Nagra grundliggande forutsittningar i arbetsvdrden

Stockholms stads arbetsvardsorganisation ar
just nu foremal for éversyn. Detta sker pa basis
av gjorda erfarenheter och en utredning, som i
sak bekriftat de kritiska anmarkningar som tidi-
gare framkommit. Laikarforbundet har i ett ut-
talande 6ver nimnda utredning meddelat en rad
ur medicinsk synpunkt vasentliga forutsattningar
for ett ratt omhdandertagande av arbetsvardskli-
entelet. Med héansyn till forestaende samordning
av sjuk- och pensionsféorsikringen och den avgo-
rande betydelse en utbyggd rehabilitering och
arbetsvard kommer att ha i fraga om fortidspen-
sioneringen dterges hir ldkarférbundets yttrande
i den man det kan ha mera allmdn betydelse.

”Inom ramen for den gingse sjukvarden har
sa langt man kan minnas ingatt som en sjalvklar
uppgift for ldkaren att sa snabbt som mojligt
soka aterstilla den sjuke och skadade till arbete.
Sjukdomens och skadans lindriga och Gvergden-
de natur eller en villyckad, om ock tidskridvande
medicinsk behandling, medfor i regel full hilsa
eller sa ringa men, att normalt arbete kan ater-
upptagas. I fraga om ett i forhéllande till huvud-
parten tillfrisknade ringa antal patienter uppstar
emellertid kvarstdende men och invaliditeter eller
forvirras en kronisk sjukdom eller svaghet som
tidigare ej hindrat viss verksamhet sd, att annat
arbete maste sokas. I detta sammanhang bortses
fran Gverariga och dem som genom sjukdom och
skada drabbats av en fullstindig och definitiv ar-
betsoformaga.

All insikt och erfarenhet ger vid handen att
arbete och engagering i en verksamhet dr nod-
vindiga betingelser f6r bevarande av hilsan. Om
en minniska drabbas av viss invaliditet och for-
lorar en del av sin arbetsférmaga, kan terstoden
forstoras av arbetsloshet. De sjukdomsfall som ej
formatt aterga till sitt vanliga arbete och av sina
arbetsgivare icke kunnat beredas annan tinkbar
sysselsittning, bildade darfor under géngna tider
en kader av problemfall som i hog grad betunga-
de ldkarna.

Forlusten av kvarstdende arbetskapacitet be-
tingas psykiskt av en fortgaende mental destruk-
tion som tar sig uttryck i diverse himningar med
indolens, passivitet och s. k. arbetsskygghet som
foljd. Denna mentala insufficiens blir i regel, om
den ej behandlas, det dominerande arbetshindret
och &r ofta mera tidsodande och tilamodskriivan-
de i rehabiliteringsarbetet att Gvervinna — om
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over huvud taget mojligt — &n de rent kropps-
liga foljderna av t. o. m. ett svart fysiskt handi-
cap. Under arens lopp har hopats ett ansenligt
antal av dessa fall. Tillsammans med de schema-
tiskt uppriknade invalidgrupper som i offentliga
utredningar brukar betecknas som partiellt ar-
betsféra (”Blinda och synsvaga, dévstumma och
d6va, vanfora” etc.) har de kommit att utgora
den depa som den sambhillsorganiserade rehabi-
literingsverksamheten forst haft att omhinder-
taga. Vid rehabiliteringsbedomningen av de fall
som kénnetecknas av mer eller mindre invetere-
rade psykiska insufficienser eller somato-psykis-
ka hdmningstillstand dr det en mycket svar upp-
gift for likaren att i samarbete med 6vrig exper-
tis inom arbets- och socialvarden avgéra pa vad
sitt och i vilken utstrackning samhallets resurser
for en arbetsanpassning i varje givet fall skall
drivas. Atgiirder av denna art anses kanske till
sist vara medicinskt och socialt ofruktbara. Ur
rationell synpunkt kan det vara riktigt att genom
okade insatser paskynda ett avforande fran ar-
betsvarden av denna grupp. P& lingre sikt kan
dess fortsatta tillvixt endast forebyggas dirige-
nom, att den samlade rehabiliteringsverksamhe-
ten bringas till en sddan kapacitet, att den fort-
lIopande kan bista med arbetsberedning for de
fall som den aktuella sjukvdrden krdver. Detta
har hittills ej kunnat ske. Av redovisningar som
tidigare limnats rorande svensk rehabilitering
och arbetsvard liksom av foreliggande utredning
om “’Verksamhet och arbetsformer vid den kom-
munala arbetsvarden i Stockholm” framgar det,
att personer med neuroser och mentala rubb-
ningar, eventuellt i samband med fysiska sjuk-
domar och skador, visat sig utgora huvudparten
av klientelet.

