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UTSKOTTETS STALLNINGSTAGANDEN

Motivering

Rehabiliteringen och den foérebyggande verk-
samheteni anknytning till den, insatserna for att
uppréatthalla arbets- och funktionsférmégan och
annan verksamhet for att frimja den fysiska,
psykiska och sociala valfarden och uppritthalla
den har en viktig finansiell och samhéllsekono-
misk betydelse men ar ocksé relevanta for pen-
sionspolitiken samt hilso- och sjukvarden. Uto-
ver de samhilleliga konsekvenserna har rehabili-
teringen mycket stor betydelse for klienten sjélv.
Den 6kar vilbefinnandet, framhiver ménnisko-
vardet, skapar forutsattningar att hantera livet
och ger ofta ocksa en mdjlighet till engagemang i
arbetslivet och ddrigenom till utkomst. Rehabili-
teringen 4r en investering i framtiden, och inte
enbart eller ens primart en utgiftspost.

I rehabiliteringen ar det av visentlig vikt att
jamlikhet iakttas sivél i servicen som i forsorj-
ningen under rehabiliteringen samt att rehabilite-
ringen &r effektiv och ger resultat med avseende
pa de mal som stallts upp for varje klients rehabi-
litering. Jamlikheten forutsdtter ocksd att de
sprakliga férhallandena beaktas och att tjanster,
utbildning och vagledning finns tillgdngliga pa de
inhemska spriken. Enligt erhillen utredning ar
ocksi de regionala och kommunvisa skillnader-
na stora bade nar det géller inslussning av folk i
rehabiliteringssystemet och beviljande av ut-
komstskydd under rehabiliteringen. Dérfor bér
storre uppmirksamhet féstas vid utbildning,
vigledning och tillsyn.

Klientens stdllning och paverkningsmdjligheter

Social- och héalsovardsutskottet omfattar syn-
punkerna i statsrddets redogorelse att klienterna
skall ges storre mojligheter att delta i och ta
ansvar for rehabiliteringen. Att forbittra en indi-
vids faktiska mojligheter nir det giller att fa
information och att utreda rehabiliteringsbeho-
vet samt att delta i planeringen av rehabilitering-
en dr dtgirder som dkar motivationen och skapar
forutsattningar for ett resultatrik rehabilitering.
Dirtill bor det skapas ett system speciellt for dem
som 4r svarast att rehabilitera och dem som
tvingas anlita flera olika rehabiliteringsgivare.
Genom systemet far personenifraga information
om rehabilitering och stdd for sin rehabilitering.
Detta ar speciellt viktigt for rehabiliteringen av
barn. Deras livssituation kan férindras snabbt
till f6jd av yttre orsaker, till exempel dagvérd,
allménbildande och yrkesinriktad utbildning och
av rehabilitering som anknyter till dem. I synner-
het i sddana situationer accentueras det nddvin-
diga i att klienten och hans/hennes anhdriga och
nirmaste fir information och stdd.

Klientens eget ansvar férutsidtter att klienten
ges tdd och information om de faktorer som
inverkar pé rehabiliteringen eller forebygger re-
habiliteringsbehovet men att rdden och informa-
tionen ocksé sprids pé ett mer allmént plan. I det
hir avseendet ar flera faktorer i anknytning till
livsstil viktiga, sdsom matvanor, motion, bruk av
berusningsmedel och rékning. Det dr ocksé vik-
tigt att forsoka paverka den allmdnna atmosfa-
ren och instéllningen till rehabilitering.



Tillhandahdllande av rehabilitering

Det finns ett stort antal rehabiliteringsgivare och
det ir viktigt att utveckla samarbetet mellan dem.
Aven om den nuvarande lagstiftningen skapar
goda forutsattningar for ett flexibelt samarbete,
kan klienten sta si att siga som forlorare nér de
olika systemen ur sin egen synvinkel betraktar
klientens behov av rehabilitering. Samarbetet
skall i forsta hand gé ut p4 att reda ut rehabilite-
ringsmélen for den berdrde i forhéllande till sys-
selsattningsmaojligheterna, uppritthillandet och
forbattrandet av arbetsformégan, sjukdomen
och eftervarden samt pd basis av detta sla fast
arbetsfordelningen och finansieringen till exem-
pel mellan den kommunala hélso- och sjukvér-
den, Folkpensionsanstalten, arbetspensionssys-
temet, arbetskraftsmyndigheterna, utbildnings-
anordnare, producenter av rehabiliteringstjins-
ter och andra rehabiliteringsgivare samt Svriga
instanser som péaverkar klientens livssituation.
Klienten och ambitionen att forbattra dennes
stallning bor vara utgngspunkten {6r verksam-
heten.

Nar det blir aktuellt med rehabilitering ar det
ocksa viktigt att man redan fran borjan vidtar
tillrickliga &tgirder for att utreda behovet av
vard och rehabilitering for att rehabiliteringen
skall kunna inledas i tid. Klienten kan i tur och
ordning omfattas av olika rehabiliteringssystem
och d& bor man se till att klienten far tillrackligt
med rad och hjilp nir anordnare eller finansiir
byts eller nar klienten slussas in i det rehabilite-
ringssystem som han/hon i forsta hand hor till.
Systemet bor fungera sé att rehabiliteringskedjan
inte bryts och den nédvidndiga informationen
Sverfors till den nya rehabiliteringsgivaren.
Rédgivningen och végledningen bér utgdra en
process som foljer den rehabiliteringsplan som
uppgjorts tillsammans med klienten. Inte minst
med hinsyn till rattsskyddet bor de alternativ
som ligger till grund for rehabiliteringen redas ut
i detta sammanhang. Dels 6kar bland annat de
ldnga operationskderna behovet av rehabilite-
ringsatgérder, dels forsvagar de effekten av reha-
bilitering efter virden och i virsta fall kan de leda
till en onodig pensionering. Ocksi av dessa orsa-
ker ar det viktigt att hdlsovirdens resurser ricker
till och att kostnaderna reduceras pé l4ng sikt.
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Systemet med slussning till rehabilitering bor
utvecklas. Till exempel nar det handlar om sluss-
ning av en klient inom hilsovarden och till hilso-
vérden kan systemen enligt uppgifter till utskot-
tet innehdlla sddana tuckor att inget system géller
for klienten. Héilsocentralerna bor ta ett informa-
tions- och remitteringsansvar for de klienter som
ingérideras patientkrets. Det finns ocksa skillna-
der i forfaringssitten mellan olika system, till och
med nér det géller system som star forhdllandevis
nira varandra. Nér det giller rehabilitering som
anordnas genom arbetspensionsforsikringen
tycks problemet vara att systemet varken identi-
fierar eller hanvisar personer till rehabilitering
tillrackligt tidigt och effektivt. Vissa kan slussas
till andra system, vilket medfor forluster i ut-
komstskyddet och eventuellt ocksa fel inriktad
rehabilitering. Om beredskapsarbete anordnas
foren klient kan det dndra den instans som bevil-
jar arbetspension, varvid ocksa rehabiliterings-
ansvaret och klientens stillning paverkas. Aven
om det finns skillnader i malen fér folkpensions-
systemet och arbetspensionssystemet, foreligger
det ett visst behov att harmonisera tillimpningen
av deras lagstiftning, ett faktum som med hiansyn
till rehabiliteringssystemet absolut bor vagas in.

For att utveckla rehabiliteringen har man un-
der de senaste &ren gett hog prioritet it att néd-
vandiga atgirder skall sittas in s tidigt som
mdjligt. Det dr dndamadlsenligt att fortsitta pa
den linjen. Bland annat i den yrkesinriktade reha-
biliteringen ar det viktigt att borja tidigt for att
rehabiliteringen skall Iyckas. Det bor ocksi utre-
das om det vore pa sin plats att ocksé ge yrkesin-
riktad tilliggsutbildning i form av rehabilitering.

Rehabiliteringen skall utgora ett sidant alter-
nativ att utkomstsvirigheter under rehabilite-
ringen inte leder till att klienten avstir frn den
eller att motivationen sjunker. Motivationen for
dem som deltar i rehabiliteringen bor hojas ge-
nom att de erbjuds ett battre skydd under rehabi-
literingen &n dagpenning vid sjukdom. A andra
sidan ar det minst lika viktigt att gora det fordel-
aktigare att arbeta och att dtervinda till arbetet.

Malen for rehabiliteringen

Begreppet rehabilitering varierar ratt mycket i
olika funktioner och system. Detta dr delvis for-
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stieligt och motiverat, eftersom malen for lag-
stiftningen betraffande de olika systemen avviker
frin varandra. A andra sidan bor man alltid
kunna ha klart for sig vilken typ av rehabilitering
det 4r fragan om. Redan statistikforingen av re-
habiliteringen och den ekonomiska uppféljning-
en kréver en tillrickligt enhetlig och klar defini-
tion. P4 grund av detta ar det viktigt att fortydli-
ga begreppet rehabilitering bland annat som en
fortsatt 4tgard inom héilsovirden samt dess for-
héllande till insatserna for att bevara funktions-
och arbetsforméigan, rehabiliteringen som syftar
till att bevara den mentala hilsan och den menta-
la rehabiliteringen, samt till atgdrderna for att
véarna om det fysiska, sociala och psykiska vilbe-
finnandet. Nér s& sker tangerar systemet social-
vasendets tjanster.

Ett klarlaggande av begreppet eller begreppen
rehabilitering har ocksd att géra med tydligare
mal for rehabiliteringen. Mélen 4r olika for ald-
ringar och veteraner, personer i arbetsfor alder,
handikappade och barn. Malen kan ocksa diffe-
rentieras enligt det efterstrdvade resultatet. I
vartdera fallet bor malet slas fast i forhallande till
arbetsféormagan och aktiviteten i arbetslivet och
till bevarande och fraimjande av funktionsférma-
gan samt i férhéllande till en l&ng och i vissa fall
en livsldng habilitering fér barn som blivit handi-

- kappade vid fodseln. Sysselsittning Ar inte ndd-
vandigtvis den enda eller ritta indikatorn pa en
lyckad rehabilitering, inte ens nir malet ir en
forbattrad arbetsforméga, eftersom flera om-
stindigheter som dr oberoende av rehabilitering-
en inverkar pa sysselsdttningen.

En effektiv och resultatgivande rehabilitering
av barn ar ofta ocksi ekonomiskt mycket viktig i
och med att den kan forebygga ett livsldngt behov
av en institutionsplats men ocksé for att resulta-
ten har omfattande konsekvenser pa det ménsk-
liga planet. Rehabilitering som syftar till att fGre-
bygga en tidig pensionering av personer i arbets-
for alder dr likasi ekonomiskt sett motiverad och
nar det giller dldringar och veteraner talar syn-
punkter som har med vilbefinnande att géra
for en rehabilitering som forebygger institutions-
vard och ger en mdjlighet att klara sig pd egen
hand i dppenvarden.

Rehabiliteringens effektivitet bor darfor bed6-

mas béde ur en ekonomisk och ur en ménsklig
synvinkel och rehabiliteringens resultat bor stil-
las i relation till de uppstillda mélen.

Ocksa fragor som géller finansieringen av re-
habiliteringen anknyter till ett klarldggande av
begreppen rehabilitering och rehabiliteringsmé-
len. Gransen mellan rehabilitering och vard 4r
ofta osynlig och i viss mén avgor syftet vad som
definieras som vard och vad som rehabilitering.
P4 motsvarande sitt ar den forebyggande rehabi-
literingens forhdllande till insatserna for att be-
vara och forbittra arbets- och funktionsférméaga
ofta diffust. Av dessa orsaker ar det vanskligt att
beddéma de resurser som anvénds till rehabilite-
ring, oavsett om definitionen ar sndv eller vid.
Man boér dock inte avsta frin att klarlagga be-
greppet rehabilitering och rehabiliteringsmalen,
dven om det viktigaste dr att finansieringen av
rehabiliteringen sikerstalls till de delar som den
har att géra med vard eller forebyggande verk-
sambhet.

Synpunkter pa utvecklingen av rehabiliteringen

Insatserna for att bevara arbetsformagan ar vér-
defulla och bor ytterligare utvecklas. Systemet
forutsitter att arbetsgivaren satsar pi verksam-
heten, vilket leder till att det 1 huvudsak 4r de
stora arbetsgivarna som bedriver verksamhet i
syfte att bibehalla och forbittra arbetsférmégan.
De smd arbetsgivarna och egenféretagarna har
inte tillrdckliga resurser.

Vid utvecklingen av rehabiliteringstjanster for
den dldre befolkningen tycks det centrala vara att
effektivisera rehabiliteringen av veteraner,
frimst genom att 6ka antalet rehabiliteringar
samt genom att styra de resurser som med tiden
frigdrs inom veteranrehabiliteringen till rehabili-
tering av dldre. En effektiviserad rehabilitering
av persiondrer dver 65 ar, speciellt gravt handi-
kappade bor ocksa fis i ging. De resurser som
frigors kan anvéandas till att bevara och forbattra
arbets- och funktionsférmagan ocksé hos perso-
ner i yrkesaktiv alder.

Pensionsanstalterna avslar néstan 20 procent
av de invalidpensioner som sokts pi basis av
invaliditet. Personer med ldkarintyg Sver sin in-
validitet kan missgynnas av systemet och inte f&
pension, rehabilitering eller arbete dver huvud



taget. For att hindra att vissa personer forlorar
allt bor det utredas om en ansvarsperson kan
utses for dem som fatt avslag p sin ansékan om
invalidpension. Denna skulle se till att den berdr-
de hinvisas till fortsatta undersékningar for ut-
redning av om en yrkesinriktad yrkesutbildning
eller rehabilitering kunde komma i friga.

Speciellt under depressionen forvirrades si-
tuationen for personer med rusmedelsproblem.
Dessa personers rehabilitering, som framst hér
till kommunerna, och utkomstskydd under reha-
biliteringen, som statsmakten bér ansvar for, ar
4n si ldnge ett 0lost problem som maste tgdrdas
under de nirmaste aren. Speciellt betraffande de
yngre tycks de resurser som satts in pa virden av
de drogberoende vara otillrackliga.

Foren missbrukare som 6vergér till rehabilite-
ring kan situationen bli otillfredsstidllande nar
kostnaderna okar till foljd av de undersdkningar
som slussningen till rehabiliteringen kriver och
utkomstproblemet vixer till foljd av att utkoms-
ten inte alltid klart kan hanféras till ett visst
system. Ocksd med hénvisning till riksdagens
svar 1994 pa rehabiliteringsredogorelsen bor re-
geringen i bradskande ordning avge en proposi-
tion med forslag till 4ndring av rehabiliterings-
lagstiftningen. Aven arbetsldsa missbrukare bor
ha en mojlighet att fi rehabiliteringspenning un-
der rehabiliteringen inom missbrukarvarden.

Psykiska problem ar den néststorsta orsaken
till invalidpensioner. Enligt sakkunniga alloke-
ras endast cirka 10 procent av rehabiliteringsan-
slagen till psykisk rehabilitering. Stallningen for
klienterna inom den psykiska rehabiliteringen
bor forbittras, till exempel genom att paskynda
en utredning om att den terapi psykologer ger bor
omfattas av sjukforsikringen.

Betriffande barnen &ar resurserna speciellt
inom den barnpsykiatriska virden och rehabili-
teringen otillrickliga nar det giller antalet vard-
platser och antalet terapier. P4 1ang sikt I6nar det
sig dock att satsa pa barn, och resultaten av den
barnpsykiatriska virden och rehabiliteringen har
varit ytterst goda.

Enligt den allmdnna modellen inom hélso- och
sjukvarden har man i rehabiliteringen Svergétt
till 5ppenvérd. De resurser som frigjorts vid insti-
tutioner har dock inte till fullo éverforts till &p-
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penvirden, dir de skulle ha inneburit till och med
ett mera omfattande serviceutbud. Detta har —
igen i enlighet med den allmdnna modellen foér
halsovarden — sarskilt géllt den psykiska rehabi-
literingen och rehabiliteringen av missbrukare.
Oppenvarden ger speciellt i de stora kommuner-
na de bista rehabiliteringsmdjligheterna, efter-
som resorna, som annars i alimdnhet medfor
stora kostnader for klienten, oftast 4r de minsta i
de hiar kommunerna.

