En forsidkringskassas roll i rehabiliteringen

Alvar Sundvik

En viss radgivande och hjilpande verksamhet till
medlemmarna i sjukkassorna har i alla tider fore-
kommit i anslutning till utbetalning av sjukersitt-
ningar. Verksamheten har givetvis varierat bero-
ende av sjukkassefunktionirernas intresse, kvalifi-
kationer och engagemang i de sjukas problem.
Inom sjukkassornas arvtagare — forsakringskas-
sorna — har denna kurativa verksamhet fortsatt,
dven om den i utformningen fortfarande varierar
fran kassa till kassa. Flera kassor, bl a den i Kop-
parbergs lin, har lagt stor vikt vid saidan omvérd-
nad av de forsikrade. Man har hir i rutinerna
for handliggningen av sjukhjdlps- och pensions-
drenden byggt in hjilpande funktioner &t de sjuk-
skrivna i deras egenskap av forsikrade i Kkassan.
Hir skall redogoras for hur denna inbyggda
kurativa verksamhet bedrives i Kopparbergs lin.

Arbetet vid lokalkontoren

Det stora flertalet sjukdomsfall i linet kommer till
forsikringskassans kidnnedom genom att sjukan-
mailan (163 000 under ar 1968) maste goras till
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Forsakringskassan intar en central position i
fraga om moéjligheterna att satta in tidiga och
effektiva rehabiliteringsatgéarder. Uppmarksam-
made foérsék att organisatoriskt utnyttja dessa
mojligheter har de senaste aren kommit till
stand i Kopparbergs lan. Bl.a. har harvid
tyngdpunkten betréaffande uppsokande och re-
habiliterande verksamhet i viss man foérskju-
tits till kassans lokalkontor. | syfte att sa
langt mojligt samordna rehabiliteringen av det
enskilda fallet har s. k. sociala samarbetsgrup-
per inrattats, med representanter for bl. a. lo-
kalkassa, socialvard och arbetsvérd.

| nedanstdende artikel redogoér Forsékrings-
kassans direktér Alvar Sundvik fér organisatio-
nen och erfarenheterna darav.

kassans lokalkontor for att ratt till sjukpenning
skall foreligga. Hiar har kassan funnit ett natur-
ligt tillfille till kontakt och information i forsak-
rings- och sjukvardsfragor, endar de forsidkrade
genom sin situation da &r intresserade av sadant.
Kontakten dr nu huvudsakligen muntlig, men torde
kunna byggas ut med skriftlig upplysning.

Sa snart en sjukanmilan kommit in till kassan
borjar en intern sjukfallsbevakning och hir har
kassan ménga instrument att spela pa, som inte en-
bart #r kontrollerande utan dven av upplysande
och hjilpande karaktir. Man har inom ldnet fun-
nit att man kan lata sistnamnda positiva verk-
samhet i sjukfallsbevakningen dominera, endr det
stora flertalet manniskor dr rittradiga, men dock
behover information for att handla ritt. De som
uppsatligen och systematiskt missbrukar forsik-
ringen flyter alltid upp, och dessa har kassan som
regel under kontroll.

Den forsta atgarden i sjukfallsbevakningen dr
att taga fram det sk forsakringskortet, dir man
har identitetsuppgifter om den forsikrade, den-
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nes sjukpenningsklass, arbetsgivare m m och inte
minst uppgifter om tidigare sjukskrivningsperio-
der och -orsaker 10—15 &r tillbaka i tiden. Hir
ser en erfaren forsakringskassetjansteman ritt
snart om sirskild sjukkontroll behdver sittas in.
Redan hir kan impulser till hjilpande atgirder
komma om det t ex dr fraga om upprepade perio-
der i ryggsjukdom och den forsikrade har ett
tungt arbete. Genom forsdakringskortet ar forsiak-
ringskassan ofta den myndighet som har de bista
samlade uppgifterna om en sjukskriven persons
forhallanden, vilket visat sig vara virdefullt vid
samarbetet med andra sociala organ eller med
lakare.

