Sjukvarden och de arbetshandikappade

Sune Nystrom

Sjukvardens intresse for de arbetshandikap-
pade kan harledas ur framforallt tva kallor.

For det forsta innebar meningsfull aktivitet
nagot positivt for individen. For det andra har
individen det kravet pa sig fran samhallets sida
att han i princip skall forsorja sig sjalv. Det ar
darfor angelaget att individen efter genom-
gangen sjukdom uppnar en sadan arbetsfor-
maga att kravet pa egenforsorjning kan uppfyl-
las.

En beskrivning av sjukdomen och dess funk-
tionsnedsattande effekt for just den aktuella pa-
tienten kan sjalvfallet bast och i manga fall en-
dast goras fran sjukvardens sida.

Docent Sune Nystrom ar klinisk larare i social-
medicin vid Goteborgs universitet och bitr over-
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Varfor engagemang fran sjukvarden?
Sjukvardens intresse for de arbetshandikappade
kan hirledas ur framforallt tv killor. For det forsta
innebir meningsfull aktivitet ndgot positivt for indi-
viden. Det ir viktigt for den sjuka savil som for den
friska individen att hans resurser utnyttjas, och hil-
sotillstandet forbattras i regel snabbare och mera
fullstiindigt hos de patienter som efter en sjukdoms
akuta skede kan éteruppta eller paborja arbete i
nagon grad och i nagon form.

For det andra har individen det kravet pa sig fran
samhillets sida att han i princip skall forsorja sig
sjialv. Det ér diarfor angeldget att individen efter
genomgéangen sjukdom uppnér en sadan arbetsfor-
maga att kravet pd egenforsorjning kan uppfyllas.
For personer med nedsatt arbetsformaga till foljd av
sjukdom och dirmed jamforbart tillstind spelar
handikappets art och grad en avgorande roll. En
beskrivning av sjukdomen och dess funktionsned-
sittande effekt for just den aktuella patienten kan
sjilvfallet bist och i ménga fall endast goras frin
sjukvardens sida.

Det #r angeliiget att arbetsrehabilitering kommer
igang sa snart tillstindet s medger; detta innebir ej
att individen behdver vara kliniskt frisk nar rehabili-
teringen borjar. En tidig debut uppnis sékrast om
initiativet utgar fran sjukvarden. Men utstotnings-
mekanismerna frian arbetslivet kan ocksa fungera pa
det sittet att behovet av rehabilitering forst upp-
mirksammas inom andra vardsektorer och behovet
av medicinsk medverkan initieras darifran. Varifran
incitamentet dn kommer, behover sjukvérden en
samarbetspartner som kénner till arbetslivet och de
krav som olika yrken och arbetsplatser stéller pa

Hidlsotillstandet forbdttras i regel snabbare
och mera fullstindigt hos de patienter som
efter en sjukdoms akuta skede kan dateruppta
arbete i nagon form.




Pa senare tid har malet for likarutbildningen
angetts vara en ’medicinsk och social helhets-
syn pa mdnniskan och hennes situation’’, vil-
ket otvivelaktigt inkluderar rehabiliterings-
aspekten.

individen. Vidare behdver man kiinna till eller finna
formerna for att fora dialogen pa ett sadant sitt att
malet nés.

Att sjukvarden maste aktivt engagera sig for de
handikappades mojligheter att atergé till arbetet kan
numera synas sjalvklart, men s& har ingalunda alltid
varit fallet. Tom i vara dagar kan man fa hora den
meningen uttryckas att sjukvarden skall begrinsa
sina insatser till det rent sjukvéardande arbetet.

