Urvalet av sokande till kommunala arbetsvarden

Problem, metoder och erfarenheter av ett nytt forfarande, tillaimpat i Géteborg

Sven J. Dencker

| diskussionen om arbetsvardens verksamhet
har man ofta kritiserat den bristande samord-
ningen mellan olika atgarder. Man har ocksa
pekat pa bristen pa prioritering av de knappa
resurserna. For att forsoka bemastra dessa pro-
blem har ett nytt forfarande tillampats i urva-
let av sokande till den kommunala arbetsvarden
i Goteborg. | nedanstdende artikel presenteras
detta forfarande. Samtidigt redovisas ett pa-
tientmaterial och de hittillsvarande erfarenhe-
terna av verksamheten.

Sven J. Dencker ar docent i psykiatri och
overlakare vid klinik Il, Lillhagens sjukhus,
Lars Hedenberg &ar docent i medicinsk rehabili-
tering vid Goteborgs Universitet och tf over-
lakare vid Medicinsk rehabilitering |, Sahlgrens-
ka sjukhuset, dar Lars Sullivan ar bitr. over-
lakare.

Denna redogorelse dr avsedd som preliminér rap-
port och som diskussionsunderlag for fortsatta for-
sok att 10sa problemet med granskning och priori-
tering av arbetsvardssokande. Innan vi beskriver
det nya urvalsforfarandet, som tillimpas i Gote-
borg och det tidigaste patientmaterialet, vill vi
emellertid diskutera nigra aspekter pa arbetsvards-
problematiken, utgaende fran den kritik som har
riktats mot utformningen av arbetsvardens verk-
samhet under senare ar (1).

Lars Hedenberg

Lars Sullivan

Tidig arbetsvard — f6r och emot.
Principiella synpunkter

I princip har kritiken patalat en alltfor sen identi-
fiering av arbetsvardsbehovet, bristande samord-
ning dels mellan olika arbetsvardsatgirder och dels
mellan sidana och medicinsk vard, samt slutligen
osystematisk eller utebliven prioritering vid val
av arbetsvardsatgirder for olika grupper av arbets-
vardssokande. Betriffande identifieringen av ar-
betsvardsbehovet, vars praktiska uttryck &ar ut-
firdandet av arbetsvardsremiss, talar all erfaren-
het for att ju senare rehabiliteringsatgiarderna pa-
borjas desto storre dr riskerna for ett misslyckande.
Dirfor betonas ofta betydelsen av tidig remit-
tering for arbetsvard. Principiellt kan sjilvfallet
foga invindas mot denna rekommendation. Sjilva
utfirdandet av remiss till arbetsvarden utgor emel-
lertid ofta endast Overgangen fran ett langvarigt
latent till ett klart identifierat arbetsvardsbehov.
Den ur rehabiliteringsaspekt sena remitteringen ar
emellertid manga ganger forknippad med forhal-
landen som ir av positivt virde for patienten. Ar-
betsvardsatgirder innebidr for manga patienter ett
ekonomiskt ofdrdelaktigare alternativ till omplace-
ring i annat forvirvsarbete och till och med ibland
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Arbetsvdirdsatgirder innebdr for manga
patienter ett ekonomiskt ofordelaktigare alterna-
tiv till omplacering i annat forvdrvsarbete och
till och med ibland ett ofordelaktigare alternativ
till forsdakringsmdssig forsorjning.
[ T T

ett ofordelaktigare alternativ till forsakringsmassig
forsorjning. Detta giller i manga fall bade under
pagaende arbetsvard och efter denna. Ett vixande
antal arbetsvardssokande maste placeras i skyddad
verksamhet, dédr 1onen &r liagre dn pa oppna mark-
naden. En patient kan salunda ha rationell grund
till att inte kdnna sig attraherad av arbetsvard.
En konsekvens blir att han vill ddlja sitt arbets-
vardsbehov, tills det star klart att ingen alternativ
forsorjningsmojlighet aterstar. Av bade psykologis-
ka och ekonomiska skdl kan man saledes finna
anledning att avvakta med arbetsvardsremiss, vil-
ket i sin tur kan bli till forfang for patientens re-
habilitering. Det hela blir en friga om avvigning
mellan mojlig ekonomisk vinst och psykologiska
virden fOr patienten a ena sidan och ett sannolikt
bittre rehabiliteringsresultat & den andra. Ddremot
ar det naturligtvis mindre kontroversiellt att re-
kommendera att patientens medicinska rehabili-
tering startas tidigt och skots omsorgsfullt, var-
efter i lampade fall bor folja tidigare remittering till
arbetsvarden. Allmidnna rekommendationer om
tidigare remittering till arbetsvard torde mest ha
betydelse i fall ddr helt ovidkommande orsaker
till forsenad remittering foreligger, t.ex. bris-
tande insikt om patientens medicinska och arbets-
missiga forutsittningar eller om tillgangliga ar-
betsvardsresurser.