Vid sjukdomsfall med ldngre varaktighet dn 7
dagar maste alltid likarintyg foretes for att den
sjuke skall erhalla sjukpenning. Vissa forsikrade,
som haft minga korta sjukperioder utan likarbe-
sok under det senaste aret, kan emellertid anmo-
das att vid nista sjukskrivning omedelbart g till
likare for anskaffande av ldkarintyg fr o m forsta
sjukdagen. Detta far i forsta hand ses som en po-
sitiv atgard for den forsidkrades basta — han kan
vara i behov av likarvard — men &r naturligtvis
aven en kontrollatgard.

De langa sjukfallen ldgges upp i ett sjukakts-
register, dar fallen bevakas och bedomes av in-
genomgangar.
Tjdnstemannens instédllning skall darvid vara ”Vad

ternutredaren vid regelbundna
behover goras i detta fall i positivt hinseende och
ur kontrollsynpunkt?” Detta bedomningsarbete ir
svért men viktigt, endr det hir kan ges uppslag
till atgdrder inte minst till fromma for den for-
sdkrade. For detta bevakningsarbete behdvs en
tjansteman for 4—500 pagdende sjukfall.

I anslutning till dessa genomgéngar av sjuk-
registret har internutredaren kontakter &t olika
hall, med den sjuke, dennes likare, arbetsgivare,
med myndigheter av olika slag rorande den sju-
kes forhallanden. Bedoms det vara behovligt med
sarskilda atgidrder kan dessa vara av olika slag.

En sadan atgird kan vara att en utredare be-
soker den sjuke i hans hem. Dirvid kan det inte
endast bli friga om en social utredning eller en
kontroll utan dven om rad och hjilp i forsta hand
betriffande forsikringsfrigor men dven betriffan-

de andra sociala fragor. I radgivande syfte ar ut-
redarna sélunda utrustade med t ex kataloger Gver
handikapphjilpmedel, adresser pa handikapporga-
nisationer, bestimmelserna om landstingets hem-
sjukvédrdsbidrag, om bostadsforbittringslan o s v.
Kassan har 10 sadana s k externutredare, som var
och en gor cirka 1 000 hembesok Aarligen.

Utredarna har uppmirksamheten riktad pa om
ytterligare dtgirder ur medicinsk synpunkt bor
vidtagas. Sa tex kan en forsikrad en lingre tid
ha gatt sjukskriven av likare pa hemorten genom
att det varit likarvikarier gang pid ging. Nagon
av kassans 3 fortroendeldkare kontaktas di och
denne tager, om sd anses pakallat, kontakt med
den behandlande ldkaren. En av fortroendelidkar-
na ar for ovrigt avdelad enbart for besok vid lo-
kalkontoren for genomgéing av sjukaktsregistren
och vid behov tagas kontakter iven d& med or-
tens ldkare. En ofta aktuell sak &r dirvid fragan
om specialistvard.

Lagenligt skall kassan senast pa 90:¢ dagen av
ett sjukdomsfall undersoka om rehabiliterande dt-
gdrder dr behovliga och om sd anses vara fallet
“tillse” att sdadana kommer till stind. Denna sk
90-dagarsgranskning skall enligt riksforsikrings-
verkets foreskrifter ske vid kassornas centralkon-
tor. Kopparbergskassan har emellertid med verkets
medgivande forlagt denna huvudsakligen till lokal-
kontoren dir lokalkontorsforestindare och utreda-
re tillsammans bemyndigats att handha arbetsupp-
giften. Syftet med denna avvikande rutin ir tva-
faldig, dels att hos lokalkontorspersonalen skapa
storre intresse omkring uppsparandet av potenticlla
rehabiliteringsfall och dels att, innan drendena gar
till centralkontoret, alla mojligheter till lokala reha-
biliterande atgarder skall ha provats. Rutinen har
ansetts dandamalsenlig dels for att minska sindan-
det av papper i de cirka 6 000 s k 90-dagarsfallen,
dels for att lokalkontorspersonalen som regel har
omfattande personkdnnedom, kontakter med ar-
betsgivare, lakare och lokala myndigheter och dels
pé grund av de bristande resurserna pa linsplanet
inom rehabiliteringsomradet.

