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Nr 591

Av herrar Andersson i Kniired och Nilsson i Tvirilund, angdende
rehabiliteringsverksamheten.

(Lika lydande med motion nr 490 i Férsta kammaren)

Det berdknas att mellan 10 och 25 procent av alla sjukhuspatienter lider
av kroniska sjukdomar och lyten av sAdant slag, att de skulle ha stor nytta
av en generell rehabiliteringsinsats, d.v.s. en hjéilpinsats som avser att
Aterstilla den hogsta méjliga funktionsférméga — kroppsligt, psykiskt,
socialt, ekonomiskt och yrkesmissigt — som dr mdojlig med héinsyn till
handikappet. Det beriknas ocks4 att hjilpbehovet hos nirmare tre fjirde-
delar av alla socialhjélpsfall framst beror p4 s&dana handikapp. Tyvérr
gors endast en mindre del av de berérda hjilpbehovande till foremdl for
shdana generella rehabiliteringsatgirder. Flertalet stiills utanfér mdjlighe-
ten till den hjilp till sjalvhjilp, som skulle sitta dem i stind att fora ett
relativt normalt liv och att helt eller delvis férsérja sig sjidlva och bli obe-
roende av fortsatt samhillsstsd. Detta méste betecknas som hégst otill-
fredsstillande.

Trots enstaka aktningsvirda insatser méste rehabiliteringsverksamheten
i vart land sigas vara klart och allvarligt underutvecklad. Situationen &r
namligen den att tiotusentals minniskor — enligt vissa uppgifter t. 0. m.
ett hundratusental — ar fo6r handikappade f6r att utan speciella hjalpat-
girder kunna forsérja sig genom eget arbete men éndé inte tillrickligt in-
validiserade foér att vara berittigade till invalidpension. I stéllet f6r att bli
foremal for aktiva rehabiliteringsitgirder hinvisas dessa handikappade
men ingalunda helt och definitivt arbetsoférmdgna minniskor i stor ut-
strackning till socialvdrden, dir deras inaktivitet ytterligare konserveras
och slutligen blir definitiv. Socialhjélpsklientelet utgérs till évervigande
delen av fysiskt och/eller psykiskt och/eller socialt handikappade med ett
forflutet av denna typ.

Huruvida de nya grunderna foér invalidpensionering kommer att med-
fora en andring si till vida att dessa handikappade i 6kad utstrickning
kommer att hianvisas till invalidpensioneringen i stéllet for till socialhjéilpen
ar ovisst och kan f. 6. inte anses vara huvudfriga i sammanhanget. En hu-
vudfraga ir diremot vad som kan illustreras av de resultat som framkom-
mit vid vissa vetenskapliga undersékningar rérande socialhjéalpsklientelet.

Enligt en s&dan undersékning (Inghe) berodde hjilpbehovet hos 80
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procent av de 500 socialhjalpstagarna som ingick i undersékningen pa
psykisk sjukdom, varjimte mer én hilften uppvisade dokumenterad sjuk-
dom hos 75 procent av de 1 366 socialhjilpsfallen. I socialstyrelsens lands-
omfattande undersokning (Jonsson) har kunnat konstateras sjukdom som
orsak till hjilpbehovet hos ca 70 procent av de 4 020 hjilpfallen, som regel
med en sjukdomsvaraktighet pa ett ar eller mera. Att mirka ar att endast
316 av dessa fall, d. v. s. mindre in 8 procent, var anmilda till arbetsvard.
Dessa undersokningar styrker vara pastienden ovan angaende socialhjilps-
klientelets sammansittning.