Man har ocksa kritiserat bristande samordning
mellan olika behandlingsorgan, som &r aktuella i
det enskilda arbetsvardsfallet. En samradsgrupp
med representanter for olika specialiserade be-
handlingsorgan (1) har nu bildats och forvintas
faststilla hur integreringen skall ske. Men om stri-
vandena efter helhetssyn och samordning i det en-
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En patient kan salunda ha rationell grund till att
inte kiinna sig attraherad av arbetsvard.
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Principiell kritik har ocksa riktats mot bristen
pa prioritering till de knappa resurserna inom
arbetsvarden.
e

skilda fallet skall bli framgangsrika krivs ett effek-
tivt informationssystem, som successivt formedlar
aktuella uppgifter om resurser och tillgangar over
hela arbetsvardsfiltet. Mojligen kan endast en
overgang till automatiserad informationsrutin med-
fora den snabba och fullstindiga redovisning, som
fordras for att man skall erhalla den ideala hel-
hetssynen pa arbetsvardsfallet.

Nulage

Principiell kritik har ockséa riktats mot bristen pa
prioritering till de knappa resurserna inom arbets-
varden. Kritiken dr befogad och det direkta resul-
tatet av missforhéllandet star att avldsa i kobild-
ning pé olika omraden inom arbetsvardsfiltet: vin-
tan pa arbetsvardskontakt, vintan pa praktisk ar-
betsvardsatgard och vintan pa arbetsplacering.
Vintetiderna skapar irritation hos patienten och
alla som arbetar med hans rehabilitering, han ar
rehabiliterad,
kontakt tas med Linsarbetsnimnden av vederbo-

kanske maximalt medicinskt nar
rande likare eller institution. En lingre period av
passiv vintan har ofta en forodande effekt pa re-
habiliteringsvilja och ekonomi. En annan konsek-
vens av vintetiden mellan beslutad och paborjad
arbetsvardsatgird dr att patienten ofta dr i simre
tillstand nér atgiarden pabdrjas dn nar den besluta-
des. Det ar var erfarenhet att ménga arbetsvards-
atgiarder misslyckas just av denna orsak. Arbets-
vardsatgiard omedelbart foljande pa beslut om sa-
dan atgird, alltsa ett idealiskt kofritt rehabilite-
ringsfilt, skulle undanroja detta missforhallande. I
den nya modell for patientfloden och samarbets-
former, som framlagts som svar pa kritiken av
arbetsvarden i sin helhet (1) har man fést sa stor
vikt vid kofriheten, att man betraktat uppfyllandet
av denna malsdttning som ett kriterium pa om den

T T T OO RPN R ERIO R
En lingre period av passiv vintan har ofta en
forodande effekt pa rehabiliteringsvilja och
ekonomi.
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Ett idealiskt kofritt rehabiliteringsfilt skulle
undanroja detta missforhallande.
e

nya modellen skulle kunna betraktas som ett fram-
steg Overhuvud taget.

Enligt vedertagen rutin anmils fall med arbets-
vardsbehov till Linsarbetsnimndens arbetsvardsex-
pedition, dir man gor utredning och vid behov
samrader med sin fortroendelikare. Nir placering
inom den kommunala arbetsvarden bedomdes vara
indicerad, gick man t. 0. m. forsta halvaret 1969
sa till viiga, att drendet togs upp for behandling i
en sirskild s. k. intagningsgrupp. I gruppen funge-
rade en representant for den statliga arbetsvarden
oftast som foredragande och den kommunala ar-
betsvardssidan representerades som regel av befatt-
ningshavare fran olika avdelningar for arbetsprov-
ning/arbetstrining och skyddat arbete. Den medi-
cinska sidan foretriddes av en psykiater och en
rehabiliteringslikare, bada med uppdrag i den
kommunala arbetsvéarden. Intagningsgruppens med-
lemmar var i regel informerade om patienten en-
bart genom Lénsarbetsnimndens handlingar. Intag-
ningsgruppens bedomning av handlingarna hade
vissa uppenbara svagheter. Den krivde hog kva-
litet pa remisser och tidigare utredningar, som
langt ifran alltid var mojliga att tillfredsstilla.
Bristen pa personlig kontakt med patienten var
otillfredsstillande ur medicinsk aspekt. Behandlan-
de lakare maste ofta kontaktas for kompletterande
uppgifter om anamnes, aktuellt tillstand och
prognos.