Problemen med tillgdngen till, finansieringen
av och finansieringsansvaret for hjalpmedel bor
16sas. Hjalpmedlen utgdr ett omréde som utveck-
las snabbt. Genom att férnya finansieringssyste-
men, hyra och 1dna ut hjalpmedel, anvinda mo-
dern teknik samt genom effektiv vigledning och
effektivt underhéll kan man pé ett markbart sitt
utveckla rehabiliteringen och fa de handikappa-
de att klara sig i arbetslivet och pa det hela taget
i det dagliga livet. Hjalpmedel bor ocksa finnas
att tillga s fort behov uppstar.

Lagstiftningen om skyddsarbete dr foraldrad.
Den lagstiftning som syftar till att sysselsitta
handikappade och personer med nedsatt funk-
tionsfdrméga bade i produktionen och i terapeu-
tiskt syfte bor reformeras i bradskande ordning.
Genom att utveckla skyddsarbetet och arbets-
verksamheten kan man skapa forutsattningar fér
en Okad sjalvstindighet och personlig utveckling.

Rehabiliteringsutbildningen har férnyats un-
der de senaste dren. Enligt utredning till utskottet
har utbildningen av social- och hilsovardsperso-
nal reformerats sd att rehabiliteringen utgor ett
element i all utbildning. P4 det hér sittet blir
rehabiliteringen en del av social- och hilsovar-
dens dagliga verksamhet och arbetsrutiner.

Rehabiliteringen har fétt storre betydelse ialla
inriktningsalternativ inom narvardarutbildning-
en. Inom narvardarutbildningen, som for narva-
rande reformeras, bor rehabiliteringsundervis-
ningen utformas si att narvirdare i sitt arbete
klarar av att ge grundlaggande rehabilitering till
exempel pd biddavdelningar och dlderdomshem
under ledning av fysioterapeuter. Inom nérvar-
darutbildningen, som revideras den 1 augusti
1999, bor man ocksd infdra ett alternativ med
inriktning pa rehabilitering. Utvecklingen pa re-
habiliteringsomradet kraver en arbetskraft som
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ar allt battre utbildad. Att forstdrka den har
trenden inom utbildningen ar viktigt i och med
att den 6ppna varden dkar och till exempel inom
hemservicen kraver att de rehabiliterande insat-
serna intensifieras. Utskottet finner det angeldget
att reformens konsekvenser i detta avseende foljs
upp och att man ser till att rehabiliteringen fr en
adekvat stillning inom social- och hélsovardsut-
bildningen. Man bor ocksa se till att personalen
far tilliggsutbildning for att kunna folja utveck-
lingen pi rehabiliteringsomradet. Utskottet pa-
pekar ocksd att det inte finns ndgon professur pd
rehabiliteringsomradet trots dess ekonomiska
betydelse.

Rehabiliteringsforskning bedrivs i dag pa flera
omréden. Utskottet omfattar synpunkterna i
statsridets redogdrelse att rehabiliteringsforsk-
ningen bor samordnas och de tillgdngliga resur-
serna samlas for att frimja en hogklassig forsk-
ning kring rehabiliteringsfragor. Social- och hil-
sovardsministeriet bor 1 samarbete med de in-
stanser som anordnar rehabilitering, sdsom
Folkpensionsanstalten och arbetspensionsan-
stalterna utreda om det ar mojligt att inrétta ett
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institut eller organ som for rehabiliteringens del
bedomer behovet och mélen samt allokeringen,
maétningen och resultaten genom att utnyttja de
institut som i dag bedriver rehabiliteringsforsk-
ning och deras mingsidiga erfarenhet.

Med hiansyn till rehabiliteringens betydelse
finner utskottet det viktigt att regeringen ger riks-
dagen en redogdrelse om rehabiliteringen senast
inom fyra 4r. I den nya redogdrelsen bor reger-
ingen ge en rapport om i vilken utstrickning
rehabiliteringen genomforts utifrdn den forelig-
gande redogdrelsen och betdnkande och hur vl
ovriga utvecklingslinjer foljts samt om de pro-
blem som observerats i rehabiliteringen och de
utvecklingsitgiarder som vidtagits.

Forslag till beslut

Social- och hilsovardsutskottet foreslar vord-
samt

att riksdagen sdnder detta betdnkande till
statsrddet for kinnedom och nédvindiga
dtgdrder.
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