Reha-grupperna — socialmedicin inom

primarvarden

Erik Ulfsberger

Redan 1959 poangterades fran Riksforsakrings-
verkets sida behovet av samarbete mellan cen-
tralsjukkassorna och arbetsvardsorganen i form
av sk samarbetslag. Rehabiliteringsaspekten
har sedan alltmer skjutits fram inom den all-
manna forsakringen. 1975 foreskrevs att cen-
trala och lokala reha-grupper skulle finnas med
uppgift att behandla saval enskilda arenden
som sadana av Overgripande natur.

De knappa resurser som finns for yrkesmas-
sig rehabilitering gor att ett effektivt samarbete
maste bedrivas mellan de olika organ som har
hand om rehabiliteringsfragorna for att ett batt-
re resultat skall uppnas.

Erik Ulfsberger ar avdelningschef vid Gote-
borgs Allmanna Forsakringskassa.

Rehabiliteringsfragorna har ofta diskuterats inom
socialforsikringen. Hela tiden har man utgatt fran
att socialforsikringen har haft ett visst ansvar for
att rehabiliteringsfragor vickts, dven om huvudan-
svaret for varden och rehabiliteringen har legat hos
sjukvarden och den vardande likaren.

Nir allmin sjukforsikring infordes i Sverige 1955
upptogs fragor om samarbete mellan vardande lika-
re. sjukkassa och arbetsvard i rehabiliteringsfragor.

Samarbetslagens tillkomst
Ar 1959 kom RFV med ett cirkulir nr 37/1959 an-
gaende samarbete mellan centralsjukkassa och ar-

betsvardsorganen.
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Samarbete mellan centralsjukkassorna och
arbetsvardsorganen

TFor att arbetsvardsbehov i forekommande fall

skall uppmérksammas i tid skola inom varje cen-

tralsjukkasseomrade, dar sa icke redan skett,
forberedelser vidtagas for ett organiserat samar-
bete mellan centralsjukkassan och vederborande
linsarbetsnimnd. Hérvid bor bildas ett samar-
betslag, i vilket fran centralsjukkassan bora del-
taga fortroendelikaren och ytterligare en eller
ett par befattningshavare. Som linsarbetsnimn-
dens representanter i samarbetslaget torde nor-
malt komma att inga forestandaren for arbets-
vardsexpeditionen samt linsarbetsnimndens
fortroendelikare.

I stort sett bor samarbetet, nir det ar fullt
utbyggt, vara utformat efter de riktlinjer. som
utprovats av utredningen for socialforsikring
och arbetsanpassning och som framlagts i dess
betiinkande (SOU 1958:17).

Detta bla, att
sjukskrivningsfall, i vilka sjukhjilpstiden over-

innebir 1 princip samtliga
stiger tre manader, skola komma under samar-
betslagets bedomning. Tills vidare bora dock un-
dantagas fall, da den sjukskrivne fyllt 60 ar.

Det ankommer pa centralsjukkassan att kalla
till sammantrade. Hur ofta samarbetslaget bor
samlas, dr beroende av tillstromningen av éren-
den. Hittillsvarande erfarenheter tyda dock pa
att det kan vara lampligt med minst ett samman-

trade i manaden.”

Forarbeten till lag om allman forsakring
I Kungl Maj:ts proposition 1962: 90 med forslag till

lag om allmén forsikring tog departementschefen
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Torsten Nilsson upp rehabiliteringsfragan och han
skrev bla foljande:

"I anslutning till de under senare ar vidtagna
eller planerade pensionsreformerna har stats-
makterna fist stor vikt vid den verksamhet som
gar under beteckningen rehabilitering. Socialfor-
sikringskommittén har ingaende behandlat den-
na friga och dirvid understrukit, att det priméra
ur socialpolitisk synpunkt bor vara att en sjuk
eller skadad person atervinner hilsa och arbets-
formaga och inte att forsorjningsbehoven tillgo-
doses genom pension. Rehabiliteringen ingar
darfor som ett naturligt och betydelsefullt led i
sjalva invaliditetsbedomningen, och ritt till for-
tidspension i egentlig mening bor enligt kommit-
téns mening inte foreligga, forran man i rehabili-
teringshinseende gjort vad som rimligen Kan
komma i fraga i det enskilda fallet. En sadan
malsittning och den foreslagna omdaningen och
utbyggnaden av fortidspensioneringen medfor
ett behov av en snabb och kraftig upprustning av
rehabiliteringsresurserna. Knappast nagon av de
av kommittén behandlade fragorna har vackt sa
livlig diskussion under remissbehandlingen som
rehabiliteringssporsmalen. Vad kommittén an-
fort betraffande rehabiliteringen har nastan un-
dantagslost verifierats. Helt allmant vill jag
framhélla, att jag med stor tillfredsstéllelse hal-
sar det levande och positiva intresse som agnas
rehabiliteringsfragorna. Det skapar tillforsikt
och borgar for att dven dessa fragor skall na en
tillfredsstallande 10sning.

Jag dr medveten om att resurserna nu ér otill-
riackliga. Samtidigt maste dock konstateras, att
en utbyggnad skett och sker pa savil den medi-
cinska rehabiliteringens som arbetsvardens om-
rade. 1 likhet med flera remissorgan anser jag att
utbyggnadstakten i avgorande grad ér beroende
av tillgdngen pa utbildad personal. Hur de pro-
blem som hir foreligger lampligen bor l6sas ar
jag inte beredd att ta stallning till i detta samman-
hang. Atskilliga andra fragor av organisatorisk
och teknisk natur ar i behov av en niarmare un-
dersokning. Fragan om bidrag fran socialforsak-
ringen till rehabiliteringsinstitutioner har av
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Utbyggnaden av den medicinska och arbets-
marknadsmdissiga rehabiliteringen skedde i
viss mdan, men ej i den omfattning som hade
erfordrats

kommittén stillts pa framtiden. Kommitténs for-
slag om inrittande av ett centralt samordnings-
och planeringsorgan for rehabiliteringsverksam-
heten., benamnt centrala rehabiliteringsbered-
ningen, har ront ett positivt mottagande. Jag
hyser ocksa den uppfattningen, att ett organ for
planering och samordning pa rehabiliteringsom-
radet behdver inrittas. Fragan om dess organisa-
tion, uppgifter och verksamhetsformer fortjanar

dock ett niarmare overvigande.™’

Arbetet i samarbetslagen fungerade vid vissa kassor
ganska bra medan det vid andra kassor mest blev ett
overlaimnande av remisshandlingar och viss infor-
mation till arbetsformedlingen fran forsikringskas-
sans sida.

Utbyggnaden av den medicinska och arbetsmark-
nadsmissiga rehabiliteringen skedde i viss man,
men ¢j i den omfattning som hade erfordrats for att
pa ett effektivt sitt forhindra fortidspensionering av
partiellt arbetsfora.

Utveckling och forsoksverksamhet

Ar 1965 kom riksforsiakringsverket ut med ett cirku-
lir 12/1965 angéende: Atgirder enligt 4:2 AFL (den
sk 90-dagarsgranskningen). Dar poangterar riksfor-
siakringsverket att forsikringskassans 90-dagars-
granskning utgor ett led i den kontrollverksamhet,
som avilar kassorna. Granskningen har till andamal:

a) uppspara rehabiliteringsfall,

b) att undersoka mojligheterna till atgarder i dessa,

¢) att — da rehabiliterande atgird befinnes erfor-
derlig och mgjlig tillse att liamplig sadan vid-
tages,

d) att utréna huruvida den forsidkrade bor atnjuta
sjukbidrag eller fortidspension samt

e) att uppspara fall av forsakringsmissbruk
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Under senare delen av 1960-talet och i borjan av
1970-talet sokte man sig fram till olika samarbets-
former i rehabiliteringsidrendena. 1 direktiven till
Socialutredningen, 1967, betonades behovet av
samverkan mellan olika huvudmin da det galler
savil planering som information, hjilp och vard till
den enskilde. En arbetsgrupp inom Socialdeparte-
mentet, i vilken det ingick representanter fran ar-
betsmarknadsstyrelsen, riksforsikringsverket, so-
cialstyrelsen, socialutredningen samt landstings-
och kommunforbundet, lade den 25 juli 1971 fram
en promemoria dar man foreslog en forsoksverk-
samhet med social samverkan.