Visserligen har redan kommittén for partiellt
arbetsféra (”Partiellt arbetsforas problem” —
oversikt 1949, sid. 55, 56) haft en klar uppfatt-
ning om berorda fragor. Kommittén skrev nam-
ligen bl. a.: ”Arbetsprévning och arbetstréning
torde salunda ha sin storsta betydelse nar det
giller att aterfora svart arbetshaimmade och neu-
rotiserade personer till arbetslivet”. — Senare
synes emellertid inom stadens forvaltning en
bristande orientering och felbedomning av ar-
betsvardsklientelets sammansittning och behov
ha gjort sig gillande. En bidragande orsak har-
till kan vara den att linder, som tidigare orga-
niserat sin rehabiliteringsverksamhet (Tyskland,




England, USA) och som propagerats som fore-
bilder, i forsta hand inriktat sig pa den stora
mingden krigsinvalider fran forsta och andra
virldskrigen. Klassiska anvisningar som hamtats
fran dessa linder har i regel gillt “physical
rehabilitation” och ”vocational training” av so-
matiska fall. De mentala insufficienserna har
dock dven dgnats intresse men sidoordnat (exem-
pelvis Roffey Park) och som en speciell ange-
lagenhet.

Ett annat missforstaind i fraga om nagra
grundliggande forutsittningar for samhillets at-
girder synes i Stockholm ha gjort sig gillande
betriffande arbetsprovning och trining av det
uttagna klientelet.

Uppléggning, organisation och igangsittning
av de nya arbetsvardsanordningarna for en stad
av Stockholms storlek har varit en maktpaliggan-
de uppgift. I planldaggningen har dock statt till
forfogande de principiella anvisningar som fore-
ldg genom kommitténs for partiellt arbetsfora
forslag. I stort sett har dessa ocksa foljts i sta-
dens egen utredning och organisationsplan for
arbetsvardsinstitutionernas uppbygnad. Uppen-
bart dr emellertid att man, sedan det nya organet
kommit i gang bortsett fran utredningarnas va-
sentliga och ofta gjorda papekanden om arbets-
vardsklientelets individuella omhindertagande
och de tekniskt-ekonomiska produktionsfaktorer-
nas roll i verksamheten. For patienternas-klien-
ternas skull dr det en nodvindighet att ansvarig
lakarundersokning vid intagning samt fortlo-
pande lakartillsyn och kontroll vid arbetsbyte
och vid utskrivning foretages i fraga om wvarje
arbetsvardsfall. Att detta icke skett innebar ett
gravt missforhéllande till skada for klientelet och
verksamheten. Det dr ocksa synnerligen anmirk-
ningsvirt, att produktivitetsintresset fatt en do-
minerande plats i arbetstriningen. Dessa forhal-
landen borde i ett tidigt skede och utan offent-
lighet ha kunnat rdttas. Sedan verksamheten
granskats av en sakkunnig utredning dr det till-
fredsstillande och i sin ordning att utredningen
principiellt stoder den kritik som férekommit.

Den kommunala utredningen om arbetsvards-
verksamheten klarldgger dven den ganska kom-
plicerade organisationen av forvaltningsomradet.
Att samordningen med de statliga arbetsmark-
nadsorganen bjudit svarigheter ar tydligt. Det
synes forbundet angeldget att arbetsvardsexpedi-
tionens resurser i fraga om bl. a. medicinska in-
satser utokas sa, att det reella behovet av arbets-
vardande atgarder mera regelmissigt ar klar-
lagt, innan de kommunala organen overtar klien-
telet.

Proceduren for inskrivning och utskrivning
genom sirskilt sammansatt namnd synes behova
overses i belysning av gjorda erfarenheter.

