnes i skilda vairdsammanhang. Inom den somatiska sjukvéirden férekom-
mer i stor utstrickning patienter, som dven foreter psykiska stérningar och
besvir. I en del fall anses harvid ett sidant samband foreligga att man talar
om psykosomatiska sjukdomstillstind. P4 samma sitt férekommer inom
savil 6ppen som sluten mentalsjukvard patienter med akuta eller kroniska
somatiska sjukdomstillstind. Likartat &r forhallandet i frdga om kriminal-
och nykterhetsvirdens klienter. Slutligen ma erinras om att de i rehabili-
teringshinseende kanske svéraste fallen ofta tillbringar olika perioder under
en stor del av livet inom vardinstitutioner av skiftande slag och dessemellan
ar féremal for olika Atgarder i oppen vard hos olika social- och sjukvérds-
organ.

Vid rehabiliteringsorganisationens utbyggnad ér det av vikt att rehabilite-
ringsresurserna dven for oppen vard dimensioneras pa ett satt som mot-
svarar det verkliga behovet sivil nir det galler somatiskt som psykiskt eller
socialt handikappade.

Behovet av kartliggning av rehabiliteringsklientelet

Vad ovan anforts vittnar om noédvandigheten av att bade den allmidnna
basorganisationen for rehabiliteringsverksamheten och de speciella resurser
for rehabiliteringsverksamhet, som dérutéver erfordras, grundas pa en mera
realistisk uppfattning om omfattningen och arten av rehabiliteringsklientelet
och de faktiska rehabiliteringsbehoven 4n den man hittills utgatt ifrdn. De
allmidnna principerna for rehabiliteringsverksamheten, som i det féljande
anges, torde dock vara tillimpliga i frdga om samtliga grupper. Den psykiat-
riska, psykologiska och socialmedicinska expertis, som alltid bor vara fore-
triadd i rehabiliteringsarbetet, maste emellertid fa en sérskilt framtridande
roll i fraga om vissa patientgrupper.

Nir det giller en kartliggning av rehabiliteringsklientelets sammansatt-
ning och fordelning som underlag fér den fortsatta planeringen av rehabili-
teringsorganisationen krives siffermissigt underbyggda prognoser av hog
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kvalitet. Det ar dock icke tillrackligt att sdidana berikningar verkstéilles en-
bart betriffande vissa patientkategorier eller vissa former av rehabiliterings-
atgarder, da hérigenom risker for felbedomningar visat sig uppsta. Vid en
summering av olika sidana berdkningar kan latt riskeras att en del patienter
och deras behov blir dubbelriknade, medan andra forbises. Aterkommande
inventeringar av rehabiliteringsbehoven ar nédvéndiga eftersom dessa icke ar
statiska utan paverkas bl. a. av férdndringar i sjukdomspanoramat samt av
den medicinska och tekniska utvecklingen och den allminna samhéllsut-
vecklingen i 6vrigt.

Behovet av vissa slag av rehabiliteringsatgirder ar ocksa starkt beroende
av tillgdngen till rehabiliteringsverksamhet i andra former. Silunda kan t. ex.
en effektivisering av formerna foér medicinsk rehabilitering 6ka mojlighe-
terna for vissa patienter att direkt aterga till tidigare arbete och dirigenom
minska behovet av arbetstraning och omskolning. A andra sidan kan en
sddan effektivisering ocksid medfora att atskilliga fall, som tidigare bedémts
sakna varje mojlighet till produktiv verksamhet, kan ifrdgakomma édven fér
yrkesmaissiga rehabiliteringsatgéarder.

Redan for att pa ett riktigt satt angripa fragan om en inventering av
rehabiliteringsklientelet och dess behov av atgiarder av skilda slag kraves
salunda en helhetssyn pa rehabiliteringsverksamheten och en samordning
av olika bedémningsgrunder, vilka hittills ofta saknats.

De sarskilda mojligheter till kartliggning av rehabiliteringsklientelet och
rehabiliteringsbehoven, som erbjudes genom héarpa inriktade inventeringar
av sjukkassornas och pensionsdelegationernas klientel, har i detta samman-
hang uppmarksammats. I detta syfte har bl. a. chefen for socialdepartemen-
tet medgivit CRB att lata bearbeta ett i Malmo insamlat material angdende
s. k. 90-dagarsfall sasom underlag fér en bedémning av behovet av rehabi-
literingsresurser m. m. Aven andra slag av undersokningar erfordras dock.

Sjukforsidkringens 90-dagarsfall visar exempelvis icke utan ytterligare
analys hur stor del av vard- och rehabiliteringsresurserna som behéver tagas
i ansprak av en relativt sett liten grupp av svart sjuka och handikappade.
Som framhallits av ordféranden i Handikapporganisationernas centralkom-
mitté, generaldirektor Richard Sterner, torde det for en kartliggning vara
nodviandigt med ingdende undersokningar, innefattande bl. a. ldkarunder-
sokningar av samplingar av hela befolkningen.

Som angivits i missivskrivelsen i detta betinkande forbereder CRB —
under medverkan av bl. a. socialmedicinsk, sociologisk och statistisk sak-
kunskap — en speciell undersokning, forlagd till Vasternorrlands ldn och
eventuellt ytterligare ndgot omrade, for att ndrmare kartldgga och inventera
rehabiliteringsklientelet och rehabiliteringsbehoven. Utom det direkta varde
denna undersokning bor kunna fa fér de berérda huvudménnen avser CRB
att pa detta satt soka utprova en modell for sidana undersokningar, vilken
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méhéinda kan visa sig anviandbar vid inventeringar ocksa inom andra sjuk-
vardsomraden.

Betydelsen av tidigt insatta rehabiliteringsatgiirder

Atskilliga undersokningar har visat att i manga fall tiden for en fram-
gangsrik rehabilitering forsuttits, innan behovet uppmirksammats. Det kro-
niska vardtagarklientelet inom social-, nykterhets- och kriminalvard utgéres
till stor del av tidigare medicinskt och socialt férsummade fall, ofta med
psykiska defekter. Sjilva anstaltsmiljon inom vissa vardformer har, Atmins-
tone i sin tidigare utformning, ofta bidragit till en fysisk och psykisk niva-
sdnkning, som forsvarat en atergdng till arbetet och samhillslivet. Dessa
erfarenheter stiller krav pa en sidan fordndring att rehabiliteringssynpunk-
terna redan pa mycket tidigt stadium far préigla inriktningen av varden
savil vid som utanfor sjukhus. Ocksa den individuella férebyggande varden
i form av hélsoundersokningar, varnpliktsundersékningar m. m. bor vara
inriktad pa att uppméirksamma problem, som kan leda till nedsatt social
anpassning och arbetsférméaga.

For att garantera tidiga rehabiliteringsatgérder torde bl. a. genom veder-
bérande myndigheters och huvudmaéns férsorg anvisningar bora utfirdas till
de berorda personalgrupperna om deras uppgifter vid bevakningen av rehabi-
literingssynpunkterna i alla de sammanhang, dir siadana aktualiseras. Ons-
kemél hérom har under senare &r dven framférts av olika personalorga-
nisationer. I man av behov bér sirskilda informationskurser anordnas och
en oversyn av olika vardformer ske fér att garantera synpunkternas tillgodo-
seende. Stéd bor dven ges it den informationsverksamhet i sidant syfte
som bedrivs av olika organisationer, engagerade i rehabiliteringsverksamhet
i skilda former.

Inte minst betydelsefullt fér en rehabilitering pa tidigt stadium &r att
sdvil for enskilda féretag som for statlig och kommunal verksamhet skapas
goda personalvirdande resurser och en hilsovardsorganisation, som kan
angripa minga rehabiliteringsproblem, innan de resulterat i och av den
enskilde upplevts som ett misslyckande. Detta forutsitter ett nira samarbete
med den allmédnna rehabiliteringsorganisationen.

Utbyggnaden av rehabiliteringsorganisationen

Den allminna basorganisationen
Ett systematiskt uppsparande av rehabiliteringsbehoven stiller savil kva-
litativt som kvantitativt stora krav pa rehabiliteringsorganisationens utbygg-

nad. Hérigenom accentueras den patagliga och oroviickande bristen pa per-
sonal med erforderlig utbildning bade fér medicinsk och yrkesmissig reha-

4 — Rehabilitering, del 2
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bilitering. Som férut namnts 4r — utom behovet av rehabiliteringsforskning
— behovet av dkade utbildningsresurser ett av de viktigaste motiv som an-
forts for att utbyggnaden av rehabiliteringsorganisationen vid och i samver-
kan med regionsjukhus bér tillerkiinnas hog prioritet. Genom den foreslagna
prioriteringen torde huvudméinnen inom de enskilda sjukvardsomradena
kunna rikna med att snabbare erhalla kvalificerade sékande till de tjanster
som inrattas. En samordning av utbildnings- och utbyggnadsprogrammen
ar en férutsittning for att maximal effekt skall nas av de investeringar och
andra insatser som gores. Sedan numera en visentlig utvidgning av utbild-
ningskapaciteten for vissa kategorier av rehabiliteringspersonal beslutats av
statsmakterna har ocksa institutioner fér sddan utbildning upptagits inom
ramen for utbyggnaden av rehabiliteringsorganisationen vid flera region-
sjukhus.

Det anforda innebir icke att kvalificerad rehabiliteringsvard och forskning
skall utgéra en direkt regionspecialitet. Som framhallits av vissa remissin-
stanser i yttrande 6ver CRB:s PM 1962 synes det antagligt att en utbyggnad
av rehabiliteringsresurserna vid och i anslutning till centrallasaretten succes-
sivt kan komma att minska antalet fall i behov av remiss till resurser pa
riks- eller regionniva, icke minst nér det giller den yrkesmissiga rehabilite-
ringen, dir anknytningen till hemorten och dess niringsliv ofta kan vara
utslagsgivande for rehabiliteringsresultatet.

I basorganisationen for rehabiliteringsverksamheten inom varje lands-
tingsomrdde och storstad bor inga allmin rehabiliteringsklinik med erforder-
liga resurser for fysisk och psykisk upptrining, omfattande éven traning for
de krav det dagliga livets aktiviteter stiller (ADL-trining), samt fér social
utredning och radgivning och allsidig kvalificerad arbetsprévning.

Enligt den uppfattning, som framforts av medicinalstyrelsen i VPM &r
1954 angédende behovet av utbyggd medicinsk rehabiliteringsverksamhet
inom lasarettsvirden och i radd och anvisningar ar 1964 rérande allmint
medicinska rehabiliteringskliniker vid centrallasarett, foreligger behov av
sarskilda vardplatser vid rehabiliteringsklinikerna. Denna uppfattning delas
av CRB. Platsantalet méste hirvid bestimmas med hinsyn till flera olika
faktorer sdsom upptagningsomridets storlek, antalet och arten av sjuk-
vardsinrittningarna inom landstingsomradet, kommunikationerna etc. Aven
forliggningsmojligheter i form av patienthotell, sirskilda inackorderings-
hem etc. bor sta till forfogande. Vidare bor finnas en eller flera med rehabi-
literingsklinikerna samverkande institutioner for arbetstrdning samt for
skyddad verksamhet. Harvid bor arbetstrianingsverkstiader med hirfor lamp-
ligt lage kunna utnyttjas for den yrkestekniska arbetsprovningen eller del av
denna utan att verkstidernas organisatoriska inplacering i rehabiliterings-
systemet dirfor behover rubbas. Rehabiliteringsverksamheten bér bedrivas i
nédra samarbete med lansarbetsndmndernas organ.



