Pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet

Referat av en utredning.

Pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet,
som startade ar 1915, omfattar for nidrvarande
de sirskilda sjukhusen i Trands, Are och Nynis-
hamn, samt ett flertal lasarettsavdelningar, sam-
manlagt 1040 vardplatser, med 5.600—6.400
inskrivna patienter arligen. Dessa fordelades &r
1955 péd ungefir 4.200 rheumatiker, 1.300 psy-
koneurotiker, 400 astmatiker och 500 lidande av
ovriga sjukdomar. Sammanlagt svarade pensions-
styrelsen det dret for c:a 26 %/o av totala antalet
varddagar {or rheumatiskt sjuka i landet.
~ Enhetsstrivandena inom svensk sjukvard, som
ar sig uttryck i regionindelningen och i forsoken
Ett i 6vrigt samla sjukvarden i landstingsregi har

ktualiserat fragan om #ndamaélsenligheten av
ensionsstyrelsens separata sjukvard. Att denna
essutom begrinsas till sluten vard, samt genom
in geografiska beldgenhet icke ar tillginglig for
lla vardbehovande &r ytterligare nackdelar.
957 ars riksdag uppdrog &t en sirskild kom-
nitté att utreda verksamhetens framtida former
E’lch kommittén har nyligen avlimnat sitt be-
dnkande.

I betinkandet angaende regionindelningen fo-

eslogs icke rheumatikervirden som en specialitet
& regionplanet. Metodiken vid diagnostik och
‘erapi av rheumatiska sjukdomar ansdgs icke i
dsentlig grad skilja sig fran den allminna invir-
es medicinska metodiken, varfor vardbehovet pa
insplanet forutsattes kunna losas genom utbygg-
ad av dessa samt genom ldnsvis byggda efter-
drdsavdelningar. Forskning och undervisning
unde tillgodoses genom nu befintliga eller pla-
erade anstalter.

Utredningen rekommenderar emellertid en ut-
eckling av rheumatikervarden som specialitet pa
egionplanet, bland annat pa grund av dess behov
v andra specialiteter sdsom plastikkirurgi och or-
Lpedi. Den ytterligare utbyggnaden av de allmin-

a medicinavdelningarna har-heller: icke medfort

nagon visentlig littnad f6r rheumatikerna i kon-
kurrensen om vardplatserna, vilket visas av att
vardtiden foér rheumatiker vid medicinavdel-
ningarna i genomsnitt endast ar hilften av den
vid pensionsstyrelsens sjukhus och Karolinska
sjukhusets specialklinik (30 resp. 60 dagar),
samt genom de praktiska svdrigheter att fa rheu-
matiker intagna pa medicinavdelningar, som
framkommit av en av utredningen féranstaltad
enkit bland tjansteldkare.

Foér denna organisation av rheumatikervarden
foreslar utredningen att pensionsstyrelsens lasa-
rettsavdelningar Gvertages av landstingen, samt
att detta sker kostnadsfritt och att landstingen
dessutom erhaller viss kompensation for redan
gjorda utligg. Jamsides med regionvarden for-
utsitter utredningen en organisation pa lanspla-
net, varvid inte minst den 6ppna vardens behov
maste tillgodoses.

Ett av de mer tids- och kostnadskriavande mo-
menten vid handliggandet av pensioner ar inva-
liditetsprévningen. For att riktigt bedoma inkom-
na ansokningar har pensionsstyrelsen majlighet
att foranstalta om ytterligare likarundersckning
a sjukhus. For att icke i onddan ta vardplatser i
ansprak har denna mojlighet dock tillimpats
mycket restriktivt eller i c:a 1.700 fall per &r,
motsvarande 5 %o av antalet ansokningar om in-
validpension eller sjukbidrag. Trots detta har
vintetiden for dessa utredningar ofta varit myec-
ket lang, ibland @nda upp till 6 4 8 manader.
Utredningsverksamhet har dven i viss utstrdack-
ning bedrivits & pensionsstyrelsens egna anstalter.

Visentligt dr emellertid ej blott en utredning
av den aktuella invaliditeten utan dven huruvida
det dr mojligt att genom atgirder av olika slag
aterstilla eller atminstone avsevirt forbittra den
sokandes arbetsformaga samt att medelst rehabi-
literingsforsok prova atgiarder som dérvidlag kan
anses lampliga. Starka krav pa en effektiv reha-
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biliteringsverksamhet, omfattande savial medi-
cinsk rehabilitering som arbetsvard, har fran
olika hall framforts i samband med utbygg-
naden av socialférsikringen. I synnerhet for
invalidpensioneringen, men éven for sjuk- och
yrkesforsikringen dr en dylik organisation eko-
nomiskt betydelsefull. Hartill kommer de sam-
hiillsekonomiska och for patienten personliga
virden som star att vinna.