F6rprévningsteamet

For att tillfredsstélla kraven pa ett riktigare urval
av patienter till kommunal arbetsvard och for att
kobildning  ersattes intagningsgruppen
fr. 0. m. 1969 av ett s. k. forprovningsteam. Detta

minska

har sin verksamhet forlagd i anslutning till den
kommunala arbetsvarden, nirmare bestamt arbets-
provningsavdelningen vid Goteborgs Socialforvalt-
nings rehabiliteringsavdelning. Verksamheten utgor
i sjilva verket en delfunktion av arbetsprévningen
i form av en forberedande arbetsprévning. Bilden
visar i princip de huvudsakliga enheterna och fl6-
dena inom arbetsvardsomradet med forprovnings-
funktionen markerad. Samtliga patienter, som re-
mitterats for arbetsprovning, arbetstrianing eller
skyddat arbete, bedoms av forprovningsteamet och
bedomningen utmynnar i en kort rekommendation.
Bedomningen grundas pa tre dagars observation
och innehaller en sa allsidig virdering som mojligt
av patientens medicinska tillstand, arbetsmissiga
forutsittningar och sociala situation. En psykiater
och en rehabiliteringslikare utfér oberoende av
varandra en bedomning av patientens psykiska
resp. somatiska tillstand. En socialkurator bedo-
mer forutsittningarna for olika arbetsvardsformer
ur social aspekt och tva arbetsinstruktorer relate-
rar patienten till en viss arbetsvardsatgird pa
grundval av den arbetsformaga han uppvisar i
nagra enkla normerade arbetsprov. (Fig. 1)
Likarens uppgifter innebir att man pa grundval
av patientens medicinska och yrkesmissiga anam-
nes kontrollerar nuldget av eventuella medicinska
handikapp och soker virdera deras betydelse for

Fig. 1. Enheter och floden inom arbetsvdardsomrdadet diskuterade i artikeln. UPPNA
MARKNADEN
UTBILDNING
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Samtliga patienter, som remitterats for arbets-
provning, arbetstrining eller skyddat arbete,
bedoms av forprovningsteamet och bedomning-
en utmynnar i en kort rekommendation.
i

nedsittningen av arbetsformagan. Det aktuella me-
dicinska handikappet tillsammans med den medi-
cinska prognosen och betydelsen av denna fOr ar-
betsforméagan pa sikt, utgdr underlaget for lika-
rens forslag till arbetsvardsatgird. De alternativ
som kan komma ifraga ar i huvudsak arbetsprov-
ning, arbetstrining, nagon form av skyddat arbete,
rekommendation om pension eller placering di-
rekt i Oppna marknaden.

Socialanamnesen beaktar sirskilt de faktorer
som kan antas ha betydelse for lampligheten av
olika arbetsvardsformer. I huvudsak innebér detta
en granskning av tidigare kianda sociala problem,
exempelvis betriffande alkohol, bostad, familj
och ekonomi. Bostadsloshet visar sig i praktiken
vanligtvis vara ett sa gravt handikapp, att arbets-
provning blir meningslos om fast bostad ej kan
beredas. Kuratorns schematiska sociala behovsin-
ventering efterfoljs av orientering om drendet hos
instanser, som kan bidra med pékallade vardfor-
mer. Mera tidsodande utredningar och atgirder
far ej belasta kuratorn.

1 fall dir forprovningsteamet rekommenderat
pension och/eller skyddat arbete ankommer pa
kuratorn att upplysa patienten om pensionsbelop-
pets ungefirliga storlek eller den skydadde verk-
samhetens art och krav och om mojligt dven om
utsikterna dir i lonehinseende. Aktuella problem
av social natur, som kan ldsas genom en snabb
kuratorsatgird medan patienten koar till skyddat
arbete, ombesorjes. Slutligen svarar kuratorn for
allman information av dem som antagits till prov-
nings- eller trdningsavdelningar, om forutsittning-
arna for olika typer av social bidragsgivning under
den efterfoljande verksamheten.

