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Nr 46

Utlatande i anledning av motioner angdende bidragen fér rehabi-
litering ocli om en enhetlig organisation fér samhdllets

rehabiliteringsverksamhet, m. m.

Till allméinna beredningsutskottet har hinvisats

1. de likalydande motionerna I: 231 av herr Werner och II: 255 av herr
Hermansson m. fl., i vilka foreslas att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t
hemstéller atl frdgan om inférande av en ny bidragsform kallad rehabili-
teringsersittning blir féremal fér utredning och att férslag hirom fére-
ligges riksdagen;

2. motionen II: 1007 av herrar Mellguist och Nilsson i Kristianstad, vari
hemstiilles, att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte hemstilla om
en utredning dels rorande lampligheten av en samordning eller omfordel-
ning av den av olika myndigheter bedrivna verksamheten pi rehabilite-
ringsomradet for skapande av en enhetlig organisation, dels ock om mdojlig-
heten att skapa bittre ekonomiska f6rhallanden {ér personer som undergar
rehabilitering.

Utskottet har upptagil motionerna till samtidig behandling.

Motionerna

I de likalydande motionerna I:231 och 1I:255 anféres att yrkesutbild-
ning/omskolning eller andra former av rehabiliterande/arbetsvardande na-
tur 4r nodvinrdiga for atl skapa konkurrensférméaga pa éppna marknaden
fér personcr som inle lingre kan fortsitta i tidigare arbete pa grund av
sjukdom eller handikapp. De flesta som drabbas av sjukdom eller handikapp
gor manga forsék att aterga i arbele och att untan omskolning eller andra
arbetsvardande atgirder omplacera sig i nytt arbete innan de séker arbets-
vard. Detta betyder i manga fall ligre inkomsler och séinkt levnadsstandard
under langa tider innan rehabiliterings- eller arbetsvardsatgirder kommer
i gang. Det édr sdledes av vikt att den som blir sjuk och handikappad far
sddan ekonomisk trygghet under tid fér arbetsprévning, arbetstréning, om-
skolning, yrkesuibildning etc., att han stimuleras att vilja den atgird som
med hinsyn till anlag och begavningsfaklorer gér honom bist skickad att
efter rehabiliteringen komma ut i arbete. Dylika fragor har ocksa behand-
lats av flera utredningar.

Bihang till riksdagens protololl 1069. 11 saml. Nr 46
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Motionirerna anfér att nuvarande system med sjukpenning enligt lagen
om allmin férsikring och olika bidragsformer enligt arbetsmarknadskun-
gbrelsen och arbetsmarknadsstyrelsens anvisningar har brister som allt-
mer framtritt. Detta har lelt till att riksfoérsdkringsverket och arbetsmark-
nadsstyrelsen i december 1968 hos Kungl. Maj:t aktualiserat frigan om over-
syn av systemet med sjukpenning och omskolningsbidrag vid tid for reha-
bilitering av arbetsvardande karaktar.

Forsiakringskassornas mojlighet alt medverka i rehabiliteringen, t.ex.
genom utbildning fér mer kvalificerade yrken, ir enligt motionirerna be-
grinsad enligt den praxis som utbildats vid férsikringsdomstolen. Fran
olika undersokningar ir det kint att handikappade generellt har en simre
grundutbildning och att de oftare finns i 1agléneyrken och i laginkomstklas-
ser in genomsnitlet av befolkningen. Det bor enligt motionirerna vara sjélv-
klart att en utbildning f6r en handikappad maste syfta till ett mer kvalifi-
cerat yrke #én fére insjuknandet. Mot bakgrunden av behovet av en bidrags-
form som innesluter en mer rehabiliteringsstimulerande effekt 4n omskol-
ningshidraget féreslar motionédrerna att fragan om tillskapande av en ny
bidragsform, rehabiliteringsersittning, blir utredd. Denna ersiitining bor
lampligen utformas som en dagersidttning med indelning t.ex. efter civil-
stand och familjestorlek. Ersittningen kan f6lja de hégsta sjukpenning-
klasserna i olika steg. Mycket talar enligt motionirerna for att arbetsmark-
nadsstyrelsen bér bli huvudman. Ersittningen bér kunna utgd under sidan
tid att handikappade som viljer postgymnasiala studier inte foérsitts i
samre stillning #n friska genom bristande méjligheter att fi arbete under
ferierna.

Utredningen bér enligt motioniirerna ocksia prova fragan om rehabilite-
ringsersiittning i andra former, t. ex. f6r resekostnader vid utprovningar av
ortopediska hjalpmedel.

I motionen II: 1007 framhalles att samhillets atgirder for atl aterfora
langvarigt sjuka och handikappade ménniskor i arbete dr av skiftande
natur — medicinsk rehabilitering, arbetsvard, utbildning, anskaffande av
tekniska hjilpmedel eller bostad, ordnande av transportfrigor m. m. — och
sker med olika former av ekonomiskt stéd, sjukpenning, pension, arbets-
marknadsbidrag, socialvard och i biasta fall viss ersittning frin arbets-
givare. Strivanden att bereda arbete it en gravt handikappad fordrar ett
intimt samarbete mellan manga parter. Resultaten &r enligt motionéirerna
i sidana fall blygsamma, fridmst pa grund av bristande resurser och bris-
tande samarbete. Grundorsaken till detta ar att det saknas en enhetlig och
systematiskt uppbyggd organisation foér rehabiliteringen. Nagot samord-
ningsorgan finns inte vare sig pa riksplanet eller pa linsplanet. Ej heller
pa kommunplanet forekommer nagot lagstadgat samarbete mellan berdrda
parter. En enhetlig organisation pa alla dessa nivéer, sorterande under ett
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departement for planering och samordning av rehabiliteringsfragor, skulle
enligt motiondrerna sikerligen medféra bittre arbetsmaojligheter for de
handikappade.

