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En femarsuppfdljning av ett patientmaterial
som remitterats till kommunal arbetsvard i
Goteborg 1969 visade att en fjardedel gick
i forvarvsarbete, 15°% pa 6ppna marknaden
och 10 % i skyddat arbete. En knapp fordubb-
ling av siffrorna erhalles rdknat pa antalet
omhéandertagna patienter. En stor majoritet
av 6vriga hade sjukbidrag/fértidspension eller

forvantades fa detta. — Nodvandigheten av
kontrollerade studier av sociala vardinsatser
betonas.
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Det ekonomiskt-politiska intresset att minimera
arbetslosheten i vart land kan naturligt nog avlisas
i savil forsoken att minska flodet till arbetsloshets-
polen som att oka avflodet darifrdn. Dessa aktivi-
tetsomraden avspeglas i uppldggningen av det har
symposiet, dir man dessutom velat fokusera ar-
betsmotivationen. Detta och nésta foredrag om
den kommunala arbetsvarden beskriver en typ av
aterflode av utslagna till arbetsmarknaden.

Hir skall presenteras nagra delresultat fran en

Efter ett anforande vid symposium anordnat av Me-
dicinska Forskningsradet 16—17 okt 1975.

femarsuppfoljning av ett material som passerade
den kommunala arbetsvarden hosten 1969. Docen-
terna Sven J Dencker och Lars Hedenberg har
deltagit i tidigare delar av undersokningen och i
tva tidigare artiklar (ref 1, 2) har en redogdrelse
limnats for problem och en ny metodik vid ur-
valet av sokande till den kommunala arbetsvarden
respektive en ettarsuppfoljning med virdering av
verksambheten.

Remissforfarande

Remisserna till den kommunala arbetsvarden i Go-
teborg kommer fran Lansarbetsnimnden (LAN).
LAN erhaller numera knappt 3 000 remisser per
ar och en dryg tredjedel av dessa kommer forr
eller senare till den kommunala arbetsvarden. En
andra tredjedel gar till AMU-center. Varken inre-
mitteringen till LAN eller remisserna drifran till
den kommunala arbetsvarden foljer nagra definie-
rade remissindikationer. Enligt Overenskommelse
kan tjinsteminnen vid LAN:s arbetsvardsexpedi-
tioner direktremittera patienter till den kommu-
nala arbetsvarden, dvs Oversinda handlingarna
utan att ha haft personlig kontakt med patienten.
Endast en liten grupp av det hir redovisade ma-

Linsarbetsnimnden erhdller numera knappt
3 000 remisser per ar och en dryg tredjedel
av dessa kommer forr eller senare till den
kommunala arbetsvarden.




terialet remitterades pa detta vis. For Ovrigt har
huvudsakligen pragmatiska skil styrt patientflo-
det till den kommunala arbetsvarden; nir klienter-
na ansetts behdva ytterligare utredning eller hjilp
med sidrskild arbetsplacering har de skickats. Dock
har man fran LAN:s sida under senare ar som
regel respekterat kravet pa kofrihet till och inom
den kommunala arbetsvardssektorn.

Intagningsformer

Bedomningen pa den sk forprovningen grundas
pa en veckas observation och innehaller en sa all-
sidig virdering som mdjligt av patientens medi-
cinska tillstand, sociala situation och arbetsmaissiga
forutsittningar (1). En psykiater och en rehabili-
teringsldkare bedomer patientens psykiska respek-
tive somatiska tillstdnd; en kurator vérderar pa-
tientens socialanamnes med sirskild hénsyn till
sociala arbetshandikapp; en arbetsvardstjinsteman
fran LAN, som &r en nyckelfigur i den hdr verk-
samheten, viarderar patientens tidigare arbetsanam-
nes i forhéllande till det aktuella arbetsmarknads-
laget; en psykolog uppskattar efter kortfattad test-
psykologisk genomgang patientens intellektuella
resurser och tva arbetsvardsinstruktorer relaterar
patienten till en viss arbetsvardsatgird pa grund-
val av en serie normerade arbetsprov. For att dka
urvalsinstrumentets effekt skall var och en av de
olika befattningshavarna gora sin bedémning obe-
roende av varandra och har som sérskild uppgift
att skatta patientens arbetsmotivation.