Sésom ett delfenomen i den allminna bristen pa
diskussion om sjukvérdens mélsiittning har vi ocksé
ont om deklarationer fran policyskapande instanser
rorande onskvirdheten av engagemang frén sjuk-
vérdens sida inom socialmedicinsk rehabilitering.
Vi ligger i detta hinseende efter bla krigshirjade
linder, dar det stora antalet handikappade bland
miannen i produktiv alder tvingat fram ett krav pa
engagemang fran sjukvéardens sida (jfr Balme 1953).
Négra undantag finns dock dven i vart land. Ett
sédant finns i Socialstyrelsens remisshandling ro-
rande den psykiatriska vardens utformning (Social-
styrelsen 1973). Héar utsiags att den psykiatriska
verksamheten skall efterstriva produktivitet, for-
utom elementért vilbefinnande och individuellt
sjalvforverkligande.

En forutsiattning for att ett engagemang av detta
slag skall kunna fullfoljas, dr att utbildningen av
vardpersonal innefattar socialmedicinsk rehabilite-
ring. Tidigare har endast imnet socialmedicin haft
en sadan inriktning bland undervisningsimnena
inom lidkarutbildningen. P4 senare tid har emellertid
mélet for hela likarutbildningen angetts vara en
“medicinsk och social helhetssyn pd minniskan
och hennes situation’ (Universitet- och hdgsko-
ledmbetet 1977), vilket otvivelaktigt inkluderar re-
habiliteringsaspekten.

Att allméinheten i stor utstrickning ir beredd att
acceptera ett engagemang fran sjukvérdens sida

118

inom detta omrade framgir ocksd av en nyligen
genomford enkidtundersokning pé ett representativt
urval av befolkningen inom ett forvaltningsomrade
(Nystrom och medarbetare 1978). En dryg tredjedel
av de tillfragade anser att det dr mycket viktigt i
allménhet att vid behov f& sociala problem (familj,
arbete, ekonomi) beaktade inom sjukvarden och
nastan lika manga anser att det dr mycket viktigt i
allminhet att lakare vid behov hjilper patienten
diskutera med arbetsformedlingen. Endast en liten
andel ansag att dessa atgirder inte var viktiga.

Den handikappade och arbetet

For den enskilde innebér det en stor belastning att
kdnna att han inte kan klara sitt jobb p4 samma siitt
som forut. Aven om det skulle vara bra for patien-
ten att borja arbeta relativt tidigt efter genomgéngen
sjukdom, dr det ménga patienter som drar sig for att
gora sé, beroende pé att de kidnner ett krav fran
arbetsgivarens eller lagkamraternas sida att redan
fran borjan gora en 100 %-ig arbetsinsats.

Hir upplever man inom sjukvérden ofta en kon-
flikt, man vill girna stimulera patienten att komma
igang men ir ocks&4 medveten om att man inte kan
negligera patientens upplevelse av situationen pé
arbetet. Vi maste ocksa vara medvetna om att pati-
entens instillning till en del kan ha reell bakgrund. I
nagon man kan vil medarbetskamraternas instill-
ning bli mindre negativ nir lagackord forsvinner.
Kanske kan ocksa arbetsgivarens hillning komma
att dndras genom den betoning av hans sociala an-
svar som gors i dagens debatt. Svérigheterna hiinger
dock ocksa ihop med faktorer hos patienten, i forsta
hand da hans krav pa sig sjilv. Det kan vara svart
att sinka dessa krav.

Det senare ar inte minst fallet vid mera bestaende
nedsittning i arbetsformigan. Hir kan det vara
utomordentligt svart for patienten att acceptera
drastiska forindringar i status och anstillningsfor-
héllanden. Det ér visentligt att man, da belastning-
en pa patienten behover minskas, i forsta hand
viljer att gora kvantitativa minskningar och inte
kvalitativa (jfr Nystrom 1979). Detta innebir tex att
vi forordar en minskning av arbetstiden till t ex hilf-
ten och bibehaller arbetsuppgifternas karaktiar och
anstillningsformer, framfor att patienten far ett




Det dr visentligt att man, da belastningen pa
patienten behover minskas, i forsta hand
vdljer att gora kvantitativa minskningar och
inte kvalitativa.

mindre kvalificerat och dirigenom mindre stimule-
rande arbete pa heltid. Foljande fallbeskrivning illu-
strerar vikten av att denna princip foljs.