Motionérerna anfér vidare, att de ekonomiska férménerna under rehabi-
litering bor vara utformade sa att de stimulerar den handikappade att gora
sitt bista for att komma tillbaka i produktivt arbete. Nuvarande bestim-
melser for sjukpenning och fértidspension &r osmidiga och leder ibland till
att en omplacering eller ett nytt arbete inte l16nar sig. Rehabiliteringsersitt-
ning kan i vissa fall utga savil fran forsikringskassa som fran arbetsmark-
nadsorganet, vilket utgér en killa till irritation och administrativ oligen-
het. Man borde dven biittre 15sa fragan om vilket organ som skall ersitta en
foértidspensiondr med partiell pension di den aterstiende arbetsférmagan
pa grund av arbetsloshet inte kan utnyttjas.

Remissyttranden

Utskottet har inhamtat yttranden 6ver motionen II:1007 fran social-
styrelsen, arbetsmarknadsstyrelsen och statens handikapprad och har berett
Svenska landstingsférbundet och Svenska kommunforbundet tillfille att
yttra sig.

Samtliga remissinstanser betonar vikten av ett vl fungerande samarbete
mellan de organ som p# olika nivaer har ansvar for rehabiliteringsverk-
sambhet.

Arbetsmarknadsstyrelsen framhaller att styrelsen har ett omfattande
samarbete med andra myndigheter i syfte att samordna sin arbetsvardande
verksamhet med andra organ som arbetar med rehabilitering, Sirskilda
samarbetsgrupper finns t. ex. med socialstyrelsen i frdga om bl. a. nykter-
hetsvird, ungdomsvard, socialvard och omsorger om utvecklingsstorda
samt med kriminalvardsstyrelsen och skoloverstyrelsen. Ett fortlépande
samarbete sker fiven med riksforsikringsverket, arbetsmedieinska institu-
tet, statens handikappinstitut, statens arbetsklinik m. fl. organ samt med
kommunférbunden och berérda fackliga organisationer. Till styrelsen finns
ocksd knuten en radgivande delegation fér arbetsvardsfragor med uppgift
att verka for arbetsvardens utveckling och fér samordning av statliga, kom-
munala och andra atgirder pa arbetsvirdens omrade. I delegationen ingar
representanter for skoléverstyrelsen, socialstyrelsen, Svenska centralkom-
mittén fér rehabilitering, arbetsmarknadsparterna samt féretridare for
samtliga handikapporganisationer som #r medlemmar av handikapporgani-
sationernas centralkommitté eller i statens handikapprad.

Genom cirkulér ar 1966 har styrelsen dven alagt linsarbetsnimnderna. att
inrétta regionala samarbetsdelegationer i arbetsvardsfragor. Delegationerna
har som huvudsaklig uppgift att vara radgivande organ och ge tillfille till
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émsesidig information. I dclegutionerna finns foretrddare for samtliga de
organ, som motionirerna anselt bora vara representerade i ett lagfast sam-
arbetsorgan pa liansplanet, samt dessutom foéretridare fér de fackliga orga-
nen. I delegationerna behandlas férutom arbetsvirdsfragor ocksa allménna
handikappfragor t.ex. medicinsk rehabilitering, socialvird, transporttjanst
samt allmin férsékring, langtidssjukvard m. m.

Siarskilda samarbetslag eller kontaktmén finns fér det 16pande samarbe-
tet mellan linsarbetsnimnderna och évriga rehabiliteringsorgan pa det re-
gionala planet. Kontaktmin fran arbetsvirdsexpeditionerna finns ocksa
pa de orter diir det finns medicinska rehabiliteringskliniker eller avdel-
ningar.

Sammanfattningsvis anfores, alt arbetsmarknadsverket har ett fortlo-
pande samarbete med 6vriga rehabiliteringsorgan i syfte att uppna samord-
ning och effektivisering. Eventuella brister i samarbetet synes i forsta
hand bero pa bristande personella och andra resurser och inte pi brister
av organisatorisk art.

Socialstyrelsen framhaller, att riktlinjer for en enhetlig inriktning fér
rehabiliteringsverksamheten i Sverige har givits genom de rekommendatio-
ner som medicinalstyrelsen angivit i ett VPM 1954 angiende behovet av och
resurserna for en utbyggd medicinsk rchabiliteringsverksamhet inom lasa-
rettsvarden.

Samarbete mellan de centrala myndigheter som har hand om handikapp-
fragor och rehabilitering sker pa en rad olika sdtt. Exempel hirpd utgor
statens handikapprad, samarbetsdelegationen inom arbetsmarknadsstyrel-
sen- och sjukvardsdelegationen inom socialdepartementiet. Fér en enhetlig
utveckling av den del av rehabiliteringen som rér tekniska hjilpmedel har
tillkomsten av handikappinstitutet stor betydelse. Betriffande samverkan
pa .det landstingsregionala planet erinrar styrelsen om de arbetsvirdsdele-
gationer som finns i de flesla 14n samt de av nagra landsting inrédttade reha-
biliteringsnamnderna. En forbétirad samordning avseende den enskildes
behov av omvardnad har ocksa frimjats genom det ansvar som direkt
Alagts socialnimnderna genom #ndring av socialhjilpslagen ar 1968. Rad
och anvisningar rorande denna verksamhet kommer snart alt utfirdas av
styrelsen, som likasi avser att inom kort utge rad och anvisningar for en
forbattrad: hjilpmedelsorganisation i sjukvirdsomradena.

Styrelsen har vidare i samrad med skolverstyrelsen genomfoért tva kur-
ser i samarbetsmetodik f6r personal inom rehabilileringsomridet. Detta
amne borde enligt styrelsens asikt ingd i grundutbildningen fér all perso-
nal som sysslar med rehabilitering och omvéirdnad i vidaste beméirkelse.
Aven annan kursverksamhet bedrivs eller planeras.

