Medicinsk diagnos — beteendemassigt handikapp

Nagra elaka synpunkter om remitteringen till arbetsvarden

Bjorn Rosendahl

Genom en statistik som grundar sig pa inremit-
teringsdiagnoser  till  arbetsvardsexpeditionerna
kommer den reella orsaken till arbetsoférmagan
ofta att doljas bakom en medicinsk diagnos som
kanske saknar storre betydelse i sammanhanget.
Ofta ir det individens funktion i samhillet som
slar slint. Det blir det beteendemdissiga handi-
kappet som orsakar arbetsoformagan.

Genom sambhillsapparatens allt mer kompli-
cerade konstruktion oOkas kraven pa individens
beteendemiissiga funktion. De minniskor som inte
uppfyller dessa krav behover da speciella behand-
lingsresurser vilka till stor del saknas inom savil
och kriminalvard. Arbets-

kommen i sin strivan att

sjukvard som social-
varden dr hir lingst
tillgodose kraven péa ett omhidndertagande och
hjalp at dessa grupper. En alltfor stor del av
dessa minniskor saknar dock mdojligheter att ga
ut i arbetslivet over huvudtaget, eller eljest forst

efter langvarig och djupgaende enskild terapi.
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De mdnniskor som inte uppfyller samhdills-
apparatens krav behover speciella behandlings-
resurser, vilka till stor del saknas inom saviil
sjukvdrd som social- och kriminalvard.
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| statistiken o6ver inremitteringen till arbets-
varden kommer den reella orsaken till arbets-
oférmagan ofta att doljas bakom en medicinsk
diagnos, som kanske saknar storre betydelse
i sammanhanget. Ofta &r det individens funk-
tion i samhallet som slar slint. Det blir det
beteendeméssiga handikappet, som orsakar ar-
betsoférmagan framhéller i nedanstédende ar-
tikel Bjérn Rosendahl, éverlakare vid Hallands
lans landstings arbetsvardsstyrelse. Han be-
skriver olika tankbara orsaker till inremittering
i arbetsvarden. Avslutningsvis redovisas nagra
personliga forslag péa lampliga reformer.

D4 négra organiserade former for sadan terapi
inte finns eller dr otillricklig inom andra discipli-
ner far arbetsvarden ta ansvaret dven for detta
klientel dir vardbehovet dr sd stort att nagon
tanke pa arbete ej kan forefalla rimlig.

Genom den utveckling som arbetsvarden fatt
har man kunnat visa att med nu tillgidngliga me-
del kan den littare delen av detta klientel hjdlpas
till en funktion i samhillet, men detta innebir
inte att arbetsvarden skall ataga sig den omdjliga
uppgiften att dven gora den svara delen, d.v.s.
vardklientelets funktionsduglighet. Sa har emeller-
tid blivit fallet och arbetsvirden belastas med fall
av sadan svarartad natur att situationen blir omoj-
lig.

Arbetsvarden har visat en mdojlig vig, men
andra discipliner maste bygga ut resurser av lik-
nande art som #r inriktade pa vard och inte har
de begrinsade tidsramar som star till exempel
arbetsvardsinstituten till forfogande. Efter reha-
bilitering inom sjukvard, socialvard och kriminal-
vard skulle sedan arbetsvarden ha mojligheter att
kunna ta Over en del av dven detta svarare kli-
entel.

For narvarande maste former for gallring av
de fall som remitteras till arbetsvarden allvarligt
diskuteras.
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Det fattas pa de flesta hall ett steg i rehabili-

teringen innan arbetsvarden inkopplas.
Detta giller framfor allt beteendemdissiga

men i viss mdn dven psykiska handikapp.
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Det fattas alltsa pa de flesta hall ett steg i re-
habiliteringen innan arbetsvarden inkopplas. Detta
rehabiliteringssteg ligger ndarmare vard én arbete,
men fordrar kanske arbete som terapeutiskt me-
del. Detta giller framfor allt beteendemissiga,
men i viss man dven psykiska handikapp.

