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Nr 295

Av fru Sjostrand m. fl,, om utbyggnad av rehabiliteringsverksam-
heten betrdffande olycksfallsskadade m. fl.

Fragan om en vidare utbyggnad av rehabiliteringsverksamheten, d. v. s.
mojligheterna att bista olycksfallsskadade och langvarigt sjuka att vinna
ateranpassning i arbetslivet, har under senare tid aktualiserats i vart land.
Ett sarskilt vigande bidrag till stravandena att férbattra nu radande for-
hallanden har presenterats i en av generaldirektéor Engel utarbetad plan
for den medicinska rehabiliteringsverksamheten, vilken avlamnats i skri-
velse till Kungl. Maj:t den 2 mars 1954. Den hir skisserade utbyggnads-
planen har enligt vad som synes framga av arets statsverksproposition
hittills icke lett till andra atgiarder an att den av generaldirektér Engel
foreslagna tjansten som sarskilt foredragande i rehabiliteringsfrigor inom
medicinalstyrelsen foreslas bli inriattad fr. o. m. nista budgetir samt att
en ny verkstadsavdelning foreslds inrdttas vid Norrbackainstitutet. Enligt
vAr mening ir en utbyggnad av rehabiliteringsverksamheten i vart land si
angeligen att planliggningsarbetet for en mera tillfredsstillande l6sning
av dessa sporsmal bor omedelbart fortsiattas. Vi vill hiar nedan kortfattat
berora nagra av de viktigaste problemen.

I forsta hand bér man inrikta sig pa att i hogre grad an hittills skett
samordna de medicinska atgirderna med arbetsvardsatgarderna, att fas-
tare koordinera sjukvard och socialvard och att icke endast vidga arbets-
vardsmojligheterna utan att samtidigt i motsvarande grad vidga den medi-
cinska delen av verksamheten, som vi for var del vill kalla den egentliga
rehabiliteringsverksamheten. Exempelvis skulle de patienter, som behover
sjukgymnastisk behandling, kunna péaboérja en arbetstrining successivt re-
dan i eftersjukvardsstadiet. I flera fall torde arbetsterapi och arbetstrining
kunna ingripa i varandra. Arbetsvarden skulle i sa fall kunna bedrivas
under sjukbidragsperioden. Trots det att rehabiliteringen maste betraktas
som en kontinuerlig process, méste andock en grians dragas for denna
verksamhet. Medicinalstyrelsen har vid flera tillfallen hivdat, att rehabili-
teringsavdelningarna (arbetsklinikerna) hoér hemma pa den medicinska
sidan av denna grins.

I yttrandet 6ver medicinalstyrelsens forslag till utbyggnad av rehabili-
teringsverksamheten har arbetsmarknadsstyrelsen gjort uttalanden, som
overensstimmer med detta forslag. Inledningsvis framhéller arbetsmark-
nadsstyrelsen salunda, att sirskilda arbetskliniker finns i Stockholm och
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Goteborg, att erfarenheterna av dessa har varit synnerligen goda men att
en bittre samordning mellan akutsjukhusen, eftervirden och arbetsviarden
ar behovlig. Vi citerar:

»Genom rehabiliteringsavdelningarna skulle forutsattningar skapas for
en vidgad samordning mellan medicinsk vard och arbetsvard och for ett
aktivt och fruktbarande samarbete mellan sjukvardens och arbetsvérdens
malsméan och personal. Arbetsviarden skulle hiarigenom pi ett tidigt stadium
fa rad, upplysningar och hjilp av medicinska experter. Patienterna skulle
under den sista tiden av sjukhusvistelsen kunna beredas erforderlig och
lamplig arbetsterapi, vilken dven kunde tjdna som foérberedande arbets-
traning eller yrkesutbildning eller vara en forberedelse till arbetsplacering.
Samtidigt skulle befattningshavare inom sjukvarden genom arbetsvardens
kontaktman vid sjukhuset pa ett battre siatt kunna utnyttja arbetsvirdens
resurser i fraga om arbetskliniker, traningsverkstéider, hel- och halvskyddad
sysselsattning, utbildningsmdjligheter, niringshjalp och placeringsmdoj-
ligheter.»

Svenska stadsforbundets sjukvardsdelegation har i sitt yttrande bl. a.
anfort, att den nuvarande arbetsvardsorganisationen huvudsakligen kom-
mit att beréra mer eller mindre definitivt arbetsoféra personer och ej ar
niarmare ansluten till den medicinska rehabiliteringen vid sjukhuset i form
av fysikalisk terapi och sjukgymnastik, arbetsterapi m. m., som har till
uppgift att forebygga bestaende arbetsoférmaga. Sjukvéardsdelegationen an-
ser liksom vi att samordningen pa dessa omraden &r bristfallig och pa-
pekar, att avseviard tid vanligen forflyter mellan den medicinska behand-
lingens avslutande och arbetsvardens paborjande samt framhéller att bristen
pa en rationellt ordnad eftervird, exempelvis vid konvalescentavdelningar
med tillging till rehabiliteringsresurser, utgér ett hindrande moment.
Delegationen finner ocksa, att det ar av storsta vikt att fa till stind en
sddan rehabiliteringsorganisation, att den medicinska varden och arbets-
varden foljs at, varvid den senare blir en integrerande del av den forra
och bildar en naturligt fortsattning pa den medicinska varden. Det har
konstaterats, att lindrigare hjalpfall genom bristande samordning mellan
medicinska och sociala atgarder utvecklats till kroniska socialvardsfall,
darfor att forebyggande hjalpatgarder inte insatts i tid. Delegationen un-
derstryker slutligen angeldgenheten av att aven é#ldre och medelilders
personer omfattas av varden. Detta sistnimnda 6nskemal finner vi vara
synnerligen behjartansvart, sarskilt med hansyn till de aldre spastikerna.