Det &r socialstyrelsens uppfattning ait nuvarande hinder fér en normal
livsforing for sirskilt de gravt handikappade mera &r en friga om brist pa
konkreta resurser dn oférmaga till samarbete.
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Styrelsen upplyser, att den i december 1968 beslutal géra en utredning
rorande organisationen av den medicinska rchabiliteringsverksamheten och
de fragor som kan hiinga samman dirmed. Utredningen skall kartligga
resurser och behov pa rehabiliteringsomridet och ligga fram principer for
en medicinsk rehabiliteringsorganisation pa olika nivder. Utredningen skall
dven behandla frdgorna om samordning av medicinsk rehabilitering med
socialmedicinens kliniska verksamhet och med den psykiatriska rehabilite-
ringsorganisationen samt samarbetet med vissa andra nérliggande omraden
sasom arbetsvarden, socialvarden, forsikringsvisendet, utbildningsviasendet
och handikapporganisationerna.

Statens handikapprdad anfor bl. a.:

Ju gravare ett handikapp 4r desto oftare erfordras insatser av flera olika
slag och dirmed 6kas beroendet av ett gott samarbete mellan skilda instan-
ser. I manga sadana grava fall framtrider bristerna i samarbetet sarskilt
starkt, samlidigl som det just i dessa fall ar speciellt angelidget alt sam-
arbetet verkligen ar effektivt.

Atskilligt har ocksa gjorts for att forbéttra samarbetet men trots vissa
framsteg finns problemet dnda kvar. Det dr emellertid fel att tro att proble-
met enbart skulle vara organisatoriskt. Till viisentlig del 4r del fraga om en
brist p4d resurser. Handikappradet pekar hirvid bl.a. pa kobildning och
linga véantetider fér manga kliniker, avsaknad av rehabiliteringskliniker i
drygt halften av landstingen samt begriinsad kapacitet vid befintliga klini-
ker. Sddana brister har till f51jd att arbetsvarden far ta itu med mingder av
fall som inte erhdllit erforderlig medicinsk behandling och rehabilitering.
A andra sidan har fran den medicinska sidan ibland framférts klagomal éver
att patienter som verkligen erhallit en omfattande medicinsk rehabilitering
inte alltid behandlats med fortur nir de sedan kommit till arbetsvarden.
Harvid ar att miarka att tillstrémningen till arbetsvéarden till en helt dver-
viagande del som inbegriper manga angeligna fall kommer frian andra hall
in den medicinska rehabiliteringen och att arbetsvidrdens personalstyrka
inte utvecklats tillndrmelsevis i den takt som skulle svarat mot Skningen
i arbetsvolym och efterfragetryck. Det dr hogst angeldget ati arbetsvarden
beredes tillfille att véisentligt bygga ut sina kontakter med den medicinska
behandlingen och rehabiliteringen. Det maste understrykas att om resurser-
na ir knappa, s dr det dnnu mer angeliget dn eljest att de blir utnyttjade
wed maximal verkan. En béttre organisation bor goéra det littare att fast-
stilla vilka resursbrister som éar sarskilt betydelsefulla och att rationellt
prioritera kapacitetsforstirkningarna.

Handikappradet understryker behovet av information och konsulent-
service och framhaller ait de kunskaper som finns inom handikapprérelsen
borde utnyttjas mer systematiskt.

Socialstyrelsen, arbetsmarlknadsstyrelsen, handikapprddet och Swvenska
kommunférbundet framhéller, att skilda grenar av rehabiliteringsverksam-
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heten har olika funktionella anknytningar, vilket blir av betydelse vid be-
démningen av ett férslag om en enhetlig organisation for all rehabilitering.

Socialstyrelsen uttalar hirom, att varken handikapp eller rehabilitering
ar entydiga begrepp utan samlingstermer tillimpade fér en heterogen grupp
av sirskilt behandlingskriavande personer samt for atgirder av de mest
skilda slag. Avgrinsade rehabiliteringsfragor kan darfor inte brytas loss
fran ett stérre sammanhang i funktionell mening. Salunda hér undervis-
ning av handikappade barn samman med ordinarie undervisningsfragor
och medicinsk somatisk respektive psykiatrisk rehabilitering ingar som en
av manga specialitcter inom hilso- och sjukvarden. Normaliseringsprinci-
pen, som ir av grundliggande betydelse for dessa fragor, innebér att man sa
lingt som méjligt anpassar samhillets »normala» funktioner till de handi-
kappades olika behov.

Arbetsmarknadsstyrelsen anfor, att strivan till integration t. ex. innebir
att undervisning av handikappade sa langt mojligt bér ske inom det ordi-
narie skolvisendet och atl behovet av arbetsformedlingsservice si langt
mojligt tillgodoses inom arbetsmarknadsverkets ram.

Handikapprddet anfor, att den medicinska rehabiliteringen givetvis mas-
te anknyta till sjukvarden, och p& samma siilt maste arbeisvarden tilthéra
organ for arbetsmarknaden, liksom socialférsikringen fér handikappade in-
gar i uppgifterna f6r forsikringskassor och arbetsloshetskassor. Det dr na-
turligtvis otdnkbart att forena alla dessa stora organ — eventuellt dven
skolorganen — i en cnhetlig administration. —— Liknande synpunkter fram-
fores av Svenska kommunférbundets styrelse.

Sammanfatiningsvis redovisar remissinstanserna féljande synpunkter pi
samordnings- och organisationsfragorna.

Socialstyrelsen finner 6nskvirt att en motsvarighet till rehabiliterings-
nimnderna kunde inrittas pa departementsnivd. En arbetsgrupp for re-

habiliteringsfradgor - d.v.s. medicinsk rehabilitering, arbetsvard och un-
dervisning av handikappade —— under socialdepartementets sjukvardsdcle-

galion skulle kunna fylla denna uppgift.

Arbetsmarknadsstyrelsen delar motiondrernas uppfattning om behovet av
etl samordningsorgan for samhillets rehabiliteringsverksamhet t. ex. i fra-
ga om utbyggnad och inrikining. T ett sddant organ, som bér verka pa de-
partemental nivd, skulle férutom berdrda departement och dmbelsverk
daven ingd vissa foretridare for handikapporganisationer, kommuner och
landsting samt fackliga organ. Styrelsen kan diremot ej bitrida forslagel
om inrdttande av en enhetlig organisation fér all rehabilitering av handi-
kappade.

Handikapprddet framhaller behovet av sddana organisatoriska féranstalt-
ningar, att det kan tagas etl enhetligt grepp pa den enskilde handikappades
alla rehabiliteringsbehov. 1 sadant syfte bor det tydligare klargéras att
alla organ av betydelse f6r rehabiliteringen har skyldighet att driva ett sam-
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arbele sa alt de administrativa gransproblemen atminstone minskar i be-
lydelse.

Arbetet f6r bittre samordning synes i férsta hand béra anknytas Lill
den primir- och sekundirkommunala nivan. Primirkommunerna mésle
samarbeta dven med andra organ an sina egna. Hirmed stills krav pa
samordnade organ pa lins- eller landstingsnivd. Av sirskilt intresse &r
bl. a. de permanenta rehabiliteringsheredningar som kommit till stdnd pa
etl par hall. Det &dr angeldget att frimja denna utveckling, och den kan
stimuleras genom att man fran statsmakternas sida offentligen vilkomnar
de initiativ som tagits av detta slag och undersiryker behovet att ta mol-
svarande initiativ inom de landsting ddr man idnnu inte gjort nagot liknan-
de. Efter hand synes denna utveckling ocksa bora fa stod i lagstiftning.

Nagra storre administrativa foérindringar p& det centrala planet anser
handikappradet inte skulle vara rimliga och praktiska. Den nya social-
styrelsen bor ge mdojlighet till en integrerad central behandling av Atskil-
liga social- och sjukvardsfragor. Diremot erfordras pa det statliga planet
en motsvarighet till de permanenta beredningar for samordning av reha-
bilitering och handikappvard som handikappradet férordat pa landstings-
planetl. T ett sidant organ bér inga representation for vissa departement,
{6r landslings- och kommunférbunden och fér handikapproérelsen, sanno-
likt ocksa for socialslyrelsen, arbetsmarknadsstyrelsen, skoloverstyrelsen
och riksforsikringsverket. Dess uppgift bor vara att skaffa sig en Over-
blick av samordningsbehoven och samarbetsstravandena i rehabilitering
och handikappvard, framligga forslag i sddana fragor och ta initiativ till
utredningar. Ett saddant organ kan upprittas genom ombildning av sta-
tens handikapprad, som nu enbart representerar handikapproérelsen. Har-
vid far forutsittas att Handikapporganisationernas centralkommitté (Riks-
HCK), som i sa fall skulle bli handikapprorelsens enda egna samarbetsor-
gan pa det centrala planet, erhaller minst samma statsstéd som nu utgér
lill statens handikapprad och Riks-HCK tillsammans.

Svenska landstingsféorbundets styrelse uttalar, att det bér avila arbets-
marknadsverket att som centralt statligt tillsynsorgan ha det yttersta an-
svaret for all icke medicinsk rehabilitering och att motsvarande ansvar
for den medicinska rehabiliteringen bor avila socialstyrelsen. For att man
rationellt skall kunna utnyttja tillgingliga rehabiliteringsresurser bor
dock tillskapas enkla och klara regler for samordningsrutiner mellan i f6rs-
ta hand socialstyrelsen och arbetsmarknadsverket men #ven fér o6vriga
centralt beréorda myndigheter, exempelvis skoldverstyrelsen och riksfor-
sidkringsverket. Samordningsfrigorna pa det regionala och lokala planet
torde med centralt givna direktiv kunna l6sas pi ett biittre sitt dn hittills.

Svenska kommunférbundets styrelse, som i princip instimmer i motio-
nirernas syn pa behovet av 6kad samordning, anfér att det bor vara méj-
ligt att forbdttra och effektivisera det praktiska samarbetet i rehabilite-
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ringsiirendena ulan all tillskapa nagot sdrskilt organ hirfor pa riks- respek-
live linsplanet. En vidareutveckling av det kontinuerliga samrad mellan
Lerérda rehabiliteringsorgan som sker pa flera hall i landet kan stimule-
ras fran centralt hall genom klara och enkla regler ulan att etl speciellt
organ tiliskapas. Forbittringar bér enligt férbundsstyrelsens mening kun-
na uppnés utan att drendet behover bli foremal for sirskild utredning.

I vad avser det ekonomiska bidragssystemet vid olika former av reha-
bilitering anfér remissinstanserna i huvudsak féljande.

Socialstyrelsen ultalar, att de ekonomiska férmaner som star till buds
under olika sladier av rehabiliterande atgirder ofla 4r osmidiga, svardver-
skddliga och i vissa fall sa olyckligl utformade, att de kan verka rent rela-
bilileringshindrande. Risken att sjukpenningen skall dragas in uppfatias
mer som ett hot 4n en slimulans. Fortidspensionérer stimuleras inte hel-
ler 1ill att tillvarata sin restarbetsférmaga si linge det ar betydligt littarc
alt mista en pensionsférman in ati aterintrédda i forsikringsskyddet vid for-
sdmring av forsérjningsformagan. Styrelsen tillstyrker utredning om méj-
ligheter att skapa biittre ekonomiska férhéllanden fér personer som under-
gar rehabilitering.

Arbetsmarknadsstyrelsen tillstyrker likasa en utredning i sadant syfte.

Handikapprddet anfor, att socialférsikringen, som fatt sin form innan
rehabiliteringsdebatten konkretiserals pa del sitt som nu borjat ske i vissa
avseenden, utmirker sig for stelhet och har alldeles speciella svarigheter
att samverka med andra organ pa ett smidigt siitt. Det beror i forsta hand
pa socialférsikringssystemets konstruktion och utgér avigsidan av det
forhdllandet att forsikringen ger ritt till bestimda ersiliningsbelopp i an-
givna forsikringsfall. Medan exempelvis sjukvards- och arbetsvardsorgan
med viss frihet kan komma dverens om samarbete och arbetsfordelning &r
férsédkringskassorna mer bundna i lagen. Den tolkas i hégsta instans av
forsikringsdomstolen, som inte ar nagot forhandlingsorgan.