79

Vissa former av rehabilitering bor dven bedrivas i anslutning till de
mindre lasaretten, tjdnsteldkarstationerna och foretagslakarmottagningarna.

Arbetstraning och skyddad verksamhet bor alltid std under betryggande
medicinsk kontroll, da i manga fall brister féreligger i patienternas fysiska
och psykiska halsotillstand, vilka maste f6ljas med uppmérksamhet och bli
bestimmande for arbetsbelastningen och upptréaningen.

Den pabérjade utbyggnaden av rehabiliteringskliniker, traningsverkstader
och anordningar for skyddad sysselsittning i de olika sjukvardsomradena
bor fullféljas och resurserna dimensioneras under rationell samplanering
med hénsyn till det inom varje omrade foreliggande behovet.

Den allménna basorganisation fér rehabiliteringsverksamheten, som ovan
skisserats, bér utgéra karnan i den samlade rehabiliteringsverksamheten
inom varje sjukvardsomrade. Dar tillgdnglig expertis kommer helt naturligt
att anlitas savil av enskilda som av myndigheter inom olika vardformer for
konsultationer réorande problematiska fall av skilda slag.

Tillkomsten av hir ndmnda allménna rehabiliteringskliniker far givetvis
icke innebdra att de 6vriga sjukhusklinikerna stilles utan rehabiliterings-
resurser men avviagningen av dessa torde i regel béra ske pa sddant satt att
endast inom specialiteter, ddr man har att rakna med sérskilt omfattande re-
habiliteringsbehov, mera kostsamma anordningar kan komma till stand vid
sidan av dem, som de allménna rehabiliteringsklinikerna har till férfogande.

Speciella organisationsformer

Som redan i det foregidende antytts erfordras vid sidan av den allminna
basorganisationen sérskilda kompletterande anordningar for rehabilitering
av vissa patientkategorier savil inom den institutionella virden som utanfér
denna. Behov hérav forligger uppenbart for vissa grupper av sjuka och handi-
kappade barn och ungdomar.

Enligt den allmint godtagna normaliseringsprincipen bér man i stérsta
mojliga utstrickning inom de vanliga vird-, undervisnings- och utbildnings-
institutionerna skapa erforderliga resurser fér omhéndertagande dven av
sddana barn och ungdomar. Detta innebér att en anpassning av den allméinna
samhillsplaneringen pa dessa omraden med hansyn hértill méste ske. For
svérare eller mera komplicerade fall foreligger dock behov av speciellt for
dem tillrdttalagda vard- och undervisningsformer. Med denna principiella
instillning 6verensstammer vil att fér grupperna psykiskt utvecklingsstérda,
blinda, déva och epileptiska barn sadana sirskilda vardorganisationer ar
under utbyggnad. Detta géller dven de genom beslut av 1961 ars riksdag
faststillda riktlinjerna for omhéndertagande av svart rérelsehindrade barn
och ungdomar. Dessa riktlinjer har vidareutvecklats i ett av experter hos.
CRB avgivet betdnkande (socialdepartementet 1964:2) och beredningens den
13 juli 1964 dardver avgivna yttrande, vars synpunkter refererats i CRB:s
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skrift Vird och undervisning av barn och ungdom med vissa fysiska handi-
kapp samt vanféreanstalternas framtida stidllning (socialdepartementet
1964:8). Som dari framhalles bor enligt CRB:s mening barn- och ungdoms-
rehabiliteringen organiseras i néira anslutning till regionsjukhusens och
centrallasarettens barn- och ungdomskliniker.

I berérda sammanhang har ocksa fragorna om intensifiering av hdlsokon-
trollen for barn i viss dlder och om registrering av vardbehévande barn
tagits upp och foreslagits bli féoreméal for narmare utredning i syfte att upp-
spara fallen pa ett tidigt stadium.

Aven inom dldringsvdrden samt ldngtidssjukvdrden, inom vilken de hogre
dldersgrupperna dominerar, ar det angelaget att rehabiliteringsbehoven till-
godoses pa ett tillfredsstédllande sitt och att erforderlig samordning dger rum
mellan olika perifera vardinstitutioner och 6ppen vard samt centrallasa-
rett och regionsjukhus. I vilken utstriackning patienterna inom den fysiska
och psykiska langtidsvarden skall vara hinvisade enbart till rehabiliterings-
resurserna inom dessa vardformer eller — allt efter sina individuella behov
— darjamte kunna utnyttja basorganisationens rehabiliteringsresurser ar
en friga, som knappast kan generellt regleras. Som framhallits bl. a. i 1964
ars generalplan for Karolinska sjukhusets utbyggande maste hir ske en
individuell bedémning.

For nirvarande ir rehabiliteringsresurserna inom mentalsjukvdrden pa-
fallande sma, vilket framgar bl. a. av de uppgifter som lamnats i medicinal-
styrelsens yttrande Over beredningens promemoria. Utbyggnaden av en
effektiv rehabiliteringsverksamhet fér mentalsjuka inom och utanfér sjuk-
hus ir en friga av sddan omfattning, att den — som CRB i annat samman-
hang uttalat — bor bli féoremal for utredning i sarskild ordning. De punktvis
spridda initiativ, som redovisats i vissa remissyttranden 6ver promemorian
1962, ar virdefulla men torde behova sittas in i ett storre rehabiliterings-
sammanhang, om avsedd effekt skall nas. Infér det forestdende landstings-
overtagandet av mentalsjukvarden synes det vara en fraga av hog angela-
genhetsgrad att de for denna vard speciella rehabiliteringsformerna niarmare
utreds och att program som tillgodoser berérda behov uppgéres.

Inga vattentiita skott mellan rehabiliteringsformerna

Att 6verblicka det behov av speciella anordningar, som kan komma att gora
sig gillande for olika grupper av sjuka och handikappade, ar idag icke
mojligt. Desto angeldgnare ar det att inga vattentéta skott upprattas mellan
olika rehabiliteringsformer utan att resurserna utnyttjas pa effektivast moj-
liga satt med hénsyn till de individuella behoven. Det har tidigare ndmnts att
rehabiliteringsklinikerna i stor utstrickning maste fa till uppgift att slussa
patienterna till de olika institutioner och virdformer, som kan antagas bast
tillgodose deras rehabiliteringsbehov. Det maste ocksa forutsattas att dessa
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Kkliniker har ett forstahandsansvar for att méjligheter till rehabilitering be-
redes dem som tillhér grupper, for vilka speciella rehabiliteringsformer icke
star till férfogande.

Over huvud taget synes det naturligt att de olika rehabiliteringsresurser,
som successivt stilles till férfogande, skall kunna tagas i ansprak for de fall
som behéver dem utan alltfor strikta gransdragningar mellan skilda klientel-
grupper. En person, som vardats pd mentalsjukhus och dir rehabiliterats till
en viss grins, kan — eventuellt redan under vardtiden vid sjukhuset eller
under forsdksutskrivning — behdva anlita rehabiliteringsresurser utanfor
mentalsjukvardens ram under en del av den fortsatta rehabiliteringsproces-
sen. P4 samma sitt kan en person, som gjort sig skyldig till kriminella hand-
lingar eller som har alkoholproblem, fér sin rehabilitering vara i behov av
hjilpatgirder inom ramen for den allméinna rehabiliteringsverksamheten.
Sadan hjilp limnas givetvis redan nu i mén av resurser. Ett generellt av-
visande av vissa klientelgrupper fran exempelvis de medicinska rehabili-
teringsklinikernas verksamhetsomréide eller 6ver huvud taget fran omradet
f6r medicinsk rehabilitering, sisom forordats i vissa remissyttranden over
promemorian, synes silunda icke béra komma ifraga.

Detta forutsitter att de medicinska rehabiliteringsklinikerna till hela sin
uppliaggning skall vara inriktade pa en vidare uppgift dn att vara behand-
lingsavdelningar i huvudsak endast for rorelsehindrade och silunda icke
vara i sd hog grad utformade enbart for sistnimnda klientel som medicinal-
styrelsen synes ha tinkt sig i sina den 30 april 1964 utfirdade rad och anvis-
ningar for rehabiliteringskliniker vid centrallasarett. Sarskilt om — i enlig-
het med foreliggande planer — mentalsjukhusen allt mera integreras i den
allméinna lasarettsvarden och dven lokalt inplaceras som en del av denna, ar
det naturligt att dven for dessa sjukhuspatienter rehabiliteringsklinikerna
och den till dem anknutna organisationen bér kunna utnyttjas som komplet-
tering till de sarskilda rehabiliteringsresurserna inom vardenheterna for
mentalsjukvard. Detta verensstimmer bl. a. med den nyligen framlagda
generalplanen fér Enskededalens sjukhus.

Betydelsen av tillgdng till psykiatrisk, psykologisk och socialmedicinsk
expertis inom rehabiliteringsverksamheten har i det foregdende starkt under-
strukits. Sedan de socialmedicinska institutionerna vid undervisningssjuk-
husen numera kommit i gang, torde man ocks& kunna rikna med successivt
viixande mojligheter att med rehabiliteringsverksamheten inférliva en mera
djupgiende socialmedicinsk bedémning &n man hittills haft resurser for.

I den man sarskilda socialmedicinska avdelningar vid lasaretten inrittas,
torde dessa komma att tillsammans med rehabiliteringsklinikerna och i in-
tim samverkan med dem dela ansvaret f6r rehabiliteringsverksamheten.

Fragan om ansvaret for rehabilitering under sjukhusvdrd har sedan CRB
avgav sin promemoria i december 1962 upptagits till narmare behandling i
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medicinalstyrelsens ovannidmnda rad och anvisningar rérande medicinska
rehabiliteringskliniker vid centrallasarett. I dessa har bl. a. diskuterats i vad
mén planeringen av den medicinska rehabiliteringen vid ett sjukhus bor
baseras pa en “horisontell” eller "vertikal” organisation av verksamheten.
En renodlat vertikal organisation skulle innebira att vederbérande behand-
lingslidkare inom akutsjukvarden i princip skulle félja sina patienter under
hela rehabiliteringsprocessen till dess den Ateranpassning i samhills- och
arbetslivet skett, vilken i det enskilda fallet bedémes som méjlig. En renodlat
horisontell planering skulle innebéra, att ansvaret for sjukhusets rehabili-
terande verksamhet helt 6verlits pa en speciell institution. CRB har i likhet
med medicinalstyrelsen funnit det uppenbart att varken den ”vertikala” eller
den “horisontella” principen ensam kan bli utslagsgivande och att det ir
angelaget att ge organisationen av rehabiliteringen vid ett sjukhus en flexibel
karaktar. I stor utstrickning maste de enskilda fallens art och problem bli
avgérande for den praktiska ansvars- och arbetsférdelningen. Inom vissa
specialiteter 4r det naturligt att behandlingslidkaren under lingre tid tar en
mera aktiv del i rehabiliteringen &n inom andra. De resurser i friga om
specialutbildad personal, teknisk utrustning, lokalutrymmen samt omréaden
for utomhusaktiviteter, vilka en allsidig kvalificerad rehabiliteringsverksam-
het kréver, torde dock icke i hela sin omfattning kunna tillhandahallas
separat for det mera begrinsade antalet rehabiliteringsfall inom ett flertal
olika vid sjukhuset representerade specialiteter.

