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Rehabiliteringen slapar efter

306

Det kan vara skal paminna om att Kommittén for partiellt arbetsfora redan 1948
framlade ett undersdkningsresultat som mojliggjorde en positiv planlaggning
och utveckling av arbetsvarden. En intensiv-undersokning tillsammans med
AMS gjorde det méjligt uppskatta det antal personer som var i behov av arbets-
vardande atgarder. Man berdknade att det fanns omkring 62.000 personer i hela
landet, av vilka 20 % s. k. vanfora, 19 % tuberkulésa och 17 % mentalsjuka.
Efter denna utredning uppbyggdes arbetsvarden med arbetsprévnings- och tra-
ningsmojligheter samt skyddade verkstader.

Sjukdomspanoramat har snabbt forandrats sedan den tiden. Befolkningspyra-
miden har fatt sin stora utbredning inom de hogre aldersgrupperna, trafikska-
dorna har tilltagit valdsamt och de stora socialférsédkringsreformerna har ge-
nomférts och pabyggts. Arbetsvarden sddan den skapades har visat sig duglig
och sund ur principiell synpunkt. Dess svaghet har bestatt i en ihallande brist
pa skyddade arbetsplatser ("skyddade verkstader”). Det har ocksa brustit ifraga
om den medicinska medverkan i arbetsvarden och i samordningen mellan denna
och sjukvarden.

Rehabiliteringen vid och efter sjukdom och skada har alltid varit en integrerad
faktor i sjukvardande verksamhet, en sjalvklar och nédvéandig insats. Trots be-
hovet av samhallelig medverkan aven har, prioriterades till en borjan atgarderna
inom arbetsvarden som om den medicinska rehabiliteringen darigenom skulle
kunna undvaras eller atminstone trangas i skymundan. Misstaget har kunnat




begravas. Nu vet alla att i rehabilitering och arbetsvard kréaves individuell prov-
ning av klienternas handikapp och psyko-fysiska forutsattningar for socialt liv
och arbete.

Redan efter férsta vérldskriget kunde man i Tyskland visa stora framgangar i en
energiskt driven socialmedicinsk rehabilitering, detsamma i England och USA
under och efter det andra. De krav som i Sverige stilldes pa samhilleliga in-
satser i utbyggnaden angavs 1954 och kompletterades 1962 av medicinalstyrel-
sen i promemorior och anvisningar. Styrelsen kalkylerade med ett behov av
1.200 platser i landet. En rad statliga utredningar under 60-talet har déarefter
starkt betonat betydelsen av en organiserad rehabilitering. Den maste vara en
logisk konsekvens av det allmént deklarerade intresset for hjalpatgarder at dem
som drabbats av sjukdom och invaliditet. Det &r bl. a. nédvandigt att de handi-
kappades och langtidssjukas behov forst och framst tillgodoses genom en funk-
tionsduglig medicinsk rehabilitering. Och i akutvarden vid sjukhusen och i faltet
behéver de langdragna fallen avlastas. Samhallsekonomiskt hotar den under-
utvecklade rehabiliteringen att f4 odverskadliga foljder. Den allménna forsak-
ringens konstruktion forutsatter en val fungerande apparat. Det ar tyvarr langt
dit. Ty av de 1.200 sjukhusplatser som férutsetts for mer 4n 10 ar sedan och de
150 regionplatser som foreslagits darutéver dr pa sin hojd 75 i funktion i dag!
Trots att utredare och andra sakkunniga enats om att undervisnings- och region-
sjukhusen forst och framst skulle férses med rehabiliteringsresurser, sa ar det
just de som mest slapar efter. | Norrland finns éverhuvudtaget inga rehabilite-
ringskliniker — alltsé inte heller i Umea. Uppsala saknar platser. Karolinska sjuk-
huset far néja sig med 12 och Goteborg med 8 for svara neurologiska fall.
Stockholms stad saknar helt klinikplatser vid den enda férekommande reha-
biliteringsavdelningen pa Sodersjukhuset. For hela den sydsvenska regionen
disponerar Lund bara 10 platser! En lang véantekd och orimliga véntetider blir
foljden — desto varre ju farre platser en klinik har. Trots den valdiga utbyggnad
som pagar i Lund for akutvarden vid lasarettet ar det helt ovisst nar man skall
bli fardig med ett centralt regionorgan.

Den utbyggnad som férekommit har vissa landsting statt for (Boras, Danderyd,
Jonkoping, Linkdping). Somliga kliniker och avdelningar har fatt befattnings-
havare, andra inte. Nagon samlad registrering av forslag till hostens landsting
star annu inte till férfogande.

For 10 ar sedan kunde man alltjamt tveka om behovet av séngplatser vid reha-
oiliteringsklinikerna. Nu daremot borde det sta klart att undervisnings- och re-
gionsjukhusen maste disponera sédngplatser for medicinsk rehabilitering, detta
saval med tanke pa selektionen av svara fall dar som med héansyn till lakar-
och personalutbildningsbehovet inom hela organisationen. Det bradskar att
komma ur den stagnation som rader av en rad skél, som alla ar behjartansvarda
och framfor allt rationellt motiverade.