Vad betriffar dessa utrednings- och rehabili-
teringsuppgifter hivdar utredningen principiellt
den s. k. normaliseringsprincipen, dvs. att sam-
hiillets normala verksamhet i forsta hand skall
utnyttjas innan siranordningar skapas. Ett fler-
tal nya medicinavdelningar har emellertid till-
kommit de senaste dren utan att pensionsstyrel-
sens mojligheter att remittera utredningsfall
nimnvirt forbittrats. Landstingens pabdérjade
arbetstriiningsverksamhet, vilkas platsantal dis-
poneras av arbetsférmedlingarna har ett mycket
stort antal sokande och pensionsstyrelsens klien-
tel har endast i undantagsfall kunnat intagas pa
dessa. Mojligheterna for de inom regionsjukvar-
den planerade rehabiliteringsavdelningarna att
tillgodose socialforsikringens behov kommer in-
om overskadlig tid att vara mycket begrin-
sade. I varje fall torde det dréja avsevird tid
innan siddana avdelningar i storre utstriackning
kommer att vara i verksamhet och de fall, som
kriiver lingvarig rehabilitering och dir progno-
sen dr mindre god kommer sannolikt ldnge att
fa sta tillbaka for mera akuta och prognostiskt
gynnsammare fall.

”Med hinsyn till det anforda foreslar utred-
ningen att vid pensionsstyrelsens tre sjukhus i
Nynéshamn, Are och Tranas inrittas sarskilda
rehabiliteringsavdelningar. Dessa skall ha till
uppgift att i frdga om personer, som soker eller
uppbir nigon socialférsikringsférman, for so-
cialforsiikringens rikning verkstilla sadan utred-
ning angdende invaliditeten, som kriver mojlig-
het till forsok med rehabilitering m. m. Dessutom
skall dessa avdelningar kunna genom rehabilite-
ring fullfélja sidana utredningsfall som lampar
sig hirfor och slutligen bér avdelningarna ha
mojlighet att for rehabilitering mottaga de i fo-
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regdende stycke omformilda fallen, betriffande
vilka prognosen maste bedomas sisom mindre
god”.

Hur ménga véardplatser, som erfordras for den-
na verksamhet anser utredningen det for till-
fillet vara oméjligt att bedoma. Medicinalstyrel-
sen har preliminirt beriiknat ett platsbehov av
30/200.000 invanare for lasarettens rehabilite-
ringsavdelningar. Da emellertid pensionsstyrel-
sens sjukhus skulle mottaga fall fran samtliga
socialférsikringsgrenar och deras verksamhet
torde komma iging innan sjukhusens ordinarie
rehabiliteringsresurser ér utbyggda, kan denna
norm ej direkt anvindas pd pensionsstyrelsens
sjukhus. Utredningen riiknar dock med att et
icke ringa antal virdplatser kommer att atersta
iiven sedan denna verksamhet vid pensionsstyrel
sens sjukhus ér fullt utbyggd.

Det torde emellertid drdja linge innan regions
och landstingsvird for rheumatiker, psykoneuro:
tiker (bl. a. psykiatriska lasarettsavdelningar) och
astmatiker (bl. a. av typen klimatsanatorier)
hinner utbyggas. I avvaktan diirpa foreslar utred
ningen att nuvarande verksamhet vid pensions
styrelsens anstalter fortsitter i avtagande om
fattning.

Stockholms lins landsting har gjort en fram
stillning till pensionsstyrelsen att fa disponere
30 platser vid sjukhuset i Nynishamn for medi
cinska utrednings- och behandlingsfall m. m. Ut
redningen foreslar att denna anhallan bifalles.

Gentemot det centrala intagningsforfarande
vid pensionsstyrelsens sjukhus har fran olika hal
en del kritik riktats. Utredningen forutsitter at
sedan regionsjukvarden Gvertagit den specialise
rade rheumatikervarden, kommer ett fritt remiss
forfarande att tillimpas inom regionerna for den
na liksom for andra specialiteter. I vintan pa at
detta sker samt vad betriffar den rehabiliterings
och arbetstriiningsverksamhet, som fortfarand
skall ligga under pensionsstyrelsen foreligge
ingen anledning att éndra intagningsforfarande
anser utredningen.

Utredningen foreslar att samtliga sjukvards
huvudmiin skall bestrida kostnaderna for varder
av dessa tre sjukdomar fran och med ingange:






