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Till Herr Statsrddet
och Chefen for Kungl Socialdepartementet

Genom beslut den 7 januari 1955 bemyndigade Kungl Maj:t chefen for
socialdepartementet att tillkalla hogst sex utredningsmin foér att inom
socialdepartementet bitrida med utredningen av fragan om rehabiliterings-
dtgirder m m i anslutning till sjuk- och yrkesskadeforsdkringarna.

Med stéd av bemyndigandet tillkallade departementschefen den 7 januari
1955 statssekreteraren i socialdepartementet, numera landshévdingen Per
Eckerberg, ordférande, sekreteraren i Landsorganisationen Nils Kellgren,
bitrddande direktéren i Svenska arbetsgivareforeningen Sven Hydén, leda-
moten av riksdagens forsta kammare, ordféranden i Svenska sjukkassefor-
bundet E. Gust. Andersson, verkstillande direktdren i Sveriges ldkarfor-
bund doktor Erik Husmark samt 6verlikaren vid Ortopediska kliniken i
Goteborg professor Erik Severin.

Utredningsminnen har antagit benimningen utredningen om socialfor-
sikring och arbetsanpassning.

Sisom expert &t utredningen tillkallades den 7 januari 1955 byrichefen
1 pensionsstyrelsen Rolf Broberg och sésom sekreterare byrachefen i arbets-
marknadsstyrelsen Albert Bergh. Genom beslut den 11 maj 1957 tillkallades
vidare byrichefen i riksférsikringsanstalten Conrad Wredmark att sdsom
expert bitrida utredningen samt férordnades byrasekreteraren i arbets-
marknadsstyrelsen Emil Hellstrém att vara bitridande sekreterare at utred-
ningen.

Den 22 augusti 1955 har utredningen avgivit en promemoria angiende
gottgorelse fran sjukforsikringen till arbetsgivare fér sjukvardande at-
garder.

Sedan utredningsarbetet nu slutforts, far utredningen viordsamt over-
limna betéinkande angdende socialférsikring och rehabilitering.

Stockholm den 21 april 1958.

Per Eckerberg
Nils Kellgren Sven Hydén E. Gust. Andersson

Erik Husmark Erik Severin

/ Albert Bergh Emil Hellstrém
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FORSTA KAPITLET

Oversikt ver problemet

1. Utredningsuppdraget

I det yttrande till statsrddsprotokollet
den 7 januari 1955, varmed -chefen
for socialdepartementet hemstillde om
Kungl Maj:ts bemyndigande att tillkalla
utredningsmén for att inom departe-
mentet bitrdda med utredning av fra-
gan om rehabiliteringsitgirder mm i
anslutning till sjuk- och yrkesskadefor-
sikringarna, anférdes foljande.

Nér en person blir sjuk, ligger det sdvil
i hans eget som i samhillets intresse att
han s& snart som méjligt blir frisk igen
och kan A&tergd till sitt arbete. Det kan
droja langre eller kortare tid innan si kan
bli fallet. Genom medicinska och andra &t-
girder kan denna tid férkortas. Genom spe-
cialistbehandling kan en eljest oundviklig
nedsdttning av arbetsférmégan till f61jd av
sjukdom minskas eller rent av hindras
fran att uppkomma. I vissa fall kan veder-
bérande inte bli helt aterstilld. Han kan
inte dtergd i sitt tidigare arbete. Men han
kanske kan — trots invaliditeten — efter
viss omskolning bli en fullgod arbetare
inom ett annat yrke. Eller han kanske kan
itergd i arbete inom sitt gamla yrke, om
siirskilda anordningar vidtages pi arbets-
platsen.

Likarvetenskapens landvinningar och
sjukvéirdens 6kade resurser i ovrigt har be-
tytt mycket i nu 4syftade hinseenden. P&
senare tid har man alltmer kommit till in-
sikt om betydelsen dven av andra atgirder,
vilka brukar sammanfattas under termen
rehabilitering. Inom rehabiliteringsverk-
samheten skiljer man mellan en medi-
cinskt betonad del och en arbetsmarknads-
betonad del. Atskilligt finnes redan gjort
Pa rehabiliteringsomradet. Vid ett par sir-
skilda arbetskliniker sker arbetsprovning
och arbetstrining under kontinuerlig likar-

kontroll, I de flesta linen har landstingen
inridttat arbetstraningsinstitut; i anslutning
till dessa institut har i vissa fall anordnats
verkstider foér sk skyddad sysselsittning.
Inom en del industriféretag har man in-
rattat sdrskilda avdelningar fér sidan sys-
selsittning. Industrilikarnas betydelse for
rehabiliteringsverksamheten m4a aven fram-
héllas hiar. Den i arbetsmarknadsstyrelsen
och arbetsférmedlingen ingiende arbets-
virdsorganisationen har utbyggts. Genom
denna organisation formedlas arbete, vid be-
hov efter yrkesviigledning och utbildning.
Pensionsstyrelsen bedriver invaliditetsfore-
byggande verksamhet. S k niringshjialp till
partiellt arbetsféra, som har for avsikt att
starta egen verksamhet, kan utgd genom
pensionsstyrelsen eller vederbérande lands-
ting eller hemortskommun.

Ifrdgavarande problem har fitt férnyad
aktualitet genom den lagstiftning om re-
formerad sjuk- och yrkesskadeforsikring
som tréatt i kraft den 1 januari 1955. Genom
den nya samordnade forsikringen blir det
sjukkassorna som fir den forsta direkta
kontakten med de forsikrade sivil vid van-
lig sjukdom som vid yrkesskada. Det &ar
uppenbart att mojligheterna att i tid vid-
taga atgarder for att forebygga och minska
foljderna av sjukdom och invaliditet &r av
stor betydelse inte bara for individen utan
aven for forsakringarnas ekonomi. Proble-
met har redan tidigare uppmirksammats
inom olycksfallsforsikringen och i viss ut-
strackning foranlett Atgirder frin de av
denna forsdkring berorda forsikringsinritt-
ningarna. Friga uppkommer om i vilken
utstrickning det ir mdojligt och lampligt
att lita den nya sjukforsikringen och yr-
kesskadeforsiakringen, de allmidnna sjuk-
kassorna och yrkesskadeférsikringsinritt-
ningarna, i administrativt och ekonomiskt
avseende inkopplas p& den hiar forut Asyf-
tade verksamheten.

Vissa bestammelser av intresse i detta



sammanhang finnes redan i sjukforsik-
ringslagen och yrkesskadeforsakringsla-
gen. Silunda mA nimnas att yrkesskade-
forsikringen ersitter proteser och andra
sarskilda hjialpmedel till lindrande av
menliga foljder av skadan. I yrkesskade-
forsikringslagen har inforts en sirskild be-
stimmelse som medfér att livrantan kan
forhéjas upp till 100 % under tid dd den
skadade undergir yrkesutbildning, som hu-
vudsakligen syftar till och ar &gnad att
minska skadans inverkan pa hans formaga
att framdeles bereda sig arbetsinkomst. Det
forekommer redan nu att yrkesskadefor-
sikringsinrittningarna tar initiativ till
och bekostar sarskilda, ofta dyrbara specia-
listbehandlingar i invaliditetsinskrinkande
syfte. Savial i yrkesskadeforsiakringslagen
som i sjukforsakringslagen finnes vissa pé-
foljdsbestimmelser for den som utan giltigt
skil vagrar att underkasta sig Atgarder i
syfte att forkorta sjukdomstiden eller min-
ska invaliditeten. Fortroendeldkarinstitu-
tionen vid sjukkassorna bereder vissa mgj-
ligheter till Atgirder i har aktuell riktning.
Overhuvudtaget kan antagas att den all-
mianna sjukférsikringen kommer att 6ppna
nya mojligheter att pd ett tidigt stadium
fa kinnedom om de fall, i vilka sirskilda
atgirder erfordras for att forkorta sjuk-
domstiden eller forhindra uppkomsten av
invaliditet eller minska verkningarna av ett
sjukdoms- eller invaliditetstillstind. Ge-
nom att sjukférsikringen blir allman kom-
mer nidmligen sjukforsikringens organ att
i fortsittningen fi kinnedom om praktiskt
taget alla sjukdomsfall av betydelse. Jag
vill i detta sammanhang erinra om den pé-
¢giende utredningen om sjukforsikrings-
och yrkesskadeforsikringsstatistikens fram-
tida utformning och att denna utredning
avser dven frigan om en sjukdomsstatistik.
Vidare vill jag namna att i sjukforsik-
ringslagens 19 § har intagits sidrskilda be-
stimmelser for att bereda kompensation
at arbetsgivare, som anordnar likarvard el-
ler vidtager andra sjukvirdande é&tgérder
varigenom sjukkassans utgifter for sjuk-
vardsforsikringen kan antagas minska.

Av det anforda torde framgi att frigan
om till sjuk- och yrkesskadeférsiakringarna
anknutna rehabiliteringsitgirder av olika
slag erbjuder b&de organisatoriska och
rittsliga problem. Dessa problem bor bli
foremal for siarskild utredning. Vid utred-
ningen bor undersékas inte endast hur de
mojligheter, som finnes enligt nuvarande

lydelse av sjuk- och yrkesskadeforsakrings-
lagarna, pa lampligaste sitt bor utnyttjas
till fromma for rehabiliteringsverksamhe-
ten, utan dven vad som i siddant syfte kan
vinnas genom #Andrade lagbestimmelser.

I det foregiende har berorts den av vissa
industrier anordnade rehabiliterande verk-
samheten. Den sjuk- och hilsovard, som
av atskilliga arbetsgivare inrattats for de
anstillda, ar av betydelse dven ur andra
synpunkter in rehabiliteringssynpunkten.
Uppenbart dr sdlunda att denna vérd kan
leda till kortare sjuktider och mindre be-
hov av annan sjukvard. Hirigenom péaver-
kas vederborande sjukkassors ekonomi.
Detta har i viss utstrickning beaktats i
sjukforsikringslagen genom en bestaimmel-
se i lagens 19 §. Vid utredningsarbetet bor
provas i vad min samspelet i olika avse-
enden mellan de Atgirder som vidtages av
arbetsgivare och sjukférsikringen bér yt-
terligare beaktas inom sjukférsakringslag-
stiftningen.

En smidig och kontinuerlig samverkan
mellan hilso- och sjukvarden, de arbets-
vardande organen och sjukkassorna bor vi-
dare efterstrivas. De organisatoriska pro-
blem, som hirvid uppkommer, bor sarskilt
uppmirksammas. En siddan ordning bor
efterstrivas att mojligheterna och lamp-
ligheten av att i tid pakalla sévil reha-
biliteringsétgirder som foérebyggande och
hilsovardande atgirder i Ovrigt stiandigt
uppmiirksammas inom sjukforsikringsad-
ministrationen. Direst sirskilda Aatgéarder
kan anses pakallade for att tillféra sjukfor-
sikringsorganisationen erforderlig expertis
bér det ankomma pa utredningen att fram-
ligga forslag hiarom.

2. Uppldggningen av utred-
ningsarbetet

Utredningsuppdraget avser att belysa
dels sjuk- och yrkesskadeforsikringar-
nas forhallande till rehabiliteringsverk-
samheten, dels sjukforsikringens for-
hallande till foretagens sjuk- och halso-
vard. I fraga om rchabiliteringsverk-
samheten har utredningen inte haft att
taga stillning till fragan om dess orga-
nisation och arbetsmetoder; uppdraget
har varit begrinsat till att undersoka,
huruvida sjuk- och yrkesskadeforsak-



ringarna i sin nuvarande lydelse i er-
forderlig méan beaktar rehabiliterings-
verksamhetens behov och mdjligheter
samt, om detta inte ar fallet, vilka lag-
dndringar som ar behovliga. Vid fullgo-
randet av sitt uppdrag har utredningen
emellertid inte ansett det lampligt att
begriansa synfiltet till dessa bada lagar
utan funnit, att socialférsikringen fran
de forevarande synpunkterna bhor ses
sasom en enhet. Detta har foranlett ut-
redningen att jimvil befatta sig med
folkpensioneringen och den till yrkes-
skadeforsikringslagstiftningen nira an-
knutna militdrersittningsforordningen.
Rehabiliteringsverksamheten ar uppen-
barligen av sarskilt stor betydelse for
den i folkpensioneringen ingdende in-
validpensioneringen och #ir i friga om
militirskadorna av samma betydelse
som vid yrkesskador i allméinhet.

Ocksd arbetsloshetsforsikringen péa-
verkas av rehabiliteringsatgirderna.
Grinserna mellan denna férsikring och
sjukforsikringen ar i vissa samman-
hang svéara att draga. Arbetsléshetsfor-
sikringen avser dock att ge skydd i ett
lige betingat av helt andra omstindig-
heter én vad giller 6vriga socialforsik-
ringar och torde ligga utanfor utred-
ningsuppdraget, varfor den i det fol-
jande inte berores.

For att kunna bedéma om och i vad
man berdrda socialforsikringar direkt
eller indirekt bor medverka i rehabili-
teringsverksamheten, har utredningen
mast skapa sig en uppfattning om den-
na verksamhets nidrmare utformning.
Ett forsok till bestimning av innehallet
i begreppet rehabilitering och en redo-
visning av arten och omfattningen av
de atgdrder, som for nirvarande fore-
tages i vart land i rehabiliteringssyfte,

9

bildar for den skull bakgrund till ut-
redningens oOvervidganden. Mot denna
bakgrund diskuteras, vilka atgirder av
organisatorisk och/eller ekonomisk art
som fran socialférsikringens sida bor
vidtagas for att befrimja rehabilite-
ringsverksamheten pa olika omraden.
Harvid berores atgirder av medicinsk
art inom savél den slutna som den 6pp-
na sjukvarden liksom ocksa atgiarder
inom den sociala sektorn, frimst sa-
dana, som syftar till att bereda invali-
diserade utkomst genom eget arbete.
Sirskild uppmirksamhet dgnas fragan
om att ernd tidig kontakt mellan de
sjukforsikrade och rehabiliteringen och
dirigenom forebygga, att invalidisering
sker pa grund av att lampliga atgirder
i tid ej vidtages.

Vad giller fragan om foretagens sjuk-
och hélsovardande verksamhet har ut-
redningen i anslutning till en framstéll-
ning fran Svenska arbetsgivareférening-
en granskat tillimpningen av nuvaran-
de bestdmmelser i lagstiftningen och i
sarskild framstillning den 22 augusti
1955 foreslagit, att anvisningar métte
utfirdas, som mojliggér en smidigare
tillimpning av bestimmelserna. Utred-
ningen har déirutéver i férevarande
sammanhang diskuterat behovet av Aat-
garder for att mojliggora en ytterligare
medverkan fran sjukforsikringens sida.

Med héansyn till hélsovardens bety-
delse for att minska rehabiliteringsbe-
hovet har utredningen i ett avslutande
kapitel 4ven berort frigan om dess
stillning inom sjukférsidkringen.

Vid utredningens Overviganden av de
olika frigorna har beaktats dels erfaren-
heter fran utlandet, dels tidigare fram-
forda svenska reformforslag,



ANDRA KAPITLET

Rehabiliteringsverksamheten

1. Rehabilitering som term
och begrepp

Ordet rehabilitering anvént i fradga om
sjuka och skadade personer ar i Sverige
av jimforelsevis sent datum. Uttrycket
diskuterades av den statliga kommitté,
som under 1940-talet hade att utreda
fragan om de partiellt arbetsféras pro-
blem, men kom inte att officiellt accep-
teras. Framst under inflytande av inter-
nationellt sprakbruk kom uttrycket dock
att allt oftare anvindas fran slutet av
40-talet och torde numera fi anses all-
méant godtaget.

I sin vidaste betydelse innefattar re-
habilitering allt som kan géras for sju-
ka eller skadade minniskor for att ater-
stidlla deras fysiska och psykiska arbets-
formaga, liksom ocksé vad som kan go-
ras for att hjalpa dem att 6vervinna en
kvarstdende invaliditet och bli sa langt
mojligt oberoende och sjalvforsorjande
medlemar i samhillet. Den del av reha-
biliteringen, som avser medicinska at-
girder av olika slag, betecknas i inter-
nationell terminologi som »medical re-
habilitations; for den del, som syftar
till en yrkesmissig anpassning, anvin-
der engelsminnen beteckningen
settlement», medan man i USA introdu-
cerat bendmningen »vocational rehabi-
litation». Det sistnimnda uttrycket har
numera accepterats i den internatio-
nella diskussionen.

»Medical rehabilitation» omfattar
stringt taget alla de sjukvardande at-
girder, som kan komma i fraga fran

>Te-

patientens forsta kontakt med likare
fram till tidpunkten foér friskskrivning-
en. I mera begrinsad betydelse har be-
nimningen dock kommit att utgéra sam-
lingsordet fér de sidrskilda medicinska
behandlingsformer i funktionsforbatt-
rande syfte, som kompletterar den
egentliga sjukvarden, numera inte en-
dast i den medicinska behandlingens
slutskede — eftervarden — dit de forr
vanligen hinférdes, utan ocksad under
ett tidigare skede av sjukhusvistelsen
eller behandlingen. »Vocational rehabi-
litation» 4 andra sidan omfattar — for
att citera en av internationella arbets-
konferensen ar 1955 antagen rekom-
mendation — »vocational servicesy,
t ex yrkesviigledning, yrkesutbildning,
omskolning och arbetsanskaffning; sa-
lunda atgirder, som syftar till att gora
det mojligt for invalidiserade att erhélla
och behalla ett lampligt arbete.

Den i det foregdende redovisade in-
ternationella terminologin synes nume-
ra ha vunnit viss stadga och har under
senare ar till yttermera visso auktori-
serats genom internationella rekom-
mendationer (tex den nyssnimnda re-
kommendationen fridn internationella
arbetskonferensen 1955 och en av inter-
nationella socialforsakringsforeningen
(ISSA) 4ar 1951 antagen rekommen-
dation »concerning principles and
methods of rehabilitation»). Svenskt
sprak saknar en adekvat och brukbar
Oversittning av ordet rehabilitation.
Vissa forsok att finna ett rent svenskt



ersattningsord torde inte kunna sigas
ha varit helt framgangsrika. Utredning-
en anvidnder for den skull i fortsatt-
ningen termen rehabilitering och avser
dirmed alla de atgdrder, som erfordras
for att minska féljderna av sjukdom
eller invaliditet.

Begreppet »medical rehabilitation»
kan — om man accepterar totalbegrep-
pet — Oversittas till medicinsk rehabi-

litering och anvindes av utredningen
som samlingsbegrepp for de atgirder,
som fran sjukvardens sida vidtages for
att ge patienten hogsta mdéjliga grad av
fysisk och psykisk kapacitet.

For termen »vocational rehabilita-
tion» synes det svarare att finna en
mera ordagrann svensk motsvarighet.
For atgarder, som avser den yrkesmis-
siga ateranpassningen, har emellertid
sedan mer 4n ett decennium begreppet
arbetsvdrd officiellt anvints. Med hin-
syn hirtill anvinder utredningen sig av
detta ord for att beteckna ifragavaran-
de rehabiliteringsatgirder.

2. Den medicinska rehabili-
teringen

Allmént om verksamheten

Den medicinska rehabiliteringens syf-
te dr trefaldigt: 1) att hdva sjukdomen,
2) att forkorta sjuk- och konvalescens-
perioderna, 3) att bibringa patienten
hogsta mojliga grad av fysisk och psy-
kisk duglighet.

Det forsta steget i den medicinska re-

habiliteringsprocessen — bortsett fran
de egentliga sjukvardsatgarderna i syfte
att hiva sjukdomen — ar att faststilla

rehabiliteringsbehovet. Undersdkning-
ens huvudsyfte skall vara att utréna pa-
tientens positiva fysiska och psykiska
kapacitet. Tyngdpunkten lidgges alltsa
exempelvis inte pd hjartsjukdomen utan
pa hjirtats aterstiende prestationsfor-
maga, inte pa det lyte eller den vanfor-
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het, som blivit foljden av exempelvis
hjirnbléodning eller polio, utan pa pa-
tientens kvarstdende forméga att for-
flytta sig, hans armstyrka och styrkan i
hans handgrepp eller for att anviinda
ett fran arbetsvardens propaganda ham-
tat slagord: det védsentliga dr vad pati-
enten kan, inte vad han inte kan.

Inte minst betydelsefull 4r analysen
av individens formaéaga till social funk-
tion och anpassning — med och trots
defekterna. Ett forsék till bestimning
av arbets- och forviarvsférméagan blir
diarfor nodvindigt. Denna bedémning
ar av stor betydelse, bl a da ersiittning
fran socialférsikringen kan ifragakom-
ma. For bedémning av arbets- och
forvarvsformagan utfores systematisk
provning av olika fysiska och psykiska
funktioner. Det bor emellertid betonas,
att dylika prov i och f6r sig ej ar ut-
slagsgivande for forvarvsférméagan. En
méangd andra faktorer och omstindighe-
ter, sasom alder, sysselsiittning, bostads-
ort och arbetsmarknadslige, far tagas
med i bilden. Redan vid arbetsférmége-
bedomningen och dan mer vid bedém-
ningen av forvirvsformagan maste séa-
lunda den medicinska rehabiliteringens
och arbetsviardens synpunkter samord-
nas.

Med hjalp av den medicinska diagno-
sen samt bestimningen av den fysiska,
psykiska och sociala dugligheten kan
programmet for den medicinska reha-
biliteringen i det enskilda fallet plan-
laggas och genomféras. For detta pro-
gram fordras ofta tillgang till en hel rad
av specialiteter inom savil den egent-
liga medicinen som dess hjalpdiscipli-
ner. Vardefull ar hir varje konstruktiv
medicinsk atgéird, som kan hjilpa pati-
enten till anpassning och utveckling av
hans kapacitet.

Det bor anmirkas, att 4&ven om ater-
anpassningen till storsta moéjliga arbets-
duglighet bade for individen och sam-
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hillet ar en angeldgen uppgift, bor re-
habiliteringen i dess medicinska del ej
uteslutande inriktas harpa. Ocksd i fra-
ga om dem, som aldrig kan tdnkas upp-
na nagon ndmnvird arbetsféormaga —
aldringar och kroniskt sjuka — 4r det
viktigt, att man genom rehabiliterings-
atgiarder soker forkorta sjukdomstiden
och fa patienterna i sadant skick, att de
kan reda sig sjilva. Den medicinska
rehabiliteringen utgér en verksamhet,
som i princip sedan gammalt har sin
givna plats inom sjukviarden men som
i forbattrad och aktiverad form bor
beredas nya mojligheter i den framtida
medicinska verksamheten. Vissa reha-
biliteringsmdjligheter bor sta till forfo-
gande for patienter vid alla sjukhus.
Aven vid mindre enheter kan behovet
ratt vil tillgodoses, utan att dirfér hel-
tidsanstilld personal eller mera kost-
sam materiell utrustning krives. Ma-
hinda loses fragan i vissa andra fall
organisatoriskt bédst genom samarbete
med sjukhus med bittre resurser eller
vid behov av mer avancerad behand-
ling genom remiss till vissa regionala
enheter. Det dr av vikt, att rehabilite-
ringsresurserna star till forfogande ock-
sa for den 6ppna vardens klientel.

Rehabiliteringsorganisationen kan in-
te pA en gAng realiseras. Man maéste
bygga upp det hela successivt och kon-
centrera sina anstringningar pa vissa
huvudpunkter. Behovet gor sig starkast
giallande for langtidssjuka och de fall,
diar invaliditeten fororsakar en mera
langvarig begrinsning av arbetsforma-
gan. Det dr for den skull vilbetdnkt att
i forsta omgangen taga sikte pa dessa,
men man maste samtidigt ha klart for
sig, att utbyggnaden bor fortsiittas, sa
att rehabilitering kommer att sta till
forfogande for alla sjuka, som behover
hjalp av detta slag.

For en stor del av fallen dr den medi-
cinska rehabiliteringen ett 6vervigande

psykiatriskt problem. Psykogena sjuk-
domar och insufficienser liksom sada-
na tillstdnd, dar en fysisk dkomma kom-
pliceras av uttalade psykiska péalagring-
ar, kriaver kontinuerlig psykiatrisk be-
handling. Enklare psykologiska trang-
mal, som i samband med sjukdom och
rehabilitering oroar patienten, torde pa
ett naturligt sitt avreageras i daglig
kontakt med lékare, sjukvardspersonal
och andra personer i den sjukes om-
givning.

Behandlingsformerna
I den medicinska delen av rehabili-
teringsprocessen ingar dels den egent-
liga lakarvarden, dels vissa sdrskilda
behandlingsformer. De viktigaste av
dessa ir:
Sjukgymnastik
Sysselsiittnings- och arbetsterapi
Annan fysikalisk terapi
Tekniska hjilpmedel
Kuratorsverksamhet
Funktionsprovning
I fraga om sjukgymnastik giller lik-
som for all annan fysikalisk terapi, att
medicinsk bedomning av behandlingens
lamplighet och dosering kriaves for var-
je enskilt fall. Rétt given ar sjukgym-
nastisk behandling av stort virde.
Medicinsk rehabilitering kan inte an-
ses fullodig utan ett tillfredsstillande
program for sysselsdttnings- och ar-
belsterapi. Denna terapiform, som skall
ordineras och doseras av ldkare, har
under aren genomgitt en betydelsefull
utveckling till 6kad effektivitet. Fran
en sysselsiattning, diar huvudsyftet var
det avledande momentet, medan sjilva
arbetsuppgiftens art ansags vara av un-
derordnad betydelse, over mera lustbe-
tonade sysselsédttningar av hobbykarak-
tir har man kommit fram till en arbets-
terapi, som kan taga sikte direkt pa
funktionsforbittring, samtidigt som den

ger avkoppling fran och distraherar



tankarna kring de personliga bekym-
ren. Redan for patienten i sjukbiddden
ar sysselsidttnings- och arbetsterapin
liksom sjukgymnastiken av terapeutiskt
virde.

Arbetsterapin erhdller vanligen en
overvigande hantverksmissig inrikt-
ning men har alltmera kommit att gilla
aven sadana arbeten, som kraver till-
gang till en mera verkstadsmissig ut-
rustning. I sysselsittnings- och arbets-
terapin ingir studieverksamhet och
bildningsarbete, som i synnerhet for
langtidsfallen visat sig vara av visent-
lig betydelse sasom intellektuell och
emotionell stimulans, Aven om viss at-
skillnad vanligen gores mellan syssel-
sittningsterapi och arbetsterapi, anvin-
der sig utredningen i fortsittningen for
enhetlighetens skull av enbart benim-
ningen arbetsterapi och inbegriper diri
fiven sysselsidttningsterapi.

Annan fysikalisk terapi inkluderar
olika metoder f6r behandling genom fy-
sikaliska medel, sdsom bad, ljus, virme,
elektricitet, rontgen o dyl. Fysikalisk
terapi bor givas endast efter foreskrift
av likare och under hans 6verinseende.

Medicinsk rehabilitering innebir inte
endast aktiv medicinsk, kirurgisk och
fysikalisk behandling. For exempelvis
personer, som genom sjukdom eller ska-
da blivit fysiskt defekta, kan tekniska
hjdlpmedel bli nodviandiga for att bygga
upp funktionen till en tillfredsstillande
nivi. Horselfrimjande hjilpmedel, in-
validfordon, extremitetsproteser och
andra ortopediska bandage, #dvensom
proteser for ansiktsdeformiteter etc ar
viktiga delar av rehabiliteringens tek-
niska arsenal likasd modifikationer av
arbetsredskap och verktyg, varigenom
den invalidiserade kan ldra sig skota
vanliga redskap, telefoner, skrivmaski-
ner och liknande.

Det réicker inte att tillhandahalla pa-
tienten dessa tekniska hjilpmedel; han
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bor dven fa ldra sig att riatt bruka dem.
Anpassningsundervisning for invalider,
vilken undervisning innefattar ocksa
psykologisk och teknisk trining att
overvinna de praktiska hinder, som in-
validiteten medfoér, och ge anpassning
till lytet, ingar for den skull i den me-
dicinska rehabiliteringen. Nirbeslikta-
de hirmed ir vissa andra atgiirder, ehu-
ru de ej forutsitter tekniska hjilpmedel:
behandling av talrubbningar, undervis-
ning i ldppavlisning for de horselska-
dade etc.

De sociala och ekonomiska storning-
ar, som vid sjukdom kan utgora de
virsta stotestenarna vid hilsans ater-
vinnande, kridver betydande insatser
och hjilp genom en vilorganiserad ku-
ratorsverksamhet.

Funklionsprévning begrinsas icke
blott till att faststilla funktionsf6rmagan
i slutet av den medicinska rehabilite-
ringsprocessen. Redan vid stillandet av
diagnosen kan det vara nddvindigt
att komplettera den allmdnna undersok-
ningen med en préovning av hur skadan
eller sjukdomen paverkar funktionsfor-
magan bade lokalt och allméint. I vissa
fall kan funktionsprovningen gilla be-
domning av patientens psykiska resur-
ser, bl a genom undersokning med hjilp
av experimentalpsykologiska metoder.
Funktionsprovning kan dessutom, an-
vand under rehabiliteringsprocessens
forlopp, registrera patientens framsteg.
Genom upprepade funktionsprovningar
faststilles den tidpunkt, d& patientens
kapacitet ej kan ytterligare stegras ge-
nom ifragavarande behandling. Funk-
tionsprovningen kan ocksi ge mojlighet
till studium av skilda atgirders virde
for rehabiliteringsprocessen. Den fysi-
kaliska terapins olika former, sisom
sjukgymnastik, massage och arbetstera-
pi, har endast ofullstindigt gjorts till
foremél for forskning pa samma sitt
som andra medicinska behandlingsme-
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toder. Nya vidgar har oppnats genom
funktionsprovningen, men metodiken
befinner sig i utveckling, och prov-
ningen kan dnnu knappast utnyttjas for
rutinfallen. Sitt storsta varde far funk-
tionsprovningen uppenbarligen for de
svarbedomda fallen.

Sammanfattande synpunkter

Den svenska sjukvarden ligger vid
internationell jamforelse pa ett hogt
plan. Den vil utvecklade sjukvéarden ger
ett gott underlag for en Onskvard ut-
byggnad av den medicinska rehabilite-
ringsverksamheten. De i det foregdende
nimnda behandlingsformerna iar redan
forhallandevis val foretridda. De rent
tekniska resurserna har nyligen utretts
inom Svenska vanférevirdens central-
kommitté (SVCK), varvid dock péavi-
sats, att dessa resurser ar bristfialliga.l
I friaga om sjukgymnastiken konstateras
salunda, att gymnastiklokalerna ofta ar
otillrackligt utbyggda och utrustade.
Vid de svenska sjukhusen saknas ofta
savidl den specialutrustning, vilken vid
de anglosachsiska rehabiliteringsavdel-
ningarna anknyter till den dagliga livs-
foringens krav, som hjilpmedel for pa-
tienternas grupptrining. I fraga om ar-
betsterapin pétalas bl a bristen pa moj-
ligheter till industriell arbetsterapi. Lo-
kalfragan ar dessutom i méanga fall otill-
fredsstillande 16st. Betrdffande resur-
serna for fysikalisk terapi i egentlig me-
ning gor SVCK intet uttalande.

Trots de patalade materiella bristerna
har sjukgymnastik, arbetsterapi liksom
ocksa kuratorsverksamhet under senare
ar vunnit terring inom den svenska
sjukvarden. Medan man inom dessa om-
raden tex vid kroppssjukhusen under
1950 hade sammanlagt 455 befattningar,
hade antalet 1955 stigit till 716, dvs
en stegring med néra 60 %. Detta antal
understiger dock alltjaimt det i olika
sammanhang beriiknade behovet.

Utredningen, i vars uppgift ej torde
inga att framligga forslag i dessa fra-
gor, vill framhélla betydelsen av att en
tillrackligt stor och tillrdckligt kvalifi-
cerad personal star till forfogande for
den medicinska rehabiliteringen samt
att man genom samordning sa rationellt
som mojligt utnyttjar redan nu till buds
stdende resurser. Hur denna samord-
ning sker spelar — fran de synpunkter,
utredningen har att beakta — i och for
sig mindre roll. Med hénsyn till att sa-
ken emellertid ar av betydelse for ut-
redningens huvudfriga, nimligen sam-
ordningen av olika rehabiliteringsatgar-
der 4 ena sidan med socialforsikringen
A4 den andra, har utredningen dock an-
sett sig bora redovisa de fragestdllning-
ar, som under senare tid varit aktuella.

Behovet av en bittre samordning mel-
lan de sirskilda behandlingsformerna
inbordes, t ex mellan sjukgymnastik och
arbetsterapi, har uppmirksammats av
saval sjukgymnastikutredningen i dess
ar 1954 avgivna betidnkande som av
SVCK i nyssndmnda undersokning lik-
som ocksd av medicinalstyrelsen i en
VPM fogad till skrivelse till statsradet
och chefen for inrikesdepartementet
den 2 mars 1954. Medicinalstyrelsen ut-
talade i sin VPM bl a, att en avdelning
for sluten vard torde kridvas som kérna
i en medicinsk rehabiliteringsverksam-
het.

Medicinalstyrelsens forslag om en slu-
ten avdelning blev i remissyttrandena
foremal for delade meningar. Kungl
Maj:t har for sin del inte tagit stillning
till fragan i annan mén an att medici-
nalstyrelsens begiran om en sarskild
expert inom styrelsen bifallits. I anslut-
ning till medicinalstyrelsens VPM har
dock behovet av en effektivisering av
den medicinska rehabiliteringen upp-
miarksammats av ett flertal landsting

1 Tekniska hjilpmedel for rorelseterapi,
SVCK:s skriftserie nr 5 (1956).



och stader. Sdlunda har rehabiliterings-
avdelningar inrittats i Alvsborgs lidn
(Solhem) och i Goteborg (Sahlgrenska
sjukhuset). Beslut- om upprittande av
dylika avdelningar foreligger i Stock-
holms lin (Stocksund) och Stockholms
stad (S6dersjukhuset). Utredning i fra-
gan pagar bl a i Ostergotlands 14n (Lin-
koping), Viastmanlands ldn (Visteras),
Varmlands ldn (Karlstad) samt i Upp-
sala ldn (Akademiska sjukhuset i Upp-
sala). Dessutom har fragan preliminért
diskuterats i ett antal andra ldn.

Vissa forutsidttningar fér intensifierad
verksamhet pa omradet foreligger allt-
sa. Emellertid torde bl a bristen pa per-
sonal bade i fraga om ldkare och andra
mojliggora endast en ytterst begrinsad
utbyggnad efter planen i medicinalsty-
relsens forenaimnda VPM. Med tanke pa
den medicinska rehabiliteringens bety-
delse for socialforsdkringen vill utred-
ningen framhalla, att en sdrskild sluten
vardavdelning f6ér rehabiliteringsfall
inte kan antagas utgéra nigon avgéran-
de forutsittning for en rationell utbygg-
nad av rehabiliteringsverksamheten vid
centrallasaretten. Det synes emellertid
viktigt, att samordning sker av fére-
kommande och nytillkommande rehabi-
literingsresurser vid centrallasaretten
savil som av dessa resurser och de enk-
lare anordningar fér medicinsk rehabi-
litering, som bor finnas vid mindre
sjukhus och vardhem.

3. Arbetsvirden

Allmiint om verksamheten

Begreppet arbetsvard innefattar, som
redan namnts, alla icke medicinska &t-
girder av forberedande eller direkt na-
tur, som kan anses erforderliga for att
inlemma parliellt arbetsféra i produk-
tionslivet. Med uttrycket partiellt ar-
betsféra avses personer, »vilka pa grund
av fysiska eller psykiska arbetshinder
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eller social belastning ha eller vintas
kunna fa svarare dn andra att erhéalla
och behéilla ett forviarvsarbete»!,
Arbetsviard som begrepp och hjilp-
form ar av timligen firskt datum. Detta
innebir inte, att arbetsviardande atgir-
der tidigare skulle ha varit okinda.
I sjdlva verket har anordningar for att
underlitta partiellt arbetsféras inpass-
ning i arbete lidnge forekommit har i
landet. Man behover endast erinra om
det pionjararbete, som pa detta omrade
utforts av skolor fér blinda, déva och
vanfora, samt om pensionsstyrelsens in-
validitetsforebyggande verksamhet. Som
sdrskild hjdlpform infordes arbetsvard
dock hér i landet forst i mitten av 40-
talet efter forslag av kommittén for
partiellt arbetsfora och avsag till en
borjan endast i militartjinst skadade
personer. Sedermera forordade kom-
mittén, att arbetsvarden utvidgades till
att omfatta alla grupper partiellt arbets-
fora, oavsett arbetshindrets art eller ur-
sprung, samt att arbetsvardsverksamhe-
ten samordnades under en enhetlig led-
ning. Forslagen hirutinnan godtogs i
princip av 1950 ars riksdag och utgor
grunden for den arbetsvardsorganisa-
tion, som sedermera byggts upp i sam-
verkan mellan staten, landsting, kom-
muner och enskilda organisationer.
Uppgiften som samlande organisation
for arbetsvarden har tilldelats arbets-
marknadsmyndigheterna, som handlig-
ger arbetskraftsfriagor i allmanhet. Cen-
tralt arbetsvardsorgan ar silunda nume-
ra arbetsmarknadsstyrelsen, inom vil-
ken inrittats en sdrskild arbetsvards-
byra. Vid sidan av arbetsmarknadssty-
relsen svarar emellertid pensionsstyrel-
sen for vissa arbetsvardsuppgifter, sa-
som for utbildningsitgidrder for vissa
pensionsfall liksom for néiringshjilps-
verksamhet. Lokalt svarar lansarbets-

1 Kommitténs for partiellt arbetsfora de-
finition (SOU 1946:24).
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namnderna under arbetsmarknadssty-
relsen for den statliga arbetsvardsverk-
samheten genom sirskilda arbetsvards-
expeditioner vid arbetsformedlingens
huvudkontor och vid vissa stérre av-
delningskontor. Inom landstingen ver-
kar siarskilda arbetsvardsstyrelser eller
-nimnder. P4 samma sitt har inom de
storre kommunerna tillskapats sidrskilda
kommunala organ for arbetsvardsfragor.

Arbetsvardsatgirderna

Arbetsvardsatgirderna kan i stort si-
gas besta i att dels undanrdja hinder,
som visat sig foreligga for en arbetspla-
cering i fall, diar en dylik atgird med
hiansyn till vederborandes kvalifikatio-
ner bor vara mojlig, dels att gora den
partiellt arbetsfore battre rustad att
mota de krav, som arbetsmarknaden
stiller. Arten och omfattningen av at-
girderna kan vaxla hogst betydligt fran
fall till fall.

For en bedomning av arbetsvardsbe-
hovet fordras ingéende kinnedom om
den partiellt arbetsfores forutsiattningar
i olika avseenden. Arbetsvardstjinste-
mannens férsta uppgift blir fér den
skull att verkstilla en grundliggande
utredning: att ta del av den hjilpsokan-
des medicinska forutsattningar for an-
passning i arbete, klarligga hans per-
sonliga och yrkesmissiga kvalifikatio-
ner samt bedéma den sociala och eko-
nomiska situationen. Samrad kraves un-
der detta tidiga skede med behandlan-
de likare och kuratorer samt en rad in-
stanser i Ovrigt, som kan tinkas ldmna
viardefulla upplysningar i
hanget.

samman-

Nista atgiard péa ett forberedande sta-
dium blir ofta yrkesvdgledning, vars
syfte dr att inringa de yrken eller yr-
kesomraden, dar den partiellt arbetsfore
med utnyttjande av sina personliga for-
utsidttningar och tidigare erfarenheter

fran arbetslivet bidst kan hidvda sig.
Ibland krives for att erna storre siker-
het vid yrkesvalet nagon form av an-
lagsprévning. Samarbete férekommer
hirvidlag med bla de psykotekniska
instituten.

For ett stillningstagande till fragan
om lampligt arbete 4r det emellertid
minst lika viktigt med en utredning av
kraven inom tiankbart arbete. Att exakt
faststilla dessa innebidr maéanga ganger
svarigheter. Under senare ar har dock
vissa forsok gjorts att genom s k arbets-
analyser kartligga de fysiska arbetskra-
ven inom olika yrken. Dessa forsok har
visat, att manga arbetsuppgifter, fler 4n
vad man i allmidnhet riknar med, utan
oligenhet kan skotas av i skilda avse-
enden invalidiserade personer. Under-
sokningar rorande de psykiska kraven
i bl a industriellt arbete har dven skett.

Diar sarskilt goda personliga forut-
sittningar och yrkeskvalifikationer ar
for handen, framstar en direktplace-
ring som mojlig redan pa basis av den
grundlaggande arbetsvardsutredningen.
Ofta maste dock vissa sdrskilda dtgdr-
der vidtagas, for att arbetsplaceringen
skall komma till stind. Dessa kan exem-
pelvis bestd i att pa arbetsplatsen astad-
komma en omfordelning av arbetsupp-
gifterna, varigenom den partiellt arbets-
féore kan erhélla en uppgift avpassad
efter hans forutsidttningar. Samma syfte
kan ibland uppnés genom modifikation
av sjialva arbetsuppgiften. I andra fall
kan vissa tekniska hjilpmedel bora an-
skaffas, som kan underlitta arbetets ut-
forande. Hit hor ocksa de atgarder, t ex
anskaffande av invalidfordon, genom
vilka man gor det mojligt for svart ro-
relsehindrade att forflytta sig bla till
och fran en arbetsplats. Det kan dven
gilla att overvinna svarigheter av helt
annan art, exempelvis formella kompe-
tenskrav, krav pa friskintyg, aldersbe-

grinsningar, bestdmmelser i lonesy-



slem, krav pa medlemskap i pensions-
kassor etc. Inte sa sidllan betingas sva-
righeterna av en viss skeptisk instill-
ning till partiellt arbetsféra sisom ar-
betskraft. Saklig upplysning och infor-
mation blir dirfor ofta den inte minst
viktiga atgirden.

Genom en individuellt inriktad ar-
betsformedlingsverksamhet av detta
slag, som ibland betecknas som arbets-
beredning, sbéker arbetsvardsorganen
salunda hjalpa den partiellt arbetsfore
till ett arbete, som motsvarar dennes
kvalifikationer och férutsittningar; ett
arbete, diar den fysiskt, psykiskt eller
socialt handikappade inte ir yrkesmis-
sigt handikappad.

Dock dr en direkt arbetsplacering
langt ifran alltid mojlig, och atgirder av
annat slag blir da erforderliga. For vis-
sa mera svarbedomda fall krives en
allsidig och samtidig bedémning av ar-
betsférméagan fran fysisk, psykisk, yr-
kesmissig och social synpunkt. Sadan
arbetsprovning verkstilles vid statens
arbetsklinik i Stockholm.

Speciella atgidrder fér arbetstrdning
blir i vissa fall nédviandiga. Under med-
verkan av arbetsmarknadsmyndigheter-
na har under senare ar sirskilda verk-
stider for #dndamadlet upprittats av
landsting och kommuner samt i vissa
faill dven av enskilda organisationer.
For narvarande star omkring 1.000 plat-
ser till férfogande vid ett 30-tal verk-
stiider, Den partiellt arbetsfore ges hir
mojlighet att under tillsyn och fortls-
pande ordination av likare anpassa sin
arbetsforméga efter forhallandena pa
en arbetsplats (arbetstempo, arbetstid,
umginge med kamrater, férmén etc) for
att, nar denna anpassning natt tillrick-
ligt 1angt, kunna 6verga till ett under
triningsperioden anskaffat arbete pa
oppna marknaden.

I manga fall blir det dock nodvandigt
att dven pa annat sitt anpassa den par-

[
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tiellt arbetsfore efter forhillandena pa
arbetsmarknaden. Detta géller ocksa at-
skilliga personer, som inte genomgatt
eller behovt genomga arbetstrianing. For
att en arbetsplacering skall kunna kom-
ma till stdnd, maste yrkeskvalifikatio-
nerna hojas. For yrkesutbildningen kan
olika utbildningsvagar véljas. Sjilvfallet
far dessa anpassas efter forhallandena
i det enskilda fallet. I vissa fall kan en
mera grundlig utbildning vid ordinarie
skolor och utbildningsanstalter behova
ifrigakomma, tex vid centrala verk-
stadsskolor, kommunala yrkesskolor,
handelsskolor och tekniska utbildnings-
anstalter, eller vid specialskolor for in-
validiserade, exempelvis vanféreanstal-
ter, skolor for doéva och for blinda.
I andra fall sker utbildningen vid kor-
tare kurser anordnade antingen frista-
ende eller i anslutning till befintliga
liroanstalter. Slutligen kan f6r utbild-
ningen utnyttjas andra mojligheter, t ex
larlingsanstidllning eller tjinstgoring
inom industrin eller hos andra enskilda
foretagare eller vid statliga och kom-
munala inrattningar.

For framfor allt sddana partiellt ar-
betsféra, som ar mycket svart rorelse-
hindrade eller av andra skal i behov
av att mera sjilvstindigt disponera sin
arbetstid, synes ett arbete som egen f6-
retagare ofta vara den littast framkom-
liga viagen till sjalvférvirvad utkomst.
Hiarvid kan ekonomiska stédatgiarder bli
nédvindiga for att mojliggora tex in-
kop av maskiner och verktyg, och i dy-
lika fall upptages i allmidnhet 6verligg-
ningar med de myndighéter och orga-
nisationer, vilkas ekonomiska medver-
kan kan komma att erfordras. Denna
arbetsvardsform betecknas vanligen
ndringshjdlp.

I detta sammanhang anmiler sig dven
mojligheten att genom lidmpligt hem-
arbete bereda den partiellt arbetsfore
utkomst. Tillgdngen pa& hemarbete ir
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emellertid ytterst begriansad. Sarskilda
hemarbetscentraler sisom komplement
till de sysselsattningsmojligheter, den
oppna marknaden kan erbjuda, fram-
star som ett Onskemaél, vilket hittills
endast i ringa utstrickning kunnat for-
verkligas.

Emellertid aterstar vissa fall, dir man
genom angivna atgirder ej kan gora
den partiellt arbetsfore konkurrens-
duglig. Prestationsféorméigan &r héir sé
lag, att det fran foretagarens synpunkt
ej kan betecknas som ekonomiskt for-
svarbart att utan sirskild kompensation
anstilla honom. Det vore dock irratio-
nellt att lata denna arbetskraft forbli
arbetslos. Anlitandet av enbart social-
vard skulle medféra allenast kostnader
for samhillet och pétvingad sysslolds-
het for den enskilde. For den skull har
det ansetts onskvirt att genom sirskilda
atgirder soka stimulera till sysselsétt-

ning ocksa av denna arbetskraft. Detta
sker i sk skyddad (och halvskyddad)
verksamhel, som avser att mojliggora
for produktionssvag arbetskraft att at-
minstone delvis genom eget arbete bi-
draga till sin forsorjning. Halvskyd-
dad verksamhet drives med statligt stod
av enskilda foretag, helskyddad verk-
samhet av myndigheter eller organisa-
tioner, vilka for Andamaélet inréttat sir-
skilda verkstidder eller foretag. Ar 1958
finnes i landet sammanlagt ca 900 plat-
ser av sadant slag.

Av betydelse ir slutligen en effektiv
efterkontroll av vidtagna atgérder, nir-
mast syftande till att ge den partiellt
arbetsfore ett personligt stod, till dess
hans kontakter med arbetslivet stabili-
serats.

Omfattningen av arbetsvardsorganens
verksamhet under senare ar framgar av
efterfoljande tabell.

Antalet hos arbetsvardsorganen registrerade partiellt arbetsféra och
vidtagna dtgdrder.

Vidtagna atgarder
Inskrivna Arbetsplacering i
partiellt | Arbets- e
Ar arbets- |provning | Yrkesut- | §ppna | skyddad Niérings-
fora el al_’b.- bildning | mark- syssel- hjalp
traning naden | sittning

21 242 814 1514 9 541 491 330
21 989 1002 1540 9 783 436 347
22 950 1078 1281 9 542 562 373
24 169 1138 1308 9136 739 358
24 852 1356 1685 8 408 739 319

I vad méan vid arbetsvardsorganen
inskrivna partiellt arbetsféra genom
egna initiativ eller med bistand fran
annat hall lyckats 16sa sin arbetsfra-
ga ingar ej i redovisningen, da uppgif-
ter hirom saknas. Den férhéallandevis
stora divergensen mellan antalet in-
skrivna och antalet inplacerade i arbe-
te, yrkesutbildning eller liknande for-
klaras till en del hirav men torde i inte

ringa man iven sammanhinga med ar-
betsvardens otillrickliga personalresur-
ser och bristande resurser i ovrigt.

Sammanfattande synpunkter

Den svenska arbetsvarden 4r i sin
nuvarande utformning en jimforelsevis
ny hjilpform, iven om den har sina
rotter langt tillbaka i tiden. Den befin-
ner sig alltjimt under utveckling och



ar trots att den néatt en betydande om-
fattning i vissa avseenden #Annu inte
helt utbyggd i enlighet med de inten-
tioner, som kommittén fér partiellt ar-
betsfora pa sin tid framforde och vilka
i princip godtagits av statsmakterna.
Samordningen av étgirderna for vissa
lvtesgrupper med den allmidnna arbets-
varden dr tex inte helt genomford. De
nuvarande arbetsvirdsformerna torde
dédrjimte i enskilda punkter behéva mo-
difieras. De allminna riktlinjerna har
emellertid visat sig birkraftiga och star
dessutom i god o6verensstimmelse med
vad man funnit vara riktigt i andra
linder. En jdmforelse med de rekom-
mendationer angdende arbetsvard for
partiellt arbetsféra, som antagits av
1955 ars internationella arbetskonferens
visar, att arbetsvirden i Sverige numera
arbetar i Overensstimmelse med mo-
derna riktlinjer for en effektiv yrkes-
missig rehabilitering.

Inom den statliga arbetsvardsorga-
nisationen har utvecklingen successivt
kommit att stdlla 6kade krav pa perso-
nalen bade kvantitativt och kvalitativt.
Visserligen har ett inte obetydligt an-
svar pélagts landsting och kommuner,
men det d4r den statliga arbetsvards-
administrationen, som utgér den sam-
ordnande ldnken. Den har dven att sva-
ra for det viktigaste ledet i arbetsvar-
den, nimligen arbetsanskaffningen.
Arbetsbelastningen synes ha medfért,
att arbetsuppgifterna ej hinnes med i
onskad omfattning, vilket frimst synes
g4 ut Over placeringsverksamheten.

Arbetsvardsresurserna Ar begrinsade.
Detta giller hela omradet men torde
vara mest kidnnbart i friga om arbets-
trining, skyddad verksamhet och hem-
arbete. Det star vidare klart, att de
bristande resurserna inom det medi-
cinska rehabiliteringsomradet lett till
att arbetsvardséitgérderna inte vidtages
pa ett sd tidigt stadium, som onskvirt
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vore. Behovet av tidig kontakt med fal-
len kan inte nog understrykas. Stodet
av en val utbyggd medicinsk rehabilite-
ring ir sdlunda nodviandigt fér arbets-
varden.

Erfarenheterna under de ar, arbets-
varden i sin nuvarande utformning ver-
kat, har visat, att den svenska arbets-
marknaden kunnat erbjuda #iven parti-
ellt arbetsfora sysselsittning, om erfor-
derliga stodatgirder beredes dem. Inte
minst betydelsefullt har det visat sig
vara, att arbetsgivarna bereder inom
det egna foretaget skadade personer
fortsatt ldmplig anstillning. Sirskilda
arbetsvardsmojligheter maste dock fin-
nas for ett stort antal arbetshindrade
miénniskor. P4 lingre sikt framstar det
som sirskilt viktigt, att man genom yr-
kesutbildning och andra atgéirder férbe-
reder ungdomar fér arbetslivet pa sa-
dant sitt, att de trots sitt arbetshinder
blir i stdnd att hivda sig i konkurrens
med andra.

4. Samordning medicinsk rehabi-
litering — arbetsvard

Féreslagna och vidtagna dtgirder
Redan kommittén for partiellt arbets-
féra patalade i sitt forsta betinkande
(SOU 1946:24) behovet av en samord-
ning mellan sjukvard och arbetsvard.
Atgirder for arbetsanpassning borde
vara en integrerande del av och bilda
en direkt fortsitining pa sjukvarden.
Kommittén ansag, att ett tidigt upp-
méirksammande av fall, som beddémes
béra bli foremal fér arbetsvardande At-
girder, manga ganger kan forebygga
invaliditet och arbetsoférmaga. Arbets-
vardsorganets kontakt med de sjukabor-
de foljaktligen knytas redan hos likar-
na och vid sjukhusen. Foér att moj-
liggbra en sadan tidig kontakt foreslog
kommittén dels anmilningsplikt fran
bl a likare och sjukhus, dels vad giller



20

sjukhusen en forstirkning av kurators-
organisationen samt for arbetsvardsad-
ministrationens vidkommande en kraf-
tig utbyggnad av personalorganisatio-
nen. Kuratorerna skulle vara den for-
medlande linken mellan patienten och
arbetsvarden.

Kommitténs forslag om rapporterings-
plikt har inte foéranlett nigon atgird.
Mellan sjukhusen och arbetsvardsorga-
nen forekommer dock viss kontakt, som
uppritthéalles via kuratorerna. Bristan-
de personalresurser inom séavil sjuk-
vard som arbetsvard har emellertid en-
dast i undantagsfall mojliggjort mera
regelbundet samarbete. Detta har med-
fort, att arbetsvardande atgirder i
méanga fall aktualiseras forst efter re-
miss fran de socialhjilps- eller pen-
sionsbeviljande myndigheterna. Ett ak-
tualiserande av arbetsvardsatgirder pa
ett tidigare stadium framstar som 6nsk-
viirt. Hiarvid blir en medicinsk medver-
kan i arbetsvardsatgirderna sarskilt
viktig.

Sarskilda likare har dock redan knu-
tits till arbetsvardsorganen. Dessa lika-
res uppgift dr att svara fér dels den
medicinska undersdkningen av enskilda
fall, dels granskning av intyg utfirdade
av andra likare, dels ock radgivning
och upplysning i fall, som inte krédver
fornyad likarundersokning men dir la-
karens uttalande And& dr behovligt for
placeringsfragans lésning. P& samma
sitt har det centrala arbetsvardsorganet
__ arbetsmarknadsstyrelsen — tillgdng
till sirskild medicinsk expertis.

Ocksa for de speciella arbetsvardsat-
giirderna har man sokt sikerstilla med-
verkan av likare. Arbetsprovningsverk-
samheten vid arbetskliniken i Stock-
holm ledes av lidkare, och vid flerta-
let triningsverkstider tillimpas anord-
ningen med deltidsanstéllda ldkare. For
yrkesutbildningsverksamheten gillde re-
dan fore den allminna sjukforsidkring-

ens tillkomst, att eleverna genom arbets-
varden hade tillgdng till likare under
utbildningstiden; sirskilt dartill utsed-
da lidkare foljde dessutom fortlopande
vid vissa utbildningskurser elevernas
hilsotillstand.

Man har sdlunda inom arbetsvarden
alltifran borjan efterstriavat, att likar-
expertis skall st till forfogande pé var-
je stadium av rehabiliteringsprocessen,
nagot som ligger helt i linje med den
rekommendation, som sedermera &r
1955 utfirdades av internationella ar-
betskonferensen.

Pa arbetsvdrdens omrade har forsok
gjorts till en samordnad planliggning
av verksamheten, varvid en viss anknyt-
ning #dven till de medicinska rehabili-
teringsatgirderna sokt astadkommas.
Till arbetsmarknadsstyrelsen har salun-
da enligt kungl brev den 30 december
1952 knutits en radgivande delegation i
arbetsvardsfragor. I denna ingéar dels
representanter for de av arbetsvardsat-
girderna nirmast berdorda myndighe-
terna, nidmligen medicinalstyrelsen,
pensionsstyrelsen och overstyrelsen for
yrkesutbildning, dels representanter for
de partiellt arbetsféras organisationer.
Vidare ar Svenska vanforevardens cen-
tralkommitté foretradd i delegationen.

Delegationens uppgift 4r enligt Kungl
Maj:ts skrivelse att ssom arbetsmark-
nadsstyrelsens radgivande organ verka
for arbetsvardens utveckling och for
samordning av statliga, kommunala och
andra atgirder pa arbetsvirdens omré-
de. Med hinsyn till sin sammanséttning
kan delegationen tjinstgora som ett dis-
kussionsforum ocksa for atgirder inom
ovriga myndigheters verksamhetsomra-
den. Bland annat hiirigenom torde en
samordning av verkens medelsfram-
stillningar i vad de beror arbetsvardens
omrade vara mojlig. Genom att medici-
nalstyrelsen #ar foretridd, torde ocksé
fragor, som beror planliggningen av



hela rehabiliteringsfiltet, kunna be-
handlas inom delegationen.

Behov av nagon motsvarande anord-
ning fér samordning av de rent medi-
cinska rehabiliteringsdtgdrderna torde
ej ha gjort sig gillande med samma
styrka. Medicinalstyrelsen har genom
sin centrala stédllning inom sjukvirden
en sadan uppgift. Emellertid utgor ock-
s& planeringen av den lokala medicin-
ska rehabiliteringsverksamheten ett
viktigt samordningsproblem. I tidigare
niamnda skrivelse till statsrddet och
chefen for inrikesdepartementet den 2
mars 1954 uttalade medicinalstyrelsen,
att denna planering borde kunna ske
under medverkan av experter, repre-
senterande vardens olika sidor. Det syn-
tes lampligt, att medicinalstyrelsen un-
der detta planeringsarbete utévade en
radgivande funktion. Styrelsen anforde
sélunda:

Medicinalstyrelsens deltagande i plane-
ringen synes i forsta hand béra ske genom
utfirdande av rdd och anvisningar med an-
givande av vissa principiella riktlinjer for
den medicinska rehabiliteringsverksamhe-
ten inom sjukvirdsomridena, speciellt i
vad avser sidan verksamhet vid lasarett,
och i andra hand genom fortlépande kon-
takt med huvudméinnen i frigor, som kun-
na uppstd under utbyggnadsskedet. Som
exempel pad sddana frigor mA nimnas
handhavandet av den medicinska ledningen
av rehabiliteringsverksamheten, de olika
led, som skola ingd i denna verksambhet,
och deras relation till varandra, rehabili-
teringsstabens eller -teamets nirmare sam-
manséattning och arbetsuppgifter, utbild-
ningsfriagor, gruppterapins roll i verksam-
heten, nybyggnadsbehov, mdjligheter att
rationellare utnyttja redan foéreliggande re-
surser, avensom samordnande av lasaret-
tens rehabiliteringsverksamhet med andra
former av sddan verksamhet.

Enligt medicinalstyrelsen borde reha-
biliteringsorganisationen i linen prin-
cipiellt vara baserad pa en samverkan
mellan lasaretten och till dessa anslut-
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na anstalter samt de arbetsvardande
organen inom de olika sjukvardsomra-
dena.

Sammanfattande synpunkter

Samordningen av medicinsk rehabi-
litering och arbetsvard utgor en viktig
forutsittning for att kontinuitet i reha-
biliteringsprocessen skall ernis. De an-
ordningar, som i detta syfte planerats
eller vidtagits, torde utgéra betydelse-
fulla framsteg. Ytterligare anordningar
torde dock bora efterstridvas, som kan
mojliggéra att sjuka och skadade, for
vilka atgirder inom det medicinska om-
radet ej ar tillfyllest for en inpassning
i arbete, pa tidigast mojliga stadium
blir foremal for arbetsviardande atgir-
der. En sadan ordning synes emellertid
bl a forutsiatta okade personella resur-
ser och resurser i 6vrigt inom arbets-
varden. Det synes vidare onskvirt, att
arbetsvardens samarbete med medi-
cinsk sakkunskap ytterligare utvecklas.

I fraga om verksamheten vid arbets-
traningsverkstdderna har arbetsmark-
nadsstyrelsen fist huvudmédnnens upp-
miarksamhet pa betydelsen av att likar-
tillsynen ar tillfredsstidllande ordnad.
Det kan ifragasittas, om inte medver-
kan av ldkare bor stédllas som villkor for
statsbidrag. Detta innebar emellertid, att
ett tidigare av kommittén for partiellt
arbetsfora och arbetsmarknadsstyrelsen
framfért men ej realiserat forslag om
sarskilt statsbidrag till kostnader for
triningsverkstidernas likare kan bora
upptagas till omprdvning.

For yrkesutbildningsfallen synes, dar
sd ej redan skett, fortlopande hélso-
kontroll metodiskt boéra komma till
stand. Erfarenheterna fran den forsoks-
verksamhet, som igangsatts vid vissa
utbildningskurser, bestyrker nédvindig-
heten hirav.



TREDJE KAPITLET

Socialforsikringen och rehabiliteringen

1. Allménna synpunkter
Har berdérd socialforsikring — sjuk-
forsakringen (enligt SFL), yrkesskade-
forsikringen (enligt YFL) samt folk-
pensioneringen (enligt FPL) — syftar
till att ge skydd mot inkomstbortfall
vid sjukdom, olycksfall eller invalidi-
tet. Socialforsikringen, i forsta hand
sjuk- och yrkesskadeforsikringarna, er-
sitter den forsikrade dven for direkta
kostnader, som #&samkas honom i sam-
band med sjukvarden. Under senare ar
har forsikringsformanerna successivt
forbiattrats. Samtidigt har en allmén
sjukforsikring genomforts, vilken om-
fattar praktiskt taget hela befolkningen.
Jimsides med denna utveckling har nya
framsteg gjorts inom medicinen. Nume-
ra ar det mojligt att radda sjuka till
livet i langt stérre utstrickning én tidi-
gare men ibland till priset av 1ang kon-
valescens och bestdende invaliditet in-
nebirande bl a betydande kostnader for
socialforsikringen. Vad hir sagts om
socialforsikringen galler i huvudsak
iven i friga om ersittning enligt mili-
tiirersﬁttningsfﬁrordningen.

Under ar 1955 uibetalades fran sjuk-

forsikringen sjukpenning — bortsett
fran sk mersjukpenning — och barn-

tilligg for 48.536.000 dagar med sam-
manlagt 380 millioner kr. Detta innebér,
att de forsikrade vid sjukdom uppbar
ersiattning med i medeltal kr 7:83 for
dag. Enligt prelimindra uppgifter har
niamnda medelsjukpenning under Aar
1956 utgjort kr 8:10 och torde for ar

1957 kunna uppskattas till kr 8:40. Med
utgdngspunkt fran sistnimnda belopp
skulle sjukpenningkostnaden i de fall,
sjukskrivningen varar 1 ar, uppga till
ca 3.000 kr och, om sjukskrivningen ut-
striickes till 2 &r — d v s den maximi-
tid sjukhjilp kan utgd — till ca 6.000 kr.
Sammanlagt uppgick sjukfoérsikringens
utgifter ar 1955 till 703 millioner kr och
beridknas budgetaret 1957/58 utgora 915
millioner kr.

Yrkesskadeforsikringsinrittningarna
utbetalade ar 1956 i livrintebelopp till
invalider i runt tal 40 millioner kr, var-
av riksférsikringsanstalten ca 23 millio-
ner kr och arbetsgivarférsikringsbola-
gen enligt uppskattning ca 17 millio-
ner kr. I beloppen ingir ej utbetalning-
ar for statsanstillda arbetare och ej hel-
ler utbetalningar for arbetare hos sa-
dana arbetsgivare, som medgivits sjilv-
risk. Den 31 december 1956 uppgick an-
talet hir aktuella invalidrantor hos riks-
forsidkringsanstalten till ca 30.000 och
hos bolagen till ca 22.000. P4 grundval
av en undersokning, som gjordes inom
riksforsikringsanstalten i augusti 1957,
kan kapitalvirdet for de beslutade liv-
rintorna till f61jd av yrkesskador under
ar 1955 uppskattas till omkring 20.000
kr for livriantetagare.

Statens utgifter ar 1956 for livriantor
till invalider enligt militdrersdttnings-
forordningen uppgick till nira 9 millio-
ner kr. Antalet invalidriantor uppgick
vid arets slut till ca 5.000.

Enligt uppgift frin pensionsstyrelsen



beriknas arskostnaden fér omkring
139.000 invalidpensioner och sjukbidrag
i januari 1958 till i runt tal 319 millio-
ner kr. Kostnaden skulle i detta fall ge-
nomsnittligt belopa sig till ca 2.300 kr
for ersiattning och ar. DA pensionssty-
relsens statistik utvisar, att ersidttning i
medeltal utbetalas under en tid av 10 ar,
kan — vid en genomsnittlig ridntesats
av 3 % — den kapitaliserade kostnaden
for varje fortidspensionerad beriknas
till omkring 20.000 kr.

Som framgatt av det anforda, ar so-
cialforsidkringens kostnader numera be-
tydande och detta d4ven med hinsyn ta-
gen endast till de kontanta ersidttning-
arna. I beaktande hirav adr det uppen-
bart, att mojligheterna att vidtaga atgir-
der for att féorebygga och minska folj-
derna av sjukdom och invaliditet ar av
storsta betydelse for bl a forsakringens
ekonomi. I tid insatta rehabiliterings-
atgarder torde kunna innebidra kost-
nadsbesparingar redan for sjukforsik-
ringen, darigenom att sjukskrivningsti-
den i vissa fall forkortas och aterfall i
sjukdom forebygges. Om utbetalning av
sjukpenning fran sjukforsdkringen Arli-
gen kan undvikas for endast 100.000
dagar, innebéar detta en reell besparing
for forsakringen av bortat en million
kr. Vad giller yrkesskadeforsikringen
{och militarersdttningsférordningen) ar
det givet, att betydande livrintekostna-
der kan undvikas, genom att de skada-
des kvarstdende arbetsformaga i forsta
hand pa lampligaste satt tillvaratages.
An stérre mojligheter till besparingar
torde foreligga i fraga om folkpensio-
neringen. Kan {ortidspensionering fore-
byggas i endast 1.000 fall, betyder detta
en besparing av inte mindre dn 20 mil-
lioner kr. Ett sidant antagande behdver
inte innebdra nagon orimlighet. Fran
ar 1949 till ar 1956 har nimligen enligt
en undersékning inom pensionsstyrel-
sen antalet invalidpensioner och sjuk-

23

bidrag minskat med inte mindre in
10.000. Orsaken torde huvudsakligen fa
tillskrivas de goda sysselsdttningsmoj-
ligheterna samt den rehabiliterings-
verksamhet, som bedrivits.

Det ligger i sakens natur, att rehabi-
literingsatgdrder kommer att framsté
som dn mer betydelsefulla och nédvin-
diga i den méan socialforsdkringens pre-
stationer ytterligare forbittras. I Kungl
Maj:ts proposition nr 55:1958 har férut-
satts, att folkpensionen for ensamstéa-
ende pensionstagare successivt skall ho-
jas fran nuvarande 2.250 till 3.600 kr
eller med 60 %. Det forutsittes vidare,
att inkomstprovningen skall i betydan-
de man avvecklas. Uppenbart ar, att
dessa fordndringar kommer att starkt
oka behovet av rehabiliteringsatgirder.
Detta giller dven, om den i propositio-
nen forordade allminna tilliggspensio-
neringen inte kommer till stdnd. Fore-
dragande departementschefen har i fo-
revarande avseende uttalat féljande.

Da inkomstprévningen avvecklas, maéste
graderingen av férméanerna ske efter andra
grunder. Vid denna gradering bor man ta
hinsyn sivil till medicinska éverviganden
som till en bedomning av vederbérandes
framtida mojligheter att utnyttja den ar-
betsformaga, som han kan ha kvar.

Foér att man skall kunna effektivt bedo-
ma ritten till invalidpension och dstadkom-
ma en limplig gradering av pensionerna
méste rehabiliteringsorganisationen vara
val utbyggd. Detta ar noédvandigt for att
en tillforlitlig bedémning av en pensions-
sokandes forsorjningsformaga skall kunna
ske utan drojsmial. Vid denna provning
méste bidde medicinens och arbetsvirdens
synpunkter f4 goéra sig gallande.

En effektiv rehabiliteringsorganisation
ir emellertid nédvindig inte endast for
provningen av pensionsritten utan i dnnu
hogre grad for att man genom lampliga
atgirder skall kunna minska behovet av in-
validpension, Allt som ar mdjligt att gora
for att aterstialla eller forbattra vederbo-
randes forsorjningsformiga bor goras —
och detta helst innan invalidpension bevil-
jas. Ur den enskildes synpunkt maste det
alltid vara av betydande virde, att han
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kan helt eller delvis forsorja sig sjalv ge-
nom arbete. Ocksa for pensioneringens eko-
nomi ar en vil utbyggd rehabilitering av
stor betydelse.

Jag forutsitter darfor, att den blivande
pensionsreformen forknippas med en ut-
byggnad av rehabiliteringsorganisationen.

Slutsatsen av vad i det féregdende an-
forts blir, att ju bittre och effektivare
forsikringsskydd mot sjukdom, olycks-
fall och invaliditet som skapas, desto
nodvandigare for forsikringen framstar
tillgdngen till rehabiliteringsmdojlighe-
ter:

Aven fran samhaillsekonomisk syn-
punkt ar det av stor betydelse, att sjuka
och skadade sa snart mojligt kan séttas
i stdnd att atergd i arbete. Kostnaderna
for den sociala understodsverksamhe-
ten kan héllas nere, samtidigt som pro-
duktionen tillféres en arbetsinsats. Om
produktionsvirdet av denna insats taxe-
ras sa lagt som till 50 kr for dag och
person, uppgar andock virdet av det
arbete, som under ett enda ar presteras
av 1.000 i produktionen inplacerade
partiellt arbetsfora, till inte mindre an
15 millioner kr.

Aven om salunda en utbyggd rehabi-
literingsverksamhet #4r vidl motiverad
fran rent ekonomiska synpunkter, vill
utredningen dock understryka, att én
storre vikt maste fistas vid omsorgen
om de personer, vilka drabbats av sa-
dan sjukdom eller skada, att de utan
rehabiliteringsatgirder helt eller delvis
tvingas till syssloloshet.

Att berdkna det arliga faktiska reha-
biliteringsbehovet ar inte mojligt. Detta
paverkas i hog grad av en rad faktorer,
som ar svara att forutse, bl a tillgdngen
pa lampligt arbete. Utredningen har inte
ansett det nodviandigt att fordjupa sig
i denna fraga. Det kan dock konstate-
ras, att for vissa grupper av sjuka —
lungtuberkulésa, reumatiker, polioska-

dade, psykiskt sjuka m fl — behovet av
speciella rehabiliteringsatgirder 4r sir-
skilt stort. Av exempelvis 1.300 polio-
fall med forlamningar ar 1950 ansigs
enligt uppgifter till medicinalstyrelsen
inte mindre &n 1.150 eller 88 % vara i
behov av medicinsk eftervard. Ofta blir
arbetsvardande &tgidrder erforderliga
som komplement till de medicinska.
Enligt en undersdokning, som utfordes
ar 1948 av davarande arbetsmarknads-
kommissionen pa uppdrag av kommit-
tén for partiellt arbetsféra (nagon se-
nare liknande undersékning har inte
féretagits), framkom, att ca 60.000 par-
tiellt arbetsfora vid denna tidpunkt var
i behov av sadana atgiarder for sin in-
passning i arbetslivet som arbetsprov-
ning, arbetstrianing, yrkesutbildning och
arbetsanskaffning, Den stérsta gruppen
utgjordes av vanfora, den nést storsta
av lungtuberkulésa, och som tredje
grupp kom psykiskt sjuka.

Utredningen har med det anforda
narmast Onskat klargéra sambandet
mellan socialforsikring och rehabilite-
ring och den sistndmndas ekonomiska
betydelse inte minst for socialforsak-
ringen. Emellertid torde vad salunda
framhallits inte behdva innebdra, alt
sarskilda rehabiliteringsanordningar
maste organiseras inom forsidkringens
ram. Tvirtom har utredningen den
principiella uppfattningen, att samhil-
lets normala verksamhet for sjukvard
och arbetsvard i forsta hand bor ut-
nyttjas.

Man bor foljaktligen efterstriva 16s-
ningar enligt den sk normaliserings-
principen, vilken innebédr att sidranord-
ningar skapas endast i de fall, dir det
ar klarlagt att de allmént syftande an-
ordningarna ir otillrickliga. Socialfor-
sikringens lagbestimmelser bor dock
vara si utformade, att fran forsikring-



ens synpunkt behovliga rehabiliterings-
atgirder kan komma till stdnd, da sa
befinnes pékallat i det enskilda fallet.
Socialforsakringen bor vidare, i den
man det anses lampligt och erforderligt,
administrativt och ekonomiskt medver-
ka i rehabiliteringen. Denna medverkan
kan generellt sett forutsittas avse fast-
stillandet av rehabiliteringsbehovet, ge-
nomforandet av rehabiliteringsatgirder-
na samt efterkontrollen.

Utredningen framligger i det féljan-
de vissa forslag till atgidrder. Harvid
har de nuvarande férhallandena fatt
tjdina som utgangspunkt. Utredningen
har salunda inte ansett sig kunna bygga
pa antaganden om den kommande ut-
vecklingen péa socialférsikringens om-
rade. Den har dock efterstrivat sadana
16sningar, som kan visa sig anvindbara,
dven om socialforsikringen skulle ge-
nomga en mera radikal omdaning.

2. Socialforsikringens administra-
tiva medverkan i rehabiliteringen

Socialférsikringens medverkan i reha-
biliteringsatgdrderna kan, som nimnts,
generellt sett forutsidttas beréra tva hu-
vudomréaden, dels faststillandet av reha-
biliteringsbehovet, dels genomférandet
av rehabiliteringsanordningarna. En sa-
dan medverkan fran socialforsikringens
sida forutsidtter givetvis vissa admini-
strativa anordningar. Vad angir genom-
forandet av rehabiliteringsatgirderna
kan dessutom ifrigakomma en ekono-
misk medverkan direkt eller indirekt.

Anordningar for faststillande av
rehabiliteringsbehovet

I frdga om den medicinska rehabili-
leringen torde behovet av en tidig kon-
takt med den del av rehabiliteringskli-
entelet, som ir féremal for sjukhusvard,
i regel bli tillgodosett genom férekom-
mande samverkan inom och mellan
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sjukhusen. Storre svarigheter kan fram-
tridda i frdga om den Oppna vardens
klientel. Har synes de olika forsikrings-
grenarna kunna medverka pi ett bety-
delsefullt s#tt; inte minst giller detta
de likare, som ar knutna till socialfor-
sikringen. Centralsjukkassornas fortro-
endelékare skall enligt 90 § SFL bitrida
vid sjukkontrollen inom centralsjukkas-
sans verksamhetsomridde samt i &vrigt
tillhandagé kassorna i fragor, vilka kri-
ver medicinsk sakkunskap. De har dven
att s6ka framja samarbetet mellan all-
mén sjukkassa och inom dess omrade
verksamma ldkare. Lagen ldgger salun-
da huvudvikten vid kontrollsynpunk-
ten. Fortroendeldkarna har dock #ven
atskilliga andra uppgifter, sisom att be-
déma fragor om limplig vard och med-
delande av konvalescentvard, grad av
arbetsférméaga, huruvida de sk sam-
manliggningsreglerna A4r tilliimpliga,
dvensom beriékningen av ersittning en-
ligt lakarvardstaxan.

Aven till riksforsikringsanstalten och
de forsdkringsbolag, som meddelar yr-
kesskadeforsidkring, samt till pensions-
styrelsen -knutna lidkare har uppenbar-
ligen stora mojligheter att jaimsides med
Ovriga uppgifter 6verviga, huruvida ge-
nom rehabiliteringsanordningar inom
den medicinska sektorn ytterligare for-
bittring av hilsotillstdndet kan vinnas,
och, diirest sa anses vara fallet, pakalla
sddana atgirder, exempelvis remiss till
specialistundersokning och rehabilite-
ringsavdelningar vid lasarett. Ett dylikt
forfarande har sedan linge praktiserats
inom pensionsstyrelsen i samband med
invaliditetsprévningen och visat sig
vara av ytterst stor betydelse.

Emellertid 4r det inte endast lidkar-
nas insatser, som ar av betydelse i f6-
revarande sammanhang. Forutsittning-
en for att likarna skall kunna fran re-
habiliteringssynpunkt préva de olika
fallen ar, att de understilles likarna vid
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limplig tidpunkt och att likarnas in-
tentioner blir beakiade. For att medi-
cinsk rehabilitering skall kunna effek-
tivt friimjas av socialforsidkringen er-
fordras saledes, dels att ett tillrdckligt
antal likare med ldmplig kompetens
inom medicinens olika omraden &r
knutna till férsikringen, dels att denna
likarexpertis utnyttjas rationellt i fore-
varande syfte. Nigra mera omfattande
administrativa eller organisatoriska an-
ordningar i syfte att skapa garantier for
att medicinska atgirder blir vidtagna i
tid torde inte behdva komma till stand.
De resultat, som kan uppnés, beror i
betydande man pa ldkarnas intresse
for rehabiliteringsfragan overhuvudta-
get. Det torde dock vara av betydelse, att
ifragavarande likare — bl a de till sjuk-
forsikringen knutna — i den mén de ej
pa annat sitt erhaller kunskap om den
medicinska rehabiliteringens syfte och
arbetsmetoder beredes tillfille till fort-
hildning inom omradet. Det torde sa-
lunda bora ankomma pa medicinalsty-
relsen att — savitt ej annan tager ini-
tiativ hartill — i samrad med beroérda
forsikringsinstitutioner, undervisnings-
myndigheter och fackorganisationer an-
ordna sadan utbildningsverksamhet.
For ‘att mojliggora en tidig identifie-
ring av arbetsvdrdsbehovet torde dér-
emot sidrskilda anordningar erfordras.
Kommittén for partiellt arbetsfora fore-
slog pa sin tid rapporteringsplikt for
bl a liakare, men forslaget foranledde
inte nagon atgird. Diremot har forut-
om det tidigare omnidmnda samarbetet
med likare och kuratorer en viss sam-
verkan etablerats mellan arbetsvarden
och vissa socialférsikringsinstitutioner.
Invalidpensionsirenden har sedan linge
varit féoremal fér arbetsvardsutredning
genom pensionsstyrelsens forsorg. Mel-
lan arbetsmarknadsstyrelsen och pen-
sionsstyrelsen har numera dverenskom-
mits, att pensionsnidmnderna for utred-

ning av arbetsvardsbehovet skall soka
kontakt med vederborande arbetsvards-
expedition. Pensionsstyrelsen pékallar
dven sjilv i viss omfattning sddan ut-
redning genom arbetsvirdsorganen. Be-
traffande riksforsikringsanstalten gil-
ler alltsedan 1945, da arbetsvarden for
militirskadade paborjades, att anstalten
féor utredning understiller arbetsmark-
nadsstyrelsen eller ldnsarbetsnimnder-
na alla ldngvariga militarersédttningsfall.
I nidgon man tillimpas ett saddant forfa-
ringssatt dven i frdga om vissa yrkes-
skadeforsikringsfall. P4 négra hall i
landet har slutligen visst samarbete in-
letts mellan centralsjukkassorna och ar-
betsvardsorganen. Samverkan forekom-
mer ocksa, om dn mera sporadiskt, mel-
lan dessa sistnimnda organ och vissa
privata forsikringsinrittningar.

Mera fast har dock samarbetet mellan
socialférsikringen och arbetsvardsad-
ministrationen ej utformats. Detta sam-
manhinger vil nirmast med att arbets-
vardsorganen pa grund av otillrickliga
personalresurser ej ansett det mojligt
Ataga sig det merarbete, som formella
6verenskommelser om organiserat sam-
arbete bedomts medféra. Sasom tidigare
framhallits, torde detta emellertid ha
medverkat till att fragan om arbets-
vardsatgirder i atskilliga fall ej disku-
terats forrin pa ett stadium, da den
hjilpbehévande kommit i ett simre ut-
gangslige, ofta t ex forst i samband
med att fragan om socialhjilp eller in-
validpension aktualiserats.

Genom den allminna sjukforsikring-
ens tillkomst har langt bittre forutsatt-
ningar dn forut skapats for en tidig
identifiering av hjilpbehovet. Sjukkas-
sorna far automatiskt kinnedom om si
gott som alla mera varaktiga sjukdoms-
fall. Genom samordningen med yrkes-
skadeforsikringen erhaller man kinne-
dom fven om de sjukdoms- och okycks-
fall, som omfattas av sistnimnda for-



sikring. Darmed har sjukforsikringen i
sjilva verket kontakt med huvudparten
av de i sammanhanget aktuella fallen.
Ocksd om de presumtiva pensions- och
socialvardsfallen far sjukkassan kinne-
dom. Undantag utgor egentligen endast
militirskadefallen, vilka emellertid ge-
nom nyssndmnda samarbete mellan
riksforsidkringsanstalten och arbets-
marknadsstyrelsen blir uppmirksam-
made i annan ordning. Uppenbarligen
ar det av virde att utnyttja denna sjuk-
kassornas kunskap. Ett nidra samarbete
mellan sjukforsikring och arbetsvard
framstar for den skull som hogst efter-
strdvansvirt. Samarbetet mellan arbets-
virden och 6vriga socialforsikringsgre-
nar blir hirigenom inte 6verflodigt. Det
kan organisatoriskt genomféras pa oli-
ka sitt. Nagon form av rapportering
fran socialforsikringens sida till ar-
betsvardsorganen blir under alla for-
hallanden erforderlig. En sadan ovill-
korlig rapporteringsplikt, som foreslogs
av kommittén for partiellt arbetsfora,
torde dock inte vara nddvindig eller
onskvard.

For att i olika avseenden littare kun-
na taga stdllning till den aktuella fra-
gan om samarbete mellan sjukférsik-
ring och arbetsvidrd har utredningen
ansett sig bora inhimta praktisk erfa-
renhet genom att anordna viss forsoks-
verksamhet. I samrdd med arbetsmark-
nadsstyrelsen har sddan verksamhet Agt
rum sedan ar 1956 i Jonképings, Got-
lands och Norrbottens lin samt i sti-
derna Stockholm och Eskilstuna. En re-
dogorelse for 1956 ars forsoksverksam-
het ldmnas sédrskilt i en till detta be-
tinkande fogad bilaga.

De sporsmél, som frimst syntes av
intresse att fa belysta genom forsoks-
verksamheten, har varit:

1) vad som genom ett organisatoriskt
samarbete mellan sjukkassorna och ar-
betsvardsorganen kan uppnéas till for-
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del for en tidigare kontakt med arbets-
vardsfall,

2) efter vilken sjukhjilpstid man ge-
nom sjukkassorna bor aktualisera en
provning av arbetsvardsbehovet,

3) hur samarbetet limpligast bér or-
ganiseras samt

4) vilka konsekvenser i personalav-
seende ett samarbete mellan sjukkassor-
na och arbetsvardsorganen fér med sig.

Med hédnsyn till férs6ksomradenas
olika struktur har verksamheten varit
upplagd négot olika pa skilda hall. Dock
har for samtliga omraden gillt, att man
i storsta mojliga utstrickning sokt und-
vika ett omstdndligt skriftligt rappor-
teringsforfarande och i stillet provat
metoden med en genomgang av hjilp-
fall i ett samarbetslag, dir savil sjukkas-
san som arbetsvardsorganet represente-
rats genom tjinstemin och likare. Inom
detta arbetslag har till provning upp-
tagits arbetsvardsbehovet hos de per-
soner, som uppnatt viss sjukhjilpstid.
Liangden av denna har faststillts nagot
olika inom de av forsoksverksamheten
berérda omréidena. Sjukhjilpstiden har
dock inte alltid varit fran borjan fixe-
rad utan faststillts forst s sminingom
med ledning av erfarenheterna. Aven
om den faststillda sjukhjilpstiden inte
uppnatts, har arbetslaget upptagit dren-
den, i vilka risker for den sjukes
framtida forsorjningssvarigheter ansetts
uppenbara.

Genom forsoksverksamheten har ar-
betsvard aktualiserats for 507 personer.
Betriaffande inte mindre dn 391 av des-
sa personer eller 77,1 % av hela antalet
har det varit frdga om nya, av arbets-
varden inte tidigare kdnda fall. Detta
resultat tillater enligt utredningens me-
ning den slutsatsen, att ett samarbete
mellan sjukforsikring och arbetsvard
mojliggér en tidigare identifiering in
eljest av arbetsvardsbehovet. Konse-
kvensen hirav bor bli, att anordningar
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for ett organiserat samarbete mellan
sjukkassorna och arbetsvardsorganen
snarast vidtages i syfte att aktualisera
arbetsvardsfall bland sjukkassekliente-
let. Utredningen anser, att det bor an-
komma pa tillsynsmyndigheten over de
allminna sjukkassorna och pa arbets-
marknadsstyrelsen att foranstalta om
erforderliga atgirder for astadkomman-
de av ett sddant samarbete.

Vad giller den tidpunkt, da sjukkas-
sa limpligen bor aktualisera frigan om
arbetsvardsatgirder, har forsoksverk-
samheten inte givit nagot bestimt ut-
slag. Vissa erfarenheter ger vid handen,
att det i manga fall inte ar pakallat med
en provning av arbetsvardsbehovet forr-
an efter en sjukhjilpstid av 5 4 6 ma-
nader. Skall en tidig kontakt kunna er-
hallas betriaffande sjuka, som utan att
vara sjukskrivna ldngre tid i f6ljd 4nda
ar jamstillda med langtidssjuka vad av-
ser arbetsvardsbehovet, synes dock er-
farenheterna tala for att en provning
av hjilpbehovet bor komma till stand
senast, d& sjukhjilp utgitt inemot 3 ma-
nader. Dirigenom skulle ocksa prov-
ningen kunna omfatta dven sadana yr-
kesskadefall, vilka efter samordnings-
tidens utgdng overfores till yrkesskade-
forsikringen. En sidan tidig provning
skulle vidare ge goda forutsdttningar
for medicinska rehabiliteringsatgirder,
nagot som i och for sig kan anses ut-
gora ett tillrickligt skidl for en tidig
genomgang av klientelet. Den omstin-
digheten, att det ekonomiska ansvaret
for sjukpenningforsikringen helt dver-
gar fran lokalsjukkassorna till veder-
borande centralsjukkassa efter en sjuk-
hjialpstid av 90 dagar, utgdr ocksa ett
skdl till att en tidig genomgéang av
sjukkasseklientelet fran rehabiliterings-
synpunkt sker. Med hénsyn till vad sa-
lunda anforts anser utredningen, att en
provning av arbetsvardsfriagan i prin-
cip bor pakallas av sjukkassorna, sa

snart det i det enskilda fallet synes
uppenbart, att sjukdomen eller skadan
kan foéranleda framtida forsérjningssvéa-
righeter. En dylik prévning bor under
alla omstindigheter automatiskt komma
till stdnd, da sjukhjilp i form av sjuk-
penning eller ersidttning for sjukhus-
vard utgdtt inemot 3 manader.

Det kan emellertid ifragasittas, om
provningen skall innefatta alla sjuk-
skrivna. Stdllning till sistndmnda spors-
mal har tagits i endast ett forsoksom-
rade, dir man f6rordat, att samtliga
sjukpenningforsikrade upp till 67 ar
blir foremal for provning av samarbets-
laget. For nirvarande torde dock de
faktiska mojligheterna att vidtaga ar-
betsvardande atgidrder fér personer upp
emot pensioneringsdldern vara ytterst
begrinsade. En rapportering av sada-
na forsikrade kan med hansyn hértill
som regel inte vintas leda till nagot po-
sitivt resultat. Under forsoksverksam-
heten har personer over 60 &r inte hel-
ler annat 4n i undantagsfall berorts av
kassornas rapporteringsskyldighet, som
ej heller omfattat icke-forvarvsarbetan-
de. Utredningen anser begriansningar av
detta slag rimliga. I princip bor emel-
lertid samtliga sjukskrivna omfattas av
rapporteringen. I den mén arbetsvar-
dens hjidlpmdéjligheter okar, exempelvis
betriaffande tillgingen pa skyddad sys-
selsittning samt triningsmojligheter for
bl a invalidiserade husmodrar, forut-
siatter utredningen salunda, att de nu
forordade begrinsningarna i sjukkas-
sornas rapporteringsskyldighet skall
kunna omprovas och anpassas efter 1i-
get inom respektive sjukkasseomrade.

I fraga om formerna for samarbetet
synes systemet med ett samarbetslag,
inom vilket en genomgéang av sjukskriv-
na sker for en bedomning av rehabili-
teringshehovet, ha fungerat tillfredsstél-
lande och vil kunna tjdna som forebild
for en permanent samverkan mellan



sjukkassorna och arbetsvirdsadmini-
strationen. Genom anordningen har re-
misserna till den senare kunnat begran-
sas betydligt. Vidare foreligger vid ett
samarbete av detta slag mojligheter till
en samtidig bedéomning fran saval me-
dicinsk som arbetsviardande synpunkt.
Samarbetet mellan sjukkassorna och ar-
betsvardsorganen synes dirfor kunna
utformas i stort efter de riktlinjer, som
uiprovats under forsoksverksamheten.

Utredningen vill i detta sammanhang
understryka vikten av att samtliga av
detta samarbete berorda beaktar gillan-
de sekretesshestaimmelser.

Betriiffande konsekvenserna i perso-
nalavseende for sjukkassorna respekti-
ve arbetsvardsadministrationen av ett
samarbete av nyssherort slag utvisar
forsoksverksamheten, att en viss 6kning
av arbetet uppkommer pa bada haéllen.
Detta merarbete blir dock i intetdera
fallet sérskilt betydande, Vad giller ar-
betsvardsorganisationen kan arbetsok-
ningen likvidl nodviandiggéra en viss
forstirkning av personalen, eftersom
denna uppgivits vara otillrdcklig redan
med hinsyn till nuvarande arbetsupp-
gifter. Inom sjukkassorna torde sjuk-
kontrollanterna i viss utstriackning bora
utnyttjas for utredningsuppgifter i sam-
band med det forordade samarbetet. En
forstirkning av sjukkontrollantorgani-
sationen kan darféor bli nodvandig.
Till sjukkontrollanternas arbetsuppgifter
aterkommer utredningen i det féljande.

Som tidigare berorts, dr en forutsitt-
ning for ett samarbete paA den medicin-
ska rehabiliteringens omrade, att det
hos socialférsikringen finnes ett till-
rickligt antal kvalificerade likare. Den-
na forutsidttning giller dven det sam-
arbete, som avser arbetsviarden. En viss
forstarkning av ldkarexpertisen hos
sjukkassorna liksom #ven inom arbets-
vardsorganisationen blir darfor siker-
ligen nodvindig, om de nytillkomna ar-
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betsuppgifterna skall kunna bemistras.
Det forefaller for 6vrigt vara énskvirt,
att samma ldkare dr knutna till sjukkas-
sorna och till arbetsvardsorganen.

Enligt utredningens mening bor det
ankomma pa tillsynsmyndigheten 6ver
de allménna sjukkassorna och pa ar-
betsmarknadsstyrelsen att med utgangs-
punkt fran erfarenheterna i de ldn, dar
forsoksverksamheten pagatt, vidtaga er-
forderliga atgirder for en forstirkning
av likarexpertisen och for erforderlig
utbildning och utékning av annan per-
sonal.

Genom ett administrativt samarbete
av forordat slag mellan sjukforsikring
och arbetsvard torde forutsattningar
skapas for en tidig identifiering av fler-
talet arbetsvardsfall. Dar arbetsvardsat-
garder i visst fall ej 4r aktuella vid en
forsta genomgang i samarbetslaget for-
utsiittes, att man omprovar arbetsvards-
fragan efter viss lamplig tid. Emellertid
kan under mellantiden intraffa, att
arendet kommer utanfér sjukkassans
intressesfiar. For ett fortsatt uppmairk-
sammande av dylika fall synes sirskil-
da anordningar erforderliga. Nir sa-
lunda fraga ar om yrkesskadefall, som
overlimnas fran sjukforsikringen till
yrkesskadeforsikringen, torde sjukkas-
san 1 forekommande fall till forsik-
ringsinriattningen béra anmila, huruvi-
da drendet aktualiserats hos arbets-
vardsmyndigheten och i sa fall vilka at-
girder, som eventuellt planerats. Dir
arbetsvardsatgiarder ej varit planerade
fore avlimnandet, bor yrkesskadefor-
sidkringsinrdttningen fgna fragan upp-
mirksamhet och i forekommande fall
taga kontakt med arbetsvardsorganen,
nir dylika atgarder eventuellt bor vid-
tagas. I likhet med vad som prévats pa
det lokala stadiet, synes ett mera direkt
samarbete mellan forsédkringsinrittning-
arna och arbetsmarknadsstyrelsen bora
upprittas, vilket skulle kunna fungera
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smidigare dn det for narvarande i viss
omfattning tillaimpade rapporterings-
forfarandet. Utredningen fo6reslar, att
forutsattningarna for ett dylikt samar-
bete snarast Overviges av respektive
parter. Da det giller fall, som over hu-
vud taget ej kommer under sjukkassans
provning, tex militirskadeersittnings-
fallen, bor den nu tillimpade ordningen
alltjamt begagnas, men samarbetet mel-
lan riksforsikringsanstalten och arbets-
marknadsstyrelsen kan mahéinda inle-
das pa ett tidigare stadium &n vad som
nu ar fallet.

For dem, som utférsikras i sjukpen-
ningférsikringen men alltjimt &r ar-
betsoformogna eller lider av hoggradig
nedsittning av arbetsformégan, kan det
bli aktuellt med invalidpension eller
sjukbidrag fran folkpensioneringen.
I sjukforsikringen tillgéingligt material
avseende rehabiliteringsfragan bor stil-
las till pensionsmyndighetens forfogan-
de. Centralt bor det mellan pensions-
styrelsen och arbetsmarknadsstyrel-
sen inledda samarbetet p& forevaran-
de omrade fortgd och eventuellt ut-
vidgas.

Anordningar for genomforande av
rehabiliteringsatgirderna

For genomférandet av rehabilite-
ringsatgidrder har socialforsikringen
som regel ej byggt upp egna institutio-
ner utan i stillet utnyttjat de anord-
ningar harfér, som eljest finnes till-
gangliga. Inom den medicinska rehabi-
literingen kan emellertid vissa séran-
ordningar inom socialforsdkringensram
redovisas. Sddana dr exempelvis pen-
sionsstyrelsens invaliditetsférebyggan-
de verksamhet, dir sdrskilda sjukhus
och sjukhusavdelningar drives i styrel-
sens regi, och den konvalescenthems-
verksamhet, som bedrives av sjukkas-
sor. UtifrAin normaliseringsprincipen
kan limpligheten av dylika sirinstitu-

tioner vid sidan av den allminna sjuk-
varden diskuteras. Man torde emeller-
tid bora bedéma verksamheten mot
bakgrunden av tillgingliga
inom den allminna sjukvarden och dess
mojligheter att tillgodose ifragavarande
vardbehov. Utredningen vill dock héar
erinra om att tanken att lita pensions-
styrelsens sjukvardande verksamhet
uppgd i den allmdnna sjukvirden varit
aktuell vid flera tillfillen men hittills
inte foranlett néagra atgiArder. Fragan
utredes for nirvarande av utredningen
rorande pensionsstyrelsens sjukvardan-
de verksamhet, och med hidnsyn héirtill
har utredningen om socialférsikring
och arbetsanpassning inte funnit anled-
ning att ndrmare ingd pa detta spors-
mal.

Utredningen har ej heller ansett sig
bora prova fragan om ldmpligheten av
att konvalescentverksamhet bedrives i
sjukkassornas regi. De av sjukkassorna
bedrivha konvalescenthemmen torde
niamligen i stor utstriackning ha karak-
tiren av vilohem. Utredningen vill dock
framhalla 6nskvirdheten av att ifraga-
varande konvalescentvard kompletteras
med erforderliga resurser for medi-
cinsk rehabilitering i de fall, diar syftet
med varden inte enbart dr att mojlig-
gora erforderlig vila efter en genom-
gangen sjukdom, innan vederbdrande
atergar till sitt vanliga arbete. S&dana
resurser star numera sillan till konva-
lescenthemmens forfogande.

resurser

Inom arbetsvirdens omrade finnes
for nirvarande inga institutioner, orga-
niserade eller drivna av socialforséik-
ringen. Aven om de nuvarande resur-
serna dr begridnsade, saknas enligt ut-
redningens mening anledning att for-
orda, att sirskilda institutioner for ar-
betsprovning, arbetstrining, yrkesut-
bildning etc organiseras fristaende i
socialforsikringsinstitutionernas regi.

Med utgdngspunkt fran att socialfor-



sitkringen framdeles liksom hittills som
regel inte skall ha att svara for sjilva
rehabiliteringsanordningarna kan det
dock boéra undersdkas, om inte social-
forsikringen pa annat sidtt bér medver-
ka vid rehabiliteringsatgidrdernas ge-
nomférande. Administrativt torde en sa-
dan medverkan kunna tinkas i sam-
band med utredning av hjialpbehovet i
de enskilda fallen. Utredningen anser
salunda, att sddana uppgifter, som for
bedémningen av hjialpbehovet Ar vir-
defulla och som redan finnes tillging-
liga hos forsikringsadministrationen,
inte bor anskaffas genom nya utred-
ningar utan i forekommande fall till-
handahallas de arbetsvirdande orga-
nen. Med utgingspunkt bl a fran erfa-
renheterna av forséksverksamheten kan
det dirjamte ifragasittas, om inte visst,
for arbetsvardsutredningen ytterligare
erforderligt material med férdel kunde
inférskaffas genom socialférsiikringen,
speciellt sjukforsdkringen. Utredningen
syftar ndrmast pa ett bittre utnyttjande
av sjukkontrollanterna, vilkas nuvaran-
de i huvudsak negativa kontrolluppgift
i fraga om den oppna vardens klientel
hirigenom kunde kompletteras med en
mera positivt inriktad verksamhet. Den-
na verksamhet torde kunna bedrivas,
utan att kontrollsynpunkterna behdvde
eftersiittas. For den antydda utveckling-
en synes forutsdtiningen vara, att man
vid rekryteringen till sjukkontrollant-
befattningarna beaktar den férindring i
arbetsuppgifterna, som omliggningen
medfor, och sdlunda inriktar sig pa per-
sonal med en utbildning, limpad for
mera kurativt betonade arbetsuppgifter.
For att gora redan anstilld personal for-
trogen med de nya arbetsuppgifterna
torde viss fortbildning i bl a kursform
bora ifrdgakomma, férslagsvis genom
Svenska sjukkasseférbundet, som bedri-
ver utbildningsverksamhet for anstill-
da inom de allminna sjukkassorna. Ut-
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redningen forordar, att forsék med
verksamhet av hiir angivet slag igang-
siittes inom sjukforsikringen.

3. Socialforsikringens ekonomiska
medverkan i rehabiliteringen

Stod at institutioner for
rehabilitering

I det foregdende har utredningen in-
tagit den stdndpunkten, att socialf6r-
sikringen for genomforande av rehabi-
literingsatgirder som regel skall utnytt-
ja de institutioner foér sadant dndamal,
som finnes inom den allminna sjukvar-
den liksom inom sjukvirden i Ovrigt.
Med hénsyn bl a hirtill aktualiseras fra-
gan, om inte ekonomiskt stéd fran for-
sikringen borde utgd till de institutio-
ner och organ, som svarar for rehabili-
teringsverksamheten och dirmed for-
enade kostnader. Hir avses nirmast in-
stitutioner for medicinsk rehabilitering
i detta ords mera begrinsade betydelse
samt inom arbetsvardsomradet institu-

tioner for arbetsprévning, arbetstri-
ning, yrkesutbildning samt skyddad
sysselsidttning.

Till en borjan ma konstateras, att gil-
lande socialférsikringslagstiftning inte
forutser, att forsidkringen sasom sddan
direkt skall kunna giva ekonomiskt stod
av hér ifragasatt slag at institutioner
stdende utanfér forsikringen. Socialfor-
sidkringen bygger p4 att erforderliga an-
ordningar for medicinsk och annan re-
habilitering skall finnas inom samhal-
let. Det bor pépekas, att den av pen-
sionsstyrelsen bedrivna invaliditetsfo-
rebyggande verksamheten — tidigare
bedriven sasom ett led i en férsiikrings-
verksamhet — numera helt finansieras
med skattemedel.

Vid bedémandet av hithérande pro-
blem har man darfér i férsta hand att
utga ifran att socialforsikringen inte
skall driva eller bidraga till institutio-
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ner for rehabilitering. I den man so-
cialférsikringens kontantférméner sti-
ger, kan det dock ej bortses fran att
det blir alltmer nodvindigt for social-
forsikringen, att rehabiliteringsanord-
ningar finnes. Socialforsidkringen har
jaimval intresse av att nedsédttning av ar-
betsformagan forebygges; ofta ar grians-
dragningen mellan forebyggande och
aterstillande atgirder svar att gora. Vid
provningen av forsdkringsfallen fram-
star ofta rehabiliteringsatgirder som
bradskande, varfor det ir angeliget att
rehabiliteringsinstitutionerna ar rusta-
de att snabbt taga hand om uppkom-
mande fall. Skulle det saledes visa sig,
att rehabiliteringsanordningar, som so-
cialférsikringen behover ha tillgang
till, inte i erforderlig utstrickning kom-
mer till stind och ej erhéller nédig ka-
pacitet, méaste tydligen frigan om in-
satser pa detta omrade fran socialfor-
sikringens sida upptagas till 6vervagan-
de. Skulle en pensionsreform genomfdo-
ras och en budget for pensionssystemet
uppliggas vid sidan av statsbudgeten
pa det sitt, den allminna pensionsbe-
redningen ifragasatt, synes mojlighet
bora foreligga att i denna budget upp-
taga for rehabiliteringsindamal erfor-
derliga medel.

Det kunde ifragasittas, om inte kost-
nader for rehabiliteringsanordningarna
under alla férhallanden borde i princip
belasta socialférsikringen i proportion
till anordningarnas utnyttjande for for-
sakrades rikning. En siddan ordning
skulle dock innebira ett radikalt fran-
gaende av hittills tillimpade principer
for kostnadernas tidckande inom bla
sjukvarden med aterverkningar dven pa
ansvarsfordelningen. Fragan rymmer
manga aspekter och kréver for ett be-
domande ingdende undersékningar. Ut-
redningen, som vid sina 6verviganden
torde ha att bygga pa de nuvarande for-
hallandena, har utgatt fran, att kostna-

derna for rehabiliteringsanordningarna
sasom hittills tills vidare bestrides av
staten, landstingen och kommunerna.
For staten och landstingen torde for
ovrigt ifrdgavarande kostnader sakna
storre betydelse. Daremot skulle bidrag
fran socialférsikringen méahinda spela
storre roll for kommunerna, vilka i vis-
sa fall torde hysa ekonomiska betank-
ligheter, nir det giller tex igdngsit-
tandet av skyddad verksamhet, som &ir
mest aktuell for dessa huvudmén. Na-
got skil att enbart av ndmnda anled-
ning inféra en annan ordning synes
dock inte foreligga. I den mén kommu-
nerna kan behdva ytterligare stimulans
till atgirder pa omradet, torde detta
bist ske genom en forbittring av fore-
fintliga statsbidragsmojligheter. I friga
om savil arbetstrining som skyddad
verksamhet har staten hittills ladmnat
bidrag med hégst 50 % av kostnaderna
for arbetsledning samt dessutom med
hela kostnaden for desinfektionsanord-
ningar for tuberkuldsa. I enlighet med
forslag i 1958 ars statsverksproposition
(V ht) har riksdagen emellertid beslu-
tat, att bidraget fr om ar 1958 skall ut-
gi med ett belopp motsvarande 40 %
av bidragsunderlaget, vilket procenttal
nira oOverensstimmer med det genom-
snittliga bidrag, som utgatt under sena-
re ar. I siarskilda fall forutsidttes dock
bidrag kunna utgd med hégst 45 %.

1 vissa fall svarar enskilda huvud-
min for rehabiliteringsatgirderna. Me-
dicinsk rehabilitering exempelvis fore-
kommer vid bla en del konvalescent-
hem drivna av enskilda organisationer.
Betriffande flertalet av dessa institutio-
ner torde dock huvudminnen atnjuta
anslag och bidrag fran samhillets sida,
framfor allt genom landstingen. Vad
giller enskilda organisationer, som dri-
ver arbetsvardande verksamhet — hu-
vudsakligen i form av arbetstrining och
skvddad sysselsittning — eller enskilda



foretagare, som anordnar halvskyddad
sysselsittning, kan statsbidrag till verk-
samheten ifragakomma enligt samma
grunder, som géller i de fall landsting
cller kommun svarar fér dylik verksam-
het. Pa en del hall utgar dirjaimte kom-
munala bidrag. Med hinsyn till att sam-
hilllet ekonomiskt, om #in endast delvis,
redan star bakom fven hir nimnda re-
habiliteringsverksamhet, synes inte hel-
ler i detta fall skil foéreligga for en eko-
nomisk medverkan fran socialforsik-
ringens sida.

Enligt utredningens uppfattning sy-
nes det fér niarvarande saknas anled-
ning pafordra direkt ekonomiskt stéd
fran socialforsikringen at institutioner
fér rehabilitering. Fragan torde emel-
lertid vid en eventuell framtida 6versyn
av socialforsidkringen bora bli féremal
for provning.

Stod at den enskilde vid medicinsk
rehabilitering

Gillande bestimmelser

For socialférsikringens ekonomiska
medverkan vid genomférandet av me-
dicinsk rehabilitering i det enskilda fal-
let giller f6r nirvarande foljande.

Sjukférsikringen

Enligt 15 § SFL giller for den slutna
vdrden, att ersittning i princip utgives
med hela beloppet av vardavgiften pa
allmin sal. I frdga om sjukhusvardser-
sittningen tillimpas bestimmelser om
viss lidngsta tid, fér vilken ersittning
utgér vid varje sjukdom. Bestimmelser
om sjukhjilpstiden, vilka Aaterfinnes i
29 §, innebdr, att denna fér andra in
folkpensionirer ir 730 dagar, under det
att den for sistndmnda kategori i prin-
cip ér endast 90 dagar. I proposition nr
126 till 1958 Ars riksdag forordas dock,
att sistndmnda tid skall utokas till 180
dagar.
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I SFL finnes bestimmelser om ersitt-
ning vid éppen likarvdard i 14 §. Den
forsikrades kostnader for sidan vard
ersiittes med 3/4 av utgifterna eller, da
dessa overstiger det belopp vartill de
enligt av Konungen faststilld taxa skall
beriknas utgd, med 3/4 av sistnimnda
belopp.

Enligt lagens 18 § far lokalsjukkassa
och av stad anordnad centralsjukkassa
med tillsynsmyndighetens medgivande
och enligt de ndrmare foreskrifter, som
denna utfirdar, besluta, att sjukvards-
forsikringen i kassan skall omfatta
kostnader for »sjukgymnastik eller el-
jest behandling med bad, massage, elek-
tricitet eller hetluft eller annan dirmed
jimfoérlig behandling eller for konva-
lescentvard». Riksférsikringsanstalten
har férordat, att kassorna skall utge er-
sittning for sddana sjukvardande atgir-
der och i anslutning hirtill meddelat
forslag till bestimmelser hiirom. Enligt
uppgift fran riksforsikringsanstalten
har samtliga kassor numera i sina stad-
gar infort bestimmelser av féljande ly-
delse:

Sjukvardsforsdkringen i kassan inbegriper
ersittning for forsikrads kostnader for vid
sjukdom erforderlig och efter likares fore-
skrift meddelad behandling och vard i en-
lighet med vad nedan sigs. Hirvid undan-
tages likarvard och sjukhusvird, som med-
for ritt till ersattning enligt 14 och 15 §§
lagen om allmin sjukférsikring.

Ersittning utgives med 3/4 av forsikrads
kostnader for

dels sjukgymnastisk behandling (rérelse-
behandling och massage), direst behand-
lingen meddelats av likare eller legitime-
rad sjukgymnast eller ock av person, som
upptagits i en av Riksférsikringsanstalten
faststidlld férteckning 6ver personer med
sjukgymnastisk utbildning,

dels behandling med hetluft, diathermi
och kortvag, direst behandlingen medde-
lats under ledning och direkt ansvar av
liakare, sjukskoterska, legitimerad sjukgym-
nast eller i nyss angiven forteckning upp-
tagen person och i omedelbart samband
med sjukgymnastisk behandling, arbetste-
rapi eller arbetstrining,
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dels ock foniatrisk behandling, som med-
delats under ledning och direkt ansvar av
likare.

Overstiger den forsikrades kostnad for
behandling, som nu sagts, det belopp, som
for behandlingen angives i en av Riksfor-
sikringsanstalten faststilld taxa, utgives
dock endast 3/4 av namnda belopp.

Om tid f6r behandling overstiger eller be-
riknas overstiga 60 dagar, aligger det den
forsikrade att utan dréjsmal underratta

sjukkassan hirom, vid aventyr att ritten,

till ersattning forloras betriffande behand-
ling, som meddelats efter det underrittelse
salunda skolat ske.

Nar kassan mottagit underrittelse, som
nu sagts, eller eljest erhallit kinnedom om
behandlingstid av i féregiende stycke an-
given lingd, skall kassan, direst det ej
med hidnsyn till omstéindigheterna fram-
star som uppenbart obehovligt, inhdmta
yttrande fran centralsjukkassans fortroen-
delikare angiende erforderligheten av be-
handlingen. Finner kassan darefter, att yt-
terligare ersittning ej skall utgd till f6ljd
av att behandlingen ej anses erforderlig,
skall den forsikrade omedelbart underrit-
tas didrom, dock med iakttagande att er-
sittning ej ma viigras for behandling, som
meddelats fore det underrattelsen motta-
gits.

Vad i nistféregiende stycke sagts giller
i tillampliga delar, dir behandlingstiden
beriknas ej overstiga 60 dagar men kassan
ir tveksam om behandlingens erforderlig-
het.

Ersittning utgives vidare med 3/4 av for-
sikrads kostnad for vard vid konvalescent-
hem, som upptagits i en av Riksforsakrings-
anstalten faststalld forteckning, dock med
iakttagande dels att ersittningen utgar med
hogst 3 kr per varddag eller, om vardav-
giften pA allmin sal vid den forsidkrades
hemortslasarett 6verstiger 3 kr, med hogst
det belopp per varddag, vartill nimnda av-
gift uppgar, dels ock att ersidttning icke ut-
gives till sjukpenningférsikrad foér si stor
del av kostnaden, att Aterstiende del kom-
mer att understiga det belopp, varmed den
forsikrades sjukpenning jimlikt 25 § sjuk-
férsikringslagen minskas vid sjukhusvard.
Ersiattning, som nu sagts, utgives for hogst
60 dagar vid varje sjukperiod.

Ersiattning enligt denna paragraf omfat-
tar ej kostnad for resa for erhallande av
behandling eller for resa till eller Aterresa
fran konvalescenthem.

Sjukforsikringen utger viss ersittning
for resekostnader vid resor till och fran
likare samt till och fran sjukvardsin-
riattning enligt bestimmelserna i lagens
16 och 17 §8§.

Yrkesskadeférsikringen (och ersdttning
enligt militirersdttningsférordningen)

I 12 § YFL och 6 § MEF finnes be-
stimmelser om ersittning for savdl op-
pen som sluten vdrd. Dessa bestimmel-
ser ger avsevirt storre forsikringsskydd
in motsvarande bestimmelser i SFL.
Erforderliga kostnader for likar-, tand-
liikar- eller sjukhusvard eller likemedel,
avensom nodiga utgifter fér resor er-
sittes sdlunda helt.

Med lakarvard likstalles sjukgymnastik
eller eljest behandling med bad, massage,
elektricitet eller hetluft eller annan diarmed
jamforlig behandling, som meddelas efter
likares foreskrift. Kan likarvard ej an-
skaffas utan oskilig omgang eller kostnad,
mAi ersittning i stidllet limnas for annan
limplig véard.

Ersittning skall ock utga for erforderliga
kostnader for sdrskilda hjdlpmedel till
lindrande av menliga foljder av skada, si-
som kryckor, konstgjorda lemmar och glas-
dgon. Erfordras fornyelse av dylika hjialp-
medel m4, niar skil dartill provas foreligga,
kostnaden har{ér ersiittas gemom ett arligt
belopp, som svarar mot den sannolika Aar-
liga kostnaden for fornyelsen, eller genom
ett belopp for en gang, motsvarande kost-
nadens kapitalviarde enligt berikningsgrun-
der, som faststidllas av Konungen.

Det bor uppmirksammas, att ersitt-
ning enligt YFL i regel inte utgir for
vard, som meddelas under den s k sam-
ordningstiden. Ersittning for vard un-
der niamnda tid utgar fran sjukforsik-
ringen och enligt dess bestimmelser.

Folkpensioneringen

Enligt bestimmelserna i 36 § tredje
stycket FPL fger pensionsstyrelsen att,
om styrelsen fér bedomandet av ansok-
ning om invalidpension, sjukbidrag,
blindtillagg eller vardtilligg finner det



erforderligt, foreskriva sasom villkor
for ratt till pension, att sokandens
hilsotillstand skall undersékas pa sjuk-
vardsanstalt eller av likare, som av sty-
relsen bestimmes.

Den forevarande bestiimmelsen i FPL
kompletteras i viss man genom de mdoj-
ligheter, som pensionsstyrelsens indi-
viduella invaliditetsférebyggande verk-
samhet erbjuder fran rehabiliterings-
synpunkt. Rérande denna verksamhet
har bestimmelser utfirdats genom
kungl brev den 22 maj 1953. Kostnaden
for vard, som meddelas enligt nimnda
bestimmelser, bestrides av for #indama-
let anvisade medel och kan avse bla
likarunders6kning och likarintyg, li-
karbehandling och tandvard samt vard
& kuranstalt, sjukhus eller annan anstalt
dvensom, didr s& med uppenbar foérdel
kan ske och anstaltsvard inte kan er-
héllas eller inte limpligen anses béra
ifrdgakomma, fér vard hos enskilda. Vi-
dare kan kostnaden bestridas for an-
skaffande av bandage, konstgjorda lem-
mar o dyl under vardtiden samt fér den
sjukes och honom atféljande vardares
resor till och fran likare och anstalt,
for underhéll under resorna och for er-
sittning at vardaren. Som allmiin regel
giller dock, att det, innan beslut om si-
dan behandling och vird meddelas, bor
provas, huruvida inte bidrag till kost-
naden hirfér m& kunna pariknas fran
annat hall och goras till villkor fér sty-
relsens ingripande.

Kostnader vid sluten vard

I friga om den slutna varden kan
konstateras, att samtliga i det foregien-
de redovisade atgirder inom den medi-
cinska rehabiliteringen med undantag
av arbetsterapi samt proteser och andra
tekniska hjalpmedel for nirvarande star
till patienternas forfogande utan siir-
skilda kostnader. Vad giller arbetstera-
pin tillimpas vid vissa sjukhus den an-
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ordningen, att patienten far ersitta hu-
vudmannens sjidlvkostnader for terapi-
material. Praxis skiftar dock. En viss
kostnad torde emellertid i allminhet
avila patienten, varfér en ekonomisk
medverkan fran socialférsikringens si-
da utdover vardavgiften till dessa sir-
skilda kostnader kunde ifragasittas.

Som framgétt av det féregiende, sy-
nes arbetsterapin numera kunna be-
traktas som ett direkt led i sjukhusvér-
den, varfér kostnaderna i princip lik-
som i fraga om o6vrig behandling torde
béra avila huvudmannen. I ett kammar-
rittsutslag av den 15 februari 1956 ut-
talas direkt, att arbetsterapin maste an-
ses ingd i den vid sjukhuset meddelade
varden. Utslaget innebir, att en kom-
mun, som ersatt kostnaderna for var-
den, inte &r skyldig att dirutéver ersit-
ta kostnaderna for arbetsterapimaterial.

I frdga om material fér arbetsterapi,
ordinerad av lidkare, vill utredningen
sdlunda rekommendera, att huvudman-
nen svarar for kostnaderna. Anledning
saknas att for detta speciella #dndamaél
skapa former for en ekonomisk med-
verkan fran socialférsikringens sida.
I den man patienten f6r egen del eller
fér avyttring 6nskar forviarva den far-
diga produkten, finner utredningen
dock skiligt, att patienten skall ha att
till sjalvkostnadspris ersitta huvudman-
nen for dennes materialkostnader.

Betriffande bestridandet av kostna-
derna for proteser och andra tekniska
hjilpmedel finnes sirskilda regler, ge-
mensamma for den slutna och &ppna
varden. Dessa regler belyses i det fol-
jande (s 37).

Kostnader vid dppen vard

I den 6ppna véirden kan foér den en-
skilde utover kostnader f6r likarvar-
den uppstd kostnader i samband med
sjukgymnastik, arbetsterapi, annan fy-
sikalisk terapi samt funktionsprévning.
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Sjukférsdkringen

Inom SFL giller mera restriktiva be-
stimmelser dn inom YFL och MEF. Sa-
dana viktiga delomraden av den medi-
cinska rehabiliteringen som funktions-
provning och arbetsterapi liksom un-
der vissa forutsittningar iven en del
behandlingsformer inom den o6vriga fy-
sikaliska terapin stilles for narvarande
utanfor sjukforsikringens ekonomiska
medverkan. Inte minst mot bakgrunden
av de nya strivandena inom medicinen,
saddana de kommer till uttryck i tex
medicinalstyrelsens tidigare omnimnda
VPM av den 2 mars 1954, synes det er-
forderligt att bringa sjukforsidkringens
bestimmelser i bittre 6verensstimmelse
med riktlinjerna inom den medicinska
rehabiliteringen. For att mojliggora det-
tu foreslar utredningen, att bestimmel-
serna i 18 § SFL #Andras pa sitt, som
mojliggdr att ersittning kan utgivas en-
ligt grunder, som motsvarar vad i det
foljande foreslas i fraga om 12 § YFL
och 6 § MEF, och att tillsynsmyndig-
heten o6ver de allminna sjukkassorna
till provning upptager frigan om inf6-
rande av motsvarande bestimmelser i
sjukkassornas stadgar. Dessa fdndringar
skulle innebdra, att ersittning kunde
utgivas jimvil fér sddan funktionsprov-
ning och arbetsterapi, som genomféres
efter foreskrift av likare, tjinstgorande
vid institution, vilken bedriver dylik
verksamhet och dirtill godkints av me-
dicinalstyrelsen.

I férevarande sammanhang har ut-
redningen diskuterat dven fragan om
ersittning for forsikrads kostnader for
resor i samband med behandlingen. Dy-
lika kostnader kan for den enskilde un-
der mindre gynnsamma forhallanden
bli ratt kidnnbara. Emellertid méaste en
saddan utvidgning av forsdkringens eko-
nomiska ataganden inge starka betink-
ligheter. Dels skulle forsikringens rese-
kostnader Oka hogst viésentligt, dels

skulle svarigheter uppstad att avgora,
huruvida resorna visentligen foranletts
av behandlingen eller av andra skil.
Med hiansyn hartill har utredningen inte
ansett sig bora foresld nagon dndring i
nu gillande ordning i vad avser rese-
bidrag fran sjukférsikringen. Utred-
ningen vill dock framhalla angeligen-
heten av att andra mojliga atgédrder vid-
tages, som underlittar for sjuka och
skadade att utan storre kostnader och
om mojligt i hemorten erhdlla den be-
handling, som frin medicinsk synpunkt
anses erforderlig. I sadant syfte har
man pa sina hall ordnat si, att sjuk-
gymnasten iven utom titbebyggelse be-
soker patienterna i hemmet och dar ger
behandling. Om dérvid inom omradet
verksamheten ordnas si, att flera pa-
tienter samtidigt besokes, kan de sam-
manlagda resekostnaderna nedbringas.
Utredningen finner losningar av detta
slag virdefulla och vill férorda, att dy-
lika anordningar mera allmidnt kommer
till stand.

Yrkesskadeférsikringen (och ersdttning
enligt milildrersdllningsférordningen)
Bestimmelserna i 12 § YFL och 6 §
MEF synes ej ticka funktionspréovning-
en och ej heller arbetsterapin. Da dessa
undersoknings- och behandlingsformer
ir av stor betydelse savil for den sjuke
eller skadade som for storleken av de
kontanta ersidttningar, som skall utgi-
vas, ar det enligt utredningens uppfatt-
ning Onskvirt, att de angivna bestim-
melserna kompletteras, sa att de avser
aven undersoknings- och behandlings-
formerna i fraga. For forebyggande av
missbruk synes det dock ndédvindigt,
att man i dessa fall infor vissa begréans-
ningar. Utredningen foreslar salunda,
att 12 § YFL och 6 § MEF #ndras till
att i denna del erhéalla féljande lydelse:
Med ldkarvard likstilles sjukgymnastik
eller eljest behandling med bad, mas-



sage, elektricitet eller hetluft eller an-
nan ddrmed jamforlig behandling, som
meddelas efter likares foreskrift, dven-
som sadan funktionsprovning och ar-
betsterapi, som genomféres efter fore-
skrift av likare tjanstgérande vid insti-
tution, vilken godkints av medicinal-
styrelsen for bedrivande av dylik verk-
samhet.

Annan dndring i férevarande bestim-
melser har utredningen inte ansett pa-
kallad. Det torde emellertid béra erin-
ras om att, darest under samordnings-
tiden forsdkringsinrittning begir, att
forsikringstagare skall underkasta sig
sirskild vard, kostnaderna harfor skall
ersittas av inrdttningen, i den mén er-
sittning inte utgir enligt SFL. Hirige-
nom foreligger sdlunda mojlighet for
forsikringsinridttningen att redan un-
der samordningstiden pékalla sirskild
behandling jamvil inom den medicin-
ska rehabiliteringens omrade.

Folkpensioneringen

Utformningen av FPL och bestim-
melserna om pensionsstyrelsens invali-
ditetsforebyggande verksamhet torde
fran de synpunkter, utredningen har att
anldgga, vara tillfredsstillande. Nagot
forslag till 4ndringar har utredningen
darfor inte ansett pakallat.

Kostnader for tekniska hjilpmedel

Med tekniska hjilpmedel avses i det-
ta sammanhang ortopediska stodjeban-
dage och proteser samt andra tekniska
hjidlpmedel, som nirmast dr avsedda att
héja den allmdnna funktionsférméagan,
déribland #dven rullstolar och andra in-
validvagnar. Till frdgan om tekniska
hjalpmedel f6ér utnyttjande av arbets-
formégan, sdsom vissa verktyg, invalid-
fordon for transport till och fran ar-
betsplatsen, vilka brukar hénféras till
arbetsviardens omrade, aterkommer ut,
redningen (s 40).
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Anskaffandet av proteser och andra
liknande tekniska hjilpmedel ingar
som ett naturligt led i den rehabilite-
ring, som meddelas inom sjukhusvar-
den. Det kunde for den skull anses na-
turligt, att kostnaderna hirfér inginge
i vardavgiften. Enligt gillande ordning
ar detta dock for nirvarande inte fal-
let. For erforderliga ortopediska stddje-
bandage, proteser etc at patienter, som
a4 vanforeanstalt, kustsanatorium eller
lasarett med ortopedisk klinik behand-
las for vanforhet, svarar salunda staten
via medicinalstyrelsen med 3/4 av kost-
naderna pa villkor, att patienten bere-
des motsvarande férmaner. Denne har
dock alltid att svara for ett belopp av
3 kr. Till ifrdgavarande kostnader kan,
som framgatt, ersittning utgd enligt
YFL och MEF samt i vissa fall genom
pensionsstyrelsen. Enligt MEF utgar er-
siattning dock endast i den man den
skadade inte eljest dger erhalla diri an-
givna forméner pa statens bekostnad.
YFL innehaller ingen motsvarande be-
staimmelse. Alltsedan 1937 synes emel-
lertid praxis ha varit, att ersittningen
kbmpletterar de statliga bidragen, dvs
i praktiken utgidr med den del, som an-
nars faller pé patienten sjilv eller hans
bemkommun. I samband med vard pa
pensionsstyrelsens sjukhus eller sjuk-
husavdelningar i styrelsens regi kan en-
ligt uppgift i vissa fall genom pensions-
styrelsen full ersittning utgivas for van-
liga halfotsinligg, diremot inte for pro-
teser, vilka i allmidnhet foérutsitter in-
provning vid ortopedisk klinik, vanfo-
reanstalt eller liknande och till vilka
bidrag kan utga i annan ordning.

SFL ger inga méjligheter till ersatt-
ning for anskaffning av proteser och
liknande. Fragan om sjukférsikringens
ekonomiska medverkan har dock disku-
terats i olika sammanhang. 1951 Aars
vanforevardsutredning, som senast be-
handlade fragan om tekniska hjilpme-
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del och dirmed sammanhéngande pro-
blem, ansag det for framtiden naturligt
och riktigt, att staten svarade for hu-
vudparten av kostnaderna for erforder-
liga ortopediska hjilpmedel at vanfora.
I fraga om den rent administrativa ord-
ningen foreslog utredningen en samord-
ning av bidragsverksamheten inom ra-
men for den allminna sjukforsakring-
en. Detta senare forslag avstyrktes
emellertid av statskontoret och riksfor-
sakringsanstalten. Riksforsikringsan-
stalten framholl, att anstalten inte fann
sig kunna tillstyrka den foreslagna ut-
okningen av sjukforsidkringens hjalpfor-
mer, sarskilt som en sidan utokning
dven skulle medféra ett enbart av ad-
ministrativa skil forestavat frangaende
av principen, att sjukhjilp fran forsik-
ringen skall utgd endast i anledning av
sjukdom.

I propositionen uttalade departe-
mentschefen, att han liksom utredning-
en och det Oovervigande antalet remiss-
myndigheter ansig, att det allminna
aven i fortsidttningen borde bestrida
huvudparten av kostnaderna for orto-
pediska hjilpmedel. Bidraget borde
emellertid hojas fran 2/3 av totalkost-
naderna till 3/4 av desamma, varvid
dock den enskilde alltid borde svara
for ett belopp av 3 kr. Hojningen mo-
tiverades bl a med att hirigenom vun-
nes en naturligare anslutning till det
bidragssystem, som gillde inom den
allminna sjukforsikringen. Betraffande
samordningen uttalade departements-
chefen, att denna friga ldttare kunde
upptagas till fornyad provning, direst
bidragsbeloppet redan fran borjan an-
passats till vad som gillde inom den
allminna sjukforsikringen; dock kunde
han inte pa av riksforsdkringsanstalten
anforda skal for nirvarande féororda en
samordning av bidragsverksamheten
inom ramen for denna sjukforsidkring.

Inte minst med hinsyn till vad de-

partementschefen salunda uttalat har
utredningen om socialférsikring och ar-
betsanpassning ansett sig ha anledning
berora fragan om sjukforsékringens
ekonomiska och administrativa medver-
kan vid anskaffning av proteser och
andra tekniska hjdlpmedel.

Fragan om statsbidrag till proteser
utredes emellertid fér nirvarande ge-
nom medicinalstyrelsen. Styrelsen har
dédrvid enligt uttalande av departe-
mentschefen att undersdka dels bi-
dragsgivningens utstrickande till jim-
vil andra tekniska hjilpmedel dn de for
dagen statsbidragsberittigande, dels ock
fragan om den sk ordinationsrétten.
Utredningen har for den skull sam-
ratt med medicinalstyrelsen i frégan.
Dirvid har framkommit, att medicinal-
styrelsen i sin utredning utéver fragor-
na om en utvidgning av statsbidrags-
givningen och ordinationsritten &ven
avser att berora finansieringssystemet
samt administrationen av tekniska
hjilpmedel. Med hinsyn hirtill har ut-
redningen inte ansett sig bora nirmare
ingd pa sjukforsikringens administra-
tiva medverkan pa ifradgavarande om-
rade.

Utredningen har didremot Overvéagt
behovet och limpligheten av en ekono-
misk medverkan fran sjukforsdkringens
sida. Dirvid har konstaterats, att bidrag
fran sjukforsidkringen till kostnaderna
for ifragavarande hjialpmedel inte skul-
le for den enskilde innebdra nagon for-
bittring, da den ersittning, som redan
nu kan ifrdgakomma av statsmedel,
motsvarar de bidrag, som skulle kunna
utgad fran sjukforsidkringen enligt hit-
tills tillimpade principer for bidrags-
givningen. For sjukforsidkringens del
skulle anordningen daremot betyda,
forutom 6kade kostnader med aterverk-
ningar pa dess ekonomi, att man fran-
ginge den hittillsvarande principen, att
sjukhjalp skall utgd endast i anledning



av sjukdom. Med hansyn hértill har ut-
redningen inte funnit anledning foresla
nigon dndring i nuvarande ordning.

Stod at den enskilde vid arbetsvard

Giillande bestimmelser

Enligt gillande bestdmmelser svarar

socialforsikringen — i motsats till vad
som giller vid den medicinska rehabi-
literingen — inte for de direkta kost-

nader, som i samband med arbetsvar-
den kan uppkomma fér den enskilde.
Daremot synes den i viss utstriackning
genom utgivande av sjukpenning, liv-
rianta eller pension kunna medverka till
forsorjning under tid for arbetsvard.
I 10 § sista stycket YFL (liksom i 8 §
sista stycket MEF) stadgas salunda fol-
jande:

Diarest den skadade undergdr yrkesut-
bildning, som huvudsakligen syftar till och
ar agnad att vasentligt minska skadans in-
verkan pi hans férmiga att framdeles be-
reda sig arbetsinkomst, skall vid bedoman-
de av arbetsféormigans nedsidttning under
utbildningstiden beaktas i vad man utbild-
ningen medfoér hinder fér honom att utfora
forvarvsarbete. Vid bedémande av arbets-
formagans nedsiattning efter utbildningsti-
dens slut mi, om utbildningen kan anta-
gas hava varaktigt minskat skadans inver-
kan pd arbetsformdgan, skidlig hidnsyn ta-
gas hartill.

Bestimmelsen innebidr en mojlighet
att under yrkesutbildning héja sjukpen-
ningen och livrantan till 100 %.

Varken i SFL eller i FPL finnes na-
gon motsvarande regel. I lagarna fin-
nes emellertid vissa stadganden, som
kan tillita en positiv tolkning. I 21 §
fiarde stycket SFL anges saledes, att
den forsiakrade, om han »i forekom-
mande fall efter sdrskild yrkesutbild-
ning» ar i stdnd att forsdrja sig genom
annan sysselsiittning an sitt vanliga el-
ler dirmed jamforligt arbete, ej vidare
mé anses arbetsoformégen.

I 14 § 1 mom andra stycket FPL
stadgas:
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Atnjuter pensionsberittigad med bidrag
av allminna medel sjukvird eller yrkesut-
bildning for forebyggande eller hiavande,
helt eller delvis, av héggradig nedséattning
av arbetsformigan, mi med hansyn till £f6-
religgande omstiandigheter foérordnas, att
folkpension under tiden icke skall utga eller
skall utgd med nedsatt belopp.

I angivna lagar finnes vidare bestam-
melser, som anger pafoljden av védgran
att underkasta sig vissa atgarder. Sa-
lunda stadgas i 27 § sista stycket SFL,
att om forsikrad utan giltig anledning
vigrar underkasta sig sadan sjukvard
eller yrkesutbildning, som &r #4gnad
att forkorta sjukdomstiden eller eljest
minska skadans féljder och vartill bi-
drag erbjudes honom av allmdnna me-
del, sjukpenningen méa helt eller delvis
tills vidare forvidgras honom, under
forutsattning att han erinrats om den-
na paféljd. I 16 § fjirde stycket FPL
finnes foljande foreskrift:

Vigrar nigon utan giltig anledning att
underkasta sig sidan sjukvird eller yrkes-
utbildning for forebyggande eller havande,
helt eller delvis, av hoggradig nedsattning
av arbetsforméagan, vartill bidrag erbjudits
honom av allminna medel, och anses ut-
sikter forefinnas att genom dylik atgard
forebygga att nedsittningen av arbetsfor-
mégan blir varaktig eller hiva redan in-
tridd sddan nedsittning, mé& folkpension
helt eller delvis tills vidare forvigras ho-
nom, under férutsittning att han gjorts
uppmirksam pé denna pafoljd.

En motsvarande bestimmelse, om ock
av mera allmin omfattning, aterfinnes
i 28 § andra stycket YFL:

Vigrar den skadade utan giltig anledning
att riatta sig efter foreskrift, som i syfte att
forkorta sjukdomstiden eller eljest lindra
menliga foljder av skadan givits av forsak-
ringsinrittningen eller arbetsgivaren eller
likare, och har till féljd hidrav skadan
medfért viasentligt mera langvarig eller
hoggradig nedsittning av arbetsférmaigan,
méa ock skilig nedsittning ske av ersittning
som avses 1 forsta stycket.

Den ersittning, som asyftas, giller
sjukpenning och barntilligg samt sa-
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dan livranta, som avses i 16 § YFL.
En i stort sett likalydande bestimmelse
ar intagen i 12 § 2 mom andra stycket
MEF.

Direkta kostnader

For sjalva arbetsvardsorganisatio-
nens medverkan uttages inga avgifter
av den enskilde i samband med arbets-
vard. De direkta kostnader, som héar-
under kan komma att belasta den en-
skilde, dr i huvudsak av tva slag, nim-
ligen utgifter for

1) vissa likarundersékningar, psyko-
tekniska anlagsprov, kursavgifter, un-
dervisningsmaterial samt resor, aktuali-
serade genom arbetsvardsutredningen
eller arbetsvardsatgirden,

2) verktygs- och annan utrustning,
exempelvis i samband med igingsdttan-
de av egen rorelse samt transportmedel
(invalidfordon etc).

Betrdffande den forsta gruppen kan
konstateras, att staten genom arbets-
vardsorganisationen limnar bidrag till
dessa utgifter helt eller delvis, direst
den enskilde saknar erforderliga medel
att sjalv bestrida kostnaderna. Med den
standpunkt, utredningen tidigare inta-
git rorande kostnader, som samhillet
atagit sig i samband med rehabilite-
ring, saknas anledning att for narva-
rande Overfora dessa kostnader till for-
sikringen. Friagan hiarom bo6r emeller-
tid hallas 6ppen for att nirmare provas
vid lamplig tidpunkt (jfr s 33).

Aven till den andra gruppen av di-
rekta kostnader, vilka huvudsakligen
tickes av begreppet naringshjilp, kan
vid behov statsbidrag utgd, nidmligen
genom pensionsstyrelsen. Innan beslut
om en sadan atgird genom pensions-
styrelsens forsorg meddelas, bor dock
enligt Kungl Maj:ts riktlinjer for verk-
samheten provas, huruvida inte bidrag
till kostnaderna m#& kunna péaraknas
fran annat hall och sddant bidrag goéras

till villkor for styrelsens ingripande.
Statsbidrag for en och samma person
far inte overstiga 5.000 kr. Vid tillimp-
ningen av dessa bestimmelser har pen-
sionsstyrelsen begrinsat statsbidraget
att gilla hogst 3/4 av den faktiska kost-
naden, medan sdkanden sjialv, hemorts-
kommunen eller annan foérutsattes be-
strida 6vrig del. P4 grund av den be-
gransade medelstillgdngen har det dess-
utom ansetts nodvandigt att maximera
bidraget till att utga med hogst 3.000 kr.
Startandet av sjilvstindig verksamhet
kan dock ofta innebédra kostnader till
det dubbla, i vissa fall flerdubbla be-
loppet. Detta betyder, att statsbidraget
i manga fall ticker endast en mindre
del av naringshjilpsbehovet. D& den
enskildes maojligheter till en ekonomisk
insats vanligen dr begriansade, kan dér-
for anspriken pi4 kommunernas ekono-
miska medverkan bli forhallandevis
stora. Som en f6ljd hirav har lands-
tingen i allt storre utstridckning under
senare ar engagerats i verksamheten for
bidragsgivning liksom dven enskilda
organisationer m fl.

Med anledning av denna utveckling
kunde Overvidgas, huruvida socialfér-
sikringen ekonomiskt borde medverka
i naringshjilpsverksamheten. Genom en
sddan medverkan skulle den rent sam-
hilleliga verksamheten kunna komplet-
teras eller helt ersattas. I detta fall sy-
nes framst folkpensioneringen och yr-
kesskadeforsikringen vara berérda. For
att mojliggéra detta torde samma till-
vigagangssitt, som tidigare diskuterats
i samband med ekonomiskt stod fran
socialforsikringen &t institutioner for
rehabilitering (s 32), kunna ifragakom-
ma. Vidare kunde 6verviagas, om medel,
som finnes i tex riksforsidkringsanstal-
tens fonder, borde utnyttjas for bla
verksamhet av ifragavarande slag.

I nuvarande lage torde emellertid
kunna konstateras, att de till socialfor-



siikringen knutna fonderna avsatts for
vissa bestimda dndamal och att de sa-
lunda inte utan dndring av gillande be-
stimmelser kan tagas i ansprak for ar-
betsvardande atgirder. Vad sirskilt an-
gar folkpensioneringsfonden ma erinras
om att dess hela avkastning inlevereras
till statsverket. Ett inférande i social-
forsikringen av nya forméaner, utan att
avkastningen av fonderna utnyttjas for
tickande av kostnaderna, skulle vidare
paverka forsidkringarnas ekonomi. I
synnerhet fo6r sjukférsikringens del
skulle ett ekonomiskt ansvar pa detta
omrade ej medfora nagra ndmnvirda
besparingar i andra avseenden och hir-
igenom pa lédngre sikt positivt paverka
dess ekonomi. I och med att ytterligare
ett antal organ skulle medverka vid bi-
dragsgivningen, kunde arbetsvardsorga-
nens rent administrativa handliggning
av dessa drenden bli mera omstindlig
och tidskridvande #n eljest, sivida inte
bidragsgivningen inskrinktes till att
tillhandahéalla vissa klumpsummor.
Med hidnsyn till anférda omstindig-
heter har utredningen ej funnit till-
riickliga skal for ndrvarande foreligga
fér en ekonomisk medverkan fran soci-
alférsdkringen i niringshjilpsverksam-
heten. Behovet av niringshjilp torde
bora tillgodoses pa annat siitt, framst
genom att erforderliga medel stilles till
forfogande for den myndighet, som har
att utgiva statsbidrag till niringshjilp.
Utredningen foérordar emellertid — lik-
som tidigare i frdga om stéd at institu-
tioner for rehabilitering (s 33) och be-
triffande vissa direkta arbetsvardskost-
nader (s 40), att fragan om en ekono-
misk medverkan fran socialférsikring-
en blir foremal fér provning vid en
framtida 6versyn av socialférsikringen.

Kostnader for forsérjning

Under tid, da den sjuke eller skadade
ir foremal for arbetsvardande atgirder,
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tex arbetsprévning, arbetstrining, yr-
kesutbildning eller motsvarande, fore-
ligger som regel behov av ekonomiskt
stod for egen och familjens forsérjning.
Endast i undantagsfall har den partiellt
arbetsfére ekonomiska resurser att sjalv
svara for forsérjningskostnaderna. Bak-
grunden ir oftast kortare eller lingre
tids syssloloshet, som betingas av ar-
betsoférméaga med darav i regel féljande
inkomstbortfall. Med hinsyn hértill
uppkommer fridgan, om och i vilken
utstrickning ersdttning kan utgd fran
socialférsikringen under olika former
av arbetsviard och i vad man de nuva-
rande bestimmelserna och tillimpning-
en av dessa ar tillfredsstillande i detta
avseende eller bor bli féremal fér dnd-
ring.

Sjukférsdkringen

SFL innehaller inte nagra mera klart
formulerade bestimmelser i den aktu-
ella fragan om ritten till sjukpenning
under tid fér arbetsvard. Nagon fast
praxis synes ej heller ha utbildat sig
under den tid, den allminna sjukfér-
sdkringen varit i verksamhet. Med hin-
syn hirtill synes det nodvindigt att till
en borjan nirmare belysa de nuvarande
sjukpenningforsikringsbestimmelsernas
tillaimplighet under tid fér arbetsvard.

Rdtt till sjukpenning. Som tidigare
pépekats, tillgripes de sérskilda arbets-
vérdsatgirderna férst om de bedomes
nddvindiga for att bereda den partiellt
arbetsfére arbete. Foérutsittningen for
att dessa atgédrder skall vidtagas 4r med
andra ord, att siddan arbetsof6rmaga el-
ler nedséttning av arbetsformagan fore-
ligger, att det inte ir mojligt anvisa
limplig sysselsdttning inom klientens
tidigare yrke eller inom annat arbets-
omrade. Det kan tilliggas, att fér en sa-
dan beddmning samverkan givetvis kri-
ves med vederborande likare; den sjuk-
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dom eller skada, som orsakar forlust
eller nedséattning av arbetsforméagan
skall vitsordas genom ldkarutlatande.
De villkor, som salunda giller for
partiellt arbetsféra i fraga om ritt att
erhalla arbetsvard, géller emellertid
idven betriffande sjukpenningforsikra-
des ritt till sjukpenning vid sjukdom
eller diarav orsakat foljdtillstand. I prin-
cip innebidr detta, att en partiellt ar-
betsféor kan komma i fraga for arbets-
vard, samtidigt som han &r berittigad
uppbira ersittning i form av sjukpen-
ning fran allmin sjukkassa. Nagot for-
mellt hinder fér samtidiga bidrag fran
sjukforsikringen och arbetsvarden sy-
nes ej heller foreligga. SFL saknar vis-
serligen i motsats till YFL direkta an-
visningar fér bedémandet av arbetsfor-
magans nedsittning under pagaende yr-
kesutbildning. Tidigare omnimnda
stadganden i 21 och 27 §§ SFL torde
dock kunna uppfattas som en indirekt
anvisning om att sjukpenningersittning
ma kunna utgad jimvil under tid for
arbetsvardande atgirder. .Slutsatsen
blir, att den, som vid arbetsvardens bér-
jan 4r berattigad uppbéra sjukpenning,
i princip #dven under arbetsvarden
skall dga uppbira sddan, om han i 6v-
rigt uppfyller villkoren héarfor.
Nedsdltning eller indragning av sjuk-
penning. Enligt 21 § SFL utgar vid ar-
betsoforméaga hel sjukpenning och vid
nedsittning av arbetsformégan med
minst héalften halv sjukpenning. Ar ned-
sittningen mindre #n halften, utgar inte
sjukpenning. Arbetsvarden syftar till
att féra den, som pa grund av sjukdom
eller skada ej kan finna sin forsorj-
ning, fran reell arbetsoférmaga till hog-
sta mojliga grad av forvarvsforméga.
Givet ar, att under denna tid vid négot
tillfalle grinsen mellan arbetsoférmaga
och nedsittning av arbetsformaga over-
skrides, liksom ocksa att vid senare tid-
punkt nedsittningen understiger hélf-

ten. Det dr forklarligt nog omojligt att
generellt angiva, nir dessa fordndringar
intraffar, och i det enskilda fallet svart
att faststilla detta.

Bedomningen av arbetsforméagan tor-
de emellertid i foérevarande avseende
bora ske mot bakgrunden av den sjuk-
penningforsikrades faktiska mojlighe-
ter att erhalla forvirvsarbete. I de fall,
diar det ar fraga om arbetsvard i form
av arbetsprovning eller yrkesutbildning
i skol- eller kursform, kan konstateras,
att dylika méjligheter i allmé@nhet inte
foreligger, forrin arbetsvardséatgirden
genomforts. Till yttermera visso dr kli-
enten — som i det foljande nirmare
visas — under hela tiden for sitt uppe-
hille uteslutande hinvisad till vissa
férsorjningsbidrag. Han torde dérfor
under hela arbetsvardsperioden fa an-
ses vara i saddant tillstdnd, som i 21 §
avses. Normalt torde omstidndigheterna
vara sadana, att fullstindig arbetsofor-
maga far anses foreligga, till dess syftet
med arbetsvardsatgiarden vunnits.

Vid de former av arbetsvard, dar er-
sittning utgar for utfort arbete, dr for-
hallandena annorlunda. Detta giller vid
yrkesutbildning inom ndringslivet, vid
arbetstrining samt skyddad sysselsdtl-
ning. Har kan forbattringen i arbets-
formagan till viss grad anses Aterspeg-
lad i den vid dessa arbetsvardsformer,
pa sitt i det féljande ndrmare redovisas,
utgdende arbetsersittningen. Speciellt
giller detta vid utbildning inom né-
ringslivet, vilken utbildning direkt an-
sluter sig till den 6ppna marknadens
villkor. Vid institutioner for arbetstri-
ning och skyddad sysselsittning &r ar-
betsbetingelserna och arbetsvillkoren
vanligen i viss man tillrittalagda. Den
vid dessa arbetsvardsformer utgiende
arbetsersittningen kan darfor inte re-
servationslost ldggas till grund for en
bedémning av klientens forsérjnings-
mdjligheter pA 6ppna marknaden. Den



torde dock kunna tjina som ledning for
bedomningen av arbetsformégan.

Med hénsyn till under yrkesutbild-
ning i niringslivet, arbetstrining eller
skyddad sysselsittning forvirvad in-
komst torde det sdlunda inte vara ute-
slutet, att sddan hojning av arbetsfor-
miagan maste anses ha intrétt, att ned-
sittning till halv sjukpenning respek-
tive indragning av sjukpenning kan
komma i fraga. Denna friga maste dock
alltid bedémas fran fall till fall under
beaktande av bla de speciella forhal-
landen, under vilka inkomsten forvir-
vas.

Andring av sjukpenningforsdikrads
sjukpenningklass. I 11 § SFL stadgas,
att sjukkassa skall, nir till dess kdnne-
dom kommit, att medlems Aarsinkomst
av tjanst eller annat forvirvsarbete
undergatt &andring av betydelse for
sjukpenningforsédkringen, utan drojsmal
meddela det beslut, som dirav pakallas.
Samtidigt foreskrives, att dndring av
medlems sjukpenningforsikring inte far
ske under tid sjukpenningforsikrad li-
der av sjukdom, som i 21 § avses, forr-
an sjukhjilpstiden utgitt eller — om
fraga dr om yrkesskada — forrin vid
samordningstidens slut, eller eljest forr-
in nedsittningen av arbetsférméagan
anses vara mindre dn héilften.

Som nyss nimnts torde den, som ge-
nomgar arbetsprévning eller yrkesut-
bildning i skol- eller kursform, regel-
missigt under hela arbetsvardsperioden
fa anses vara i sadant tillstind, som i
21 § avses. Nagon idndring av sjukpen-
ningforsikrads sjukpenningklass torde
dérfor i allmdnhet inte aktualiseras an-
nat dn vid utforsdkring.