Principiellt maste emellertid alltid forutsittas att den for sjukvéirden av
en patient frimst ansvarige likaren har det priméira ansvaret for att patien-
tens rehabiliteringsbehov blir tillgodosett antingen genom likarens egen och
den honom understillda behandlingspersonalens forsorg eller genom inkopp-
lande av annan sakkunskap. Betriffande de allménna rehabiliteringsklini-
kerna liksom ocksi betriaffande de socialmedicinska avdelningarna, i den
mén sddana kommer att inrittas, bor gilla, att de i stor utstriackning kom-
mer att tagas i ansprak som serviceorgan men att likarna vid dessa institu-
tioner ocksa far ett férstahandsansvar for de patienter som direkt eller in-
direkt hénvisas till dem, varvid behandlingslikaren i regel intrider som
konsult betraffande patientens fortsatta sjukvird och dirmed samman-
héngande atgirder och bedémningar.

Den hir berérda frigan om den praktiska fordelningen av ansvaret fér
rehabiliteringen under sjukhusvard sammanhiinger givetvis med de i det
féregdende diskuterade fragorna om vilka arbetsuppgifter, som skall avila
rehabiliteringslidkarna, och om rehabiliteringsklinikernas utformning med
hinsyn till olika patientgruppers behov, bl. a. deras tillging till konsulter av
skilda slag samt tillgdngen till sirskild socialmedicinsk och annan expertis.
Givetvis méste dven kompetenskraven fér rehabiliteringslikare utformas
med hénsyn till dessa faktorer.
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De olika leden i rehabiliteringsverksamheten

Vid de kartldggningar av rehabiliteringsklientel och rehabiliteringsbehov,
som férut angivits som nodviandiga, dr det inte minst viktigt att underséka
arten och omfattningen av rehabiliteringsbehovet hos akutsjukvdrdens
patienter savil inom olika specialiteter som inom den vard som bedrives av
allménpraktiker. Aven om procenttalen varierar, vittnar bade utlandska erfa-
renheter och vissa i Sverige, bl. a. under ledning av professor Gunnar Inghe,
bedrivna undersokningar om att en procentuellt icke obetydlig del av akut-
sjukvardens patienter har behov av rehabiliteringsitgérder i storre eller
mindre utstrickning. Dessa behov kan och bor i méanga fall tillgodoses ge-
nom ldmpliga dtgdrder redan under sjilva akutsjukvardsstadiet och utgor i
manga fall ett naturligt led i denna vard. I andra fall kan under detta sta-
dium endast vissa férberedande rehabiliteringsatgirder komma till stand,
varvid det emellertid kan vara av stor betydelse att samtidigt en planering
sker av de rehabiliteringsatgirder, som pa lingre sikt kan komma ifraga.
Redan pa detta stadium kan foretrddare for arbetsférmedling och yrkes-
inriktad rehabilitering beh6va konsulteras.

Det bor ingd i rutinen vid utskrivning fran akutsjukvarden att tillse att
sociala och andra problem, vilka kan forsvara atergangen till normala lev-
nadsforhallanden, icke lamnas obeaktade. De brister, som foreligger i dessa
hinseenden, har framhéllits av foretradare for olika specialiteter. Bl. a. har
professor Tore Broman och med. lic. A. M. Lindberg-Broman exemplifierat
de svérigheter och problem, som uppstir genom att resurser saknas for att
fullfélja rehabiliteringen sa att patienten kan fungera i sin sociala milj6é och
utnyttja arbetsvardens resurser. Harvid har ocksa framhallits att — utover
den fortsatta rehabiliteringsverksamhet inom vissa specialiteter, som man
méiste rdkna med sarskilt pa regionnivad — ett klart behov foreligger av all-
méanna medicinska rehabiliteringskliniker och socialmedicinska avdelningar.

Nar en patient inte ldngre mera kontinuerligt &r i behov av siddan vard och
behandling, som kréaver akutsjukvardens speciella resurser, men énda inte
ar tillrackligt aterstalld for att aterga till sitt vanliga liv, intrader ofta behov
av en med hansyn till fallets art utformad eftersjukvard. Som férut fram-
héllits torde allménna rehabiliteringskliniker och dartill knuten expertis
erbjuda den lampligaste formen av eftersjukvard for ett stort antal fall.

Dessa kliniker forutsattes forfoga over erforderliga resurser for en allsidig
bedémning och upptraning av patienternas fysiska, psykiska, sociala och
arbetsmissiga funktionsférmaga. Atskilliga av dessa resurser maéaste finnas
inom ramen for klinikerna medan ifrdga om andra giller att de, 4ven om de
ej alltid direkt ingér inom denna ram, dock skall kunna utnyttjas for verk-
samheten inom klinikerna. Detta géiller exempelvis fysiologiska (sarskilt
arbetsfysiologiska) och psykologiska laboratorieresurser liksom &ven vissa
resurser for yrkesteknisk prévning och traning. Bland rehabiliteringsklini-
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kens aktiviteter kan nimnas fysikalisk terapi och sjukgymnastik, psyko-
terapi, ADL-tréning och arbetsterapi, den sistnimnda omfattande jamvil
industriell arbetsterapi, samt social utredning och radgivning, eventuellt
gemensamt med sérskild socialmedicinsk avdelning.

Nagon skarpare grins mellan industriell arbetsterapi och arbetstrining
torde knappast kunna uppdragas. I bada fallen miste behandlingssynpunk-
terna dominera och produktionssynpunkterna underordnas dessa. I bada
fallen torde det ocksa i regel vara nodvandigt att fér verksamheten anstilla
verkstadsledare med speciell utbildning. I medicinalstyrelsens rad och anvis-
ningar 1964 har dven framhallits att inom den industriella arbetsterapin bor
foreligga sddana resurser att en viss arbetsférmigebedomning och anlags-
provning kan ske, vilken i manga fall ar tillracklig for att vederbérande skall
kunna placeras i limpligt arbete. Enligt ifragavarande rad och anvisningar
bor inom en rehabiliteringsklinik ocksa finnas mojlighet till arbetstrining
inom exempelvis kontorsarbete, triadgardsarbete m. m. Som férut namnts
har i samband med foérlaggandet av avdelningar for mentalsjukvird inom
centrallasaretten pa en del hall framlagts forslag om anordnande av egent-
liga arbetstriningsverkstiader inom ramen foér planeringen av siddana sjuk-
hus och deras rehabiliteringsorganisation. Aven de kommunala tranings-
verkstdderna utanfoér sjukhusen bor kunna utnyttjas for den yrkestekniska
delen av prévning och upptridning av rehabiliteringsklinikernas patienter,
i den man de ar beldgna sa att en intim samordning kan ske mellan den me-
dicinska och arbetsmissiga rehabiliteringen. Detta innebdr icke — vilket
dven tidigare framhdllits av CRB — krav pad overflyttning av trdningsverk-
stdader till sjukhusorganisationen. Ddremot synes det ur funktionssynpunkt
lampligt alt rehabiliteringsklinikernas medicinska personal svarar for de
medicinska uppgifterna dven inom trdningsverkstdderna samt att den yrkes-
tekniska personalen vid de sistndmnda liksom ocksd tjinstemdnnen inom
den statliga arbetsvdrden vid behov medverkar i arbetet vid rehabiliterings-
klinikerna.

For att ADL-traning skall kunna bedrivas, fordras bl. a. att vid klinikerna
finnes sirskilda triningslagenheter. Sddana boér finnas éven vid storre tri-
ningsverkstader utanfor sjukhus.

Som tidigare nimnts foreligger behov av sirskilda rehabiliteringsinstitu-
tioner inom vissa specialiteter utéver den hir behandlade basorganisationen
for den medicinska rehabiliteringsverksamheten. Savil medicinska som orga-
nisatoriska skil kan ofta aberopas for rehabiliteringsatgirder och eftervard
i anslutning till akutsjukvarden; detta géller t. ex. inom mentalsjukvarden,
virden av hérsel- och synskadade och fall med talrubbningar etc. Behov av
sarskilda resurser har ocksa ansetts foreligga i friga om neurologisk och
ortopedisk rehabilitering, i forsta hand pé regionniva.

Medan rehabiliteringsklinikernas uppgift att fungera som behandlings-
institutioner knappast torde ha ifragasatts, har deras uppgifter som funk-
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tions- och arbetsdiagnostiska utredningsorgan, innefattande aven deras upp-
gifter i friga om arbetsprovning, vickt mer diskussion. Med hansyn hértill
torde det finnas anledning att sirskilt understryka det i och for sig sjlvklara
forhallandet att till grund for rehabiliteringsklinikernas behandling av sina
fall savil pa kortare sikt som nir det giller mera langsiktiga atgarder och
bedémningar — liksom for behandlingen vid alla andra kliniker — méste
ligga grundlaggande utredningar av hilsotillstand och funktionsférhallanden
av betydelse for behandlingens utformning. Fortlépande diagnostisk verk-
samhet och kontroll i anslutning till behandlingen ar ocksé nodvandig for att
mita och virdera intriaffande férandringar, vilka i sin tur kan péverka den
fortsatta behandlingen och rehabiliteringsprogrammet.

Stundom har hivdats att rehabiliteringsklinikernas uppgifter i dessa hén-
seenden skulle inskrinka sig till en funktionsprévning, medan arbetsprov-
ningen skulle tillhéra omradet for den sociala rehabiliteringen. Bakom denna
uppfattning torde ligga, att man ger ordet arbetsprévning en innebord, nér-
mast motsvarande vad CRB betecknat som den yrkestekniska delen av arbets-
provningen. Enligt den av CRB anvinda definitionen, till vilken medicinal-
styrelsen — bl. a. enligt ett uttalande av generaldirektor Engel den 11 augusti
1964 — givit sin anslutning, avser man med arbetsprovning att faststélla en
persons fysiska, psykiska, sociala och yrkestekniska funktions- och arbets-
forméga. Denna forméga maste stillas i relation till de for vederborande
aktuella kraven da det giller det dagliga livets aktiviteter liksom ocksa till
de arbetskrav som kan vara aktuella for vederbérande.

Som framhallits i kapitel 5 ér den allménna férsékringens organ i mycket
stort behov av resurser for en dylik allsidig provning for att i svirbedomda
fall avgéra om sddana forhallanden foreligger att exempelvis sjukpenning,
sjukbidrag eller fortidspension skall utgd. Harvid ar alltid fraga om en
kombinerad bedémning av medicinska faktorer och hirpa grundad nedsatt-
ning av arbetsformagan. Invaliditetsbedémningen skall silunda i princip
inriktas pa den forsikrade, varvid man i foérsta hand maste bedéma hans
medicinska status och dirjimte beakta samtliga de omstindigheter som i det
enskilda fallet paverkar hans mojligheter att utnyttja den Aterstdende arbets-
formégan, sasom hans alder och foérutsiattningar med avseende & krafter, ut-
bildning, yrke o. dyl. Lagens differentiering av invaliditetsgraden pa tre olika
grupper stiller sirskilda ansprak pa en ingéende provning, vari medicinska
bedémningar méaste spela en grundliggande roll.

