Nagra synpunkter pa rehabiliteringsfragan

Av statsradet Rune B. Johansson, Stockholm

Féljande artikel grundar sig pa inrikesminis-
terns anforande vid SVCK:s 50-arsjubileum ny-
ligen. Med hénsyn till att de avsnitt av talet, som
direkt beror organisationens traditionella arbets-
uppgifter publiceras i annat sammanhang, har
Socialmedicinsk tidskrift, efter bendget tillstand
av inrikesministern, beretts tillfille delge lise-
kretsen hans synpunkter pa rehabiliteringsfragan
i stort.

I centrum for all diskussion om de handikap-
pades problem star rehabiliteringsfragan. Reha-
bilitering av sjuka ménniskor har naturligtvis
funnits i nagon form lika linge, som sjukvard
och vanforevard har bedrivits hér i landet. Inte
minst har vanforeanstalterna dgnat ett betydan-
de intresse it denna friga sedan lang tid tillbaka.
Vad som hint under de senaste decennierna &r
snarast, att man blivit alltmera medveten om att
rehabiliteringsfragan beror alla sjukvardsomra-
den liksom att den fatt en viktig uppgift pa so-
cialvardens omrdde. Férenta Nationerna har de-
finierat begreppet rehabilitering som “atgirder
for att aterstélla den handikappade till den stor-
sta mojliga fysiska, mentala, sociala och ekono-
miska kapacitet”. T klartext betyder detta, att
samhillet maste forsoka att si snart som moj-
ligt aterfora patienterna till ett normalt arbetsliv
eller — om detta inte dr mojligt — organisera
sadant arbete, som dven den som inte ir fullt
aterstilld kan klara pa ett sa tillfredstillande
satt som mojligt.

Det ar naturligtvis alldeles klart, att det ibland
medfor ganska besvirliga, organisatoriska pro-
blem att skapa en rehabiliteringsorganisation,
som skall ha till uppgift att ta hand om sjuk-
vardsklientelet fran olika vardomraden. De hir
bl.a. vid ett av

svarigheterna understroks

SVCK:s senaste arsmoten av docenten von Ro-

sen. Han papekade att rehabiliteringen kommit
att bli en allmdnmedicinsk friga pa grund av de
senaste arens socialmedicinska tinkande, och
detta hade medfort, att fragan blivit mera kom-
plicerad och ocksa svarare att organisera. Li-
karna har ocksa hallit sig avvaktande, sd linge
man inte med bestimdhet vet, vilken organisa-
tionsform som dr den bista for ett si differen-
tierat klientel, som finns pa vara sjukhus. Bak-
grunden till den livliga debatt som &gt rum i den
hir fragan under de senaste aren ir givetvis
den promemoria, som medicinalstyrelsen lade
fram 1954 med riktlinjer for det framtida orga-
nisatoriska arbetet och ddar man bl. a. riknade
med en sirskild rehabiliteringsavdelning i varje
landstingsomrade. Likarna stiller samtidigt krav
pa en rad olika sjukhusavdelningar for i stort
sett samma klientel, t. ex. langtidsavdelningar,
kronikeravdelningar, geriateravdelningar, efter-
virdsavdelningar, konvalescentavdelningar och
yrkesmedicinska avdelningar. Bland huvudmin-
nen synes man understundom ha blivit konster-
nerade i organisationsfragan, eftersom man hir
till stor del ror sig med samma slags patienter,
vilket framgir bl. a. av en enkit, som SVCK
gjorde forra aret tillsammans med landstingsfor-
bundet och stadsforbundet. Enkiiten, som dels
gillde utbyggnaden av de ortopediska klinikerna
och dels planeringen av rehabiliteringskliniker
gav klara besked i den forsta frigan men nir
det gillde rehabiliteringsklinikerna var svaren
mycket svivande. Idet hir sammanhanget vill jag
emellertid fiasta uppmirksamheten p4 ett par fak-
torer som maste med i bilden, nir man bedomer
huvudménnens insatser pa rehabiliteringsomra-
det. Vid mitten av 50-talet foreldg sdlunda ett
betydande uppddmt behov av att bygga ut sjuk-
vardsresurserna pa en hel rad omréden, dir pla-
nerna legat firdiga sedan linge men hindrats av
bl. a. byggnadsregleringen. P& senare ar har ju
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ocksa medicinalstyrelsen varit tvungen att re-
kommendera huvudminnen en forsiktigare ut-
byggnadstakt inte minst med hénsyn till sjuk-
vardens personalproblem.

