Utanfor halso- och sjukvard

Arbetsvardens relation till halso- och sjukvard

Ingemar Burman

Malet for den yrkesinriktade rehabiliteringen ar
placering i arbete. Trots okade resurser fran
samhallets sida mot ett sadant mal har enligt ar-
betsformedlingens statistik antalet placerade
arbetshandikappade pa oppna marknaden inte
Okat.

Vad kan detta bero pa? Har vi felaktiga rehabi-
literingsinstrument?

Ar arbetsmarknadens krav for hoga? Behovs
battre samordning av rehabiliteringsarbetet or-
ganen emellan? Och ur arbetsférmedlingens
synpunkt ar det ocksa viktigt att fraga sig: Ar ka-
nalerna battre mot halso- och sjukvarden an
mot naringslivet? Dvs har ex arbetsvarden
missat nagot och ar dess kanaler mot naringsli-
vet for daligt utbyggda?

Ingemar Burman tjanstgor sedan varen 1975
vid arbetsvardsenheten hos AMS.

Nir rehabiliteringsfragor diskuteras finns i varje fall
niagot som dr gemensamt for dem namligen avgrians-
ningsproblem. Det ar hart niar omgjligt att undvika
argument som ’’ej fardigutredd’’, *’ej fardigrehabili-
terad’’, "’bor remitteras till annan’’ etc nér olika re-
habiliteringsorgan talar om rehabilitering och om
avgransningsfragor. Nagot undantag giller natur-
ligtvis inte heller nar avgransningsfrigor mellan
speciellt medicinsk och yrkesmissig rehabilitering
diskuteras.

Maénga utredningar har behandlat den organisato-
riska splittringen inom rehabiliteringsomradet. Man
har bla pekat pé att verksamheter med likartade
syften utfors pa olika hall och att detta leder till att
samhillets resurser anvands pa fel sétt. Personer
som skall rehabiliteras far genom splittringen ge-
nomga likartade utredningsfaser i olika omgéngar.
Detta kan i sin tur innebéra att den enskilde miss-
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tror syftet med den stegvis uppbyggda rehabilite-
ringsprocessen och dirmed tappar motivet for att
sjalv medverka i rehabiliteringen.

Varje inblandad i ett rehabiliteringsiarende vet vil-
ka resurser motivationsarbetet kriver, inte bara
den som ér direkt utsatt for rehabiliteringen utan
dven for dem som fréan olika organ ir utsedda att ut-
gora resurspersoner i rehabiliteringsarbetet.

Rehabiliteringen forutsittes ju ha en bide medi-
cinsk och en social mélsiattning. Rehabiliteringsét-
garderna bor da ses som ett led i samhillets stravan
att skapa lika mgjligheter for alla att leva ett sjilv-
standigt liv och att ge trygga forhallanden. En an-
nan malsittning bor vara att ge alla ritten till arbe-
te. Hérvid spelar den yrkesmissiga rehabiliteringen
en icke ovisentlig roll. Resultatet av denna #ar dock
helt beroende av hur den icke yrkesinriktade reha-
biliteringen fungerar och pa vilket sétt samverkan
mellan medicinsk, social och yrkesmaissig rehabili-
tering kan ske. Jag skall hir forsoka teckna den si-
tuation som finns idag ifriga om samverkan mellan
arbetsvard och hilso- och sjukvérd.

Allas ratt till arbete

Varje ménad 4r ca 25000 arbetssokande med ar-
betshandikapp aktuella pé arbetsformedlingen. For
manga av dessa ar nagon form av yrkesinriktad re-
habilitering nodvandig for att mojligheter till arbete
skall kunna ges. Den yrkesinriktade rehabilitering-
en ar darfor en viktig del av arbetsmarknadspoliti-

Manga utredningar har behandlat den organi-
satoriska splittringen inom rehabiliteringsom-
radet.




Den yrkesinriktade rehabiliteringen dr en
viktig del av arbetsmarknadspolitiken.

ken. For att ge resultat 4r denna rehabilitering ock-
sh beroende av en allmin okad sysselsattning, dar
fler arbetstillfillen skapas och anpassas till de ar-
betshandikappades forutsattningar och krav.

Utgangspunkten for dagens sysselsittnings- och
arbetsmarknadspolitik ar allas ratt till arbete. Detta
har givit och kommer att ge den yrkesinriktade re-
habiliteringen ett allt storre ansvar for den enskilda
individens mdjligheter till arbete. Gruppen arbets-
handikappade ar mycket heterogent sammansatt
och innehéller personer med fysiska, psykiska, so-
cialmedicinska och intellektuella handikapp. Dar
finns ocksa flerhandikappade med komplicerande
kombinationer av olika handikapp. Det kriavs darfor
Atgiarder av skiftande slag och omfattning anpassa-
de till varje individ.