Om tillrickliga resurser for erhallande av erforderligt medicinskt bedom-
ningsunderlag icke star till férfogande kan detta — som ocksa framhallits i
kapitel 5 — sitta forsikringsskyddet ur spel, leda till riattsosidkerhet eller for-
anleda rattsforluster for den enskilde. Om underlaget vid avgoérandena ar
bristfilligt kan forsikringen belastas med kostnader, som den icke skall
biira, men storst dr risken att den enskilde blir lidande eller att kostnader
overviltras pa annan part, exempelvis pa socialvarden.

4x — Rehabilitering, del 2
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CRB vill hir understryka att hela rehabiliteringsverksamheten — och sa-
lunda éven arbetsprévningen som ett led i denna — uteslutande ir avsedd
for sjuka och handikappade personer. Det ir detta férhallande, som kommit
CRB att sa konsekvent hiivda betydelsen av att verksamheten utformas och
stélles under medicinsk ledning.

Det anférda utesluter icke att det vid den fysiska, psykiska, sociala och
yrkestekniska helhetsbedémningen av en person, vilken CRB betecknar som
arbetsprévning, i en del fall kan visa sig att handikappet ir av sadan natur
att exempelvis endast sociala rehabiliteringsatgirder bér komma ifraga. Den
fysiska och psykiska arbetsprévningen kan i sddana fall stundom bli relativt
summarisk. Det torde dock i ett land som Sverige med hog levnadsstandard
och goda sysselsiattningsméjligheter i regel forhalla sig si att de personer,
som har svarigheter att fa och behailla ett arbete och pa grund hérav blir fore-
mal for sirskilda arbetsvirdsatgirder, ofta utgor svara problemfall med
djupgaende fysiska och psykiska brister i hilsotillstandet. Inte minst inom
detta klientel torde dirfér medicinska insatser och bedémningar kunna
spela en avgorande roll vid rehabiliteringen.

I av statens arbetsklinik i samarbete med arbetsmarknadsstyrelsens ar-
betsvirdsbyra utarbetade rad och anvisningar foér arbetsprévning vid tri-
ningsinstitutioner, daterade den 31 januari 1963, har som arbetsprévningens
syfte angivits ”att genom medicinsk, psykologisk och social utredning och
praktiska arbetsprov under yrkesmissiga former kartligga den handikappa-
des intresse och anlagsriktning, fysiska och psykiska arbetskapacitet, arbets-
vilja och férméga till samarbete med arbetsledning och arbetskamrater”.

Som nérmare utvecklats i kommentarer i kapitel 9 av CRB:s forsta del-
betinkande (SOU 1964: 50) understrykes i berérda rad och anvisningar
mycket starkt betydelsen av en medicinsk ledning och inriktning av arbets-
provningsverksamheten. Salunda framhalles betydelsen av att likaren, som
ar ledare for provningsteamets arbete, “redan fran bérjan éger en ingiende
medicinsk kunskap om klienten”, att ”det efter hand blivit klart att man
under overskadlig tid framat maste rikna med att agna diagnosen stor upp-
marksamhet”, varvid sirskilt poéingteras ”den psykiatrisk-psykologiska delen
vid avviigningen i diagnosen”. Vidare framhalles att erfarenheterna visar “att
en arbetsprévningsavdelning pa ett helt annat sitt in man fran bérjan tankt
sig maste ha kontinuerlig tillgang till likare for att uppkommande medi-
cinska problem skall kunna 15sas utan dréjsmal”. Behovet av ”god tillgdng
till fasta konsulter” och “en geografiskt nira beldgenhet till ett vil utbyggt
centrallasarett” understrykes ocksé, under aberopande av den férdel detta
erbjuder i de fall d4 den yrkesmissiga rehabiliteringen under kortare eller
langre tid méste avbrytas fér sjukhusvard”. Bland likarens uppgifter angives
att kunna ta stillning till bl. a. féljande fragor:
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”Kan klienten

1) 6verhuvudtaget arbeta med sitt handikapp?

2) placeras i oppna arbetsmarknaden eller méste sysselsittning i skyd-
dad milj6 ordnas?

3) anpassa sig till ifraigakommande arbete?”

Utforliga anvisningar ldmnas ocksd om olika arbetsuppgifter fér annan
sjukvardsutbildad personal, bl. a. sjukskdoterskor och sjukgymnaster.

Om provningsverksamhetens medicinskt inriktade karaktir rader siledes
inga delade meningar. I den man den i berérda rad och anvisningar limnade
definitionen av begreppet arbetsprévning innehaller nagot utéver den av
CRB anvinda definitionen av detta begrepp, skulle detta vara det speciella
framhallandet av att de praktiska arbetsproven skall ske “under yrkesmas-
siga former”. Sjilvfallet omfattar den psykiska delen av arbetsprévningen
enligt CRB:s definition bl. a. ocksa arbetsmotivationen eller “arbetsviljan”
och formagan till samarbete.

I och for sig torde det icke villa storre svarigheter att organisera praktiska
arbetsprov under lika yrkesmaissiga former inom ett sjukhusomride som
exempelvis vid statens arbetsklinik. Huruvida en trianingsverkstad skall for-
laggas innanfor eller utanfér ett sjukhusomrade synes ofta vara en ren lamp-
lighetsfraga, som fir bedémas med hinsyn bl. a. till lokala férhallanden. Sar-
skilt torde emellertid béra understrykas vad i berérda rad och anvisningar
anforts om virdet av att ha méjligheter att for vissa klienter forligga en del
av arbetsprovningen till “reell miljé”, exempelvis genom provanstillning vid
olika foretag. Fragan om ett kat samarbete mellan néringslivet och den all-
ménna rehabiliteringsorganisationen i syfte att bl. a. 6ka mdéjligheter till
sadan yrkesteknisk provning i samband med rehabilitering utredes — som
forut namnts — inom en arbetsgrupp av CRB. I detta sammanhang torde
ocksd bora framhallas vad som betrdaffande den yrkestekniska delen av
arbetsprovningen anférts i remissyttrandet 6ver CRB:s PM 1962 frin Svens-
ka industrilikarféreningen om nédvéandigheten av att anviinda adekvata mo-
deller, som ir representativa for arbetskraven inom arbetsmarknaden. Har-
om kan hiinvisas till olika yrkestekniska testsystem, t.ex. Tower-systemet.
Utarbetandet av sidana for svenska arbetsférhallanden ldmpliga modeller
och testsystem torde bli en viktig uppgift for de institutioner fér rehabilite-
ringsforskning, som i férsta hand torde komma att inrittas i anslutning till
undervisningssjukhusens rehabiliteringsorganisation, i samarbete med ar-
betsfysiologiska och psykologiska institutioner.

Redan vid beskrivningen av rehabiliteringsklinikernas allménna verksam-
het har CRB angivit pa vilket sétt samarbetet mellan klinikerna och trénings-
verkstiderna bér kunna organiseras genom utbyte av tjinster inom ett ge-
mensamt rehabiliteringsteam. Inom orter dir rehabiliteringskliniker hunnit
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inrittas bor sdlunda vid dylika kliniker anstillda likare och annan behand-
lingspersonal medverka ocksa i den yrkestekniska provning, som bedrivs pa
traningsverkstad. Under en &vergingstid till dess rehabiliteringskliniker i
erforderlig omfattning kommit till stand torde provisoriskt en organisation
for arbetsprovning vid triningsinstitutioner kunna vara av virde, under for-
utsittning att erforderlig samverkan sker med de medicinska resurserna vid
ett centrallasarett. For detta dndamail torde ansvaret for den medicinska
sidan av provningsverksamheten béra liggas pa vid lasarettet anstilld likare
med hérfér lamplig utbildning och méjligheter att konsultera sjukhusets
ovriga experter pa olika omraden. Déaremot synes det varken ur samord-
nings- eller personalekonomisk synpunkt vilbetinkt att utanfér den all-
ménna sjukvardsorganisationen skapa speciella institutioner fér uppgifter
av overvigande medicinsk karaktar.

I'sin PM den 11 december 1962 uttalade CRB att behov av fristiende insti-
tutioner av typ statens arbetsklinik icke kommer att foreligga sedan den
medicinska rehabiliteringsorganisationen byggts ut med bl. a. rehabilite-
ringskliniker vid regionsjukhus och centrallasarett.

Av den ytterligare diskussion och analys av frdgan om arbetsprévning som
redovisats har CRB styrkts i sin uppfattning, att det maste anses funktionellt
riktigt att en verksamhet, motsvarande den som bedrives vid statens arbets-
klinik, integreras i den allméinna rehabiliteringsorganisationen i férsta hand
vid regionsjukhusen och successivt, i den man resurser harfor erhalles, dven
i centrallasarettens rehabiliteringsverksamhet. I samband hiirmed torde den
funktion, som statens arbetsklinik under forsoksstadiet haft som riksanstalt
for arbetsprévning av mera komplicerade fall, komma att begrinsas och
eventuellt avvecklas. Den organisationsform, som arbetskliniken i admi-
nistrativt hinseende representerar, bér sialunda icke tjdna som monster vid
utbyggnaden av rehabiliteringsorganisationen vid regionsjukhusen eller pa
andra hall.

I 1964 ars generalplan for Karolinska sjukhusets utbyggande, 6ver vilken
CRB kommer att avgiva remissutlatande under innevarande hést, forekom-
mer— som framgar av kapitel 4 — vissa Gverviganden rérande arbets-
provningens och arbetsklinikens stdllning inom sjukhusets blivande centrum
for rehabiliteringsmedicin (CRM). I generalplanen har man riknat med att
ifrdgavarande verksamhet provisoriskt skall inrymmas i Norrbackainstitu-
tets lokaler under 1970-talet, sedan ersittningsbyggnader for dir bedriven
verksamhet erhéllits. Forst vid en dnnu senare tidpunkt skulle provnings-
verksamheten kunna forldggas i nya lokaler tillsammans med den verksam-
het, som i 6vrigt skulle hiinféras till CRM.

Av det anforda framgar att det av allt att doma kommer att droja lang tid
innan resurser f6r en dndamalsenlig rehabiliteringsorganisation kan erhallas
vid Karolinska sjukhuset. Icke heller kan bortses fran att en framtida for-
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indring av huvudmannaskapet for sjukhuset och dess uppgifter inom sjuk-
vardsorganisationen kan fa betydelse for utformningen av rehabiliterings-
organisationen vid sjukhuset och uppgifterna fér denna. I dagens lige synes
darfér ndgot mer 6verhdngande behov av en definitiv 16sning av fridgan om
statens arbetskliniks stdllning och anknytning till Karolinska sjukhuset
knappast foreligga.