Fall 1
Patienten ar en drygt 40-arig man med synforsamring
till foljd av degenerativa forandring av okiand orsak
sedan mer an tva decennier, framforallt under senare
ar. Synskarpan saval utan som med korrektion &r 0,1
pé bada d6gonen. Patienten genomgick en anpassnings-
kurs for synskadade, och darvid gjordes flera forsok
att arbetsplacera honom. Man lyckades dock ej. Pati-
enten fick s& sméningom sjilv ett arbete pa ett varu-
hus. Att ldasa texten pa vissa prislappar utgjorde en
betydande belastning, varfor han endast orkade med
halvtid. Han 6nskade darfor att fa halv pension.
Forsdkringskassan motsatte sig detta och ville, att
han skulle ha ett enklare arbete, diar han kunde arbeta
heltid. Fran arbetsformedlingens sida hidvdades, att
detta i sé fall fick bli rent blindarbete. Vid den social-
medicinska genomgéngen stod det klart, att patienten
var synnerligen nojd med det arbete han hade fatt, och
att det var psykologiskt omgjligt for honom att accep-
tera ett arbete av den typ som hoggradigt synskadade
méste ta. Pensionsdelegationens beslut dverklagades
av patienten och under den fortsatta handliggningen
blev resultatet att patienten fick g& vidare med det
arbete han redan hade.

Det ér visentligt att vi inom sjukvarden dr med-
vetna om den psykologiska situation som hér skis-
serats och som man ej sillan stoter pa inom rehabili-
teringssammanhang. Oavsett om patientens instill-
ning mera ar att hianfora till hans personlighet eller
till hans sociala attityder och normer, finns det an-
ledning beakta den, inte minst dess konsekvenser

pa liangre sikt.

Att folja patienten aktivt

I en del fall ar det tamligen enkelt att bedoma
vilka konsekvenser ett visst handikapp har pa
arbetsformagan. S tex bor patienten med aller-
giska handeksem sjéilvfallet undvika dels de al-
lergiskapande faktorerna, dels smutsiga jobb

som fordrar att hinderna rengors ofta. Men i

manga fall ir handikappet mindre entydigt defi-
nierat och personlighetsmissiga och sociala fak-

torer inverkar pa ett avgorande siitt pa

rehabiliteringsforloppet.

I dessa fall kan man komma en bit genom att
anlita sakkunskap fran olika omraden, men den
drivande kraften pa vérdgivarsidan méste vara i
stand att tolka och integrera informationen om
de olika aspekterna pa patienten och hans situa-
tion. Det gér heller inte att avsluta den utredande
delen av arbetet med en rekommendation till
atgarder och sedan lita pa att det uppgjorda pro-
grammet utan vidare fungerar. Det ar i stillet
nodvindigt att sjalv folja patienten hela tiden
och stindigt vara beredd till omprévningar, for
att det socialmedicinska rehabiliteringsarbetet
skall kunna foras i hamn. Foljande fall utgor ett
exempel hirpa.

Fall 2

Patienten ar en drygt 40-arig man, aktuell pa en
medicinpoliklinik. Patienten har inte kunnat utfora
nagot arbete pa tre ar, till foljd av vark i rygg,
armar samt ben utan sadant kliniskt underlag som
kan forklara besviren.

Patienten arbetade i skogen fran 12 ar, medan
han alltjamt gick i skolan. Under skogsarbete ska-
dade patienten vid 18 ar ryggen, skall ha fatt likar-
besked om skada pa 4:e lindkotan. Dessa besvir
gick tillbaka, men patienten ddrog sig en del nya
mindre skador pa ryggen niarmaste tre aren. Vid 28
ar anyo ryggvirk. Rontgen lindrygg intet patagligt,
men diskometri visade bakre ruptur i skivan mellan
3:e och 4: e landkotan. Kortvag och massage gav
efterhand effekt och patienten arbetade sedan u a i
flera ar.