Nar det giller uppsparandet av rehabiliterings-
fall konstaterar man att uttrycket “90-dagars-
granskning” dr oegentligt och missledande. All er-
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All erfarenhet siiger att ju tidigare rehabilite-
rande atgarder kan sdttas in desto storre dr
utsikterna till framgdng. Dérfor bor vid gransk-
ningen av sjukfallen uppmdirksamheten pa
eventuellt rehabiliteringsbehov finnas med i
bilden tidigare in ndr 90 dagar gatt.

farenhet sdger att ju tidigare rehabiliterande at-
girder kan sittas in desto storre ar utsikterna till
framgang. Dirfér bor vid granskningen av sjuk-
fallen uppmirksamheten pa eventuellt rehabilite-
ringsbehov finnas med i bilden tidigare dn néar 90
dagar gatt. Men att vid lokalkontoren skapa ruti-
ner och metoder for ett tidigt uppsparande av
dessa behov bland de tusentals sjukfallen @r svart.
Ett forsok inom kassan dr att en tumregel skapats
for att fa fram recidivfallen till bedomning. Ett
annat forsok dr anvindandet av en “Vagledning”
med normaltider for, nir de vanligaste sjukdomar-
na bor vara utlikta, for att vara internutredarna
till hjilp att bland de manga sjukfallen kunna sor-
tera ut och till mera kvalificerade tjainstemidn over-
limna fall som eventuellt behover medicinsk re-
habilitering. Skall 90-dagarsgranskningen fungera
riktigt erfordras erfaren och omdomesgill personal.
Noggrannhet vid val av tjinstemdn for arbets-
uppgiften samt utbildning av dessa har dérfor va-
rit tva visentliga frigor, som kassaledningen iakt-
tagit i detta sammanhang.

Vid forsoken att tillse att lokala rehabiliterande
drgirder vidtagas har lokalkontoret tva mojlighe-
ter, dels kontakt med de forsdkrades arbetsgivare
och dels samrad om de forsikrade i de sociala
samarbetsgrupperna, for vilket nirmare redogores
i det foljande.

Enir arbetsgivarnas instillning till att anvinda
sig av handikappad arbetskraft dr av avgdrande
betydelse for rehabiliteringsverksamhetens fram-
gang har kassan forsokt skapa okad kontakt kassa
— arbetsgivare i enskilda fall. I fall ddr sd anses
limpligt tager lokalkontoren salunda kontakt med
den forsikrade, dennes ldkare och arbetsgivare
for diskussion angiende mdjligheten till atergang
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i arbetet om en omplacering till ett “littare” ar-
bete foretages. Vid samtal med arbetsgivare i har
aktuella sporsmal har det varit angeldget att orien-
tera om de forsikrades mojligheter till fortsatta
socialforsakringsformaner i samband med ompla-
ceringsforsok, exempelvis att under en provotid
erhdlla halv eller kanske tom hel sjukpenning
eller, om omplacering blir mera definitiv i deltids-
arbete, att en partiell fortidspension kan bli ak-
tuell.

De s k sociala samarbetsgrupperna har emeller-
tid visat sig vara det bista medlet for lokalkonto-
ren att “tillse” att rehabiliteringsatgiarder kommer
till stind. Dessa grupper, som ar inrittade vid
samtliga lokalkontor, bestdr av tjansteman fran
forsakringskassa, socialvard, nykterhetsvard, ar-
betsformedling och i vissa fall ocksa skyddskon-
sulentorganisationen. P4 sina hall har ortens likare
spontant Onskat vara med. Grupperna triffas en
eller flera gdnger i manaden alltefter behov. Vid
sammantridena tas till behandling upp de perso-
ner, som har problem pé ett eller annat sitt och
dir en eller flera myndigheter redan dr engagerade
eller kan tinkas kunna gora en insats. Hir sker
alltsd ett forsta lokalt samrad ndra den forsikrade,
dennes likare, arbetsgivare och de minniskor som
overhuvudtaget kdanner honom och kan hjilpa ho-
nom. Vid dessa sammantrdden forsoker man be-
stimma sig for att ndgon myndighet vidtar nagon
bestamd atgird, sd att drendet sa att sdga faller
framat.