Teamets tva provningsledare dr arbetsinstrukto-
rer, som har erfarenhet av yrkesmaissig rehabili-
tering och vana vid bedomning av arbetspresta-
tioner. Den huvudsakliga delen av provningsledar-
nas insats bestar i att utfora, fordela och bedoma
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Bostadsloshet visar sig i praktiken vanligtvis

vara ett sa gravt handikapp, att arbetsprovning
blir meningslos om fast bostad ej kan beredas.
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resultatet av praktiska arbetsprov. Sadana arbets-
prov dr praktiskt-mekaniska, matematiska och
sprakliga uppgifter samt rituppgifter. Flertalet upp-
gifter har standardiserats och normerats. Som
regel utfores en serie arbetsprov innan arbetsfor-
magan viarderas. I fall dar tidigare yrkesverksam-
het eller medicinsk anamnes talar for extremt hog
eller lag intellektuell niva eller vid suspekta hjiarn-
skador blir teamets slutliga rekommendation bero-
ende av testpsykologisk genomgang, som utfores
av psykolog vid den kommunala arbetsvéirden.

Det samlade utredningsmaterialet diskuteras se-
dan for varje enskild patient och ldggs till grund
for en rekommendation om arbetsvardsatgird som
ett led i en prelimindr behandlingsplan. Fran och
med februari 1970 har teamet genom prioritering
endast antagit s manga till arbetsprovning eller
traning som omgaende kan tas emot for respektive
arbetsvardsatgird. Detta tillgar sa att man forst
diskussionsmassigt skisserar en idealisk behand-
lingsplan utan hidnyn till den knappa tillgingen
pa arbetsvardsresurser. Direfter maste i manga
fall rekommendationen justeras med hinsyn till
antalet tillgdngliga platser, sa att kobildning inte
skall uppsta. Forfarandet har visat sig effektivt
betriffande intagning till arbetsprovning och ar-
betstrianing. Till skyddad verksamhet har man
emellertid inte kunnat undvika langa vantetider och
koer, vilka utgor ett stort problem for ndrvarande.
— Den slutliga rekommendationen om arbets-
vardsatgiard skall sedan meddelas berorda befatt-
ningshavare och instanser.

Patientmaterial och vinstredovisning
Patientmaterialet omfattar 203 sokande till kom-
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Fran och med februari 1970 har teamet genom
prioritering endast antagit sa manga till arbets-
provning eller trining som omgaende kan tas
emot for respektive arbetsvardsatgard.
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Tabell 1  Inremitterande instans for 203 sokande till
kommunal arbetsvdrd, granskade vid forprévningsav-
delningen

Inremitterande instans Antal
Lékare vid
Invirtes klinik 12
Ortopedisk-extremitetskirurgisk klinik 26
Neurologisk klinik 9
Rehabiliteringsklinik 8
Ovriga somatiska kliniker 10
Mentalsjukhus (Lillhagens sjukhus) 30
Psykiatrisk lasarettsklinik 40
Fristiende somatisk poliklinik, distriktslikare,
foretagsldkare, etc. 10
Fristiende psykiatrisk poliklinik, narkomanpoli-
klinik, barnpsykiatrisk poliklinik, ldnslikare 14
Socialbyra, lidkare eller assistent 18
Fangelse- och vardhemslidkare 3
Praktiserande likare 16
LAN-likare 4
Eget initiativ 3
Summa 203

munal arbetsvard i Goteborg, som granskats under

forprovningsavdelningens forsta verksamhetstid
fran september 1969 till januari 1970. Patienterna
har hinvisats till forprovningsavdelningen fran
Linsarbetsnamndens arbetsvardsexpedition. Betraf-

fande inremitterande instans visar tabell I att la-

Tabell 11
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Av de somatiska diagnosgrupperna var rygg-
sjukdom vanligast, foljd av invirtes sjukdom.
[T

kare vid psykiatrisk vardenhet nigot dominerar
over likare vid somatisk vardenhet. Psykiatrisk
klinik inklusive mentalsjukhus #r inremitterande
i storsta antalet fall. Bland likare vid somatisk
vardenhet dominerar likare vid ortopedisk-extre-
mitetskirurgisk klinik. Socialbyraerna var inremit-
terande instans i 18 fall, privatpraktiserande likare
i 16 fall.

