Ar rehabilitering I6nsam?

7—11 september 1969 arrangerade ISRD:s
varldskommission for den yrkesinriktade reha-
biliteringen ett seminarium om ekonomiska
aspekter pa denna rehabiliteringsverksamhet.
Seminariet agde rum i Galway pa Irland, dit
40 lander hade sant 86 deltagare; dock inga
ekonomer av facket, vilket gjorde att endast
vittnesbord fran de "frélsta” foérekom.

Fran Sverige deltog forste byrasekr. Torbjorn
Sundqvist. Han svarar fér kontakterna med nor-
disk och utlandsk arbetsvard pa Arbetsmark-
nadsstyrelsens arbetsvardsbyra. Han &r ocksa
svensk representant i AWR — Association for
the Study of World Refugee Problems.

Linder, vilka liksom t.ex. Irland har ett ganska
outvecklat rehabiliteringssystem har speciell an-
ledning att uppmirksamma arbetsvardens ekono-
forklarade Erskine Childers, den ir-
liindske hilsovardsministern, samtidigt som han

miska roll

understrok att malsittningen primért dr humani-
tir, och att ekonomiska Overviganden som inte
har detta i siktet dr oacceptabla. Den medicinska
bedomningen av fysiska och psykiska handikapp
spelar stor roll i diskussionen av ekonomiska fak-
torers — t.ex. socialbidrags och pensioners —
inverkan pi den handikappades vilja att genomga
yrkesutbildning, anta nytt arbete etc. For dem
som maste beredas skyddad sysselsittning och sir-
skilt for de lidngtidsvardade psykiatriska fallen
och de mentalt handikappade har en betydande
utveckling av servicen foreslagits av de kommit-
téer som pa Irland nyligen utrett problemen.

En irlindsk ldnslikare gick mera #@n sin hogste
chef in pa vilka problem landet star infor och for-
hoppningarna att via seminariets diskussioner fa
vissa anvisningar for deras 10sning. Dit hor de
brant stigande kostnaderna for hilsovarden —
fran £ 16 m till £ 50 m pa 10 ar. Under samma
tidsrymd har bruttonationalprodukten emellertid
okat med 50 %, och man har beslutat satsa pa
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hilsovard och rehabilitering i forhoppningen att
resultatet skall visa sig i o6kad produktivitet.

Irland har litat till frivilliga organisationer, som
i sin tur far hipnadsvickande laga bidrag av
myndigheterna for sina patienter eller utbildnings-
fall. Rehabiliteringen borjade for endast nagon
generation sedan med tuberkuldsa och direfter
med poliooffer.

Den ildsta och storsta organisationen, The Re-
habilitation Institute, startade 1949 och har hit-
tills utbildat och placerat 2.800 personer i ar-

bete. De ekonomiska tillgingarna — genom in-
samlingar, lotterier och forsiljning av tillverk-
ningar — har under dessa 20 ar uppgatt till

£ 670.000. Under de senaste 6 aren har kommu-
nerna limnat bidrag. Kostnaden per fall uppgar
till £ 200 och denna summa inkluderar investe-
ringarna i institutioner. Biittre dn beskrivningar
av organisationens skolor for handikappade vitt-
nar denna siffra om den knapphetens Kkalla stjirna
som fortfarande lyser Over Irland.

Nigon rehabiliteringslag i stil med den engelska
finns inte pa Irland. En ldnslikare far samarbeta
med de frivilliga organisationerna for att fa dem
att ta sig an patienter som behover arbetsvard,
liksom han maste forsoka gora privatpraktiker
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och sjukhuslikare rehabiliteringsmedvetna. Ett
vittnesbord om bristen pa sadant medvetande och
sadana resurser dr forlingda sjukhusvistelser, som

kan illustreras med nagra siffror fran WHO.

Biaddar pr  Korttidsinligg-

1.000 inv. ningar Genomsnittlig

(akutsjukhus) pr 1.000 inv. vistelse, dagar
Sverige 6,7 127,0 12,5
Irland 6,55 104,6 16,8
USA 4,4 134,0 7,7

Pa motsvarande sitt skulle en utbyggnad av
den yrkesinriktade rehabiliteringen kunna med-
fora visentliga besparingar genom att flytta over
en del personer, som uppbir socialvard eller inva-
liditetspension till produktiva sysselsittningar, dven
om man samtidigt maste rikna med ett motstand
mot rehabilitering, beroende pa landets laga 1one-
niva och en permanent arbetsloshetssiffra av
50.000—60.000, som inte ens emigrationen kan
rada bot pa.

