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Patienternas arbetsmotivation i kommunal ar-
betsvard (AVI) kan paverkas av manga fak-
torer — positiva eller negativa. Det finns allt-
for litet av systematisk utvéardering och forsk-
ning kring vad dessa faktorer betyder eller
kring vilka metoder som bor tilldmpas i ar-
betsvarden. Man kan dock visa pa att det
tex i Goéteborg redan finns tillgéngliga re-
surser, som kanske i samverkan skulle kunna
géra samhéllspaverkande insatser inom ar-
betslivet.

Faktorer som kan paverka arbetsmotivationen
negativt

Foga kind verksamhet. Inte ens remittenterna kan
beritta vad provning/trining dr. Dirfor har pa-
tienten nistan alltid fatt en dalig introduktion
nir han kommer till AVL.

Skrimmande verksamhet (manga specialister,
stor mingd av test, arbetsprov och “invecklade
apparater”).

En del patienter dr tvingade till AVI (bla av
forsakringskassan).

ATP och vissa forsikringssystem ger for en
hel del patienter visentligt bittre ekonomi dn vad
arbete efter rehabilitering kan ge.

Socialvardsanknytningen har “dalig klang”.

Den arbetsmissiga rehabiliteringen foregis av
lang passivitet (vintetid och passiv vard).

AVI anvinds mera for definitivt utslagna &dn
for personer som ar mdjliga att rehabilitera (blir
dirfor litt pensionsanstalter).

Sirskilda motivationsnedsittande faktorer i ti-
den. Drabbar vissa grupper. Limnar hos dessa en
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negativ attityd, som inte gar pa djupet men syns
utat. T ex ungdomar som inte far nagot arbete
maste trosta sig med attityden “arbete dr nagot
dumt som man lurar folk att utfora”. Attityden

ar smittsam — kanske dr detta bara en del i att

samhillet mdjligen haller pa att skapa en stor
grupp méanniskor med lag arbetsmotivation, vil-
ket atminstone delvis svarar mot utvecklingen av
vart ekonomiska trygghetssystem — motivations-
handikappade.

Till arbetsmissig rehabilitering kommer helt
naturligt manga personer med problem, som det
finns sma resurser att 19sa, i varje fall inom sam-
hillsapparaten, tex alkoholister och toxikoma-
ner. Om man har manga kraftigt hjalpsokande,
for vilka resurser och metoder inte riacker till
eller passar, paverkas dven arbetsmotivationen
hos andra som dr mera lattrehabiliterade.

Faktorer som kan paverka arbetsmotivationen
positivt
Nir patienten kommer till AVI finns en genom-
tankt metodik — klart malinriktad verksamhet.
Kvalificerat personalteam. Stort antal olika
funktionédrer och goda resurser tillgiangliga.
Normerade, “dven marknadsméssiga” prov-
ningsuppgifter.
God anknytning till ndringslivet.
Ett effektivt introduktionssystem, ndr patienten
vil kommit till AVI.

T ex ungdomar som inte far nagot arbete
madste trosta sig med attityden " arbete dr nagot
dumt som man lurar folk att utfora”. Atti-
tyden dr smittsam.




Begreppen handikapp och rehabilitering upp-
fattas kanske numera nagot mer positivt av
allmdnheten.

Forutsiattningar for goda behandlingsmetoder
inom AVI, psykiatrisk terapi, fysikalisk terapi,
individuell teoriundervisning, psykisk trianing.

Loneutvecklingen for utslagna pa arbetsmark-
naden har blivit avsevirt battre under senare ar.
Man har 18—19 kr/tim i skyddade verkstider,
vilket dr mer @n i vissa lagloneindustrier.

Begreppen handikapp och rehabilitering upp-
fattas numera nagot mer positivt av allménheten.
Paverkan fran massmedia dr f n stor, varfor kan-
ske ytterligare attitydférandringar ar att vinta.

Skal till arbetsvardsmassig forskning
Erfarenheter och problem fran arbetsvérdsinsti-
tutionerna (AVI) bor samordnas bittre dn hittills.
F n dr metodutvecklingen splittrad, varje AVI ar-
betar for sig.

Det finns mycket litet virt att kallas forskning.

Synnerligen stor spridning av rehabiliterings-
resurserna i samhéllet. Likartad verksamhet fore-
kommer pa institutioner, skolor, sjukhus, rehabi-
literingsinstitut. Dessutom splittrat huvudmanna-

skap: niringslivet, foreningar och ideella for-
eningar, staten, landsting och primirkommuner.

Debatt saknas angdende AVI. Inga lirobocker.
Verksamheten foljs inte av kontrollerade studier.
Ingen styrning via feed-back av den Ilopande
verksamheten. Utvirderingen méste omfatta Aven

den del av verksamheten som anslutits som en
integrerad del av ett psykiatriskt eller medicinskt
omhindertagande. Inte heller sddan utvirdering
finns i dag.

Vi vet att okad stresskinslighet, nervosa besvir
och en stor variation av psykiatriska tillstind
finns hos ett flertal som slagits ut frin arbets-
livet. Om avsikten dr att aterfora en del av de
utslagna i forvirvsarbete i stillet for att lita ett
vixande ekonomiskt trygghetssystem svara for de-
ras forsorjning, maste man ta reda pd vilka indi-
vider som bor satsas pda och hur detta skall ske.

I Goteborg haller pa att samlas en rad organ
och det finns redan tillgingliga resurser som kan-
ske i samverkan kan gora samhillspaverkande
insatser inom arbetslivet. Det finns teknisk, psy-
kologisk, medicinsk och social forskning. Denna
har delvis integrerats. Till detta finns ett vuxen-
pedagogiskt rehabiliteringscenter, som byggs ut.
Det finns ocksd erfarenheter av metodutveckling
for arbetsrehabilitering. Trots att denna tidigare
endast forekommit i liten skala har den varit na-
got av en foregangare. Kan forfinas och byggas
ut ytterligare.
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