A andra sidan finns #dven vetenskapliga undersékningsresultat som bely-
ser mdjligheterna att hiiva den som arbetsoférmaga klassificerade inakti-
vitet som anlitandet av socialhjélpen i s manga fall 4r ett uttryck for. Vi
Asyftar en socialmedicinsk efterundersokning (Levi) av 133 fysiskt och
psykiskt svart handikappade personer ur Stockholms stads arbetsvards-
klientel, som under aren 1953—1956 genomgatt arbetsprévning vid statens
arbetsklinik i Stockholm. P4 basis av dirvid gjorda medicinska undersdk-
ningar och sociala bedémningar hade Atgirder vidtagits i syfte att aterfora
sd manga som mdojligt till produktivt arbete i 6ppna marknaden. Vid tva
efterundersokningstillfidllen 1958 och 1961 visade sig mer #n hilften av
klientelet vara aterfort till arbetslivet trots sitt svidra handikapp och sin
méinga ganger mycket langvariga arbetsfranvaro fore arbetsprévningen. En
mellangrupp var endast mera tillfdlligt ur arbete, och endast ca en tred-
jedel var faktiskt att rubricera som langvarigt arbetslés. En objektiv och
ing4ende social och ekonomisk kartldggning av rehabiliteringsférloppet vi-
sade darutover att de rehabiliterade arbetade med normal produktivitet,
att arbetsinkomst, trivsel, sjukfrinvaro och rorlighet pa arbetsmarknaden
14g p4 en tillfredsstillande niv4, att understédsbehovet kraftigt minskat och
skatteférmagan i motsvarande mén 6kat. Att mirka dr att detta klientel till
storre delen méiste betecknas som svart nedginget och skadat inte minst
psykiskt/socialt och att de berérda rehabiliteringsatgirderna sattes in pa ett
sent stadium, inte sillan med karaktir av ett »sista férsok». Det kan pa
goda grunder antas att resultatet skulle ha blivit dnnu biittre om rehabili-
teringsatgirderna hade satts in pa ett tidigt stadium kort efter handikap-
pets intrddande eller om de dgnats ett littare handikappat klientel.

Foljande allméinna slutsatser kan dragas av hiir Aberopade undersékning-
ar och vid rehabiliteringsinstitutioner gjorda kliniska iakttagelser. Bland
socialhjdlpsfallen finns ett mycket stort antal minniskor som ar i uppen-
bart behov av rehabiliteringsatgirder i nigon form. Dessa rehabiliterings-
atgirder kommer inte ens tillnidrmelsevis till stdnd i 6nskviird utstrickning.
Mojligheterna att med aktiva rehabiliteringsatgirder hjilpa de handikappa-
de till ett relativt normalt liv och sjilvstindig férsorjning ir stora i ett
mycket stort antal fall. Och sist men inte minst: rehabiliteringsitgirderna
ir — givna pa riktiga indikationer — ekonomiskt lénande fran sivil den
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enskildes som samhillets synpunkt. Detta sistniimnda kommer till uttryck
frimst i en minskad belastning pa ATP, vilket f. 6. kan motivera att for-
sikringssystemet i viss utstriickning bidrar till rehabiliteringsverksamhe-
ten. Hirtill bér emellertid framhallas att det dr den humanitira aspekten,
inte den ekonomiska, som bor vara vigledande och som frimst motiverar
kraftfulla insatser pa rehabiliteringsomradet.

Under senare ar har behovet av en $kad rehabiliteringsverksamhet upp-
mirksammats av statsmakterna vid olika tillfillen, framst i anslutning till
reformerna pa socialférsikringsomridet. Salunda har framhéllits att de
nya grunderna fér fortidspensionering motiverar en dkad rehabiliterings-
insats och att behovet av rehabiliteringsitgirder rutinmissigt skall utrénas
i fall da sjukskrivningstiden uppgér till 90 dagar. Tyvirr méste det konsta-
teras att det hittills inte varit mojligt att fullf6lja dessa intentioner och att
det uppenbarligen kommer att ta avsevird tid innan en néjaktig ordning
uppnas. Vissa atgirder som fordrar forhallandevis blygsamma insatser men
som inda skulle medfora avsevirda foérbattringar kan dock genomforas i
nuvarande lige.

Den utredning rérande rehabiliteringsverksamheten, som fran vart hall
begirdes vid 1961 ars riksdag, tillsattes i bérjan av forra aret. Utredningen
— rehabiliteringsberedningen — skall under sitt arbete fungera som sam-
ordnande instans inom rehabiliteringsverksamheten, vilket méste halsas
med tillfredsstillelse. Den 11 december 1962 avgav beredningen en PM med
riktlinjer for den allminna rehabiliteringsorganisationen, uppenbarligen
i syfte att genom remissvar och annorledes fa synpunkter och underlag for
de riktlinjer den dmnar folja i sitt fortsatta arbete. De forslag rérande re-
habiliteringsverksamheten, som betriffande den medicinska rehabilitering-
en framfoéres i denna motion och betriaffande arbetsviarden i annan motion,
kan inte anses féregripa beredningens arbete utan giller sidana &tgérder
som under alla omstindigheter snarast maste vidtagas oavsett rehabilite-
ringsorganisationens framtida utformning. Dirjamte far det givetvis for-
utsittas att beredningen far tillfalle att medverka vid den fortsatta hand-
liggningen av dessa forslag.