Rehabilitering i vést. ..

For 5—6 ar sedan var den irlindska mentalsjuk-
huspopulationen 20.000. Antalet har nu sjunkit
till 14.000, och det ar ater till arbetsvarden man
stilller sina forhoppningar nir det giller att fa en
del av denna sjilvforsorjande. De storre mental-
sjukhusen har — efter Bristols exempel — star-
tat Industrial Therapy Units. Skall resultatet en-
bart tillskrivas dessa eller programmen for dag-
vard for yrkesutbildning etc., eller skall man vaga
anta att en mera naiv rehabiliteringsuppfattning
numera ersatts av den idealistiskt-kristna som en
ledande irlindsk psykiater, prof. I. Browne, advo-
cerade som realism i sysselsittningsfrigan? Pa
sjukhusen vistas bl. a. stora skaror av minniskor
som pa grund av brister i utbildning och intelli-
gens aldrig klarat en sjdlvstindig tillvaro utan
byggt upp en fantasivirld till skydd mot verklig-
heten. De utgor en restkvot, och om en under-
medicin fullstindigt botade dem i morgon, skulle
de @nda inte kunna fortjina sitt uppehille eller
skaffa sig vinner. Kan di inte en avskrivning eller
“warehousing of human beings” forsvaras ur eko-
nomiska synpunkter? Nir man ser hur manniskor-
na deteriorerar pa institutionerna blir logiken
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ihalig. Endast om samhiillet prioriterar ekonomisk
tillviixt, turism och industriell produktivitet fram-
for alla andra virden kan man avskriva dem som
inte passar in och dr improduktiva. Men ocksa
ur produktivitetssynpunkt kan man fraga vad som
ar den friamsta tillgangen. Om svaret — vilket inte
ar orimligt i ett kristet samhille — blir att det
ar den enskilda minniskans personlighet foljer
dirav, att det inte lonar sig att avskriva nagon,
vare sig mentalsjuk, utvecklingsstord, fysiskt han-
dikappad eller helt enkelt gammal, utan att man
i stillet maste soka vigar att mobilisera varje
minniskas potential sa langt som mojligt. Rehabili-
tering i denna mening gor begreppen sjukdom och
bot inadekvata. For en stor del av mentalsjuk-
husens innevanare giller det att ge en grundlig-
gande skolning for livet och den utbildning som
krivs for att skota ett jobb for forsta gangen —
inte helt enkelt “omskolning”. For manga, t.ex.
de ildre, kan inte malet sidttas hogre dn skyddat
arbete, men andra kan helt integreras i samhillet.
Detta ir inte bara en uppgift for psykiatrisk- och
rehabiliteringspersonal — dess storlek nodvindig-
gor en sambhiillelig kraftsamling. Vi maste sluta
pasta, att patienten efter likarbehandling ir bo-
tad och ”lika bra som alla andra”. Vi kommer
ingen vart, om vi inte ser psykiatrisk behandling
och psykoterapi, personlighetsutveckling, skolning
och yrkesutbildning eller rehabilitering som en
kontinuerlig och nistan cirkuldr process. Att byg-
ga en rad av anpassade trappsteg fran sjukhuset
till vanligt liv kriver solidaritet och hjilp av oss
alla. Mentalhélsovardsforeningar spelar pa Irland
en stor roll — arbetsgivare som deltar kan t. ex.
bittre dn ldkarna ge rad om terapeutiska verk-
staders drift och ekonomi, och patienterna blir
inte sa avhingiga av lekmidnnen.

...och i ost
Fran Bulgarien anforde prof. Berlogea ocksa siff-

ror pa vad en vidgad syn pa rehabiliteringen be-
tyder. Fram till ar 1955 bedomde medicinskt-
administrativa kommissioner fran sjukforsikring-
en invaliditetsfall samt sjukskrivningar Over en
manads varaktighet. Numera har man kommissio-
ner for provning av arbetsformagan med en all-



sidigt utbildad rehabiliteringsspecialitet i spetsen,
en specialist pa patientens sjukdom, en foretags-
Detta socialmedi-
cinska team ir integrerat i den allménna organisa-
tionen for hilsovard, som bundits till lasarett.

likare och en socialkurator.

Dirigenom har man eliminerat spinningen mel-
lan ldkarkaren, sjukforsidkringsadministrationen
och formanstagarna. Ett annat resultat ir, att av
fortidspensionidrerna 30 % kunnat aterga till ar-
betslivet, ja, t. 0. m. 50 % sedan kommissionernas
likare specialutbildats i arbetsprovning och re-
habilitering. Genom att staten atagit sig det direkta
ansvaret for social trygghet bestimmer ldkarna
numera sjukbidragen (under fackforeningarnas
kontroll och administration) och sjukvardskostna-
derna (ur statsbudgeten), samtidigt som en dyrbar
sjukforsikringsadministration inbesparats.

“Karakteristiskt for den nya lidkarvardslagen
ar, att den tacker alla fysiska, psykologiska och
sociala aspekter pa sjukdom idvensom alla sociala
behov som sammanhinger med patientens yrkes-
missiga och sociala ateranpassning.”

Pa ett for Oststaterna typiskt sitt framhéves
profylaxen. Foretagslikaren har salunda till upp-
gift att svara for anpassningen av arbetsproces-
sen till arbetarna och tillimpa ergonomiska prin-
ciper, speciellt for handikappade, medan sjuk-
varden ar dispensir- och sjukhuslikarnas sak. Fall
som nodvindiggor Over tre manaders sjukskriv-
ning remitteras till distriktslikaren-rehabiliterings-
specialisten, som avgor fortsatt sjukskrivning eller
pensionering, provar arbetsformagan och ligger
upp rehabiliteringsprogram.

Statistiska studier vid Institutet for arbetsprov-
ning och rehabilitering uppges ha visat att re-
habiliterade ar fullt jamforbara med icke-handi-
kappade i fraga om arbetsutforande, samt att de
som genomgatt yrkesskolor for invalider anpassar
sig lika snabbt till arbetet som andra. Att pen-
sionen kan fortsitta att utbetalas sedan utbildning
eller arbete anvisats den handikappade ar ett starkt
stod for rehabiliteringen, likasa den regelbundna
medicinska efterkontrollen.

Ett annat satt — kooperativer
Medan Bulgarien betonade virdet av en enhetlig,

statlig rehabiliteringsorganisation framholl Polen
effektiviteten av sina kooperativa verkstider for
invalider, och ILO ir benidget att anse dessa som
exempel att efterfolja for utvecklingsldnderna.
Fran en blygsam borjan under mellankrigstiden
har Forbundet for invalidkooperativer numera an-
svar for over 400 ekonomiskt aktiva kooperativ,
vilka sysseslsitter ca 120.000 handikappade dir-
av 5.000 svart och 19.000 hemarbetare. Funktio-

nen idr bade social och ekonomisk och omfattar:

a) yrkesinriktad rehabilitering och forvirvsarbete
for handikappade,

b) social och medicinsk omvardnad samt kultur-
och utbildningsverksamhet for medlemmarna
och deras familjer,

¢) ekonomisk verksamhet.

Produktionen hade (1965) ett bruttovirde av
ca 11,5 miljarder zloty, och nettovinsten var 7 %.
Den var mangsidig och innefattade dven service,
detaljhandel och matservering. Kooperativerna bi-
drar till nationalinkomsten, tjanar biade hemma-
marknaden och exporten. Koordineringen av eko-
nomiska funktioner och rehabilitering planeras
med syftet att ge medlemmarna effektiv rehabili-
tering till ldgsta kostnad och samtidigt skapa eko-
nomiska vinster. Detta ernas genom att forbe-
redelser, provning och specialutbildning sker inom
ramen for produktivt arbete. Kooperativerna ir
ekonomiskt specialiserade pa litta, for handikap-
pade lampliga arbetsuppgifter. Staten har givit
dem monopol eller prioriteter pa vissa tillverk-
ningar resp. service som har en fast marknads-
efterfragan och ir tillrickligt varierade for att
innebidra sa manga olika arbetsuppgifter som
mojligt. Exempel pa produktionsmonopol &r bors-
skydds- sjukhuskldder, plastbehallare
samt service-uppgifter som vakttjinst, arkivering

