
Ekonomisk demotivation 

  

I diskussionen kring yrkesrehabiliteringen har 

man inte tagit hänsyn till problemkomplexet 

ekonomisk motivation — demotivation. I nedan- 

stående artikel visas några konkreta exempel 

hur en ”lyckad” yrkesrehabilitering i mycket 

stor utsträckning riskerar att innebära en vä- 

sentlig inkomstminskning jämfört med hel pen- 

sionsförmån utan arbete och i än högre grad 

jämfört med hel sjukpenning. Skyddat arbete 

kan vara ekonomiskt motiverat för den enskilde 

huvudsakligen för unga människor utan ATP- 

poäng och äldre arbetstagare med låg ATP- 

poäng. 

Avslutningsvis föreslås olika förslag till re- 

former. 
Doktor Per Ostman är knuten till arbetsvårds- 

nämnden i Stockholms län.       
För 25 år sedan framhöll ortopedidocenten Nils 

Silfverskiöld för sina sjukgymnastelever skillna- 

den mellan tre ofta hopblandade begrepp: sym- 

tomfrihet, hälsa och arbetsförhet. Symtomfrihet 

beträffande en viss sjukdom behöver inte definie- 

ras, men frisk är man inte förrän sjukdomstidens 

allmänna inaktiverande inverkan övervunnits. 

Full arbetsförmåga förutsätter, att man beredes 

eller skaffar sig ett arbete, som man orkar med. 

Man behöver inte vara symtomfri eller frisk, för 

att vara arbetsför. 

Silfverskiöld lanserade också principen: ett tids- 

mått inaktivitet kräver dubbla tidsmåttet träning 

för återställelse. Han syftade där främst på frak- 

turefterbehandling och ryggbehandling. Regeln 

passar emellertid också in på idrottsmännens trä- 

ningsavbrott och jag skulle förmoda att det finns 

en viss överensstämmelse med situationen även 

vid inaktivitet av annan orsak. 

  

Inlägg vid estradsamtal i Svenska Läkaresällskapet 

om rehabiliteringsmotivation, mars 1971. 

vid yrkesrehabilitering 

  
Per Ostman 

Motiv för arbete 
Motiven, då man börjar arbeta igen efter en lång- 

varig, kanske svår kraftnedsättande sjukdom, är 

faktiskt desamma som för arbete överhuvudtaget 

och de motiven är beskrivna och systematiserade 

av psykologer och sociologer. 

1. För många är arbetet en drift till aktivitet, 

liknande idrottsmannens tränings- och tävlingslust 

eller hobbyamatörens lidelsefulla fritidsengage- 

mang i båtskötsel, schack- eller fagottspel. Jag är 

inte beredd att närmare analysera aktivitetsdrif- 

ten som sådan, men jag konstaterar att den finns. 

2. Arbete var en gång ett religiöst åliggande, 

syndafallets förödande följd, då människan drevs 

ut ur paradiset. ”Du skall tjäna ditt bröd i ditt 

anletes svett.” ”Den som icke arbetar han skall 

heller icke äta.” De motiven var en gång i tiden 

ingredienser i ”opium för folket”. Religionsocio- 

logen Weber har analyserat denna problematik. 

Man kan förmoda, att det fortfarande finns remi- 

niscenser av detta arbetsmotiv i dagens föreställ- 

ningsvärld. 
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BGBRDEDEDDRDRERDRDRA DA REAEADRDEDEA DE DEDRADRDRA RARE DEREARDRDAEALRAEARAERDEAEAARDEAEADEREALAARDEANA ANDE ALALADRAAIANAEAEDRARNAALALNADENENDARNARALN DALARNA 

Beträffande fysiologiska behov och trygghetsbe- 

hov dominerar de ekonomiska faktorerna. 
BEEBEDKDRADFDAREADEDRA DERA RA DEAERSKANERIARKARDDENRRLRE ARANDA ADA ALADRARLAALHARAAAEKRRAREDED ALAA DEAL ARAAEALKAAALALKARAAEALALRDARNANALNENALNAA NANNA 

3. Arbete är ett socialt åliggande, med andra 

ord ”samhället kräver din insats”. Det är många 
som mer eller mindre känner det åliggandet som 

en realitet, men jag vet också att ett sådant ålig- 

gande kan ha en negativ verkan, skapa problem, 

framför allt där befintlig arbetsförmåga å ena 
sidan och tillgängligt arbete å andra sidan inte 
kan förenas. 