Utredningsbeténkandets uppgifter rorande ar-
betsvardsbyrans verksamhet (kap. III) ger vid
handen, att mer eller mindre outredda fall inta-
gits pa direktremiss till arbetsbyran. Som pa an-
nat stille i betinkandet papekas maste detta in-
nebira ett visentligt och icke forutsett merarbete
for byréns tjanstemén inklusive 6verldkaren. Da
klienter intagits, arbestplacerats eller utskrivits
utan medicinskt klarliggande har de utsatts for
stora risker och verksamheten forfelat sin upp-
gift. Betdnkandets redovisning (sid. 23) ger vid
handen att gillande riktlinjer alltmer satts ur
spel, vartill kommer att de s. k. “’férhandsbeslu-
ten” avgjorts endast av chefen for den sociala
sektionen, nagot som for denne ofta maste ha
medfort en kompetensnod, svar att utharda.

Avslagsarendena har tydligen handlagts pa lik-
nande satt ehuru de representerar ett klientel i
bebov av principiellt samma individuella total-
bedomning som intagningsfallen.

Det dr av intresse ta del av utredningens redo-
visning for verksamhetens omfattning och resul-
tat. Pa grund av osidkerhestmomenten i forutsatt-
ningarna torde det dock ej vara mojligt att dra
palitliga slutsatser eller att sifferméssigt jaimfora
arbetsvardsresultaten i fraga om néagra stiaders
klientel. Aven vederhiftigheten av en i och for
sig onskvird jamforelse i fraga om den procen-
tuella fordelningen av behandlade arbetsvards-
hinder vid de storsta stddernas arbetsvardsorgan
(sid. 26) maste tyvirr ifragasittas pa grund av
kdnda svarigheter att faststdlla det dominerande
arbetshindret i ett statistiskt sammanhang.

Utan tvivel ar resultatet av docenterna Cron-
holms och Swenssons undersokning rorande kli-
entsammansittningen avgoérande for en ritt upp-
fattning om arbestvdrdens problem i Stockholm.
Det forhéllandet att arbetsvardsklientelet for
Stockholms del dokumenterats att omfatta 71
procent psykiska insufficienser av samtliga ar-
betsvardsfall, maste ha till foljd en svar belast-
ning savél av den medicinska sektionen som 6v-
ringa avdelningar inom arbestvarden. Behovet av
individuell medicinsk undersokning, fortsatt kon-
troll och varsam omvardnad &r sirskilt uttalat
betraffande psykiska fall. Dartill krdves, som
ocksa framhallits av socialvardens planerings-
kommitté (sid. 157), sdrskilt i fraga om dessa
fall for lakarens bedomning en vederhiftig social
utredning, psykologisk analys m.m.

Klart &r, att den tekniska arbetstrdningen av
ett sa sammansatt klientel dr forenad med extra

57



svarigheter, att det dr sarskilt kinsligt for en
osakkunnig och mindre noggrann behandling,
och att en sddan “arbetarstam” i en verkstad
minst av allt utgér nagon bas for en fast pro-
duktionsplanering. Sa snart en klient vunnit kraf-
ter och formaga att trdda ut i arbetslivet skall
han limna institutionen, dvs. just dd han borjat
bli nyttig. Det strider ocksa mot arbetstraningens
idé, om man av leveranstving eller eljest som ett
forstahandsintresse soker driva de tekniska hjalp-
medlen hart fabriksmissigt och kommersiellt.
Det har ej heller lyckats. En utvdg har som ut-
redningen visat blivit att traningen i vasentlig
utstriackning overgatt till s. k. skyddad verksam-
het. Ambitionen att vilja gora trdningsverksam-
heten “effektiv’ och mojligast rintabel maéste
under givna forutsidttningar skapa villervalla och
misstimning bland savél klienter som personal.
Inte minst har den medicinska 6vervakningen
dédrigenom hant provats liksom sannolikt arbets-
ledare och Gvriga befattningshavare.

Partiellt arbetsfora har i den industriella pro-
duktionen ofta visat sig vara sarskilt trofasta och
effektiva arbetare. Men denna iakttagelse giller
icke den period, dd den handicapade i arbets-
trining “under tillsyn och fortlopande ordina-
tion av liakare (skall ldra sig) anpassa sin ar-
betsformaga efter forhdllandena pa en arbets-
plats” — etc. (Ur betinkande om ”Socialfor-
sikring och rehabilitering” 1958.)