tar, och
etc., vilka ar forbehallna medlemmar av invalid-
kooperativer. Andra resurser. som staten stiller till
forfogande ar prioritet i fraga om ramateriel, verk-
tygsmaskiner och teknisk utrustning, skattelittna-
der samt 50 % reduktion av rintan pa investe-
ringslan. 20 % av socialforsikringspremierna ater-
betalas till kooperativerna for att anvindas till
utveckling av likarvards- och rehabiliteringsresur-
ser for medlemmarna. Ett kooperativs finansiella
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tillgangar innefattar reservfond och en andel av
en kapitalfond, till vilken medlemmarna bidragit
med andelar motsvarande 1—3 manaders inkomst.
Medlemmarnas ekonomiska ansvar #r begrinsat
till denna andel, som tas i ansprak forst om for-
lusten ej kan tiickas fran reservfonden. En investe-
ringsfond svarar for uppkommande kapitalbehov,
medan en social- och rehabiliteringsfond finansie-
rar sadan verksamhet. Den senare fonden, som
ofta dr avsevird, harror fran arbetande kapital,
motsvarande 5 % av lonefonden, fran medlem-
marnas inbetalningar, motsvarande 1 % av in-
komsten, fran skatteaterbiring samt anslag fran
huvudorganisationen. Lonerna bygger pa kollek-
tivavtal samt andel i vinsten. Den ekonomiska ut-
vecklingen av invalidkooperativer har otvivelaktigt
till stor del berott pa en generds statlig hjilp.
Men det hivdas att de skulle, dven utan sadan
hjilp, vara ekonomiskt framgangsrika.

Att alla problem inte dr Iosta i Polen, dirom
vittnar en slutsats i en studie (av Bejnarowicz,
Pilinow och Sokolowska: “The Social Rehabilita-
tion of Invalids” i Studio sociologiczne, nr 2,
1967) “Ekonomisk stimulans spelar en mindre
betydande roll i rehabiliteringsprocessen da for-
tidspensioneringen, forutsatt att den handikappade
nojer sig med existensminimum, inte uppmuntrar
till deltidsarbete eller egna bidrag till forsorj-
ningen.”

Paraplyer — t. ex.
U-linderna har inga fonder att mota de handi-
kappades sysselsattningsbehov med, och en Over-
beskyddande familjeinstillning och lokala tradi-
tioner har gjort att de inte tagit del i det ekono-
miska livet. Men med nya idéer om behovet att
skapa sysselsattningsmojligheter for snabbt Okan-
de befolkningar urholkar man gamla seder och
vanor. Sjilvstindigheten har medfort, att rege-
ringarna har fatt en ny Kinsla av ansvar for att
forbittra levnads- och arbetsstandarden for hela
befolkningen. Man dr nu villig att skapa syssel-
sittningsprogram dven for handikappade, i syn-
nerhet om dessa kan bli sjilvforsorjande och an-
passade till de ekonomiska utvecklingsplanerna.
ILO:s arbetsvardsprogram for utvecklingslin-
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derna koncentreras nu pa att skapa sadana syssel-
sittningsmojligheter. Dess erfarenhet hittills dr,
att de mest framgangsrika och ekonomiska pro-
jekten ligger i skyddade verkstider som en form
av smaindustri. Ett paradexempel @dr den paraply-
tillverkning som en ILO-expert hjilpt till att starta
i det regniga Etiopien, och som i motsats till
manga visterlindska sysselsdttningsprogram gar
med avseviird vinst. 200 handikappade med famil-
jer, didrav 50 blinda och 16 dova, har kunnat
limna kommunala tiggarcentra och blivit sjilv-
forsorjande. Samtidigt far staten stora inkomster
fran denna industri och stoder den genom tullar
pa importerade paraplyer.

ILO har ocksa nya budskap till I-linderna.
Ergonomisk forskning har visat, att genomsnitts-
kostnaden for att anpassa ett arbete till en handi-
kappad ir lagre dn genomsnittskostnaden for re-
krytering och introduktionsutbildning av en ny
hiirtill
allminna Ionsamhet genom att den okar tillgangen

arbetskraft; kommer arbetsanpassningens
pa arbetskraft och att en skolad handikappad be-
halls inom foretaget.

De manga existerande 16sningarna pa handikap-
pades sysselsittningsproblem som framlades visa-
de, att framgangsrika metoder finns att na en sund
ekonomisk utveckling till nytta for alla parter.
Men ocksa att betydligt grundligare studier av
kostnadsintiktsproblemen erfordras.
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