I forsta hand giller det att genom oversyn av den grundliggande lag-
stiftningen fér socialférsikringen astadkomma bittre anpassning till de
krav som rehabiliteringen stiller och skapa stérre mojligheter att anvinda
socialforsikringens resurser for rehabilitering.

Det ir Atskilliga fragor som hirvid maste beaktas, inte minst mojlighe-
terna att - trots kravet pa bittre grundskydd genom férsikringen for at-
skilliga handikappade — g6ra det mer lonande att arbeta dven for dem
som erhdllit fortidspensioner eller foér vilka fortidspensionering kan kom-
ma i frdga. Aven om det problemet ar svart, bor det med god vilja atminsto-
ne kunna hyfsas pa ett battre sétt dn hittills,

Till de uppmirksammade bristerna hor ocksi att sjukpenning icke utgar
vid rehabilitering i éppen vard, om den handikappade haft arbete innan
rehabiliteringen borjade och hans tillstind icke forsdmrats. Enligt 6ver-
enskommelse mellan Arbetsmarknadsstyrelsen och Riksférsikringsverket
skulle detta problem delvis l16sas genom att utbildningsbidrag mera all-
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méant utgar (varvid AMS far ersittning fran Rfv enligt schablonberikning)
och att dessa blir si utformade att den handikappade i vart fall icke for-
lorar pa att sjukpenning ej erhdlles. Under forutsittning att dessa utbild-
ningsbidrag ger {tillricklig forsorjning under rehabiliteringen vill vi giarna
stddja en sddan losning. Den blir emellertid endast tillimplig, nir rehabi-
literingen har sidan form att det kan anses vara fraga om utbildning. I and-
ra fall kvarstar det tringande behovet att dndra forsikringens sjukbegrepp
darhédn att sjukpenning mera allmdnt kan utga vid medicinsk rehabilite-
ring i éppen vdrd.

Ytterligare ett annat visentligl problem ligger i att den som anses ha mer
dn 50 procent arbetsférmdga men dnda inte lyckas fd arbete varken fdr pen-
sion eller sjukpenning. Sirskilt de handikappade som ligger nira grinsen
har mycket stor risk att komma i en svar forsorjningssituation, i vart fall
om inte arbetsléshetsforsikringen heller ger tillrdcklig hjidlp. Ett nérlig-
gande problem giller handikappade med partiell pension, som inte lyckas
fd ett arbete som kompletierar pensionsinkomsten. Det ir oundgingligt
att social- och/eller arbetsloshetsforsidkringen dverses fran den synpunktien,
att sddana behov maste bli tillgodosedda.

Svenska kommunforbundets styrelse erinrar om att fragan om ersilining
vid rehabilitering har aktualiserats i en gemensam framstillning till Kungl.
Maj:l fran arbetsmarknadsstyreisen och riksforsidkringsverket. I skrivel-
sen har framféris forslag att utbildningsbidrag skall utga fran arbetsmark-
nadsverket under utbildning eller omskolning i rehabiliteringssyfte. Ersitl-
ningen skall ej fa understiga vad som kunnat utga i sjukpenning. En and-
ring enligl forslaget skulle eliminera de nuvarande olidgenheterna med att
ersitining kan utga fran tva organ under rehabilitering som innefattar ut-
bildning eller omskolning.

Svenska landstingsférbundets siyrelse delar i princip motionirernas asikt
att en samordning av samhillets olika rehabiliteringsresurser bor komma
Lill stAnd inte minst vad betriaffar de ekonomiska férhallandena. Nuvaran-
de bestimmelser dr ofta svartolkade och motstridiga, och en rad olika pro-
blem uppstar genom att flera instanser handligger frigor rdrande deras
tillampning. Férbundet erinrar om riksforsdkringsverkets och arbetsmark-
nadssiyrelsens gemensamma framstillning till Kungl. Maj:t om #&ndring
av nuvarande regler for bidragsgivning vid arbetsvard som avser yrkesut-
bildning samt anfor att de ekonomiska férhéllandena bor utformas sa att
ej alltfor stora differenser uppstar beroende pad om vederbérande dr an-
stdlld i enskild, kommunal eller statlig tjdnst.

Bestimmelser angiende ekonomiska férmaner vid vissa rehabiliterings-
atgiirder, m. m.

Enligt 4 kap. 2 § lagen om allmén forsdkring (AFL) aligger det forsak-
ringskassa att vid mera langvariga sjukdomsfall underséka behovet av re-
habiliteringsatgirder i form av bl. a. arbetsvard och att om sidant behov
visas foreligga se till att arbetsvird kommer till stdnd. For tid da forsik-
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rad dr féremadl {or rehabililerande atgirder som avses i ndmnda paragraf
skall arbetsférméagan enligt 3 kap. 8 § andra stycket samma lag anses nedsatt
i den man den forsikrade dirigenom &r forhindrad att utféra forvirvs-
arbete. Detta innebir att forsikrad i dylika fall i regel ir berittigad till
sjukpenning vid arbetsvard.

