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De langa sjukskrivningarna &r ett betydande
samhallsproblem. Samrad mellan forsékrings-
kassan, arbetsformedlingen, socialvarden och
sjukvarden i rehabiliterande syfte sker lokalt i s k
rehagrupper. | syfte att kartlagga rehagruppens
arbete och resultat genomférdes pa socialmedi-
cinska enheten, Huddinge sjukhus, en under-
sokning i tvd etapper av de 76 personer an-
malda 1976 till rehagruppen i Huddinge med
héanseende framst pa sjukskrivningar, missbruk
och forvarvsarbete. Mer an halften var kanda
alkoholmissbrukare. Efter tva &r var halften av
hela materialet fortfarande arbetslésa och stor
del var langtidssjukskrivna.

En mer realistisk méalsattning for arbetet fore-
slas.

Behandlingsplaner bor foljas upp béade péa
kort och lang sikt.

Arbetet utgar fran socialmedicinska enheten,
Huddinge sjukhus, dar Inger Lindberg Navier ar
socionom, Erik Allander professor/overlakare
och Gudjon Magnusson fram till 1980 underla-
kare.

Bakgrund

De langa sjukskrivningarna ar ett betydande sam-
hillsproblem (10), som ofta innebér ett svart och
ibland onodigt lidande for den som drabbas, bekym-
mer och vanmaktskanslor hos enskilda myndighets-
utdvare och stora kostnader for samhillet. De lang-
tidssjukskrivna, dvs de som varit sjukskrivna mer
an 90 dagar i foljd stod 1978 for endast 2,8 % av
totala antalet sjukfall medan kostnaderna uppgick
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till 46,1 % av totalkostnaderna (12 miljarder 1978).
Ett ansvar for att bryta de langa sjukskrivningarna
och sitta in rehabiliterande atgéirder ligger hos be-
handlande likare men denne vintar ofta till dess
forsiakringskassan genom fortroendelikaren gor for-
fragningar. Forsakringskassan spelar hir rollen som
overvakande och uppsékande organ och skall aktivt
medverka till att langa sjukskrivningar undviks.
Meningen ar att man pa ett tidigt stadium skall sétta
in samordnade rehabiliteringsinsatser for att fore-
bygga utslagning. Forsiakringskassa, sjukvard, so-
cialvard och arbetsvard utreder i mycket stor ut-
strackning samma personer.

Syftet med att inleda formaliserat samrad i sk
rehagrupper mellan dessa myndigheter var att und-
vika dubbelarbete, oka informationen om patien-
tens alla problem myndigheterna emellan och att
dérefter med gemensamma anstriangningar medver-
ka till att den sjukskrivne atervinner hilsa och arbe-
te, sa att inte fortidspension beviljas forrin adekva-
ta rehabiliteringsinsatser gjorts. Claes-Goran Wes-
trin har gjort en ingdende, Kritisk och intressant
analys av rehagruppsverksamheten (10). Hans be-
domning ar — har starkt forenklat — att de samlade
effekterna av rehagruppernas arbete ar blygsamt.
Han diskuterar ocksa ingaende forsiakringskassans
roll i teamet och drar slutsatsen att verksamheten
frimst gagnar den egna personalen.