Betriaffande sjukpenningforsiakrad,
som undergar yrkesutbildning i nd-
ringslivet eller arbetstrining eller bere-
des skyddad sysselsdttning, kan det dir-
emot — forutom vid utférsikring — bli
aktuellt med dndring av klassplacering,
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dédrest arbetsersidttningen kombinerad
med 6vriga omstdndigheter utvisar, att
nedsittningen av arbetsformégan maste
anses vara mindre dn hilften. Vid sa-
dan #ndring uppkommer emellertid
sporsmalet, huruvida och i vad man ut-
gdende ersittning till klienterna vid ar-
betsvard ar att betrakta som inkomst av
tjinst eller annat forvirvsarbete och
skall paverka sjukpenningklassplace-
ringen.

Klientersittningen 4r av olika omfatt-
ning och karaktir under olika former
av arbetsvard, vilket sammanhinger
bla med vem som svarar for verksam-
heten. Fér den av de statliga arbels-
vdrdsorganen administrerade verksam-
helen for arbetsprévning och yrkesut-
bildning giller av Kungl Maj:t faststall-
da utbildningsbidrag. Dessa bidrag ut-
gores av grundbidrag, hyresbidrag, fa-
miljetilldgg samt sdrskilt tilligg. Samt-
liga bidrag utgar i man av behov.

Grundbidraget avser vederborandes
egen forsorjning under utbildningsti-
den och utgar med hogst 370 kr fér ma-
nad, oberoende av ortsgrupp.

Hyresbidrag utgar till

a) familjeforsorjare, som utbildas i
hemorten, hogst med belopp motsvaran-
de den faktiska hyreskostnaden,

b) familjeforsérjare, som utbildas
utom hemorten, med den faktiska hy-
reskostnaden for familjebostaden i hem-
orten samt darjamte for egen bostad &
utbildningsorten med ett belopp for
méanad av hogst 55 kr i ortsgrupp II,
70 kr i ortsgrupperna III och IV samt
85 kr i ortsgrupp V,

c) ensamstdende med hégst ovan un-
der b) angivna maximibelopp foér re-
spektive ortsgrupp.

Familjetillagget utgores av dels famil-
jetilligg for make, dels familjetilligg for
barn. Familjetilligg for make utgir med
hogst 50 kr for ménad vid utbildning i
hemorten och hogst 124 kr for manad
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vid utbildning utom hemorten. Familje-
tillagg for barn (under 16 &r) utgar
med hogst 39 kr for barn och méanad.

Séarskilt bidrag kan beviljas i sam-
band med vissa resor m m.

Vid arbelsprovning och yrkesutbild-
ning i skol- eller kursform utgar endast
ovan redovisade utbildningsbidrag. Na-
gon form av arbetsersittning forekom-
mer saledes inte. Detta senare ar déir-
emot fallet vid yrkesutbildning i né-
ringslivet liksom — f6r vilket senare
skall redogoras — vid arbetstrining
och skyddad sysselsittning.

Vad forst betraffar yrkesutbildning i
ndringslivet upprittas i allménhet i var-
je sarskilt fall anstidllningsavtal, i vilket
preciseras bla den 16n, arbetsgivaren
under olika skeden av utbildningen ata-
ger sig att utbetala till lirlingen. L6nen
ansluter sig till gidllande avtal for ifra-
gavarande yrkeskategori, sdvida ej sar-
skilda sk#l motiverar avvikelse hir-
ifrdn. Lonedverenskommelsen godkin-
nes i regel av vederborande fackorga-
nisation. Ofta ir dock lonen otillrick-
lig for uppehillet, och i sadant fall ut-
gar kompletterande forsorjningsbidrag
genom arbetsvardsmyndigheten pa ena-
handa sidtt som da fraga dr om utbild-
ning i skol- eller kursform.

Ersittningsgrunderna vid verkstider-
na for arbetstrdning och skyddad sys-
selsdttning ir mer komplicerade. Vid
landstingens traningsverkstider tilldm-
pas vanligen ett system innebérande en
kombination av ackordsléon och forsorj-
ningsbidrag av varierande storlek — i
regel mellan 200 och 300 kr for méanad.
Darjamte kan vissa tilliggsforméaner
tillerkiinnas klienterna. Forsorjningsbi-
draget reduceras med hinsyn dels till
fran verkstaden utgdende arbetsersitt-
ning, dels till i 6vrigt utgdende férma-
ner (ersidttning fran riksforsdkrings-
anstalten, pensionsstyrelsen, sjukkassa
ete.). I flertalet fall har man skaffat sig

en aterforsakring for forsérjningsbidra-
get (till en del eller i dess helhet) ge-
nom att avkrdva hemortskommunen an-
svarsforbindelse eller utverka direkta
kommunala stipendier.

Ett mindre antal landstingsverkstider
tillimpar ett ersédttningssystem med
ackordslon och garanterad timpenning
samt vissa andra férméner (arbetskla-
der, bostadsbidrag, sjuklon), medan kli-
enten vid behov av kompletterande bi-
drag hinvisas till hemortskommunen.
Detta system overensstimmer i sina hu-
vuddrag med det, som giller for kom-
munala och enskilda verkstider, vilka i
allmidnhet ar inriktade pa skyddad sys-
selsittning men dar arbetstridning jim-
val forekommer. Vid dessa senare verk-
stader utgar namligen ersiittningen, séa-
vitt kiint ar, endast i form av ackords-
och/eller garanterad timpenning, fast-
stilld med héansyn till arbetsuppgifter-
nas art och klienternas arbetsformaéga.
I enstaka fall utgives resebidrag. Sar-
skilda forsoérjningsbidrag utgar daremot
inte genom verkstaden, utan — direst
behov av kompletterande ekonomisk
hjalp foreligger — klienten hénvisas till
socialvardsmyndigheten.

Forklaringen till att landstingens tri-
ningsverkstdder atagit sig uppgiften att
utgiva eller formedla forsérjningsbidrag
at klienterna far sokas i rent praktiska
forhallanden. Eftersom klienterna un-
der traningstiden vistas utanfér hem-
orten, har det ansetts rationellt, att de
inte i varje sirskilt fall, d& behov av
ekonomiskt stod uppstar, skall behoéva
vinda sig till hemortens socialvardsor-
gan. Nagon egentlig skillnad mellan de
bada systemen foreligger inte. Huvud-
regeln i4r densamma: ersidttning utgar
for utfért arbete. Den omstidndigheten,
att arbetsinkomsten i ena fallet kom-
pletteras med vissa forsorjningsbidrag
genom verkstddernas huvudmén i sam-
arbete med hemortskommunen, i andra



fallet direkt fran hemortskommunen,
torde ej medfora, att sjalva arbetsersitt-
ningen far olika karaktir. Ersittning
for utfort arbete grundas salunda pa
ackordsléon och/eller timlén, beriknad
i anslutning till de 16nesatser, som gil-
ler for motsvarande arbetsuppgifter i
oppna marknaden och med hinsynsta-
gande till klientens arbetsférmaga lik-
som till raddande arbetsbetingelser i
ovrigt.

I den aktuella frigan angaende karak-
tiren av under olika arbetsvirdsformer
utgdende klientférmaner kan betraffan-
de de forméaner, som ifragakommer vid
arbetsprévning och yrkesutbildning i
skol- eller kursform silunda konstate-
ras, att dessa ej till nadgon del kan an-
ses som inkomst av tjdnst eller annat
forvirvsarbete. De 4r foljaktligen inte
av den art, att de bor féra med sig skyl-
dighet att tillhéra sjukpenningforsik-
ringen.

Vid yrkesutbildning i ndringslivet £6-
religger ett klart anstillningsférhallan-
de, och 16n utgar i enlighet med mark-
nadens villkor. Hir torde jamforelse
bora géras med den lirlingsutbildning
hos foretagare, som forekommer for
andra #dn partiellt arbetsfora. I dessa
fall torde den utgdende arbetsersitt-
ningens karaktir av »inkomst av tjinst»
inte ha ifragasatts.

Vad slutligen giller karaktiren av fo-
rekommande arbetsersittning vid ar-
belstrining och skyddad sysselsdttning
dr den mera svarbedémd. Med hinsyn
till arbetsvardsatgirdernas natur av
samhilleliga hjidlpformer kan tveksam-
het rdda, om inkomsten ir att beteckna
som inkomst av tjinst eller annat for-
virvsarbete. Utredningen har emeller-
tid inhédmtat, att man fran riksforsik-
ringsanstaltens sida intagit den stand-
punkten, att ersédttningen dven i dessa
fall, i den man den utgir for arbets-
prestation, dr att anse som inkomst av
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tianst. Fragan har dock savitt kint inte
varit foremél for provning vare sig av
Kungl Maj:t vad giller sjukforsikringen
eller av forsakringsradet vad avser yr-
kesskadeforsikringen. Under arbets-
marknadsstyrelsens tillsyn stiende tri-
ningsverkstider finnes visserligen med-
tagna i forteckningen over anstalter for
yrkesutbildning, vid vilka eleverna en-
ligt sidrskild kungorelse (SFS 1954:715)
vid tillimpningen av YFL skall anses
som arbetstagare, oaktat att de ej ir i
tiinst hos annan. Detta forhallande tor-
de dock knappast kunna tagas till in-
lakt for ett antagande, att den vid ifra-
gavarande verkstider forekommande
arbetsersittningen inte ar att anse som
inkomst av tjinst. Anordningen torde
nirmast ha tillkommit for att tillforsik-
ra ifrdgavarande elever ett forsikrings-
skydd vid svérare skador, adragna i
samband med arbetstrining i de un-
dantagsfall, dar arbetsersittning inte
utgar.

Med utgdngspunkt fran att den ar-
betsersattning, som férekommer savil
vid yrkesutbildning i ndringslivet som
vid arbelstrdning och skyddad syssel-
sdttning, ar att betrakta som inkomst
av tjinst, uppkommer fragan, huruvida
inkomsten till sin storlek och varaktig-
het dr sadan, att den bér ldggas till
grund for placering i sjukpenningklass.

Huvudbestdmmelsen #r, att sjukkasse-
medlem, vilkens inkomst av forvarvs-
arbete for ar rdknat uppgar till minst
1.200 kr, skall vara tillforsikrad grund-
sjukpenning. Den, som har en Aarsin-
komst av tjinst om minst 1.800 kr, skall
dessutom vara tillférsikrad tilliggssjuk-
penning. Enligt vad i férarbetena till
SFL uttryckligen sagts, skall vid berik-
ning av arsinkomsten hinsyn inte ta-
gas till tillfalliga inkomstférindringar.
Sjukpenningférsikringen skall anpassas
endast till mera varaktigt dndrade in-
komstforhallanden. T SFL har detta
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kommit till uttryck i bestimmelsen, att
med arsinkomst av forvarvsarbete skall
avses den fér dr beridknade inkomst,
som man kan antagas komma att fills
vidare Atnjuta, varvid enligt férarbete-
na sikte skall tagas 1 a 2 ar framét i
tiden.

Nar det giller yrkesutbildning i nd-
ringslivet, vilken ofta pagar relativt
lang tid, okar arbetsinkomsten gradvis
under hela utbildningstiden fér att mot
slutet uppga till vad som ar gingse i
yrket. Da arbetsinkomsten i denna ar-
betsvardsform kan antagas fi varaktig
karaktir, torde densamma déarfor i all-
minhet — savitt inte bestimmelserna i
11 § SFL ldgger hinder hiarfér — kunna
foranleda inplacering i sjukpenning-
klass av icke sjukpenningforsikrad. Li-
kasa torde under samma forutsittning
for redan sjukpenningforsikrad #nd-
ring av sjukpenningklassplacering kun-
na ifrigakomma.

Vad sedan den skyddade verksamhe-
ten betraffar, ar den avsedd att varak-
tigt eller i varje fall under ldngre tid
bereda sysselsidttning at ett restklientel.
Berikningen av 4&rsinkomsten torde
med hidnsyn hirtill inte valla storre
svarigheter. For de olika verkstdderna
finnes lonestatistik med genomsnitts-
siffror for timfortjanst. Antalet arbets-
timmar, som den enskilde kan prestera,
torde, sedan en viss provotid forflutit,
relativt litt kunna angivas. Med anled-
ning harav torde efter kortare observa-
tionstid kunna faststillas, huruvida ar-
betsinkomsten for ar raknat uppgar till
sadant belopp, att medlemmen skall
tillhora sjukpenningforsikringen och i
forekommande fall i vilken sjukpen-
ningklass han skall inplaceras.

Vid arbetstrining ar forutsiattningar-
na ej likartade. Arbetstriningen ir av-
sedd att paga endast under kortare tid.
Enligt uppgift uppgir den genomsnitt-
liga trianingstiden till 4 a4 5 manader.

Man kan ej med sidkerhet i det enskilda
fallet forutse vad som kan félja efter
traningstidens slut. Tillgingliga uppgif-
ter for verksamhetsaret 1957 visar, att
35 % av fallen rekommenderats arbete,
14 % bedoémts i behov av fortsatt ar-
betsvard i form av yrkesutbildning eller
arbetsprévning, 4 % hénvisats till skyd-
dad sysselsidttning eller hemarbete samt
att inte mindre 4n 21 % maéast avbryta
trianingen p& grund av sjukdom och
26 % avbrutit av annan anledning. Méj-
lighet att omedelbart efter triningen
overga i forvirvsarbete foreligger med
andra ord for mindre an hilften av
fallen.

Att under radande forhallanden vid
triningsperiodens boérjan avgora, huru-
vida arbetsinkomsten under arbetstri-
ningen kan bli av si stadigvarande na-
tur, att den bor paverka sjukpenning-
forsdkringen, dr i det enskilda fallet
darfor inte mojligt. I stor utstriackning
blir inkomsten av tillfdllig natur. P&
grund hdrav torde vid bestdmmandet
av tillhorighet till sjukpenningklass né-
gon hinsyn regelmissigt ej bora tagas
till arbetsinkomst, erhéallen under ar-
betstrining.

Sammanfattningsvis kan i frdga om
sjukpenningfiorsdikringsbestimmelsernas
tillimplighet under tid for arbetsvard
konstateras, att sjukkassemedlem, som
vid tidpunkten for arbetsvardens insit-
tande uppbéir sjukpenning frian sjukfor-
sikringen, i princip fir anses beritti-
gad att jamval under den tid, arbets-
varden pagar, uppbidra denna ersatt-
ning, om forutsiattningarna i 6vrigt fin-
nes. I allmidnhet torde emellertid endast
begrinsat utrymme foreligga for utgi-
vande av sjukpenning under sadan tid,
da sjukhjilpstiden regelmissigt — om
inte helt sa till stor del — tidigare
tagits i ansprak.

Vidare bor beaktas, att under tid for
arbetsvard — siarskilt vid yrkesutbild-



ning i néringslivet men 4dven vid ar-
betstrianing och skyddad sysselsidttning
— fraga kan uppkomma om nedsitt-
ning av sjukpenning fran hel till halv
eller indragning av densamma. Dess-
utom kan #ndring av sjukpenningfor-
sikrads sjukpenningklass forekomma,
dock ej sa linge vederborande uppfyl-
ler villkoren for erhéallande av sjuk-
penning. For icke sjukpenningfdrsik-
rad slutligen kan inplacering i sjukpen-
ningklass aktualiseras.

Slutsatsen blir, att sjukfoérsidkringens
ekonomiska stéd at den enskilde under
tid for arbetsvard enligt nu gillande
bestimmelser ej sillan blir av hégst be-
grinsad omfattning och under vissa for-
utsédttningar ytterst ringa eller inget
alls. I synnerhet da friga i4r om mera
tidskriavande arbetsvardsatgiarder, tex
yrkesutbildning, kommer sjukférsik-
ringens ekonomiska medverkan att rora
sig om en timligen obetydlig del av de
sammanlagda kostnaderna foér den en-
skildes forsorjning. Beroende pa om-
stindigheterna kan detta bli fallet dven
vid arbetsvardsatgirder av kortare var-
aktighet. I samma mén som sjukpen-
ning fran sjukkassan tages i ansprak un-
der arbetsvard, har detta dock Aater-
verkningar pa4 medlemmens framtida
forsikringsskydd, som hirigenom min-
skas och i simsta fall helt forbrukas.

Med hinsyn hirtill kan det ifragasit-
tas, om inte de nuvarande bestimmel-
serna bor dndras i syfte att mojliggora
en mera effektiv ekonomisk insats fran
sjukforsikringens sida i arbetsvardsat-
girderna, varvid medlemmens behov av
framtida forsdkringsskydd jamvil bor
beaktas. Harvid kan enligt utredningen
tva alternativa losningar tinkas.

Det forsta alternativet utgor en proji-
ciering till SFL av bestimmelserna i
YFL om héjning av sjukpenning respek-
tive livranta till 100 % under tid for
yrkesutbildning. I analogi hirmed skul-
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le salunda faststillas, att hel sjukpen-
ning alltid kan utgad vid yrkesutbild-
ning och eventuellt annan arbetsvard i
liknande syfte.

Ett andra alternativ innebér, att sjuk-
penningforsikringen siasom sadan for-
klaras vilande under tid fér arbetsvard.

Sjukpenning under hela arbetsvdrds-
perioden. Enligt bestammelserna i 10 §
YFL kan sjukpenning respektive livrin-
ta som ndmnts hojas till 100 % under
tid for yrkesutbildning. Utredningen fo-
reslar i det foljande, att denna bestim-
melse utvidgas till att omfatta jamvél
arbetsprovning och arbetstrining.

Genom att i SFL inféra en motsvaran-
de bestimmelse skulle méjlighet upp-
komma att alltid utge hel sjukpenning
under yrkesutbildning. Emellertid skul-
le en sddan anordning — dven om be-
stimmelsen utstriacktes till att gilla
ocksa andra former av arbetsvard — fa
en hogst begrinsad effekt. Man har
ndmligen att rdkna med att medlemmen
som regel till betydande del och i vissa
fall helt forbrukat sjukhjalpstiden fore
arbetsvardsatgirdens vidtagande. For
att ge ett reellt virde bleve det darfor
nodvindigt, att bestimmelsen kunde
kompletteras med en regel om forling-
ning av sjukhjalpstiden.

En dylik kompletterande regel om
forlingning av sjukhjidlpstiden skulle
nidrmast forutsidtta en lagbestimmelse
innebdrande, att tid, varunder medlem-
men undergar arbetsvard, inte skall in-
ridknas 1 sjukhjalpstiden. Hérigenom
skulle vinnas, dels att medlemmen kun-
de pardkna ersidttning under hela ar-
betsvardsperioden, dels att det vid ar-
betsviardens péaborjande kvarstidende
forsdkringsskyddet i friga om sjukpen-
ning kunde forbli intakt fér framtida
behov.

Inte minst fran principiell synpunkt
maste en sidan lagidndring framsti som
ytterst tveksam. Den skulle namligen
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innebédra ett avsteg fran den tva-ariga
sjukhjidlpstiden och skulle dessutom be-
tyda, att avgorandet, huruvida och for
hur lang tid sjukhjidlpen skulle utstric-
kas, komme att ligga utanfor sjukfor-
siikringsorganens kontroll. Som en f6ljd
av ett sadant avsteg skulle med storsta
sannolikhet 4ven krav pa forlingning
av sjukhjilpstiden vid den medicinska
rehabiliteringen av langtidsfall fram-
komma. Ett tillmotesgdende hirvidlag
skulle leda till att sjukhjdlpstidens nu-
varande begrinsning ofta bleve endast
skenbar. Vidare bor framhallas, atf 16s-
ningen kunde utoka antalet fall, dir ratt
till folkpension och sjukpenning sam-
tidigt komme att foreligga och salunda
komplicera tillimpningen av de sam-
ordningsbestammelser, som finnes inom
FPL och SFL.

Med hinsyn hirtill har utredningen
bedomt en dylik lagindring som inte
genomforbar, Hirav foljer, att en till-
fredsstillande generell 16sning inte kan
anses mojlig enligt forevarande alterna-
tiv. Detta utesluter inte, att mojligheten
att utge hel sjukpenning inom den nu-
varande sjukhjdlpstidens ram kan béra
foreligga under viss eller vissa former
av arbetsvard, dar annan och bittre
l6sning av olika skil ej ar tdnkbar. Till
denna fraga aterkommer utredningen.

Vilande sjukpenningférsdkring. Som
nidmnts utgar under olika former av ar-
betsvard forutom i vissa fall arbetser-
sattning vanligen forsorjningsbidrag.
I regel ar dessa bidrag behovsprovade,
d v s bidragen faststilles med hidnsyn
tagen till inkomster, som klienten och/
cller hans familj uppbir i annan ord-
ning. Darest den bidragshehévande upp-
bar sjukpenning, reduceras forsorj-
ningsbidraget med motsvarande belopp.
I vad avser den omedelbara férsorjning-
en kan det for den enskilde for den
skull under vissa omstindigheter vara
likgiltigt, om sjukpenning utgar eller ej.

Det totalbelopp, som stélles till hans
forfogande under arbetsvarden, blir
oférindrat — detta givetvis under for-
utsiattning att sjukpenningen understi-
ger de maximibidrag, som kan ifraga-
komma under arbetsvard. Med tanke pa
det framtida forsdkringsskyddet torde
det for vederborande diremot vara av-
gorande, att utnyttjandet av ritten till
sjukpenning realiter kan leda till ut-
forsakring. Sarskilt vid sjukdomar med
recidivrisk ligger det onekligen i hans
intresse att sa linge som mojligt bevara
sitt forsikringsskydd intakt. Kan detta
ske genom att hans forsdérjningsfraga
under arbetsvarden tillfredsstillande
I6ses pa annat sétt, har han féljaktligen
starka skil att ej utnyttja sjukpenning-
formanerna. Detta torde av skil, som
nedan narmare belyses, fi4 anses vara
fallet vid de tva former av arbetsvard
— arbetsprovning och yrkesutbild-
ning — dar sarskilda arbetsvardsbi-
drag kan ifrdgakomma genom den stat-
liga arbetsviardsmyndigheten. Som tidi-
gare namnts, utgar dessa bidrag efter
behovspréovning med vissa av Kungl
Maj:t faststdllda maximibelopp, av vilka
slaten svarar for 75 % och hemkommu-
nen eller annan (tex landsting) for
25 %. Ofta torde kommunandelen be-
stridas av socialhjidlpsmedel. Oavsett
om medlemmen uppbéir sjukpenning el-
ler inte, utgér angivna ekonomiska med-
verkan fran hemortskommunen eller an-
nan regelmissigt ett villkor for att ar-
betsvardsbidrag o6ver huvud taget skall
ifrdgakomma. Den enskilde kan dirfér,
aven om han sa Onskar, som regel inte
genom att utnyttja sin sjukpenning und-
g4 att bli beroende av socialhjalp i den-
na form. Han har sadlunda i detta avse-
ende ej nagot att vinna genom att taga
sin sjukpenning i ansprak och torde
helst se, att detta inte behover bli fallet.

De instanser (stat, kommuner), som
beviljar forsorjningsbidragen, belastas



givetvis med storre kostnader, om sjuk-
kassemedlemmen inte tager sjukpen-
ningen i anspriak. Med hinsyn till att,
som namnts, endast en mindre del av
medlemmens sjukhjilpstid normalt kan
beridknas kvarst4, torde denna kostnads-
O6kning dock bli forhallandevis ringa.
For den enskilde diremot, som maste
avbryta arbetsvirden under sjukdom
och déirigenom inte har arbetsvardsbi-
dragen att tillga, torde det vara av stor-
sta betydelse att erhalla sjukpenning,
om ocksa endast under en relativt kort
tid, och i vissa fall innebir detta, att
frdgan om socialhjilp d& inte behdver
bli aktuell.

Aven vid arbetstrining vid av lands-
ting drivna verkstider ar klientens for-
sorjning genom vederbdrande huvud-
man i allmidnhet tryggad i form av bi-
drag, som vid behov kompletterar den
arbetsersittning, klienten kan uppna.
Frin den synpunkten skulle behov av
sjukpenning under arbetstrining i och
for sig ej heller bora foreligga. Emeller-
tid dr bidragens storlek hégst varieran-
de, och dessutom utgar de som regel
helt av socialhjélpsmedel. P4 grund hir-
av torde manga klienter trots risken
av utforsikring féredraga att i forsta
hand utnyttja sjukpenningférméanen fran
sjukkassan, i den man de ir berittiga-
de till sadan. Tillsammans med arbets-
ersittningen fran verkstaden torde
nidmligen sjukpenningersittningen i vis-
sa fall medge férsorjning, varfér behov
av forsorjningsbidrag av socialhjalps-
medel ej behdover uppkomma. Sirskilt
giller detta i de fall, dar arbetstrining-
en blir av kortare varaktighet. Hiartill
kommer, att det vid vissa verkstider
inte forekommer nagra sirskilda for-
sorjningsbidrag. Detta ir regel vid tri-
ningsverkstdderna i kommunal regi och
dven vid skyddad sysselsittning, diar kli-
enten vid behov av tillskott till sin f6ér-
sorjning utéver arbetsinkomsten van-
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ligen har att hdnviinda sig direkt till
socialvarden for erhallande av social-
hjilp. Jamval i detta fall torde emeller-
tid medlemmen ha intresse av att upp-
bira sjukpenning, si linge s& kan ske.
I allménhet torde dock klientelet i skyd-
dad sysselsittning helt ha utnyttjat sjuk-
hjilpstiden redan fore arbetsvardens
insédttande.

Slutsatsen blir, att det endast i fraga
om arbetsvard i form av arbetsprév-
ning och yrkesutbildning i allminhet
torde framstd som ett onskeméal fran
den enskildes sida att inte behdva ta
sin sjukpenning i ansprak. Nigra reella
mdojligheter f6r denne att vid dylik ar-
betsvard avstad fran den sjukpenning,
han kan vara berittigad uppbira, och i
stillet erhalla kompensation med mot-
svarande belopp i form av arbetsvards-
bidrag torde dock under nuvarande for-
héllanden ej foreligga. I den man med-
lemmen inte blir friskskriven, torde han
séledes i regel nodgas utnyttja sin sjuk-
penning — eftersom utgiende arbets-
vardsbidrag reduceras med motsvaran-
de belopp — sa linge han 4r beritti-
gad dirtill. Konsekvensen blir dock, att
han vid avbrott i arbetsvarden pa grund
av recidiv i sjukdomen riskerar att sta
utan forsékringsskydd.

Enligt utredningens mening kan en
siddan ordning inte anses tillfredsstil-
lande. Utredningen foreslar darfér, att
det i lagen intages bestimmelser, vilka
kan forhindra, att medlemmens forsik-
ringsskydd i fraga om sjukpenning ta-
ges i ansprak under arbetsvard, varom
héar dr fraga. Dylika bestimmelser bor
dock i Ovrigt inte innebira nagon #nd-
ring i medlemmens tillhérighet till och
rittighet gentemot forsikringen. Sjuk-
penningforsikringen skall med andra
ord kunna betraktas siasom vilande un-
der tiden for arbetsvard. Om och nir
denna pa grund av sjukdom avbrytes,
skall medlemmen kunna uppbira sjuk-
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penning som fore arbetsvardens borjan;
allt givetvis under forutsittning att vill-
koren harfor i ovrigt ar uppfyllda.

Utredningen vill i detta sammanhang
erinra om att redan socialvardskom-
mittén framfoérde férslag om att forsak-
ringen i vissa fall skulle vara vilande.
Med vilande forsakring avsags, att riat-
tigheterna och i viss méan dven avgifts-
skyldigheten mot forsékringen tillfal-
ligt skulle suspenderas, utan att tillho-
righeten till densamma upphorde. En-
ligt kommitténs uppfattning skulle for-
siakringen vara vilande dels under virn-
pliktstjinstgoring, dels d4 nagon om-
hindertagits av det allmidnna p&a viss
anstalt, utan att detta medfért undan-
tagande fran forsikringsplikten. I samt-
liga dessa fall stod ndmligen enligt vad
kommittén ansag erforderlig ldkar- och
sjukhusvard till de forsidkrades forfo-
gande, varjimte deras forvarvsmojlig-
heter inte fordndrats genom intriaffad
sjukdom.

Begreppet vilande forsikring upptogs
emellertid inte i lagen, ej heller nagon
bestimmelse om avgiftshefrielse. Déir-
emot inférdes regeln, att sjukpenning
‘inte skall utgd till den, som fullgor
tjanstgoring som. viarnpliktig eller om-
hindertages pa viss anstalt, exempelvis
fangvards- eller alkoholistanstalt. Be-
stimmelser hirom aterfinnes i 23 § SFL.

Fragan om vilande forsakring upptogs
pa nytt av socialforsikringsutredning-
en, som bl a uttalade:

Det torde inte vara erforderligt eller
limpligt att sjukpenning utgives for tid,
dia viarnpliktstjinstgoring fullgéres. Emel-
lertid bor varnplikten inte i och for sig
foranleda #indring av den sjukpenningklass
den virnpliktige tillhor. Mojlighet bér déar-
for foreligga for denne att bli befriad fran
avgift for tillaggsforsikringen for de mé-
nader, som helt &tgatt for varnpliktstjinst-
goring. For undvikande av sarskild upp-
giftsskyldighet for de militira myndighe-
terna bor den viarnpliktige hos kassan sjalv
styrka, att han fullgjort varnplikt och tiden

hirfér, om han vill dtnjuta avgiftsbefrielse.
Utredningen foreslar en bestimmelse av det
innehall, som nu sagts.

I de andra fall an varnpliktstjinstgoring,
som avses i 22 § SFL, hér vederborande i
regel uteslutas frdn sjukpenningforsikring-
err under den tid omhindertagandet varar.
Vid mera kortvariga fall ar detta dock inte
pikallat. Anledning synes inte foreligga att
med avseende pd dessa fall av omhéanderta-
gande vidtaga dndringar i SFL. Nigon moj-
lighet till avgiftsbefrielse foreslias alltsa
inte hiarvidlag.

Socialforsikringsutredningens forslag
godtogs vid drendets fortsatta behand-
ling, och SFL innehéller numera en be-
stimmelse i 33 § fjarde stycket, enligt
vilken mojlighet foreligger for varnplik-
tig att efter ans6kan hidrom befrias fran
avgift till tilldggsforsakringen.

Genom de namnda undantagsbestim-
melserna har i fraga om sjukpenning-
forsakringen de syften, som socialvards-
kommittén ursprungligen avsag med
férslaget om vilande forsidkring, i reali-
teten blivit beaktade i lagen.

P4 enahanda sitt torde det vara moj-
ligt att 16sa den i ifradgavarande sam-
manhang aktuella fragan betraffande
det arbetsvardsklientel, som med bidrag
av sambhilleliga medel beviljas arbets-
vard i form av arbetsprovning och yr-
kesutbildning. 1 detta fall giller det att
na i forsta hand tva syften, dels att
sjukpenning inte utgdr under arbets-
varden, dels ock att medlemmen skall
kunna aterintriada i sina rittigheter, om
arbetsvarden avbrytes pa grund av sjuk-
dom.

Den forsta fragan synes enligt utred-
ningens mening kunna 16sas, genom att
hestdmmelsen i 23 §, att sjukpenning i
vissa fall ej skall utgivas, kompletteras
att omfatta jamvil forsdkrad, som med
bidrag av det allmidnna undergar ar-
betsvard i form av arbetspréovning eller
yrkesutbildning.

For en losning av den andra fragan
erfordras nirmast, att nedsidttning till



ligre sjukpenningklass inte idger rum
under tid, forsikrad undergiar sadan
arbetsvard, varom hér ar friga. Sasom
i det foregdende konstaterats, torde den
niedlem, som atnjuter arbetsvard i form
av arbetsprévning eller yrkesutbildning
i skol- eller kursform, regelmissigt un-
der hela arbetsvardsperioden f& anses
vara i sddant tillstind, som i 21 § av-
ses. Nagon adndring av sjukpenningklass
kan dirfor med hinsyn till gillande be-
stimmelser i 11 § tredje stycket i regel
inte goras i dessa fall. Vid arbetsvard i
form av yrkesutbildning i ndringslivet
torde det ddremot, sdsom tidigare fram-
haéllits, inte vara uteslutet, att det kan
bli aktuellt med 4dndring av sjukforsik-
rads sjukpenningforsikring, niimligen
om det visar sig, att nedsittningen av
arbetsformégan dr mindre an hilften.
For att forhindra att nedsittning till
ligre sjukpenningklass sker i nagot fall,
da fraga a4r om arbetsvard i form av
arbetsprovning eller yrkesutbildning,
foreslar utredningen, att i 11 § SFL in-
tages en bestimmelse, att nedsittning i
sjukpenningklass ej ma ske under tid,
forsikrad undergar arbetsvard, som i
23 § avses.

Nar fraga dr om arbetsvard i form av
yrkesutbildning i niringslivet torde
med hénsyn till ddrunder erhéllen ar-
betsinkomst savil inplacering i sjuk-
penningklass av enbart sjukvardsforsik-
rad som uppflyttning av sjukpenning-
forsikrad i hogre sjukpenningklass kun-
na komma i fraga. Vid intriffande sjuk-
dom, som féranleder avbrott i dylik
arbetsvard, kan alltsi den forsikrade
komma att bli berittigad till sjukpenning
i enlighet med den sjukpenningklass,
han under arbetsvadrden blivit inplace-
rad i. Nir arbetsvarden A&terupptages,
skall emellertid i enlighet med sirbe-
stimmelsen i 23 § sjukpenning inte ut-
givas under arbetsvardstiden och ej hel-
ler nedséttning till ligre sjukpenning-
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klass komma till stdnd, si linge arbets-
varden fortgar.

Som ndmnts kan den, som fullgsr
tjinstgoring som virnpliktig, efter sir-
skild framstidllning hiirom erhalla be-
frielse fran avgift till tilliggsforsiakring-
en. Betrdffande 6vriga kategorier sjuk-
penningforsikrade diremot, till vilka
sjukpenning ej utgir, uttages avgifter
i vanlig ordning. I och for sig kunde
det anses motiverat att for ifragavaran-
de arbetsvardsklientel under arbets-
provning eller yrkesutbildning tillimpa
samma bestimmelser, som giller f6r
varnpliktiga. Forhallandena ir dock
inte helt lika. Den viirnpliktige erhéaller
vid sjukdom under tjinstgéringen ingen
sjukpenning. Den forsikrade diremot,
som undergar arbetsvard, skall vid sjuk-
dom, som foranleder kortare eller ling-
re tids avbrott i arbetsvarden, omedel-
bart kunna aterintrida i sina rittighe-
ter. Med hénsyn till detta forsidkrings-
skydd anser utredningen rimligt, att be-
rorda arbetsvardsklientel skall ha att er-
lagga avgift i vanlig ordning.

Utredningen har i det féregaende for-
ordat, att systemet med vilande for-
sikring skall omfatta endast sadan
sjukpenningforsikrad, som undergar
arbetsvird i form av arbetsprévning
och yrkesutbildning, diremot inte sa-
dan, som ir foremal for arbetstrining
eller beredes skyddad sysselsdttning.
Hirigenom uppkommer pa nytt fragan,
huruvida det ej kan befinnas motiverat
med en bestimmelse om ritt till hel
sjukpenning oavsett graden av arbets-
formégans nedsittning under tid, for-
sikrad ar foremal for sistnimnda for-
mer av arbetsvard och enligt bestim-
melserna i 6vrigt dr berittigad att upp-
bédra sjukpenning.

Enligt utredningens mening torde
vad betriffar den skyddade sysselsdit-
ningen, som mer eller mindre ir att
betrakta som en definitiv atgird nir-
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mast jimforbar med en arbetsanstill-
ning i Oppna marknaden, anledning
dock saknas att i fraga om sjukpenning-
forsikringen infora sirskilda regler.

Vad giller arbetstrdningen, som i lik-
het med arbetsprovning och yrkesut-
bildning innebir en arbetsvardande at-
gard av forberedande art, torde dir-
emot en bestimmelse av ifragasatt slag
onekligen kunna vara befogad. Den
skulle nimligen fér den enskilde kunna
medféra mojlighet till en béttre ersitt-
ning én eljest fran sjukforsédkringen och
pa sa sitt utgora en stimulans till att
underkasta sig arbetsvard av detta slag.
Sjukforsikringen & sin sida skulle be-
frias fran den nu ytterst besvirliga fra-
gan att avgora, nir hel eller halv sjuk-
penning bor utgad eller nidr indragning
av densamma skall ske.

Av anforda skil foreslar utredningen,
att i 21 § SFL intages en bestimmelse
av innebdrd, att arbetsoférmaga alltid
skall anses foreligga under tid, forsidk-
rad undergar arbetsvard i form av ar-
betstrining. Hirigenom mojliggdres, att
hel sjukpenning inom ramen for sjuk-
hjialpstiden alltid kan utga i dylikt fall.