Innan vi overgar till de asyftade forslagen vill vi emellertid berdra tvd
fragor som inte kan anses direkt tillhéra vare sig den medicinska rehabili-
teringen eller arbetsvirden men som likvdl 4r mycket angeligna i detta
sammanhang. Trots det uppmuntrande resultat, som den ovan nimnda
och andra efter undersékningar utvisat, 4r det uppenbart att de allra své-
rast handikappade alla atgiirder till trots inte kan aterforas till produktivt
arbete 1 6ppna marknaden och att icke s& f& inte kan utféra lénande ar-
bete ens under mycket skyddade férhallanden, t. ex. i s. k. skyddad verk-
samhet eller hemarbete. Av humanitira skil bor édven dessa ménniskor om
de si o6nskar besparas institutionaliseringens nackdelar och si langt mojligt
skotas och helst dven sysselsdttas i hemmen. Lika viktigt som det dr med
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storsta forsiktighet med penningunderstéd utan samtidig rehabiliterings-
insats till minniskor, som pa olika sitt kan tinkas aterinpassas i produk-
tionen, lika angeliget ar det att de olyckligt lottade, som hir ar i fraga, inte
med rehabiliteringsverksamheten som férevindning mots av generaliserad
misstinksamhet och njugghet. Aven om dessa méinniskor silunda inte kan
dra nytta av sin medborgerliga rétt till arbete, b6r de dnda i méan av behov
och férméga beredas mojlighet att 6ka sitt livsinnehdll med négon form
av sysselsittning, i detta fall givetvis utan sidoblickar p& eventuell 16nsam-
het ur samhéllssynpunkt. Till den del dessa spérsmal giller mojligheterna
till vard i hemmen sammanhinger de i atskilliga fall med hemsamaritor-
ganisationens kapacitet och tillrickliga invaliditetstillagg. Vi forutsitter att
dessa sporsmél uppméarksammas i erforderlig utstrackning. Till den del det
giller sysselsiittning i syfte att skapa mening i tillvaron, genom arbete, spe-
ciellt anordnad forstréelse, besok fér att skapa kontakt och ge utblickar,
synes frigan vara av sidan art att den bér prévas nirmare. Prévningen bor
lampligen utféras av SVCK i samrdd med Svenska rdoda korset, emedan
bida dessa organisationer visat intresse fér siadan verksamhet och torde
ha mojligheter att i samverkan gora en insats. Erforderligt statligt stod
bor stillas 1 utsikt.

Sdsom framgir av de Aberopade undersdkningarna finns bland social-
hjalpsfallen ett stort antal individer som #r i behov av nigon form av re-
habilitering men dnnu inte dgnats sadana insatser. Detta far forutsittas
gilla ocksa for andra personer, bl. a, sidana som till f6l1jd av olika handi-
kapp blivit alltmer of6rmogna att férsorja sig i sitt hittillsvarande yrke men
av olika skil icke kommit att anlita socialvarden. Skall detta rehabiliterings-
behov kunna tillgodoses fordras en landsomfattande inventering av den
art vi férordat vid tidigare tillfidllen och p4 grundval hidrav upplysningar till
de berérda om de réattigheter och majligheter till rehabilitering som giller.
Enligt vir mening maéste ritten till rehabilitering, niar behov av sidan fére-
ligger, ses som en medborgerlig rittighet. Det méaste anses rimligt att de
asyftade personerna bibringas kinnedom om sin rittighet och om mdgjlig-
heterna att f4 denna tillgodosedd. Inventeringen skulle dirjamte ge varde-
fullt underlag fér rehabiliteringsverksamhetens framtida dimensionering
och organisation i olika avseenden och bor darfor genomfdras sd snart
ske kan. Lampligen bor dess utformning liksom &verinseendet av dess ge-
nomférande handhavas av rehabiliteringsheredningen.