Enligt lagen om allmén forsdkring 2:a kapitlet,
11:e paragrafen skall allman forsakringskassa bedo-
ma om anledning foreligger att vidta rehabiliterande
atgarder vid sjukfall som ersatts 90 dagar i foljd. Om
arendet beror andra samhéllsorgan skall handligg-
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ning ske i samrad med dessa, heter det vidare (4,5).
En 6verenskommelse triffades 1959 mellan arbets-
formedlingen och forsikringskassan om formalise-
rat samarbete (6). Syftet med samradet i rehagrup-
pen ir att atgirden skall leda till en férkortning av
sjukdomstiden eller helt eller delvis forebygga eller
héiva nedsittningen av den forsidkrades arbetsfor-
méga (min kurs) (3). Under tiden 1959— 1965 disku-
terades en decentralisering av forsikringskassans
utredningsverksamhet. Under slutet av 60-talet och
borjan av 70-talet vixte lokala samrédsorgan av
tamligen olikartat utseende fram i landet. Dessa sk
FAS-grupper bestod i allménhet av forsékrings-
kassa, arbetsformedling, socialvard och ibland sjuk-
vard. Trots olikheterna i utseende och arbetssitt
beroende pa lokala forhallanden var erfarenheten
genomgaende positiv (6). Efter samrad med Social-
styrelsen och Arbetsmarknadsstyrelsen utfirdade
Riksforsikringsverket nya foreskrifter i ett cirkuldr
till kassorna (3). Har betonades starkt samradstan-
ken i rehabiliteringsarbetet och framst da skyldighe-
ten att samrada med den person utredningen géller.
Rekommendationer om att inritta bade lokala och
centrala sk rehagrupper angavs i cirkuléret.

Genom Riksforsikringsverkets foreskrifter (4)
formaliserades och forstirktes 1979 bade de lokala
och centrala rehagruppernas verksamhet.

Aven pa riksnivé finns numera en formaliserad
samradsgrupp, den sk RAS-gruppen med foretrida-
re fran Riksforsikringsverket, Arbetsmarknadssty-
relsen, Kommunforbundet och socialvarden. Den
har till uppgift att verka for battre samarbete i reha-
biliteringsfragor pa det lokala och regionala planet
(6).

BAKGRUND OCH SYFTE

[ syfte att for Huddingekassans del kartldgga reha-

gruppens arbete och resultat genomférdes en under-

sokning i tva etapper av de forsakrades situation

med hinseende pa:

— vilka myndigheter som anmalt forsékrade till re-
hagruppen under ar 1976.

— vilka atgirder som vidtagits av de olika myndig-
heterna i rehagruppen under ar 1976.

— samt situationen tva ar senare for de 76 forsiakra-
de speciellt med avseende pa sjukskrivning och
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forviarvsarbete och darvid speciellt redovisa upp-

gifter om behandling och forvarvsarbete bland
alkoholmissbrukarna.

MATERIAL OCH METOD

Etapp 1

Under ar 1976 diskuterades 76 personer i den lokala
rehagruppen i Huddinge kommun. En av oss (GM)
deltog som likare i rehagruppen. Till kartliggningen
anvindes dels protokoll fran samtliga sammantra-
den i rehagruppen dels uppgifterna fran en enkit
som skickades ut fran oss i mars 1977 till respektive
myndighet avseende vissa myndighets- och vard-
konsumtionsregistreringar for tiden 1 januari 1976 —
31 december 1976.

Etapp 2

I juli 1979 gjorde vi en tvaarsuppfoljning for de 76
forsikrade. Vi skickade ut en ny enkat till forsak-
ringskassan, arbetsformedlingen och alkoholpolikli-
niken och fick in uppgifter for 1977 och 1978 avse-
ende antal avlidna och fortidspensionerade, sjuk-
skrivna och antal sjukskrivningsdagar, registrerade
respektive behandlade pa alkoholpolikliniken samt
vilka som anvisats och fatt arbete.

Tabell 1 visar alders- och konsfordelningen hos
de anmaélda i rehagruppen. Aldersgruppen 2529 ar
har flest anmiéilda 23 st (30 %). 58 st (76 %) aterfinns i
aldergrupperna 19—44 ar.

Tabell 1. Alders- och kénsfordelning i procent bland 76
forsikrade i rehagruppen, Huddinge, 1976.

Alder Kvinnor Min Totalt
60—64 - 1 1
55-59 1 1 2
50—-54 1 7 8
45-49 3 9 12
40—-44 5 7 12
35-39 4 9 13
30-34 3 9 12
25-29 14 18 32
20-24 1 S 6
19 1 1 2
Totalt 33 67 100

Gruppen utgérs till 70% av ensamstaende (53 st)
och 25% (19 st) gifta. Overviigande antal, 50 st
(66 %) ar ursprungligen svenska medborgare, 3 st
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Under 1976 diskuterades 76 personer i den
lokala rehagruppen i Huddinge kommun. I él-
dersgrupperna 19—44 dr dterfanns 58 (76 %).
70 % var ensamstaende, 66 % var ursprungli-
gen svenska medborgare.