Betriffande arbetstrdning ma — utover vad i det foregaende anforts —
framhallas att sddan trdning noga bor avpassas efter varje patients hilsotill-
stind och vid behov forenas med konditionstraning och annan psykosoma-
tisk upptrianing efter liakares ordination. Arbetsfysiologisk kontroll och bio-
teknologiska studier bor bedrivas under sakkunnig ledning. Kuratorshjalp
och psykologisk radgivning bor ocksa sta till forfogande. Vid de centralt be-
ligna arbetstraningsinstitutionerna bor en starkt differentierad verksamhet
efterstrivas, omfattande icke blott industriellt arbete utan dven kontorsar-
bete, hushallsarbete etec. Som forut framhallits foreligger vid de storre tra-
ningsverkstiderna enligt CRB:s mening behov av tridningsligenheter med
traningskok sdval for ADL-traning som for rent yrkesméssig tréning i hus-
hallsarbete. For den yrkestekniska provningen och tréningen i hushillsar-
bete bor bl. a. specialutbildade hushallsldrare anlitas.

Viktigt ar att traningsverkstadernas forestandare och arbetsledare ar vil
kvalificerade ej blott i friga om yrkeskunskap utan ocksa i frdga om pedago-
giska insikter och psykologiskt handlag.

Den rehabilitering av mindre svara fall som méanga foretag sjialva bedriver
ar av stort viarde och bidrar liksom de vid vissa industrier anordnade kon-
valescentverkstdderna till att rehabilitering kan ske pa tidigt stadium. Som
tidigare framhallits bor darfor efterstrdvas att det enskilda néiringslivet
engageras i rehabiliteringsverksamheten i stérre omfattning dn hittills.

Ett annat viktigt led i rehabiliteringsverksamheten utgor utbildning och
omskolning, dgnade att tillvarataga de handikappades anlag och arbetsfor-
maga och att 6ka deras konkurrenskraft pa arbetsmarknaden.

I malsattningen for det allménna utbildningsvisendet ingér att bereda alla
medborgare mojligheter att forvarva den praktiska och teoretiska utbildning,
som de kan tillgodogora sig. I 6verensstimmelse hiarmed bor det ankomma
pa skoldverstyrelsen, som numera har ansvaret for ledningen av savil det all-
maianna skolvasendet som yrkesskolvisendet, att i vixande utstriackning sorja
for att erforderliga resurser star till forfogande for utbildningen av handi-
kappade inom olika grupper. Jidmte arbetsmarknadsstyrelsen, medicinalsty-
relsen och riksforsdkringsverket tillhor salunda skoléverstyrelsen de cen-
trala dmbetsverk, som har sarskilt betydelsefulla funktioner i rehabilite-
ringsverksamheten.

Hiarvid bor i forsta hand de normala utbildningsvigarna utnyttjas, med
beaktande av de krav detta stéller pa en utformning av utbildningsresurserna
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med hiinsyn till de sdrskilda behoven hos handikappade inom olika grupper.
Under sistndmnda forutséttning torde icke minst den pigaende utbyggnaden
av vuxenutbildningen och av det studiesociala stédet komma att medfora
visentligt 6kade méjligheter for utbildning och omskolning av handikappade
inom ramen for det allménna utbildningsvisendet. Det synes da ockséa natur-
ligt att dir foreliggande resurser for yrkesutbildning mera systematiskt
utnyttjas ocksd for viss yrkesteknisk provning. Det anférda dger dven till-
lampning ifriga om de sérskilda utbildningsresurserna inom niringslivet
och i anslutning till andra arbetsomraden.

Vid sidan av de vanliga formerna for undervisning och utbildning maste
man emellertid rikna med att ett behov av speciella utbildningsresurser alltid
kommer att féreligga, &tminstone nér det géiller svirare fysiskt eller psykiskt
handikappade. Aven detta behov bor tillgodoses genom mera permanenta
utbildningsformer och utgéra en integrerad del av de samlade rehabilite-
ringsresurserna inom ett landstingsomrade eller en region. Hithérande pro-
blem, pa vilka hir inte narmare skall ingés, har beaktats och blivit foremal
for utredning i skilda sammanhang.

Som CRB tidigare framhallit har bl. a. i arbetsmarknadsstyrelsens arbets-
vardspolitiska program upptagits atskilliga krav pa ckade och foérbéttrade
utbildningsméjligheter f6r har berérda grupper, till vilka CRB kunnat ge sin
anslutning.

Liksom rehabiliteringsverksamheten i 6vrigt méste ocksa utbildningsverk-
samheten for handikappade planeras och bedrivas i sidant samarbete mellan
olika engagerade myndigheter och organ att rehabiliteringen i det enskilda
fallet kan bedrivas som en kontinuerlig process, som for till ett meningsfullf
mal.

Behovet av utbyggnad av resurserna for skyddad sysselsdttning — bl. a.
for patientgrupper, for vilka produktiv verksamhet tidigare icke ansetts
mojlig, exempelvis svirt utvecklingsstorda — har pa senare tid uppmirk-
sammats visentligt mer 4n tidigare och féranlett atskilliga nya initiativ.
Behovet av resurser for sidan sysselséttning ar dock énnu icke pa langt nar
tillgodosett i den utstridckning som erfordras for att en dylik verksamhet
skall sta till forfogande i alla de fall dar — trots rehabiliteringsatgirder —
placering i arbete pa den 6ppna marknaden icke dr méjlig. CRB framhaller
harvid sarskilt att dven den skyddade verksamheten i manga fall reellt kan
utgora en form av yrkestrining for ett framtida arbete i den ppna markna-
den. Halvskyddad verksamhet och andra former for placering i arbetslivet
som alternativ till skyddad verksamhet bor ocksa i 6kad utstrickning komma
till anvéndning, varvid sirskilt bor Gverviagas formerna for ersittning at
arbetsgivaren for de merkostnader som uppstir i samband med sadana
arrangemang.

En for den statliga arbetsvdrden central uppgift boér vara att i visentligt




91

hogre grad dn som hittills kunnat ske inventera arbetsmarknaden och infor-
mera arbetsgivarna om de handikappades mdjligheter i olika former av
sysselsiatining samt salunda pé ett mera aktivt satt inrikta anstringningarna
pa att skapa resurser for en effektiv arbetsplacering. En sadan inventering
av arbetsmojligheterna bor omfatta icke blott det industriella niringslivet
utan dven servicenaringar samt statlig och kommunal verksamhet.

Fran industrildkarhall har i remissyttrande 6ver CRB:s promemoria 1962
uttalats att stundom helt orealistiska dirigeringar av handikappat klientel”
skulle ha skett genom arbetsférmedlingen samt att en otillricklig integra-
tion inom rehabiliteringsverksamheten haft till f6ljd att ”dyrbara insatser
riskerar att ske slumpmassigt och utan samordning”.

Bland de samordningsfragor, som tagits upp i ett senare avsnitt av detta
kapitel, torde vissa vara av sidrskild betydelse for att minska héir berorda
risker. I detta sammanhang aktualiseras 4ven fragan om de krav, som yrkes-
vdgledning och arbetsanskaffning dt handikappade stéller i fraga om utbild-
ning och insikter hos den personal, som handligger sidana fragor.

CRB har icke har ansett sig bora ga in pa fragan om tillhandahallandet av
tekniska hjialpmedel, hushallsredskap och annan utrustning av betydelse
for de handikappades moéjligheter att klara sig sjilva i hemmet och att utféra
arbete, da saval socialpolitiska kommittén som arbetsmarknadsutredningen
torde i inom kort utkommande betdnkanden behandla vissa aspekter pa
dessa problem. Sistnidmnda utredning torde déarvid bl. a. komma att redovisa
sitt uppdrag att i samrad med CRB nirmare utreda vissa fragor i samband
med néringshjalp. Understrykas ma dock att alla dtgdrder for att under-
ldtta savdl det dagliga livels aktivilteter som en insats i arbetslivet — och
salunda ocksa de har berérda — i princip bor 6vervigas i samband med en
totalbedomning av rehabiliteringsbehoven i det enskilda fallet. Givetvis bor
emellertid kompletteringar med olika slag av hjilpmedel successivt kunna
ske pa grundval av tidigare verkstilld sidan helhetsbedomning.

Uppfoéljning och efterkontroll av rehabiliteringsfallen har hittills i myc-
ket ringa utstrickning kunnat ske. Inte minst géiller detta inom arbets-
vardens omrade. I stort sett saknas darfér &nnu underlag for en sidkrare
bedomning av resultaten av rehabiliteringsverksamheten i de former, vari
den hittills bedrivits. Uppfoljning och efterkontroll av de handikappades
hela situation ar nddvindiga led i en utbyggd rehabiliteringsverksamhet
dels for att bésta mojliga resultat skall nas av de vidtagna &tgérderna i det
enskilda fallet, dels for att erfarenhet skall vinnas om effektiviteten av verk-
samheten till ledning for den fortsatta utvecklingen.

Allminna samhillsatgirder i forebyggande och anpassningsfrimjande syfte

Som framgar av det foregdende maste rehabiliteringsfragorna ses i sitt
sammanhang med den allmidnna samhaillsplaneringen och olika samhdlls-
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insatser i syfte att forebygga sjukdom och minskad arbetsformdaga. Hit hor
bl. a. de sarskilda verksamhetsformer som gar ut pé att Astadkomma en god
omgivningshygien, sprida hélsoupplysning och meddela férebyggande vard i
form av hélsokontroll for olika grupper. Hit hor ocksa de samlade atgarderna
i friga om skolundervisning, yrkesvigledning, yrkesutbildning och arbets-
féormedling, som avser att underlidtta anpassningen till samhéllet och arbets-
livet for den enskilde. Aven arbetarskydd och bioteknologiska atgarder har
till syfte att bevara hélsan och arbetsférmagan och férebygga sjukdom och
skador.

Den allméinna samhéllsplaneringen har lange i alltfér hog grad #gt rum
efter standardiserade mallar, som icke tagit erforderlig hiansyn till olika
gruppers sdrskilda behov. P4 samma sitt som man mer och mer inriktar sina
ansitringningar pi en sambhillsplanering, avsedd att forebygga sjukdomar
och skador, maste man vid den generella samhdllsplaneringen bevaka att —
i bostadsbyggandet, vid utformningen av skolor, verkstader och andra ar-
betsplatser samt av allménna lokaler, offentliga kommunikationsmedel etc.
— de sdrskilda behoven inom exempelvis skilda dldersqrupper och olika
grupper av handikappade verkligen blir uppmdrksammade. Ett viktigt steg
i denna riktning ar det uppdrag, som Kungl. Maj:t 1963 givit Statens institut
for byggnadsforskning att utreda huru vid samhillsplaneringen héinsyn
skall tagas till de handikappades behov.

Utéver allmédnna samhallsatgarder kraves emellertid dven sdrskilda anord-
ningar, bl. a. pa bostadsomradet, och servicedtgdrder av olika slag for att
medicinska och andra rehabiliteringsinsatser i det enskilda fallet skall leda
till avsett resultat.

Avvigningen mellan generella atgirder inom den allmdnna samhillspla-
neringen och speciella atgarder, inriktade enbart pa de handikappades behov,
exempelvis néir det giller bostadsfragans 16sning och kravet pa servicean-
ordningar, maste bli beroende av dels omfattningen av de olika handikapp-
gruppernas behov, dels vilka insatser, som kravs for att i den ena eller andra
formen tillgodose dessa. Harvid maste dven hansyn tagas till det vaxande
antalet Aldringar och 6nskvirdheten av att de beredes 6kade mojligheter att
aven med avtagande krafter bo kvar i sina hem under tillfredsstiallande lev-
nadsférhallanden.

