Sjukhusets roll i rehabiliteringsprocessen

Kuratorns synpunkter

Det ar ett mycket stimulerande arbete att som
kurator ingd i ett rehabiliteringsteam, framhaller
i nedanstadende artikel Barbro Guste-Sellberg,
forste kurator vid socialmedicinska kliniken,
Sahlgrenska sjukhuset Goteborg.

| artikeln redovisas kuratorns roll i reha-
biliteringsarbetet pa ett sjukhus, sett framst
fran erfarenheterna fran en medicinsk rehabili-
teringsklinik.

Sjukvardens rehabiliteringsansvar i
allmanhet

Inom sjukvarden har det alltid varit angeliget att
lagga rehabiliteringsaspekter pa behandlingen av
patienter som genom langvarig och invalidise-
rande sjukdom eller som p. g. a. sviter efter olycks-
fall ej kan ateruppta sin tidigare livsforing i hem
och arbetsliv. For c:a 20 ar sedan aktualiserades
begreppet rehabilitering pa ett annat sitt in tidi-
gare och sedan mitten av 1950-talet har vi fatt
medicinska rehabiliteringskliniker pa 13 platser i
landet. Det lidr drdja innan behovet idr nagorlunda
tickt men aktiv rehabilitering bedrivs dven pa vis-
sa andra Kkliniker som ortopediska, neurologiska
och langvardskliniker. Oavsett om det finns re-
habiliteringskliniker eller ej kommer alltid den
primirvardande ldkaren att fa ta pa sig rehabili-
teringsansvaret for det stora flertalet patienter.
Hans ansvar dr ocksa mycket stort for att reha-
biliteringsatgirder skall komma till stand vid ritt
tidpunkt. Det kan tyckas vara en sjdlvklarhet men
erfarenheten visar manga brister i detta avseende.

Sjukhuskuratorns situation ur
rehabiliteringssynpunkt

Kuratorsverksamheten pa vara sjukhus har under
senaste artiondena successivt byggts ut och blivit
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en viktig funktion i sjukhusarbetet. For sjukhus-
kuratorn har det alltid varit en sjilvklar uppgift
att med olika stodatgirder medverka till bista
mojliga forutsittningar for patienten att klara sig
utanfor sjukhuset. Somliga patienter soker sjilva
kontakt med kuratorn, de flesta remitteras av
liilkaren, som ofta @dr pressad av platsbrist eller sam-
hillets krav pa socialmedicinska atgirder. Andra
yrkeskategorier inom sjukvarden sasom sjuksko-
terskor, sjukgymnaster m. fl. kan hinvisa patien-
ter till kuratorn men #dven anhdriga och institu-
tioner utanfor sjukvarden tar den fOrsta kontak-
ten. Tidigare har kuratorn manga ganger endast
anlitats for punktinsatser for att l0sa ett aktuellt
problem men ett ¢kat intresse for rehabiliterings-
fragor och en storre medvetenhet om den sociala
situationens betydelse for behandling och ateran-
passning, stiller andra krav pa sjukhuskuratorn
idag. Genom strukturrationaliseringar pa arbets-
marknaden och o©kade krav pa yrkeskunnande
har allt fler patienter idag arbetsproblem och det
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Oavsett om det jinns rehabiliteringskliniker

eller ej kommer alltid den primdrvardande
ldkaren att fa ta pa sig rehabiliteringsansvaret
for det stora flertalet patienter.
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Krivs ofta ett intimt samarbete mellan sjukvard,
forsikringskassa, arbetsvard och ibland social-
vard, dir kuratorn kan spela en viktig, samord-
nande roll for att olika aspekter skall beaktas.

De medicinska rehabiliteringsklinikernas
organisation och funktion

De medicinska rehabiliteringsklinikerna 1 landet
har byggts upp efter medicinalstyrelsens rad och
anvisningar och de arbetar alla i stort sett pa ett
likartat sdtt. Man har avdelningar for sjukgym-
nastik och arbetsterapi och en personaluppsiitt-
ning, som bor ha goda forutsittningar att tillsam-
mans med patienten pa ett allsidigt och systema-
tiskt sitt beakta och bearbeta de olika problem
som kan vara av betydelse for den totala beddém-
ningen av patienten och hans mojligheter att fun-
gera optimalt. I teamet omkring patienten ingar
forutom ldkare bl. a. sjukskoterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut, psykolog, kurator och arbetsvards-
tjansteman. Lagarbete &r en sjilvklarhet pa alla
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rehabiliteringskliniker dven om samarbetsformer-
na kan variera nagot. Det resultat som uppnas
beror sillan pd en enskild teammedlems atgird
utan dr det samlade resultatet av insatser fran var
och en. For att astadkomma ett optimalt behand-
lingsresultat dr det ocksda nodvéndigt att det pa en
rehabiliteringsklinik rader ett aktivt och positivt
terapeutiskt klimat.