Av naturliga skil ar det forsakringskassans lo-
kalkontorsforestandare, som dr den sammanhal-
lande och padrivande kraften i dessa grupper.
Bland de till kassan anmilda sjukfallen finns det
alltid problemfall, t ex forsiakrade, som skulle kun-
na arbeta om ett limpligt sddant kunde ordnas,
dir familjetrassel eller en oldst bostadsfraga &r
en starkt bidragande orsak till sjukskrivningen el-
ler dir det #r alkohol med i bilden. Nér ett antal
sddana fall samlats hos kassan ringer dess fore-
standare runt till de Ovriga ledamdterna i gruppen
och kallar till sammantriade. Dessa anmiler sedan
till forestandaren vilka personer, de vill resonera
om. P sa sitt sammanstills en foredragningslista
med namn aktualiserade av olika myndigheter.
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Dessa sociala samarbetsgrupper har varit i full
funktion i hela linet under hela dret 1968 . . .
Denna systematiskt ordnade samverkan har,
sedan den kommit igang, visat sig vara
oumbarlig.

A i S SAANAN

Ledamdterna undersoker om vederborande per-
soner ir aktuella och tar med sig eventuellt akt-
material till sammantréadet.

Dessa sociala samarbetsgrupper har varit i full
funktion i hela ldnet under hela ar 1968. Nedan-
staende sammanstillning av de Sverenskomna at-
girderna i de 1 074 handlagda fallen dr belysande
for verksamheten.

105 medicinsk utredning
454 arbetsvards- eller formedlingsatgird
47 atgidrd av nykterhetsnimnd

69 fortidspensionsprovning

45 socialnamndsatgérd

7 bostadsanskaffning

29 sjukpenningklassutredning

75 ytterligare utredning
243 information

Denna systematiskt ordnade samverkan har, se-
dan den kommit igdng, visat sig vara oumbirlig.
De olika myndigheterna behover veta varandras at-
giarder, dubbelarbete sparas, de olika myndighe-
ternas hjilpmdjligheter kan lattare kombineras och
utnyttjas, men framforallt, man hittar ldttare posi-
tiva l6sningar tiil forméan for den sjuke.

Arbetet vid centralkontoret

Om atgidrderna pa det lokala planet att forsoka
aterfora en sjukskriven person i arbete icke ger
resultat, skall drendet tillstdllas centralkontoret i
Falun for bedomning och eventuella atgiarder. Det-
ta skall ske senast pa 180:e dagen. Arendena gir
till en utredningssektion, som har en sarskild sk
rehabiliteringsgrupp. Under ar 1968 handlades
vid lokalkontoren 6 139 sk 90-dagarsfall och av
dessa gick 2 871 in till centralkontoret for vidare

handliggning. Med hansyn till tinkbara vidare at-
girder kan dessa drenden uppdelas i tre huvud-
typer: medicinsk rehabilitering, arbetsvard, fortids-
pension.

Bedomes med fortroendelikarens hjilp ytterliga-
re medicinsk rehabilitering vara erforderlig tages
kontakt med den behandlande likaren och Gver-
enskommes om denne eller kassan skall ordna med
t ex specialvard. Under 1968 forekom 187 sadana
darenden (6 %
ningsldkarna tillstdlles frian kassan si fylliga socia-
la utredningar som mojligt, vilket av dessa likare
anses vara av stort varde vid undersokningen och
behandlingen av den remitterade patienten. I detta
arbete vid centralkontoret konstateras dagligen

av insanda &drenden). Undersok-

samhillets bristande resurser betriffande medi-
cinska rehabiliteringskliniker. Tillstrdmningen fran
lokalkontoren av drenden for ifrdgasatt ytterligare
medicinska dtgirder synes ha okat sedan “vigled-
ningen” med normaltider fér sjukdomar introduce-
rades. Lokalkontorens tjanstemin, som sysslar med
dessa fragor, synes dock vara i behov av ytterliga-
re medicinsk orientering om sjukdomars orsaker,
symtomatologi, behandling, komplikationer, o dyl
for att fullt utbyte av denna uppspirande verk-
samhet skall erhallas.

De insiinda sjukfallen, som ej kunnat atgiirdas pi
det lokala planet, blir vid centralkontoret foremal
for en ytterligare bedomning och utredning om
det kan vara fraga om ett potentiellt arbetsvérds-
fall. Salunda infordrades under 1968 likarutlitan-
den i 1779 (60 %) av de insinda 2 871 iirendena
och i 508 fall (18 %) foretogs hembesok av kassans
utredare for rehabiliteringsutredningar. Endast 235
(8 %) av dessa drenden blev foremal for behand-
ling av kassans och arbetsvérdens samarbetslag och
efter handliggningen dir dvertog linsarbetsnimn-
den 194 (6 %) for arbetsvardsutredning. Detta
samarbete priglas emellertid i Kopparbergs lin
som pa manga andra hall i landet av arbetsvardens
bristande resurser betriffande savil personella som
atgirdande maojligheter.