Vad si giller den medicinska rehabiliteringsverksamheten bor de omedel-
bart aktuella atgérderna frimst géilla utbildningsatgirder for att ticka per-
sonalbehovet samt samordnings- och andra atgirder for ett okat uppmérk-
sammande av rehabiliteringsaspekten inom sjukvarden.

Utredningsférslag har nyligen avlimnats betriaffande utbildningen av
vissa personalkategorier med betydande uppgifter inom rehabiliteringsverk-
samheten, nimligen betrdffande socionomer, sjukgymnaster och arbets-
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terapeuter. DA forslag till riksdagen i dessa drenden kan vintas inom en
nara framtid begrinsar vi oss i detta sammanhang till fragan om utbildning
av likare for rehabiliteringsverksamhetens speciella behov. De akuta for-
hallanden vi berért i det foregdende pakallar att atgiarder foér sddan ut-
bildning vidtages utan dréjsméal. Utbildningen boér i forsta hand forliggas
till statens arbetsklinik i samarbete med karolinska sjukhusets avdelning
for fysioterapi och medicinsk rehabilitering. Den bor avse att i nigon man
bérja tillgodose badde den medicinska rehabiliteringens och arbetsvardens i
méanga sammanhang anférda behov av rehabiliteringslikare. Den bor dels
gilla medicine kandidater och till den delen piga parallellt med nagra av
de stora kliniska kurserna vid karolinska institutet, forslagsvis medicin,
kirurgi, neurologi, psykiatri, dels omfatta efterutbildningskurser fér tjanste-
likare och andra intresserade likare som syftar till anstidllning inom reha-
biliteringsverksamheten. Den boér igangséittas som en férséksverksamhet
snarast mojligt, oavsett tidpunkten f6r den ev. organisatoriska fordndring
betraffande arbetskliniken som forordats av rehabiliteringsberedningen.
Kan inte de bada utbildningsformerna pabérjas samtidigt utan att dréjsmal
déirigenom uppstar, bor efterutbildningen givas fértur si att den medicinska
rehabiliteringen och arbetsvarden far nigot av sitt stora behov tillgodosett.
Om forsoket slar val ut, bor liknande kurser komma till stind dven vid
andra redan fungerande rehabiliteringscentra.

Rehabiliteringen 4r emellertid inte en angelidgenhet enbart fér de speciella
rehabiliteringslikarna. Rehabiliteringsaspekten maéaste i stillet sitta sin
pragel pa all sjukvard, och rehabiliteringen far siledes sigas angi alla li-
kare. Enligt vir mening bér detta uppmérksammas pé ett bittre séitt i likar-
utbildningen &n som nu sker. Amnet rehabiliteringsmedicin bor sdledes ges
ett betydligt stérre utrymme. Detta bor kunna ske genom en sirskild foére-
lasningsserie, forslagsvis inom ramen fér nigot av dmnena socialmedicin,
invirtes medicin eller psykiatri. Vederborande dmne torde fa ges ett 6kat
utrymme totalt. DA det 4r angeliget att si minga som maéjligt av de blivan-
de ldkarna far del av denna utbildning i rehabiliteringsmedicin férordar
vi att fragan skyndsamt tages upp till prévning.

Utbildning pa rehabiliteringsomradet utgér silunda en synnerligen ange-
lagen uppgift. Eftersom utldndska erfarenheter till foljd av sdrdragen i vart
samhillle ar svira att direkt tillimpa pa svenska forhallanden méaste dven
en kvalificerad forskning pa rehabiliteringsomridet ges hog prioritet. For-
utséittningarna for en sddan forskning — och dven for utbildningen — bor
forbattras genom inridttande av en professur i rehabiliteringsmedicin. Eme-
dan bl. a. de enda praktiska forutsittningarna fér en tillimpad forskning
f. n. finns vid statens arbetsklinik torde professuren béra knytas till det
nirbeligna karolinska institutet. Direst arbetsklinikens nuvarande organi-
satoriska status bibehdlles bor professuren férenas med tjinsten som over-
likare vid kliniken. Skulle kliniken inordnas i karolinska sjukhusets rcha-
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biliteringsorganisation, sisom férordats av rehabiliteringsberedningen, bor
professuren kunna forenas med ldmplig befattning inom denna organisa-
tion och ev. inrittas i samband med 6vergangen till den nya organisationen.
Vi forordar att denna fraga rérande en rehabiliteringsmedicinsk professur
tages upp till prévning utan dréjsmal.