Den aktuella virken startade 1 hoger fot, utbred-
de sig sedan till hoger ben och till hoften; fran
vinster fot uppefter hela benet, vidare fran hiin-
derna upp efter armarna, speciellt i hoger axel. Det
ar musklerna som virker. Ortopedisk och intern-
medicinsk utredning gav inga positiva fynd, medi-

Den drivande kraften pa vardgivarsidan maste
vara i stand att tolka och integrera informatio-
nen om de olika aspekterna pa patienten och
hans situation.




ciner och fysikalisk behandling utan effekt. Psy-
kiskt befanns patienten irritabel, omstindlig, de-
taljrik, "ovanlig personlighet’’. Patienten hade pa
senare tid paborjat fastighetsskotarutbildning men
hade mast avbryta denna pé grund av sina besvir.

For denna patients del var det for det forsta sar-
skilt viktigt att under handliggningen vid Socialme-
rehabi-
literingsperioden kunde tryggas genom forsiakrings-
kassan, ty han var i konflikt med socialbyrén. Efter-

dicinska kliniken forsorjningen under

som de objektiva fynden fran ryggen och annorsti-
des var fa, skulle det utan tvivel ha inneburit svéarig-
heter att for forsakringskassan klargora att medi-
cinska skil till arbetsoformaga forelag, om ej kassan
varit inbegripen i ett integrativt samarbete med den
behandlande enheten inom sjukvéarden.

Vad giller val av arbete for framtiden méter det
inga svarigheter att konstatera att arbetet maste
vara fysiskt foga betungande for att patienten skall
klara det trots sin svéara viark. Men darjamte ar det
nodvindigt med hiansyn till patientens personlighet
som préglas av viljestyrka och behov av att bli
respektfullt bemott, att fa ett arbete som ligger i
linje med hans intresseinriktning och som han alltsa
helhjirtat kan acceptera. Att fa fram ett forslag till
sadant arbete och finna vigar att realisera praktik-
anstillning och sedermera fast anstillning kravde
ett niara samarbete med arbetsformedlingen dar
planen kunde goras upp och genomforas endast ge-
nom fortlopande diskussioner mellan sjukvéardens
foretriadare och andra berérda vardgivare.

Det dr en erfarenhet att just behovet av kontinu-
erlig kontakt under hela rehabiliteringsforloppet har
svart att bli tillgodosett av vardapparaten. Om pati-
enten under en motivationssvacka uteblir fran ar-
betsvarden, brukar han bli avskriven dir utan att
man anstranger sig for att fi kontakt med honom.
Detsamma giller uteblivande fran AMU-kurser och
det kan ocksa droja manader innan besked gar dar-
ifran till arbetsvarden om att eleven skilts fran un-
dervisningen. Om patienten under en fas av rehabi-
literingen ej ar sjukskriven, forlorar forsikringskas-
san intresset for patienten.

Sjukvarden synes innebira en mojlighet for pati-
enten att erhalla det kontinuerliga stod som mycket
ofta behovs. I den mén man pa den enhet dir pati-

120

Sjukvarden synes innebéira en méjlighet for
patienten att erhalla det kontinuerliga stod
som mycket ofta behévs.

enten har sin sjukvéardskontakt, har tillgéng till so-
cialarbetare med inriktning mot socialmedicinskt
rehabiliteringsarbete, kan just denna vérdgivare
vara den kontinuitetsbevarande faktorn.

Makten over patienten
Sjukvéardens engagemang i socialmedicinsk rehabi-
litering innebér en allsidig beskrivning av patienten
med hénsyn till hilsotillstind, personlighet och atti-
tyder/vérderingar, samt en medverkan i rehabilite-
ringsprocessen med detta material. Men olika vir-
deringar inom de olika behandlade instanserna kan
forsvara rehabiliteringsarbetet. Fall 1 ovan ir ett
exempel pa detta.