Det ringa utbytet av samarbetet med arbets-
virden och det for varje dag vid centralkontoret
konstaterade behovet att hjilpa lingvarigt sjuka
minniskor har gjort att kassan dven pa linsplanet
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sokt sig andra viagar. Losandet av langvarigt sju-
kas och handikappades problem &r oftast ett
teamwork, dir bl a forsorjnings- och ddarmed for-
sikringsfrigor dr en del, men teamet behover
dven god insikt i den sjukes sociala forhallanden
och hir har kassan oftast genom sina utredningar
god kidnnedom. For att hjdpa de lingvarigt sjuka
har dirfor kassan skapat regelbundna kontakter
at olika hall enligt foljande.

1 Samarbetslag med arbetstraningsverkstaden en
gang i veckan, dar kassan far ligga synpunkter
vid antagning och utskrivning och &dven i ovrigt.

()

Skyddade verkstiiderna besokas en gang om aret
for genomgéang och korrigering av de anstilldas
forsakringsformaner i forhallande till arbetsin-
satsen.

3 De storre arbetsgivarna besokas tva a tre ganger
om aret och da diskuteras de langa sjukfallen
med industrildkare och personalchef.

4 Ett samarbete har inletts med linsnykterhets-
nimnden och nykterhetsnamndernas dalafor-
bund om ett mera systematiskt och kontinuerligt
samarbete dn forut, endr alkohol och narkotika
alltmer kommer in i bilden i langtidsfallen. Detta
samarbete har startats i var med en serie regio-
nala overliggningar om praktiska samarbetsfra-
gor mellan kassan och de sociala organen.

5 Sammantriden med likarna vid lasarettens
specialavdelningar (medicin-, kirurg-, ortoped-
och psykavd) for genomgéng av sadana fall, som
fran lidkar- eller kassahall, anses vara problema-
tiska. Oftast ar det friga om utarbetade, alko-
holiserade, for tidigt &ldrade patienter eller diir
socialmedicinska faktorer av nagot slag spelar
in och dir likarna ar radvilla om bista 16sningen
pa den forsikrades problem. Hir idr kassans
kiinnedom om patienten och dess sociala utred-
ning till mycket god hjilp. Organisatoriskt har
det ordnats si att de fran bada sidor aktualise-
rade fallen sammanstillas pa en i forvag utar-
betad foredragningslista sa att bada parter kan
taga med sig journaler eller akter. Detta sam-
arbete har kommit igdng under ar 1969 och upp-
levs fran bada hallen som mycket virdefullt.
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6 En vil utbyggd foretagshialsovard skulle be-

tyda mycket i forebyggande hidnseende betraf-
fande sjukskrivningar och invalidisering.
Efter LO-SAF-6verenskommelsen pa detta om-
rade har kassan forsokt att stimulera till aktivi-
tet omkring denna fraga genom anordnandet av
informationssammankomster, dar det redogjorts
for vad kassan kan ersidtta med enligt 2:7:2 i
AFL. Resultat hitintills: Bildandet av tva fore-
tagshilsovardsforeningar.

7 De verksamhet
foljs och stimuleras. Vid behov deltager central-
kontorets tjansteman i sammantridena. Pa for-

sociala samarbetsgruppernas

sok har en fortroendelikare knutits till detta ar-
bete.

De 0-klassades behov

De ovan niamnda atgiarderna har alla avsett sjuk-
penningforsidkrade personer i aldern 16—67 ar,
men det finns d@nnu en grupp forsikrade, som dven
kan vara i behov av forsikringskassans radgivande
och hjialpande verksamhet och det dr de 0-klassade
— enbart sjukvardsforsikrade — i samma alder.