Som tidigare framhallits, ar grinsen
mellan arbetstrining och skyddad sys-
selsittning ofta svar att faststilla. For
undvikande av missbruk synes nyss-
nimnda bestimmelse om hel sjukpen-
ning dirfér béra kompletteras i tva av-
seenden.

For det forsta torde det vara ofran-
komligt, att triningsinstitutionens lika-
re i varje sarskilt fall vitsordar, att ar-
betstrining foreligger. Anvisning hirom
torde bora utfirdas av tillsynsmyndig-
heten o6ver de allmidnna sjukkassorna.
For det andra torde det vara nodvian-
digt faststilla en lingsta arbetstrinings-
period, under vilken forlust av arbets-
formagan enligt de sérskilda bestim-
melserna hiarom skall anses foreligga.
Den genomsnittliga traningstiden har i

det foregdende angivits héalla sig om-
kring 4 4 5 manader. Med utgangspunkt
hirifran foreslar utredningen, att forlust
av arbetsformagan skall anses foreligga
under hogst 6 manader i anledning av
att den forsakrade erhéller arbetsvard i
form av arbetstriining. For traningstid
darefter skall den forsikrade jimstéllas
med den, som #ar foreméal for skyddad
sysselsittning och sidlunda i sjukpen-
ningavseende inte sdrbehandlas.

Yrkesskadeforsikringen (och ersdtining
enligt milildrersdtiningsférordningen)
Vad giller YFL och den dirmed ana-
logt konstruerade MEF ger dessa — som
tidigare papekats — klara anvisningar
i den aktuella friagan satillvida, att i lag-
texten inforts bestimmelser innebiran-
de att under tid for yrkesutbildning,
som shuvudsakligen syftar till och ar
ignad att vasentligt minska skadans in-
verkan pa hans formdaga att framde-
les bereda sig arbetsinkomst», sjukpen-
ningen och livrantan kan hojas till
100 %. Denna mojlighet ar emellertid
begrinsad till yrkesutbildning; Ovriga
arbetsvardsformer har inte uttryckligen
nimnts. Med hidnsyn till att savidl ar-
betsprovning som arbetstrining till sin
karaktir har samma syfte, synes det
angeliget, att liknande mojligheter fore-
ligger inom dessa arbetsvardsformer.
Utredningen foreslar for den skull, att
Andring av YFL och MEF sker i over-
ensstimmelse hirmed. Den skyddade
sysselsidttningen ddremot bor i egenskap
av en form av arbetsplacering ej om-
fattas av ifragavarande bestimmelser.

Folkpensioneringen

Som tidigare berorts, innehaller FPL
en bestimmelse, enligt vilken folkpen-
sion med héinsyn till de foreliggande
omstiandigheterna helt ma indragas el-
ler nedsittas, ddarest pensionsberittigad
med bidrag av allmidnna medel atnju-



ter bl a yrkesutbildning. Bestimmelsen
kompletteras med en anvisning, att niara
anhorig, vilken for sitt uppehélle dr be-
roende av pensionen, ma medgivas att
under samma tid uppbéira pensionen el-
ler del diarav.Vid den praktiska tillamp-
ningen av ifrdgavarande bestimmelse
synes utgidende invalidpension eller
siukbidrag som regel ha indragits utom
betriaffande dem, som uppbir blindtill-
lagg. Bestimmelsen om indragning helt
eller delvis av pensionen synes ha till-
kommit niArmast fér att forhindra, att
den pensionsberiittigade under tid for
yrkesutbildning uppbir férmaner, som
sammanlagt overstiger vad som kan an-
ses rimligt. Enligt sin ordalydelse avser
bestimmelsen forutom sjukvardande at-
girder endast yrkesutbildning. Vid ar-
betsprovning och arbetstrdning bibehal-
ler klienten, enligt vad utredningen er-
farit, som regel de utgdende pensions-
formanerna. Vid arbetsplacering i 6pp-
na marknaden sdsom anstidlld eller sa-
som egen foretagare tillimpas av pen-
sionsstyrelsen vanligen en viss observa-
tionstid, innan folkpensionen indrages
eller nedsiittes. Enligt uttalande av pen-
sionsstyrelsen skall sdlunda i syfte att
underlitta den forsikrades Atergdng i
arbete vid bedémandet av friagan om
indragning av pensionen i samband
med bl a arbetsanstdllning iakttagas viss
forsiktighet. Praxis synes vara, att man
tillimpar en observationstid av 6 ma-
nader, i vissa fall t o m lidngre tid.
Enligt utredningens mening borde lik-
nande synpunkter anliggas pa frigan, i
vad man folkpensionsforméaner skall fa
behallas vid yrkesutbildning. Invalid-
pension eller sjukbidrag innebir fér den
sjuke ett visst trygghetsmoment genom
att han garanteras en viss minimistan-
dard, vilken i sjdlva verket kan géra ho-
nom obenégen att prova andra viagar till
forsorjning, darest denna prévning in-
nebiar omedelbara konsekvenser i form
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av indragning av folkpensionsférma-
nerna. Det giller hir i regel svart han-
dikappade minniskor; en varaktig eller
betydande nedsittning av arbetsforma-
gan 4r ju forutsdttningen for att ersitt-
ning skall utgé enligt folkpensionerings-
lagen. Prognosen kan vara utomordent-
ligt osdker och foremad med stor risk
for ett misslyckande. Medvetandet hir-
om och ovissheten om att i sddant fall
snabbt kunna aterfi pensionen kan ver-
ka hindrande p& den enskildes intresse
att underkasta sig arbetsvardande &t-
garder. Skil synes for den skull forelig-
ga att i fragan om yrkesutbildningen
tilldmpa samma forsiktiga tillvigagangs-
satt, som praktiseras vid arbetsprov-
ning, arbetstrianing och arbetsplacering.
Det torde inte rada ndgon tvekan om att
nedsittningen i arbetsforméagan kvar-
star, till dess arbetsvardsatgirderna av-
slutats. Med anledning héarav finner ut-
redningen sig bora rekommendera en
omproévning av den praktiska tillimp-
ningen av bestimmelserna,

En siddan andrad tillimpning torde
inte behova foranleda lagidndring. De
nuvarande bestimmelserna, som inne-
biar mojlighet till viss temporir indrag-
ning eller nedsittning, di sidrskilda for-
héllanden foreligger, torde i och for sig
vara motiverade, men tillimpningen av
dem synes bora begrinsas till de un-
dantagsfall, dar de sarskilda forhallan-
dena verkligen #r tillfinnandes. En till-
ldampning av systemet med bibehéallan-
de av pensionsforménerna under tid
for arbetsvird torde ocksd innebéra en
administrativ forenkling séatillvida, att
nytt beslut om pension inte behover fat-
tas vid ett avbrott i utbildningen péa
grund av sjukdom eller liknande. De
sarskilda kompletterande ekonomiska
forméner, som utgir i samband med
arbetsvarden, upphor i och med att ar-
betsvarden avbrytes, men pensionsfor-
manerna skulle fortsitta att utga.



FJARDE KAPITLET

Sjukférsikringen och féretagens sjuk- och hilsoviard

Enligt sina direktiv har utredningen
haft att prova jamvil fragan om sjuk-
forsdakringens forhallande till den av at-
skilliga foretag anordnade sjuk- och
hilsovardande verksamheten. For beak-
tande hirvid har statsrddet och chefen
for socialdepartementet till utredning-
en Overlamnat en framstédllning av den
5 november 1954 fran Svenska arbets-
givareféreningen. Utredningen, som fis-
te avseviard vikt vid den sjuk- och
hilsovardande verksamheten pé arbets-
platserna, fann sig bora upptaga denna
fraga till sdrskild behandling och redo-
visade sina synpunkter i en promemo-
ria den 22 augusti 1955.

I denna promemoria erinrades om
att foretagens sjukvardande Aatgirder
hade beaktats redan vid sjukforsak-
ringslagens tillkomst, i och med att i
lagens 19 § andra stycket hade inforts
en bestiimmelse, enligt vilken sjukkassa
ager att med arbetsgivare, som anord-
nar likarvard eller vidtager andra sjuk-
vardande atgirder, sa att kassans utgif-
ter for sjukvardsforsikringen kan anta-
gas minska, Overenskomma om skilig
gottgorelse for arbetsgivarens ifragava-
rande kostnader. Sidan overenskom-
melse skall dock for att vara gillande
faststallas av tillsynsmyndigheten.

Vid provning av drendet fann utred-
ningen, att endast ett fatal dylika over-
enskommelser om gottgorelse traffats.
En orsak hirtill kunde mojligen vara,
att sjukkassorna hyst tvekan rorande de
ekonomiska fordelarna for sjukforsik-
ringen av dylika Overenskommelser.

Fullt klart vore emellertid enligt utred-
ningens mening, att arbetsgivarna i all-
manhet ansett den gottgorelse, som kun-
de paridknas enligt av tillsynsmyndig-
heten utfidrdade direktiv till sjukkassor-
na, vara alltfor snavt tilltagen och att
de foljaktligen inte haft nigot intresse
av att f4 Ooverenskommelser till stand.
Arbetsgivareforeningen hade i sin fram-
stillning hemstillt, att atgirder maétte
vidtagas for att mojliggora for arbets-
givarna att fi en rimligare ersittning
for anordningar i sjukvardande syfte.
Enligt utredningen vore det uppen-
bart, att den av foretagen anordnade
sjukvardande verksamheten kunde an-
tagas medfora en avsevidrd minskning
av sjukforsidkringens utgifter for sjuk-
vard och dirutéver en betydande
minskning av sjukpenningutgifterna.
Utredningen fann det darfér med hin-
syn till sjukforsiakringens ekonomi 6nsk-
vart, att anordnandet och bibehallandet
av dylik sjukvard uppmuntrades. Under
alla omstidndigheter borde det tillses,
att den allmianna sjukforsikringens cxi-
stens inte ledde till en stagnation eller
tillbakagdng av verksamheten. Utred-
ningen menade, att detta syfte kunde
ernis genom en dndrad lagtillimpning,
innebdrande att gottgérelse till arbets-
givarna utmittes mindre restriktivt dn
vad da gillande anvisningar tillat. Ut-
redningen framlade for den skull for-
slag till riktlinjer fér en &ndrad till-
limpning av bestdmmelserna i 19 §
andra stycket SFL. Forslaget innebar,
att allmin sjukkassa borde kunna gott-



g6ra en arbetsgivare med hogst 50 % av
dennes nettokostnad for sjuk- och halso-
vardande atgiarder. Harvid férutsattes
dock, dels att arbetsgivarens kostnader
till minst héilften hanfoérde sig till sjuk-

vdrdande atgirder — nagon mera de-
taljerad berikning dirutinnan ansags
inte bora vidtagas — dels att kostna-

derna inte berdknades hégre dn vad
som kunde anses skiligt, dels slutligen
att kostnad for atgarder i anledning av
arbetarskyddslagstiftningen inte med-
riknades. Skulle i nagot fall forstnamn-
da forutsittning inte foreligga, borde
ersittningsandelen i skidlig man jamkas.
Om vid ett foretag den sjukvardande
verksamheten allenast eller huvudsakli-
gen siktade till att konstatera vissa for-
hallanden, t ex sjuklighetens omfattning
och natur, borde néagot avtal om gott-
gorelse inte forekomma.

Kungl Maj:t har sedermera genom
brev till riksforsdkringsanstalten den 2
december 1955 féreskrivit, att vid till-
limpningen av ifrdgavarande lagrum
skall i huvudsak féljas de riktlinjer, ut-
redningen foreslagit.

I sin promemoria hade utredningen
betonat, att enbart genom en #dndrad
lagtillimpning alla hithérande problem
ej blivit 16sta, sidrskilt som sjukkassorna
dger att bestdimma, huruvida avtal om
gottgorelse skall ingds eller inte. Det
vore tex inte uteslutet, att det kunde
visa sig motiverat att infora statsbidrag
till gottgorelse av ifrdgavarande slag
for att stimulera sjukkassorna till att
ingd overenskommelser av berdérda slag.

Efter framstillning fran riksforsak-
ringsanstalten, vari papekades, att fran-
varon av statsbidrag till gottgorelse for
arbetsgivares utgifter for sjukvardande
atgirder kunde gora sjukkassorna obe-
nidgna att sluta avtal om erséttning, f6-
reslog Kungl Maj:t i proposition till
riksdagen (1956:22), att bestimmelser
om statsbidrag for ifragavarande kost-
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nader skulle inforas i 41 § forsta stycket
SFL. Riksdagen beslot i enlighet hér-
med, och fr om kalenderaret 1956 ut-
gar silunda statsbidrag med 50 % av
sjukkassornas utgifter for gottgorelse
till arbetsgivare enligt 19 § andra styc-
ket SFL, dock ej for gottgorelse som
beléper pa vard enligt 18 § samma lag.

Genom de nya riktlinjerna for till-
limpning av sjukforsidkringslagens be-
stimmelse om gottgorelse till arbetsgi-
varna samt genom den genomforda lag-
dndringen i friga om statsbidrag for
sjukkassornas utgifter for sadan gott-
gorelse bor ha skapats bade for arbets-
givarna och sjukkassorna gynnsammare
forutsdttningar for o6verenskommelser
av ifrdgavarande slag. Infor slutredovis-
ningen av sitt uppdrag har utredningen
ansett sig bora undersoka, om sa blivit
fallet eller om de hittillsvarande erfa-
renheterna av de genomférda dndring-
arna kan anses f)ékalla ytterligare at-
girder.

Utredningen har hos riksférsikrings-
anstalten inhamtat, att sammanlagt ett
100-tal framstdllningar om avtal re-
gistrerats hos anstalten from den 1
januari 1956 tom den 31 december
1957, Vid 1957 &rs slut hade anstalten
faststallt 44 avtal, omfattande ca 54 000
anstillda; bland dessa avtal ingar jam-
vil sddana overenskommelser, som slu-
tits enligt tidigare tillimpade bestim-
melser men numera oméandrats i enlig-
het med de nya riktlinjerna. Av 6vriga
omkring 50 framstidllningar hade anstal-
ten vid nimnda tidpunkt lamnat férslag
till avtal i 12 fall, omfattande minst
25000 anstidllda; prelimindra forslag
forelag dessutom i ett 20-tal fall, medan
aterstdende var under handldggning vid
anstalten. Dirjamte hade man sig be-
kant, att férhandlingar mellan sjukkas-
sor och foretag pagick i betydande om-
fattning, ber6rande bl a ett antal stor-
foretag.
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Av de redovisade uppgifterna har ut-
redningen ansett sig kunna utldsa, att
intresset for Overenskommelser okat i
betydande grad. Antalet hos riksfor-
siikringsanstalten registrerade framstill-
ningar om avtal tyder uppenbarligen
pé att savél arbetsgivarna som sjukkas-
sorna numera anser gynnsammare for-
utsittningar for 6verenskommelser fore-
ligga.

Totalt uppgar gottgérelsebeloppen
enligt de faststdllda avtalen till omkring
750 000 kr for ar, vilket innebér, att de
berdrda foretagens kostnader for sadan
sjuk- och hilsovard, som omfattas av
avtalen, utgéor omkring 1,5 millioner kr
for ar. Genomsnittskostnaden fér an-
stilld och ar blir foljaktligen omkring
28 kr, varav foretagen betalar hilften
eller 14 kr och sjukkassan, respektive
staten vardera fjardedelen eller 7 kr.
Detta innebér att, om genom de vidtag-
na atgirderna de anstilldas genomsnitt-
liga sjuklighet kan forkortas med en
enda dag, produktionsvirdet av denna
dags arbetsinsats vil kompenserar kost-
naderna. Aven for de fall, dir dessa
overstiger de nimnda genomsnittssiff-
rorna — utredningen har sig bekant tva
overenskommelser, enligt vilka kostna-
den for anstdlld och &r uppgar till ca
50 kr — synes utgifterna kompense-
ras av de besparingar som bor kunna
ernas.

Enligt vad riksférsikringsanstalten
upplyst, har i samtliga faststillda avtal
med foretag, dar foretaget till likaren
utbetalar ersédttningen fér de anstilldas
likarvard, denna ersiattning inkluderats
i avtalet. Visserligen kan det i vissa fall
intréffa, att ett foretag hirigenom er-
héller en ldgre ersittning idn vad som
skulle kunna utga for likarvéard vid en
tillimpning av 14 §. Med hédnsyn till de
administrativa foérdelar, som wvunnits,
har foretagen #andock triaffat avtal om
gottgorelse enligt 19 § andra stycket.

I allménhet har ersittningen med till-
lampning av 19 § pa lakarvarden dock
medfort, att foretagen erhéllit minst lika
stor eller storre gottgorelse dn som kun-
nat utgd for lakarvard enligt 14 §. Ge-
nom lidkarvardens inkluderande i sjuk-
vardskostnaderna kan nimligen vid
gottgorelsens bestimmande hinsyn ta-
gas i hogre grad till den hilsovardande
verksamheten.

Den av foretagen bedrivna hilsovéar-
dande verksamheten &r enligt utred-
ningens mening av betydelse for att fo-
rebygga behov av sjukviard och rehabi-
litering. Harigenom kan den péaverka
ocksa sjukforsikringens ekonomi. Att
den é#ndrade lagtillampningen men
framfor allt lagindringen medfért moj-
ligheter till 6kat stod at denna verk-
samhet, finner utredningen tillfreds-
stallande.

Sammanfattningsvis vill utredningen
framhaélla, att — da de nya bestimmel-
serna om gottgorelse till arbetsgivare
for av dem vidtagna sjukvardande at-
garder har varit i kraft endast jamfo-
relsevis kort tid — erfarenheterna mas-
te vara begriansade. De kan helt natur-
ligt darfor ej laggas till grund for nigra
sikra slutsatser, Utredningen anser sig
dock kunna konstatera, att savial fran
foretagens som fran sjukkassornas sida
numera intresse foreligger for Overens-
kommelser av ifrégavarande slag. Hir-
igenom synes det huvudsakliga syftet
med atgirderna ha vunnits. Erséittnings-
grunderna forefaller didrjamte vara jam-
forelsevis rimligt avviagda i forhéallan-
de till de férdelar, som kan antagas fore-
ligga for de avtalsslutande parterna. Be-
stammelserna tillater ett inte ovasentligt
stod dven at den hilsovardande verk-
samheten vid foretagen, Nagra direkt
negativa erfarenheter har inte redovi-
sats. Vid sddant forhallande har utred-
ningen ej funnit skil foresla nagra ytter-
ligare atgarder pa forevarande omréade.



FEMTE KAPITLET

Rehabilitering och férebyggande hilsovard

Utredningen har i det foregiende fram-
lagt vissa forslag syftande till att vidga
socialforsikringens maojligheter att med-
verka vid rehabiliteringen av sjuka och
skadade personer. Det dr uppenbart, att
behovet av rehabiliteringsatgirder i
manga fall skulle kunna minskas eller
helt férebyggas, om man kunde upp-
tdcka sjukdomstecken av olika slag pa
ett sa tidigt stadium, att en mera patag-
lig nedsittning av arbetsférméagan dnnu
inte intrdtt. Aven for socialférsikring-
ens del skulle stora besparingar hir-
igenom vinnas. Frigan om den fore-
byggande hilsovarden 6verhuvudtaget
och siirskilt om hélsoundersékningar
vid vissa &dldrar hinger silunda nira
samman med det problem, utredningen
haft att prova. Utredningen finner sig
dirfor bora beréra denna fraga; detta
ocksa av den anledningen, att den fére-
byggande hélsovardens stillning inom
sjukforsdkringen diskuterats redan i
samband med den allm#inna sjukférsik-
ringens tillkomst.

Den allménna sjukférsikringen ersit-

ter for nirvarande i princip endast si- -

dan lidkarvard, som féranletts av sjuk-
dom. Forsikringen kan salunda inte er-
sitta forsikrads kostnader for likarun-
dersokning for erhéllande av friskintyg
eller 6verhuvud for siddan likarunder-
sokning, som inte pakallats av sjukdom.
Emellertid torde undersékningar, vid
vilka sjukdom ej konstaterats, i prak-
tiken ersittas i ganska betydande om-
fattning; detta sker i de fall, dir veder-

b6érande med hinsyn till omstindighe-
terna trott sig vara sjuk och i behov av
undersdkning. Utgivande av ersittning
dven i dylika fall har nidmligen stod i
forarbetena till sjukforsikringslagen.
Det méste anses mindre tillfredsstil-
lande, att ersédttningsfrigans 16sning
skall bero av ett subjektivt bedémande
fran den forsdkrades eller ldkarens
sida. Utredningen har dirfér dryftat
fragan, huruvida hélsoundersdkningar
dtminstone i viss utstriickning skulle
kunna erséttas av sjukforsikringen dven
i de fall, misstanke om sjukdom ej fore-
ligger. P& ldngre sikt maste nimligen
dylika undersékningar som ett led i en
sjukdomsférebyggande verksamhet vara
av stor betydelse for forsikringens eko-
nomi. En sidan utvidgning av sjukfor-
sikringens forpliktelser skulle emeller-
tid enligt utredningens uppfattning
komma att medfora vitigdende konse-
kvenser fran sivil principiell, ekono-
misk som administrativ synpunkt.
Fran principiell synpunkt m4 erinras
om att det redan i 1 § SFL utséges, att
den allmidnna sjukforsikringen avser
att bereda sjukhjilp vid sjukdom. I pro-
positionen nr 178 till 1953 ars riksdag
uttalade foredragande departements-
chefen i anslutning hértill, att fragan
om den forebyggande hilsovarden var
mycket svarlost, samt anforde vidare:
S&lunda liar det vara meningslost att
sjukforsakringsvigen finansiera periodiskt
dterkommande hilsoundersékningar, d& na-

gon forsakringsrisk hirvidlag ej finnes. De
likarresurser, som kan pariknas for den
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sjukdomsforebyggande verksamheten, tor-
de dven bli begrinsade. Jag anser det sa-
lunda inte vara mdéjligt att utan en inga-
ende undersokning aligga sjukforsikringen
uppgifter pa det sjukdomsforebyggande
omradet. En utredning hirom torde boéra
komma till stind férst sedan den nya for-
sikringen vunnit en viss stadga.

Innan ett foérslag framlidgges om en
utvidgning av sjukforsidkringens atagan-
den att omfatta jamval hidlsovard, maste
enligt utredningens mening konsekven-
serna hirav fran ekonomisk och admi-
nistrativ synpunkt utredas. Harvid ar
det nodviandigt att beakta de verkning-
ar, som kunde tinkas instidlla sig for
sjukvardens och arbetsvardens del. Det
torde inte falla inom ramen for utred-
ningens uppdrag att verkstilla ett sa-
dant utredningsarbete.

Inom utredningen har forslag vickts
om forsoksverksamhet pa hithorande

omrade inom nagot eller nagra sjuk-
kasseomraden. D& emellertid en for-
soksverksamhet for att bli till storsta
mojliga nytta bor anordnas och genom-
féoras i samband med en provning av
fridgan hur den personliga hilsovardens
problem skulle kunna 16sas inom soci-
alférsikringens och d4 ndrmast sjukfor-
sikringens ram, har det inte befunnits
béra ankomma pa utredningen om so-
cialférsikring och arbetsanpassning att
nirmare prova forslaget. Sirskilt med
hinsyn till att numera vissa erfarenhe-
ter vunnits av den allminna sjukforsik-
ringen anser sig utredningen boéra for-
orda, att nyssbherorda fraga om den f6-
rebyggande hilsovardens stillning i for-
hallande till socialférsidkringen snarast
upptages till en forutsittningslos prov-
ning.



Sammanfattning av férslagen

1. Enligt direktiven har utredningen
haft att utreda dels sjuk- och yrkesska-
deforsikringarnas forhallande till reha-
biliteringen, dels sjukférsikringens for-
hallande till féretagens sjuk- och hilso-
vard. Vid fullgorandet av sitt uppdrag
har utredningen i vad avser forstnimn-
da fragestillning ansett sig i viss man
bora se socialforsikringen som en en-
het. Detta har foranlett, att utredningen
befattat sig &ven med folkpensionering-
en och den till yrkesskadeforsikringen
nira anknutna militdrersittningsférord-
ningen. Utredningen har dven ansett sig
béra berdéra fridgan om rehabilitering
och forebyggande hilsovard.

Socialforsikringen och rehabili-
teringen

2. Rehabiliteringen av sjuka och ska-
dade innebar for socialférsikringen sto-
ra mojligheter till kostnadsbesparingar.
Skall socialférsdkringen kunna bedrivas
rationellt, framstar det dirfér for for-
sikringen som hdégst angeliget, att den
har rehabiliteringsanordningar att till-
ga. Detta behéver inte betyda, att dylika
anordningar organiseras fristiende in-
om socialforsikringens ram. Tvirtom
har utredningen den principiella upp-
fattningen, att samhillets sjukvardande
och arbetsvardande verksamhet i forsta
hand bér utnyttjas. Socialférsikringen
bor dock erhalla vidgade méjligheter
att administrativt och ekonomiskt med-
verka i denna verksamhet. Forsikring-
ens bestdmmelser hor vidare vara s

utformade, att rehabiliteringsatgirder

beframjas.

Socialforsikringens administrativa
medverkan

3. Utredningen anser, att socialforsik-
ringens medverkan i administrativt
hiinseende i rehabiliteringen bér ifraga-
komma -dels vid faststdllandet av reha-
biliteringsbehovet, dels vid genomf6-
randet av rehabiliteringsatgirderna.

Redan nar fraga ar om att faststilla
behovet av medicinsk rehabilitering for
foretradesvis den 6ppna vardens klien-
tel synes socialférsdkringen inte minst
genom de ldkare, som #Ar knutna till
denna, kunna gora en viardefull insats.
Nagra sirskilda organisatoriska anord-
ningar i syfte att skapa garantier for
att dylika atgirder i tid aktualiseras av
forsdkringen har utredningen inte be-
domt erforderliga. En forutsittning for
en insats frian socialforsidkringens sida
ar emellertid, dels att ett tillrdckligt an-
tal kvalificerade och intresserade lika-
rc ar knutna till férsdkringen, dels att
denna ldkarexpertis utnyttjas rationellt
i forevarande syfte. I den mén ifraga-
varande lidkare ej pa annat séitt erhaller
kunskap om den medicinska rehabilite-
ringen, torde de bora beredas tillfalle
till viss fortbildning inom omrédet. Ut-
redningen har ansett det bora ankom-
ma pa medicinalstyrelsen att i samrad
med berdrda socialforsikringsinstitu-
tioner, fackorganisationer m fl anordna
sadan utbildningsverksamhet.
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4. For att mojliggora ett tidigt upp-
miarksammande av behovet av arbets-
vard foreslar utredningen pa grundval
av viss forsoksverksamhet, att ett orga-
niserat samarbete kommer till stand
mellan sjukkassorna och arbetsvardsor-
ganen. Inom varje centralsjukkasseom-
rade skall sdlunda finnas ett samarbets-
lag bestdende av representanter for des-
sa bada organ. Till dessa lag skall sjuk-
kassorna ha att for provning av arbets-
vardsbehovet inrapportera sjukskrivna
medlemmar. Denna provning skall i
princip betriffande samtliga sjukskriv-
na pakallas senast, da sjukhjilp utgatt
“inemot 3 manader. Ett sddant samarbe-
te kommer att 6ka arbetsbhelastningen
for savil sjukkassorna som arbetsvards-
organen. Utredningen har ansett det
bora ankomma péa tillsynsmyndigheten
over de allminna sjukkassorna respek-
tive arbetsmarknadsstyrelsen att vidta-
ga atgirder for nodig forstirkning av
saval lakarexpertisen som erforderlig
utbildning och utokning av annan per-
sonal.

5. Med avseende pa sadana grupper,
som kommer utanfor sjukkassans intres-
sesfir, forordar utredningen vissa sir-
skilda anordningar som komplement till
nyssndmnda samarbete mellan sjukkas-
sorna och arbetsviardsorganen, sisom
skyldighet for sjukkassorna att i sam-
band med att ett yrkesskadefall 6verfo-
res till yrkesskadeforsikringen till yr-
kesskadeinrittning anmila i Arendet
vidtagna eller planerade arbetsvardsat-
garder samt visst utvidgat samarbete
mellan forsikringsinriattningarna och
arbetsmarknadsstyrelsen.

6. Vad giller socialforsikringens med-
verkan vid genomforandet av rehabili-
teringsdtgdrderna har utredningen inte
funnit skil for narvarande férorda, att
sirskilda anordningar pa nagot omrade
organiseras fristdende i socialforsak-
ringens regi. Friagan om ldmpligheten

av att redan existerande sdranordning-
ar, sdsom pensionsstyrelsens sjukvar-
dande verksamhet och sjukkassornas
konvalescenthemsverksamhet, alltjamt
drives vid sidan av den allmidnna sjuk-
varden, har av utredningen vidrorts
men ej ansetts bora foranleda nagot néir-
mare stidllningstagande. Med utgéngs-
punkt fran att socialforsdkringen i re-
gel inte bor driva egen rehabiliterings-
verksamhet forordar utredningen, att
for bedomningen av hjilpbehovet vér-
defullt material, som finnes tillgingligt
inom forsidkringen, tillhandahéalles ar-
betsvardsorganen. For att underlitta
dessa organs arbete forordas vidare,
att sjukkontrollantorganisationen inom
sjukforsdkringen vid sidan av sjukkon-
trollen pa forsok utnyttjas féor insamlan-
de av visst utredningsmaterial for ar-
betsvardsorganens ridkning i fraga om
sjukforsiakringsklientelet.

Socialforsikringens ekonomiska
medverkan

7. Enligt utredningens mening saknas
for niarvarande anledning att pafordra
direkt ekonomiskt stéd frdan socialfér-
sdkringen dt inslilutioner for rehabili-
tering staende utanfor forsakringen. Ut-
redningen anser det naturligt, att kost-
naderna for ifrdgavarande anordningar
liksom hittills bestrides av huvudmén-
nen for verksamheten, dvs staten,
landstingen, primirkommunerna och i
vissa fall enskilda. Skulle det emeller-
tid visa sig, att de rehabiliteringsanord-
ningar, som forsiakringen dr i behov av,
inte i erforderlig utstrickning kommer
till stind och ej heller erhéiller nodig
kapacitet, anser utredningen, att fragan
om insatser pa detta omrade fran so-
cialféorsiakringens sida kan béra uppta-
gas till overviagande. Under alla forhal-
landen torde fragan bora bli foremal
for provning vid en eventuell framtida
oversyn av socialforsikringen.



8. Vad giller ekonomiskt stod dt den
cnskilde i samband med medicinsk re-
habililering har utredningen inte an-
sett sig bora foreslda nagon utvidgning
av socialforsakringens ersiattningsmoj-
ligheter i samband med slufen vdrd.
I fraga om den 6ppna vdrden diremot
foreslar utredningen, att SFL, YFL och
MEF andras péa sitt, som mojliggér er-
sittning for forsiakrads kostnader for
sadana undersoknings- och behand-

lingsformer inom den medicinska reha-

biliteringen, som for nidrvarande ej
tickes av bestimmelserna, sasom funk-
tionsprovning och arbetsterapi. Utred-
ningen foreslar darjimte, att tillsyns-
myndigheten 6ver de allminna sjukkas-
sorna till prévning upptager frigan om
inférande av motsvarande dndringar i
sjukkassornas stadgar. Bestimmelserna
i FPL har inte ansetts pakalla nigon
indring i forevarande avseende.

9. I friga om proleser och andra tek-
niska hjd?pmedel foreslar utredningen,
att staten sdsom hittills svarar for hu-
vudparten av kostnaderna och att so-
cialférsidkringens medverkan blir ofor-
andrad.

10. Till kostnader for ldkarundersok-
ningar, psykotekniska anlagsprov etc,
som for den enskilde kan uppkomma i
samband med arbetsvard, bor bidrag
som hittills utgd av statsmedel via ar-
betsvardsorganen. Nagon ekonomisk
medverkan till ifrdgavarande #ndamal
fran socialférsikringen foérordas for
niarvarande inte.

11. Utredningen har ej heller i nu-
varande lidge funnit skdl férorda en
ckonomisk medverkan fran socialfor-
sikringen vad géiller ndringshjdlpsverk-
samheten. Behovet av naringshjalp bor
tillgodoses pa annat sitt, frimst genom
att erforderliga medel stilles till forfo-
gande for de myndigheter, som har att
utge statsbidrag till naringshjialp. Fra-
gan om bidrag fran framst folkpensio-
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neringen och yrkesskadeforsikringen
foreslas dock bli omprévad i samband
med en framtida 6versyn av socialfor-
sakringen.

12. T fraga om kostnader for den en-
skildes forsorjning under arbetsvard
giller for narvarande enligt YFL och
MEF, att sjukpenning och livrinta kan
hoéjas till 100 % under tid fér yrkesut-
bildning. Utredningen féreslar, att dy-
lik hojning skall kunna ifrdgakomma
jamvil vid arbetsprovning och arbets-
trining, ddremot inte vid skyddad sys-
selsattning. Vad giller FPL forordas, att
det hittills bl a vid arbetsprévning och
arbetstrianing tillimpade systemet med
bibehédllande av pensionsférménerna
utstrickes till att avse dven yrkesut-
bildning. For att mojliggéra en mera
effektiv insats fran sjukférsikringen i
forevarande avseende har utredningen
overvigt lampligheten av att jamval i
SFL inféra bestaimmelser om hdjning av
sjukpenning till 100 % under tid foér yr-
kesutbildning men funnit, att en sadan
anordning inte skulle fi nigon mera
avseviard effekt utan en samtidig for-
lingning av sjukhjilpstiden. En lagind-
ring innebirande ett fringiende av den
tva-ariga sjukhjilpstiden har dock inte
ansetts genomférbar. Med hinsyn hir-
till har sjukfoérsidkringens medverkan
provats fran delvis andra utgidngspunk-
ter med sdrskilt beaktande av, 4 ena si-
dan, medlemmens behov av stéd fran
forsikringen under arbetsvard och, a
andra sidan, de risker for utforsikring
och didrmed avsaknad av framtida for-
sikringsskydd, som detta stod kan med-
fora. Harvid har utredningen funnit, att
olika lésningar bor anvandas vid skil-
da former av arbetsviard. Utredningen
anser salunda, att under tid for arbets-
vard i form av arbetsprévning och yr-
kesutbildning sjukpenning inte skall ut-
ga. Sjukpenningférsikringen bér under
sadan tid betraktas som vilande, och ut-
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redningen foreslar sddana lagidndringar,
som gor detta mojligt. Forsikrad dar-
emot, som undergar arbetsvard i form
av arbeistrining, foreslas skola inom
ramen for sjukhjidlpstiden erhéalla hel
sjukpenning, dock skall vid tillimp-
ningen av den sdlunda foreslagna sir-
bestimmelsen gilla viss tidsbegrins-
ning (6 méanader). Betriffande forsak-
rad slutligen, som beredes skyddad sys-
selsdtining, foreslas ingen dndring i vad
nu galler.

Sjukforsikringen och foretagens
sjuk- och hilsovird

13. I en promemoria den 22 augusti
1955 framlade utredningen om social-
forsikring och arbetsanpassning forslag
till riktlinjer for en #ndrad tillimpning
av bestimmelserna i 19 § andra stycket
SFL. Forslaget innebar i huvudsak, att
allmén sjukkassa borde kunna gottgora
en arbetsgivare med hogst 50 % av den-
nes nettokostnad for sjukvardande Aat-
girder. Forslaget vann Kungl Maj:ts
gillande, och i brev den 2 december
1955 till riksfoérsikringsanstalten har
Kungl Maj:t foreskrivit en tillimpning
av nidmnda lagrum i enlighet med vad
av utredningen forordats. Sedermera
har Kungl Maj:t i proposition 1956:22
efter framstéillning fran riksférsikrings-
anstalten foreslagit inforande av be-
stimmelser om statsbidrag till ifriga-
varande kostnader. Riksdagen beslot i
enlighet hirmed, och fr om kalender-
aret 1956 utgar statshidrag med 50 %

av sjukkassornas utgifter for gottgorelse
till arbetsgivare enligt 19 § andra styec-
ket SFL. Utredningen har erhéllit upp-
gifter om erfarenheterna av de salunda
genomférda fordndringarna. Det har
hiarvid kunnat konstateras, att savil
fran foretagens som frian sjukkassornas
sida intresse numera foreligger for
overenskommelser om ersittning enligt
19 § andra stycket SFL. Harigenom sy-
nes det huvudsakliga syftet med atgir-
derna ha vunnits. D& ndgra negativa
erfarenheter inte redovisats har utred-
ningen ej funnit skil foresla ytterligare
atgirder pa forevarande omréde.