Malet for den yrkesinriktade rehabiliteringen &r i
forsta hand ett arbete pd den 6ppna arbetsmarkna-
den. Detta stiller krav pa forberedelser for den en-
skilde personen, men ocksé pa tillgang pa arbetstill-
fillen och en anpassning av arbetet. Den yrkesinrik-
tade rehabiliteringen skapar i sig inga nya arbetstill-
fallen, men skall ge den arbetshandikappade dkade
mdjligheter att ta del i de strommar som alltid sker
pa arbetsmarknaden och en bittre utgangspunkt i
konkurrensen om arbetstillfallen.

Den yrkesinriktade rehabiliteringen ar inte bara
en del av den arbetsmarknadspolitiska utan ocksé
ofta ett led i en lingre rehabiliteringsprocess. Sam-
ordning med den medicinska och sociala rehabilite-
ringen ar en grundliaggande forutsittning for att en
rehabilitering skall ge resultat. I allt for hog grad far

Gruppen arbetshandikappade dr mycket hete-
rogent sammansatt och innehdaller personer
med fysiska, psykiska, socialmedicinska och
intellektuella handikapp.

I alltfor hog grad far arbetsformedlingen ta
ansvar for sékande som dr for daligt medi-
cinskt och socialt forberedda for en yrkesinrik-
tad rehabilitering.

arbetsformedlingen ta ansvar for sokande som éar
for daligt medicinskt och socialt forberedda for en
yrkesinriktad rehabilitering. Avsaknaden av resur-
ser inom olika rehabiiteringsomraden skapar ett
felaktigt underlag for uppbyggandet av formedling-
ens resurser och leder till bristande tillfredsstallelse
for savil sokande som dvriga som medverkar i re-
habiliteringsarbetet.

Samordning ar nédvandig — men pa vilka vill-
kor?
Hur skall d4 den yrkesinriktade rehabiliteringen or-
ganiseras, avgriansas och samordnas med Ovrig re-
habilitering etc for att kunna fylla sin funktion?

Forst skall vill konstateras att det aldrig gar att
dra en klar grians mellan olika led i en rehabilite-
ringsprocess. Det bor vil ocksé kunna slas fast att
griansdragningsproblem och samordningsproblem
bara ar delproblem inom rehabiliteringsomradet.
Avsaknaden av resurser pa olika omraden ar ett lika
stort problem.

P4 olika sitt och i olika omfattning samarbetar ar-
betsformedlingen/arbetsvarden med hilso- och
sjukvérden i rehabiliteringsiarenden. Omfattningen

styrs i hog grad av resurser medan siittet att arbeta
mera ar avhiangigt hur de personer som har kontak-
terna vill ha det. Arbetsmarknadsverket har i sina
handldaggningsforeskrifter till sin personal pekat pa
vardet av kontakter med andra samhillsorgan i ge-
mensamma arenden. Betr. samarbetet med hélso-
och sjukvérden har denna foreskrift framst fatt re-
sultera i samarbete med de sjukhus som har rehabi-
literingskliniker. En tjansteman fran arbetsformed-
lingen/arbetsvarden finns exempelvis vissa tider pa
rehabiliteringskliniken och tar d4 mot besok dar.
Ofta ar man med vid teamkonferenser pa kliniken.
Alternativt sker kontakterna per telefon eller ge-
nom skriftliga remisser till den formedling som sva-
rar for upptagningsomradet. I olika sammanhang
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I olika sammanhang och vid olika tidpunkter
gors gdllande att arbetsvarden i hogre grad éin
hittills borde ha en tidig kontakt med de so-
kande som kommer till arbetsvdrden via sjuk-
varden.

Det dr manga som slass om att fi komma
Sfram pa likarens telefontid och det dr ju inte
alla likare som har tillgcng till kuratorshjilp
som kan vara kontaktyta med arbetsformed-
lingenlarbetsvarden.

och vid olika tidpunkter gors gillande att arbetsvar-
den i hogre grad @n hittills borde ha en tidig kontakt
med de sokande som kommer till arbetsvarden via
sjukvarden. Kontakten skulle ske redan under sjuk-
husvistelsen eller i varje fall under den tid som den
medicinska rehabiliteringen pagar aktivt. Det ér na-
turligtvis svart att ha inviindningar mot en sidan
ordning. I varje fall om man vill dela den malsitt-
ning som alla strivar mot i en rehabilitering, namli-
gen, helhetssynen.

Jag vill dock fora in en del synpunkter i samman-
hanget som jag tror har betydelse for rehabilite-
ringsarbetet. Och jag bor da utgé ifrén en resurssi-
tuation som giller idag inom arbetsvarden.