Detta betyder emellertid inte, att man saknar
rehabiliteringsmojligheter ute pa sjukhusen. Me-
dicinalstyrelsen gjorde forra aret en inventering
av de personella och materiella resurser, som
man forfogar 6ver pa det har omradet, och man
fann da att ganska manga sjukvardsomraden
hade gjort betydelsefulla framsteg bade i fraga
om personal och utrustning. Rehabiliteringsklini-
ker har silunda inrittats i anslutning till kropps-
sjukvarden i Stockholm, Boras, Danderyd, Vis-
teras och vid epidemisjukhuset i Goteborg. Dir-
till kommer att det finns ganska langt avance-
rade planer vid ytterligare ett 10-tal lasarett runt
om i landet. Inom den oppna varden finns det
dessutom tillgadng till sjukgymnastik, arbetstera-
pi, annan fysikalisk terapi, talpedagogik, funk-
tionsprovning och psykoterapeutisk behandling.

Jag ir emellertid vil medveten om den organi-
satoriska osikerhet som dnnu rader. Med hin-
syn till den nu péagdende debatten i rehabilite-
ringsfrdgan vill jag emellertid girna erinra om
att medicinalstyrelsen i sina riktlinjer fran 1954
uttryckligen slog fast, att 16sningen pa organisa-
tionsproblemet maste ske med hinsyn till klien-
telets art och omfattning och tillgdngen pa vard-
platser for detta klientel pa andra sjukhusavdel-
ningar. Under de senare arens debatt har man
diskuterat flera olika lésningar av organisations-
problemet. SVCK har t. ex. Gvervigt om man
inte i stillet for att utga fran en vardavdelning
som den idealiska rehabiliteringsenheten, i stillet
borde tinka sig en vilutrustad serviceavdelning,
som skulle kunna sta till forfogande for de olika
specialiteterna och under viss kontroll av t. ex.
chefen for ortopediska kliniken. Man har da ock-
sa tankt sig att behovet av vardplatser i viss ut-
strickning kunde tickas av de 6vriga klinikerna,
eventuellt kompletterade med t. ex. ett gisthem
for behandling i 6ppen vérd. Fran likarhall har
man ocksd framfort forslag om en delvis annan
l6sning av organisationsproblemet. Jag ar vil

medveten om att likarna och huvudmaénnen lig-
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ger ner mycket arbete for att finna en si idea-
lisk 16sning som maojligt men vill understryka
vikten av att man sd snart som mojligt kommer
fram till konkreta losningar av rehabiliterings-
fragan, som for varje ar som gar far en allt
mera central stiillning i den moderna sjukvards-
debatten.

I sjilva verket dr rehabiliteringsfragan av be-
tydelse pa nistan alla virdomraden. Inom social-
medicinen star det alltmera klart, att rehabilite-
ringen syftar till att utrota eller i vart fall be-
grinsa foljderna av var kanske storsta folksjuk-
dom, nimligen den passivitet och hjilploshet,
som foljer av ldngvariga fysiska och psykiska
sjukdomstillstdnd. Nastan alla langvariga sjuk-
domar kan forr eller senare leda till en livsling
psykisk invaliditet, om man inte redan vid sjuk-
singen sitter in en kraftig aktivisering av den
enskilde patienten. Detta édr naturligtvis i forsta
hand ett humanitért intresse men dessutom ock-
sa en samhillsekonomisk fraga av sa stora di-
mensioner, att rehabiliteringen maste fa alla de
resurser, som sambhéllet har tillgang till. Vi mo-
ter det hir problemet inte bara nir det giller de
vanfora i traditionell bemirkelse utan ocksa
overallt inom sjukvarden och socialvarden. Na-
turligtvis giller ocksa hidr den gamla satsen att
forma patienten “att leva med sin sjukdom’ men
rehabiliteringen maste syfta betydligt lingre: att
fora patienten ater till sin gamla arbetsmiljo
eller att skapa sadana arbetstillfdllen, som patien-
ten har forutsittningar for att klara och som han
kanner tillfredsstillelse med. Jag vill i det har
sammanhanget ocksa understryka, att de handi-
kappade har rétt att fordra av oss att fa leva pa
samma materiella standard som andra ménni-
skor. Jag dr vil medveten om de svarigheter,
som yrkesrehabiliteringen har att kimpa med,
darfor att resurserna for arbetstrining och skyd-
dad verksamhet ar langt ifrdn tillrickliga. Ar-
betsmarknadsstyrelsen har flera génger slagit
larm i den hir frigan och jag vill gdrna under-
stryka angeldgenheten av att huvudménnen &g-
nar ett allvarligt intresse at detta viktiga led i den
kedja av atgdrder, som ingar i en effektiv reha-
biliteringsorganisation.




Som bekant kom impulserna till den svenska re-

habiliteringsorganisationen fran nigra av de lin-
der, som deltog i det senaste varldskriget. Syftet
med uppbyggandet av deras rehabiliteringsorga-
nisationer var helt naturligt att sa snabbt som
moéjligt aterinpassa de krigsskadade i produk-
tion. Detta innebar, att den del av rehabilitering-
en, som starkast uppméirksammades givetvis var
de fysiskt handikappades. Overford pa svenska
forhéllanden har denna instillning visat sig ensi-
dig och har fatt en del mindre lyckliga konse-
kvenser. Bl. a. har arbetstridningsinstituten fran
borjan uppbyggts med sikte framfér allt pa tra-
ning av rent fysiskt handikappade. Betydelsen av
att ocksa de mentalt sjuka blir delaktiga i en full-
stindig rehabiliteringsorganisation framgar av en
undersokning, som for nagra ar sedan gjordes
vid Statens arbetsklinik. Det visade sig da, att
rent psykiskt handikap var av betydelse for mer
an hilften av patienterna. Det har ocksa visat
sig, att betydelsen av en rationell rehabilitering
har blivit allt storre i och med att de terapeutiska
resurserna har forbattrats i samband med den
pégdende ypprustningen inom mentalsjukvarden.
Man har salunda beriknat, att omkring 15 %o
av de patienter, som skrivs ut fran mentalsjuk-
husen, dr i starkt behov av arbetsvard. Detta
problem maste darfor dgnas betydligt storre upp-
mirksamhet édn tidigare inom en modern reha-
biliteringsorganisation. Samma problem mater
man ocksa hos de tidigt hjarnskadade med mo-
toriska rubbningar av olika slag, som ofta ar
forenade med storre eller mindre psykiska rubb-
ningar.

Nar det giller vara nyaste mentalsjukhus —
t. ex. Gullberna och Falbygdens sjukhus — va-
gar man nog siga, att dessa sjukhus har fatt
mycket bra resurser for terapi och rehabilitering.
Men ocksda nir det giller de gamla mentalsjuk-
husen har vi under de senaste aren lagt ned be-
tydande summor pa det hdr omradet. Inom men-
talsjukvarden har nya farmaka tillsammans med
den socialmedicinska rehabiliteringen medfort sa
stora fordndringar i fraga om beldggningssiff-
ror, expektantlistor och utskrivningssiffror att

man har anledning att se framat med en viss
optimism.