Det synes genom utredningen vara klarlagt att
triningsverksamheten omedelbart bor omliggas
och den skyddade verksamheten utbyggas. Li-
karforbundet ansluter sig till utredningens re-
kommendationer hirom. Man bor dock ha klart
for sig att 6-manadersgriansen for triningen inte
bor géras absolut, dven om det principiellt dr
riktigt att klienterna skall passera triiningssta-
diet sa snabbt deras tillstind det tillater.

Det kan aterigen konstateras att varje fall som
mottas till arbetsvard i samhallsregi maste ldkar-
undersokas enkom av denna anledning. Om s ej
kan ske, bor sambhillet hellre 6verldta at klien-
terna sjilva att svara for sitt 6de! Kliniska spe-
cialistundersokningar och intygsuppgifter ersit-
ter icke den medicinska totalbedéomning som
krdvs inom arbetsvarden. Likarundersokningen
tillhor av rationella och logiska skil en av de
forsta atgirder som bor foretagas for att en ve-
derhiiftig uppfattning om de enskilda klienternas
forutsittningar skall erhallas. Samtidigt bor mir-
kas. att likaren for en rad fall till sitt forfogan-
de maste havissa data rérande patientens sociala,
ekonomiska och andra antecedentia innan han
kan ge ett utlitande om fallet. Ofta ir det endast
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likaren som efter fortroligt samtal med patienten
kan urskilja vilka miljoundersokningar som ut-
over vanliga rutinuppgifter behover goras innan
den medicinska totaldiagnosen nas och formen
for den arbetsvardsmdassiga terapien kan foreslas.
Begreppet “arbetsvard” innefattar, ehuru ordet
ar felkonstruerat, en grundliggande komponent
av "behandling” direkt jamforbar med terapeu-
tiska atgidrder inom medicinen. Likarens hela ut-
bildning och arbete ar inriktade pa diagnostisk
analys, adekvat terapi samt profylax. Detta for-
hallande bér vara avgorande for ordningen inom
arbetsvarden. Utredningsapparaten maste sta till
likarens forfogande, i forsia hand och sjdlvklart
ge hans 6nskemal prioritet och snabbast mojliga
behandling. Detta naturligtvis inte for likarens
prestige eller for hans stillnings skull utan for
klientelets skull och for att mojliggora ett fly-
tande forlopp av intagnings- och placeringsfra-
gorna.

Naturligtvis bor hirvid samrdd och teamarbete
dga rum. Sadant sker stindigt inom sjukvarden
— och utan att mycket talas ddrom. Samarbetet
bor vara lika sjalvklart inom arbetsviarden, och
det kommer sikerligen att fungera automatiskt
om naturliga forutsiattningar harfor beredes. Li-
karférbundet vill i detta sammanhang liksom ut-
redningen framhalla, att de medicinska och i
detta fall socialpsykiatriska insatserna ar av
grundliggande betydelse icke blott i den s. k.
medicinska rehabiliteringen utan ocksa vid ur-
valet av klienter och deras placering i limplig
triningsverksamhet och omskolning. Da i sidan
verksamhet ansvariga lidkare av organisatoriska
skil betagas maojligheten att medverka pa angivet
satt maste det uppsta en allvarlig kris. For en 16s-
ning krives icke att en likare skall vara chef for
arbetsvardens forvaltning men vil garanterade
betingelser for att han skall kunna genomfora det
viktiga socialmedicinska medarbetarskapet i
verksamheten.”

Liakarforbundet sammanfattar sin uppfattning i
nagra punkter, av vilka framgar

att arbetstrianingsverksamheten icke kan dri-
vas under inflytande av tekniskt rationella eller
kommersiella forstahandsintressen,

att den ansvarige ldkaren eller honom under-
stilld likare alltid skall deltaga i beslut om in-
tagning, utskrivning och omplacering av klienter,

att utredningar som erfordras for den medi-
cinska verksamheten alltid skall tillhandahallas

samt att de medicinska befattningshavarna
skall ha att limna de sakkunniga rad och anvis-
ningar rorande patienterna som 6vriga medarbe-
tare i arbetsvarden &r i behov av.






