Psykiatriska synpunkter pa bristande arbetsmotivation

Sven Jonas Dencker

| en tidigare undersokning kunde pavisas
relevanta psykiatriska symtom eller sjukdo-
mar hos 177 av 203 sokande till kommunal
arbetsvard i Goteborg. Attityd av typ "bristan-
de arbetsmotivation” kan ses som skydd for
kvarstdende psykiatriska symtom och/eller en
kontaktstérning, som &r associerad till den
psykiska sjukdomen. Den psykiatriske patien-
tens radsla eller reservation mot arbetsvard
skulle rimligtvis tonas ner om institutionens
psykiatriska terapiresurser byggdes ut.

Sven Jonas Dencker ar docent i psyKkiatri
och overlakare vid klinik Il, Lillhagens sjuk-
hus, samt sedan 10 ar konsult pa den kommu-
nala arbetsvarden i Goéteborg.

For det forsta vill jag reservera mig betrdffande
uttrycket bristande arbetsmotivation, som jag
helst vill sidtta inom citationstecken. Bristande ar-
betsformaga vid somatisk sjukdom #r ldttare att
definiera och gradera, och vanligtvis kan patien-
ten komma med en adekvat verbal komplettering
for att undvika rubriceringen bristande arbets-
motivation”.

Psykiatriska handikapp @dr dédremot
ginger svérare att forstd, inte bara for omgiv-
ningen, inklusive likare och annan personal, utan
ocksd for patienten sjdlv. Denne kanske inte kan
forklara darfor att sjukdomen medfor kontakt-
storningar till f6ljd av autism eller splittring hos
den schizofrene, dysfori hos alkoholisten eller
osikerhetskinsla hos neurotikern. Kombinationen
av sidana kommunikationsproblem jimte kamou-
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flerad hallucinos, angest och depression ger en
svartolkad bild, som associeras till bristande ar-
betsmotivation”. Det vore dven hdr riktigare att
tala om bristande arbetsférmaga.

Det psykosomatiska grinsomradet omfattar en
stor population, som enligt min mening manga
ginger #r lika svér eller svarare att forsta och
terapeutiskt hjdlpa dn det rent psykiatriska klien-
telet. En stor grupp av arbetsvardsklientelet har
multipla handikapp med just en psykosomatisk
framtoning.

For det andra ir jag, liksom manga andra en-
gagerade i arbetsvardsfragor, medveten om att
ocksa faktorer av ekonomisk och allménsocial na-
tur dr av stor betydelse. Med det senare menar
jag attitydfrdgor av virderande art betriffande
arbete i vidaste mening. Sadana faktorer och at-
tityder paverkar eller paverkas av psykiska fak-
torer eller sjukdomssymtom och kan bilda en viv,
ddr man sméaningom inte kan sirskilja olika drag
av savil etiologisk som fenomenologisk betydelse.

Det dr enligt min mening bade felaktigt och
cyniskt att inte beakta bakgrundsfaktorer av atti-
tydprigel i en arbetsvardssituation. Manga ganger
ar mekanismerna bakom patientens virderingar
mer eller mindre omedvetna. Skulle de vara med-
vetna och framfOras av patienten kan de vara till
forfang, da han da ofta utsitts for nedvérderande
omdomen och diagnosen blir “bristande arbets-
motivation”.

Det psykosomatiska gransomradet omfattar en
stor population, som enligt min mening manga
ganger dr lika svar eller svarare att forsta och
terapeutiskt hjilpa dn det rent psykiatriska
klientelet.




Kronisk alkoholism och depressiva syndrom
dominerade den psykiatriska diagnoslistan med
vardera en fjdrdedel.

* surser dr otillrickliga for att mota terapeutiska

krav inom dtminstone den psykiatriska sektorn.

Psykiatriska handikapp dominerar

”Bristande arbetsmotivation” dr emellertid inte
lika med littare eller svarare psykisk sjukdom.
Psykiatriska liksom somatiska symtom medfor re-
ducerad arbetsforméga. Patientens reaktion pa
sitt handikapp blir ofta besvikelse och resigna-
tion, som kan te sig forledande likt “bristande
motivation” i en praktisk arbetssituation. Detta
leder i sin tur latt till frustration i egentlig me-
ning, ett sekundidrneurotiskt symtom som i och
for sig ar allvarligt nog. Rent fenomenologiskt
kan foljande psykiatriska symtom eller syndrom
medfora reaktioner, som reducerar patientens
forméaga att forverkliga sin kvarvarande funktions-
formaga:

a) trots behandling kvarstaende sjukdoms-
kinsla som depression, trotthet, okad
uttrottbarhet, vanforestédllningar etc,

b) angest i dynamisk mening,

c) sankt stresstolerans,

d) psykisk sdrart, som resulterar i anpass-
ningsproblem ocksa i en arbetssituation,

e) missbruk av skiftande natur.