(4 %) har forviarvat svenskt medborgarskap och 19
st (25%) ar invandrare. Uppgift om civilstind och
nationalitet saknas for fyra personer.

RESULTAT

Etapp 1

Av tabell 2 framgar vilka myndigheter som under
1976 anmailt forsdkrade till rehagruppen. 84 anmiil-
ningar omfattande 76 personer gjordes totalt.

Tabell 2. Anmdlningar till rehagruppen 1976 fordelat pd
myndigheter.

Myndighet Antal %
anmalda
Forsédkringskassan 27 32
Socialforvaltningen 25 30
Alkoholpolitiken 1 1
Arbetsformedlingen 31 37
Totalt 84 100

Fran sammantridesprotokollen framgar slutligen
att de atgarder som foreslagits i rehagruppen under
1976 gallde arbetsvard i 23 fall, fortidspension i 6
fall, alkoholistvard i 5, sjukvéard i 14 och Ovriga
atgarder i 12 fall. For 16 personer saknas uppgift om
atgard.

Under ar 1976 har 26 (34 %) utover diskussioner-
na i rehagruppen varit kinda pa samtliga myndighe-
ter, 36 (47%) har utnyttjat tre myndigheter, 11
(14 %) har varit kinda for tva myndigheter och tre
personer har varit kinda for endast en myndighet.

En person har avlidit och tre fértidspensionerats.
68 % var sjukskrivna mer dn 90 dagar under Aret
eller 241 dagar i medeltal. 93 % var kiinda pa social-
forvaltningen och 55% var redan innan atgirder
vidtogs i rehagruppen kinda alkoholister. Slutligen
framgick att ingen hade arbete i borjan pa perioden.
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49 aktualiserades emellertid pa arbetsférmedlingen
under aret varav endast 23 genom rehagruppens
forsorg. Av dessa 49 arbetssokande fick 18 (24 %)
arbete och 31 stod vid arets slut fortfarande utan
arbete. Tillsammans med uppgifterna fran samman-
tridesprotokollen framtrader den sociala profilen
tydligt — en grupp med omfattande sociala och me-
dicinska problem.

Etapp 2

Under 1977 och 1978 avled tva personer och ytterli-
gare elva fortidspensionerades. Av ursprungspopu-
lationen var 39% (30 st) sjukskrivha mer an 90
dagar och tio personer var sjukskrivna praktiskt
taget utan avbrott under hela perioden. Medeltalet
for de som var sjukskrivna mer dn 90 dagar var 212
dagar for ar 1977 och 214 for ar 1978.

Arbetssituationen for aren 1976 —1978

Figur 1 illustrerar det sammanlagda resultatet av
tvaarsuppfoljningen vad avser antal forvirvsarbe-
tande, fortidspensionerade och avlidna under hela
trearsperioden.

Under 1976 borjade 18 personer arbeta. Det bety-
der att 54 personer saledes aterstar den 31 decem-
ber 1976 med atminstone teoretisk mojlighet att fa
och anvisas arbete. Av dessa 54 registrerar sig 25 st
under 1977 och 1978 pa arbetsférmedlingen. Bara
tre av dessa 54 har arbete vid periodens slut. De 18
som hade arbete vid arsslutet 1976 hade trots en del
avhopp arbete dven vid slutet av tvaarsperioden.
Endast en av de 21 personer som arbetade vid peri-
odens slut hade fatt arbete pa éppna marknaden.
Det var en kvinna som gatt pa behandling pa alko-
holpolikliniken.

Under hela perioden har 21 st (28 %) anvisats och
paborjat arbete och 38 (50 %) gér fortfarande arbets-
16sa.