4. Arbete är vidare en trygghetsfaktor. Enligt 

dagens personaladministratörer anses det vikti- 

gaste motivet för arbete numera vara detta: Ar- 

bete, ökat arbete och eventuellt förändrat arbete 

ger en förutsättning för fyllande av följande 

behov. 

a) fysiologiska behov och trygghetsbehov 

b) behov av gemenskap 

c) jagbehovet, som innefattar även statusbehovet 

(Citat av Reine Hansson ur ”Personal, utveck- 

lingsrådet för samarbetsfrågor 1970”.) 

Beträffande fysiologiska behov och trygghets- 

behov dominerar de ekonomiska faktorerna. Ar- 

betet ger arbetsinkomst och inkomsten ger en viss 
trygghet både i nuet och i framtiden. Gellerman, 
amerikansk arbetssociolog, framhåller, att man 
inte får överbetona den ekonomiska arbetsmoti- 
vationen. Då löntagaren når över en viss nivå 
minskar de ekonomiska faktorerna som motiva- 

tionsfaktor. I  rehabiliteringssituationen spelar 

emellertid den ekonomiska motivationsfaktorn en 

avgörande roll. Den som undergår yrkesrehabili- 

tering når i allmänhet inte över Gellermans ”dis- 

cretionary income level”, vilka rehabiliteringsal- 

ternativ med deras olika ekonomiska konsekven- 

ser som än står till buds. 

Ekonomisk demotivation 
1) En ekonomisk grundtrygghet uppleves av indi- 

viden som något fundamentalt. Den är väl nu- 

mera i princip godtagen i modern socialvård; in- 

dividen har all rätt att ställa krav på samhället, 

vare sig han varit eller är arbetslös, sjuk eller på 
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  BREDDA DADLBEADAREEREDDDELAADDDRERA DERE AADERERAADDDRRRADREREADRLRALDARERAARLEEAERARLR ALM ADREREAD TARM KARL AA DL DEAD EDER ADALRE REK AORERIAORLANA ALA LALLL NIA LADD 

Ofta upphöjes begreppet diskdegeneration till 

högst visuella tecken på en icke visualiserbar 

arbetsoförmåga, som har mycket litet med de 

nämnda röntgenfynden att göra. 

BREREELARERARERERERERRERS RERDDEDDDDDDADDDADDA ME AERERERERERERERLRLERRERLRDAARLRLLAALNAAAAMALALALLLALAL AMMA ALDLAMAA AMON MAIA AAA L ALARM ALA MLAL ALAA IN   

annat sätt inte klarar grundtryggheten (Inghe 

1969). 

2) Deltagande i rehabiliteringsprocessen upple- 

ves av den enskilde oftast som meningslöst om 

deltagandet inte åtföljes av ökad trygghet, med 

andra ord vissa förmåner, varför inte säja rent ut 

”lön för mödan”. 

3) Med ekonomiska förmåner avser den en- 

skilde förmåner ”efter skatt”, men inte endast den 

aktuella nettoinkomsten utan även de ekonomiska 

konsekvenserna för framtiden. 

Vid tidigare debatter i ämnet tycker jag inte att 

man tagit hänsyn till ekonomisk motivation — de- 

motivation i tillräckligt hög grad. Som läkare 

möter man ideligen problematiken vid de tillfäl- 

len då samhället kräver det magiska signum, som 

styrker arbetsförmåga, arbetsoförmåga, sjukdom, 

hälsa, grad av symtom och symtomfrihet. 

Läkarens roll 
Som någon sorts nyckelfigur sitter då läkaren och 

skriver en mängd intyg, d. v. s. gör ett medicinskt 

bedömande av en situation som inte alltid är 

medicinsk, i varje fall inte enbart medicinsk. Det 

vi gör är väl mest att vi klär vår patients motiva- 

tion i medicinsk kostym. (Ofta upphöjes begrep- 

pet spondylosis deformans och diskdegeneration 

till högst visuella tecken på en icke visualiserbar 

arbetsoförmåga, som har mycket litet med de 

nämnda röntgenfynden att göra). Att samhället 

vid bedömandet av intygen även har att ta hän- 

BALNNLNDDDAERERERAAAARD DAD DRDRDRERERERERAAA DAN DDDDDDEAAALNERERLRLRRR HAD IDRDNARLRDELALMEMAAASAARLREREREREHA AAA AILADLAARLRLRLLLLLRERATERERADDADLALALMLM ANNINA 

Att den enskilde ofta upplever att en ekono- 

misk trygghet som kräver vissa prestationer i 

sig kan ge en mindre trygghet än en ekonomisk 

trygghet på samma nivå utan krav på pres- 

tanda. 