Annu ett exempel skall ges, dir en aktionsplan
uppgjord inom sjukvarden i samrad med patienten
stott pa motstand.

Fall 3

Patienten ar en drygt 50-arig man, som opererats for en
viavnadstumor i vinster ora. Redan fore operationen
hade han besvirats av yrsel, och denna 6kade efterat.
Yrseln upptridde vésentligen i anfallsform och detta
nagon géng i ménaden. Anfallen utvecklade sig succes-
sivt, vilket mojliggjorde for patienten att sitta sig i
sikerhet nar besviren kom. Illaméende och krikning-
ar beledsagade anfallen. Enligt behandlande likaren
borde patienten ej arbeta pad hojder men hinder for
motsvarande arbete pa marken fanns ej.

Patienten hade varit anstalld i 16 ar vid sitt foretag.
Han arbetade som rorliggare, oftast pa byggnadsstall-
ningar ovan marken.

Behandlande likaren hade vid upprepade tillfillen
talat med personalavdelningen péa foretaget om ompla-
cering, men man hade dar inte varit villig att medverka
till att patienten skulle fa ett annat arbete inom fortaget
utan hanvisat honom till lansarbetsnamnden. Héar ac-
cepterade man till en borjan foretagets bedomning och
patienten placerades i beredskapsarbete. Men patien-
ten vidholl att det fanns markbaserade arbeten pé fore-
taget, vilka han skulle kunna klara.

Vid socialmedicinsk genomgang péa arbetsformed-
lingen foreslogs bla arbetsplatsbesok. Vid detta fram-
kom att patientens beddmning var riktig, det fanns dar




arbeten som var limpliga for honom. Arbetsformed-
lingen var nu inte lagre villig att medverka till arbets-
byte utan betalade i stillet en mycket kort komplette-
rande utbildning som behdvdes for att patienten skulle
kunna sysselsittas pa sin arbetsplats @ven i fortsitt-
ningen.

I detta fall hade man frén sjukvéardens sida pa ett
tidigt stadium tagit stillning till vilken forandring i
patientens arbetssituation som behovdes for att han
skulle kunna g i fullt arbete i fria marknaden (helst
egna foretaget) dven i fortsittningen. Arbetsgiva-
rens motinstillning hade dock hindrat denna plan.
Forsiakringskassan accepterade det hinder som ar-
betsgivaren anforde, och det gjorde till en borjan
dven arbetsformedlingen. Fallet visar att det inte
racker att vi frAn sjukvardens sida gor en korrekt
bedomning av patientens resurser utan vi maste
dven kanna vigarna att mobilisera sddana krafter
som #r i stand att genomfora den rationella 10sning-
en.

Det ar angeliget att pipeka att nér vi fran sjuk-
vardens sida engagerar oss for att bredda mojlighe-
terna for handikappade att komma in i och Kkvar-
stanna i arbetslivet, giller véara strivanden saddana
patienter som ir eller skulle kunna vara en tillgang i
arbetslivet. Vara ambitioner for denna patientkate-
goris rikning torde motverkas genom Arbetsdom-
stolens utslag nyligen, diar en alkoholmissbrukare
inte fick skiljas frén arbetet trots att han varit borta
84 % av arbetstiden, till storsta delen utan giltig
anledning, upptritt onykter pa arbetsplatsen, végrat
medverka i behandling av missbruket och befunnits
vara i alltfor daligt skick for att arbetsprovning skall
kunna genomfdras. Det dr naturligt om arbetsgivar-
na efter en sadan dom blir mera restriktiva @n forut
med att anstilla personer med handikapp i form av
alkoholproblem.

Ratt arbete at alla!