I detta sammanhang maste dven resurserna vid statens arbetsklinik upp-
mirksammas, enir dess kapacitet spelar viss roll fér den utbildningsverk-
samhet som vi foérordat. Kliniken dr den enda institutionen i landet med
mdojligheter till kvalificerad arbetsprévning och dirmed sammanhingande
mdojligheter till forskning och utbildning. Arbetsmarknadsstyrelsen riknar
med ett behov av arbetsprévning om minst 1 500 fall per ar, medan kliniken
f. n. har en kapacitet for 150—200 fall arligen. Redan denna omstiindighet
talar mycket starkt for att klinikens verksamhet och utveckling ej himmas
av otillrickliga ekonomiska resurser. Hirtill kommer att arbetskliniken
med noédvindighet kommer att spela en sérskilt betydelsefull roll vid upp-
rustningen och utbyggnaden av rehabiliteringsorganisationen, bl. a. genom
att utarbeta generella riktlinjer fér systematisk arbetsprévning och -trining
vid triningsverkstdder och liknande inrdttningar. Detta sistniimnda behov
ar i dag hogaktuellt. Skall det kunna tillgodoses maste arbetskliniken fa
resurser bade for den erforderliga forskningen och fér att kunna sta till
tjdnst vid konsultationer etc. Det maste ocksa sikerstillas att befattnings-
havare vid kliniken dven framgent kan medverka i kursverksamheten fér
forestindare och arbetsledare vid verkstiider inom arbetsvarden. I friga om
klinikens utbildande funktioneriévrigt kan nimnas att medicine kandidater
genom besdk, foreldsningar och demonstrationer féljt arbetsprévningsarbe-
tet, att varje ar ett hundratal sjukgymnaster under treveckorsperioder del-
tagit i det speciella sjukgymnastikarbete som férekommer vid kliniken, att
ett tiotal blivande sjukskéterskor under perioder om tre till fyra veckor
bitritt vid undersékningar, provtagningar etc. samt deltagit i demonstra-
tioner och sammantriaden, att hirutéver elever fran sex sjukskéterskeskolor
genom demonstrationer och foreldsningar vid kliniken blivit orienterade om
rehabilitering och arbetsprévningsmetodik, samt att deltagarna i kurserna
for forestindare och arbetsledare vid arbetsvardsverkstiderna liksom so-
cialstuderande och socionomer beretts tillfdlle att praktiskt f6lja klinikar-
betet.

I sitt anslagsiskande f6r budgetaret 1963/64 har arbetsklinikens styrelse
hemstillt om ett anslag av 710 000 kronor. Styrelsens hemstillan har till
fullo tillstyrkts av rehabiliteringsberedningen. Departementschefen har
emellertid foreslagit ett anslag om endast 630 000 kronor. D4 denna ned-
skirning av det dskade beloppet medfér att dven angeligna uppgifter, bl. a.
pa forskningsomradet, far eftersittas och att mindre kvalificerat arbete far
utforas av hogt kvalificerad arbetskraft i stéllet for ligre kvalificerad, for-
ordar vi, att anslaget uppfores med det av klinikstyrelsen #skade beloppet.
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Hirvid forutsittes att de ytterligare medel, som kan erfordras med anled-
ning av den utbildningsverksamhet vi férordat i det féregiende, kommer att
askas i samband med framliggande av forslaget angiende utbildningen.

Vid bedémningen av hur de i rehabiliteringsmedicin utbildade ldkarna
bist skall kunna tillgodogéras sjukvarden bér uppmérksammas att rehabili-
teringsavdelningar f. n. finns vid sju centrallasarett eller motsvarande. Vid
ett par av dessa har emellertid inte overldkartjinsten kunnat ordinariebe-
siattas. Flera andra sjukvardshuvudmin planerar inriattande av rehabilite-
ringsavdelningar. De har dock till f61jd av de personalproblem som ratt vid
de redan inrittade avdelningarna varit tveksamma att snabbt fullfélja pla-
nerna. Det kan emellertid ifragasiittas om inrdttande av fullt utbyggda reha-
biliteringsavdelningar f. n. &r den atgird som bér komma i férsta hand.
I vart fall maste det siigas att vissa andra Atgidrder 4r minst lika angeligna
och diartill littare att snabbt genomféra som ett led i utbyggandet av en
fullstindig rehabiliteringsorganisation vid de berérda sjukhusen. Vi avser
framst atgirder for att integrera rehabiliteringsaspekten i sjukvarden och
for att samordna rehabiliteringsresurserna och -arbetet.