BELDDRERERARDDERRERDDRDLRERERLDADLRERERAADDERERERIADDDDDALREREALDDDARERERE ANNAN HERA RRAEREAINAADLEAAAADERERERADADNEREAA AD RS DERE AA AAA EEN KERO RLARRLAIAANLN LIND 
   



Tabell 1. Ersättningsformer under yrkesrehabilitering vid olika tidigare inkomst. Beloppen anges i kr/månad 

före och efter skatt enl. skattekolumn 1 (1971) 
  

  

  

    
  

    

  

  

  
  

    

  

  

  
  

    

  

  

Årsinkomst 39 000 Årsinkomst 30 000 Årsinkomst 21 000 

sjukpenning 52/dag sjukpenning 43/dag sjukpenning 34/dag 

före skatt efter skatt före skatt | efter skatt före skatt efter skatt 

i ordinarie arbete 3330 1 868 2 500 1 579 1 800 1217 

sjukskriven helt 1 560 1560 1290 1290 1 020 1 020 

under arbets- prövning- 

träning 1560 1560 1290 1290 1 020 1 020 

-introd.utbildning 322 322 STI LM 322 322 

1 882 1 612 1 342 

börjar som institutions- 1700 1155— 1700— 1 155— 1700— 1155 

vaktmästare —2 000 —1 324 —2000 —1 324 —2 000 —1 324 

sjukpenning vid sjukdom 930— 930— 930— 930— 930— 930— 

(31—34 kr/dag) —1 020 —1 020 —1 020 — 1 020 —1 020 —1 020 

halvdag, skyddat 800 613 800 613 800 613 

halv sjukskrivning 780 780 645 645 510 510 

1393 1258 1123 

halvdag, skyddat 302 481 589 

halv pension 1 000 916 625 796 400 33 

1 302 1 106 bössa 989 lc 

halvdag, skyddat 141 382 525 

2/3 pension 1333 1 027 833 866 333 770 

1 474 I 215 HERE 1 058 PISDE 

ej arbete, hel pension 2 000 1324 1250 886 800 617 
+ KBT +KBT 

heldag, skyddat, 

ingen pensionsförmån 1 600 1 098 1 600 1098 1600 1098 

sjukpenning vid sjukdom 930 930 930 9230 9230 930 
  

KBT = kommunalt bostadstillägg, varierande beroende av bl a hyrans storlek. 

  
syn till andra uppgifter ändrar inget i detta kons- 

taterande. 

Med några års mellanrum dyker den här pro- 

blematiken upp i Läkartidningen. Jag erinrar mej 

framför allt numera ortopediprofessorn Olov Lin- 

dahls inlägg för många år sedan med förslaget att 

patienterna vid sjukskrivning lämpligen skulle 

skriva intygen själva. 

Det är bland annat som intygsutfärdare man 

möter patienternas — elevernas — arbetstagarnas 

strävan efter trygghet. Vid flera viktiga steg i 

rehabiliteringsprocessen får läkaren i uppgift att 

fälla något sorts avgörande omdöme och då fin- 

ner han olika ekonomiska demotivationsmekanis- 

mer. 

Tabell 1 visar vad som händer tre tänkta fall i 

de olika situationer under rehabiliteringsprocessen 

där det blir fråga om ekonomiska förändringar. 

Här bör sägas, att patienten som man skriver 

intyg åt i allmänhet har denna ekonomiska pro- 

blematik, som ju är en trygghetsproblematik, fullt 

klar för sig. 

Sedan tror jag att den enskilde ofta upplever 

att en ekonomisk trygghet som kräver vissa pres- 

tationer (exempelvis arbete i öppna marknaden 

eller på skyddad verkstad) i sig kan ge en mindre 
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BADRNBADRARIDRNRRA ADDA REAER ABN AERRRDRADIDER BARD SRDRRARAAERDNARAENDNS BUREN LRMERREARAARADRAERARAEI DEAL ADLDBRDERDNARNDEALRARLDRERARADEALARARA DRAMA ALRANNNNDNLL LIAM 

Han drabbas alltså av en avsevärd reallöne- 

sänkning både jämfört med den ekonomiska 

grundtryggheten i det ordinarie arbetet, under 

sjukskrivning och under den tilländalupna reha- 

biliteringen. 

