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Lat oss forst konstatera att en effektiv arbetsvard
ar en forutsittning for ett positivt resultat av det
sociala rehabiliteringsarbetet. P4 samma sitt ar
arbetsvardens rehabiliteringsresultat beroende av
socialvardens insatser. Det dr dirfor viktigt att
samordningen arbetsvard — socialvard fungerar
tillfredsstillande, for att den enskilde klienten pé
ett rationellt och dndamalsenligt sitt skall kunna
tillgodogdra sig denna del av samhillets resurser.
Forekommer det da inga organiserade samar-
betsformer arbetsvard — socialvard? Sedan i bor-
jan av 1960-talet tillimpas en systematiserad sam-
ordning mellan arbetsvarden 4 ena sidan samt
vardanstalterna for alkoholskadade och ungdoms-
vardsskolorna & den andra. Initiativet till denna
togs av davarande socialstyrelsen i dess egenskap
av centralorgan for dessa institutioner. Samord-
ningen bestir av aterkommande behandlingskolle-
gier, diar man faststiller behandlingsplan for den
intagne. De bestir av foretridare for institutions-
verksamheten, vard utbildning, terapi, arbete, psy-
kiatrisk och somatisk konsult samt kontaktman
for arbetsvirden. Socialarbetare fran socialbyrier-
nas barnavard och nykterhetsvird ingar vanligtvis
inte i dessa kollegier. De tillstilles emellertid pro-
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Samordningen mellan arbetsvarden och social-
vérden fungerar inte tillfredsstéllande. Det med-
for dubbelarbete och ineffektivitet. Klienten
kommer i klam. Olika atgarder kan vidtas for
att forbattra systemet: Oppna végarna for di-
rektremiss fran socialvérden till den kommunala
arbetsvarden. Integrera arbetsvardens kurators-
funktion i socialvéarden. Infér behandlingskolle-
gier. Skapa resurser fér metodisk resultatvar-
dering.

Dessa synpunkter framférs av en grupp so-
cialarbetare, som &r verksamma vid socialbyra
5 inom Goteborgs socialférvaltning.

tokoll fran dessa eller informeras pa annat sitt om
dem. Nagra mera sikra uppgifter om utfallet av
denna samordning torde inte finnas. Den enda
slutsatsen som dras &r att de gett simre eller bittre
resultat alltefter de lokala forutsidttningarna. En-
dast den slutna socialvirden — institutionsvarden
ar salunda inordnad i detta samarbete. Det #r
sjdlvfallet att behovet av arbetsvard och dess sam-
ordning med socialvard borde beaktas langt tidi-
gare i behandlingskedjan, redan i samband med
insittande av forebyggande Atgirder i barnavard
och nykterhetsvard. Socialvirdens intresse for det-
ta synes dock hitintills ha varit klent. I en utred-
ning om arbetsmarknadsverkets rationalisering
(SOU 1968, 61 kap 10) tillfragades 52 socialchefer
om sina synpunkter pa samarbete. Endast 14 hade
ansprak pa mera systematiserat sidant, medan 38
ansag, att det rickte med improviserade kontakter
av typ telefonsamtal.

Samordning saknas

Socialvarden har vanligtvis inga sirskilda kriterier
for anvisning av sokande tiil arbetsvard. Ett visst
urval i dessa fall sker dock vid tillimpningen av
bestimmelserna for provning av ansdkan om