Den medicinska rehabiliteringen skall inte boérja i och med att vederbd-
rande vardavdelning fullgjort sin ordinarie varduppgift eller i och med att
patienten 6verantvardas till speciell institution for rehabilitering. I stillet
skall den likare som har det direkta ansvaret fér den vanliga varden av en
patient lata rehabiliteringsstrivandena ingd i sin ordinira rehabiliterings-
rutin. Uppmirksamheten skall silunda redan fran boérjan vara riktad pa
behovet av rehabilitering och vederbérande ldkare sorja for att detta behov
redan pa ett tidigt stadium tillgodoses genom hans egen férsorg eller genom
anlitande av speciell sakkunskap. Harfor fordras dels att 1dkarna i allmén-
het vet mer om rehabilitering, dels att sakkunskap finns att tillgd. Fér bada
dessa funktioner spelar befattningshavaren som 6verlakare vid ett sjukhus
rehabiliteringsavdelning en avgérande roll. Han har mdéjlighet att inom
sjukvarden och hos personalen skapa utrymme och forstaelse for rehabilite-
ringsaspekten och genom undervisning, rdd och upplysningar och genom
upprittande av instruktioner i samrdd med andra befattningshavare tillse
att rehabiliteringsaspekten uppmirksammas och uppmirksammas i tid, si
att inte rehabiliteringsmojligheter forsitts eller forblir obeaktade.

Rehabiliteringsoéverldkaren utgér ocksi den sakkunskap som ovriga li-
kare har behov att anlita i férekommande fall, Hans insats i det avseendet
kan innebira att rehabiliteringsatgiirder kommer till stind i 6kad utstriack-
ning och att t. ex. arbetsterapi och sjukgymnastik kan ordineras, doseras
och till sin utformning faststillas av likare sd att dessa atgirder medfér
den psykiska och kroppsliga funktionstrining som de ritt handhavda kan
innebara. Dessa ordinationer &vilar nu alla berdrda ldkare, men en stor del
av dem néjer sig med mycket allmint hallna ordinationer och &verlater ut-
formningen al vederbérande terapeut. Aven i ctt annat avseende innebéar be-
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fattningen som rehabiliteringslikare mojligheter till en effektivisering,
nimligen betridffande samordningen mellan 4 ena sidan den medicinska
rehabiliteringen och & andra sidan andra organ och verksamheter av be-
tydelse i rehabiliteringsavseende, frimst de allmiinna forsikringskassorna,
deras pensionsdelegationer och arbetsvardsorganen inom arbetsmarknads-
organisationen. Inte minst har rehabiliteringséverlikaren mojlighet att
bland ldkarna sprida kénnedom om arbetsvirdens méanga och differentiera-
de hjilpmaojligheter.