Férsikrad, som av arbetsviardsorgan beviljats arbetsvard i form av ar-
betsprévning, arbetstriining eller yrkesutbildning erhdller under tid denna
pagar utbildningsbidrag enligt vissa i arbetsmnarknadskungorelsen och i ar-
betsmarknadsstyrelsens anvisningar till denna angivna grunder. Utbild-
ningsbidraget utgar efter individuell behovspréovning med ett grundbidrag
av f. n. for ménad hogst 550 kronor for gift och 500 kronor for ogift per-
son, vartill kommer tilldgg i form av hyresbidrag, familjetilligg och sir-
skilt bidrag, avseende bl. a. resekostnadsersittning och ersittning for likar-
unders6kning. Utbildningsbidraget minskas i princip med bl. a. erhillen
sjukpenning eller pension fran den allminna férsdkringen, dock ej med
stérre belopp dn att visst minimibelopp av grundbidraget for ménad alltid
kommer att utgivas. Storleken av detta s. k. stimulansbidrag — som vixlar
allteftersom utbildningen #ger rum i eller utom hemorten och om veder-
borande ir familjeforsérjare eller ej — uppgar i regel till minst 250 kro-
nor fér manad. Utbildningsbidrag beviljas i friga om yrkesutbildning och
arbetsprévning vid statens arbetsklinik av ldnsarbetsnimnd. Vid arbets-
provning vid annan institution och vid arbetstrianing beslutar den huvud-
man som driver institutionen. Bidrag som utgar av kommunala medel med
statsbidrag benfdmnes dérvid klienterséittning.

Den forsikrade kan saledes i princip vid arbetsmissig rehabilitering dga
ritt till bidrag till sin forsérjning fran savil socialférsikringen som arbets-
varden.

Sporsméalet om utgivande av sjukpenning vid arbetsvard har varit fére-
mal for forsdkringsdomstolens prévning i ett antal under hosten 1967 med-
delade domar. Av domarna kan utlidsas, att som férutsittning for att at-
gird enligt 4 kap. 2 § AFL skall foreligga krivs att sjukdomen redan med-
fort eller, om atgidrden ej vidtages, kan antagas komma att medféra ned-
siattning av arbetsférmagan med minst hilften samt att sjukpenning ej bor
utgd lingre dn till den tidpunkt d& den foérsikrade kan antagas pa den
allmidnna arbetsmarknaden forskaffa sig viss arbetsinkomst.

Med anledning av den stdndpunkt som kommit till uttryck i dessa do-
mar har riksférsikringsverket i cirkulér till férsikringskassorna (S nr
6/68) med upphidvande av tidigare cirkulidr i dmnet limnat féreskrifter
av i huvudsak foljande innebdrd. Innan besked limnas lédnsarbetsnimnd
rorande forsikrads rétt till sjukpenning under beviljad arbetsvard i form
av arbetsprévning, arbetstrining eller yrkesutbildning har férsikringskas-
san att préva om den forsiikrade lider av sjukdom och om deltagandet i den
planerade arbetsvirden utgoér i 4 kap. 2 § AFL avsedd atgiard. Ar sa fallet
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underrittas linsarbetsndmnden om att sjukpenning under viss férutséttning
kommer att utges under hela eller viss del av den tid arbetsviarden pagar.
For att atgird enligt 4 kap. 2 § AFL skall anses foreligga krivs atl den
sjukdom som foranlett arbetsvirden redan medfért eller — om atgérden
ej vidtages - kan komma att medfdéra nedsittning av arbetsféormagan
med minst hilften. Om det kan antagas att forsikrad, om arbetsvarden ej
kominer till stind, p& den allminna arbetsmarknaden skulle kunna uppna
och behilla en arbetsinkomst motsvarande minst hélften av den han kunnat
parikna om han varit frisk, skall arbetsférmégan inte anses nedsatt med
minst hilften och sjukpenning ej utga. Vid mera langvarig arbetsvard ut-
ges sjukpenning ej for ldngre tid 4n som erfordras for att den férsdkrade
skall fa sin arbetsforméga aterstilld i sddan grad att han, om han atergar
i arbete, kan berdknas erhdlla en arbetsinkomst motsvarande minst half-
ten av vad han kunnat parikna i tidigare sysselsiattning om han varit frisk.

Framstillning fran riksforsikringsverket och arbetsmarknadsstyrelsen

I gemensam framstillning till Kungl. Maj:t den 17 december 1968 har
riksférsidkringsverket och arbetsmarknadsstyrelsen hemstéillt om #ndring
i lagen om allmin férsidkring av innebdrd att sjukpenning inte skall utgi
tilt forsikrad under tid denne efter arbetsvardsmyndighets férmedling un-
dergdr arbetsvard i form av yrkesutbildning.

De bada dmbetsverken framhaller att den som med tillimpning av 4 kap.
2 § lagen om allmén férsikring undergar arbetsmaéssig rehabilitering i prin-
cip har ritt till bidrag till sin forsérjning fran savil socialférsikringen
som arbetsvarden.

I framstillningen erinras om vissa tidigare uttalanden av riksférsikrings-
verket.

I utladtande den 8 januari 1965 Gver centrala rehabiliteringsberedningens
betinkande Samordnad rehabilitering, del II (SOU 1964:51) har verket
anslutit sig till beredningens uttalande om vikten av att den enskildes for-
hillanden ekonomiskt och administrativt reglerades pa ett enhetligt siitt
under rehabiliteringens olika faser men dven framhallit, att socialférsiik-
ringens intresse av rehabiliteringsatgirder stringt taget ej strickte sig
langre dn till att dterstilla den forsidkrades arbetsférmiga i sadan grad alt
hans forsérjningsbehov ej behovde tickas av féormaner fran den allmiinna
forsikringen. Diremot stod det arbetsvardsmyndigheterna fritt att ge at-
girderna en betydligt vidare syftning. Det var salunda ej ovanligt atl ul-
bildning skedde till mera kvalificerat yrke som gav den férsikrade bitire
villkor &n i det yrke han hade vid insjuknandet. I dylika fall instillde sig
fragan hur langt socialforsikringen borde engageras i utbildningen. Denna
fraga fick storre rickvidd i den méan sjukpenningskalan utbyggdes och en
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alll stérre del av kostnaderna for utbildningen kunde komma att bidras av
den allminna forsikringen.