Det i och for sig forstheliga onskemalet om hog
produktivitet som parterna pa arbetsmarknaden
hyser — foretagarna med tanke pa hog avkastning,
de anstillda med sikte pa hog l16n — gor att personer
med nedsatt arbetsformaga har svéart att finna och/
eller behalla en plats i arbetslivet. En del av dem
som inte ar onskvirda pé& arbetsmarknaden har han-

Det riicker inte att man fran sjukvardens sida
gor en korrekt bedomning av patientens re-
surser utan man madste dven kdnna vigarna
att mobilisera sadana krafter som dr i stand
att genomfora den rationella lo6sningen.

dikapp av sé allvarlig natur, att de ar berattigade till
hel pension.

De som inte uppfyller detta krav kan langt ifran
alltid finna en plats i arbetslivet. Da de samtidigt har
trycket pa sig att sjalva helt eller delvis klara sin
forsorjning, befinner de sig i en situation som i det
nuvarande liget ar oloslig. Det borde vara ett mi-
minikrav att samhillet garanterar arbete i en eller
annan acceptabel form &t dem som har négon ar-
betsformaga.

Atskilliga personer har visserligen ett arbete, men
detta arbete ar inte lampligt for dem. I vissa fall ar
belastningen for stor, kvantitativt eller kvalitativt, i
andra fall far de ej tillfalle att fullt ut utnyttja sina
kvalifikationer. Om disproportionen mellan arbe-
tets krav och individens forméaga ar sddan att den
kan forutses orsaka en sjukdom hos individen i
framtiden, brukar arbetsvarden pa sina hall trida in
och hjilpa vederborande ekonomiskt och pa annat
sitt att fa ett nytt arbete.

Det ir givet att gransdragningen hér ar svar gent-
emot en vantrivsel som inte behdver befaras resul-
tera i sjukdom. Likvil har vi anledning fran sjukvér-
dens sida att se positivt pa detta vidgade ansvar som
arbetsvarden tar pa sig. Det innebér ett realiserande
av ett preventivmedicinskt tinkande. Men tillimp-
ningen av den angivna principen skulle bli mer en-
hetlig om den intogs bland de bestimmelser som
reglerar arbetsvardens verksamhet.

PAa motsvarande sitt finns bestammelser i forsik-
ringslagen som behover justeras. Eftersom patien-
ten dr sjukpenningberittigad om nedsittningen i ar-
betsformaga uppgér till minst 50 % (och ej till bara
49 %), iar forsakringskassan i rehabiliteringssam-
manhang endast skyldig att medverka till att patien-
tens arbetsinkomster blir minst 50 % av vad de var
fore sjukdomen. Visserligen brukar denna regel inte
s& ofta vélla bekymmer i arbetet, men nédr den né-
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Det borde vara ett minimikrav att samhidillet
garanterar arbete i en eller annan acceptabel
Sform at dem som har ndigon arbetsformdga.

gon gang tillimpas strikt, kan den helt spoliera en
behandlingsplan. En anpassning av bestimmelserna
till en rimlig praxis inom rehabiliteringsarbetet sy-
nes angelédgen.

Om genom andringar av detta slag i’ de géillande
bestimmelserna en tillimpning av det preventiva
tankandet i relationen individ/arbete kunde slé ige-

nom, skulle malsittningen inte ldngre formuleras
som arbete &t alla utan som rdtt arbete &t alla.
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till sarskilda

ningar pa
arbetsplatsen
for handikappade

m arbetstekniska Jalpmedel
ﬁ)rhandlkappa

Manga fler
handikappade
kan faarbete!

Bidrag till speciella Handikappade kan fa arbete bl a genom:
(] anpassning av arbetsplatser

(] tekniska hjalpmedel

L] arbetsbitriden

Detta giller numera ockséa for handikappad
ungdom i praktik, pryo och annan tillfillig
anstillning.

Information, expertmedverkan och bidrag
kan ges pa arbetsformedlingen.

E ?b%tesdlingen
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