En forsoksutredning vid ett lokalkontor inom
kassan visade att det fanns ett inte sa litet antal
O-klassade i produktiv alder, vilka enligt klassning-
en ¢j hade inkomst av arbete och ej heller hade
pension och betriffande vilka man kunde fraga sig
om anledningen till detta. Forsoksutredningen gav
klart besked om behovet av en uppsokande verk-
samhet.

Under den gangna vintern och varen har en
systematisk genomgang av denna kategori forsak-
rade foretagits i hela linet. Hembesok har gjorts
av externutredarna och i forsta hand har riktighe-
ten av de O-klassades forsdkringsforhdllanden
undersokts och deras ritt till sjukpenningforsak-
ring, mojlighet till fortidspension eller dylikt utretts.
Men vid hembesoken har dven beaktats huruvida
andra atgarder av social natur varit pakallade. Da
sa varit fallet har detta anmilts vid den sociala
samarbetsgruppens sammantraden. Utredningen ar
i skrivande stund i det narmaste avslutad och for
18 av kassans 20 lokalkontor, dar 827 forsakrade
besokts, dr resultatet foljande




Klassplacering 276
Anmiilan till arbetsvard/arbetsférmedling 63
Utredning om fortidspension 81
Annan social atgard 111
Ingen atgird for narvarande 320

Bland ovanstaende var hemmadottrar och hem-
masoner en stor grupp med dolda hjilpbehov av
olika slag.

Avsikten dr att under kommande host och vin-
ter pa samma sitt foretaga utredning betraffande
forsakrade, som star i mycket lag sjukpenning-
klass och dir samma behov av uppsokande verk-
samhet kan forefinnas.

Fortidspension

I de fall dar rehabiliterande atgarder bedoms som
ej mdjliga och dir sjukdomen anses varaktig tas
fragan om fortidspension upp till behanding. I
detta sammanhang blir det en ytterligare intrang-
ande utredning savil socialt som medicinskt och
dirvid kan behov av kurativ art uppdagas. Salun-
da kan den forsdkrade av de till kassan knutna 1i-
karna rekommenderas viss medicinsk behandling,
som ej i och for sig aterstiller arbetsformagan,

men som Kkan gora livet dragligare. I den s k
efterkontrollen av pensionsidrenden, dir lindrade
ekonomiska forhallanden for forsiakrade kan fram-
komma, dr kassan lika angeldgen att se till att
denne far utokad pension, som att pensionen ned-
sattes eller indrages. Sker minskning av pensions-
formanerna ar kassan noggran med att efter 2—3
manader kontrollera hur det gir for den forsik-
rade.

Sedan det numera i lag fastslagits att det aligger
kommunerna att ha den uppsokande och omvir-
dande skyldigheten gentemot medborgarna, kan
det givetvis diskuteras om forsdkringskassan skall
bedriva nagon kurativ verksamhet. Det synes
emellertid naturligt att den sociala myndighet t ex
en foOrsdkringskassa, med vilken en medborgare
har viss kontakt, intresserar sig for och hjilper
denne med hans problem inom vissa grianser och
vid behov pa ett smidigt satt formedlar kontakten
med andra socialorgan. Hirigenom behover inte
samhillets uppsokande och omvardande verksam-
het verka patringande for den enskilde medborg-
aren. Forsdkringskassans hidr ovan beskrivna enga-
gemang i omvardnaden av medborgarna torde dir-
for vara vil motiverat.

Unna Er
en hdlsobringande
vila pa

Mosseberg

Tel. Falkoping 0515/10046 for upplysningar
Vx. sanatoriet Falkoping 0515/132 20

300 METER OVER HAVET

ligger kurorten MOSSEBERG i Vistergotland
pa bergets sydostra sluttning, mycket vackert
och vindskyddat. Moderna behandlingsresurser
jamsides med behaglig komfort och vila.

9 héls golfbana (6 km.)

Patienter lidande av tuberkulos eller svirartad
psykisk sjukdom kunna ej mottagas. Snabba
direkta forbindelser med Stockholm 4,5 tim.
Goteborg 1,5 tim.

Lakararvoden och kostnaderna for fysikalisk terapi er-
séttes till en del av sjukkassan.

Inga kurplats- eller inskrivningsavgifter.
Overlikare : Rune Wikstrom.

Modern medicinsk undersokningsavd.

Alla brukliga badformer serveras. Individuell
dietmat.

Begdr prospekt.