I promemorian uttalas bla att:

“Det viktigaste for forsoksverksamheten bor
vara att astadkomma ett vidgat samarbete mel-
lan olika myndigheters och organs personal, vars
arbetsuppgifter ir att ge allménheten vard, hjalp,
service, rad och upplysning. For att arbetet skall
kunna fungera bra pa tjanstemannaniva fordras
dven ett okat samarbete med och mellan for-
troendemannaorgan for planering. Denna form
av samarbete maste ocksa inga i forsoksverk-
samheten. Forsoksverksamheten bor saledes ej
betona lokalgemenskap utan istéllet socialsam-
verkan och systematiserat samarbete.™”

Arbetsgruppen foreslog en forsoksverksamhet inom
tre huvudomraden, namligen

— planering
— klientbehandling
— information till allméanheten.

Forsoksverksamhet kom igang i Falun, Linko-
ping och Ljusdal och har redovisats i "'Socialstyrel-
sen redovisar 1977: 10 Social samverkan.™

Riksforsakringsverkets cirkular 5/1975

Inom riksforsikringsverket arbetade man under ti-
den vidare med rehabiliteringsfragorna och forsokte
arbeta fram normer som skulle kunna tillimpas over
hela landet. Efter omfattande utredningsarbete och
forsoksverksamhet samt efter samrad med arbets-
marknadsstyrelsen och Socialstyrelsen arbetade

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1981

De rehabiliteringsatgdirder som kan komma
ifraga far vidtas forst efter samrad med den

forsdakrade

man fram cirkular 5/1975 om sjukfallsutredning m m
diar man gav forsikringskassorna detaljerade anvis-
ningar om hur langa sjukfall skulle bevakas och
behandlas.

I detta cirkuldr papekar riksforsikringsverket att
de rehabiliteringsatgirder som kan komma ifraga —
medicinska, arbetsmarknadsmassiga eller sociala —
far vidtas forst efter samrad med den forsiakrade.
Vidare att drenden, som beror andra samhiéllsorgan,
skall handliggas i samrad med dessa. Riksforsik-
ringsverket ger i cirkuldret en detaljerad beskriv-
ning over hur rehabiliteringsdrendena skall handlag-
gas. Bla poangteras samarbetet mellan kassans for-
troendelikare och vardande lidkare, liksom att kas-
san, innan likarutlatande begires av vardande lika-
re, skall undersoka om annat samhéllsorgan forfo-
gar Over utlatande, som kan utnyttjas av forsik-
ringskassan.

Riksforsakringsverket tar i cirkuldret aven upp
fraigan om samradsorgan i fragor av mer komplice-
rad natur. Man foreskriver att det vid forsakrings-
kassan bor finnas en central rehabiliteringsgrupp
(reha-grupp) knuten till centralkontoret och lokala
rehagrupper knutna till lokalkontor.

I forsakringskassans centrala rehagrupp, som
skall behandla savil enskilda drenden som fragor
av gemensam och overgripande natur, bor delta
foretradare for vederborande ldnsarbetsnamnd
och sjukvardshuvudman, girna likare vid reha-
biliteringsklinik eller motsvarande. Aven fore-
tridare for andra samhillsorgan kan — om sa
behévs nodvindigt — kallas till sammantriide
(tex foretriadare for linets handikapprad).
Centralkontoret bor verka for att lokala reha-
grupper bildas pa orter dar lokalkontor finns.
Fragor om inrittande av lokala rehagrupper bor
tas upp i central rehagrupp. I lokalrehagrupp bor
fran forsakringskassans sida delta lokalkontors-

forestandare/bitridande  lokalkontorsforestan-
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dare, forsikringsutredare/utredare samt — i fore-
kommande fall — fortroendelikare. I gruppen
bor dessutom i forsta hand inga distriktslikare
och — i sa forekommande fall — distriktsskoters-
ka samt foretriadare for socialvarden och arbets-
formedlingen/arbetsvarden.”’