Nuvarande medicinska rehabiliteringskliniker ar
inte avsedda for beteendemissiga och psykiska
handikapp, men tvingas arbeta med sadana i hog
grad dia sadana handikapp doljs under en soma-
tisk diagnos. Skall en strikt skiljelinje tillimpas
skall behandlingen av beteendemissiga handikapp
icke rikknas som sjukvard. En sadan string upp-
delning ar inte mdojlig, men hela sjukvardsappa-
raten och forsikringssystemet dr uppbyggt kring
denna tanke. Sjukdom berittigar till ersiittning,
beteendemissiga handikapp berittigar inte till er-
sittning annat dn ndr de for till sjukdom. Var
grinslinjen gar blir en synnerligen subjektiv be-
domningsfraga och tolkningarna dirfoér olika be-
roende pa likarens utbildningsbakgrund och be-
gavningsprofil.

Psykiska stérningar dominerande problem
Som samhillsutvecklingen nu ter sig forefaller
det som om psykiska storningar kommer att bli
det dominerande problemet for minniskor i ar-
betslivet. Huruvida dessa psykiska storningar ar
av siadan natur att de skall betecknas som sjuk-
dom #dr minga ganger svart att bedoma. Ofta dr
det en normal reaktion hos en normal individ pa
en onormal situation. Denna onormala situation
kan ibland uppsti genom att individens begav-
ningsmissiga profil inte passar in i sambhillets
kravprofil. Blir han sedan sjuk maste han mot-
svara sjukvardens kravprofil.

Sa linge vi bygger var uppfattning om hilsa
och sjukdom omkring gamla normer idrvda fran
ett annorlunda samhille kan vi inte pa djupet

10sa dessa problem. Vi star ganska tafatta infor
reaktioner hos minniskan som framkallats genom
en sambhiillsstruktur som vi sjilva varit med om
att skapa, men som nu obonhorligt utvecklas
utan att vi nimnvirt kan ingripa.

Vad vi nu kan gora dr endast att med till-
gingliga medel forsoka rada bot pa det mest nir-
liggande.

Med utgangspunkt fran vad som tidigare sagts
om svarigheten att med nuvarande betraktelse-
sitt skilja mellan olika begrepp som hiilsa och
sjukdom, arbete och sysselsittning, vard och tri-
ning kommer remisserna till arbetsvarden att in-
nehalla en rad schablonmissiga tankar runt arbets-
vardens mal och medel.

Vaga och bristfilliga remisser

Ofta har den inremitterande en helt annan refe-
rensram, vet inte vad arbetsmarknaden Kraver,
exempel likarna och socialvardarna. Klienter re-
mitteras som e¢j dr medicinskt eller socialt mogna
for arbetsvard. Ldkarna ger ofta yrkesvigledning
som endast uttalar pat:s onskemal.

Utredningen som foljer remissen ar ofta for
bristfillig. Detta kan ocksa gilla remisser fran
sjukhus, t.ex. fran somatisk sjukvard dar utred-
ningen endast koncentrerats pa den somatiska
sjukdomen. Detsamma giller t.ex. socialvarden
som endast utreder de sociala faktorerna.

Vid remiss fran psykiatriskt sjukhus upplever
man mycket starkt att verklighetsforankringen of-
ta dr mycket svag. Ofta far man mottaga perso-
ner som visserligen fungerar pa ett ytligt, socialt
plan, men som ocksa da ar hart drogade och
saknar mojligheter att komma ut i arbetslivet.

Manga ganger ser man bade i remisser till ar-
betsvarden och pensionsintyg att likaren anser
att pat. bor beredas en meningsfylld sysselsitt-
ning. Lidkaren har da infor sig sjilv inte analy-
serat begreppet utan endast vagt tinkt pa néagot
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Vid remiss fran psykiatriskt sjukhus upplever

man mycket starkt att verklighetsforankringen

ofta ar mycket svag.
ey
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I AL
Tyviirr mdste man sdaga att i en del fall dr
remisserna till arbetsvirden bristfalliga darfor

att man fortiger vissa fakta.
R

som kunde vara nyttigt for pat. Ordet menings-
fylld sysselsidttning medfor emellertid att pat. re-
mitteras till arbetsvarden som emellertid har ar-
bete som mal och dirfor inte kan hjdlpa dessa
ofta mycket lagproduktiva ménniskor. Den in-
remitterande har dar gjort pat. en bjorntjinst ge-
nom att viicka falska forhoppningar.

Tyvidrr maste man siga att i en del fall @r
remisserna till arbetsvarden bristfilliga darfor att
man fortiger vissa fakta. Man ser ingen annan
mojlighet och man har ingen annan mojlighet till
atgird och darfor remitterar man pat. — klienten
till arbetsvarden. Hit hor det mer eller mindre
kroniska klientel som roterar mellan olika sociala
organ.

Fran den sokandes sida kan ocksa ckonomiska
faktorer komma med i bilden. Forsorjningen kan
forhoppningsvis bli tryggad for en viss tid framat.

Man maéste ocksd komma ihag att i vissa fall
kan ett ekonomiskt tvang forekomma vid inremit-
teringen. Detta giller fall fran forsikringskas-
san, socialvarden och dirmed #dven kriminalvar-
den. Detta ger en negativ effekt med en mycket
dalig arbetsmotivation som foljd. Att arbeta med
dessa utgiangspunkter dr mycket svart och ger
ofta daliga resultat. Fragan dr om ett system
av denna art med mer eller mindre tvangskom-
mendering till rehabilitering verkligen dr menings-
fylld.

Remissens orsak: att avborda den
inremitterande ansvaret

Foljande kanske nagot elaka synpunkter betrif-
fande inremitteringen kan ocksa diskuteras.

Man utgar girna ifran att arbete i nagon form
ar vardefullt for alla individer.

Arbetsformagan blir pa detta sidtt nagon slags
viirdemitare pa ménniskans sociala funktion. Den
religiosa och sexuella toleransen har Okat i sam-
hillet, men arbetstoleransen har minskat.
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eller mot hans vilja vare sig arbetet passar ho-
nom eller inte, har man lyckats i sin strivan att
rehabilitera individen och darmed tillfredsstéllt
sig sjilv.

Tjansteman, likare m.fl. inom sjukvard, so-
cialvird etc. forvixlar ofta arbetet med sysselsitt-
ning “alltid kan han vil pilla med nagot”.

I samhiillsdiskussionen talar man med emfas om
utslagningen pa arbetsmarknaden. Men nir det
kommer till det aktuella fallet sdtter man sig inte
in i hur hoga arbetskraven dr utan tinker nagot
diffust: "Det ordnar sig nog pa arbetsvarden”.

Man stiiller alltsa allt for hoga krav pa arbets-
varden nidr man begir att det skall ordnas ett
arbete at pat. utan att denne kanske har stora
mojligheter att sjilv bidraga med nagon arbets-
kapacitet.

Man avbordar sig ett ansvar under mottot “ar-
bete befordrar hilsa (och ev. vilstind) samt for-
hindrar manga tillfillen till synd”.

Tankbara forandringar

For nirvarande belastas arbetsvarden som tidigare

sagts med allt for svara och olosbara fall. Man

tionen omkring remitteringen. Foljande forslag dr
bara nagra personliga tankar och dr menade som
diskussionsunderlag:

a) skapa enkla forprovningsavdelningar vid léns-
arbetsnamnden.

b) lata AVY-gruppen bli ett provningsorgan for
svara fall. Gruppen bor da forstirkas med
Lan-likaren.

c) ge Okade resurser till arbetsvardsinstituten med
krav pa korta arbetsprovningar i de fall da
man ir tveksam om det ror sig om ett arbets-
vardsfall eller inte.