Jag vill girna ta ett enda exempel fran ett av
vara gamla, delvis renoverade sjukhus, nimligen
Mariebergs sjukhus i Kristinehamn for att visa
vad det gar att astadkomma pa rehabiliterings-
omradet med hjilp av en duktig och entusiastisk
personal. Man har dér inriktat sig pa det svara
och som man forr trodde hopplést passiva kro-
niska klientelet. Overlikaren pa sjukhuset har i
en artikel i Socialmedicinsk tidskrift berattat, att
praktiskt taget alla kronikeravdelningar nu ar-
betar systematiskt och hart for att astadkomma
ett verkligt dynamiskt terapiarbete. Pa de kvinn-
liga avdelningarna skoter patienterna biddning,
stidning, disk och framdukning av maten och un-
der en del av dagen haéller man pa med samma
sorts sysselsdttningsterapi som pa kroppssjukhu-
sen t. ex. arbete i lera, handarbete, metallslojd
osv. Man dgnar sig ocksa at tridgarden och vaxt-
hus och alla grupper deltar i gymnastik och ut-
flykter. Fritiden organiseras av gruppskoterskor
och da dgnar man sig &t t. ex. diskussion, hog-
lasning och gitarrkurser. Bland de manliga pa-
tienterna arbetar man efter ungefir samma me-
tod. Hédr dgnar man sig desutom &t fotboll, golf,
tennis och allmén idrott. Studieverksamheten har
fatt en mycket virdefull hjilp av ABF, nir det
giller undervisning i svenska, matematik och
geografi under vinterhalvaret. De mest avance-
rade patienterna far arbeta individuellt pa olika
verkstader och i tridgarden. Man lidgger ocksa
stor vikt vid patienternas rekreationsbehov ge-
nom tita besok inne i Kristinehamn, besok pa
nojestillstallningar, idrottsevenemang, utflykter
och resor. Nir det géller bildningsterapien har
man inte mindre dn 31 studiecirklar igdng, som
beror t.ex. nutidsorientering, sociala fragor,
sprak, historia, geografi, matematik osv. Man
har ocksd kunnat anvinda industrierna i nirhe-
ten for skyddad verksambhet, till dess att patien-
terna dr mogna att ta steget fullt ut och limna
sjukhuset. Det finns ocksa en konvalescentfor-
ening i nérheten och dir far man ackordsarbete
fran Bofors. Ett patagligt bevis for framgangen
i det hir arbetet dr att manga anhériga ringer
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till 6verldkaren och fragar, vad som egentligen
har hint, eftersom man borjat fa brev fran pa-
tienterna efter langa och manga ars fullstindig
tystnad.

Aven inom neurologien viixer rehabiliteringens
betydelse for varje ar. I anslutning till region-
vardspropositionen beslot riksdagen i princip, att
den neurologiska rehabiliteringsvérden skall or-
ganiseras direkt i anslutning till de neurologiska
vardenheterna. Utvecklingen har ocksa under de
gingna aren gatt i den riktningen. Paraplegivar-
den och annan neurologisk rehabilitering har
koncentrerats till de neurologiska och neuroki-
rurgiska vardenheterna. Sa t. ex. har behandling-
en av skallskadorna — som ju 6kat orovickande
pé grund av de manga trafikolycksfallen — kon-
centrerats till de hidr avdelningarna. Gliadjande
nog kan man konstatera, att behandlingsresulta-
ten varit mycket tillfredsstallande. Docenten Olle
Ho6k har for kort tid sedan framhallit, att inte
mindre dn omkring 95 %o av de skallskadade har
blivit sa pass aterstillda, att de efter 8 veckor
har kunnat dtergd till sitt vanliga arbete. Man
maste emellertid hir ha klart for sig, att det ror
sig om ett ganska begrinsat materiel, eftersom
vi dnnu har alltfér fa vdrdplatser pa det hir om-
rddet, som ju inte bara eller ens huvudsakligen
dgnar sig at skallskadepatienter. Detta — till-
sammans med det faktum att de neurologiska av-
delningarna dr mycket kostsamma — har med-
fort, att rehabiliteringstiden i allminhet varit
mycket kortvarig, och man kan dérfér dnnu inte
med sikerhet siga nidgot om resultaten kommer
att std sig pa lingre sikt. P& likarhall menar
man dirfér, att man i framtiden organisatoriskt
maste skilja mellan korttids- och langtidsrehabi-
litering.