Riksforsiakringsverkets cirkuldr 5/1975 har géllt
under uppbyggnadstiden av rehagruppernas verk-
samhet. | januari 1979 ersattes det av en kungorelse
om rehabiliteringsgrupper mm hos allman forsik-
ringskassa (RFFS 1979: 1), som ger anvisningar om
rehagrupper, men ej gar in i detaljbeskrivningar som
tidigare gillande cirkular.

Rehagruppernas verksamhet vid
forsakringskassorna

Igangsittandet av rehagrupper har pa en del hall
gatt mycket bra medan man pa vissa andra mott
visst motstand.

Riksforsikringsverket angav i sitt cirkuldar 1975
att det ankom pa forsidkringskassorna att bestimma
tidpunkt da handliaggningen av langtidsfallen skulle
borja i enlighet med vad dér foreskrevs.

Under aren 1975 och framover pagick vid forsik-
ringskassorna en decentralisering av handliaggning
av sjukfallsirenden fran centralkontor till lokalkon-
tor. Man byggde bla upp en medverkan av fortroen-
delikare pa lokalkontoren, och arbetade for att gora
utredningarna i niarkontakt med den forsikrade och
vardande likaren. Genomforandet av denna decen-
tralisering tog vid vissa lokalkontor lang tid. Svarig-
heter med savil lokal- som personalresurser, utbild-
ning mm lade hinder i vagen for en snabb decen-
tralisering. Bla svarigheten att fa fortroendelikare
och utbildning av dessa i socialforsiakringsfragor.

Rehagruppsverksamheten vid Goteborgs
allmanna forsakringskassa

En svarighet vid startande av rehagrupper framkom
daven vid kontakten med arbetsformedling och so-

Pa de flesta hall stillde man upp ndéir forsdk-
ringskassorna kallade till information om re-
hagrupper

Att i ett storstadsomrdde bygga upp en lokal-
rehagrupp med bla distriktslakare, distrikts-
skoterska etc har ej visat sig lampligt

cialvard. Riksforsiakringsverket hade gatt ut med
sitt cirkuldar och foreskrivit vad kassan skulle gora i
samarbetet med rehabiliteringsfragorna. Nagot
motsvarande initiativ gjordes ej fran arbetsmark-
nadsstyrelsen och socialstyrelsen. Pa de flesta hall
— om dn med viss tvekan i vissa fall — stdllde man
upp nér forsidkringskassorna kallade till information
om rehagrupper. For Goteborgs allmidnna forsak-
ringskassa kom man igang med central rehagrupp i
borjan av 1977 och de lokala rehagrupperna kom
sedan igang under 1977—1978.

Centrala rehagrupperna vid Goteborgskassan be-
handlar 6vergripande fragor, medan de lokala reha-
grupperna tar upp individuella fall for diskussion.

Sammansittningen av rehagrupper blir nagot va-
rierande beroende pa forhallandena inom verksam-
hetsomradet. Att i ett storstadsomrade bygga upp
en lokalrehagrupp med bla distriktslikare. dis-
triktsskoterska etc har ej visat sig lampligt.

I de lokala rehagrupperna i Goteborg — for nirva-
rande 15 till antalet — ingar kontorsforestandare
och chef for utredningssektionen vid forsikrings-
kassans lokalkontor, socialsekreterare fran social-
forvaltningen och enhetschef eller inspektor fran
arbetsformedlingen. Harutover deltar de assistenter
som handlagger aktuella drenden, och i man av tid
ar ocksa kassans fortroendeldkare narvarande. Det
hinder ocksa att sociallikare och den forsikrades
behandlande likare intriffar vid rehagruppens sam-
mantriade. Vissa distriktslikare vid vardcentraler
liksom skyddskonsulenter visar stort intresse ge-
nom att nirvara da deras patienters/klienters drende
diskuteras. Om det visar sig nodviandigt kan annan
rehabiliteringspart eller foretridare for annat sam-
hallsorgan kallas till sammantridena.

