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Den rehabiliteringsverksamhet som för närva- 

rande är etablerad kan ur praktiska och organisa- 

toriska synvinklar indelas i medicinsk och yrkes- 

mässig rehabilitering. Medicinsk rehabilitering be- 

drivs av sjukvårdande organ, tex rehabiliterings- 

kliniken på Sahlgrenska sjukhuset, som sorterar 

under Sjukvårdsförvaltningen i Göteborg. Tyngd- 

punkten vid medicinsk rehabilitering ligger på 

funktionell uppträning, och målsättningarna re- 

presenterar en bred skala, beroende på patientens 

förutsättningar, alltifrån målsättningen att kunna 

klara sig oberoende av andras hjälp, till full reha- 

bilitering vad beträffar medicinska, yrkesmässiga 

och sociala förhållanden. 

Yrkesmässig rehabilitering bedrivs av arbets- 

vårdande organ såsom tex den statliga arbetsvår- 

den och den kommunala arbetsvården, i Göte- 

borg representerad av Socialförvaltningens reha- 

biliteringsavd. Tyngdpunkten vid yrkesmässig re- 

habilitering ligger på arbetsprövning och träning i 

yrkesmässiga situationer, och målsättningen är i 

princip återgång i yrkesarbete. 

Mellan dessa två verksamhetsgrenar medicinsk 

och yrkesmässig rehabilitering föreligger givetvis 
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Rehabilitering och arbetsvård är områden som 

kännetecknas av vitt förgrenade och skiftande 

samverkansformer. Lars Hedenberg, docent i 

medicinsk rehabilitering och t. f. överläkare vid 

Medicinsk rehabilitering !, Sahlgrenska sjukhu- 

set, beskriver nedan den modell för samverkan 

som förekommer i Göteborg. 

Han betonar i sitt inlägg att verksamheten 

starkt invalidiseras av bristen på psykiaterre- 

surser eftersom 90 94 av klienterna känneteck- 

nas av psykiatriskt handikapp eller sjukdom, i 

flertalet fall i kombination med somatisk sjuk- 

dom.     
  

en öÖverlappning. Det är därför rationellt med 

samverkan av resurserna. Sedan 1966 föreligger i 

Göteborg ett avtal om tjänstebyte mellan de två 

verksamheterna. Tanken bakom avtalet har varit 

att den enhet som bäst behärskar ett fält skall ge 

service inom detta fält till den andra enheten. I 

kraft av avtalet har på så sätt fyra instruktörer 

från Socialförvaltningens rehabiliteringsavdelning 

detacherats vid rehabiliteringsklinikens arbetstera- 

piverkstäder såsom förstärkning av den tekniskt 

arbetsledande expertisen där. I motsatta rikt- 

ningen har medicinska rehabiliteringskliniken de- 

tacherat medicinsk personal i den kommunala ar- 

betsvården främst då i arbetsprövning och arbets- 

träning. Den medicinska insatsen utgörs av lä- 

kare, sjuksköterskor, sjukgymnaster och läkar- 

sekreterare. Läkarinsatsen belöper sig för när- 

varande till fyra läkartjänster. 

Läkarinsatsen 
Disponeringen av läkarinsatsen inom den kom- 

munala arbetsvården kan lättast beskrivas på så 

sätt att vart och ett av de parallella behandlings- 

team som följer arbetsvårdsklienten under arbets- 

prövning och efterföljande arbetsträning har en 

rehabiliteringsläkare knuten till verksamheten. 
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Vart och ett av de parallella behandlingsteam 

som följer arbetsvårdsklienten har en rehabi- 

literingsläkare knuten till verksamheten. 
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Därtill kommer en viss läkarinsats vid den selek- 

terande förprövningsfunktionen som är inlagd 

före arbetsprövningen. Smärre insatser görs också 

av de teamanknutna läkarna bland skyddade ar- 

betstagare och arkivarbetare. För en närmare be- 

skrivning av läkarinsatsen vid den kommunala ar- 

betsvården i Göteborg hänvisas till Socialmedi- 

cinsk Tidskrift 1971 häfte 4, Dencker, Hedenberg 

och Sullivan, ”Urvalet av sökande till kommunala 

arbetsvården”. 

Psykiatrikerinsatsen vid den här beskrivna 

verksamheten uppgår 1971 till endast några tim- 

mar i veckan. Man har valt att centrera denna 

psykiatrikerinsats till förprövningsfunktionen med 

uppgift att där tillsammans med somatisk rehabi- 

literingsläkare, prövningsledare, kurator, psykolog 

och arbetsvårdstjänsteman på några få dagar av- 

göra om förutsättningar för lyckad yrkesmässig 

rehabilitering föreligger eller ej. Behovet av psy- 

kiatrikerinsats är givetvis vida större. Man kan 

räkna med att det åtminstone är oundgängligen 

nödvändigt med en heltidsverksam psykiatriker 

inom arbetsprövningen. En sådan tjänst har be- 

gärts men ännu inte erhållits. Om full psykiatrisk 

tillsyn skall vara möjlig under tex också arbets- 

träningen fordras ytterligare insatser. 