BENDLDLADRNDLDLALNDRDRNDRRARREEALRLRARA DEAL ARADLALALRRDD ALAA DRREADRANLAEALRDRIAEALARAALALKDRAMLALHAALRADEAAERARLDALRARRDALRARNARALAIRAA ALAA ALAIN MALLA NAN 

trygghet än en ekonomisk trygghet på samma 

nivå utan krav på prestanda, eftersom man i det 

första fallet kan bli försämrad och arbetsoförmö- 

gen och då är mycket otrygg åtminstone under en 

övergångstid. I det andra fallet vet man vad man 

har; tillkommande sjukdom ger ingen ekonomisk 

försämring. 

Några konkreta fall 
För att göra jämförelserna riktiga har vi angivit 

de ekonomiska förmånerna efter skatt. Siffrorna 

avser förhållandena våren 1971. 

De tänkta fallen är alla 52 år. Den förste har 

en inkomst på ca 40.000 kronor per år och är 

alltså relativt högavlönad. Han skulle kunna vara 

en kvalificerad byggnadsarbetare, som fått en 

hjärtinfarkt eller en ryggsjukdom med ischias och 

som inte kan tänkas återgå till sitt tidigare tunga 

arbete. Den andre har en årsinkomst på 30.000 

kronor och är kvalificerad yrkesarbetare. Den 

tredje är lågavlönad med ganska låg ATP-poäng 

och skulle kunna vara affärsbiträde, lagerarbetare 

eller restaurangarbetare. 

21.000 kronor. 

Jag har för enkelhetens skull räknat med att 

alla de tre är ensamstående. Det bör tilläggas, att 

dessa personer i denna ålderssituation, ofta en- 

samstående, är vanliga bland de rehabiliteringsak- 

tuella. Det är i den åldern, som ålderskrämporna 

sätter in och där den allt skärptare stressen på 

arbetsmarknaden gör sig gällande på allvar. Den 

lågavlönade är för övrigt ett ganska typiskt exem- 

pel på den ensamma kvinnans situation efter sepa- 

ration i äktenskapet och med barnen utflugna. 

Hans årsinkomst är 

Den relativt högavlönades situation 
Den förste med relativt hög inkomst har före 

skatt i sitt ordinarie arbete 3.333 kronor per 

månad och efter skatt 1.868 kronor. Vid sjuk- 
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skrivning får han en sjukpenning efter högsta 

sjukpenningsklassen, 52 kronor per dag, 1.560 

kronor per månad. Han går sjukskriven ganska 

länge och kommer så småningom, oftast efter åt- 

skilliga månaders kanske ett års väntan, till arbets- 

prövning. Han får då ett bidrag, som kallas sti- 

mulansbidrag, som avser även vissa resekostna- 

der. Det uppgår för ensamstående till 322 kronor 

och gör en sammanlagd behållen inkomst av 

1.882 kronor per månad. Hans ekonomiska 

”trygghetsnivå” är således en aning högre under 

arbetsträning, arbetsprövning eller introduktions- 

utbildning. 

Då nu denne man efter ytterligare åtskilliga 

månaders rehabilitering befinnes lämpad att gå ut 

på öppna marknaden som institutionsvaktmäs- 

tare, ett vanligt alternativ i dessa situationer, kan 

han inte räkna med en högre lön än 1.700 å 2.000 

kronor per månad, vilket motsvarar en behållen 

lön av 1.155 till 1.324 kronor. Han drabbas alltså 

av en avsevärd reallönesänkning både jämfört 

med den ekonomiska grundtryggheten i det ordi- 

narie arbetet, under sjukskrivningen, och under 

den tilländalupna rehabiliteringen. Man måste 

förstå att det är svårt för honom att ta steget ut 

till ett sådant arbete och att den sänkning av 

trygghetsnivån, som han ger sig in på, ofta upple- 

ves som ett stort motstånd, kan sätta igång högst 

förklariga neurotiska mekanismer och kanske 

t.o.m. omöjliggöra övergången till ett sådant 

eller liknande arbete. Då han går ut till det lågav- 

lönade arbetet efter att tidigare ha haft en relativt 

hög lön försämras hans trygghet ytterligare av att 

han omplaceras i sjukpenningklass. Vid sjukdom, 

exempelvis ett recidiv av hjärtbesvären, blir sjuk- 

penningen i fortsättningen 31—34 kronor per dag, 

alltså en sänkning av ca 20 kronor per dag. 