I tabell II presenteras dominerande handikapp
i form av somatiska och psykiatriska diagnosgrup-
per. Av de somatiska diagnosgrupperna var rygg-
sjukdom vanligast, foljd av invirtes sjukdom. Hos
62 av de 203 patienterna kunde ingen visentlig
somatisk sjukdom konstateras. Av de psykiatriska
diagnosgrupperna dominerade kronisk alkoholism
och depressiva tillstand, ddrefter neurotiska till-
stdnd. Sirpriglad personlighet och organiska de-
fekttillstand utgjorde ocksa visentliga diagnos-
grupper. I 26 fall kunde ingen vasentlig psykiatrisk
akomma med arbetshandikappande betydelse kon-
stateras.

Den rekommenderade arbetsvardsatgirden fram-
gar av tabell III. Kvalificerad arbetsprovning har
rekommenderats i 79 fall, arbetstrining i 31. Med

Dominerande somatiskt och psykiskt handikapp hos 203 sékande till kommunal arbetsvard, grans-

kade vid forprévningsavdelningen. Indelning av patientmaterialet i sdvil somatiska som psykiatriska diagnos-

grupper.
Somatisk diagnosgrupp Antal Psykiatrisk diagnosgrupp Antal
Ryggsjukdom 57 Neurotiska tillstdnd inkl &ngesttillstind, fobier etc. 34
Extremitetsdefekter eller skada 21 Neurasteniskt-depressiva tillstind av mer kronisk
Invirtes sjukdom 34 typ + reaktiva depressioner och endogena recidi-
Neurologisk sjukdom 21 verande depressioner 43
Hudsjukdom, sjukdom i sinnesorganen Kronisk alkoholism 46
och Ovriga organ 8 Toxicomani 6
Ingen somatisk sjukdom pévisad 62 Schizofreni 7
Andra kroniska psykoser 8
Sirpriglade personligheter inkl psykoinfantilism,
psykopati 19
Organiska defekttillstind (oligofreni, demens) 14
Ingen psykisk sjukdom pavisad 26
Summa 203 Summa 203
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Tabell 111
derad arbetsvdrdande dtgdrd

Vid forprovningsavdelningen rekommen-

Rekommenderad atgird Antal
Arbetsprovning 79
Arbetstraning 31
Skyddad och dirmed jamforbar verksamhet 60
Medicinsk vird 13
Hel pension 15
Placering i Oppna marknaden 5
Summa 203

skyddad och dirmed jimforbar verksamhet, som
rekommenderats i 60 fall, menas antingen skyddad
verkstad, s. k. T l-arbete eller arkivarbete. Det
bor anmirkas att arbetsprovning ofta foljs av
arbetstrining som en naturlig fortsittning pa det
arbetsvardande omhindertagandet. De sokande,
som enligt tabellen rekommenderats arbetstrining,
har fran forprovningen direkt remitterats till ar-
betstrining. Placering i skyddad eller jamforbar
verksamhet blir i realiteten ofta kombinerad med
delpensionering. I 15 fall rekommenderades hel
pension utan annan atgird.

Ett naturligt komplement till forprovningens
verksamhet @r principen for direktremittering.
Den innebiér att varje instans, som uppmairksam-
mar ett arbetsvardsbehov kan remittera direkt till
forprovningsavdelningen. Remissen registreras pa
Lansarbetsnamndens arbetsvardsexpedition, som
sinder den vidare till forprovningen om sirskild
handldggning ej anses indicerad. Under forprov-
ningens forsta verksamhetsperiod formedlades ett
fatal patienter i det redovisade materialet genom
direktremiss; det stora flertalet har salunda hand-
lagts med sedvanlig utredning och bedomning vid
arbetsvardsexpeditionen som ovan beskrivits.