kommunal arbetsloshetshjilp. I dessa anges att
sokande maste sta till forfogande for Oppen ar-
betsmarknad for att beviljas understod. Ansokan
om arbetsvard provas fran fall till fall av den en-
skilde socialassistenten utifran socialmetodiska
synpunkter. De anvisade blir i forsta hand perso-
ner med pataglig anpassningssvikt, alkoholskada-
de, narkotikaberoende och kriminella. Det fore-
kommer aven underutbildade, sarskilt de stora ka-
tegorier midn och kvinnor i medelaldern och dar-
over, vars utbildning hitintills forsummats av sam-
hiilllet. En stor del av de sokande dr salunda mer
eller mindre socialt invalidiserade, ett forhallande
som arbetsvarden naturligt nog har att taga hin-
syn till i sin provning. Det forefaller oss dock som
om t.ex. forekomst av alkoholmissbruk hos en so-
kande utgor en alltfor negativ faktor vid arbets-
vardens bedomning. Det dr ju dock en allmén er-
farenhet, att alkoholproblem i vixelverkan med
svikt i arbets- och samlevnadsmiljo dr en av de
vanligaste klientskapande funktionerna i samhillet.
Arbetsviarden bor taga konsekvensen av detta och
intaga en hog tolerans i forhallande till alkoholska-
dade savil vid intagningsprovning som under pa-
gaende rehabilitering. Nir socialvarden remitterar
en person till arbetsvarden, ingir detta som ett led
i en behandlingsplan, vilken kan innefatta flera,
olika typer av vardinsatser: socialhjilp, forebygg-
ande barnavéard, medicinsk behandling. I den mén
klienten har familj innefattas dven denna i be-
handlingsplaneringen. Vid remitteringen till arbets-
vard kan denna behandling ha pagatt lingre eller
kortare tid. Den kan ocksa ha pabérjats i samband
med remitteringen. Det kan i méinga fall bli fraga
om en behandlingskedja, som kommer att stricka
sig over flera ar. Med nuvarande samordning eller
brist pa sadan far socialassistenten endast en spo-
radisk, perifer kontakt och fragmentarisk informa-
tion om sin klient, vad géller dennes forhallande i
arbetsvarden. Assistenten far salunda folja upp sitt
behandlingsarbete med klienten utan att nirmare
kinna till det i sammanhanget si betydelsefulla
utfallet av arbetsvardens rehabiliteringsarbete.
Arbetsvardaren svivar i samma okunnighet om so-
cialvardarens behandlingsarbete. Vi ar niamligen
medvetna om, att arbetsvarden bedriver ett kvali-
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Behandlingsarbete i de enskilda fallen pagar
salunda parallellt utan samrad och kommuni-
kation. Dubbelarbete och éverplanering blir
foliden.
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ficerat behandlingsarbete, som vi sjilvfallet &dr in-
tresserade i och vill taga del av pa “griisrotsniva”.
Nigot egentligt utbyte av behandlingsplaner mel-
lan de bdgge vardorganen sker, som namnts, icke.
Behandlingsarbete i de enskilda fallen pagar sa-
lunda parallellt utan samrad och kommunikation.
Dubbelarbete och Gverplanering blir litt foljden.
De bigge behandlingorganen har, alltefter uppgift
och malsittning, utformat egna profiler ifraga om
arbetsmetodik, bedomning och terminologi. Detta
skapar ytterligare en distans ifraga om kommu-
nikation och nir det giller att realistiskt och tole-
rant bedoma varandras resurser och prestationer.
Under sadana omstandigheter kan dven klienten
bli forvirrad och osiker om sin position eller pa
annat sitt "komma i klam”. Klienten kan dven i
det ldget “spela ut” olika instanser mot varandra.
Det kan dven skapa en benigenhet hos respektive
handlédggare i drendet att ligga detta “at sidan” i
forlitan pd annan ansvarig. Behandlingsprocessen
blir ocksa ogripbar och avligsen for de berorda,
arbetsvardare, klient och socialassistent och det
kan befaras att motivation och arbetstillfredsstillel-
se sjunker.

Dolt behov

Det ir en spridd uppfattning, att det finnes ett
stort dolt behov av arbetsvard. Enligt en tidnings-
uppgift nyligen skulle dndock totalt ca 100 000
personer dagligen koa for sadan. Enligt samma
tidning placeras ett allt mindre antal arbetsvards-
fall pa arbetsmarknaden: 13 — 14 % idag mot 1/3
i borjan av 1960-talet. I tidigare nimnda utredning
rorande arbetsmarknadsverket (SOU 1968, 60—
62) pavisas att verket bedriver en omfattande so-
cialt motiverad verksamhet, trots att dess officiella
malsittning som ett styrningsorgan i den ekono-
miska politiken alltjamt star fast. Det finnes skil
antaga, att stora delar av den arbetskraft som
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omsittes i arbetsmarknadsverkets Oppna formed-
lingsverksamhet av olika anledningar har problem
i forhallande till arbetslivet; alder, ohilsa, under-
utbildning, nationalitet. Hos dessa kategorier fin-
nes ibland ett motstand och en bristande motiva-
tion for att taga del av arbetsutbudet. Det ford-
rar en nastan kurativ anvisningsform och tillmo-
tesgaende fran marknadsforaren — arbetsformed-
lingen. Verket har hdr i stillet infort ett slags
sjdlvbetjiningssystem, som forutsitter
troende och initiativ fran de sokande.
Behov av t.ex. socialhjidlp fororsakas i ett stort