Rehabilitering och forebyggande
hilsovérd

14. Enligt utredningens mening ar det
uppenbart, att hilsovirdande atgiarder
bla i form av aterkommande hilsokon-
troller kan bidraga till att minska och
i vissa fall helt forebygga behov av re-
habilitering. Med hinsyn hirtill har ut-
redningen dryftat fragan om en utvidg-
ning av sjukfoérsikringens ersittnings-
mojligheter till att omfatta dven hilso-
undersokningar. Innan ett forslag i sa-
dan riktning framlidgges, har det dock
ansetts nodvindigt, att konsekvenserna
hirav fran olika synpunkter utredes.
Detta torde inte falla inom ramen for
utredningens uppdrag. Utredningen ut-
talar sig for den skull f6r att friagan
om den forebyggande hilsovardens
stallning inom socialforsidkringen sna-
rast upptages till provning.



Forfattningsforslag

Forslag till Lag angdende @ndring i lagen den 3 januari 1947

om allmin sjukforsikring (nr 1)

Héarigenom férordnas, att 11, 18, 21 och 23 §§ lagen den 3 januari 1947 om
allméan sjukforsdkring! skola erhélla dndrad lydelse pa sétt nedan angives.

Nuvarande lydelse

Sjukkassa skall
Andring av
Under tid

Beslut angdende

18 §

Sjukkassa ma, med tillsynsmyndighe-
tens medgivande och enligt de narmare
foreskrifter som meddelas av tillsyns-
myndigheten, besluta, att ersittning
skall utga for forsidkrads kostnader for
sjukgymnastik eller eljest behandling
med bad, massage, elektricitet eller het-
luft eller annan didrmed jimfoérlig be-
handling eller fér konvalescentvard.
I sadant fall skall den obligatoriska
sjukvardsforsidkringen i kassan omfatta
dven forméan, som avses med beslutet.

21 §
Sjukpenningforsikrad medlem
Fororsakar sjukdom

1 Senaste lydelse av 11 § se SFS 1956:74,
23 § se SFS 1954:267.

Foreslagen lydelse

didrav pakallas.
andringen uppkommit.
riksdagens verk.

Andring lill ldgre sjukpenningklass
ma ej ske under tid, da forsdkrad under-
gar arbetsvdrd, som i 23 § a) avses.

delgivas denne.

18 §

Sjukkassa m4, med tillsynsmyndighe-
tens medgivande och enligt de ndrmare
foreskrifter som meddelas av tillsyns-
myndigheten, besluta, att ersittning
skall utga for forsdkrads kostnader for
funktionsprévning dvensom for sjuk-
gymnastik eller eljest behandling med
bad, massage, elektricitet, hetluft eller
arbetsterapi eller annan dirmed jamfor-
lig behandling eller for konvalescent-
vard. T sddant fall skall den obligato-
riska sjukvardsforsikringen i kassan
omfatta dven forméan, som avses med
beslutet.

hel sjukpenning.
sjukpenning utgivas.

av 18 och 21 §§ se SFS 1953:569 samt av
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Nuvarande lydelse

Sasom sjukdom — — — — — — —

Vid bedémande

Sjukkassa mj§ — — — — — — — —

23 §
Sjukpenning utgar

a) fullgor tjanstgéring sdsom virn-
pliktig;

b) ar intagen i barnhem eller skola
tillhérande barna- och ungdomsvarden;

c¢) ar hiaktad eller intagen i fang-
vards- eller tvangsarbetsanstalt;

d) véardas a allmin alkoholistanstalt;

e) i annat fall 4n ovan sagts av an-
nan orsak dn sjukdom tagits i forvar
pa det allminnas bekostnad.

Korsakrad ysomi - ae it B

Foreslagen lydelse

————— sjukdomens upphérande.

vara arbetsoférmogen.
Under tid, da den férsikrade under-
gdr arbetsvard i form av arbetstrdning,
skall han av denna anledning anses
vara arbetsoférmogen, dock under hogst
sex mdnader.
————————— av likare.

da forsdakrad

a) undergdr arbetsvdrd i form av ar-
belsprovning eller yrkesutbildning;

b) fullgor tjinstgéring sidsom virn-
pliktig;

¢) ar intagen i barnhem eller skola
tillhorande barna- och ungdomsvarden;

d) ir hiktad eller intagen i fang-
vards- eller tvangsarbetsanstalt;

e) vardas 4 allmidn alkoholistanstalt;

f) i annat fall &n ovan sagts av an-
nan orsak aAn sjukdom tagits i forvar
pa det allmdnnas bekostnad.

_______ nyssnamnda lag.

Denna lag trdder i kraft den

Forslag till Lag angdende dndring i lagen den 14 maj 1954

om yrkesskadeforsidkring (nr 243)

Hirigenom forordnas, att 10 och 12 §§ lagen den 14 maj 1954 om yrkesskade-
forsdkring skola erhéalla dndrad lydelse pa sitt nedan angives.

Nuvarande lydelse
10 §

Vid bedomande — — — — — — —
Drabbas forsakrad — — — — — —

Direst den skadade undergar yrkes-
utbildning, som huvudsakligen syftar
till och ar dgnad att vasentligt minska
skadans inverkan pa hans forméga att

Foreslagen lydelse

_________ jamval hartill.
________ senare skadan.

Darest den skadade undergar yrkes-
utbildning eller arbetsvdrd i form av
arbetsprévning eller arbetstrdining, vil-
ken dtgdrd huvudsakligen syftar till



Nuvarande lydelse
framdeles bereda sig arbetsinkomst,
skall vid bedémande av arbetsférma-
gans nedsittning under utbildningsti-
den beaktas i vad mén utbildningen
medfér hinder for honom att utféra
forvirvsarbete. Vid bedémande av ar-
betsformégans nedsittning efter utbild-
ningstidens slut mé, om utbildningen
kan antagas hava varaktigt minskat ska-
dans inverkan pa arbetsformagan, ski-
lig hiinsyn tagas hirtill.

12 §

Foranleder yrkesskada efter samord-
ningstidens utging behov av likar-,
tandlikar- eller sjukhusvard eller av
likemedel, skola erforderliga kostnader
hirfér dvensom nédiga utgifter for re-
sor ersittas av forsikringsinrittningen.
Med ldkarvard likstilles sjukgymnastik
eller eljest behandling med bad, mas-
sage, elektricitet eller hetluft eller an-
nan dirmed jamférlig behandling, som
meddelas efter likares foreskrift. Kan
likarvard ej anskaffas utan oskilig om-
géng eller kostnad, m4& ersiittning i stil-
let limnas for annan ldmplig vard.

Epsathni s e | S e
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Féreslagen lydelse

och ir dgnad att visentligt minska ska-
dans inverkan pa& hans férméga att
framdeles bereda sig arbetsinkomst,
skall vid bedémande av arbetsférmé-
gans nedsittning under tiden fér sddan
dltgdrd beaktas i vad man digdrden med-
for hinder fér honom att utféra for-
varvsarbete. Vid bedémande av arbets-
formagans nedséttning efter dtgdrden
mai, om digirden kan antagas hava var-
aktigt minskat skadans inverkan pa ar-
betsférmégan, skilig hinsyn tagas hir-
till,

12 §

Foranleder yrkesskada efter samord-
ningstidens utgéng behov av likar-,
tandlikar- eller sjukhusvard eller av
likemedel, skola erforderliga kostnader
harfér dvensom nédiga utgifter for re-
sor ersittas av forsikringsinriittningen.
Med ldkarvard likstilles sjukgymnastik
eller eljest behandling med bad, mas-
sage, elektricitet eller hetluft eller an-
nan didrmed jamférlig behandling, som
meddelas efter likares foreskrift, dven-
som sddan funktionsprévning och ar-
belsterapi, som genomféres efter fore-
skrift av likare tjinstgérande vid insti-
lution, vilken godkdnts av medicinalsty-
relsen for bedrivande av dylik verksam-
het. Kan likarvard ej anskaffas utan
oskilig omgang eller kostnad, méa ersitt-
ning i stillet limnas fér annan limplig
vard.

— — — — — — — — av Konungen.

Denna lag trdder i kraft den
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Férslag till Forordning om #ndrad lydelse av 6 § 1 mom och 8 §
militirersittningsférordningen den 2 juni 1950 (nr 261)

Hérigenom forordnas, att 6 § 1 mom och 8 § militdrersiattningsférordningen
den 2 juni 1950' skola erhalla #ndrad lydelse pa sitt nedan angives.

Nuvarande lydelse
6 §

1 mom. Foranleder skada till f6ljd av
olycksfall, som ovan avses, behov av
ldkar-, tandlikar- eller sjukhusvard el-
ler av ldkemedel, skola erforderliga
kostnader hirfor #dvensom ndédiga ut-
gifter for resor ersittas. Med likarvéard
likstiilles sjukgymnastik eller eljest be-
handling med bad, massage, elektrici-
tet eller hetluft eller annan ddrmed
jamforlig behandling, som meddelas ef-
ter likares foreskrift. Kan likarvard ej
anskaffas utan oskilig omgéang eller
kostnad, ma ersittning i stdllet ldamnas
for annan lamplig vard.

Ersiattning skall — — — — — — —-

Tillika gildas

Féreslagen lydelse
6 §

1 mom. Foranleder skada till foljd
av olycksfall, som ovan avses, behov av
ldkar-, tandlikar- eller sjukhusvard el-
ler av likemedel, skola erforderliga
kostnader hirfor dvensom nodiga utgif-
ter for resor ersidttas. Med ldkarvard
likstilles sjukgymnastik eller eljest be-
handling med bad, massage, elektrici-
tet eller hetluft eller annan darmed
jamforlig behandling, som meddelas ef-
ter likares foreskrift, dvensom sddan
funktionsprévning och arbetsterapi,
som genomféres efter foreskrift av lika-
re tjidinstgérande vid institution, vilken
godkdnts av medicinalstyrelsen for be-
drivande av dylik verksamhet. Kan la-
karvard ej anskaffas utan oskilig om-
gang eller kostnad, méa ersittning i stil-
let lamnas for annan lamplig vard.

SN gy Konungen.

skall utga.

Ersittning enligt — — — — — — — — — — — — — statens bekostnad.

Vid bedomande — — — — — — —
Om nagon — — — — — — — — —

Direst den skadade undergar yrkes-
utbildning, som huvudsakligen syftar
till och ar dgnad att vasentligt minska
skadans inverkan pd hans forméaga att
framdeles bereda sig arbetsinkomst,
skall vid bedémande av arbetsférmaé-
gans nedsittning under utbildningsti-
den beaktas i vad man utbildningen
medféor hinder féor honom att utfora
forviarvsarbete. Vid bedémande av ar-

________ jamval dartill.

_________ av detta.

Direst den skadade undergar yrkes-
utbildning eller arbetsvdard i form av
arbetsprévning eller arbetstrining, vil-
ken dtgdrd huvudsakligen syftar till
och #r #dgnad att visentligt minska ska-
dans inverkan pa hans formaga att
framdeles bereda sig arbetsinkomst,
skall vid bedémande av arbetsforma-
gans nedsittning under tiden fér sddan
atgird beaktas i vad man dlgdrden med-

1 Senaste lydelse betriffande 6 § 1 mom och 8 §, se SFS 1954:460.



Nuvarande lydelse
betsforméagans nedsittning efter utbild-
ningstidens upphérande mé, om utbild-
ningen kan antagas hava varaktigt
minskat skadans inverkan pa arbetsfor-
méagan, skilig hidnsyn tagas dartill.
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Foreslagen lydelse

for hinder for honom att utféra for-
virvsarbete. Vid bedémande av arbets-
formégans nedsittning efter digdrden
méi, om dfgdrden kan antagas hava var-
aktigt minskat skadans inverkan pa ar-
betsformégan, skilig hansyn tagas dar-
till.

Denna lag trider i kraft den



Bilaga

1956 ars forsoksverksamhet for samordning av

sjukforsikring och arbetsvard

Redogorelse av
bitrddande sekreteraren i uiredningen E Hellsirém

Syftet

Som ett led i sitt arbete beslot ulred-
ningen om socialférsidkring och arbets-
anpassning hosten 1955 att igangsitta
viss forsoksverksamhet avseende en
samordning av sjukférsidkring och ar-
betsvard.

Syftet med forsoksverksamheten har
framst varit att fi belyst

1) vad som genom ett organisatoriskt
samarbete mellan sjukkassorna och
arbetsvardsorganen kan uppnéas till
fordel for en tidigare kontakt med
arbetsvardsfall,

2) efter vilken sjukhjidlpstid man genom
sjukkassorna bor aktualisera en
provning av arbetsvardsbehovel,

3) hur samarbetet lampligast bor orga-
niseras samt

4) vilka konsekvenser i personalavseen-
de ett samarbete mellan sjukkassor-
na och arbetsvardsorganen for med
sig.

Omfattningen
Forsoksverksamheten har  berort
stadscentralsjukkassorna i Stockholm

och Eskilstuna samt ceniralsjukkassor-
ne i Jonkopings 1dn, Gotlands ldn och
Norrbottens ldn. I Jonkdpings lin har
dock endast 27 av ldnets 32 lokalsjuk-
kassor och i Norrbottens lin endast 11
av lanets 22 lokalsjukkassor omfattats
av verksamheten. Berorda sjukkassor
och antalet medlemmar under forsoks-
perioden framgar av tabell I.

Tabell 1. Anlalet av forsoksverksamhe-
ten berorda sjukkassor.

Antal be-
rorda Antal
Sjukkassa lokal- med-
sjuk- lemmar
kassor
Stockholms stads
centralsjukkassa S 600 553
Eskilstuna stads
centralsjukkassa p— 42192
Jonkopings ldns
centralsjukkassa 27 188 799
Gotlands lans
centralsjukkassa ] 41198
Norrbottens léns
centralsjukkassa 14 75 354

Forsoksperioden

Den forsoksperiod, som redogdrelsen
omspéinner, har i stort sett omfattat
kalenderaret 1956. Verksamheten igang-
sattes inte samtidigt Overallt vid arets
borjan. Salunda ingick i forsoksverk-
samheten i Norrbottens lin under Arets
tre forsta kvartal endast sju lokalsjuk-
kassor med 38 990 medlemmar for att
from det fjirde kvartalets ingang ut-
vidgas till att omfatta ytterligare fyra
lokalsjukkassor med 36 364 medlemmar.
I Gotlands ldn péiborjades forsoksverk-
samheten redan den 15 november 1955,
medan den i JonkOpings ldn kom i gang
forst den 11 januari 1956 och da endast
i en lokalsjukkassa for att sedan fram
till den 4 juli 1956 successivt utvidgas
till 27 lokalsjukkassor.



Upplédggningen

Verksamheten har varit upplagd s4,
att berorda sjukkassor haft att till ett
samarbetslag — ett for varje forsoksom-
rade — inrapportera presumtiva arbets-
vérdsfall bland sina sjukskrivna med-
lemmar. Samarbetslagets uppgift har
darefter varit att ta stillning till frigan
om behovet av sirskilda atgiarder i det
enskilda fallet. I laget har ingatt tjins-
temén och likare fran savial sjukforsiak-
ringen som arbetsviarden. Antalet sam-
mantridden, som samarbetslagen hallit
under forsoksaret, har uppgatt till

i Stockholm 11
» Eskilstuna 18
» Jonkopings lin 21
» Gotlands lin 14
» Norrbottens lan 7

Hiénvisningsfoérfarandet

For hianvisningen av drenden till sam-
arbetslaget har tillimpats nagot olika
regler pi olika hall och i viss omfatt-
ning iven inom ett och samma sjukkas-
seomrade. For dessa regler redogores i
det foljande.

Stadscentralsjukkassorna

I Stockholm har varierande uttag-
ningsprinciper proévats under inte
mindre dn fem skilda perioder. Salunda
har f6r hénvisning till samarbetslaget
uttagits under
férsta periodens borjan alla minst 90
dagar sjukskrivna, fédda varje den 17
eller 18 ar 1920 och féljande ar, senare
under perioden alla 50—80 dagar och
dler ldngre fram alla 40—100 dagar
siukskrivna, fodda 1920 eller senare;
andra perioden alla 90—120 dagar
sjukskrivna, fodda 1920—1940;
lredje perioden alla 90—120 dagar
sjukskrivna, fodda 1911-—1920;
fiarde perioden alla 90—100 dagar sjuk-
skrivna, fédda 1911—1920;
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femte perioden alla 90—120 dagar sjuk-
skrivna, fodda 1920—1940 (dvs en ater-
gang till de regler, som gillde under
andra perioden).

Praktiskt har uttagningen tillgati si,
att sjukkassan fran sina handlingar be-
triffande berorda medlemmar till en
siarskild blankett Overfort namn-, fo-
delse- och adressuppgifter, sjukdia-
gnos, sjukhjialpstid, behandlingslikarens
namn samt uppgifter om yrke, arbetsgi-
vare och tidigare sjukskrivningsperio-
der. Denna blankett har direfter Sver-
limnats till arbetsvardsorganet for kom-
plettering med socialregisterrapporter
och yrkesuppgifter ur eventuella ar-
betsformedlingshandlingar i #rendet.
Pa grund av uppgifternas ofullstindig-
het har i manga fall kompletterande ut-
rcdningar darefter fatt foretagas genom
sjukkassans sjukkontrollanter, innan
materialet ansetts tillrackligt uttomman-
de f6r samarbetslagets bedémning.

Sammanlagt har efter nidmnda rikt-
linjer och p& angivet sitt 1 470 fall eller
0,24 % av sjukkassans samtliga med-
lemmar uttagits under forsoksaret, var-
av dock nira hilften eller 701 efter sir-
skilda principer avskilts som kontroll-
fall. Endast 769 fall har salunda hiinvi-
sats till samarbeltslaget. Kontrollmateria-
let har tillkommit pa si sitt, att endast
personer med fodelsetal, dar ars- och
mianadssiffrorna bada varit udda eller
jaimna tal, medtagits fér bearbetning,
tex 27 01 04 eller 22 02 05 men diremot
ej 230202. Denna princip har f6ljts
hela tiden.

1 Eskilstuna har uttagits sddana fall,
diar en provning av arbetsvirdsbehovet
bedomts aktuell. Dock har endast med-
lemmar med en sjukhjilpstid 6versti-
gande 3 manader beaktats. Undantagna
har i princip dvén varit personer over
53 ar liksom hemmafruar, foretagare
och sddana anstillda, som bedomts fga
mojlighet atergé till tidigare sysselsitt-



70

ning, samt dessutom klart arbetsofor-
mogna personer.

Sammanlagt har 119 eller 0,28 % av
sjukkassans totala antal medleminar
hidnvisats till samarbetslaget. Hianvis-
ningen har verkstéllts av sjukkassans
kontrollant i samverkan med arbets-
vardsassistenten.

Centralsjukkassorna

I fraga om centralsjukkassorna har
urvalet verkstallts av lokalsjukkassorna.

I Jonkopings ldn har lokalsjukkassor-
na salunda haft att inrapportera med-
lemmar med en sjukhjialpstid oversti-
gande 6 méanader. Rapporteringen har
dock begrinsats till forvarvsarbetande
personer under 55 ar. Vidare har rap-
porteringen med undantag av en kassa
gillt endast sadana fall, som under for-
sokstiden uppnatt den stipulerade sjuk-
hjilpstiden. Antalet drenden, som enligt
dessa regler hinvisats till samarbetsla-
get, har uppgatt till 377 eller 0,20 %
av medlemmarna i berorda kassor. For-
klaringen till det jamforelsevis laga an-
talet remisser torde fa sokas dels i den
omstindigheten, att i stort sett ej nagra
vid forsoksperiodens borjan kvalifice-
rade rapporteringsfall medtagits, dels i
att vissa kassor omfattats av verksam-
heten endast en del av forsoksperioden.

I Gotlands lin &lades lokalsjukkassor-
na vid forsoksperiodens borjan att till
centralsjukkassans konsulent rapporte-
ra alla de fall, dar niagon form av ar-
betsvard kunde tinkas boéra ifragakom-
ma i syfte att forhindra dterkommande
sjukskrivning eller forkorta péagaende
sjukdomsperiod. Under forsokstidens
senare del har samtliga medlemmar
med en sjukhjilpstid 6verstigande 3 ma-
nader rapporterats till konsulenten.
Denne har sedan haft att avgora vilka
irenden, som borde understillas sam-
arbetslaget. Antalet av konsulenten vi-
darebefordrade s#renden har uppgatt till

156; i forhallande till medlemsantalet i
Lerorda kassor utgoér namnda antal
0,38 %.

Vad slutligen betriffar Norrbollens
ldn har lokalsjukkassorna haft att rap-
portera alla medlemmar under 60 ar
nmied en sjukhjalpstid 6verstigande § ma-
nader, dock ej husmodrar. Till samar-
betslaget har hinvisats 268 personer el-
ler 0,36 % av totala antalet medlemmar
i berorda kassor.

Samarbetslagens bedomning

Sammanlagda antalet fall, som pro-
vats av samarbetslagen, har uppgatt till
1689. Av dessa har 176 bedomts vara
for framtiden eller under lingre tid helt
arbetsoférmogna, 513 har ansetts kunna
atergad i arbete utan foregdende arbets-
vard, medan 47 vid forsoksarets slul dn-
nu var foremal for behandling. Atersta-
ende 953, eller 56 % av samtliga bedém-
da fall, har remitterats till arbetsvéards-
organen for utredning angiende deras
framtida arbets- och inkomstférhallan-
den samt behov av arbetsvard.

Bedomningen framgar nirmare av ta-
bell II.

I Jonképings lin har man speciellt
uppmirksammat behovet av eventuella
medicinska atgirder och under forsoks-
aret i 59 fall forordat kompletterande
medicinsk undersokning, huvudsakligen
i kontrollsyfte. Resultatet hirav redovi-
sas niirmare i tabell IIL.

I inte mindre dn 27 av 59 fall har,
som framgar av tabellen, samarbetsla-
gets rekommendation om kompletteran-
de medicinsk undersokning lett till att
sjukpenningutbetalningen fran sjukkas-
san kunnat upphora, varav i 15 fall utan
aftt ifragasatt undersékning overhuvud
kommit till stdnd. Orsaken hértill har i
12 fall varit, att medlemmen friskskri-
vits av behandlingslikaren eller sjilv ej
ansett sig i behov av fortsatt sjukskriv-



71

Tabell II. Samarbetslagens bedomning av arbetsvdardsbehovet.

Avforda som in-
aktuella
Alltjamt |Ovriga till
Inrenpor ‘ﬁﬁfﬁ;s foremal arbets-
Sjukkassa ¢ 17| Bedomda . |for lagets|vardsorga-
terade fall som ar- étexl;g{: ! | behand- |net remit-
betsofor- a‘:t:ne ling terade
e sarsk.
atgarder
Stockholms stads
centralsjukkassa 769 6 239 11 513
Eskilstuna stads
centralsjukkassa 119 17 36 20 46
Jonkopings ldans
centralsjukkassa ... 377 Vi 188 5 107
Gotlands lins :
centralsjukkassa 156 37 25 5 89
Norrbottens lans
centralsjukkassa 268 39 25 6 198
Summa 1689 176 513 47 953

ning och i aterstdende 3 fall att veder-
bérande motsatt sig foreslagen under-
sékning, vilket forhallande foranlett
sjukkassan attvigra ytterligare sjukpen-
ningersiattning. Samtliga namnda 15 lik-
som oOvriga 12 medlemmar med undan-
tag av en, som kort tid efter friskskriv-
ningen insjuknat pa nytt, har i samband
med att utbetalningen fran sjukkassan
upphort atergatt till tidigare eller an-
nat arbete.

I 30 fall har den sirskilda medicin-
ska unders6kningen resulterat i fortsatt
sjukskrivning, varav i 12 fall foérordats
sjukhusvard, i 7 fall arbetsterapi eller
planering av arbetsvardsatgirder, me-
dan redan vidtagna atgidrder i 11 fall
ansetts tillfredsstillande. Med undantag
av en medlem, som ej instillt sig, har
samtliga 12, vilka bedémts i behov av
sjukhusvard, beretts dylik. Efter kor-
tare eller lingre tids vard och behand-
ling har 5 sedermera utskrivits och sma-
ningom Aatergatt i arbete, medan 4 vid
ulskrivningen bedémts vara for framti-

den eller under lingre tid arbetsofor-
mogna; 2 medlemmar vardas fortfa-
rande i september 1957 pa sjukhus.

Av de 7, for vilka atgdrder i form av
arbetsterapi eller planering av arbets-
vard ansetts bora ifrdgakomma, har 3
utan sirskilda atgirder senare atergatt
i arbete, darav 2 i halvtidsarbete. Ge-
nom arbetsvardsorganets medverkan
har ytterligare 2 beretts sysselsitining.
Betraffande aterstiende 2 var den ene
i september 1957 fortfarande sjukskri-
ven med ersittning fran sjukkassan, me-
dan den andre beviljats invalidpension
av pensionsstyrelsen.

Av de 11 slutligen, for vilka redan
vidtagna Aatgirder av remissinstansen
ansetts tillfredsstillande, har 4 seder-
mera atergatt i arbete, ytterligare 2
friskskrivits men inte aterviant till for-
varvsarbete, 3 sokt och beviljats inva-
lidpension av pensionsstyrelsen, medan
2 Annu i september 1957 fortfarande var
sjukskrivna med ersiattning fran sjuk-
kassan.
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Tabell I1I. Resultat av forslag om kompletlerande medicinska dlgdrder fér 59 per-
soner sjukskrivna minst 6 mdnader.

Resultat
Sjukpenning upphért Fortsatt sjukpenning
Frisk- | sjuk- | Vagrat Redan
Totala S f-ter skrivn, | att un- Arbets- | vidtag- Avlid
Remitterade till |anta- korrlnelet upphort | derga terapi, | na at- b
let o I:xde~ u. kompl.| kompl. [Sjukhus-| plane- | giarder R
m:di medi- medi- vard ring av |befunna
cinsk- cinsk cinsk arbets- |[tillfreds-
S under- | under- vard etc.|stidllan-
dokning sOkning | sokning de
Med. las.-avd. ...... 27 ) 8 1 5 3 4 1
Kir. I e 4 1 = 1 1 — — i
Ort. < S A 7 4 2 — — — 1 —
Mentalsjukhus g == 2 1 6 — — —
Epidemisjukhus ... 1 — — —— — 1 e —
Sjukkassans fértro-|
endelakare ....eee0s 11 — — — 3 6 —
Summa 59 12 12 3 12 d 11 2
27 30

Att den medicinska kontrollatgirden
lett till att sjukpenningutbetalningen
omedelbart eller ndra nog omedelbart
kunnat upphora i 27 av 59 fall samt att
atgarden dirutover kan antagas ha med-
verkat till att sjukskrivningstiden for-
kortats i ytterligare ett antal fall méste
inte endast fran sjukkassans synpunkt
framstad som ett hogst positivt resultat
och understryker starkt betydelsen av
en medicinsk efterkontroll sirskili av
Idngtidsfallen.

Arbetsvirdsorganens bedémning
av arbetsvirdsbehovet

Verkstidlld arbetsvardsutredning be-
triffande de frdn samarbetslagen remit-
terade 953 fallen har givit till resultat,
aft ytterligare 102 ansetts vara for fram-
tiden eller under langre tid arbetsofor-
mogna samt att vidare 344 beddmts
kunna Atergd i arbete utan sirskilda
stodatgirder. For aterstdende 507 har
arbetsvardsatgédrder ansetts aktuella. Av
sistndmnda antal har endast 116 eller

22,9 % varit kiinda och redan inskrivna
som sokande hos arbetsvirdsorganen.

Relativt sett har jonkopingsomridet
redovisat hogsta antalet for arbetsvards-
crganet helt nya fall med 94 %, foljt
av Stockholln med 84 9%, Norrbot-
tens lian med 75 %, Eskilstuna med
53 % och Gotlands ldn slutligen med
47 %. De jamforelsevis ladga procentta-
len i de tva sistndmnda forsoksomrade-
na torde framst sammanhinga med att
kiinnedomen om arbetsvardens hjalp-
mojligheter vunnit storre utbredning pa
dessa mindre platser 4n inom ovriga
storre forsoksomriden och att de hjilp-
behévande som en f6ljd hirav kunnat
fa kontakt med arbetsvarden utan sjuk-
kassan som mellanhand. Vad giller Es-
kilstuna kan den omstiandigheten, att
sjukhjilp diar kunnat utgd under obe-
griansad tid, ocksi tdnkas ha bidragit
till resultatet. Flertalet av de langtids-
sjuka kan nidmligen antagas ha varit
kinda av arbetsvardsorganet.

Arbetsvardsorganens bedomning re-
dovisas i tabell IV.
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Tabell 1V. Arbetsvdrdsorganens bedémning av arbetsvardsbehovel hos
sjukskrivna personer inremitterade frdn samarbetslagen.

Avforda som in- Aktuella for ar-
aktuella betsvardsitgarder
Hela an- Bed6mts
Arbetsvirdsorgan talet in- | Bedomts | kunna Darav
rem. fall [som arb.-| dtergd i Hela helt nya
ofor- [arbete u.| antalet arbets-
mogna |sarsk. at- vardsfall
garder
Stockholm .:oic vt versies 513 52 271 190 160
ESKIlIStung .....«cievsbomnde, 46 5 b} 36 19
JONKOPINE .sevvvhrainissss 107 5 25 77 72
Vishy it lo bl e TR 89 13 29 47 22
160 L R o O e 198 27 14 157 118
Summa 953 102 344 507 391

Fordelning efter kon, dlder och
arbetshinder

Av de 507 personer, som av arbets-
vardsorganen ansetts aktuella for ar-
betsvardsatgirder, dr 410 (80,9 %) miin
och 97 (19,1 %) kvinnor. Vid en férdel-
ning efter alder finner man, att 3,2 %
hianfor sig till aldrarna 15—19 Aar,
26,2 % till 20—29 ar, 32,2 % till 30—39
ar, 24,4 % till 40—49 ar, 12,6 % till 50—
59 ar samt 1,4 % till 60 ar och diirdver.
Aldersférdelningen liksom det ringa an-
talet kvinnor fir ses mot bakgrunden
av de tillimpade urvalsprinciperna.

En férdelning efter visentligaste ar-
betshinder ger féljande resultat:

Antal

personer %

rérelsehindrade 159 32
horselskadade =
syndefekta &) 1
lungtuberkul6sa 91 18
psykiskt sjuka eller defekta 82 16
andra sjuka 167 33
alkoholmissbrukare 2 —
Summa 507 100

I stort sett 6verensstimmer denna for-
delning med den, som framkommer i
arbetsvardsstatistiken.

Av arbetsvirdsorganen vidtagna
atgirder

Det har synts vara av intresse att un-
dersoka vilka arbetsvardsatgirder, som
varit erforderliga och kunnat vidtagas
under den aktuella férséksperioden. Be-
rorda arbetsvardsorgan har darfor fatt
avge en sirskild redovisning i detta av-
scende. Av denna framgéar, att férbere-
dande atgirder (arbetstriining, arbets-
provning, yrkesutbildning etc) vid for-
sGksarets slut vidtagits i 124 fall, ar-
betsanskaffning i 158, medan nirings-
hjialp formedlats i 9 fall. Sarskilt be-
triffande sddana personer, vilka inre-
mitterats under arets senare del, har ar-
betsvardsatgirder inte alltid medhun-
nits under forsoksaret 1956. Arbets-
vardsorganen har darfor i efterhand fatt
redovisa de atgirder, som for ifragava-
rande klientel vidtagits under forsta
halvaret 1957. Beaktas ocksad dennu re-
dovisning, erhalles for nyssnimnda
grupper av atgiarder siffrorna 175, 225
och 11. Atgirder vidtagna tom for-
soksarets slut framgir nirmare av ta-
bell V, medan tabell VI utvisar de at-
girder, som vidtagits tom den 30 juni
1957.
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Arenden under arbetsvards-
organens handldggning vid
forsoksdrets slut

Fran arbetsvardsorganen har iven
inforskaffats uppgifter betriaffande fran
samarbetslaget remitterade och for ar-
betsvardsatgirder aktuella drenden, vil-
ka vid forsoksarets slut var under hand-
liggning. Enligt de limnade uppgifterna
— som mera i detalj redovisas i tabell
VII — var vid arets slut 359 personer
fortfarande aktuella for atgirder, av vil-
ka 75 for arbetsplacering eller nirings-
hjialp, 19 arbetsprévning eller -traning
cch 24 yrkesutbildning. Av 6vriga var
39 foremal for arbetsprovning, arbets-
traning eller yrkesutbildning och 202
for utredning.

Den 30 juni 1957 hade antalet d&renden
under handiiggning minskat till 225 av
de ursprungligen 507.Vid tidpunkten ge-
nomgick emellertid 40 personer arbets-

provning, -triningeller yrkesutbildning,

varfor arbetsvardsfrigan fortfarande
stod helt 6ppen endast betriffande 185
fall. En oversikt ldamnas i tabell VIII.

Sammanfattande synpunkter och
slutsatser

Med avseende pa de uppstiallda, inled-
ningsvis redovisade fragestillningarna
synes vissa slutsatser kunna dragas av
erfarenheterna och resultaten av for-
soksverksamheten. P4 grund av bl a for-
sokens begrinsade omfattning maste
dessa dock pa flera punkter bli mindre
sikra.

Genom forsoksverksamheten, som si-
lunda berort vissa kategorier sjukskriv-
na inom fem sjukkasseomraden, har pa-
triffats 507 personer, som for sin in-
passning i arbete efter sjukdom visat sig
vara i behov av arbetsvard. Av dessa
har inte mindre &in 391 eller 77,1 % va-
rit helt okinda for arbetsvardsorganen.

Inom ett forsoksomréade — Stockholm

— har emellertid halva antalet av alla
for samarbetslagets prévning kvalifice-
rade kassamedlemmar avskilts sisom
kontrollfall. Foérutsattes en lika hog
frekvens av arbetsvardsbeh6vande
bland kontrollfallen som bland det be-
aktade materialet, skulle — déarest hela
materialet beaktades — antalet arbets-
vardsfall i Stockholm uppga till 190 fler
idn som redovisats, vilket i sin tur skulle
medfora en hojning av det totala antalet
patriaffade fall fran 507 till 697. Bl a pa
grund av de varierande urvalsprinciper,
som kommit till anvindning, har de re-
dovisade siffrorna ej ansetts anvandba-
ra som utgdngspunkt for nagra berik-
ningar beirdaffande det antal arbets-
viardsfall, som genom ett samarbete av
ifrdgavarande slag arligen skulle kunna
aktualiseras i landet i dess helhet. Ej
heller har siffrorna fran ett enstaka for-
soksomrade ansetts tillata ndgra saddana
berdkningar. Det faktiskt uppnadds re-
sultatet ger and4 en uppfattning om
storleksordningen av problemet och sy-
nes tillrickligt for att tillata slutsatsen,
att ett organiserat samarbete mellan
sjukkassorna och arbetsvardsorganen
otvetydigt mojliggor en tidigare kontakt
med arbetsvardsbehovande an eljest.
Betriaffande fragan om vid vilken tid-
punkt prévningen av arbetsvardsatgir-
der lampligen bor aktualiseras genom
sjukkassan har forsoksverksamheten
inte givit nagot entydigt utslag. De olik-
heter i remitteringsfrekvensen, som kan
sparas vid en jamforelse mellan 4 ena
sidan fors6ksomraden, dir rapportering
verkstillts efter en sjukhjilpstid av 3
méanader, och 4 andra de, som praktise-
rat rapportering efter 6 méanader, kan
till vésentlig del forklaras av olikhe-
ter i uttagningsmetoder och uttagnings-
principer i 6vrigt. Detta konstaterande
skulle i och for sig kunna tala till for-
man for sistndmnda foérfarande, efter-
sem rapportering redan efter en sjuk-



hjalpstid av 3 manader rimligen borde
ha kommit till klart uttryck i form av
ett storre antal patriffade arbetsvards-
fall. I samma riktning pekar ett uttalan-
de fran Eskilstuna, i vilket framhalles,
att endast ett fatal fall med kortare
sjukhjalpstid 4n 6 méanader vid uttag-
ningen ansetts aktuella for samarbets-
lagets provning., Man upplyser vidare,
att det fran likarhall uppgivits, att sto-
ra svarigheter foreligger att efter si
kort sjuktid som 3 manader bedéma ar-
betsvardsbehovet, sirskilt i fall med
hiartbesvir, blodpropp, ledsjukdcmar
cte. Med hansyn till berérda omstiandig-
heter har man uttalat sig for att rap-
portering verkstilles forst efter en sjuk-
hjialpstid av 5 a4 6 manader, savida inte
i det enskilda fallet en tidigare rappor-
tering befinnes limplig med hénsyn till
att ett klart behov av arbetsvard fore-
finnes.