Av det anforda framgar att rehabiliteringsdverlikarens uppgift inte bestar
i att enbart leda vard och behandling vid en rehabiliteringsavdelning utan
att han ocksi kan bidraga till att ge en rehabiliterande inriktning at sjuk-
husets verksamhet 6ver huvud taget. Det framgar ocksi att en fullt utbyggd
rehabiliteringsavdelning inte enbart fungerar som en sjilvstindig vardav-
delning utan ocksd som en serviceavdelning for andra avdelningar inom
sjukhuset. Det bor ocksa uppmirksammas att samtliga de uppgifter och
funktioner som vi i det foregiende anfoért betridffande rehabiliteringséver-
lakaren kan fullgéras av denne oavsett om en fullt utbyggd rehabiliterings-
avdelning finns vid sjukhuset eller ej. Enligt v&r mening 4r detta ett viktigt
forhallande som man bér taga konsekvenserna av. Till skillnad fran vad
som nu ir fallet bor saledes tjinster for rehabiliteringséverlidkare inréttas
vid centrallasarett och motsvarande sjukhus redan innan en fullt utbyggd
rehabiliteringsavdelning skapats. En férutsittning #r givetvis att sadana
overlidkare erhéller erforderligt administrativt bitride och att frimst arbets-
terapeuter och sjukgymnaster i tillb6rlig utstrickning stilles till hans for-
fogande. I vart fall det senare torde i viss utstrickning kunna ske redan
inom ramen f6r nuvarande personalstyrkor. Syftet bér siledes vara att inom
de berdrda sjukhusen inritta en rehabiliteringsinstitution som till en bérjan
arbetar som en serviceavdelning i stor utstrickning utgiende fran redan
befintliga men samordnade och omdisponerade resurser. Ett sadant till-
vigagingssitt far sjalvfallet inte innebdra att inrdttande av fullstindig
rehabiliteringsavdelning med egna vardplatser onédigtvis skjuts pa framti-
den. Méalet bor vara att sa snart det dr mojligt fa till stind si&dana avdel-
ningar. Dessa kriver emellertid omfattande byggnation och kostnadskri-
vande utrustning. Det vore enligt vir mening felaktigt att i avvaktan pa
dessa investeringar underliata att genomféra dessa forbittringar som &r
mojliga att genomféra inom mycket nira framtid. Sirskilt bér uppméirk-
sammas att rehabiliteringsberedningens tillkinnagivanden att statens ar-
betsklinik bor inordnas inom ramen for rehabiliteringsorganisationen vid
ett sjukhus och att inte blott atgdrder for forbittring av funktions- och ar-
betsférmigan utan ocksi arbetsprévning och viss yrkesteknisk prévning
bor ingd i uppgifterna for rehabiliteringsklinikerna kan foranleda en av-
vaktande héllning fran sjukvirdshuvudminnens sida i avvaktan p4 bered-
ningens slutliga stidllningstagande till klinikernas slutliga uppgifter och ut-
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formning. Det kan ocksa férvintas att den mera omfattande utformning,
som rehabiliteringsberedningen kan komma att foreslad betriffande reha-
biliteringsklinikerna, givetvis medfér att det tar lingre tid innan fullstin-
diga sadana kliniker kan upprittas 6ver landet i dess helhet. Dessa omstin-
digheter utgor ytterligare ett skil for en sadan successiv utbyggnad av re-
habiliteringsinstitutionerna som vi héir férordat.

Betriffande rehabiliteringsoverlikarna vid centrallasaretten har foresla-
gits att dessa bor vara chefer for den ortopediska verksamheten i resp. lan.
Det #r tveksamt om en sadan fastlasning till en viss medicinsk specialitet
Ar indamalsenlig, i all synnerhet som t. ex. de psykiatriska synpunkterna
synes vara minst lika viktiga vid rehabiliteringen som de ortopediska. Det
torde vara riktigare att till rehabiliteringséverlikare utse den lasarettsli-
kare eller bitridande lasarettslikare inom vilken som helst av till rehabili-
teringen grinsande medicinska specialiteter, som visat det storsta intres-
set och de bista initiativen, som har den stdrsta kliniska erfarenheten och
som dirjamte genomgatt t. ex. den efterutbildning vi férordat i det forega-
ende. Dirjimte boér provas om inte dverlikarbefattningen borde foérenas
med befattning som chef for den medicinska rehabiliteringen inom linet
eller motsvarande omrade, i vart fall till den del sjukhus och vardinritt-
ningar stiar under samma huvudmannaskap som centrallasarettet. I stort
sett samma skil som vi i det féregiende anfort for inrdttande av befatt-
ningar som rehabiliteringsdverlikare vid centrallasaretten talar nimligen
for att dessa befattningar férenas med ett sadant chefskap.