For att i ndgon man klargdra hur en rehabili-
teringsklinik fungerar, hinvisas till flodesplan
(fig. 1) for Medicinska Rehabiliteringskliniken II,
Sahlgrenska Sjukhuset, varifran jag har mina prak-
tiska erfarenheter. En mindre dndamalsenlig bygg-
nad och begrinsade personalresurser medger inte
behandling av patienter med stor vardtyngd. Pa-
tienter med daliga ryggar, amputerade ben, led-
gangsreumatism, resttillstand efter olycksfall, skall-
skador, hjirnblodning, brinnskador och nervska-
dor ir vanligast forekommande. Hos manga pa-
tienter foreligger samtidigt psykiska insufficiens-
tillstind och sociala problem som komplicerar och

Fig. 1. Patientflodet vid en rehabiliteringsklinik.
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Dadliga ryggar, amputerade ben, ledgangsreu-
matism, resttillstand efter olycksfall, skall-
skador, hjirnblodning, brannskador och nerv-
skador dr vanligast forekommande.
e
forsvirar deras rehabilitering. Det dr nodvindigt
att prioritera patienter, som kan forvintas uppna
ett gott rehabiliteringsresultat. Helst ser man att
rehabilitering leder till atergang i arbete men mal-
sittningen far ibland begrinsas till att en patient
efter rehabiliteringsatgiarder kan bo i egen bostad
i stillet for pa institution. Sirskilt giller detta pa-
tienter med svéara rorelsehinder eller annan hog-
gradig invaliditet.

Kuratorns roll i rehabiliteringsteamet

Pi de flesta rehabiliteringskliniker dr det rutin
att varje patient skall sammantriffa med kuratorn
oavsett om han anser sig ha sociala problem eller
ej. Vi gor en socialutredning pa alla patienter som
skrivs in pa de medicinska rehabiliteringsklinikerna
pa Sahlgrenska Sjukhuset i Goteborg. Patienterna
ir nidstan undantagslost positiva till en sadan ut-
redning och medverkar merendels villigt sedan
kuratorn forklarat den sociala situationens be-
tydelse ur rehabiliteringssynpunkt. Det ir ofta
lika viktigt att forbdttra sociala missforhallanden
i den man det gar, som att forbittra patientens
medicinska status och allminna funktionsformaga.
Patienten informeras ocksa om att en kopia av
socialjournalen, som bygger pa patientens egna
uppgifter, delas ut till psykolog, sjukgymnast och
arbetsterapeut forutom att den finns i likarjour-
nalen. Patienten uppmanas att sidga ifran om det
ar nagot vi talat om, som han inte vill ha med 1
utredningen. Om detta intriffar ror det sig ofta om
mycket personliga problem som muntligen kan
delges likare om de bedoms ha betydelse for
behandlingen. Har patienten varit {oremal {or be-
handling och atgirder pa annat hall, sa bor ut-
redningen kompletteras med uppgifter som fort-
farande &r relevanta. Det kan gilla tidigare ku-
ratorskontakter eller atgirder som satts in eller
overvigs av andra sociala eller arbetsvardande
institutioner. For samtliga patienter har vi funnit
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e
Patienten uppmanas att siaga ifran om det dr
ndgot vi talat om, som han inte vill ha med i
utredningen.
O
det angeliget att inhimta uppgifter frin forsik-
ringskassan om tidigare sjukskrivningsperioder.
Samtal med anhoriga och arbetsgivare kan dven
vara av betydelse for att fa en rittvisande upp-
fattning om patientens tidigare och nuvarande
situation. Man vinnligger sig om att arbeta i sam-
forstand med patienten.