Därtill sänker han sin ATP, med andra ord hans 

AODRERIDDRERADAREREADRERAAANDRERIRARERA NADER RAARREAIARDRRRRERDRLREAI RADERA ARDERIALRLRERAAARERINADENARERLRIA RDR AD ARR ARRALRITDRLREIIRARENIA LAUREN NARLLNIMLMINLLL LIND 

Ett försök att återgå till arbetet på öppna 

marknaden i låglöneyrke kommer i praktiskt 

taget alla alternativ att innebära en väsentlig in- 

komstminskning jämfört med hel pensionsför- 

mån utan arbete. 

BRIDEDERRRERAALRLRLA AAA DDDEREARDRDDLRERAAADRDLRE AAA ALADAEDERERAAADANERRLAADRLRER EIA DALREELRAAD ARME ADRDALELEIALTDALERERDRDELRL MA ALAREFA RME ALALNERR ANDLER NAT



BRENIALARRRRLAADADERLREREAADENERERLAERARDDDLRERIADDERNAARARDALRLREAEAAALRLRRRIAERLREAIAADOREREAIAAARRRREREAAALRERLRAIALDLADELRAEAAADARRE RAA RDDENAINIARDLL NINI NLNNULIN 

Det blir inte heller för låglönetagaren någon vä- 

sentlig ekonomisk motivation för att återgå till 

arbete. 

OIDDLLERADLREEAADREREKADDRERIAARLLLAEANALRERALALRARDERERADELATRRRERADRERIANDERIADRLRLALDLEEAIADEEAAADDEREDARDEEAIADAERERARALNEAIARDERADAERDAINLRAIDURDINIDLDN NINI 

kommande =<:ålderspension eller förtidspension 

kommer att bli lägre än om han skulle få förtids- 

pensionen i nuläget! 

Även beträffande andra alternativ märker man 

uppenbara ekonomiska <anpassningssvårigheter. 

Skulle det visa sig, att den f. d. byggnadsarbeta- 

ren inte förmår gå ut på öppna marknaden för 

närvarande och det anses att skyddat arbete halv- 

dag med samtidig halv sjukskrivning skulle vara 

ett lämpligt alternativ i mellantiden, erhåller han 

en månadsnettoinkomst på 1.393 kronor. Skulle 

sedan detta halvdagsarbete i skyddad verksamhet 

bli bestående längre tid kommer sjukskrivningen 

att ersättas av pension, i detta fallet troligen halv 

pension. Nettoförmånerna sjunker till 914 kronor 

per månad! 

Under sådana omständigheter är det tryggare 

för vår f. d. patient att inte arbeta och att ha full 

pension. Den utgår med 2.000 kronor per månad 

och där kvarstår efter skatt 1.324 kronor. 

Skulle vederbörande kunna motiveras för skyd- 

dat arbete heldag och orka med detta, mister han 

sannolikt efter en tid pensionsförmånen på grund 

av arbetsinkomsten. Han erhåller då 1.600 kronor 

före skatt och 1.098 kronor per månad efter 

skatt. Han får då också räkna med en avsevärd 

sänkning av sjukpenningen vid nyinträffad sjuk- 

dom och därtill ATP-sänkning. 

I detta fall möter vi alltså denna problematik: 

Ett försök att återgå i arbete på öppna markna- 

den i låglöneyrke, i skyddat arbete halvdag eller 

heldag kommer i praktiskt taget alla alternativ att 

innebära en väsentlig inkomstminskning jämfört 

med hel pensionsförmån utan arbete och i än 

högre grad hel sjukpenning. 

Låglönetagaren 
Detta är inte något extremt utvalt fall. Situatio- 

nen är vanlig och lönegruppen ganska vanlig. Om 

man har lägre inkomster, kvarstår i allmänhet de 

nämnda demotivatoriska ekonomiska faktorerna 

såsom framgår av tabellen. Det blir inte heller för 

låglönetagaren, inte ens med mycket lågt ATP-till- 

lägg som i vårt antagna fall, någon väsentlig eko- 

nomisk motivation för att återgå till arbete i de 

olika arbetsformer, som står till buds. Kanske här 

skall tilläggas att öppna marknadens låglöner, ex- 

empelvis för affärsbiträden, i allmänhet ligger 

under den citerade institutionsvaktmästarlönen. 

För alla grupper mellan exempel 1 och 3 möter 

man liknande demotivationer. Dessa demotivatio- 

ner är för Övrigt inte mindre när det gäller famil- 

jesituationer. 