Vi finner en forhallandevis hog frekvens av
psykiatriska symtom eller sjukdomar hos klien-
telet pa arbetsvarden. For nagra ar sedan publice-
rade vi ett patientmaterial omfattande 203 sokan-
de till kommunal arbetsvard i Goteborg (Dencker,
Hedenberg och Sullivan, 1971 och 1972). I icke
mindre dn 177 fall av dessa 203 kunde psyKkiatris-
ka symtom eller sjukdomar pavisas. C:a 60 %
av patientmaterialet foretedde en kombination av
somatiska och psykiatriska handikapp.

Kronisk alkoholism och depressiva syndrom
dominerade den psykiatriska diagnoslistan med
vardera en fjirdedel. Dirnidst i storleksordning
kom neurotiska tillstand och sédrpriglade person-
ligheter med 19 resp 12 procent. Organiska de-
fekttillstdnd, schizofreni, andra kroniska psykoser
samt narkomani svarade var for sig mellan 8 och

3 procent av de psykiatriska diagnoserna.

Specialiserad psykiatrisk arbetsvard
Ar nu en arbetsvirdsinstitution rustad att tera-
peutiskt mdta de krav, som en sidan undersok-
ning pekar pa? Oberoende av de psykiatriska syn-
punkterna har arbetsvardens resultat kritiserats.
Ater andra har avvisat kritiken men da beskyllts
for att cyniskt gbmma huvudet i sanden. Min be-
stimda mening 4r att arbetsvardens resurser dr
otillrickliga for att mota terapeutiska krav inom
dtminstone den psykiatriska sektorn. Man kan da
inviinda att den yrkesmissiga rehabiliteringen istél-
let borde byggas ut pa de psykiatriska sjukhusen.
Hur som helst visar den hir aktuella undersok-
ningen pa arbetsvardssidan, liksom tidigare in-
ventering pa det psykiatriska sjukhuset, att det
foreligger stort behov av savil terapeutiska re-
surser som arbetsvardsplatser inom den psykiatris-
ka sektorn (Dencker, 1970 a och 1970 b).
Meningarna har brutits betrdffande uppdelning
av arbetsvardsresurser pa olika diagnoskategorier.
Man har hivdat sammanhillning, darfor att se-
parata enheter for vissa kategorier skulle kunna
drabbas av diskriminerande vérderingar. Jag till-
hor dem som prioriterat specialiserade avdelning-
ar. P4 det psykiatriska sjukhusets yrkesmissiga
rehabiliteringsenheter moter vi ofta goda behand-
lingsresultat. Nér patienten sedan Overtages av
arbetsvirden gar ofta terapivinsterna forlorade,
darfor att man dir inte har de kunskaper i psy-
kiatri som fordras for att na maximala resultat.

Nir patienten sedan dvertages av arbetsvarden
gdr ofta terapivinsterna forlorade, darfor att
man diir inte har de kunskaper i psykiatri som
fordras for att nd maximala resultat.




Utredning eller terapi

Arbetsvardsinstitutionen idag @r i forsta hand en
utredande instans, som har kompletterats med re-
surser for praktisk arbetstrdning. Manga ars krav
pa psykiatriska terapiresurser har medfort att ar-
betsvardsinstitutionen tillforts behandlingsformer
som psykisk trdning”,
samtal individuellt och i grupp. Om s&dana se-
parata behandlingar inte pa ett hért strukturerat
sitt placeras in i ett medicinskt-psykiatriskt be-
handlingsprogram torde de vara meningslosa fran-
sett stundens tillfredsstillelse.

Som exempel pa angeligna psykiatriskt-tera-
peutiska krav inom arbetsvarden skulle jag vilja
ndmna fobitrdning med inriktning pad arbetssitua-
tionen — fran maskinen och verkstadsgolvet till
kafferummet — icke situationsfokuserad psyko-
terapi for att stirka en allmint sviktande jag-
kinsla, praktisk-social trining med sikte pa an-
passningsproblematiken pa arbetsplatsen i vidaste
mening, samt en terapeutisk tackling av varje in-
divids speciella psykiatriska problem vid place-
ring i halv- eller helskyddad arbetsmiljo med ak-
tivt engagemang ocksd av koppling arbete — bo-
stadsmiljo.

Satsning pa sirskilda psykiatriska behandlings-
enheter inom arbetsvirden skulle rimligtvis ge
bittre resultat, dvs fler patienter ut i forvirvslivet
och firre for sin forsorjning hinvisade till social-
vérd eller sjukpension. En stor mellangrupp skul-
le sannolikt acceptera och finna sig vil tillritta i
skyddad eller halvskyddad arbetsmiljo under for-
utsittning att den var anpassad till personer med
psykiatriska handikapp. Den framgang, som skulle

avslappningsovningar,

Satsning pa sarskilda psykiatriska behandlings-

" enheter inom arbetsvdrden skulle rimligtvis ge

bdttre resultat, dvs fler patienter ut i forviirvs-
livet och firre for sin forsorjning héinvisade
till socialvard eller sjukpension.

bli resultatet, skulle vara ett gott skydd mot dis-
kriminerande virderingar om enhetens psykiat-
riska prigel. ”Bristande arbetsmotivation” skulle
ocksd kunna vara patientens omedvetna reaktion
mot de otillfredsstdllande resurser vi alla upp-
lever.
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