Under tvaarsperioden registrerades 25 perso-
ner pa arbetsformedlingen. Vid periodens slut
hade tre av dessa fatt arbete och hilften av
gruppen gick fortfarande arbetslésa. 21 hade
forvarvsarbete den 31/12 1978.
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Figur 1. Fordandringar i arbetssituationen bland 76 anmalda till rehagruppen, Huddinge for aren 1976—1978.
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Rehagruppen och alkoholmissbrukarna

Fran kartlaggningen for ar 1976 till 1978 har totalt 44
(58 %) individer registrerats som alkoholmissbru-
kare. Siffran torde dnda ligga i underkant. Socialfor-
valtningen redovisar inte alltid kdnda alkoholister
trots att tystnadsplikten mellan myndigheterna
hivts i rehagruppen (13). Samrad med den drendet
giller maste namligen ske innan drendet tas upp for
diskussion i gruppen. De siffror vi baserar vara
uppgifter pa kommer uteslutande fran alkoholpoli-
klinikens uppgifter.

19 (43 %) av alkoholmissbrukarna var mellan 20—
30 ar, 10 (23%) mellan 30—40 ar och Ovriga 15
(34%) mellan 40—63 ar gamla. Tva avled under
perioden.

Kdinda alkoholmissbrukare var 58% och av
dessa var 43 % mellan 20—30 ar. 83 % behand-
lades pa alkoholpolikliniken. Under 1977 och
1978 avbrot 29 % behandlingen. Nio av de 35
behandlade fortidspensionerades.
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Behandling pa alkoholpolikliniken

Ursprungligen var 42, 33 man och 9 kvinnor, dvs
55% av de 76 individerna diskuterade i rehagruppen
kdnda alkoholmissbrukare. Under ar 1976 gick 35
pa behandling pa alkoholpolikliniken, varav 12 av-
brot behandlingen. En av dessa avled. Under nista
tvaarsperiod tillkommer tre patienter fran rehagrup-
pen, varav en var kiand fore ar 1976 pa kliniken.
Totalt gick alltsa 26 patienter pa behandling savil
under 1977 som 1978.

Av de 35 behandlade ar 1976 pensionerades nio
patienter under nasta tvaarsperiod. Atta av dessa
gar fortfarande pa alkoholpolikliniken for behand-
ling.

Tabell 3 visar antalet sjukskrivningsdagar under
1978 i den behandlade missbrukargruppen om 26
personer och i den ickebehandlade om 16 personer.
I den behandlade gruppen har féorekommit lingre
sjukskrivningar och fler fortidspensioneringar in i
den icke-behandlade.
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Tabell 3. Sjukskrivning dr 1978 fordelat pd behandlade
och icke-behandlade alkoholmissbrukare (sammanlagt 42
stycken) bland 76 personer anmdilda 1976 till rehagruppen,
Huddinge.

Behand- Sjuk-  Sjuk-  Sjuk- Ej  Fortids- Sum-
lats skrivna skrivna skrivna sjuk- pens. ma
alkohol- 1-89  90—179 180—365 skr.

poli- dagar  dagar  dagar

klinik

Ja 4 4 10 - 8 26
Nej - 4 8 3 1 16
% 10 19 43 7 21 100

Arbetssituationen for alkoholmissbrukarna 1976
och tva ar senare

Av de 42 kanda alkoholmissbrukarna lyckades 11
(25%) fa arbete under 1976 genom arbetsformed-
lingens hjilp. Under kommande tvaarsperiod slu-
tade sju av dessa sitt arbete. Vid arsslutet 1978
uppger arbetsformedlingen att 11 ater var i arbete.
For fyra av dessa var uppgifterna osikra. De som
lyckats fa arbete hade nistan samtliga gatt pa be-

Av de 42 kinda alkoholmissbrukarna hade 11
arbete vid slutet av dar 1976 och 1978 trots en
del avhopp under perioden. Ndistan samtliga
som lyckades ha kvar sitt arbete gick pa be-
handling pa alkoholpolikliniken.

handling pa alkoholpolikliniken.
Figur 2 visar forandringarna i arbetssituationen
for hela trearsperioden.