Forsakringskassan kallar 1 regel till sammantride
varannan manad. I god tid har da anmailts de aren-
den som samtliga parter onskar diskutera och som
aviseras med kallelsen. Det skall redan hir framhal-
las att de drenden som aktualiseras sker i samrad
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med den forsikrade i forsta hand och dessutom med

dennes behandlande likare eftersom patienten helst
bor befinna sig i ett sadant medicinskt tillstand att
han kan medverka till rehabiliteringen.

Med utgangspunkt fran de fakta som foreligger i
arendena utarbetas vid sammantradet en behand-
lingsplan. Det giller da att medelst de resurser sam-
verkande parter forfogar 6ver forsoka fa till stand
atgarder som fortast mgjligt leder till atergang i ar-
bete, bista mojliga hilsotillstand, social anpassning
etc. Ofta kan dessa atgarder sattas in parallellt utan
onodigt drojsmal och i syfte att forhindra att den
forsakrade passiviseras. Innan atgiarderna effektue-
ras skall den forsikrades medgivande dartill inham-
tas. Den tjansteman som forfogar dver hjalpmedlen
ar ansvarig for atgarden vilken skall redovisas sa
snart den ar genomford. Vid sammantridena bor
uppfoljning ske av tidigare aviserade drenden. I re-
gel dr det den som aktualiserar ett drende 1 reha-
gruppen som ansvarar for att behandlingsplanen blir
genomford.

Man bor pa ett sa tidigt stadium som maojligt initi-
era ett drende till rehagrupp om man uppfattar den-
na som ritt forum att snarast aterfora den forsikra-
de till bista tankbara mal antingen detta ar av medi-
cinsk, arbetsmissig eller social art.

Av olika skil kan dock sjukfall bli langdragna och
har kanske tillfort fallet andra faktorer an de rent
medicinska. Denna grupp dominerar bland annat de
drenden som utreds. Problemen kan ocksa vara om-
vinda, en ekonomisk misar eller ohallbar social si-
tuation kan mynna ut i ett sjukfall. Inte séllan fore-

gora sig svensk information kan problemen bli om-
fattande. En annan grupp i samhillet som for for-
sikringskassan ar anonym trots tidigare uppso-
kande verksamhet dr de som inte ar placerade i
sjukpenninggrundande inkomst. Som exempel pa
idrenden som behandlas skall ocksa namnas forsok
till sanering i missbrukares levnadsvillkor.
Arenden som nyss nimnts inrymmer multipla
faktorer som behover angripas. De medicinska at-
girderna, vilka oftast ror sig om remisser, medbe-
och konferenser

domningar, behandlingsformer
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De medicinska atgdrderna, liksom de forsdk-
ringsmdssiga initiativen ombesorjes av forsdk-
ringskassan

med behandlande likare via fortroendelidkarna, lik-
som de forsakringsmissiga initiativen ombesorjes
av forsikringskassan. Bostadsforhallanden, barn-
passning, arenden som beror nykterhetslagen och
barnavardslagen samt i vissa fall uppsokande verk-
samhet ansvarar socialforvaltningen for. En gemen-
sam namnare for bade socialforvaltning och forsik-
ringskassa ar de anstringningar som gors for att fa
den forsikrade motiverad att medverka till en 16s-
ning av sina problem.

Ett kint faktum ar att nutidsménniskans livsfo-
ring kan astadkomma ohilsa och tvinga henne att
byta arbete. Arbetsmarknadssituationen bidrar ock-
sa till psykosomatisk storning genom fristalld ar-
betskraft. 1 dessa fall far arbetsformedlingen sin
givna uppgift.