Socialpolitiska kommittén, som redovisat en sarskild undersokning av
aldringsvardens lige (SOU 1963:47) och framlagt betdnkande med forslag
om béttre aldringsvard (SOU 1964 :5) vilka féranlett beslut om vissa atgéarder
vid 1964 ars riksdag, kommer i sitt forut nimnda nya betdnkande &ven att
redovisa resultatet av vissa inventeringar rérande de handikappades séar-
skilda sociala behov. I samband hirmed torde kommittén &ven taga upp
fragan om primiarkommunernas, landstingens, statens och de enskilda orga-
nisationernas ansvar och uppgifter inom detta omrade. I avvaktan hirpa
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anser sig CRB icke hir bora narmare ingd pa ifragavarande problem utan
stanna vid att understryka betydelsen av en sidan férdelning och samord-
ning av de olika organens insatser att den enskildes rehabiliteringsbehov i
hithérande avseenden alltid kan bli uppméarksammade och tillgodosedda.

Vissa siirskilda samordningsfragor

Det har minga ginger konstaterats att fér att rehabiliteringen for den en-
skilde skall te sig som en kontinuerlig process, férande till ett meningsfullt
mal, krivs en samordning av hela rehabiliteringsverksamheten sdvdl ur be-
handlingssynpunkt som i administrativt och ekonomiskt hdinseende.

CRB har hirvid sirskilt betonat att man sa langt det ar mojligt bor soka
undvika att skapa en rad organ, mellan vilka prestigekonflikter och behérig-
hetstvister litt kan uppsté. Det dr emellertid ofrankomligt att rehabiliterings-
fragor handligges av en rad olika samhéllsorgan, bl. a. sjukvérds-, utbild-
nings- och arbetsmarknadsorganen samt organen for socialférsikringen och
for olika former av socialvard. Som tidigare framhallits gores dven atskilliga
betydelsefulla rehabiliteringsinsatser inom naringslivet och av enskilda orga-
nisationer. Det dr angeliget att en samordning och ett nira samspel sker
mellan alla dessa insatser. I likhet med CRB har dven remissinstanserna
starkt understrukit behovet av en samordning av rehabiliteringsverksam-
heten savil ifraga om behandlingen som i administrativt och ekonomiskt
hanseende. I nira éverensstimmelse med CRB:s uppfattning anféres sdlunda
bl. a. att rehabiliteringsvarden méste fungera som en helhet, till vilken alla
handikappade vilken kategori de én tillhér har tilltrdde, samt att hela reha-
biliteringsprocessen bor sta under en fortlopande medicinsk ledning och kon-
troll, som i limpliga former boér utgd fran de rehabiliteringscentra i medi-
cinska avseenden, som de allminna rehabiliteringsklinikerna ar avsedda att
bli.

Betriffande frigan om huvudmannaskapet fér den allménna rehabilite-
ringsorganisationen anser CRB i likhet med flertalet remissinstanser det som
en fordel icke minst ur samordningssynpunkt att landstingen och stdderna
utanfér landsting i s hog grad som redan skett engagerat sig som huvudmén
for saval den medicinska som den yrkesméssiga delen av verksamheten.
Detta huvudmannaansvar anser CRB bora i princip omfatta dven skyddad
verksamhet. Fragan om organisationen av arbetspréovningen har CRB héarvid
icke sett som ett val mellan olika huvudmén, da enligt de olika alternativ som
diskuterats, landstingen eller stdderna utanfor landsting under alla forhal-
landen skall vara huvudmén dven for denna del av rehabiliteringsverksam-
heten inom sina omréiden.

En sirskild fraga dr givetvis sedan om dessa huvudmén anfortror samtliga
rehabiliteringsuppgifter at ett gemensamt férvaltningsorgan eller férdelar
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dem mellan flera organ. Utan att taga stillning till den ena eller andra 16s-
ningen av detta administrationsproblem kan framhallas att en samdimensio-
nering och en funktionell samordning av utbyggnaden av rehabiliteringsorga-
nisationens olika delar och resurser givetvis underlittas om antalet férvalt-
ningsorgan kan begrénsas till det minsta méojliga. I den mén en férdelning av
rehabiliteringsuppgifterna pa flera organ likvil bedémes som lamplig eller
ofrankomlig dr det angeldget att man finner ldmpliga former for en sam-
ordning av dessa organs verksamhet. Enligt vad CRB inhidmtat har man
redan pi flera hall forstarkt landstingskanslierna med befattningshavare for
sddana organisatoriska samordningsuppgifter. Inte minst vid en uppdelning
av rehabiliteringsuppgifterna pa flera landstingsorgan torde en férstirkning
av dessa kansliers krafter vara behovlig for uppgifter i samband med utbygg-
nad, samordning och effektivisering av den medicinska och yrkesmissiga
rehabiliteringsverksamheten i olika former.

I likhet med CRB har étskilliga remissorgan starkt framhallit de allmdnna
forsdkringskassornas allt viktigare roll i samarbetet i rehabiliteringsfragor
pa lansplanet. Som argument harfér har bl. a. beropats det ansvar for ge-
nomforandet av rehabiliteringsitgérder, som enligt 4 kap. 2 § lagen om all-
mén férsakring dvilar dem. Forsiakringskassornas organ synes ocksa utfor-
made si att en nira samverkan med landstingen och storstiderna som
huvudmén foér rehabiliteringsverksamheten bér kunna komma till stand.
Salunda utses majoriteten av styrelseledaméterna i allmin férsikringskassa
av landsting eller, dir friga dr om kassa vars verksamhetsomride utgéres
enbart av stad, av stadsfullméktige. Likasa ir de kommunala huvudminnen
féretrddda med tva representanter i pensionsdelegationerna.

For det praktiska samarbetet pa lansplanet torde emellertid framfor allt
de s. k. samarbetslagens sammansittning och arbetsformer vara av bety-
delse. I dessa informella organ ingar for narvarande i regel tjinstemin och
likare, foretridande férsidkringskassan och det statliga arbetsvardsorganet.
Déaremot synes man icke ha férutsatt att den kommunalt drivna rehabili-
teringsorganisationen ocksa regelmaissigt skall vara representerad i sam-
arbetslagen.

I sin PM den 11 december 1962 framholl CRB att det, oavsett hur det
formella samarbetet pa linsplanet organiseras, ér av stor betydelse att dven
informella rddgivande kontakter stimuleras. Beredningen ansag det dven
angelaget att arbetsmarknadens parter ar representerade i detta samarbete.
I avvaktan pa att de nya forsakringsorganen pé lansplanet fatt trada i funk-
tion och under nagon tid bedriva sin verksamhet ansiag CRB frigan om ytter-
ligare atgérder for en forbittrad samordning av rehabiliteringsorganens
verksamhet pa lansplanet bora tills vidare ansta.

Under den tid som gétt sedan lagen om allmén forsikring den 1 januari
1963 tradde i kraft har — sdsom férut berérts — ett allt starkare behov gjort
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sig gallande hos de nya socialférsikringsorganen att ha tillgang till ckade
mojligheter for bl. a. medicinsk utredning och prévning dels av svarbedémda
och langvariga sjukdomsfall och dels av fall, betriffande vilka fragan om
fortidspension aktualiserats. Otillrickligheten av de resurser som star till
forfogande hirfér har hirigenom allt starkare accentuerats. Bristen pa sa-
dana resurser har stundom tvingat férsikringsorganen att upptaga aven
bristfilligt utredda fall till avgérande. Férhallandet har ocksa lett till att
handliggningen av ménga érenden blivit avsevirt férdréjd i avvaktan pa
erforderliga utredningar och atgirder.

Hér berorda brister har medfért att fall, betraffande vilka vissa rehabili-
teringsatgarder uppenbart ir pikallade, i stor utstrickning hamnar pa vén-
telistor hos olika samhillsorgan utan garantier fér att erforderliga dtgirder
kommer till stdnd inom rimlig tid. D4 avsaknaden av provnings- och reha-
biliteringsresurser i sérskilt hog grad gjort sig gillande p4 den medicinska
sidan har manga av de fall, som i férsta hand skulle vara i behov hirav, i
stdllet hdnvisats till de statliga arbetsvardsexpeditionerna, som enligt gal-
lande statsbidragsbestimmelser férfogar over platserna inom de kommu-
nala institutionerna fér arbetsvird. Hiarigenom har trycket pa arbetsvards-
expeditionernas personal och de av dem disponerade resurserna ytterligare
okat. Risk féreligger att det ndmnda forfarandet medverkar till att ge en fel-
aktig bild av vilka delar av rehabiliteringsorganisationen, som i férsta hand
behover byggas ut. Forfarandet innebir ocksi att manga klienter kan bli
féremdl for dubbla utredningar genom 6verflyttning fran kén hos ett sam-
hillsorgan till kon hos ett annat. Som anforts i kapitel 5 har de forhallanden
som hér berérts foranlett att bl. a. inom Stockholms allmiinna forsakrings-
kassa framkommit krav pa inrittandet av sirskilda institutioner inom ra-
men for stadens sjukvard for att tillgodose kassans behov av allsidig utred-
ning och prévning av svarbedémda forsikringsfall.

Betriffande de sidlunda framférda énskemélen har CRB framhallit att
ifrdgavarande uppgifter dr av sddan karaktir att den medicinska rehabilite-
ringsorganisationen vid sjukhusen, framst rehabiliteringskliniker med till-
gang till psykiatrisk och socialmedicinsk sakkunskap, bor vara den primira
utrednings- och behandlingsinstansen. I den méan det fran forsakringshall
anmilda behovet av medicinsk utredning och arbetsprévning icke kan till-
godoses utan att provisoriska anordningar méste tillgripas, har beredningen
dérfor understrukit angeligenheten av att dessa fir en utformning, som
ligger i linje med den mera langsiktiga planeringen av rehabiliteringsorga-
nisationen vid och i anslutning till sjukhusen. Beredningen anser det vidare
angeléget att hir berérda medicinska rehabiliteringsverksamhet, som bl. a.
ar av storsta betydelse for socialférsikringen, far en sadan anknytning till
den kommunala rehabiliteringsverksamheten i 6vrigt att exempelvis arbets-
traningsverkstider dven utanfér sjukvardens ram kan utnyttjas pA ett mera
smidigt satt fér yrkesteknisk prévning och Ateranpassning genom direkt
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kontakt mellan vederbérande kommunala organ och befattningshavare. Att
s& kan ske méste ocksa for huvudménnen framsta som i hég grad angeliget.
En viktig forutsittning for att deras resurser skall kunna utnyttjas pa effek-
tivast mojliga sétt och skadliga avbrott i den enskildes rehabilitering und-
vikas méiste vara att intagningen till och 6verflyttningen mellan institutio-
nerna for medicinsk och yrkesmissig rehabilitering kan organiseras pa ett
likformigt sétt, oavsett om en patients rehabiliteringsbehov uppmirksammas
i anslutning till sjukvéard eller aktualiseras genom socialférsikringens, ar-
betsvardens eller andra sociala organ.

