och mojligheter till slutlig praktisk arbetstrining
och arbetsprovning 1 produktionsforhéllanden
tillskapas ute i foretagens regi men med sam-
hillets bibehallna ansvar.

Foretagens egna behov av utslussning av egna
rehabiliteringsproblem skall finna smidiga va-
gar ut till samhillets arbetsvardande organ.

Majligheterna till 50 °/o fortidspensionering
bor utredas sa att denna mojlighet skall kunna
utnyttjas med mer praktiska malsittningar.

Ekonomiska stod- och stimulansatgirder fran
samhillet till foretag i den man som de engage-
rar sig i skyddade verkstider och organisation
for rehabilitering borde vara lonsamma pa sikt.

FORSAKRINGSKASSORNAS REHABILITERINGSMEDVERKAN

Av direktor Sven Bohman,
Stockholms Allm. Forsikringskassa, Stockholm.

Klientelets omfattning

Medan diskussionen om rehabiliteringsorga-
och

strommar sjukanmélningar och ansékningar om

nisation rehabiliteringsresurser  pagar,
fortidspension i en aldrig sinande strom in till
de allmédnna forsiakringskassorna.

Redan for sjukpenningforsikrade personer i
alder 16—67 ar ror sig antalet anmilda insjuk-
nanden varje ar om mer an 2.500.000 med en
forsidkringskostnad for sjukpenning och barn-
tilligg som 6verstiger 1 miljard kronor. Statisti-
ken har lirt oss att av dessa insjuknanden kom-
mer 200.000 arligen att medféra arbetsoforma-
ga under ldngre tid dn 90 dagar i foljd. Kan-
ske 20.000-—30.000 kommer att vara av sa all-
varlig och langvarig art att fragan om fortids-
pension maste provas.

De fall som pa grund av sjukdom under lang
tid i foljd eller eljest pa grund av upprepade
recidiv kan betraktas som potentiella rehabili-
teringsfall har exempelvis i de fyra storsta sta-
derna visat ett arligt tillfléde i aldersgrupperna
16—60 ar av storleksordningen 25—30 fall per
1.000 forsdkrade. Med en stegring genom al-
dersgrupperna  som ger 10 ganger hogre
frekvens i den hogsta dn i den ldgsta.

Av fallen dr 1/3 arbetsoférmogna pa grund
av psykiska sjukdomar, resten av somatiska och
inom dessa senare viger skelettets och rorelse-

organens sjukdomar mycket tungt.

Den allm@nna maélsdtiningen

Det dr foretrddesvis kring detta stora och
stindigt fornyade klientel som férsikringskas-
sornas av forsikringslagen pabjudna rehabilite-
ringsmedverkan ska organiseras. Detta ér ingen
for kassorna ny och frimmande uppgift. Men
med den nya lagen, dess hioga forménsnivéer
och dess hos kassorna sammanstyrda materiella
och administrativa samordning madste folja en
aktivitet pa bredare front och med stérre inten-
sitet dn forut. Darvidlag aterstar dnnu atskilligt.

Med den nya helhetssyn som anliggs pa reha-
biliteringen och som bland annat kommit till ut-
tryck i Centrala Rehabiliteringsberedningens
programforklaring foljer dessutom att kassor-
nas medverkan inte kan styras bara av vad som
kan vara forsikringsekonomiskt fordelaktigt. In-
te bara sikta till atgiirder som kan antas forkorta
sjukdomstid, eliminera eller mildra sjukdoms
foljder och dirmed mildra trycket mot forsik-
ringen. Utan maste innefatta ocksd sidana som
dven eljest kan bidra till att en person i fysiskt,
psykiskt, socialt och arbetsmassigt avseende ater-
vinner funktionsformiga och kan leva ett aktivt
liv.

Dirav formuleras dock ett mycket anspraiks-
fullt rehabiliteringsbegrepp som bade med hiin-
syn till klientelets omfattning och drendenas sva-’

righetsgrad medfor utomordentliga krav pa kas-*
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sornas aktivitet, resurser och kompetens. Vilket
allt krdver tid att bygga ut.