Diagnoser och sjukskrivning

80—90 % av patienterna dr sjukskrivna, nir de
kommer till den kommunala arbetsvarden. Dessa
siffror har varit forhallandevis konstanta under de
senaste fem aren. — En majoritet av Ovriga pa-
tienter anser att de borde varit sjukskrivha om
inte likare eller forsdkringskassan oriktigt ansett
motsatsen. Oftare har ekonomiska dn medicinska
skl anvints i argumenteringen.

Den relativitet som aterfunnits betrédffande
diagnostik och forsidkringslagstiftning i andra sam-
manhang bor rimligen dven gilla vart material
(3). En viss uppfattning om sjukligheten torde
dock erhallas av det forhallande att 177 av de 203
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Knappt hdlften av det totala antalet klienter
till forprovningsavdelningen har i genomsnitt
under aren varit i skick for fortsatta arbets-
vardande atgdrder.

sokande till kommunal arbetsvard, som ingar i
det hidr materialet, pavisades ha relevanta psykia-
triska symtom och c:a 60 % foretedde en kombi-
nation av somatiska och psykiatriska handikapp.
Knappt hilften av det totala antalet klienter till
forprovningsavdelningen har i genomsnitt under
aren varit i skick for fortsatta arbetsvardande At-
garder.

Teammetodik

Det fortsatta omhidndertagandet dr byggt pa en
teammetodik som i princip innebir ett forsok att
paverka patientens arbetsmotivation. Mélsattning-
en dar ddrvid att fa patienten realitetsanpassad vad
avser de egna forutsdttningarna intellektuellt och
praktiskt i ett givet arbetsmarknadsldge. Patienten
ges ett avsevirt medinflytande vid uppréttandet
och det stegvisa genomforandet av en behandlings-
plan, som man efterstrivar att forverkliga enligt
pedagogiska principer med positiv forstirkning i
varje steg. — Olika former av psykisk och social
traning har kommit i bruk sedan det hdr redovi-
sade materialet passerade institutionen. Aven om
resultatet av dessa atgdrder dr svarkontrollerade,
har man kanske anledning anta att atgdrderna i
nagon omfattning forbittrat institutionens resultat
under senare ar. Med storre sdkerhet kan vi sdga
att en ny metod under senare ar, att lata arbets-
placeringen ske via en tids praktisk provning pa
den tilltdnkta arbetsplatsen, har okat effektiviteten
i placeringsforsoken.

Metod och patienter

Uppfoljningen har utfoérts genom telefonintervjuer
med patienterna efter frageformuldr med bundna
svarsalternativ. Av de 203 patienter som passerade
forprovningsavdelningen hosten 1969 kunde 185
nds. Av Ovriga var tio avlidna, tva alderspensione-
rade, tre avflyttade till Finland och tre oantraff-
bara.




De representerade den enda patientkategori
i materialet som bedomdes ha en kvarstaende
orealistiskt stark arbetsmotivation.

RESULTAT

Forsorjningsforhallanden

Som framgar av tabell 1 hade en fjardedel av det
totala inflodet klienter i forprovningsavdelningen
forvirvsarbete efter fem ar, 15 % pa oppna mark-
naden, 10 % i skyddat arbete.

Table 1. Five years’ follow-up of vocational rehabilita-
tion.

Study 111

Means of support and occupation in 185 patients.

Categories Number %

Employed on the labour
market . 27
Sheltered work 19
On disability pension 109 58.9
1/1 93 50.3
2/3 or 1/2 16 8.6
Unemployed (on social benefit) ¥ 7 3.8
Under vocational retraining 10 4.9
On sick leave 13 70

14.6
10.3

185 100

Nistan 60 % hade fatt sjukbidrag eller fortids-
pension pa hel- eller delniva.

Sju patienter eller knappt 4 % fick sin forsorj-
ning via socialbidrag. Samtliga dessa patienter
hade eller hade haft etylproblem och ingen hade
nagon sirskild forhoppning om att atergd i for-
viarvsarbete.