sjilvfor-

antal fall av undersysselsittning beroende bl.a. pa
bristande anpassning till arbetet. I fall av alkohol-
missbruk och narkotikaberoende foreligger mesta-
dels en vixelverkan mellan dessa och olust, otriv-
sel och ineffektivitet i arbetsmiljon. Till dessa
kommer grupper som kriminella och &évriga avvi-
kande. De okvalificerade restsysselsdttningar, som
oftast tilldelats de undersysselsatta har dessbattre
minskat genom den stindigt pagdende rationali-
seringen inom savil offentlig som privat foretag-
samhet. Detta forhallande tillfor arbetsvarden yt-
terligare sokande.

Direktremiss

Det ar konstaterat, att socialvardens och arbets-
vardens klientgrupper till stora delar sammanfal-
ler. En samordning #r redan av det skélet nod-
vandig for att astadkomma ett gott rehabilite-
ringsklimat.  Arbetsvardens malsdttning anges
vara, att inlemma socialt, psykiskt och somatiskt
handikappade i arbetslivet. Socialvardens malsitt-
ning, att forebygga sociala storningar och stddja
normala, sociala forlopp, dr mer Overgripande
och avser inlemmande i ett vidare socialt sam-
manhang. Anpassning till arbetslivet ingar hér
mera som en bestandsdel. Har kdnner dock den
enskilde socialarbetaren behov av en malsittning,
som ar mera konkret och realistisk, mera avsedd
for vardagsbruk. Detta giller frimst vid rehabili-
teringen av alkoholskadade eller drogberoende
personer, ddar man, enligt var uppfattning, maste
stilla laga ansprak och visa stort tilamod vad
avser nirvaro, prestation, allmidnt upptridande
och avhallsamhet fran alkohol eller narkotika. De
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Direktremittering dr en forutsdttning for
samordning av behandlingsplanering och
behandlingsarbete. Den dr ocksd den rakaste,
minst tidsodande och administrativt fornuf-
tigaste vigen.
e
rehabiliterande organen maste hir stindigt vara
instillda pa att borja om. De ”sociala sjukdoms-
forloppen” ar okinda och svaratkomliga. De har
dock i sak samma konsekvenser for den enskilde
som de organiska sjukdomarna, varfor de maste
ses med samma tolerans som dessa.

Aven diar det kommunala rehabiliteringsorga-
net ir integrerat i den sociala forvaltningen med
funktion av allmint serviceorgan, som fallet ar i
Goteborg, forekommer kommunikationsproblem
mellan detta och den Oppna socialvarden (social-
byran). Detta till trots att information utvixlas
och vilja och formaga till samrad och styrning
finnes. Enligt var uppfattning beror detta pa, att
huvudmannaskapet for arbetsvarden dr uppdelat
pa stat och kommun. For vart vidkommande i
Goteborg innebidr denna uppdelning bl.a. det
egenartade forfarandet, att Kklienttillstromningen
fran socialvarden till dess eget rehabiliteringsorgan
styrs och fordelas genom det statliga organet.
Négon direkt remittering av arbetsvardssokande
fran socialbyra till socialforvaltningens arbetsvard
far salunda icke forekomma. En sidan direktre-
mittering dr enligt var uppfattning en forutsitt-
ning for samordning av behandlingsplanering och
behandlingsarbete. Den ir ocksd den rakaste,
minst tidsodande och administrativt fornuftigaste
vigen. Genom det nuvarande alltfér omstindliga
och langsamma remitteringsforfarandet tunnas
underlaget ut for meningsfulla och regelbundna
kommunikationer i form av t.ex. behandlingskol-
legier. Klientens talamod utsiittes hir pa svara
prov. Vad giller alkoholskadade blir foljden inte
sillan aterfall i missbruk.