Den blygsamma roll som socialbyraerna spelar
som inremitterande instans (tabell I) synes strida
mot resultatet av den behovsinventering av den

LT

Av de psykiatriska diagnosgrupperna domine-
rade kronisk alkoholism och depressiva tillstand,
darefter neurotiska tillstand.
L
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Den innebdr att varje instans, som uppmdark-
sammar ett arbetsvardsbehov, kan remittera
direkt till forprovningsavdelningen, men remis-
sen skall ga via arbetsvardsexpeditionen.
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kommunala arbetsvarden i Goteborg, som fram-
lagts av Andersson och Morkvist (2). Skillnaden
kan atminstone delvis forklaras av att vi hir rik-
nat antalet i realiteten foreliggande och remitte-
rade fall, medan Andersson och Morkvist dven
riknat med ett beridknat dolt arbetsvardsbehov.

Forsidkringskassan forekommer inte som inre-
mitterande instans, som framgar av tabell 1. Det
sammanhinger givetvis med att denna institution
arbetar genom telefon- eller brevkontakt med olika
behandlande organ, men i regel inte sjdlv upptri-
der som inremitterande instans.

Det dr vilkiant att arbetsvardssokande som
grupp betraktat utgdr ett material som dr svart be-
lastat med kombinerade psykiska och somatiska
handikapp (3). Det har darfor ansetts motiverat
att granska varje patient samtidigt ur somatisk och
psykiatrisk synpunkt. I tabell II har det som ar-
betshandikapp dominerande somatiska och psykiat-
riska sjukdomstillstandet registrerats for hela ma-
terialet. Det bor ocksa anmirkas, att manga patien-
ter har flera somatiska och/eller flera psykiatriska
handikapp, men att endast det som ansetts vara
dominerande har medtagits for Overskadlighetens
skull.

Ingen patient var helt utan sjukdom eller insuf-
ficienstillstand. 1 runt tal 60 % av hela patient-
materialet befanns ha kombinerat somatiskt och
psykiatriskt handikapp. Annu en gang pavisas
saledes den sociala insufficiensens mangfacettera-
de bakgrund.

Siffrorna i tabell IIT visar dven en kvantitativ
vinst av forprovningsavdelningens verksamhet, som
kommit den statliga arbetsvarden till nytta. 93 av
203 patienter kunde salunda anvisas ett annat al-
ternativ dn arbetsprovning eller trining och 31
fall kunde ga direkt till trining utan att passera
provningsavdelningen.

Det dr uppenbart, att enda mojligheten att for-
hindra kobildning med de begrinsade arbetsvards-
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I runt tal 60 % av hela patientmaterialet
befanns ha kombinerat somatiskt och psykiat-
riskt handikapp.
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resurser som nu finns, maste vara att de under en
viss tidsperiod identifierade arbetsvardsfallen far
konkurrera om de under samma tidsperiod till-
gingliga resurserna for kommunal arbetsvard, dir-
igenom att prioritering gors. Det medfor orittvisa
i enskilda fall darfor att antalet arbetsvardssokan-
de varierar under olika perioder. Man maste ac-
ceptera att vissa fall konkurreras bort fran den
arbetsvardsatgird, som med bittre resurser hade
varit mest adekvat. Pa grund av den bristande till-
gangen till kvalificerad arbetsprovning har detta
hittills ofta inneburit, att en alltfor stor mingd
patienter rekommenderats skyddat arbete. Den
skyddade verksamheten har hiarigenom ocksa ofri-
villigt fatt ata sig manga fall av praktisk arbets-
provning.

Skulle den fria remissritten smaningom med-
fora att forprovningsavdelningen ej klarar sin upp-
gift, kan urvalsproblemet 16sas med en utokning
av resurserna for denna avdelning. I diskussionen
betriffande hithorande problem har man bl a.
ansett, att avdelningen utgor en alltfor exklusiv
gallringsinstitution och att en grovgallring skulle
kunna utforas av t.ex. en erfaren arbetsvards-

likare tillsammans med en arbetsvardstjinsteman,
som fick hinskjuta sa manga fall till forprovning-
en som denna avdelning kan handligga. Bada 10s-
ningarna fortjanar att provas, den senare kanske
forst med hansyn till bristen pa kvalificerad per-
sonal.

Sammanfattningsvis kan sigas, att ett gransk-
ningsforfarande, baserat pa insatser fran ett flertal
specialister fran olika filt inom arbetsvardsomré-
det, har visat sig vara en principiellt riktig vig att
16sa differentieringsproblemen inom arbetsvardens
yrkesmiissiga rehabilitering under nu radande re-
sursknapphet.
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