Tio patienter var dnnu fem ar efter genom-
gangen provning/traning registrerade for pagaende
eller temporért avbruten omskolningsverksamhet.
Det forefoll i de flesta fall hir snarare vara fragan
om intensiv Onskan om ett betalt forvirvsarbete dn
en realistisk mojlighet att fa ett sadant, som drev
dessa patienter. De representerade den enda pa-

tientkategori i materialet som bedomdes ha en
kvarstaende orealistiskt stark arbetsmotivation.

7 % saknade forviarvsarbete och fick sin for-
sOrjning via sjukpenning.

Patientattityder — tre kategorier néjda patienter
P3a attitydsidan fann vi bl a att de patienter som
uppgav sig nojda med insatserna fran den kom-

munala arbetsvarden kunde hanforas till tre ka-
tegorier (tabell 2).

Table 2. Five years® follow-up of vocational rehabilita-
tion
Study IIT

Characteristics of three subgroups with positive
assessments of the vocational rehabilitation procedure

Subgroups % of  Characteristics
total
material

n=185

Work on the labour market
—direct placement or placement
after training/retraining.
Sheltered work for more than
two years.

Pension due to recommenda-
tions from the institution of
vocational rehabilitation.

Group I
n=17

Group II
n=10 6
Group IIT 38
n=69

1. En kategori utgjordes av patienter som di-
rekt placerats i arbete pa oppna marknaden eller
efter utbildning/omskolning fatt arbete i det yrke
de utbildats for (i nagra fall dven efter flera om-
skolningar) — 9 % av samtliga patienter.

Det ror sig hiar huvudsakligen om yngre patien-
ter utan nagon kronisk invalidiserande sjukdom.
De hade haft en relativt stabil arbetsanamnes fore
remitteringen till LAN och hade i allménhet blivit
utslagna, som det forefoll, av arbetsmarknadsmas-
siga skal. Samtliga trodde att de haft arbete vid

Samtliga trodde att de haft arbete vid uppfolj-
ningstillfdllet, dven om de aldrig kommit till
den kommunala arbetsvarden.




uppfoljningstillfallet, &ven om de aldrig kommit
till den kommunala arbetsvarden. Dock uttryckte
alla utom tvd uppskattning Over att ha passerat
arbetsvardsinstitutionen, darfor att de fatt besked
om sina egna resurser och de arbetsmarknadsmas-
siga mojligheterna. Ett flertal trodde att de fatt
ett lampligare arbete tack vare de kommunala ar-
betsvardsatgarderna.

Patienterna i denna grupp bedomdes vara hog-
motiverade redan vid genomgangen pa forprov-
ningsavdelningen och presterade dir som regel
hogt pa de normerade arbetsproven. De menade
ocksd vid uppfoljningen, att de varit bestimt in-
riktade pa att atergd i forvirvsarbete i Oppna
marknaden, nir de kom till den kommunala ar-
betsvarden.

Samtliga patienter utom tva i denna grupp me-
nade vidare, att de hellre ville ha pension dn ga 1
skyddat arbete om de framgent skulle slas ut pa
Oppna marknaden.

2. En andra kategori var patienter som place-
rats i skyddat arbete och stannat kvar dér i mer
an tva ar — 6 % av samtliga patienter.

Patienterna i denna grupp visade mindre enhet-
lighet jamfort med den forra gruppen betriaffande
orsaken till sin tillfredsstillelse med utfallet av den
kommunala arbetsvarden.

Nagra unga patienter i lagproduktivt arbete an-
sag sig nojda, darfor att de fatt ett arbete som de
klarade av. Det handlade om ett par gravt psy-
kiskt sjuka och nagra mentalt retarderade ungdo-
mar. Vid forfrdgan uppgav forildrarna att deras
barn upplevde ett slags jamlikt status med Ovriga
ungdomar genom att ha ett regelbundet arbete.
Om detta i sjdlva verket var barnens eller forald-
rarnas upplevelse var svart att sirskilja.

En liten grupp patienter i skyddat arbete upp-
skattade sirskilt den bestimda arbetsrutinen och
den tillfredsstdllande sociala och fysiska miljon
pa arbetsplatsen. — Intervjutekniken tillit inte en
bedomning huruvida de patienter som var ndjda
med skyddat arbete Onskade pension eller arbete
pa Oppna marknaden, niar de kom till den kom-
munala arbetsvarden. Ingen av patienterna trodde
vid uppfoljningstillfdllet att arbete pa 6ppna mark-
naden skulle varit ett bittre alternativ, men ett par
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Endast 8 % av de pensionerade patienterna
hade upplevt arbetsvardens rekommendation
om pension/sjukbidrag som en besvikelse.

hade ansett detta under sina forsta manader i
skyddad verksamhet.