Behandlingsplanering och resultatkontroll

Om samordningen arbetsvard — socialvard ute pa
filtet i de konkreta fallen ofta uppleves som ett
problem hur skall da denna samordning forbatt-




ras? Mojligheterna att astadkomma en fullstindig
integrering i stil med vad som avses i t.ex. famil-
jevardsprincipen ar sikerligen begrinsade och sto-
ter pa stora praktiska svarigheter. Det kommu-
nala rehabiliteringsorganet borde emellertid f& en
mera enhetlig och sjilvstindig stillning gentemot
det statliga, med utrymme for direkt inremitte-
ring och fullstindig handldggning lings hela reha-
biliteringsledet. En praktiskt genomforbar samord-
ning med socialbyran vore, att arbetsvardens ku-
rativa verksamhet Overfordes till denna, medan
provningsverksamheten och ledningen av driften
fortfarande bedrevs centralt. For samordning av
behandlingsplanering och behandlingsarbete fin-
nes redan den modell som tillimpas mellan Gppen
socialvard och institutionsvard inom barna- och
nykterhetsvard. Behandlingskollegier bestiende av
i drendet berorda parter samt klienten faststiller
och dokumenterar hiar behandlingsplaner. I ifraga-
varande fall skulle fran socialbyran forslagsvis
kunna inga socialassistent och sociallikare och
fran arbetsvarden psykolog, yrkesledare och la-
kare. Denna grupp skulle vid behov kunna utokas
med experter, fordldrar och andra. Den fast-
stillda planen skulle dokumenteras och tillstéllas
parter och klient. Behandlingsutfallet skulle sedan
bedomas inom samma forum och planen alltefter
denna bedomning, kollationeras och justeras. For
sadana arbetsformer forutsittes att de bada vard-
organen ar vil inforstadda med varandras arbets-
metodik, bedomningskriterier, vigledande bestim-
melser, resurser och kapacitet. Information om
denna gemensamma referensram maste darfor kon-
tinuerligt ske inom gruppen. En sadan arbetsgrupp,
dir det finnes en gemensam malsédttning ar bist
limpad att pa egen hand utforma riktlinjer for
samordnad verksamhet.

Ett samordnat socialt rehabiliteringsarbete
borde foljas upp av resultatskontroll d.v.s. en hel-
hetsbedomning av klientens situation en viss tid
efter rehabiliteringens avslutande. Fran erfaren-
heterna av denna kontroll skulle sedan utvecklings-
arbetet liggas upp, vad avser arbetsmetoder, or-
ganisation och resurser. I allt socialt behandlings-
arbete saknas idag mojligheter att med sidkerhet
konstatera om den Onskade effekten uppnas. Detta
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Ett samordnat socialt rehabiliteringsarbete
borde foljas upp av resultatskontroll d v s en
helhetsbedomning av klientens situation en viss
tid efter rehabiliteringens avslutande.
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beror dels pa att de mal som sitts for verksam-
heten dr vagt och allmint formulerade, men dels
dven pa att vi saknar instrument for sjilva resul-
tatsmitningen. En kontroll av behandlingens re-
sultat ar befogad av flera skil; vart ansvar for
den enskilde klientens situation &r ett sadant. Ett
annat skidl sammanhinger med de begrinsade re-
surser som star till vart forfogande. Det dr natur-
ligtvis viktigt att dessa anvidnds sa effektivt som
mojligt. T vart forslag till forbattrad samordning
mellan arbetsvard och socialvard ingéar alltsd att
milen bor utformas sa konkret som mojligt.
Forst darefter kan man ange mitmetoder for att
konstatera graden av maluppfyllelse. For att pa
lang sikt na ett effektivt (lds gott) resultat i en-
skilda behandlingsgrupper idr det alltsa ocksa vi-
sentligt att organen for arbetsvard tilldelas resur-
ser for tillimpad beteendeforskning.
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