DISKUSSION
Enligt de foreskrifter som foreldg 1976 (3) for reha-
biliteringsatgarder framgér det klart att sddana at-
garder bor vidtagas om de kan antas leda till visent-
liga resultat. Dessutom skall drenden som beror
andra samhéllsorgan handldggas i samrad med des-
sa.

Hur har dessa intentioner uppfyllts i den lokala
rehagruppen i Huddinge? 68 % var sjukskrivna mer
dn 90 dagar och 241 dagar i medeltal under hela

Figur 2. Forandringar i arbetssituationen under tiden 19761978 for alkoholmissbrukarna (n=42) bland 76 anmdilda

1976 till rehagruppen, Huddinge.
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uppfoljningsperioden. Dessutom var 55 % kinda al-
koholister. 67 (88 %) av de 76 anmiilda finns i ldrar-
na mellan 19—49 ar och borde kunna beredas arbe-
te. Nagra bostadsproblem har inte heller anmalts i

gruppen. Samtliga var arbetsldsa vid anmalningstill-
fallet 1976. Det stora problemet har varit sociala
och medicinska arbetshinder vilket framgar av att
70 % ar ensamstaende, och 91 % har fatt socialhjélp
(2). Gruppen i sin helhet dr saledes mycket vardkra-
vande. Centralt dr att man redan fran borjan kan
konstatera att de malsittningar rehagrupperna skall
arbeta fOr visat sig vara orealistiska och att det
darfor knappast varit mojligt att uppna de resultat
som direktiven anger.

Huvudsyftet med rehagruppens arbete ar att ord-
na arbete. De rehabiliterande atgiarder som fore-
slogs under ar 1976 gillde arbetsvard i endast tre
fall. Det visar sig emellertid att 26 personer under
aret tagit eget initiativ och anmélt sig som arbetsso-
kande pa arbetsformedlingen. Totalt fick 18 perso-
ner antingen beredskapsarbete eller skyddad verk-
samhet under ar 1976. Andra atgéirder som foresla-
gits och som ur rehabiliteringssynpunkt forefaller
naturliga ar fortidspension i sex fall, alkoholistvard i
fem fall och sjukvérd i 14. For 12 personer har
Ovriga atgarder vidtagits, dock inte angivna vilka.
Hela 16 personer limnas emellertid utan atgard.
Aven pa detta omrade har gruppen kommit langt
fran uppstillda mal.

Har man da lyckats forkorta sjukdomstiden eller
helt eller delvis forebygga eller hava nedséttning av
arbetsformégan? For att fa ett svar pa den fragan
granskade vi samtliga 76 anmélda under 1976 i Hud-
dinge lokala rehagrupp tva ar senare. Sjukskriv-
ningsfrekvensen var fortfarande lika hog som 1976
och 44 personer fanns registrerade hos kommunens
alkoholpoliklinik. Néstan hélften i den gruppen var
under 30 ar. Ar 1976 gick 35 pa regelbunden be-
handling pa alkoholpolikliniken och vid periodens
slut gick fortfarande 26 kvar pa behandling. Skillna-
den mellan behandlade och icke-behandlade alko-
holmissbrukare utgors av att de behandlade varit
sjukskrivna i hogre utstrackning dn de icke-behand-
lade. De har ocksa fortidspensionerats i mycket
hogre utstrackning och av de som forvérvsarbetade
i slutet av 1978 har nistan samtliga gatt pa alkohol-

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1984

polikliniken for behandling under hela treérsperio-
den.

Figur 1 visar att arbetssituationen totalt sett un-
der de tre aren ar mycket labil. Endast 13 % arbetar
stadigvarande under hela perioden och bara en per-
son har arbete pa oppna marknaden. Siffrorna pa
forvirvsarbetande dr baserade pa de uppgifter som
gatt att fa fram genom arbetsformedlingen och for-
sikringskassan och maste tolkas med forsiktighet.
Siffran 21 forvéarvsarbetande av ursprungliga 76 ar-
betslosa ar troligen for hog. Enligt arbetsformed-
lingens anteckningar dr uppgifterna for sju av de 21
mycket oséikra.