Riksférsikringsverkel aterkom 1ill fragan i sitt den 7 maj 1965 avgivna
utlatande over 1960 ars arbelsmarknadsulrednings betinkande Arbetsmark-
nadspolitik (SOU 1965:9). Verket papekade att gillande system, varige-
nom forsiakrad vid rehabilitering erhéll férmaner fran tva hall, krdvde eit
relalivi omstindligt och administrativt tyngande aviseringsforfarande mel-
lan forsikringskassoina och linsarbetsnimnderna. Aven andra oligenheter
var forknippade med systemet. Nagon lidsmissig begrinsning av sjukpen-
ningen var ej foreskriven boriselt fran arbeistrdningsfalien. Detta kunde
inedfora tveksamhet om hur linge sjukpenning borde utgd sirskilt i s&-
dana fall dir den forsidkrade blev féremal for mera grundlig, manga génger
tierarig utbildning vilken syfiade till en héjning av den forsikrades kvali-
fikalioner pa arbetsmarknaden i forhallande till den utbildning han hade
mnan han drabbades av sjukdom.

I den nu aktuella framstillningen anféres vidare, att oligenheterna ac-
cenlueras av den praxis som med stéd av forsikringsdomstolens dornar
utbildats i fraga om ritt till sjukpenning vid arbetsvard och siirskilt fram-
tiider nir fraga dr om yrkesutbildning. Rapportering mellan arbetsvards-
myndighet och foérsiikringskassa kan inte forhindra att foérsdkrad i vissa
fall erhaller sjukpenning for lingre tid &n som vederbérande ar berittigad
lill. Det ir vidare vanskligt att beddma en férsikrads forvirvsformaga pa
den allminna arbetsmarknaden vid arbetsvardens borjan liksom ocksa att
avgora vid vilken tidpunkt under utbildningstiden férsorjningsférmaga skall
anses ha intritt och sjukpenning pa grund dérav ej vidare skall ifrdgakom-
ma.

D4 det kan konstateras atl syslemet ej fyller rimliga krav pa tillforlit-
lighet, effektivitet och latthanterlighet har vid dvervéganden inom riksf6r-
sdkringsverket och arbetsmarknadssiyrelsen ifragasatts, om inle sysiemel,
i varje fall dir arbetsvirden avser yrkesulbildning, bor avlgsas av ett an-
nat, dir ersidttning under utbildningstiden utgives enbart i form av bidrag
fran arbetsmarknadsverket. Sjukpenningfoérséikringen skulle bli vilande s&
linge utbildningen pagar och akiualiseras forst efter dess avslutande eller
vid avbrott i densamma. Hiirvid &r en forutsittning att bidraget i varje
sirskilt fall anpassas s alt det ej understiger den sjukpenning som eljest
skulle utges jamte stimulansbidrag. Harfér erfordras dndringar i arbets-
marknadskungorelsen och AFL.

I framstillningen berdrs slutligen vissa finansieringsfragor, diar de badx
myndigheterna redovisar olika uppfattning.

Socialdepartementet har inhadmtat remissyltranden frin Forsidkringskas-
seféorbundei samt organisationer pa arbetsmarknaden 6ver de bada myndig-
heternas framstillning. I yttrandena redovisas i huvudsak en positiv inst&il-
ning till férslaget i framstillningen.
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Pa grundval av framstillningen och remissmaicrialet {orberedes inom so-
cialdeparlementel en proposition, som tidigast kan foreliggas hostsessio-
nen av arets riksdag.

Utskottet

I de likalydande motionerna I: 231 och II: 255 hemstilles om utredning
om en ny bidragsform vid rehabilitering i syfte att forbattra mdjligheterna
tilli mer kvalificerad yrkesutbildning och att ni en Skad rehabiliteringssti-
mulerande effekl. I motionen II: 1007 foreslas i liknande syfte utredning
om mdjligheterna att forbéttra de ekonomiska férhallandena for personer
som undergar rehabilitering. Vidare hemstiilles i denna motion om utred-
ning rorande limpligheten av en samordning eller omfdrdelning av den
av olika myndigheter bedrivna verksamheten pa rehabilileringsomradet for
skapande av en enhetlig organisation.

Den som av arbetsvardsorgan beviljats arbetsvard i form av arbetsprov-
ning, arbetstrining eller yrkesutbildning erhaller under tid da denna pagar
ulbildningsbidrag. Sjukférsikrad person som med tillimpning av 4 kap.
2 § lagen om allmiin forsikring undergar arbetsvard &r i regel berittigad
iill sjukpenning till dess han kan antagas forskaffa sig viss arbetsinkomst
pa den allmiinna arbetsmarknaden. Den forsiikrade ér séledes i dylika fall
i princip beriittigad till bidrag frin savil socialférsdkringen som arbets-
varden. Samordning sker pa sidant sdit att utbildningsbidraget minskas
med erhallen sjukpenning, dock ej med stérre belopp én att ett vissl mini-
mibelopp —— det s.k. stimulansbidraget — av utbildningsbidraget alltid
utges. Den sammanlagda férménsnivan vid arbetsvard i form av yrkesut-
bildning kan vara visentligt olika, beroende pa om vederbdrande upphir
sjukpenning i kombination med stimulansbidrag eller enbart utbildnings-
bidrag.

Riksldrsakringsverket och arbelsmarknadsstyrelsen har i gemensain
framstillning till Kungl. Maj:t den 17 december 1968 uttalal alt nuvarande
system med férmaner fran tva hall ej fyller rimliga krav pa tillférlitlighet,
effektivitet och litthanterlighet. De bada myndigheterna har darfér ifraga-
satt om inte systemet, i varje fall dir arbetsvarden avser yrkesutbildning,
borde dndras sa ati ersillning under utbildningstiden uiges i form av bi-
drag fran arbetsmarknadsverket, varvid sjukpenningforsikringen skulle hli
vilande sa linge utbildning pigar och aktualiseras forst efter dess avslu-
lande eller vid avbrott. Bidraget har dirvid forutsatts inte understiga den
sjukpenning som eljest skulle utges jdmie slimulansbidrag.