Det ar latt att beskriva arbetsuppgifter och aut
siga “hur vi bor arbeta™. Vid en konferens varen
1979 konstaterade RFV/AMS att rehagrupperna i
riket fungerade ganska bra men en intensifiering av
samarbetet myndigheterna emellan onskades. En-
ligt manga deltagares mening hade dittills rehagrup-
perna alldeles for lag status — deras beslut borde fa
storre respons hos beslutande organ, tex arbetsgi-
vare.

Om man ser tillbaka pa de drygt tva ar som reha-
grupperna fungerat i Goteborg finner man — som
tidigare arfdtytts — att de begynte ganska trevande.
Eftersom det enbart for forsikringskassan fore-
skrivs att det skulle finnas rehagrupper stod till en
borjan bade socialforvaltning och arbetsformedling
lite avvaktande infor engagemanget. Bada myndig-
heterna hade instrument till hjialpinsatser men de
personella resurserna saknades. Man ansag sig ha
lite svart att hitta lampliga diskussionsfall, uppfolj-
ningen av de insatta atgirderna fallerade, det var
kanske inte sa val bestillt med ndrvaron av aktuell
handliggare pa sammantridena, etc.

Men inom nagra distrikt fungerade rehagrupperna
bra fran borjan och de representanter fran social-
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byraer och arbetsformedling skall ha en eloge som
redan da informerade sina kolleger om vikten av att
samtliga organ samordnade sina insatser och inte
arbetade pa var sitt hall med samma sak.

Under senaste aret har formarkts en forandrad
attityd till rehagruppsarbetet som kan ha sin forkla-
ring i stadsplaneringen med nya bostadsomraden i
Goteborg. Har har arbetsformedling, socialforvalt-
ning och forsikringskassa kommit att vara belagna
ganska nira varandra vilket gor det lattare att kon-
ferera med varandra.

Dirtill kommer att en vardcentra! ofta inryms i
narheten och att dess likare utvecklar ett intresse
for samarbete med samtliga agerande.

For att stimulera samarbetet i1 de lokala rehagrup-
inbjod
gruppsmedlemmar. representanter fran arbetsfor-

perna forsikringskassan samtliga reha-
medling. socialforvaltning och kriminalvardsverket
(skyddskonsulenter) till en informationsdag i no-
vember 1979. Ett sjuttiotal personer ahorde ett kon-
centrat av utvecklingen fran samarbetslag till reha-
grupp och vilka impulser som initierar drenden dit.
Dir redogjordes ocksa for vilka hjalpmedel arbets-
formedlingen forfogar over och vilka stodatgarder
som kan sittas in at arbetshandikappade. Likasa
informerades om de nya arbetsmarknadsinstituten,
stiftelsen Sambhillsforetag, arkivarbetena som for-
vandlas till “anstillning med lonebidrag’™ och an-
nan forsoksverksamhet. (Har anade man en troskel
i reha-arbetet innan denna omfattande omorganisa-
tion borjat fungera!).

Tyngdpunkten i programmet utgjorde grupparbe-
tena — autentiska fall — som motesdeltagarna skulle
diskutera som om de medverkade i rehagrupp. Fran
forsidkringskassans sida tycker vi att instillningen
till rehagrupperna forbéttrats sedan dess. Nirvaro-
frekvensen har okat, samarbetet har utvecklats och
uppfoljningen av insatserna har intensifierats. Kan-
ske har reaktionen i massmedia Oover utslagna ung-
domar haft till foljd att drendena pa sistone repre-
senterats av yngre aldersgrupper.