R
Har man ddrfor lyckats fa pat. i arbete, med
eller mot hans vilja vare sig arbetet passar
honom eller inte, har man lyckats i sin stravan
att rehabilitera individen och dirmed

tillfredsstallt sig sjdlv.
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d) da en sa stor del av klientelet dnda ar vard-

behdvande skulle man kunna skapa varden-
heter speciellt for detta klientel som forsta-
dium till AVI, eller ge AVI oOkade resurser.

h)

analys av orsaken till nedsittningen av arbets-
formagan hos de fall som arbetsvarden inte
kunnat klara av bor goras. En sadan analys
kan dock inte utféras annat @n genom ett ritt

e) kriva Okade resurser for rehabilitering av be- kvalificerat undersokningsteam. Bland annat
teendemiissiga handikapp av vardkaraktir in- skulle en sadan undersokning kunna visa om
om social-, kriminal- och sjukvard. det dr samma klientel som roterar och i sa

f) skapa rehabiliheringscentraler fristiende fran fall hur stor belastning detta kan utgora for
sjukhus, gemensamt drivna av AMS-Socialsty- arbetsvirdstjinsteminnen.
relsen.

g) ytterligare direkt okat samarbete med industri-

hilsovard. Ambulatorisk arbetsvard pa arbets-
platsen som hjilper foretagen pa ett tidigt sta-
dium redan nidr arbetaren borjar svikta. Detta

fordrar Okad utatvind aktivitet riktad savil
mot socialvarden, kriminalvarden som direkt-

Forkortningar:

AVI — arbetsvirdsinstitut, d.v.s. institut for ar-
betsprovning/arbetstrining.

AVY — arbetsformedling — arbetsvird — yrkes-
vigledning.

placering och direktbesdk pa arbetsplatsen och
att arbetsvirdstjinstemannen arbetar ute pa

filtet.
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FORENINGEN
SVERIGES
SOCIALCHEFER

Red: Lars Svenning

Brottskommissionen igen
Styrelsen for Foreningen Sveriges
socialchefer har enhilligt antagit
remissvar pa propositionen om at-
girder for att bekampa brottslig-
heten och forbittra den allmén-
na ordningen. Bakom remissva-
ret stir samtliga de organisatio-
ner som ocksd stodde uppropet
mot brottskommissionens forslag.
Delar av remissvaret skall i det
foljande aterges.

LAN — lidnsarbetsndamnd.

Handlaggningen

Man ifrigasitter den bradska
med vilken i#rendet handlagts.
Friagan bedoms sa komplicerad
och kiinslig att snabba 16sning-
ar bor undvikas. De atgérder som
behovs mdste planeras i ett lang-
siktigt  helhetsperspektiv. ~ Man
pekar ocksd pd riskerna av att
de foreslagna dtgirderna kan le-
da till en foridndrad praxis inom
polisverksamhet och kommunal
socialvard. S& har exempelvis re-
dan kortvariga omhéndertaganden
med stod av polisinstruktionen
stramats at som en effekt av
kommissionens forslag. En annan
risk man pekar pa ar att forsla-
get kan bli forsta steget i en
kedjeprocess av likartade atgir-
der och att uppmirksamheten
och resurserna déarigenom dras
ifrdn de mera sammansatta grund-
problemen.

Brist pa social kunskap
Organisationerna anser det an-
mirkningsvirt att ingen ledamot
eller expert som representerar so-
cial sakkunskap pa filtet har in-
gatt i kommissionen.

D4 utredningen tillkommit pa
mindre i#n tre manader och utan
medverkan av social expertis har
det framstdtt som sjdlvklart for
undertecknade organisationer
(FSS, SSF, Verdandi, Linkarna,
RFHL, RFMT, KRUM och
RSMH) att en relativt liang re-
misstid skulle forekomma for att
i ndgon man komplettera det
ofullstindiga forslaget. S& har
dock inte skett. Inte heller har
forslaget remitterats till lagradet
trots att det innebiar att regler for
frihetsberovanden nu foreslis upp-
hojda till lag.

Organisationerna  anser  det
djupt olyckligt om det har tillvi-
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