3. En tredje kategori var patienter som fatt
pension och associerat pensionsbeslutet med den
kommunala arbetsvarden — 38 % av samtliga
patienter.

Over 80 % av dessa patienter var ndjda med
sin forsdkringsméssiga forsorjning, men ungefir
hilften av dem Onskade dnda att de hade nagon
bredvidsyssla for ekonomins skull. Ingen av des-
sa fortidspensiondrer Onskade fOrviarvsarbete av
andra skil dn ekonomiska. Flertalet hade hoppats
pa pension, nidr de kom till den kommunala ar-
betsvarden.

Endast 8 % av de pensionerade patienterna ha-
de upplevt arbetsvardens rekommendation om
pension/sjukbidrag som en besvikelse. — Vi for-
sOkte i efterhand fa en grov uppfattning om arbets-
motiverade patienters reaktion, niar det stod klart
for dem att det var nodvéndigt att definitivt 1dm-
na arbetslivet. Mycket ofta gick anpassningen
over en reaktiv depression, vars djup givetvis var
individuellt varierande men som nistan alltid var
Overstanden efter ett halvt ars tid.

Patientattityder — tva kategorier missndjda
patienter

1. En grupp missndjda utgjordes av ett litet an-
tal patienter i skyddat arbete.

Orsaken till missnojet var i Overvidgande antalet
fall att man upplevde ett lagt status, darfor att
man inte arbetade pa oppna marknaden. Nagon
vantrivsel med arbetsmiljo eller chefer framkom
inte. Nagra av dessa patienter hade forsokt skaf-
fa anstéllning pa 6ppna marknaden under tiden i
skyddad verkstad och da upplevt sig oattraktiva.
Ingen bedomning kunde goras huruvida dessa pa-
tienter hade hoppats pa fortidspension eller arbe-
te i Oppna marknaden nar de kom till forprov-
ningsavdelningen.




Table 3. Five years’ follow-up of vocational rehabilita-
tion

Study 111

Ranking of five factors with respect to importance
for impairment of work capacity in patients
admitted to vocational rehabilitation.

Rating by team members at the admission unit.

Team members

Factors Phy- Psy- Social OfficerIn- Sum
(in descend- si- chol- work- from struc- of
ing order cian ogist er the tor forranks
of impor- Coun- assess-
tance) ty ment
Tig= ool
bour work
Board cap-
acity
Mental dis-
turbance
(psychiatric
diagnosis) 2 1 2 1 3 9
Secondary
gains of im-
pairment 1 2 3 2 1 9
Somatic
disease 3 5 4 3 2 17
Social sit-
uation,
especially
family and
accomoda-
tion 4 3 1 4 ] 17
Lack of
adaptation
to realistic
goals > 4 5 5 4 25

2. En annan grupp missndjda var patienter som
levde pa socialbidrag och vissa sjukskrivna patien-
ter.

Samtliga dessa patienter ansag sig berittigade
till fortidspension och menade att de aldrig mer
skulle kunna aterga i forvirvsarbete eller hade pla-
ner pa att gora detta. Bitterheten Gver formerna
for och dimensioneringen av socialbidraget var
tydlig. — Mer an hilften av de 13 patienter som

fortfarande var sjukskrivna ogillade samtliga in-
stanser som haft att géra med deras {Orsakrings-
forhallanden. De Onskade fa sin fortidspension sa
snart som mojligt.

Fakiorer med arbetshandikappande keiydelse
Tabell 3 visar en graderad skattning av fem er-
farna teammedlemmar av faktorer som antagits
ha betydelse som arbetshandikapp for patienter
inom den kommunala arbetsvarden. Den tyngsta
faktorn har fatt poangen 1, den ldttaste podngen 5.