Niar det t.ex. giller hjarnblodningsfallen
maste den starkt aktiva korttidsbehandlingen ofta
foljas upp genom mera langvariga rehabilite-
ringsatgirder. Kérlsjukdomarna i hjdrnan utgor
en allt stérre del av de neurologiska fallen och
detta sammanhinger givetvis med att antalet
aldringar okar kraftigt f6r varje ar. 1970 berik-
nar man att vi har 6ver 1.000.000 ménniskor i

aldern over 65 ar. De har siffrorna visar klart
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att vi maste se till att vi har tillrdckligt med
neurologiska vardresurser pa alla vara region-
sjukhus. Situationen dr f.n. den, att det finns
neurologiska specialkliniker pa 5 av 7 region-
sjukhus och dér finns ocksa vissa resurser for
korttidsrehabilitering. Nar det giller langtids-
varden har vi didremot dnnu bara ganska provi-
soriska resurser. Avsikten ar emellertid att varje
regionsjukhus skall fa tillrickliga vardresurser
for langtidsrehabilitering. For dessa avdelningar
bér det emellertid vara mojligt — framfor allt i
ett senare skede av behandlingen
utstrackning repliera pa ovriga rehabiliterings-

att 1 stor

instanser, t.ex. arbetstrdningsverkstad, arbets-
klinik, skyddad och halvskyddad sysselsittning,
osv.

I det hir sammanhanget vill jag emellertid un-
derstryka, att samhillets skyldigheter i ménga
fall inte far anses vara avslutade i och med att
patienterna fatt del av rehabiliteringens resurser.
Det kommer alltid att finnas en restgrupp, som
behover samhiillets stod ocksd i fortsiittningen.
Detta giller inte minst invalidpensioniirerna. Ny-
ligen har man i Géteborg gjort en utredning om
de problem, som hir méter. Visserligen har un-
dersckningen begrinsats till det neurologiska
klientelet, som endast utgér /6 av samtliga 6.300
invalidpensionérer i Goteborg, men det finnes all
anledning att antaga att ocksd 6vriga invalidpen-
siondrer har i stort sett samma problem. Den hiir
undersékningen visar, att invalidpensionirerna
nistan genomgaende bor i mindre och simre li-
genheter idn andra pensionidrer och bara 3%
hade tillgang till sirskilda invalidligenheter.

Det visade sig ocksa, att ett oroande stort an-
tal inte hade nagon mojlighet att kunna komma
in i eller ut ur sin bostad utan hjilp. Det fanns
bland dessa en ganska stor grupp, som praktiskt
taget aldrig kom ut trots att de inte var sédng-
liggande. Dessutom visade undersékningen, att
det foreligger ett oerhort stort hjalpbehov inom
hemmet. Detta giller niistan alla de vanliga syss-
lorna, t. ex. hjilp med kladsel, matlagning, tvitt-
ning, stidning, inkéop, osv. Sammanfattningsvis
konstaterar utredningen, att det inte finns nagra
hjalpanordningar 6ver huvud taget i trappupp-




gangarna eller lampliga dorrar och trosklar till
lagenheten, we och killare. Inne i ligenheterna
finns det bara i undantagsfall nagra tekniska
hjalpmedel for det dagliga livets behov. Detta
har fort med sig, att invaliderna i stor utstrick-
ning kommit in i en likgiltighet och passivitet,
som bade dr djupt oroande och ovirdigt ett vil-
fardssamhille.

Huvudmalet maste vara, att bade invaliden
och aldringen skall kunna leva ett aktivt liv i
samhillsgemenskapen. Dirfor ar det nodvindigt,
att rehabiliteringsarbetet i storre utstrickning én
forr maste knyta till sig olika slags experter, som
inte i traditionell mening hor hemma bland den
egentliga vardpersonalen. Samhéllsplanerare, ar-
kitekter och tekniker av olika slag kommer med
all sikerhet att fa betydligt storre uppgifter in
nu inom invalidvarden. Detta giller inte minst
utformningen av offentliga byggnader och plane-
ringen av nya stadsdelar s att mojligheterna
okas for de rorelsehindrade att deltaga i vardags-
livet. Det idr glidjande, att SVCK just i anslut-
ning till jubiléet har kunnat lagga fram en grund-
lig studie om ett av vira moderna forortssam-
hillen, Hogdalen. Hér fir man en klar bild av
hur trottoarer, butiker och samlingslokaler bor
vara utformade for att de handikappade och &ld-
ringarna skall kunna leva pa ett normalt sitt i
den miljo, dir de dr bosatta.