Uppspdrande — bedémning — genom-
férande

Forsiakringskassans rehabiliteringsmedverkan
ingar som ett led 1 den del av det interna forséak-
ringsarbetet som syftar till att skapa ett fastare
grepp om formansrittens art och omfattning for
dem som ir langvarigt eller sirskilt ofta sjuk-
skrivna. Tyngdpunkten bildas av de fall som va-
rat i minst 90 dagar. Bland dessa, andra sjuk-
skrivna, bland de pensionssokande och Gvriga
forsikrade ska alltsa kassan:

a) uppspdra potentiella rehabiliteringsfall,

b) utreda och prova betingelserna for rehabi-
literingsatgérder,

¢) tillse att betingade atgédrder blir vidtagna.

Den uppsparande verksamheten ska t. ex. i en
linskassa genomforas genom samverkan och in-
formationsutvixling mellan lokal- och central-
kontor. Man maste tillvarata den kunskap om
de lokala forhallandena och den personkénne-
dom som finns pa lokalkontoret samtidigt som
det mest kvalificerade utredningsarbetet och den
slutliga bedomningen av rehabiliteringsbehovet
och dess art genomfors av centralkontorets spe-
cialister under medverkan framst av kassans for-
troendelikare.

Ur det stora antalet granskade och utredda
drenden ska handliggningen utkristallisera den
del som kassan finner vara potentiella reha-
biliteringsfall, kring vilka det dérefter ska ut-
spelas en samverkan mellan kassan och utomsta-
ende part. Vanligast mellan kassa, medicinsk
vard och arbetsvard. i

Dirvid far fortroendeldkaren ta sig an de
medicinska vard- och rehabiliteringsfragorna
och utveckla de enskilda kontakter med prakti-
serande ldkare och medicinska institutioner som
erfordras for samverkan.

Med arbetsvarden sker samarbetet i organise-
rad form genom regelbundet sammantriddande
“samarbetslag”, ddr man gemensamt penetrerar
uppspéarade potentiella arbetsvardsfall och andra
mera svarbedomda drenden.
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For ett tillrackligt aktivt och differentierat
initiativtagande pa rehabiliteringsomradet kravs
att kassorna ar installda pa kontakter och sam-
arbete ocksa at atskilliga andra hall. Arbetsgi-
varnas intresse och medverkan,som ir av utslags-
givande betydelse for rehabiliteringsverksamhe-
tens effekt, gor foretagen och deras personalav-
delningar till viktiga tidiga kontaktpunkter i at-
skilliga drenden. Sa langt detta kan ske utan att
kassorna gor intrang pa de verksamhetsomraden,
déar arbetsformedling och arbetsvard ska verka.
Kommunala verksamheter, friamst socialvard,
nykterhetsvard m. fl. hor ocksa till kretsen av
intressenter pa rehabiliteringsomradet, som kas-
sorna maste intimt samverka med. Dit hor de
handikappades egna organisationer samt atskilli-
ga andra.

Det faller av sig sjélvt att foretagslikaren —
industrildkaren, ddr sadan finns, utgér en utom-
ordentligt viktig kontaktpunkt for kassan och
fortroendeldkaren. Med sin medicinska sakkun-
skap forenar industrilikaren kunskap om och
erfarenheter av arbetsmiljo och arbetskrav. Just
den kombination av bedémningsméjligheter som
eljest ar sa ytterligt svar att astadkomma. En ti-
dig kontakt fran kassans sida med industrildka-
ren maste diarfor utgéra den basta speloppning-
en i ett av kassan uppsparat drende. Inte minst
for att fa bekraftelse pa att rehabiliteringsfragan
i dessa drenden — vilket oftast ar fallet — kom-
mer att 16sas utan att kassans inblandning ar pa-
kallad.

Samtidigt bor kanske namnas att kontaktso-
kandet ibland gar i andra riktningen, dar kassan
direkt eller via fortroendeldkaren sjalvfallet ar
villig att dela med sig av sin sakkunskap i for-
sikringsfragor eller av sina for rehabiliterings-
fragan mahéanda betydelsefulla uppgifter om och
erfarenheter av klienten och hans av kassan kén-
da forhallanden.

Med stod av lagen ska forsiakringskassa slut-
ligen tillse att betingade atgérder blir vidtagna.
Kassan svarar inte sjalv for nagra verkstallig-
hetsatgirder. Den har inte heller utrustats med
nagra befogenheter gentemot de olika verkstil-

lighetsorgan som finns. Forsikringskassan ar




den uppsparande, utredande, initiativtagande
och formedlande parten i en fri samverkan med
alla pa dem, pa vilka det ankommer att i kraft
av egna ambeten och pa eget ansvar genomfora
rehabiliteringsatgirder i de drenden som kassan

pa redovisade skal remitterat till dem.