Flera undersokningar har gjorts av lokala forsik-
ringskassor. Malséittningen enligt behandlingsplan,
om nagon sadan éverhuvudtaget gors upp, har varit
mycket ambitios for samtliga Stockholmskassorna
men Huddingegruppen har haft forvarvsarbete som
huvudsyfte med rehabiliteringen endast i 30% (11,
12, 13).

Att doma av de vanligtvis hogt stillda mélen av
de ar 1976 svagt utvecklade och pa vissa hall helt
eller delvis daligt fungerande rehagrupperna i
Stockholms lan skulle Huddingegruppen utvisa ex-
tremt daliga ambitioner. Men hir tar jamforelsen
slut. Den allvarligaste kritiken vi har mot rehagrup-
pernas arbete dven idag pa ett par fa undantag nir
(7) giller uppfoljning och redovisning bade pa kort
och lang sikt av vilka som fatt arbete och dven
stannat kvar i det. Nagon sadan fortlopande utvér-
dering forekommer inte, under det att mer konven-
tionell och tamligen ointressant statistik omsorgs-
fullt redovisas. Fortlopande uppfoljning av for-
varvsintensiteten hos de som anmals till rehagrup-
pen utgor enligt var bedomning en forutsattning for
rehagruppernas fortsatta verksamhet och mgjlighet
till fornyelse och forbattring.

Forslag till forbattringar

Avslutningsvis vill vi fora fram négra forslag till
forbattringar av rehagruppsverksamheten som om
den stramas upp och effektiviseras skulle kunna bli
ett av de méanga instrument som behovs for att inte
fortidspension och utslagning skall bli en massfore-
teelse.
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— En grundforusattning ar att patienten/klienten/
den forsikrade skall vara rehabiliteringsbar.
Ofta anméler man ned till rehagruppen som en
sista desperat atgard. For de tyngsta grupperna
maste andra initiativ tas, kanske tas upp gemen-
samt av alla myndigheter, men da i sarskild ord-
ning. Detta skulle kunna bidra till att inte antalet
arenden svillde ut till ohanterlighet som ofta ar
fallet idag.

— De personer som remitteras fran rehagruppen
och kan anses ha kostat dryga utredningspengar
skall prioriteras pa arbetsformedlingen i séarskild
ko. Arbetsmarknadsverket maste fatta beslut i
den riktningen, annars gar dven de mest effektiva
utredningsarbeten i stopet.

— Alla andra myndigheter som representeras i reha-
gruppen klagar enstimmigt pa socialférvaltning-
ens och dirmed kommunens [jumma intresse el-
ler ofta likgiltighet for rehagruppens arbete (12,
13). Kommunen borde genom rehagruppens pa-
tryckningar tvingas uppfora verkstader, skolor
etc for att fa bukt med den virsta utslagningen.
Kommunen tar idag alldeles for fa initiativ i den
riktningen. Ett exempel pa motsatsen utgor Ska-
raprojektet (9).

— Rehagruppen borde inrikta sig pé att dgna tid at
forebyggande insatser. Genom de resurser och
den samlade kompetens som foretriads i gruppen
borde krav stéllas pa att gruppen tar initiativ till
och agerar idébank till forebyggande verksamhet
i omradet.

— Handliggningsordningen maste skrivas om och
goras betydligt mera konkret dn den ér idag.
Handliggningsordningen maste dgnas omsorgs-
fullt utrymme inom samtliga samradsmyndig-
heter. Om de administrativa rutinerna inte ar for-
ankrade och fungerande for alla uppstar snart
missnoje. Idag finns skriftligt utarbetade rutiner
endast for forsakringskassans personal.

— Initiera drendena tidigare.