Som jag forut nimnde ar det ju s&, att reha-
biliteringsfragan under de senaste aren har kom-
mit in i bilden pa praktiskt alla vard- och yrkes-
omraden. Detta giller t. ex. ocksd niringslivet,
dir rehabiliteringsfrdgorna har kommit att bli en
av industrilikarnas viktigaste arbetsuppgifter.
Den aterinpassning av sjuka och skadade i ar-
betslivet, som man nu égnar ett glidjande stort
intresse, dr utan tvivel ett av de visentligaste
komplementen till den lasarettsanslutna och so-
ciala rehabiliteringen. T. ex. vid Asea, Svenska
metallverken, SKF och Monark i Varberg har
man gjort betydande insatser pa det hdar omra-
det. For en kort tid sedan har ocksa Cellulosa-
bolaget i Sundsvall 6ppnat en ryggklinik for sina
skogsarbetare.

Om man ser pa riksforsiakringsanstaltens sta-

tistik dr det ju tyvérr sa, att de invalidiserande
yrkesolycksfallen fortfarande haller sig 6ver
2.000 per ar. Vid sidan av de vanliga olycksfal-
len har det emellertid hér tillkommit en ny kom-
ponent, dvs. det som man inom yrkesskadefor-
sikringen brukar kalla fdardolycksfall och som
drabbar de anstallda i direkt samband med ar-
betsutévningen. Man finner da, att sadana tra-
fikolycksfall, som medfort invaliditet, okar for
varje dr och nu uppgar till omkring 18% av
alla olycksfall i arbete. Tyvirr dr det ocksa sa,
att dessa olycksfall dr betydligt svarare dn andra
olycksfall pa arbetsplatsen och medfor storre in-
validitet dn dessa.

Det dr mycket glddjande ur sambhillets syn-
punkt, att ett stort antal foretag — trots att vi
annu inte har tillrdckligt med industrilakare —
har gjort stora anstringningar foér att ordna
konvalescentarbete at sin personal inom den or-
dinarie arbetsmiljon.

En hel del foretag har ocksa ordnat sirskilda
verkstider for arbetstrining och for svart handi-
kappade, som inte lingre kan placeras i den or-
dinarie produktionen. I stillet har man till dessa
verkstiider forlagt sddana delar av produktionen,
som inte dr fysiskt anstringande och som i stor
utstriickning kan utféras sittande och helt in-
dividuell:. — I borjan av konvalescentarbetet har
man funnit, att det ofta &r motiverat med halv
sjukskrivning och ofta accepterar sjukkassorna
detta, eftersom man fran det hallet betraktar
verksamheten som arbetsterapi. Nir det giller de
verkligt svart handikappade dr det naturligtvis
en ovirderlig tillgdng, att man har ordnat skyd-
dad verksamhet inom industrien, eftersom bade
stat och kommun pa detta sitt befrias fran en
ekonomiskt betungande socialvard och invalid-
bidrag. I den industriella rehabiliteringen ingar
ocksa som en viktig bestandsdel omplaceringar
av personalen allt efter fordndringar i hilsotill-
stand och arbetsformaga. Hdr maste det natur-
ligtvis forekomma ett intimt samarbete mellan
industrilikaren och arbetsbefilet och enligt dr
Mindus vid Sandvikens jarnverk ser man hér

manga ganger prov pa en glidjande uppfinnings-
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rikedom hos arbetsledare och formin, nir det
giller att hitta limpliga sysselsittningar.

I detta sammanhang vill jag ocksd nimna, att
socialministern har fitt bemyndigande att till-
sitta en utredning om yrkesskadeforsikringen. 1
direktiven ifrdgasitter han om det ir klokt att
bevilja livrantor fran yrkesskadeforsikringen re-
dan vid en 10-procentig invaliditet. I stillet un-
derstryker socialministern nodviindigheten av att
dgna rehabiliteringsfrdgorna storre uppmiirksam-
het och dessutom bor det vara majligt att bygga
ut rehabiliteringsresurserna betydligt mer &n nu,
eftersom en fullgod rehabiliteringsorganisation
béde ir en skyldighet mot den enskilde och till
fordel for hela samhillet pa lang sikt.