Behov och resurser

Det visserligen endast delvis kinda men un-
der alla forhallanden mycket stora antal fall som
jag inledningsvis aberopade som basmaterialet
for kassornas uppsparande verksamhet igdngsat-
ter, om det ska genomarbetas, ett stort utred-
ningsmaskineri och blir en tung papperskvarn.
Aven om det samtidigt dr flera viktiga interna
andamal som ska tillgodoses ddarmed, sa kan
man inte planera for och genomféra forstark-
ningar av kassornas utredningsorganisation utan
att overvidga det sannolika forhallande som ra-
der eller som kan uppstd mellan det antal po-
tentiella rehabiliteringsfall av skilda slag som
forsikringskassorna skulle kunna spara upp och
det antal som den utévade rehabiliteringen kan
ta sig an.

Organisation och resurser for kassornas reha-
biliteringsmedverkan har av naturliga skél dnnu
inte kunnat anpassas till det vittomfattande reha-
biliteringsbegrepp som CRB lanserar. Det fattas
darfor atskilligt, innan man skulle kunna utveck-
la full slagkraft. Under ar 1963 granskades
115.000 90-dagarsfall i kassorna, varav t.ex.
10.000 diskuterades i samarbetslag och 5.400
remitterades till arbetsvarden for atgdrder. Sam-
tidigt maste man ju ha klart for sig, att en myec-
ket stor del av rehabiliteringsfallen uppsparas
och gors till féremal for atgarder helt vid sidan
om kassorna utan att deras medverkan varit pa-
kallad. Om kassorna okar sin kontroll- och ut-
redningskapacitet och lyckas fa ett starkare
grepp Over sina mest frekventa eller langvarigt
sjukskrivna, kommer detta samtidigt att 6ka inte
bara kassornas eget utan dven det sammanlagda
antalet uppspérade rehabiliteringsfall. Resultatet
blir inte minst detta att det kommer fram flera
svarpaverkade fall i hogre aldersgrupper.

Redan nu ir det latt att konstatera hur reha-

biliteringsresurserna varierar mellan de olika

kassaomradena och att den uppsparande verk-
samheten pa atskilliga hall sedan linge har pro-
ducerat mera dn vad medicinsk vard och ar-
betsvird kan svilja. Man kan iaktta hur tringa
sektioner t.ex. i sjukvarden genom orimliga
vintetider skapar och konserverar rehabilite-
ringsfall, som man dérefter, ndr man sparat upp
dem, ocksa finner sig sakna resurser att genom
medicinsk utredning fa nagot grepp om. Samma
ojamnhet finns givetvis betrdffande arbetsvarden
och dess olika grenar.

Detta innebar att kassorna pa sina hall maste
gallra mycket hart bland alla de fall som i och
for sig dr i behov av rehabiliteringsvard av na-
got slag. Man kan inte sitta och blint remittera
alla uppsparade fall till olika verkstillighetsor-
gan, nar man vet att effekten begrinsar sig till
detta att en bunt papper lyfts 6ver fran ett skriv-
bord till ett annat. Kassorna tvingas darfor —
ofta i samarbete med arbetsvarden inom sam-
arbetslagen — till en i och for sig orimlig ran-
sonering av rehabiliteringen. For att atminstone
inte inge allt for manga remitterade rehabilite-
ringssokande orealistiska forvantningar om en
vard eller en hjilp som de inte kan fa.

Rehabiliteringsbehoven ir i dagens liage avse-
vart storre dn de dessutom ojamnt fordelade re-
surser som finns for deras tillgodoseende. I vin-
tan pa okade resurser och storre differentiering,
som kommer att krdva avsevird tid, far vil alla
hjilpas at for att utvinna mesta mojliga av dem
som finns.

I den radande bristsituationen understryks be:
tydelsen av foretagshilsovarden mycket kraftigt.
Men ocksd — som man icke minst fran forsik-
ringens hall mdste se det — den roll som fére-
tagslikaren kan spela pd rehabiliteringsomradet.
Bland annat pa det sittet att ett tidigt omhin-
dertagande inom foretaget av de interna rehabi-
literingsfallen ofta nog befriar dem fran tvanget
att eljest triingas i remisskoerna till rehabilite:
ringsinstitutionerna.

Forsikringskassorna dr beredda till all den
samverkan darvidlag som kan underlitta in-
dustrildkarnas verksambhet.
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