Skyddat arbete 
Skyddat arbete är i princip avsett att, då det är 

möjligt, fungera som en sluss till öppna markna- 

den. Händer det då att yrkesrehabilitering i skyd- 

dat arbete kan vara ekonomiskt motiverat för 

den enskilde, medan detta arbete pågår? Ja, 

ibland, om det gäller unga människor utan ATP- 

poäng och äldre arbetstagare med låg ATP- 

poäng. 

Naturligtvis kan man se den skyddade arbetsfa- 

sen i en yrkesrehabilitering som någon sorts ut- 

bildning med begränsade löneförmåner inför en 

upptrappning till öppna marknaden. Min erfaren- 

het är emellertid, att den arbetstagare, som får 

sin grundtrygghet avsevärt sänkt under den tiden, 

inte accepterar det resonemanget. 

Ytterligare en diskutabel ekonomisk bestäm- 

melse är den som medför att den helt sjukskrivne 

förutom sjukpenning får ut hela stimulansbidra- 

get på 322 kronor per månad även om han arbe- 

tar halvtid under introduktionsutbildningen, detta 

förutsatt att läkaren styrkt att halvdag är befogat 

ur medicinsk synpunkt! Vilken läkare kan mot sin 

patients önskan föreskriva heldagsarbete samti- 

digt som han själv eller en annan läkare intygat 

hel arbetsoförmåga, låt vara att det gäller olika 

jobb? 

Och hur uppleves situationen av den arbetsta- 

gare, som till äventyrs arbetar heldag, i jämfö- 

relse med arbetskamraterna, som med halvdagsar- 

bete får exakt samma förmåner? Frågan är av 

stort intresse särskilt då det gäller de grupper ar- 
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betstagare som av terapeutiska och rehabilite- 

ringsskäl bör sysselsättas normalarbetstid. 

Förslag till ändringar 

1) De nuvarande reglerna för avdrag från avtals- 

lönen vid försäkrings- och pensionsförmåner 

är ej rehabiliteringsbefrämjande och bör änd- 

ras. Underhandlingar pågår också om nytt 

avtal för arbete vid skyddade verkstäder. 

2) Inom socialförsäkringen bör någon slags till- 

läggsförsäkring införas för de arbetstagare som 

— i Öppna marknaden eller i skyddat arbete — 

måste acceptera en lönesänkning. Denna för- 

säkring kan konstrueras i likhet med ATEP-till- 

lägget till ålderspensionen. 

3) Sjukpenningsklassen bör bibehållas vid nöd- 

tvunget arbete med lägre lön. 

4) Ett nödtvunget accepterande av en lägre lön i 

exempelvis en sjukdomssituation bör icke 

medföra sänkning av ATP-tillägget till fram- 

tida ålders- eller förtidspensionen. 

5) Ökade sambhällsinsatser krävs för aktivering 

och aktivitetsunderhåll så att långa väntetider 

inte passiviserar. 

6) Då och då har begreppet ”medborgarlön” 

dykt upp i debatten. Den skulle innebära en 

ekonomisk grundtrygghet för den enskilde 

vare sig han arbetar, är oförmögen till arbete 

på grund av sjukdom eller är utan arbete av 

annan anledning. På denna grundtrygghet 

skulle man sedan kunna bygga upp rehabilite- 

ringsvänligare helt omkonstruerad socialför- 

säkring. 

Faktorer av betydelse för arbetsmotivation 

  
Gertie Viding 

Vad menas med arbetsmotivation? En motivations- 

situation har en subjektiv aspekt, ett tillstånd inom 

individen kallat behov, och en objektiv aspekt, in- 

citament, motiv eller bevekelsegrund. Man är mo- 

Inlägg vid estradsamtal i Svenska Läkaresällskapet 

om rehabiliteringsmotivation, mars 1971. 
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Vad kan det finnas för orsaker till nedsatt ar- 

betsmotivation? Denna frågeställning belyses 

nedan av biträdande överläkare Gertie Vi- 

ding vid Karolinska Sjukhuset med placering 

vid Statens Arbetsklinik. Synpunkterna base- 

ras på erfarenheter från arbetsprövning vid 

ifrågavarande arbetsklinik.     
  

tiverad att arbeta när arbetet tillfredsställer ett be- 

hov. 

Många människor arbetar därför att det är nöd- 

vändigt för att överleva. För andra innebär arbetet 

1 sig en tillfredsställelse av annan art än den rent 

ekonomiska. 

Enligt psykologen B Madsen kan motiven att


