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Nr 500

Av herr Hedlund m. fl., om utredning rérande arbetsvdrden och
den medicinska rehabiliteringen.

(Lika lydande med motion nr 428 i Forsta kammaren)

Vart land har formanen att ha till sitt forfogande en sjukvardsorganisa-
tion av hog klass. Den stora majoriteten av alla behandlade patienter ater-
far snabbt sin halsa och arbetsférmaga. Harvidlag torde icke nagra storre
problem kunna sagas foreligga for samhillet.

Annorlunda forhaller det sig med den trots alla medicinska atgarder ratt
betydande grupp, som lider av mera kroniska sjukdomstillstind av typen
kronisk ledgangsreumatism, ménga hjartsjukdomar, tuberkulésa akommor,
epilepsi, sockersjuka m. m. Likartade forhallanden moter den andra stora
patientgrupp som lamnar sjukhuset med bestidende handikapp efter forlust
av ett ben eller en arm, med forlamningar av skilda slag o. s. v. Pa den om-
fattande kvalificerade och dyrbara arbetsinsatsen fran medicinskt hall fol-
jer for dessa patientkategorier efter utskrivningen fran sjukhuset den s. k.
rekonvalescensen. I alltfor manga fall ar rekonvalescens liktydig med vila,
som regel »vila i hemmet».

Fran att pa sjukhuset ha varit i medelpunkten for det terapeutiska intres-
set kommer patienten efter utskrivningen ofta ut i ett terapeutiskt vakuum.
Nagot egentligt medicinskt problem ar patienten inte langre. Socialvarden
har pa detta tidiga stadium ingen anledning att befatta sig med honom.
Arbetsvarden ar antingen éver huvud taget inte inkopplad, pa grund av
bristande kontakt mellan sjukvard och arbetsvard, eller ocksid hammas
berittigade arbetsvardsatgarder av den sjukskrivande likarens ordination
»vila i hemmet».

Det ar nu, under den patvingade sysslolsheten, som sjukdomens kanske
svaraste psykiska och sociala skadeverkningar sitter in. Ekonomien under-
grivs, liksom sjalvfortroendet, och psykiska faktorer och arbetshinder laggs
till de kroppsliga. Det ar tyvirr forst nir dessa destruktiva processer pagatt
en lingre tid och det terapeutiska utgangsliaget ar visentligt forsamrat som
samhillets hjalpatgarder pd nytt kommer in i bilden.

Det ar enligt var mening en angelagen uppgift att forebygga denna utveck-
ling fran sjukhusfall till socialfall. Sjukhusens hittills mycket fataliga
rehabiliteringsavdelningar har dar en viktig uppgift att fylla. De arbets-
vardande myndigheterna, d.v.s. som regel linsarbetsnimndernas arbets-
vardsexpeditioner, borde rutinmissigt kopplas in i god tid fore utskrivningen
fran sjukhus — ialla fall dar handikappet ir kroniskt och av allvarligare art.
De svaraste fallen borde redan pa ett tidigt stadium remitteras vidare till
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den kvalificerade bedémningsinstitution som vi forfogar 6ver i statens
arbetsklinik i Stockholm.

Det stiar emellertid klart, att resurserna pa detta omrade ar otillrickliga
och att det brister atskilligt i samordningen mellan de medicinska och de
sociala hjilpatgirderna. Pa dessa tva punkter ir det angeliget att en upp-
rustning kommer till stand. Utférda undersékningar visar alt minst en halv
procent av befolkningen ir i behov av arbetsvard. Bakom denna som man
kan tycka ansprakslésa siffra doljs mycket personligt lidande, stora och
mycket langvariga samhillsutgifter och ett betydande produktionsbortfall.
Gjorda undersékningar av arbetsvardsitgirdernas senresultat talar vad
betraffar savil arbetsprévning vid arbetskliniken som arbetstrianing vid
arbetstriningsinstitut for att dessa och besliiktade hjalpformer &r av mycket
stor betydelse.

Det méste vara samhiillets sjilvklara skyldighet att hjalpa skadade min-
niskor ater till ett produktivt liv. Stor vikt maste naturligtvis ocksi fastas
vid den betydande samhillsekonomiska vinsten med den arbetsvardande
verksamheten i form av kraftigt minskat understédsbehov och viasentligt
storre produktivitet. Att sa ar fallet visas i en undersékning som enligt vad
oss dar bekant inom kort kommer att publiceras. Annu mera i férgrunden
kommer den samhillsekonomiska synpunkten i och med ATP:s ikraft-
tradande. Det betyder att samhillsvinsten redan PA négra fa individer, som
aterfors till arbetslivet i stillet for att sjukpensioneras, mer #n vil ricker
till for att ticka den totala arskostnaden fér t. ex. statens arbetsklinik och
att varje individ som dirutéver kan rehabiliteras maste betraktas som direkt
vinstgivande for samhallet.