Fragestallningar

Rehabiliteringskuratorns grundliggande fragestill-
ningar skiljer sig i stort sett inte frin andra social-
arbetares, men vi forsoker att systematiskt fraga
om det som vi av erfarenhet vet kan vara problem
for manga av véra patienter. Socialjournalerna
skrives efter en bestimd mall och pa ett sadant
sitt att alla uppgifter gér litt att hitta. Vi anvinder
foljande rubriker: BAKGRUND, FAMILJESI-
TUATION, BOSTAD, EKONOMI, UTBILD-
NING, ARBETE. Under OVRIGT kommer si-
dana fragor in som ror intressen, motivation, atti-
tyder etc. Kartliggning av en patients sociala
situation dr endast en del av kuratorns arbete. Det
har visat sig att endast ett fatal rehabiliterings-
patienter fortsittningsvis inte blir foremal for né-
gon social éatgird. Att hir ga in pa de olika pro-
blem som man kan finna bakom varje rubrik ar
knappast motiverat och hur problem loses i de
enskilda fallen varierar fran patient till patient
beroende pd manga olika faktorer. Forsdkrings-
fragor har ofta forsummats for dessa patienter och
rehabiliteringskuratorn bor vara sirskilt observant
pa detta. Nir det giller att 16sa ett bostadsproblem
for en rorelsehindrad patient far kuratorn god
hjdlp av speciellt arbetsterapeuten och arbetspro-
blematiken #r ofta allas angeligenhet i motsats till
sjukhuskuratorns vanliga roll.
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dessa patienter och rehabiliteringskuratorn bor
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Det kan saledes foreligga en viss risk att
patienten ibland inges storre forhoppningar dn
som kan infrias.
LR

Speciella problem i rehabiliteringsarbetet
Bland de speciella problem som ofta uppstar i re-
habiliteringsarbetet kan foljande nidmnas: motiva-
tion for behandling som kan himmas av ridsla
och osikerhet for vad undersokningar och test-
situationer kan innebiéra. Praktiska svarigheter kan
uppsta p. g. a. barnpassningsproblem och/eller
transportproblem. Familjeproblem, alkoholproblem
och ekonomiska problem kan ocksa utgora mo-
tivationshinder for att paborja behandlingen. Hér
far kuratorn ofta ingripa och forsoka eliminera
motivationshindrande faktorer. Nér det giller mo-
tivation for atergang i arbete kan hog forsikrings-
ersittning verka aterhallande liksom erbjudande
om arbete mot ligre betalning dn tidigare. Manga
har ocksa svarigheter att acceptera ett mindre
kvalificerat arbete @an det man tidigare haft.

Det ir inte ovanligt att en patient har svart att
acceptera sitt handikapp och detta giller dven
hans nirmaste omgivning. Detta kan i hog grad
forsvara rehabiliteringen och da blir det angeliget
for kuratorn liksom for Ovriga i teamet att pa
olika siatt forsoka bearbeta dessa attityder. All-
miinhetens liksom vissa arbetsgivares attityd till
de handikappade kan ocksd behdva angripas for
att underlitta rehabilitering och det sker ofta dels
genom information och dels genom konfrontation.

Utlandsfodda patienter med
medfor speciella problem, som kan vara mycket

spraksvarigheter

svarlosta for en rehabiliteringsklinik. Svenskun-
dervisning till trots dr manga svarinstruerbara och
onskvird omskolning dr ofta helt omojlig av den-
na anledning. Maste dessa patienter pensioneras
ir manga utestingda frin allmin fortidspension
och deras ATP ir ofta otillriacklig.

Faktorer som hindrar kontinuiteten i rehabili-
teringsarbetet @dr langa vintetider for arbetsvard-
ande atgirder samt det allmidnna arbetsmarknads-
liget. I Goteborg liksom pa manga andra orter ir
det orimligt langa vintetider till skyddad verkstad

och dnnu svarare dr det att finna terapibetonade
sysselsittningsmojligheter for dem som inte kan
komma ifraga for arbete pa skyddad verkstad.
Sysselsittning ér lika viktig for bada dessa grupper
for att bryta isolering och bibehalla uppnadda
funktioner. Patientens sociala problem accentueras
ofta i samband med utskrivningen och kan kvarsta
lang tid efter avslutad behandling, vilket medfor
svarigheter for kuratorn att avgora nir ett drende
kan avslutas utan att resultatet av behandlingen
dventyras.

Malsittningen i all medicinsk rehabilitering ar
att optimalt kunna utnyttja de positiva egenskaper
vara patienter besitter, men hirigenom kan man
ibland forledas till att inte tillrickligt beakta nega-
tiva faktorer i omgivningen, som rehabiliterings-
institutionen tyvirr inte kan paverka. Det kan sé-
ledes foreligga en viss risk att patienten ibland
kan inges storre forhoppningar @n som kan infrias.
Man far dock inte glomma att optimism och fram-
tidstro dr mycket viktiga drivkrafter pa en reha-
biliteringsklinik. Det dr ocksa ett mycket stimule-
rande arbete att som kurator inga i ett rehabili-
teringsteam och dir uppleva samhorighet och en
gemensam striivan att uppna samma mal.
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