Bland de ménga sjukvards- och socialvérds-
omraden, dir rehabiliteringen f.n. har vildiga
arbetsuppgifter, dr det ett som kanske kommit
litet i skymundan i den allminna debatten, nim-
ligen den sociallakarverksamhet som bedrivs
framfér allt i vara storre stider. Jag har tagit
del av de verksamhetsberittelser, som limnats
av sociallakarna i Stockholm under de senaste
dren. Jag har da lagt mirke till, att utredningar
om arbetsforméiga och ifragasatta arbetsvirdan-
de dtgirder alltid intagit den frimsta platsen i
sociallakarverksamheten. Ungefir hilften av kli-
entelet dr emellertid kroppsligt friska och bland
de somatiska dkommorna dominerar rérelseappa-
ratens sjukdomar, i férsta hand ryggskador.
Flertalet hor till gruppen édlders- och arbetsfér-
slitna ryggar men det finns ocksa en ganska stor
grupp rygginsufficienser, dir man inte kan hitta
varken rontgenologiska eller neurologiska sym-
tom. Erfarenheten visar, att dessa s. k. "psykiska
ryggar” ofta har en psykiatrisk bakgrund, som
det ér utomordentligt svért att kartligga. Dirfor
har sociallakarna varit tvungna att dgna ungefir
halva sin tid 4t mentalvardsdispensirverksamhet.
Man gor detta av bdde humanitira och samhills-
ekonomiska skil. Om en enda patient genom in-
tensiv dispensdrverksamhet kan hallas utanfor
mentalsjukhusen betyder detta krasst riknat, att
man pa ett enda ar sparar omkring 20.000 kro-
nor for det allminna. Och forebyggandet av psy-
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kisk invaliditet for en 30-arig familjeforsorjare
medfor en besparing av inte mindre d@n 100.000
kronor genom uteblivna pensioner och understod
at familjen. Sociallikarverksamheten dr dirfor
utomordentligt I6nande for samhillet och ur hu-
manitdr synpunkt maste man beteckna verksam-
heten som omistlig. Jag tror dirfor, att det ar
mycket angeldget att bygga ut mentalvirdsdis-
pensdrerna, inte minst darfor att sociallikarna
ar de enda likare, arbetar med
att aktivt efterforska och uppscka de psykiskt
sjuka, vilket naturligtvis dr av den allra storsta
betydelse, nér det giller att sitta in lampliga re-
habiliteringsétgirder si tidigt som méjligt.

I sociallikarnas arbetsuppgifter ingar givetvis
ocksa att fa till stand ett effektivt samarbete med
arbetsvardens olika organ. Sociallikarnas verk-
samhetsberittelser vitsordar emellertid pa ett
markant sitt den brist pa skyddade arbetsplatser
som jag forut har berort. Huvudparten av de fy-
siskt och psykiskt handikappade ér i dag hinvi-
sade till passivitet, sjukpenning eller socialhjilp.

som f. n.

Hir ligger otvivelaktigt en av kidrnpunkterna nir
det giller att bygga upp en effektiv rehabilite-
ringsorganisation. Pa det har omradet behovs det
utan varje tvekan ordentliga krafttag, i all syn-
nerhet som sociallikarna gir sd langt som att
siga att omkring 90 %o av hela socialvardsklien-
telet skulle ha stor nytta av att fa en limplig sys-
selsiittning under den tid, som de inte kan ge sig
ut pa den 6ppna arbetsmarknaden.

Andra vérdomraden, inom vilka rehabilite-
ringsorganisationen har viktiga uppgifter att
fylla, dr t. ex. aldringsvarden, virden av de lang-
varigt sjuka och inom den sociala hemhjalpen.
Viktiga dr ocksd personalfragorna. P& den punk-
ten vill jag erinra om att utbildningsfragan for
arbetsterapeuter och sjukgymnaster f.n. haller
pa att utredas. En ytterligare okning av utbild-
ningskapaciteten betraktar jag personligen som
en forutsittning for att vi skall kunna bygga upp
en rehabiliteringsorganisation, som motsvarar de
krav som vi i dag maste stilla pd en modern och
effektiv organisation.