Sveriges lakarforbund patalar dvenledes den bristande samordningen.
Forbundet anser behov foreligga av en séarskild ldkare for rehabiliteringen
vid varje lasarett och foreslar att rehabiliteringsavdelningar inrattas vid
samtliga universitetssjukhus for varden av svarare fall samt for forskning
och undervisning. Vad medicinalstyrelsen anfér i sitt utlitande den 13
januari 1955 o6ver vanforevardsutredningen om en rehabiliteringsavdel-
nings uppgifter bekraftar vad som tidigare sagts. Medicinalstyrelsen
framhaéller:
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>Medicinalstyrelsen ser i begreppet arbetsklinik en institution for arbets-
provning med hjalp framfér allt av psykologiska och fysiologiska metoder
vilken bedomning bor géras i intimt samarbete med den likare, som svarar
for testandens primira vard, och medicinska experter inom de skilda di-
scipliner, som finnas foretradda vid ett centrallasarett. Arbetsklinikerna
iro givetvis ocksa i starkt behov av kontakt med arbetsvardande organ
med sarskild tanke pa forberedande diskussioner om arbetstrianingspro-
gram, yrkesridgivning, omskolning m. m. Féretradare for arbetsvarden
bora darfér ocksa ingd i samarbetsgruppen vid klinikerna.

Arbetsklinikerna bora sta savil akut- som kronikervarden till tjanst.
Av sarskild betydelse dr méjligheten till ett tidigt insittande av rehabili-
teringsatgirder vid akuta sjukdomstillstand. Cirka 25 % av sjukvérdsan-
stalternas akutklientel beriknas enligt engelska undersékningar behova
dylika atgarder.»

Starka skal talar salunda for att frigan om rehabiliteringsverksamheten
savil i avseende pa organisationen som den vidare utbyggnaden snarast
upptages till utredning. De av generaldirektor Engel utarbetade riktlin-
jerna synes dirvid bora vara vigledande. Vi vill hir endast anmirka att
iven om det i méanga fall ar tveksamt, om varden bor forliggas till den
ena eller den andra avdelningen, maste flertalet invalider troligen erhélla
savil fysisk som psykisk behandling inom rehabiliteringsavdelningen, innan
de kan ha utsikt att tillgodogora sig arbetsvirden. Medicinska hjalpformer
av olika slag bor kunna anlitas redan under sjukhusvistelsen, varfor av-
delningen maste std under medicinsk ledning. Eftersjukvarden bor battre
in hittills samordnas med arbetsvarden. Frigan om lampligt samordnings-
organ bor dven losas i detta sammanhang.

For nirvarande finns i vart land endast tvd rehabiliteringsavdelningar
vid vilka forskning i begrinsad omfattning féorekommer, nimligen i Stock-
holm och Géteborg. Vid den utredning som vi férordar bor dven mojlig-
heterna provas, att rehabiliteringsavdelningar av universitetskaraktar in-
rattas. Det dr vidare viktigt att arbetet vid dessa organiseras sa, att det
kan tjina till ledning for liknande verksamhet inom landsting och stader.
Dessa rehabiliteringsavdelningar bér i langt storre utstrickning dn vad nu
ar fallet utgora centra for studier, undervisning och forskning.

En planering av de nirmaste arens verksamhet ar angelagen. Harigenom
skulle man bl. a. vinna, att de likare, arbetsterapeuter, kuratorer och
annan personal inom rehabiliteringsverksamheten, som har intresse for
detta arbetsomrade, redan nu kunde inrikta sin utbildning pa denna verk-
samhet, och att utbildningsbehovet inom detta omrade uppmarksammas.

Den av statsradet och chefen for socialdepartementet nyligen bebddade
sirskilda utredningen om vissa rehabiliteringsproblem i samband med den
allminna sjuk- och yrkesskadeférsakringen synes endast berora vissa
socialpolitiska problem av teknisk karaktir och kommer sialedes inte att
ingd pa de mera omfattande frigestillningar, som berdrts i denna fram-
stillning. Inte heller synes den nyligen pébérjade utredningen om den
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Oppna varden ha i uppdrag att syssla med rehabiliteringsfragorna. Vi anser

4 andra sidan, att den av oss hir férordade utredningen i vissa fragor bor
halla kontakt med nyssnamnda utredningar.

Med stod av det anférda yrkar vi,

att riksdagen beslutar att i skrivelse till Kungl. Maj:t

hemstilla att frdgan om forstiarkning av rehabiliteringsverk-

samheten, d. v. s. méjligheterna att medelst savil medicin-

ska som arbetsvardande och sociala atgarder bistd 1ang-

varigt sjuka eller olycksfallsskadade att vinna ateranpass-

ning i arbetslivet, upptages till utredning, varvid uppmirk-

samhet dven bor fastas vid behovet att utbygga studie-,

undervisnings- och forskningsmdjligheterna, samt att riks-

dagen foreldgges de forslag denna utredning kan féranleda.

Stockholm den 26 januari 1955
Helga Sjostrand Einar Rimmerfors Ingrid Andrén

Bengt Sjolin Bertil von Friesen Yngve Hamrin

Brita Elmén Eric Nelander