Avslutningsvis vill vi framhalla foljande. Det stora rehabiliteringsbehov,
som bl. a. aktualiserats genom principiella beslut av riksdagen, kan f. n. ej
tillgodoses pa grund av otillriickliga resurser, personella savil som andra.
Denna situation stiller de nirmast berérda personalkategorierna infér om-
fattande och delvis nya krav. Inle minst giller detta likare och annan sjuk-
vardspersonal. Det dr diarfor ett minst sagt rimligt krav att man vidtager
de atgirder som Ar mojliga for att underlitta uppfyllandet av de stéllda
kraven. Detta dr mojligt genom siddana Atgérder inom sjukhusorganisatio-
nen som vi forordat. Detta kriver i sin tur en viss utbildningsverksamhet,
likaledes férordad i det foregaende, vilken ocksd ur andra synpunkter fram-
star som absolut nédvindig. Det méaste ocksd uppmirksammas att rehabili-
teringsverksamheten pa olika siitt berér en rad samhilleliga institutioner
och organ. Skall resultatet bli det biista mdjliga fordras en god samord-
ning av dessa olika organ och aktiviteter. I nuvarande situation och upp-
byggnadsskede moter detta atskilliga svarigheter. Av sérskild vikt dr att en
god information om hela rehabilileringsverksamhetens mal, metoder och
organisation tillhandahdlles samtliga berérda hefattningshavare i syfte att
underliitta samordningen och gora olika bhefattningshavare inforstddda
med aktivitet och mectoder inom alla omraden av rchabiliteringsverksamhe-
ten. Vi forordar att en enhetlig skriftlig information utarbetas och tillhan-
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dahilles samtliga berérda. Forslagsvis kan denna uppgift handliggas av
rehabiliteringsberedningen i samr&d med frimst medicinalstyrelsen, arbets-
marknadsstyrelsen och riksforsikringsverket.

Med hénvisning till det anférda hemstilles,
att riksdagen matte
A. till Statens arbetsklinik i Stockholm fér budgetaret 1963/
64 anvisa ett reservationsanslag av 710 000 kronor;
B. i skrivelse till Kungl. Maj:t anhélla

1.

om skyndsam prdvning av frigan om utbildnings-
verksamhet vid statens arbetsklinik i Stockholm och
avdelningen f6r fysioterapi och rehabiliteringsmedi-
cin vid karolinska sjukhuset f6r blivande rehabilite-
ringslikare, omfattande dels s. k. efterutbildnings-
kurser for ldkare, dels kurser f6r medicine kandida-
ter vid karolinska institutet, sa att férslag kan fore-
laggas riksdagen snarast mojligt och betriiffande ef-
terutbildningskurserna vid innevarande ars riksdag,
om provning och férslag rérande inrdttande vid ka-
rolinska institutet av professur i rehabiliteringsmedi-
cin, pa lampligt séitt férenad med befattning vid sta-
tens arbetsklinik eller inom karolinska sjukhusets
rehabiliteringsorganisation,

om provning av frigan om komplettering av likar-
utbildningen med fdreldsningsserie i rehabiliterings-
medicin vid samtliga medicinska hdgskolor i landet,
om skyndsam provning och férslag rérande fragan
om den medicinska rehabiliteringsverksamhetens or-
ganisation vid centrallasarett och motsvarande savitt
géller dels inridttande av befattning som 6verlikare i
rehabiliteringsmedicin #ven i fall fullt utbyggd reha-
biliteringsklinik ej finnes, dels inrdttande av rehabi-
literingsavdelning som serviceavdelning vilken avses
utbyggas successivt till fullstindig rehabiliterings-
klinik samt av fragan huruvida befattningen som
overlikare i rehabiliteringsmedicin vid centrallasa-
rett bor forenas med befattning som chef fér den
medicinska rehabiliteringsverksamheten inom linet
eller motsvarande,

om en landsomfattande inventering av rehabilite-
ringsbehovet, om si befinnes limpligt i rehabilite-
ringsberedningens regi,

om provning, limpligen utférd av SVCK i samrad
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med Svenska roéda korset, av frigan om beredande
av sysselsittning, forstréelse etc. at svart handi-
kappade i syfte att ge dessas tillvaro storre mening
och innehall samt framldggande av de forslag som
kan foranledas av provningen, samt

7. om utarbetande av informationsskrift rérande reha-
biliteringsverksamhetens maél, metoder och organi-
sation, avsedd for samtliga befattningshavare med
uppgift i eller anknytning till rehabiliteringsverk-
samheten, i syfte att mildra uppbyggnadstidens sam-
ordningssvarigheter mellan olika berdrda aktiviteter,
organ och myndigheter; samt

C. beakta vad i motionen i 6vrigt anforts.

Stockholm den 26 januari 1963

Alvar Andersson Jan-Ivan Nilsson