— En ansvarig for respektive myndighet som svarar
for samordningen inom myndigheten. Pa vard-
centralen skulle detta kunna delegeras till nagon
annan an ldkaren. Idag sker arbetet mycket
slumpartat och amatoérbetonat.

— Information om respektive myndighets arbetssatt
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minst ett par gdnger om aret.
— Tid inbokad i almanacka och resursperson pa
varje myndighet.

Behandlingsplan — malsattning — uppféljning
Uppfoljning av arenden sker idag ryckvis och
slumpartat utan fasta rutiner inte minst beroende pa
vag formulering i nuvarande handlaggningsordning
(5). Skriftliga direktiv och krav pa rapporteringen ar
en forutsattning for resultat. Ettarsuppfoljning
racker inte. En ansvarig person for uppfoljningen
maéste utses.

Slutsats

Slutsatsen av var undersokning blir att ndgon pétag-
lig effekt av rehagruppens verksamhet under 1976 i
Huddinge inte gar att redovisa med sikerhet. Vi vet
emellertid att av 76 personer som 1976 gick utan
arbete forvirvsarbetade 21 vid var uppf6ljning tva
ar senare. Vi vet ocksa att mindre dn hélften regi-
strerades pa arbetsformedlingen genom rehagrup-
pens forsorg, ovriga sokte arbetsformedlingen pa
eget initiativ. Eftersom 20 av de 21 som férvérvsar-
betade vid slutet av perioden fatt sysselsittning i
“’skyddad’’ verksamhet av ndgot slag, ligger det
nara till hands att utga fran att den omsorgsfulla
utredningen i rehagruppen varit av stor betydelse.
Fortidspensionerna var formodligen béttre under-
byggda dn vad som ofta ar fallet. Halften av ur-
sprungspopulationen har emellertid inte fétt sin si-
tuation fordndrad. Studien kan mdjligen ge beligg
for betydelsen av alkoholpoliklinikens verksamhet.
Med ett par undantag har samtliga i vart material
som fatt arbete behandlats dr.

Vi finner samma resultat som Westrin (10) i det
att patienteffekten troligen varit ringa. Annan mind-
re kostsam och tidskravande behandling och utred-
ning mellan tex socialsekreterare-klient och/eller
lakare-patient hade kanske lett till liknande resultat.
Av egen erfarenhet fran rehagruppsarbete kan vi
inte hédlla med Westrin om att personaleffekterna ér
positiva enbart for forsdkringskassans personal.
Formodligen varierar erfarenheterna av samarbetet
starkt mellan grupperna beroende pa bla person-
sammanséttning och region.
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och ofta ung, oerfaren och snabbt cirkulerande per-
sonal kan ett samarbete i exempelvis rehagrupp er-
bjuda goda méjligheter till social kontakt myndighe-
ter emellan och framfor allt till internutbildning som
visar pa vikten av en omsorgsfull utredning, alter-
nativa behandlingsmdéjligheter, gemensam policy
och en breddning av det egna registret (1, 2). Var
egen kanske nagot naiva uppfattning &r att insikts-
fulla personer pa forsakringskassan ar mycket ange-
lagna om att patienten skall rehabiliteras till en mera
anstiandig tillvaro. Vi anser inte att viarderingarna
mellan de olika myndigheternas personalrepresen-
tanter i sin grundsyn radikalt skiljer sig ifran var-
andra. Vi har ocksa framfort en del forslag till for-
bittringar. Det viktigaste hindret for rehabiliterings-
arbetet utgdr arbetsférmedlingens oférméga att fa
fram passande arbete eller annorlunda uttryckt ar-
betsmarknadens struktur och styrning (8, 9, 10).
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Hultafors Halsocenter

i vacker hoglandsnatur mellan
Géteborg och Bords

Vi erbjuder hilsokontroll, massage, medicinska
bad, individuellt anpassad sjukgymnastik och mo-
tion, hilsoforedrag, simhall +32°, friluftsbad med
bastu, tennis, promenadstigar i storslagen natur.
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program.
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