P4 grundval av denna framstéllning och inhimtade remissytiranden for-
hereder Kungl. Maj:t proposition i &mnet. Bl. a. det problem som uppstir
i bidragshinseende di en foérsikrads arbetsforindga forbattras si langt att
sjukpenning inte ldngre utgar synes dirmed kunna forutsittas bli 15st.
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Frigan om [6rmansnivan i allménhet vid arbetsmarknadsutbildning har
herorts i drets stalsverksproposition (bil. 13, s. 73—74 och 77). Departe-
mentschefen har i anledning av férslag fran arbetsmarknadsstyrelsen om
héjningar av uibildningsbidragen erinrat om att grundbidragel har hdjls
den 1 juli 1968 och férklarat sig inte vara beredd att fororda yiterligare
hdjningar av bidragen. Statsutskottet har i sitt utlatande nr 58 detta ar inte
framfort erinran mot departementschefens stindpunkt. I samma utlatande
har statsutskottet avstyrkt motionsyrkanden om en uiredning fér atl sam-
ordna och snabbt dstadkomma resultat av utredningsarbetet rérande handi-
kappades inkomst- och skatteférhallanden. Utskotiet har férutsalt att sam-
ordning och initiativ pa detta omrade sker utan nagon riksdagens sirskilda
atgard.

Arbetsmarknadsstyrelsen har i cirkulir den 15 april 1969 angiende ar-
betsmarknadspolitiskl program anmilt avsikt att gora en dversyn av ut-
bildningsbidragens belopp och konstruktion och framligga forslag i arets
petita.

Med hénsyn till att frigan om ett #@ndrat system for bidragsgivning vid
arbetsvard i fall som avses i 4 kap. 2 § lagen om allmin férsikring provas
av Kungl. Maj:t samt att arbelsmarknadsstyrelsen efter verkstilld Oversyn
kommer att framligga forslag rérande utbildningsbidragen finner utskottel
inte pakallat att riksdagen begir utredning rérande den i motionerna I: 231
och II: 255 féreslagna bidragsformen eller — i enlighet med det i motio-
nen II: 1007 framstéllda delyrkandet — rérande bittre ekonomiska forhal-
landen fér personer som undergér rehabilitering.

I motionen II: 1007 har vidare tagits upp fragan om en enhetlig organi-
sation fér den av olika myndigheter bedrivna verksamheten pa rehabilite-
ringsomradet.

Betydelsen av ett vil fungerande samarbete pa detta omrade har starki
understrukits i remissyttrandena. Det har emellertid ocksa uttalats att de
organisatoriska fragorna bér bedémas med utgdngspunkt i att olika grenar
av rehabiliteringsverksamheten har funktionella anknytningar till bl. a. un-
dervisningsviisendet, socialférsikringen, sjukvirden och arbetsmarknads-
organen och att avgrinsade rehabiliteringsfragor inte kan brytas loss fran
sddana sammanhang fér att férenas i en enhetlig administration. Diremol
har samordningsorgan p4 deparlemental eller annan central niva forordats
av socialstyrelsen, arbetsmarknadsslyrelsen och handikappradet, vilket fiven
framhallit att permanenta rehabiliteringsberedningar pé lokal- och léanspla-
nen bér inrdttas dir sa inte redan skett. Landstingsférbundet och kommun-
forbundel har ansett att fragorna bér kunna lésas genom bestimda sam-
ordningsrutiner och genom centralt givna direktiv.

Utskottet vill f6r egen del starkt betona vikten av ett utbyggt samarbete
med tanke bade pa att rehabiliteringsinsatserna skall kunna anpassas till
individuella behov och priglas av crforderlig kontinuitet och pA att resur-
serna skall kunna tillvaratagas pa bista siitt. Det ar ocksa av vikt att sam-
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hillet bidrar till ait skapa en positiv attityd pa arbetsmarknaden gentemol
den som undergar eller avslutat rehabilitering.

Samordningsbehovel har emellertid redan i hég grad uppmérksammals
som en angeldgen fraga. I arels statsverksproposition (bil. 7, s. 190) har
framhallits att rehabiliteringsresurserna ir organisatoriskt spliltrade och
i vissa fall ojimnt foérdelade. En kartliggning av omradet har pabérjals
inom socialdepartementel. Vidare har socialstyrelsen beslutat géra en ut-
redning rérande organisationen av den medicinska rehabiliteringsverksam-
lielen ochi de fragor som kan hinga samman dérmed, bl. a. samordningen
med socialmedicinens kliniska verksamhet och med den psykiatriska reha-
biliteringsorganisationen samt samarbetet med arbetsvirden, socialvirden,
forsdkringsvisendet, utbildningsvisendet och handikapporganisationerna.
Utskoltel vill dven crinra om att den forra aret tillkallade utredningen ré-
rande den skyddade sysselsdttningen bl. a. skall ta upp frdgan om det nu-
varande, mellan kommuner och landsting splittrade huvudmannaskapet bor
ersittas av ett enhetligt huvudmannaskap.

Med hinsyn till sdlunda pagaende utredningar finner sig utskottet ej bora
lillstyrka det i motionen II: 1007 framstillda yrkandet om en utredning
rorande rehabiliteringsverksamhelens organisation.

Utskoltet far dirfér hemstélla,

1) att de likalydande motionerna I: 231 och II: 255 samt
motionen II: 1007 — sistndmnda motion savitt avser utred-
ning rérande forbatirade ekonomiska forhallanden for per-
soner som undergér rehabilitering — icke féranleder nagon
riksdagens atgird;

2) att motionen II: 1007 — savitt den ej behandlats ovan
under 1) — icke foéranleder nigon riksdagens atgird.

Stockholm den 9 maj 1969
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frin andra kammaren: fru Eriksson i Stockholm (s), herrar Lars-
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(s)*, fru Ekroth (s)#*, herrar Johansson i Simrishamn (s), Andersson i Ore-
bro (fp), Wiklund i Hiarnésand (s)#, fréken Asbrink (s) samt herrar Jo-
hansson i Vixjoé (cp) och Green (s).

* Ej nidrvarande vid utlatandets justering.
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