Vid arbetsformedlingen har antalet sokande dkat
som for sitt arbete eller sin utbildning har behov av
ett individuellt stéd. Detta innebar att formedling-
ens resurser i hog grad maste anlitas for de som vid
sina besdk pa formedlingen kriver sadan individuell
hjilp. Det blir dd naturligt att sékande som innu
finns kvar i sjukvérdens ansvar inte ges samma om-
tanke. Aven om dessa sokande teoretiskt befinner
sig i samma “’behovssituation’’. Vad kan da tinkas
hidnda? Ja om sjukvérden blir medveten om denna
prioriteringsmetod inom arbetsformedlingen s&
kommer sjukvarden att tidigareligga sin aktualise-
ring hos arbetsformedlingen av sina sékande. Och
det far till foljd att formedlingen uppfattar sjukvar-
den orealistisk i sina beddmningar om nir ett drende
aktualiseras och darmed kanske ocksa gor sin dren-
deprioritering dérefter. Det hir skulle da kunna 16-

Det blir da naturligt att sokande som dnnu
finns kvar i sjukvardens ansvar inte ges sam-
ma omtanke.

sas genom att exempelvis arbetsvardaren vid ar-
betsférmedlingen tog direktkontakt med sjukvarden
och fick erforderlig information i det drende som
sjukvarden akutaliserat. Det #ar dock inte alltid s
litt. Det dr manga som slass om att fi komma fram
p likarens telefontid och det ir ju inte alla likare
som har tillgang till kuratorshjilp som kan vara kon-
taktyta med arbetsférmedlingen/arbetsvarden.

Vi maste forsta varandras sprak

Hur har man dé& idag 16st problemet? Vanligtvis
sker kontakten fran sjukvarden via skriftliga remis-
ser. Det ar ett bra sitt om de som berors kan tolka
varandras informationer, d vs om sjukvérden till ar-
betsformedlingen anvénder annat sprak én latin och
om arbetsformedlingen ger sjukvérden arbetsmark-
nadsinformation som ir anvindbar. Aven arbets-
formedlingen har mycket av fackuttryck i sin infor-
mation. I arbetsmarknadsverkets personalutbild-
ning ingar sarskild utbildning for arbetsvardare.
Centrala kurser i &mnet handikappkunskap vinder
sig i forsta hand till arbetsvardare och kursinnehél-
let dr i hog grad utformat med hénsyn till behovet av
kunskap om olika handikapp och deras inverkan i
en arbetssituation. Denna utbildning kan med fordel
aven genomforas lokalt och diarigenom ge utbyte av
kunskaper om medicinska resurser och arbetsmark-

Vanligtvis sker kontakten frian sjukvéirden via
skriftliga remisser. Det iir ett bra siitt om de
som berérs kan tolka varandras informatio-
ner, dvs om sjukvarden till arbetsformedling-
en anvdnder annat sprdk dn latin och om ar-
betsformedlingen ger sjukvdrden arbetsmark-
nadsinformation som dr anvindbar.

202




Det ir viktigt att arbetsplatsen fran sjukvar-
den hdlls informerad om vad som hénder i ett
rehabiliteringsirende och den informationen
bor ldmpligen ga just via anpassningsgrup-
pen.

nad som direkt knyter an till den verkliga arbetssi-
tuationen.

Under ett rehabiliteringsskede far oftast en satt
medicinsk diagnos revideras flera ginger. Den erfa-
renheten har gjorts inte minst vid institutioner for
arbetsprovning/arbetstrining och vid kurser for
omstillning och trining (OT-kurser). Mot bakgrund
av den erfarenheten vore det dnskvirt att i lakarut-
bildningen ingick obligatorisk auskultation vid insti-
tution for yrkesinriktad rehabilitering. Mera utbild-
ning om arbetsmarknad och arbetsmiljo i ldkar- och
annan sjukvardsutbildning bor vil minska bristerna
vad giller informationsutbytet.

Olika forsoksverksamheter som bedrivits framst
inom sysselsittningsutredningen visar att den yr-
kesmiissiga rehabiliteringen méste ske nira arbets-
marknaden. Ett vardefullt instrument for att dstad-

komma detta ar anpassningsgrupperna. Visserligen
finns anpassningsgruppen fn endast vid foretag
med flera @n 50 anstillda men dess mdjligheter att
kunna utveckla samarbetsformer med foretagen bor
kunna anviandas dven for dvriga foretag. Tillkom-
sten av anpassningsgrupper bor innebira att sjuk-
varden far nya kontaktytor och storre mojligheter
att bibehélla kontakten med patientens arbetsplats.
Det ir viktigt att arbetsplatsen fran sjukvarden hall$
informerad om vad som hinder i ett rehabiliterings-
drende och den informationen bor lampligen ga just
via anpassningsgruppen. I denna grupp skall for-
hoppningsvis insatsen fran likarhall 6ka d& denna
ar en forutsittning for ett effektivt anpassnings-
grupparbete.

Arbetsvérdens roll inom hilso- och sjukvarden
ar, som kanske framgar av texten, helt beroende av
huruvida resurser kan avsittas for sadan verksam-
het. Alla ar dverens om betydelsen av tidiga insat-
ser i ett rehabiliteringsirende, om betydelsen av
helhetssynen pa midnniskan, om betydelsen av sam-
arbete och samordning etc. Myndighetsbesluten har
ocksa fattats i den riktningen. Det &r bara en sak
som Ar si svar att komma forbi. Niar det enskilda
beslutet skall tas om hur och nir ett rehabiliterings-
arende skall behandlas da ér alla inblandade sa vil-
digt ensamma.
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