Psykiska handikapp och sekundérvinster — man
avsag i det senare fallet visentligen hog sjukpen-
ning — uppfattades utgéra de tva viktigaste ar-
betshindren. Darnast skattades somatisk sjukdom
och social situation sasom bostads- och familje-
forhallanden. Som den minst arbetshandikappan-
de faktorn uppfattades patientens bristande reali-
tetsanpassning, Over- eller underskattning av den
egna formagan.

DiISKUSSION

Man kan efter en sidan hir granskning av lang-
tidseffekterna av kommunal arbetsvard uppfatta
resultaten som blygsamma, om man anvinder
atergang i arbete som kriteriumr pa framgang.
Ridknat pa det material som i genomsnitt tagits
om hand for fortsatta arbetsvardande atgérder ef-
ter granskningen pa forprovningsavdelningen ater-
fanns dock en knapp tredjedel pa 6ppna markna-
den. Om resultatet skall anses gott eller daligt ar
beroende av vad man kan betrakta som adekvata
jamforelsegrupper. I jamforelse med resultat fran
andra arbetsvardsinstitutioner i landet, dar upp-
foljningstiden har varit kortare, dr resultaten de-
finitivt goda. A andra sidan fick man uppfattning-
en av intervjuerna vid efterundersokningen, att
den motivationsmetodik som den arbetsmissiga
rehabiliteringsprocessen ocksa ansetts innebidra i

Psykiska handikapp och sekunddrvinster —
man avsag i det senare fallet visentligen hog
sjukpenning — uppfattades utgora de tva
viktigaste arbetshindren.
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Man bor alltsa identifiera personer som be-
finner sig i riskzonen for utslagning och i
forsta hand jorhindra denna.

den uiformning som praktiserats for hiar aktuella
pat'nter, inte har sarskilt stor genomslagskraft
péa ling sikt. Flera forsok att forbdttra teammeto-
dikcn har senare utforts, men néagra sikra resul-
tat fé. cligger inte.

I de interna diskussionerna om mdjligheterna
a't effektivera verksamheten ur ren arbetsplace-
ringsaspekt har framforts uppfattningen att det
arbetsmissiga restklientel som kommer till den
kommunala arbetsvirden ar sd svarbehandlat, att
resultaten inte kunnat bli avseviart mycket bittre i
det arbetsmarknadslige som ratt under senare
ar och med den forsakringslagstiftning vi har.
Den senare innebdr mera allmént att ingen behd-
ver svilta och ingen behdver frysa, och att man
inte behover vara svirt sjuk eller handikappad for
att slippa arbeta. Man kan givetvis se detta som
ett uttryck for hog social standard i ett hogt in-
dustrialiserat vilfardssamhille.

Riknat pé totala utflodet patienter blir in-
stitutionens verkningsgrad ur arbetsplaceringsas-
pekt kraftigt sinkt av den stora andelen fall, som
inte har nagon realistisk mojlighet att pa sikt klara
ett forvirvsarbete, t ex icke avgiftade alkoholister
och toxikomaner, tamligen klara pensionsfall, pa-
tienter med tung anamnestisk dokumentation av
1ag arbetsmotivation, kanske pa konstitutionell bas
etc (4). Av intervjuerna framgick dven att sir-
skild psykologisk och medicinsk metodik knappast
langsiktigt torde ha paverkat patienternas arbets-
vilja och veterligen finns ingen dokumentation i
litteraturen for sadan framgang. Ett sjdlvklart un-
dantag, som ibland i praktiken kan vara svart att
identifiera, ar ndr en sk dalig arbetsmotivation
ar ett led i en obehandlad psykiatrisk eller annan
sjukdom.

Om négot positivt skall sigas om verksamheten
bor kanske tva saker framhéllas. Dels att den i stor
utstrackning tar sig an och forsoker reda upp ar-
betsproblemen for relativt sjuka midnniskor, som
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har ett svart lige badde pa arbetsmarknaden och i
relation till vara sociala forsakringssystem, dels att
den i marginella fall kan utnyttja en god arbets-
motivation till ett arbete som passar patientens
forutsittningar i ett givet arbetsmarknadslége.