Det ar dnnu for tidigt att utvirdera resultatet av
rehagruppernas verksamhet. Till syvende och sist
géller det att forkorta sjukdomsperioden till den
forsikrades bista. Det forhallandet att en behand-
lingsplan genomforts borgar inte for ett dnskat re-
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Ansvaret for att sdtta igang en rehabilitering
ligger pa vardande likare

sultat forran man kan konstatera att varaktigt hilso-
tillstand eller en bestaende arbetsformaga forelegat!
Som tidigare antytts giller det att anpassa reha-
gruppernas sammansittning beroende pa forhallan-
dena inom verksamhetsomradet. Gruppen bor ej bli
for stor. Det bor vara representanter fran institutio-
ner som aktivt kan arbeta med den som skall rehabi-
literas och ett gott samarbete maste efterstrivas.
distriktslikare,
distriktsskoterska skall inga i gruppen far bero pa

Huruvida sjukvardshuvudman.
deras kinnedom om och medverkan i de drenden
som behandlas. 1 storre tiatorter med tillgang till ett
flertal likare och fritt likarval ar det ej troligt att
distriktslikare eller distriktsskoterska har sadan
personkidnnedom att de kan berika diskussionerna i
de lokala rehagrupperna. Diaremot bor vardande li-
kare om mojligt ndarvara eller ha lamnat sin syn pa
Kan
fran forsikringskassa, arbetsformedling eller social-

rehabiliteringsprogrammet. fortroendelikare
lakare medverka i de lokala grupperna ar det en
fordel.

Rehagruppernas medverkan i rehabiliterings-
arbetet

En rehabilitering maste séttas in snarast mojligt.
Ansvaret for att sitta igang en rehabilitering ligger
pa vardande likare som i sin behandling av patien-
ten bor gora sig underkunnig om huruvida patienten
efter sin sjukdom kan aterga i sitt gamla arbete och
om arbetsanstillning finnes. Tyvirr ar det ibland sa
att vardande likare ej sitter igang med sociala eller
arbetsinriktade rehabiliteringsatgirder forran for-
sikringskassan genom fortroendelikaren gor forfra-
gan om tillstand och prognos. Likarna avvaktar att
forsidkringskassan hor av sig innan de skriver remiss
till arbetsvarden eller kontaktar andra institutioner
etc.

Redan i forarbetena till lag om allmin forsikring
talas det om vikten av rehabilitering och utbyggnad
av rehabiliteringsresurserna. Tyvirr har de for-
hoppningar som da framfordes ej infriats. Resur-
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serna savil vad giller medicinsk som yrkesmiissig

rehabilitering dr mycket begriansade. Darfor ar det
viktigt att samordna rehabiliteringsinsatserna for att
na bista mojliga resultat. En del atgirder kan insit-
tas parallellt for att avkorta vintetiderna och darige-
nom ge bittre behandlingseffekt. De centrala och
lokala rehagrupperna kan vara till god nytta och de
medverkande i dessa grupper kan med sina erfaren-
heter och kunskaper medverka till en losning av
problemen. Under 1980 har en samarbetsgrupp med
deltagare fran Riksforsikringsverket, Arbetsmark-
nadsstyrelsen och Socialstyrelsen och i vilken dven
Kommunforbundet och Landstingsforbundet med-
verkar, kommit till stand.

Figur 1. Behandlingsplan

Kinda fakta

Medicinska utredningar

Bakgrund

Sociala utredningar
Ovriga utredningar

Problem Medicinska
Sociala

Arbetsmassiga

Denna grupp (RAS) skall bland annat se dver

arbetsformerna 1 de lokala rehabiliteringsgrup-

perna.

Behandlingsplan enligt forsakringskassornas ut-

bildning (Figur 1)

I. Behandlingsplan ger den enskilda ménniskan en
chans att sjalv deltaga och paverka sin situation.

2. Behandlingsplanering leder till ett biittre resurs-
utnyttjande.
Behandlingsplan forkortar vissa sjukfall.

4. Behandlingsplanering ger oss en realistisk upp-
fattning av de resurser som finns.

Malformulering Huvudmal

Delmal

Medicinska Sociala Arbetsmissiga
Insats/atgérd Medicinsk Social Arbetsmaissig

Rehabilitering Rehabilitering Rehabilitering

Tex ortopedkonsult Tex bostadsyta Tex arbetsprovning
Ansvar Behandlande likare Socialbyran Arbetsformedlingen
Uppfoljning/ Har malet uppfyllts?
Utvirdering Har atgiarderna varit meningsfulla?
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