Emellertid har dven omstdndigheter
och synpunkter framkommit, som sy-
nes peka i motsatt riktning. Detta gil-
ler bl a erfarenheterna fran Stockholm,
dar man redan efter en forsta uttagning,
omfattande vissa medlemmar med en
sjukhjalpstid av 90 dagar och diroéver
med hénsyn till den stora forekomsten
av kroniskt sjuka, av arbetsvardsorga-
net redan kinda fall ansidg sig bora be-
grinsa rapporteringen till att avse med-
lemmar med en sjukhjilpstid ej oversti-
gande 4 méanader.

Liknande skil foranledde samarbets-
laget i Gotlands lin under forsoksverk-
samhetens senare del att avfordra sjuk-
kassorna rapport efter en sjukhjalpstid
av 3 manader. Tidigare hade kassorna
haft att fritt bedoma tidpunkten for rap-
porteringen. I J6nkdpings lin har cen-
tralsjukkassan redovisat som sin &sikt,
atl en forsta provning av frigan om
eventuella arbetsvardsatgdarder bor vid-
tagas redan i samband med att sjuk-
Ljalpstiden uppgar till 90 dagar, detta
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bl a med tanke pa att centralsjukkassan
hirigenom erhéller stérre mojligheter
atl pa ett tidigt stadium granska fallen,
ndgot som klart ligger i dess intresse
med hinsyn till att det ekonomiska an-
svaret for sjukpenningférsikringen ef-
ter denna tidpunkt helt overfores pa
centralsjukkassan. Dérest arbetsvards-
atgiarder inte bedémes aktuella vid for-
sta provningstillfillet, bor ny préovning
verkstillas senast efter ytterligare 3 ma-
nader. Man har dessutom frin detta hall
ansett, att alla sjukpenningférsikrade
medlemmar upp till 67 ar utan atskill-
nad borde bli foremal for bedémning
fran ifrdgavarande synpunkt.

Som synes, foreligger ifragan inte full
samstimmighet i redovisade erfarenhe-
ter och uppfattningar. Den slutsatsen
synes dock kunna dragas, att en rappor-
tering forst efter en sjukhjalpstid av 6
manader i och for sig torde vara till-
fyllest med avseende pa langtidssjuka,
mera komplicerade fall, utan att dir-
med risk foreligger for att arbetsvards-
atgirderna onddigt forsenas med min-
skad eller utebliven effekt sasom foljd.
En sadan ordning skulle ocksa fér sam-
arbetslaget kunna innebdra en mindre
arbetsbelastning, eftersom uppmérksam-
heten behovde inriktas pa ett fiarre an-
tal fall. A andra sidan synes erfaren-
heterna ge vid handen, att man vid en
tillimpning av en sidan rapporterings-
bestimmelse inte erhaller 6nskvird ti-
dig kontakt med siddana hjidlpbehdvan-
de, som — utan att tillhéra kategorin
langtidssjuka — i arbetsvardshéinseen-
de ar jamforbara med dessa. Detta gil-
ler bla manga sjukkassemedlemmar
med stindigt aterkommande sjukperio-
der. De yrkesskadefall, som overfores
till yrkesskadeforsikringen, skulle vida-
re bli obeaktade. Med hinsyn hértill sy-
nes Overvigande skdl tala for en rap-
portering senast, da sjukhjilpstiden
uppgar till 3 méinader. Diarmed skulle
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forutsittningar foérefinnas for en prov-
ning pa tidigt stadium inom samarbets-
laget dven av behovet av ytterligare me-
dicinska atgdrder. Vidare skulle prov-
ningen som regel i tiden sammanfalla
med att det ekonomiska ansvaret for
sjukpenningforsikringen helt 6vertages
av centralsjukkassan. Antalet Arenden
vid en dylik rapportering kan vintas
O0ka négot, men risken av alltfér stor
arbetsanhopning fér samarbetslagen sy-
nes inte betydande.

Vad betriaffar anordningen med sir-
skilda samarbetslag har den i stort sett
visat sig dndamalsenlig. Dels har i ar-
betslaget en samtidig bedémning fran
sdvil medicinsk som arbetsvardande
synpunkt kunnat komma till stand, dels
har remisserna till bl a arbetsvardsor-
ganet kunnat vésentligt begrinsas, var-
igenom man kunnat besparas en hel
del arbete, vilket inte skulle ha varit
mojligt vid ett skriftligt remissférfaran-
de. En viktig férutsiattning for ett sam-
arbete av ifrdgavarande slag synes emel-
lertid vara, att samarbetslaget for sin
bedémning har tillgang till vissa upp-
gifter i varje sirskilt drende. Erfarenhe-
terna fran bl a Stockholm har visat, att
sjukkassornas uppgifter oftavarit alltfér
olillrdckliga for att mojliggora ett still-
ningstagande. Kompletterande uppgifter
kar fatt inférskaffas dels fran arbets-
vardsorganet, dels ock genom sjukkas-
sornas sjukkontrollanter. Frén arbets-
vérdsorganet har framhallits, att sjuk-
kassornas tjéinstem#n nedlagt ett bety-
dande arbete pa att skaffa fram upp-
giftsmaterial och pa sa sidtt verksamt
underlittat samarbetet. Direst emeller-
tid sjukkontrollanterna mera varaktigt
shall medverka i férevarande avseende,
vilket framforts som en linje vird att
beakta, har man emellertid ansett det
dnskvirt, att dessa pa lampligt sitt nir-
mare informeras om arbetsvardens ar-
betsmetoder och resurser.

Vad slutligen giller konsekvenserna
av en samordning i personalavseende
for sjukkassorna respektive arbetsvards-
organen har den fragan tangerats i det
foregaende. Bl a har konstaterats, att ar-
betsvardsorganet pa de hall, dir for-
s6ksverksamheten pagatt, tillférts ett
inte obetydligt antal nya arbetsvardsfall.
Det har aven visat sig, att dessa organ
vid ett samarbete av provat slag far ta
befattning med ett betydande antal for
arbetsvard inte aktuella drenden; dels i
vissa fall pa ett férberedande stadium
genom att komplettera uppgiftsmateria-
let, vilket kan underlitta samarbetsla-
gets bedomning, dels for sitt eget slut-
liga stallningstagande till behovet av ar-
betsvard betriffande de fall, som remit-
terats fran samarbetslaget. For sjukkas-
sornas del har papekats, att sjukkontrol-
lanterna ofta kan behéva anlitas, nar
det giller att erhalla kompletterande
upplysningar fér samarbetslagets prov-
ning av aktuella drenden. En samord-
ning kan ocksa forutsittas medfora
merarbete for likarinstitutionen vid sa-
val sjukkassorna som vid arbetsvards-
organen.

Ett organiserat samarbete mellan
sjukforsikringen och arbetsvarden efter
de huvudsakliga riktlinjer, som gillt un-
der forséksverksamheten, kan salunda
beriknas innebira en viss merbelast-
ning foér savil arbetsvarden som sjuk-
forsdkringen. I intetdera fallet torde
emellertid denna belastning behdva bli
av storre storleksordning. For arbets-
virdsorganen har man nimligen att rik-
na med att kontakt under alla férhallan-
den skulle ha erhéllits med vissa av de
genom sjukkassorna aktualiserade fal-
len; detta giller sirskilt de langtidssju-
ka. Den faktiska merarbetsbelastningen
okar salunda inte i proportion till an-
talet remisser fran sjukkassorna. I Norr-
bottens ldn exempelvis har silunda di-
rekt kunnat konstateras, att remisserna



fran bl a socialvardsbyraerna till ar-
bertsvardsorganet minskat i de delar av
liinet, didr forsoksverksamheten pagatt.

Under alla forhéallanden forutsiitter
dock en samordning av sjukforsikring-
en och arbetsvarden en forstarkning av
arbetsvardsorganisationen; detta redan
av den anledningen att organisationen
med hinsyn till nuvarande arbetsupp-
gifter bedémts otillracklig, Detta giller
iven i fraga om sjukkassorna, dar bl a
sjukkontrollantorganisationen torde be-
héva forstiarkas, och i fridga om ldkar-
institutionen vid savil sjukkassorna som
vid arbetsvardsorganen.

Exempel pé arbetsvardsfall bland
sjukforsikringsklientelet

Sjukkassemedlemmen A.

33-arig ogift lastbilschauffor. Insjuk-
nade i barnférlamning januari 1954.
Vardades & epidemisjukhus 22/1--2/4
1954. Overfordes direfter till kustsana-
torium for fortsatt behandling med
sjukgymnastik. Dirifran utskriven 21/12
1954 for konvalescens i hemmet. Sedan
30/1 1954 sjukpenning fran sjukkassan.
Augusti 1954 tillerkdnd sjukbidrag av
pensionsstyrelsen med 168 kr/méan.

Efter rapport fran lokalsjukkassan
behandlades #rendet i samarbetslaget
den 11/1 1956. Ytterligare medicinska
atgirder konstaterades for dagen inte
erforderliga eller mdjliga att vidtaga.
Diremot ansags A:s sysselsittningsfraga
bora bli féremal fér nirmare utredning,
varfor drendet remitterades till arbets-
vardsorganet.

Den 21/1 1956 inleddes arbetsvards-
utredningen, varvid arbetsvardsbehovet
faststalldes. P4 grund av sitt handikap
kunde A. inte tinkas Atergd i tidigare
arbete. Han hade kvarstiende forlam-
ningar i benen, som omdjliggjorde det-
ta. Klarade sig utan bandage men mas-
te anvdnda kippar. Ovre extremiteterna

81

utan anmérkning. En direktplacering
utan foéregdende yrkesutbildning ansags
over huvud taget ogenomférbar, Under
vrkesvalsdiskussionen framkom, alt A.
i forsta hand var intresserad av en ul-
bildning till bilskollirare for att even-
tuellt s4 sméningom kunna starta egen
bilskola, i andra hand av en utbildning
inom mekanikeryrket. Fran olika syn-
punkter ansigs det senare alternalivet
lampligast.

Under tiden for arbetsvardsutred-
ningen inlades A. 4nyo pa epidemisjuk-
huset for erhallande av sjukgymnastik
och annan eftervird. Enligt likarintyg
14/3 1956 kvarstod forlamningarna i
benen ungefir oféridndrade. Viss for-
bittring i tillstdndet ansags dock ha in-
tritt under de senaste tva aren. Besvii-
ren var trots detta fortfarande ganska
uttalade. A:s forutsittningar att ulféra
ett arbete gdende och stidende maste dir-
for anses begriansade. DA funktionen i
armarna var god, ansags han emellertid
i stdnd att utféora négot manuellt ar-
bete i sittande stidllning, exempelvis
inom mekanikeryrket.

Arbetsvardsorganet bedémde endast
en kortare utbildning erforderlig. Med
hinsyn till A:s invaliditet ansags det
dock nédvandigt, att utbildningen for-
lades till specialskola med internat. I
samrdd med vederbérande hemkom-
mun avgavs sadlunda framstillning till
arbetsmarknadsstyrelsen om arbetsvard
for A. i form av omskolning till finme-
kaniker vid vanféreanstalt under en tid
av 48 veckor. Framstillningen bifolls,
men pa grund av platsbrist kunde ut-
bildningen inte péabérjas forrin 2/5
1956. I och med att A. dirvid erholl
utbildningsbidrag genom arbetsvards-
organet, indrogs sjukbidraget frin pen-
sionsstyrelsen. Sjukpenningen fran sjuk-
kassan hade upphort att utgd den 1/2
1956, da A. varit sjukskriven 2 ar.

Den 20/6 1957 avslutades yrkesutbild-
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ningen med goda vitsord. Undervis-
ningsanstalten rekommenderade, att A.
borde beredas ett arbete som slipare
eller svarvare eller liknande, i vilka
arbetsuppgifter hans handikap ansags
gora sig minst gillande. Efter visst ack-
visitionsarbete kunde arbetsvardsorga-
net dven anvisa A. lampligt arbete vid
en storre finmekanisk industri. A. er-
holl anstillningen, som paborjades den
22/7 1957. Han har sedermera anskaf-
fats invalidbil, som underlattar forflytt-
ningen till och fran arbetet.

Vid efterkontroll i oktober 1957 upp-
gav arbetsgivaren, att A. placerats sa-
som provare-avsynare av finmekaniska
detaljer. Arbetet utfordes sittande. Ar-
betslénen utgick enligt lagackord med
ca 4 kr/tim. A. lamnades goda vitsord.
A. har vid samma tidpunkt sagt sig va-
ra fullt tillfredsstilld med vidtagna ar-
betsvardsatgiarder. Till en borjan hade
han varit tveksam angaende sina moj-
ligheter att klara av ett arbete, men
denna osdkerhetskidnsla ansidg han sig
nu ha overvunnit.

Sjukkassemedlemmen B.

30-arig franskild f d stdderska, textil-
arbeterska. Sjukskrevs i juli 1955 pa
grund av hogersidig ischias. Opererades
augusti 1955 for diskbrack och erholl
ortopedisk korsett, Med anledning av
kvarstiende besvir ny operation den
20/3 1956, varvid bagen pa femte lum-
balkotan borttogs pa hoger sida. Efter
utskrivningen fran sjukhuset sjukskri-
ven i hemmet med fr om den 4/7 1955
1opande sjukpenning fran sjukkassan.
Dessutom socialhjalp. Den 11/9 1956
nedsattes sjukpenningen fran hel till
halv.

Efter rapport fran lokalsjukkassan be-
handlades drendet i samarbetslaget den
26/9 1956. Ytterligare medicinska atgir-
der ansigs for tillfallet ej pakallade,
déremot en nirmare utredning av B:s

sysselsittningsfraga. Arendet remittera-
des till arbetsvardsorganet. Dess uired-
ning klargjorde, att B. p4 grund av kvar-
stdende ryggbesvir med tritthet och an-
stringningssmiirtor kunde tankas utfo-
ra endast littare arbete, dir framfor allt
lyft inte behévde komma i fraga och
dar hon kunde f& stod for armarna.
Hennes arbetsplacering komplicerades
vidare av att hon handhade vardnaden
av tvd minderariga barn. Sedan det vi-
sat sig, att tillsynen av barnen under
moderns bortovaro kunde ordnas genom
svarforidldrarnas foérsorg, inriktades at-
girderna i forsta hand pa att direktpla-
cera B. i lampligt arbete. Dessa resulte-
rade den 29/11 1956 i en anstillning
som vikerska pa en skofabrik. B. var da
friskskriven sedan 12/11 1956. Da B.
saknade varje form av utbildning i yr-
ket, kunde arbetslonen till en boérjan
inte bli sirdeles hog, och med hénsyn
hartill beviljades hon i december 1956
bidrag fran arbetsmarknadsstyrelsen till
viss utrustning av arbetsklider.

Vid efterkontroll i oktober 1957 fram-
gick, att arbetsgivaren var ndjd med
B :s arbetsprestation, som lag i niva med
vad ovriga anstillda uppnidde. Linen
uppgavs uppga till mellan 160—170
kr/v. Arbetsgivaren ansag, att B:s rygg-
skada inte utgjorde nagot hinder i hen-
nes nuvarande arbete. B. har for egen
del framhallit, att hon genom de vid-
tagna arbetsvardséitgirderna inte endast
blivit i stand att férsorja sig och sina
barn utan darutdover aterfatt sitt sjilv-
fortroende, varjimte hennes isolering
brutits. Sedan januari 1957 har hon inte
behovt begira socialhjalp.

Sjukkassemedlemmen C.

46-arig murare och skogsarbetare.
Gift, 3 minderariga barn. Sjukskrevs
12/3 1956 pa grund av hjirtbesvir (Vi-
tium org. cordis insuff, cordis). Ordi-
nerad vila. Hel sjukpenning fran sjuk-



kassan. 6/4 1956 inlagd & sjukhus (med.
avd.) men lamnade sjukhuset redan den
9/4 s.a. under uppgivande av att han
ej stod ut med sjukhusmiljon.

Den 25/4 1956 behandlades #rendet
av samarbetslaget. Med héansyn till
C:s ofta aterkommande sjukskrivningar
hade lokalsjukkassan ansett en prov-
ning av arbetsvardsfragan befogad re-
dan pa detta tidiga stadium. Samarbets-
laget beslot om utredning genom arbets-
vardsorganets forsorg. Vid denna fram-
kom bl a, att C. varit sjuklig alltsedan
1925, d4 han behandlats for ledgangs-
reumatism. Ar 1940 tillerkindes han
invalidpension, som han utan avbrott
uppbar till 1950. Fran denna tid hade
C. haft endast tillfilliga anstillningar,
och under mellantiderna atnjot han tid-
vis socialhjilp. Med héansyn till C:s
hilsotillstdnd i forening med en forhal-
landevis hog adlder bedémdes mdjlighe-
terna till en arbetsplacering i Oppna
marknaden som nidrmast utsiktslosa. Se-
dan C. uttryckt intresse for korvforsalj-
ning, upptogs forhandlingar med kom-
munen. Dessa forhandlingar ledde sa
smaningom till att C. i oktober 1956
med bidrag fran pensionsstyrelsen,
landstinget och kommunen kunde igang-
satta en korvforsidljningsrorelse i hem-
orten. Den 26/10 1956 friskskrevs C.,
varav foljde att ersidttningen fran sjuk-
kassan upphorde att utga.

C. har emellertid senare pa grund av
hjartbesviar &nyo varit sjukskriven un-
der tiden 26/11—3/12 1956, pa grund
av ryggbesviar tidem 1/2—11/4 1957
samt pA grund av angina tonsillaris
27/5—8/6 1957.

Vid efterkontroll i oktober 1957 fram-
kom, att C. pad grund av hjartbesvir
Anyo varit sjukskriven till 50 % under
en manads tid. Korvforsidljningen hade
visat sig limna allt battre resultat, och
med hdnsyn hértill hyste han goda for-
hoppningar om att i framtiden kunna

83

forsérja sig av rorelsen. Till familjens
forsorjning behévde han fortfarande i
viss utstrdckning anlita socialhjilp.

Sjukkassemedlemmen D.

38-arig ogift skogs- och anliggnings-
arbetare, som i december 1955 skadade
sig vid springningsolycka, varvid man
fick amputera forsta och andra fingret
samt forsta och andra mellanhandsbenet
p#4 hoger hand. Sjukskriven med ersitt-
ning fran sjukkassan from 8/12 1955.
Den 12/3 1956 overfordes drendet som
varande ett yrkesskadefall till riksfor-
sikringsanstalten, som tillerkinde D.
livrdnta med 260 kr/mén, beriknad ef-
ter 55 % invaliditet.

Efter rapport fran lokalsjukkassan be-
handlades darendet den 20/6 1956 i sam-
arbetslaget. D. hade rekommenderats att
undergd en operation syftande till att
hoja gripformégan i den skadade Jran-
den men motsatt sig detta. Andra me-
dicinska atgarder bedomdes ej aktuella.
Daremot anségs arendet bora bli {ore-
mal for utredning och eventuella &tgér-
der fran arbetsvardssynpunkt.

Arbetsvardsorganets utredning i au-
gusti 1956 bekriftade arbetsvardsheho-
vet. P4 grund av att D. saknade vanlig
gripforméga i hoger hand, var en ater-
gang till tidigare arbete utesluten. Utan
foregdende yrkesutbildning beddémdes
en arbetsplacering i annat arbete ej hel-
ler genomfodrbar. Fragan om yrkesut-
bildning togs darfér upp. D. var intres-
serad av att erhalla en omskolning till
industrilackerare, vilket yrkesval be-
domdes kunna ifrdgakomma. En fram-
stdllning om arbetsvard for D. i form
av utbildning till industrilackerare in-
gavs foljaktligen till arbetsmarknadssty-
relsen, som genom beslut den 22/10
1956 bifoll framstdllningen. Efter ut-
bildningen, som avsigs pagd under 3
ar, kunde D. pardkna arbete i hemorten.

Sedan plats kunnat ordnas vid van-
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foreanstalt, paborjade D. den 7/11 1956
sin utbildning till industrilackerare.
I samband hidrmed hojde riksforsik-
ringsanstalten livrdntan till 511 kr/man,
berdknad efter 100 % invaliditet. Han
hade emellertid vissa svarigheter att an-
passa sig pa utbildningsorten, och detta
ledde till att utbildningen avbrots den
14/1 1957. Detta foranledde riksforsik-
ringsanstalten att den 12/3 1957 ompro-
va ersittningsfragan, varvid D. tiller-
kiéindes livranta intill fyllda 67 ar med
204 kr/maén, beriknad efter 45 % inva-
liditet.

Annu i oktober 1957 hade D. fortfa-
rande inget ordnat arbete. Fransett en
del rent tillfdlliga arbeten hos lantbru-
kare i hemorten hade han vid denna
tidpunkt wvarit sysslolés, alltsedan ut-
bildningen avbréts. Trots detta hade
han pa arbetsvardens forfragningar inte
addagalagt négot intresse for diskussio-
ner angéende fornyade Aatgirder fran
dess sida till 16sande av sin arbetsfraga.
Detta kan tyda pa att han funnit sig
tillrdtta med sina nuvarande arbets- och
inkomstférhallanden. Sa lidnge D. &r
ointresserad hirav kan négra ytterliga-
re Atgirder i drendet inte foretagas fran
arbetsvardsorganets sida.

Sjukkassemedlemmen E.

20-arigt ogift koks- och matsalsbitrii-
de samt konfektionssommerska. Sjuk-
skriven 1954 pA grund av reumatisk
feber. Vairdad & lasarett upprepade
ganger for recidiverande reumatisk fe-
ber, hjartmuskelinflammation och klaff-
fel. Medicinerar stindigt. Ersittning
fran sjukkassan 69 dagar 1954, 365 da-
gar 1955, 211 dagar 1956.

Efter rapport fran lokalsjukkassan be-
handlades drendet i samarbetslaget den
20/6 1956. Ytterligare Atgirder av me-
dicinsk natur ansags inte behdvas, dir-
emot utredning av drendet fran arbets-
virdssynpunkt. Arbetsvardsutredningen

gav vid handen, att E, kunde tinkas va-
ra i stand antaga endast ett mycket litt
arbete, till en bérjan endast pa deltid.
Den 1/8 1956 lyckades det ocksa arbets-
varden att anvisa E. dylik anstillning
pa ett apotek, ddr hon skulle sysselsit-
tas med inldggning av pulver. Emeller-
tid nedlades pulvertillverkningen 31/5
1957, varfor E. ater stod utan arbete. In-
nan nytt arbete kunde anvisas, insjuk-
nade E. den 31/7 1957, denna géng i bi-
haleinflammation, och maéaste for be-
handling 4nyo liggas in pa sjukhus. Ef-
ter tillfrisknandet i augusti 1957 ater-
upptogs kontakten med arbetsvardsor-
ganet, varvid nya forsok gjordes att
skaffa henne lampligt arbete, denna
gang dock med negativt resultat. Fragan
om yrkesutbildning togs upp till prév-
ning, och E. uttalade intresse for ett
arbete som kontorist, vilket fran savil
medicinska som andra synpunkter ock-
sd bedomdes lampligt. En framstidllning
till arbetsmarknadsstyrelsen om ekono-
miskt bidrag for en ettarig handelskurs
bifolls, och sedan augusti 1957 pagéar
yrkesutbildning i drendet.

Vid forfragan i oktober 1957 har ut-
bildningsanstalten upplyst, att E. tillgo-
dogjort sig utbildningen fullt tillfreds-
stillande. E. har sjilv uppgivit sig myc-
ket nojd med vidtagna atgirder. Hon
stod vid tilliallet fortfarande under li-
kuarkontroll.

Sjukkassemedlemmen F.

28-arig kommunalanstilld gatuarbeta-
re. Gift, 3 minderariga barn. Sjukskri-
ven 29/1 1955 pa grund av kniiskada.
Opererad 25/5 1955, varvid man fann
en tridbit, som avlidgsnades (1951 hade
F.réakat fa in en triadgren i vinster kni-
led). D& F. fortfarande besvirades av
vark, foretogs en ny operation den
30/12 1955.

Den 22/2 1956 behandlades édrendet i
samarbetslaget. F:s sysselsittningsfraga



ansags bora bli féremal for utredning
och eventuella atgarder genom arbets-
vardsorganets forsorg. Andra atgirder
erfordrades inte.

Vid arbetsvardsutredningen framkom
till en borjan, att behandlingslikaren
ansag en atergang till tidigare arbete
som eventuellt tdnkbar. Sedan det i
mars 1956 definitivt klarlagts, att F. pa
grund av sin skada inte kunde atergd i
tidigare arbete, inleddes férhandlingar
med F:s tidigare arbetsgivare angiende
limpligt arbete fér F. men med negalivt
rcsultat. Sedan en arbetsplacering i
oppna marknaden 6verhuvud visat sig
ogenomforbar, togs friagan om yrkes-
utbildning upp till provning. F. uttala-
de dirvid intresse fér en utbildning
till reklamtecknare eller ritare; under
sjukskrivningstiden hade han i viss
omfattning sysslat med reklamteckning.
Foérnyade forhandlingar upptogs med F:s
tidigare arbetsgivare, vilka resulterade
i det beskedet, att F. efter en kortare
teknisk utbildning med storsta sanno-
likhet kunde erhalla Ateranstillning sa-
som mitningstekniker. P4 grundval av
detta besked ingavs den 5/6 1956 fram-
stallning till arbetsmarknadsstyrelsen
om arbetsvard fér F. i form av utbild-
ning vid teknisk fackskola (vig- och
vattenbyggnadstekniska avd.). Fram-
stallningen bif6lls, och utbildningen péa-
bhorjades i januari 1957. Vid den tid-
punkten hade F. varit friskskriven for
knidskadan sedan den 13/9 1956.

Vid efterkontroll i oktober 1957 fort-
Iépte utbildningen planenligt.

Sjukkassemedlemmen G.

26-arig ogift manlig borstfabriksarbe-
are. Sjukskriven med ersittning fran
sjukkassan from den 28/1 1955. Diag-
nos: Resttillstind efter hjarnhinnein-
flammation plus forsenad pubertet plus
cpilepsi.
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Sjukhistoria: Epileptiska anfall redan
vid 8 ars alder. Sedan 1950 2 4 3 anfall
per ar med latta pareser, vixlande mel-
lan héger och vanster kroppshalva, och
medvetanderubbning. Vid anfall i janu-
ari 1955 omtockning ca 1 dygn. Vardats
# lasarettet i hemorten, vid neurokirur-
giska kliniken i Lund samt Serafimer-
lasarettet i Stockholm.

Efter remiss fran lokalsjukkassan be-
handlades drendet i samarbetslaget den
4,7 1956. Darvid besléts remiss av dren-
det till arbetsvardsorganet i och for ut-
redning och eventuella atgirder. Arbets-
vardsutredningen klarlade, att G. aldrig
fatt ndgon egentlig yrkesutbildning. Ar
1951 erholl han anstillning vid en borst-
fabrik. G. orkade emellertid aldrig ar-
beta pa ackord. Huvudsakligen syssel-
sattes han vid en slip- och borrmaskin,
dir han tillats arbeta efter formaga. Er-
sittning for arbetet utgick efter en tim-
16n av 1:50 kr. P4 grund av omliggning
av produktionen permitterades G. fran
sitt arbete i borjan av 1955, ungefir
samtidigt som han sjukskrevs. Nagon
mojlighet till &teranstillning forelag
inte. :

For att fa G:s forutsidttningar att dver
huvud taget aterga till ett arbete nirma-
re utredda ingavs framstillning till ar-
betsmarknadsstyrelsen om arbetsprov-
ning i drendet, vilken framstillning bi-
félls den 15/10 1956. Pa grund av plats-
brist kunde arbetsprévningen dock ej
paborjas forrdn den 16/5 1957. Den pa-
gick sedan till i mitten av september,
d4d man kommit fram till att G. lampli-
gen borde beredas yrkesutbildning in-
om fotografyrket. I oktober 1957 hade
arendet avancerat sa langt, att fram-
stallning ingivits till arbetsmarknads-
styrelsen om arbetsvard for G. i form
av yrkesutbildning till fotograf under
en tid av 3 ar vid vanféreanstalt. Er-
siattning fran sjukkassan hade d&a inte
utgatt sedan den 1/8 1956.
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Sjukkassemedlemmen H.

26-arig ogift dekuporelev. Sjukskriven

‘mwed ersittning fran sjukkassan from

den 30/11 1954 pa grund av psykisk
siukdom (schizofreni). Vardats vid
mentalsjukhus tvd omgangar, senast ut-
skriven augusti 1955. Ordinerad vila i
hemmet samt arbetsterapi.

Efter remiss fran lokalsjukkassan be-
handlades drendet i samarbetslaget den
21/3 1956. Nagra medicinska atgarder
utéver de redan vidtagna ansags inte
aktuella, diaremot utredning och even-
tuella atgidrder fran arbetsvardssyn-
punkt. Arendet remitterades sélunda
till arbetsvardsorganet, dar H. emeller-
tid redan var inskriven sedan den 13/2
1956. Fran arbetsvardsorganets sida ha-
de i forsta hand arbetstrining rekom-
menderats, och i borjan av 1956 hade
plats vid arbetstriningsverkstad #dven
kunnat beredas. Efter 10 dagar avbrot
H. arbetstriningen, dd han erfarit att
nagra f d sanatoriepatienter vistades vid
verkstaden och han befarade bli smit-
tad. D4 andra atgidrder inte ansigs ge-
nomférbara, anvisades H. efter hem-
komsten skyddad sysselsidttning i form
av parkarbete. Tamligen snart avbrot
han emellertid ocksd denna arbetsvard
och vistades dérefter i sitt fordldrahem.
I juli 1956 intogs H. 4nyo & mentalsjuk-
hus, varifran han sedan blev forsoksut-
skriven forst i februari 1957. Forsoksut-
skrivningen varade dock endast tiil i
april, d4& H. pa nytt fick intagas for
vard. Annu i oktober 1957 pagick den-
na vard. I februari 1957 utfirdades av
behandlingsldkaren intyg for ansdkan
om sjukbidrag frin pensionsstyrelsen.

Sjukkassemedlemmen I.

51-arig gift byggnadssnickare. 3 min-
derariga barn. Sjukskriven med ersétt-
ning fran sjukkassan from 20/2 1956
p& grund av olycksfall i arbete med
rniuskelbristning i hoger axel. Efter

olycksfallet ej varit i stind att lyfta ar-
men. Den 20/5 1956 overfordes arendet
till riksforsikringsanstalten, som sedan
denna tidpunkt utgivit ersittning.

Efter rapport fran lokalsjukkassan
behandlades drendet i samarbetslaget
den 20/6 1956. Inga medicinska atgir-
der ansags aktuella, mojligen lingre
fram. Diaremot beslots, att Arendet skulle
utredas fran arbetssynpunkt.

Den 28/11 1956 opererades I. for sin
axelskada utan nadmnvird forbittring.
Ny operation med partiell lasning av
axelrorligheten patdnkt, men I. motsatte
sig detta forslag.

Arbetsvardsutredningen gav vid han-
den, att I. for framtiden inte kunde ar-
beta som byggnadssnickare. Atgirderna
fick darfor inriktas pa att soka skaffa
ett arbete, i vilket hans handikap ej be-
hovde gora sig gillande. Detta ledde till
att han i borjan av maj 1957 kunde an-
visas arbete mot avtalsenlig 16n som tra-
versférare vid en storre industri i hem-
orten.

Vid efterkontroll i oktober 1957 var
1. fortfarande anstilld sdsom traversfo-
rare. Arbetsgivaren forklarade sig vara
fullt n6jd med hans arbetsprestation.For
egen del har I. uppgivit, att hans arbets-
fraga ordnats bittre in han vagat hop-
pas. Han hade under sjukdomstiden
hyst bekymmer for framtiden, vilket
han numera inte ansig sig ha anled-
ning till. Fran riksférsikringsanstalten
uppbar han vid kontrolltillfallet alltjimt
ersittning med 223 kr/mén, beriknad
efter en invaliditet av 45 %.

Sjukkassemedlemmen J.

21-arig ogift verkstadsliarling. Sjuk-
skriven 5/11 1955 for skador pa vinster
underarm och vianster ben efter en mo-
torcykelolycka. Pa grund av att J. lider
av blodarsjuka (s k odkta haemophili)
fick han svara bldédningar, och blod-
transfusioner méste givas. Den nirmas-



te tiden hade J. ingen rorlighet i forsta,
tredje fingret pa vinster
hand. Smaningom aterfick han rorlig-
heten men diremot ej kiinseln; »kan fa
brinnsar pa fingrarna, utan att han
kinner nagon smirta héarvids.

Den 4/7 1956 behandlades drendet i
samarbetslaget, varvid J:s sysselsatt-
ningsfraga ansdgs nérmare bora utre-
das. Arbetsvardsutredningen faststiillde
J:s behov av arbetsvard. Med hinsyn till
hans nedsatta sensibilitet i 3 fingrar pa
vinster hand och blédningsbenigenhet
vid skador ansags han for framtiden inte
kunna fortsiitta med sitt tidigare verk-
stadsarbete. LAmpligt annat arbete kun-
de ej anskaffas, varfor frigan om yrkes-
uthildning upptogs till prévning. J. kun-
de inte tinka sig annan sysselsittning
in nagot slag av mekaniskt arbete,
exempelvis som radioreparator eller
bilelektriker. Hans handikap gjorde det
tveksamt om han hade férmaéaga att ut-
fora ett precisionsarbete. J. hade svaga
skolbetyg, men psykologisk anlagsprov-
ning utvisade, att hans intellektuella ut-
rustning och hans forutsattningar i 6v-
rigt maste bedomas som fullt tillrickli-
ga f6r en utbildning inom nagot av de
onskade yrkesomradena. Trots nedsatt
rorlighet och kiinsel i vissa fingrar hade
han ocksd vid foretagna prov visat sig

andra och
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klara dven sadant arbete, dér skadan
annars kunde tinkas utgéra ett hinder.
D4 radioreparatorsyrket med hénsyn
till hans intresseinriktning och fran me-
dicinsk och arbetsmissig synpunkt i
forsta hand borde ifrdgakomma, vidtogs
atgirder for att fA en dylik utbildning
till stand. P& grund av platsbrist vid ut-
bildningsanstalterna kunde denna ut-
bildning ej pabérjas férrin nagon ging
under 1958, medan bilelektrikerutbild-
ning skulle kunna ordnas redan under
1957. Med hinsyn hirtill valde J. att
utbilda sig till bilelektriker; ytterligare
ett skal for yrkesvalet i fraga var, att
han med sikerhet kunde parékna arbete
i hemorten efter avslutad utbildning. I
mars 1957 ingavs framstéllning till ar-
betsmarknadsstyrelsen om arbetsvard
for J. i form av utbildning till bilelektri-
ker. Utbildningen skulle paga 22 ména-
der och paboérjades den 27/5 1957; den
pagick alltjimt i oktober 1957. Ersatt-
ningen fran sjukkassan upphérde den
26/5 1957, alltsd dagen fére utbildning-
ens borjan.

Fran utbildningsanstalten har pa for-
fragan meddelats, att J. visat sig latt
kunna tillgodogdra sig savél den teore-
tiska som den praktiska undervisning-
en. Sjalv har J. uppgivit, att han trivs
bra med utbildningen.
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Statens offentliga utredningar 1958

Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.)

Allmin lagstiftning. Rattsskipning. Fangvird.

Hiradsrétts sammansittning i brottmal. [9]

Forsiag till varumérkeslag. [10]

Betélinkande med forslag till allmén tjinstepliktslag m. m.
6.

Statsforfattning. Allman statsférvaltning.

Utredning om vissa férhdllanden vid konserveringsforsk-
ningeinstitutet. [3]

Forfattningsutredningen. 1. Kandidatnominering vid and-
rakammarval. [6] 2. Regeringsarbetet. [14]

Kommunalférvaltning.

Statens och kommunernas finansviisen.

Politi.

Nationalekonomi och socialpolitik.
Socialférsédkring och rehabilitering. [17]

Hiilso- och sjukvard.

Gemensam nordisk hélsovérdsutbildning. [8]
Hilsovard och éppen sjukvédrd i landstingsomridena. [15]

Allmént naringsvisen.

Fast egendom. Jordbruk med biniringar
Smabrukarstddet. [7]

Vattenviasen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Industri.

Handel och sjofart.

Kommunikationsviisen.

Vigplan for Sverige. Del. 1. Riklinjer och férslag samt
kartbilagor. [1] Del 2. Expertutredningar och &vriga
textbilagor. [2]

Bank-, kredit- och penningviisen.

Forsikringsvisen.

Promemoria med forslag om fondférvaltning m. m, i
samband med en utbyggd pensionering. [4]
Permanent skordeskadeskydd. [5]

Kyrkova Undervisning
Andlig odling i évrigt.

1955 &rs universitetsutredning. 3. Reserverna fér hogre ut-
bildning. Berédkningar och metoddiskussion. [11]

Forsvarsvasen.

Civilférsvarsutbildningen. [12]
Civilférsvarets organisation. [138]

Utrikes drenden. Internationell ratt.

Emil Kihlstrdms Tryckeri A.-B. Steckholm 1958