Antagligen kan de storsta vinsterna hamtas med
hjidlp av preventiva aktiviteter vad avser savil ut-
slagningen pa arbetsmarknaden som s k dalig ar-
betsmotivation. Man bor alltsd identifiera personer
som befinner sig i riskzonen for utslagning och i
forsta hand forhindra denna. A andra sidan bor
den arbetsmissiga rehabiliteringen ha en given
plats for arbetsmotiverade personer niar den kan
integreras med psykiatriskt eller somatiskt-medi-
cinskt behandlingsprogram. Det finns sannolikt an-
ledning att granska mojligheterna till storre effek-
tivitet bade betrédffande den preventiva och den ar-
betsvardande sidan, dvs bade fore och efter utslag-
ningsprocessen.

Metodologiska aspekter

Eftersom vart material dr starkt heterogent, och
vi inte har nagon uppfattning om representati-
vitet eller orsakssammanhang — vi har ingen
kontro]]gnjpp — kan vi inte lamna nagra allmén-
na forklaringar till sirskilda framgangar eller
misslyckanden i verksamheten. Darfor har vi hel-
ler inte nagot 16pande feed-back system, som kan
anvindas for fortsatt styrning. Detta dr tekniskt
sett antagligen den allvarligaste invindningen mot
verksamheten och en grav brist som delas med
de flesta institutioner som sysslar med multipro-
blemfall. — Det finns saledes inom den integre-
rade social- och sjukvarden stort behov av tekniskt
skolade administratorer, som utbildats for bl a ut-
viardering av den verksamhet som dirigeras. —
Vilgrundade rationaliseringseffekter inom allt so-
cialt behandlingsarbete torde endast kunna nas ge-
nom fungerande utviarderingsprogram med multi-
faktoriella tekniker i kontrollerade studier enligt
nagon typ av before-after-design. En framlagd
metodik for samlad utvirdering av psykologiska,
medicinska och socioekonomiska effekter av be-
handling vid viss kronisk sjukdom (reumatoid ar-
trit) visar pad en generaliserbar modell (5). Ett
konstruktivt forslag att utbilda ”mental health




En metodik for samlad utvirdering av psyko-
logiska, medicinska och socioekonomiska
effekter av behandling vid viss kronisk sjuk-
dom (reumatoid artrit) visar pa en generaliser-
bar modell.

engineers” for administrativa nyckelfunktioner in-
om hilso- och sjukvarden har sannolikt en fram-
tid for sig; fragan ar hur avligsen (6).
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Utslagning fran arbetsmarknaden
eller bristande arbetsmotivation

REHABILITERING EFTER LANGVARIG SJUK-
DOM ELLER OLYCKSFALL MED KVARSTA-
ENDE MEN

Faktorer som paverkar motivationen

1. Tidigt insatt behandling (rehabilitering).

2. Noggrann analys av somatiska, psykiska
och sociala motivationsfaktorer.

Val samarbetande personal (team).
Kontinuitet i kontakten lakare-patient.
Okning av patientens sjalvfoértroende.
Tillrackligt stor vardavdelning.
Familjeterapi.

Successiv 6vergang sjukskrivning-yrkesar-
bete.
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Utsiagning fran arbetsmarknaden
eller bristande arbetsmotivation

REHABILITERING EFTER LANGVARIG SJUK-
DOM ELLER OLYCKSFALL MED KVARSTA-
ENDE MEN

Faktorer som &r ogynnsamma vid forsék till
ateranpassning till arbete

1. Alder 6ver 50 ar

2. L&ng véntetid for medicinsk rehabilitering
3. Handikappets art och svarighetsgrad
4

Intellektuell och/eller emotionell niva-
sankning ofta ex. skallskada, encefalit
etc

5. Avsaknad av yrkesutbildning

6. Psykiskt avvikande

7. Personer med neurasteni eller psykisk
insufficiens

8. Frekventa sjukskrivningar tidigare

9. Alkoholism

10. Personer som tidigare flyttat mellan olika
arbetsplatser "hoppjerkor”

11. Starkt forsakringsskydd

12. Sjukdomsvinst

13. Immigranter eller forflyttade personer
med minskad foérankring i tillvaron och
harmed minskad personlig trygghet

Professor Olle H66k i ett diskussionsinlégg
vid symposium arrangerat av Medicinska
Forskningsradet 16—17 okt 1975.
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