Klientelet 
För att belysa behovets karaktär vill jag nämna 

några data som framkommit vid undersökning av 

203 arbetsvårdsklienter granskade vid förpröv- 

ningssektionen 1969—70. Som inremitterande in- 

stans fungerade i en tredjedel av fallen psykiatrisk 

klinik eller mentalsjukhus. I en andra tredjedel 
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Vid genomgång av klienternas somatiska och 

psykiatriska handikapp fann man att 70 I 

av klienterna hade somatiskt handikapp eller 

sjukdom. 
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90 I av klienterna hade psykiatriskt handi- 

kapp eller sjukdom. 
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fungerade somatisk sjukhusenhet som inremitte- 

rande instans. Den resterande tredjedelen hade 

sitt ursprung i polikliniska instanser av blandad 

psykiatrisk- och somatisk karaktär, socialbyråer, 

fängelser osv. 

Vid genomgång av klienternas somatiska och 

psykiatriska handikapp fann man att 70 2 av 

klienterna hade somatiskt handikapp eller sjuk- 

dom. 90 2 av klienterna hade psykiatriskt handi- 

kapp eller sjukdom. Detta innebär, eftersom alla 

hade någon form av handikapp, att 60 20 hade 

kombinerat somatiskt och psykiatriskt handikapp. 

I den somatiska gruppen dominerade ryggsjukdo- 

mar, extremitetsdefekter eller skada, invärtes sjuk- 

domar och neurologiska sjukdomar. I den psy- 

kiatriska gruppen dominerade alkoholism, depres- 

siva tillstånd och neurotiska tillstånd i nu nämnd 

ordning. Man finner sålunda en stark psykisk be- 

lastning hos dessa klienter och tonvikten inom 

hela materialet ligger på kombinerade somatiska— 

psykiatriska handikapp. Ofta förekom flera han- 

dikapp av båda slagen. Fynden överensstämmer 

med tidigare. gjorda undersökningar inom samma 

verksamhetsområde. För ytterligare studium av 

bakomliggande data hänvisas till ovan nämnda 

artikel i Socialmedicinsk Tidskrift. 

Bristfälliga psykiaterresurser 
I detta läge arbetar våra psykologer på arbets- 

prövnings- och arbetsträningsavdelningarna med 

bristfällig eller helt utan psykiatrikerkontakt för 

att utreda och behandla det mycket svåra patient- 

materialet. Alla patienter har visserligen granskats 

av psykiatrikern som är verksam vid förpröv- 

ningsfunktionen i samband med intagningen till 

arbetsprövning men resurserna tillåter inte någon 

djupare penetration och inget närmare samarbete 

förekommer därefter, vad beträffar psykiatrisk 

utredning eller behandling under pågående arbets- 

prövning och arbetsträning. 

När jag nu lämnar ordet till psykologen vid So- 

cialförvaltningens = rehabiliteringsavdelning +: Bo 
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Svedberg gör jag det » avsikten att vår framställ- 

ning skall leda till ett ökat engagemang från psy- 

kiatrikernas sida, så att vi kan få en fullvärdig 

psykiatrikerinsats vid den yrkesmässiga rehabili- 

Modeller för samverkan 

Psykoterapi i arbetsvård 

  

Samtliga resurser i rehabiliteringsverksamheten 

kan på ett effektivt sätt utnyttjas genom en pe- 

dagogisk arbetsmetodik, framhåller i nedanstå- 

ende inlägg fil.lic. Bo Svedberg. Han beskriver 

hur en sådan metodik tillämpas vid rehabilite- 

ringsavdelningen vid Göteborgs BSocialförvalt- 

ning, där han själv arbetar som psykolog.     
  

I långtidsplanen för arbetsvård, Göteborgs Social- 

förvaltning 1969, står som mål för den kommu- 

nala arbetsvården: ”Målet för den kommunala 

arbetsvården är att arbetsmässigt reaktivera per- 

soner, som inte kan behålla eller få arbete på 

öppna marknaden till en arbetsform, som ur indi- 

videns och samhällets synpunkt är den mest till- 

fredsställande”. Som medel för detta mål upptas 

bl. a. psykisk träning. 

Målet för i sin tur den psykiska träningen är: 

”— att förstärka motivationen att arbeta samt att 

öka den psykiska prestationsförmågan”. Medlen 

för uppnåelse av detta mål är dels information 

om individuella anlagsmässiga resurser, dels ut- 

bildning (träning) i hur dessa anlagsmässiga resur- 

ser kan utnyttjas och dels beteendepåverkan, (po- 
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teringen av våra arbetsvårdsklienter, som ju så 

ofta har psykiska handikapp, i botten eller sekun- 

därt lagrade på sina somatiska handikapp. 

    
Bo Svedberg 

sitiv påverkan av 

flikttolerans etc.). 

motivation, självkänsla, kon- 

I systematiserad form har psykisk träning be- 

drivits från ungefär januari 1969. En mer begrän- 

sad försöksverksamhet har dock funnits sedan 

augusti 1967. 

Behovet av psykisk träning 
Bakgrunden till att systematiska försök med psy- 

kisk träning påbörjades var närmast, att en fort- 

gående förändring av huvudarbetshindret varit 

märkbart hos arbetsvårdsklientelet. De arbetshin- 

der som ökats mest har varit av psykisk natur. 

Man vet samtidigt att en förutsättning för att re- 

habiliterande åtgärder skall få den allsidiga effekt 

man hoppas på är att klienten dels är personlig- 

hetsmässigt motiverad, dels är medveten om sina 

förutsättningar och sin situation. Hos rehabilite- 

ringsklientelet föreligger ofta en sänkt motiva- 

tionsgrad och en bristfällig självkännedom. Sär- 

 