Detta skulle bl. a. underliattas om — sésom i medicinalstyrelsens rad och
anvisningar ar 1964 ansetts rimligt — den medicinska rehabiliteringen och
arbetsvirden samarbetar med forsakringskassan pa samarbetslagets niva.
Harvid har medicinalstyrelsen foérutsatt att man nar rehabiliteringsorga-
nisationen ér tillrdckligt utbyggd far tanka sig att rehabiliterande atgirder
provas innan bedomningen gar till pensionsdelegationen.

Som en forsta atgird for att effektivisera samarbetet pa lansplanet anser
CRB det hirvid bora overvigas att forsdkringskassornas samarbetslag kom-
pletteras med tjinstemdn och ldkare, representerande den kommunalt
drivna organisationen for medicinsk och yrkesmdssig rehabilitering.

For en samordning av rehabiliteringsorganisationens olika delar pakallas
aven en oversyn och komplettering av bestimmelserna om statsbidrag, vilken
ir erforderlig 4ven med héansyn till de stora ekonomiska insatser som en
utbyggd rehabiliteringsorganisation kraver. De ojamnheter som foreligger
i friga om statsbidrag till organisationens olika delar har nirmare belysts
i beredningens betinkande Samordnad rehabilitering, del 1, vari férordats
att forhandlingar snarast kommer till stdind mellan de kommunala huvud-
ménnen och staten rérande berorda finansieringsfragor. I samma betankande
har understrukits att d4ven den enskilde patientens foérhallanden maste eko-
nomiskt och administrativt regleras pa ett mera enhetligt siatt under olika
faser av rehabiliteringen. CRB forutsatter att 1961 ars sjukforsiakringsut-
redning provar hithérande fragor i samband med sina dvervidganden om
rehabiliteringsbidrag fran den allminna férsidkringen.

Som en sarskild fraga bor ocksa tagas upp Samordningen av de centrala
organens insatser pa rehabiliteringsomradet. Sitt uppdrag att tills vidare
tjdnstgora som ett centralt samordningsorgan ser CRB som en 6vergangs-
form i avvaktan pi en mera definitiv 16sning av denna samordningsfriga.
De erfarenheter, som beredningen gjort under sin hittillsvarande verksam-
hetstid, vittnar enligt dess mening klart om behovet av att en siddan sam-
ordning kommer till stind i mera permanenta former. Hérvid synes det icke
minst angeldgna vara att de departement, som har ansvaret for utvecklingen
av rehabiliteringsverksamhet i skilda former — framfor allt social-, eckle-
siastik- och inrikesdepartementen — aktivt engageras i samordningsarbetet
pa sadant sitt att den allménna planeringen utformas och finansiellt st6d
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ges efter mera enhetliga principer for hela rehabiliteringsorganisationen,
oavsett om olika delar av densamma sorterar under skilda férvaltnings-
organ.




Sarskilt yttrande

Tillkomsten av CRB den 9 januari 1962 torde i hog grad fa ses mot bakgrun-
den av att visentligt 6kade krav pa rehabiliteringsorganisationen kunde fér-
vintas i samband med inférandet av den allminna férsikringen samt ett
harav accentuerat behov av samordning och planering pa omradet.

Allméant méttes beredningen av en férhoppning om att densamma skulle
bidra till stérre klarhet i rehabiliteringens innebord, metodik och malsitt-
ning, samt aktuella organisationssporsmal, utjimna eventuella motsitt-
ningar mellan olika rehabiliteringsformer, samt stimulera till snabbare ut-
veckling av olika sektorer av rehabiliteringspanoramat.

Beredningen har enhilligt framlagt vissa allménna synpunkter pa rehabi-
literingen i PM av den 11 december 1962. Denna PM har vid remissbehand-
lingen rént ett mycket varierande mottagande och sirskilt har fragan om
arbetsprévningens inplacering i rehabiliteringssammanhang vickt stor upp-
mérksamhet och skiftande bedomningar (Beredningens definition av arbets-
provning sid. 28 i ndmnda PM samt beredningens syn pa arbetsprévningen
vid rehabiliteringsklinikerna bl. a. sid. 24 samt arbetsprévningen vid tri-
ningsverkstaderna bl. a. sid. 32).

Formuleringarna i beredningens PM ger otvivelaktigt méojlighet till vissa
tolkningsdifferenser och undertecknad har nirmast tolkat skrivningen s4,
alt den irealiteten inte skulle beskéra arbetsvardens méjligheter att utveckla
och bedriva arbetsprévning. En annan tolkning skulle i hég grad kunna bli
himmande for utvecklingen. I detta ldge synes ett klarliggande rérande min
stindpunkt i denna friga, som i viss mén torde skilja sig frin beredningen
i 6vrigt, vara nédvéandig.

Forst bor d4 anféras nagra allménna synpunkter, som varit vigledande
for mitt stdllningstagande.

Sjukvérdens uppgifter &r primirt att férebygga sjukdomar och att diag-
nostisera och behandla sjuka ménniskor. Dessa uppgifter stiller nu sjuk-
vardshuvudménnen och sjukvérdspersonalen infér ofantliga problem och
det torde inte vara ndgon overdrift att framhalla, att de ansvariga organen
periodiskt sviktar under tyngden av de aktuella kraven. Bristande personal-
resurser 4r hir det centrala problemet. Den expanderande akutsjukvarden
fordrar silunda 6kade insatser fran den ansvariga ledningen i form av till-
skott av inte enbart personal, utan dven av investeringar i tomtutrymmen,
byggnader, utrustning etc. Perspektivet framstar som ytterligare allvarligt
under betraktande av den aldrande befolkningens 6kade vardbehov. Stats-
kontoret har i sitt remissyttrande papekat bl. a. féljande: ”Det forefaller




99

onskvirt att man under beredningens fortsatta arbete agnar storre upp-
mirksamhet &n som hittills gjorts at fragan om grinsdragningen i admi-
nistrativt avseende mellan évervigande medicinskt betonad och annan reha-
bilitering. P4 grund av de stora krav som stilles och kommer att stillas pa
sjukvérdsorganisationen torde det nimligen vara angelédget att i denna icke
inordnas annan verksamhet én siddan som kriver mera kontinuerliga, i
strang mening medicinska insatser.” Undertecknad delar helt denna upp-
fattning och vill i sammanhanget framhalla, att det torde, liksom fér andra
foretagsformer, vara rationellt att for den allt storre sjukvardsapparaten i
okad grad préva mojligheten att utnyttja olika organ utanfér sjukhusen for
vissa uppgifter. Sjdlvhushallningsprincipen fér de olika enheterna inom
sjukhuset, liksom for hela sjukvardsorganisationen, bor salunda bli allt
mindre férhirskande inom en modern sjukvardsforvaltning.

En annan synpunkt, som synes ha grundliggande betydelse fér behand-
lingen av dessa fragor, ar normaliseringsprincipen. Denna princip leder till
att snabbast méjligt féra vederbérande handikappade — som i allminhet
inte ar sjuka — till den milj6, dar en normal aktivitet kan beframjas. Det
betyder till férdldrahemmet fér ett handikappat barn och till det egna hem-
met och en normal arbetsmiljé for den vuxne handikappade. Den friske
handikappade bor inte behandlas som en patient, och har inte en Iang sysslo-
16shet ddmpat sjalvkénsla och verksamhetslust, vill han det inte heller. Mel-
lan sjukhusmiljén och den ordinira miljon ute i samhéllet — med i senare
fallet alla dess alternativ, risker och mdojligheter — maste naturligtvis fin-
nas olika etapper med ett varierande inslag av vard och omvardnad. Malsitt-
ningen &r dock odisputabel: den handikappade bor s& snart som mojligt na
den ordinéra miljén.

Dessa tvé férhallanden bidrar till att undertecknad i den aktuella diskus-
sionen ej funnit skl att podngtera, att arbetsprévningen bor ske inom sjuk-
vardsorganisationen.

CRB har gjort stora anstringningar att analysera innebérden av arbets-
provningen (sid. 28—32 i niamnda PM) och dérvid bl. a. klarlagt, att denna
diagnostik ar ytterst komplicerad. Atskilliga remissyttranden har ytterligare
belyst denna problematik och har dérvid i hog grad berikat den uppkomna
diskussionen.

Utan att hir férdjupa sig i detaljfragor kan man helt kort notera, att for
att faststilla den totala funktions- och arbetsformagan har utnyttjats och
kommer att utnyttjas en rad undersékningar och testningar — alltifran
enkla medicinska rutinundersékningar resp. yrkesvalsamtal, som i flerta-
let fall torde vara tillrickliga, till komplicerade medicinska utredningar,
psykotekniska anlagsprov samt sociala och arbetsmarknadsinriktade ut-
redningar.

Nir det giller den mera krivande arbetsprévningen, vilken nirmast har
intresse i detta sammanhang, synes den for vissa handikappade vara ett
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overvigande medicinskt problem medan for andra ett 6vervigande social-
pedagogiskt och arbetsmarknadsmassigt. Det bor emellertid maérkas, att
aven i det forra fallet maste de sociala aspekterna, liksom i det senare de
medicinska komma med i bilden.

Otvivelaktigt star arbetsprovningen i denna allmédnna mening i ett grans-
omrade mellan medicinsk vard och arbetsvard. Nagra oéverkomliga problem
synes i detta sammanhang i praktiken ej ha uppstatt ur samarbetssynpunkt.
Déremot har genom olika statsbidragsgrunder for sjukvarden resp. arbets-
varden en snabbare utbyggnad dgt rum pa den senare sektorn dn den forra.
Enighet torde i princip rada om att har bor aviagabringas en béttre balans.

Ett uttryck for de starka samarbetsstriavanden, som ar féorharskande mel-
lan sjukvards- och arbetsvardsmyndigheterna, synes den 6verenskommelse
vara, som traffats mellan medicinalstyrelsen och arbetsmarknadsstyrelsen
av den 23 april 1956. Remissyttrandena fran medicinalstyrelsen och arbets-
marknadsstyrelsen 6ver CRB:s PM understryker detta samférstand och i
dessa yttranden hénfores arbetsprovningen (definition, se nedan) till arbets-
varden. En stor del av 6vriga remissyttranden stédjer dessa de ansvariga
ambetsverkens uppfattning. En 6vervigande del, bl. a. komunférbunden och
riksforsdkringsverket, anser det nu inte mdjligt att ta stallning till denna
fraga. Slutligen har ett antal remissyttranden givit stod at beredningens
standpunkt.

For undertecknad har fragan niarmast varit av praktisk-administrativ art.
Rehabiliteringsaktiviteterna maéaste fordelas pa flera kompetensomriden,
dels darfor att olika specialister naturligt star som ansvariga ledare for olika
omraden, dels darfor att man vill undvika odverskadliga arbetsenheter med
ett uttunnat personligt ansvar.

All omvardnad av ménniskor — inklusive arbetsvard och aldringsvard
— har ett varierande medicinskt inslag. Detta medicinska inslag kan inte
vara ett tillrdckligt skél for att ligga resp. verksamhet under sjukvards-
administration och ldkarledning. Nagonstans bor administrativa grinser ga.
Mellan medicinsk vard och arbetsvard har saledes en sadan grins sedan at-
skilliga ar och enligt internationella normer funnits. Om beredningen me-
nar, att denna grins bor flyttas si att arbetsprévningen i princip bor ligga
pa den medicinska sidan och skalet hartill dr att den medicinska rehabili-
teringens kontinuitet ej bor brytas, uppstéller sig omedelbart fragan, varfor
denna kontinuitet skall brytas, nir arbetstridning, yrkesutbildning, skyddad
verksamhet eller arbetsplacering skall paborjas. Med en dylik motivering
torde samtliga arbetsvardsatgarder kunna inférlivas med sjukvardsappa-
raten.