Emellertid rér det sig hir om en ménniskovardande verksamhet, och
vinsten av den skall naturligtvis inte i forsta hand riknas i kronor. Natur-
ligtvis finns det och kommer alltid att finnas en grupp individer som &r fér
sjuka eller for svart skadade fér att inom en rimlig framtid kunna ater-
foras till arbetslivet. Aven for dessa bér emellertid den ritt till arbete som
vart samhille garanterar sina medlemmar vara en realitet. For dessa kate-
gorier dr det angeliget att samhillet inrittar ett behévligt antal skyddade
och halvskyddade verkstider och hemarbetscentraler genom vilka dessa
ménniskor dtminstone i nagon utstrickning bereds meningsfull sysselsitt-
ning och far bidraga till sin férsérjning. Den nuvarande verksamheten pa
detta omrade maste sigas vara klart underdimensionerad.

En konskvens av dessa atgirder maste bli att socialvardslinjen i var so-
cialpolitik alltmer skall avlésas av arbetsvardslinjen,

P4 grundval av vad som ovan sagts synes oss féljande atgarder erforderliga
fér en snabb upprustning och férbéttring av arbetsvarden:

1. En utredning av arbetsvardsbehovet utgaende fran uppgifter lamnade
vid mantalsskrivning,

2. En inventering av tillgéingliga resurser och en éversyn av planerna fér
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dessas utbyggnad, med beslut om den utdkning som svarar mot det konsta-
terade behovet.

3. En utokning av kapacitet och befogenheter for statens namnd for
partiellt arbetsfora.

4. En betydande férstirkning av den medicinska verksamheten vid ar-
betsvardsexpeditionerna, dit vederborande likare f. n. som regel ar knuten
for endast nagra fa veckotimmar.

5. Framjandet av ett nirmare samarbete mellan ldkarkaren och arbets-
vardsmyndigheterna. En cirkuldrskrivelse i detta syfte bor utga fran me-
dicinalstyrelsen till ldkarkarerna. Samarbetet mellan sjukkassorna och
arbetsvardsmyndigheterna maste utbyggas vidare.

6. Framjandet av en nirmare kontakt mellan arbetskliniken och lans-
arbetsnimndernas likare.

7. Okade forskningsanslag till rehabiliteringsforskning framfor allt vid
arbetskliniken och SVCK.

8. Inrittandet vid statens arbetsvardsklinik i Stockholm av en arbets-
poliklinik med uppgift att tjina som en remissinstans for lakare, sjukhus,
sjukkassor, pensionsnimnder, forsakringsbolag, arbetsvardsexpeditioner
och andra sociala organ. Denna arbetspoliklinik skulle ta sig an och utreda
de lattare fallen, ungefar parallellt med verksamheten vid sjukhuspoliklini-
ken. Detta skulle betyda att det terapeutiska tomrum, som f. n. rader efter
sjukhusvistelsens slut, delvis skulle fyllas, behandling sittas in i ett tidigare
skede och utveckling till socialvardsfall i betydande utstriackning forebyggas.
Liksom praxis ir inom sjukvarden skulle de svaraste bland fallen foras vi-
dare fran polikliniken till kliniken. En ytterligare uppgift for polikliniken
ar att sorja for den sa viktiga efterkontrollen och fortlopande observatio-
nen av fallen, sedan rehabiliteringsatgirderna vil igangsatts. Verksamheten
skulle liggas upp som en forsoksverksamhet av begrinsad omfattning. Er-
farenheterna fran denna skulle sedan kunna tillgodogdras for sjukhusens
rehabiliteringsavdelningar och eventuella i framliden tillkommande arbets-
kliniker annorstides i landet.

Med stod av vad ovan anforts far vi hemstilla,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t métte anhélla
om utredning och andra Atgirder i syfte att skyndsamt
istadkomma upprustning av arbetsvirden och den medi-
cinska rehabiliteringen i enlighet med vad i motionen har
anforts.

Stockholm den 26 januari 1961

Gunnar Hedlund

Lars Eliasson Nils G. Hansson S. G. W. Wahlund
i Sundborn i Skegrie
S. Vigelsbo Per Svensson Harald Larsson

i Stenkyrka i Hedeniset
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