Av praktiska skil maéaste sdlunda en administrativ grdns uppdras nagon-
stans. Denna grans behover inte och far inte bli nagot avbrott i en kontinu-
erlig vard resp. omvardnad. Ett redan tillimpat medel mot sidana avbrott
ir, som beredningen ocksé framhaller, att arbetsvardspersonalen ingér i det
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medicinska rehabiliteringsteamet liksom den medicinska rehabiliteringens
expertis ingdr i arbetsvardssidans team. Denna viig kan sikert ytterligare
utbyggas.

Det har ofta i denna debatt sagts att en mera adekvat terminologi borde
tillimpas och arbetsmarknadsutredningen framhaller i sitt remissvar, att
den del av prévningen, som bor dga rum vid rehabiliteringsklinikerna lémp-
ligen bor bendmnas funktionsprovning. Begreppet arbetsprévning skulle dé
férbehéllas den rent yrkesmissiga provningen. Detta forslag synes bidra till
storre klarhet pa detta omrade.

Slutligen vill undertecknad framhalla, att arbetsprévning i denna yrkes-
missiga mening bér kunna vara ett viktigt instrument i samband med yrkes-
valsproblem &éver huvud taget bade fér handikappade och andra, som har
svart att finna ett yrke, som motsvarar anlag och firdigheter. Detta talar
ytterligare starkt for att arbetsmarknadsorganen inte beskires i sina maj-
ligheter att utrustas med resurser pa detta omrade. Om arbetsvéarden erhal-
ler dylika resurser, som i stérre befolkningsomraden bor bli differentierade
och kvalificerade, torde fragan om statens arbetsklinik komma i ett nytt
lage, dar dess kapacitet kommer att kunna utnyttjas ytterligare samt bli
monsterbildande pa flera platser i landet.

Stockholm den 1 oktober 1964.

Karl Montan
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rehabiliteringsklinikerna/avdelningarna

Tabli 6ver personalresurserna

Klin/avdeln vid Sjuksko- Psyko- Kura- Sjukgym- Arbets- Teknisk Ovrig

lasarett/sjukhus Likare terskor loger torer naster terapeuter personal personal
Karolinska
sjukhuset 4 Yo — —  20% 4 —_ —_
Lasarettet
3 14
Ludd 2 1 1 1 2 1 1 10%
Sahlgrenska
sjukhuset 3 1 — 1 364 11 344
Goteborg -
Soder-
sjukhuset 2 1 1 Vo 2% 24+2ass 32 8t
Stockholm
Lasarettet
3 4 4
Danderyd 41 3 1 1 17 8 1 19
Lasarettet 33
3 b ot o
Eskilstuna 2 1 1 1 1% 1+1ass 1 lar3
Lasarettet
Eorii 3 3 2 13 8¢ 646 ass® 1
Lasarettet .
Visteras S 3%t —5 il 814 8164 — 6

1 Darav 1 vakant

2 » 2 vakanta

3 » 1 deltid

4 Varav flertalet gemensamma fér sjukhuset

5 Anslag for psykologkonsultationer

6 Gemensamma for rehabilitering, langtidsvard och ortopedi

Kommentar till tablierna

Fragor enligt bifogade frageformulir har stillts till ansvarige likaren, i regel 6ver-
likaren, vid de allmidnna medicinska rehabiliteringsklinikerna/avdelningarna vid
Karolinska sjukhuset, lasarettet i Lund, Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, Soder-
sjukhuset i Stockholm samt centrallasaretten i Danderyd, Eskilstuna, Boris och
Visteras.

Uppgifterna i ovanstiende tablder avser, i den mén icke annat anges, september
1964. I vissa fall har uppgifter éven erhallits om resurserna fér 1965.

Vid lasarettet i Jonkoping finnes rehabiliteringsklinik med 9 vardplatser, vilken
annu ej 6ppnats. Antalet platser vid denna klinik kommer inom ett par &r att 6ka
till 30. Vidare uppges att kapaciteten vid rehabiliteringskliniken i Lund, som f. n.
ar 10 patienter, 1965 kommer att 6ka till 20, varvid antalet sjukgymnaster skall 6ka
frdn 2 till 3 och antalet arbetsterapeuter fran 1 till 2. Kliniken i Boris kommer
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under 1965 att fa ytterligare 30 vardplatser i byggnad, som ér under uppférande.

Vid besvarandet av frigan om dagsjukvird organiserats synes nagot olika inne-
boérd ha givits at detta begrepp. En organiserad dagsjukvard synes dock vara under
utveckling pa flera hall. Vid lasarettet i Danderyd har sadan vérd fr. o.m. den
1 september 1964 anordnats for cirka 30 patienter.

Psykiatrisk klinik finns vid samtliga beroérda sjukhus och kliniskt fysiologiskt
laboratorium vid flertalet. Samarbete med langtidssjukvarden férekommer i varie-
rande former.

I anslutning till frigan om néarbeldget arbetstriningsinstitut finnes har efter-
horts hur samarbetet med arbetsvarden ér organiserat. Hiarvid har i de flesta fall
uppgivits, att arbetsvardskonferenser” regelbundet hilles med representanter for
arbetsvardsinstitutioner.

Frageformuldr

Verksamheten vid rehabiliteringskliniken/avdelningen i

(uppgifter september 1964)

(=Y

. Vilket befolkningsunderlag (antal inv.) skall rehabiliteringskliniken betjina?
2. Antal vardplatser vid egen vardavdelning?

3. Ar dagsjukvird organiserad vid rehabiliteringskliniken ?
Vad omfattar den i sa fall?

4. Finns avdelning for rorelseterapi (sjukgymnastik), hydro- och elektroterapi,
arbetsterapi vid rehabiliteringskliniken?

(%2

. Vilka andra kliniker betjinas genom rehabiliteringsklinikens forsorg med av-
seende & rorelseterapi (sjukgymnastik), hydro- och elektroterapi, arbetsterapi?

6. Finns psykiatrisk klinik och klinisk psykologisk service vid samma sjukhus?
7. Finns kliniskt fysiologiskt laboratorium vid samma sjukhus?

8. Finns tréningsligenhet?
Finns ev. enbart traningskok?

9. Finns socialmedicinsk verksamhet organiserad i anslutning till rehabilite-
ringskliniken?

10. Personalens storlek vid kliniken — hel- eller deltid bor anges.
a) Hur méanga lakartjanster ar inrattade och hur méanga av dem ar besatta?
b) sjukskoterskor
c) psykologer
d) kuratorer
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e) sjukgymnaster
f) arbetsterapeuter
g) teknisk personal
h) o6vrig personal

11. Ev. konsultverksamhet i férhallande till 6vriga kliniker vid lasarettet?
12. Hur dr samarbetet med langtidssjukvirden organiserat?

13. Finns arbetstraningsinstitut inom landstingsomradet?
Ar det nirbelédget?
Hur ér samarbetet med arbetsvirden organiserat?

14. Rehabiliteringsklinikens kapacitet:
Antal patienter 1963: a) i sluten vard
b) i 6ppen vard

ev. dven c) konsultfall

Tillidgg: Ev. ny- eller tillbyggnad, som ér under uppfoérande, antal vardplatser
vid denna.
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1. Teknikerutbildning 1 Danmark, Finland, Norge
och Sverige. Del II.
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STATENS
OFFENTLIGA UTREDNINGAR 1964

Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen)

Justitiedepartementet

Foretagsinteckning. [10]

Svensk namnbok 1964. [14]

Utldtande av Juristkommissionen 1 Wennerstrém-
affdren. [15]

Rapport av parlamentariska nimnden 1 Wenner-
strémaffiren. [17]

Lag om fdrvaltningsfdrfarandet. [27]

Berlikning av pensionsreserv i pensionsstiftelse. [28]

Skadestadnd II. (21]

Fortida tilitriide, expropriationskostnad m. m. [32]

Familjerditskommittén. Aktenskapsréitt 1. Forfatt-
ningstext. [34] Aktenskapsrdtt II. Motiv. [35]

Sammanstéllning av remissyttranden 8ver f&rfatt-
ningsutredningens fdrslag till ny férfattning. Del 8.
Kap. 6 | férslaget till regeringsform. [38]

Rapport och arbetsmaterial frdn arbetsgruppen
f6r det kommunala sambandet juni 1964. [39]

Ritten till arbetstagares uppfinningar. [49]

Forsvarsdepartementet
Krigsmaktens férbandssjukvard. [20)

Socialdepartementet

Socialpolitiska kommittén. 8. Bittre &ldringsvard.
[51 4. Social omvardnad av handikappade. [43]

Arbetstidsforkortningens verkningar. (9]

Behandlingsforskning vid ungdomsvéardsskolorna.

[24]

Okat st8d till barnfamiljer. [36]

Mentalsjukvardslag. [40]

1962 ars utredning ang. sjukskdterskeutbildningen
I. Grundutbildningen. [45] II. Vissa grundliggan-
de undersékningar. [46]

Centrala rehabiliteringsutredningen 1. Samordnad
rehabilitering. Del I. [50] 2. Samordnad rehabili-
tering. Del II. [51]

Kommunikationsdepartementet

Bilskrotning. [21]
Statens byggnadsbesparingsutredning 3. Offentliga
byggnader. Ekonomiskt byggande. [26]

Finansdepartementet

Virdestikringskommittén 1. Indexldn. Del I. [1]
2. Indexlan. Del II. [2]

Friluftslivet i Sverige. Del I. Utgangsléget och u
vecklingstendenser. [47]

Alkoholreklamen [6])

Statens skogar och skogsindustrier. [7]

Kommunal skatteutjimning. [19]

Nytt skattesystem. [25]

Koncernbidrag m. m. [29]

Ecklesiastikdepartementet

1958 &rs utredning kyrka-stat III. Religionsfrihe
[13] IV. Historisk o6versikt. Kyrkobegrepp. [16]
V. Kristendomsundervisningen. [30&

Foérbud mot utférsel av kulturféremal. [22)

Skolans férsérjning med ldrare II. [44]

Farmaceutisk utbildning och forskning. [48]

Jordbruksdepartementet

1960 ars jordbruksutredning. 1. Kapitalutvecklinge
i det svenska lantbruket. [8] 2. Lantbrukets strul
turutveckling [37]

Algfragan. [11]

Veterindrmedicinsk forskning och undervisning.
Del II. [12]

Kronhjortsreservat m. m. [23]

Handelsdepartementet

Effektivare konsumentupplysning. (4]

Oversédttning av férdrag angdende uppréittandet a
Europeiska atomenergigemenskapen (Euratom) oc
tillhérande dokument. [18]

Oversédttning ev viktigare foljdférfattningar till £61
dragen angdende Europeiska ekonomiska gemer
fkapen och Europeiska kol- och stidlgemenskapel
33]

Inrikesdepartementet

Konsumtionsmdnster p4d bostadsmarknaden. [3]
Bostadsstéd for pensiondrer [41]
Kommunal markpolitik, [42]
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