Skyddad verksamhet, aktivitetscentrum eller vad?

En stor minoritet av befolkningen kannetecknas
av nagon form av handikapp. Utvecklingen
inom arbetslivet har medfért att denna s. k.
marginella arbetskraft i stigande utstrackning
rationaliseras bort. Vissa Overvaganden tyder
pa att upp mot tio procent av landets befolk-
nign kan komma i farozonen fér en sadan bort-
rationalisering. En lagstiftning, som alédgger ar-
betsgivarna att anstalla och i arbete behalla
handikappade med lag produktionskapacitet kan
i ett sadant lage bli aktuell.

Sannolikt kommer vi i framtiden att dessutom
behéva bade skyddat arbete och aktivitets-
centra. Dessa boér dock byggas ut med storsta
forsiktighet och reserveras for personer, som
av ytterst patagliga skél inte kan placeras pa
vara sedvanliga arbetsplatser.

Einar Helander ar overléakare vid Stockholms
lans landstings arbetstraningsinstitut i Edsberg.

Debatten i vart moderna samhille har.under se-
nare ar inriktats pa en rad foreteelser diar man
diskuterar om sjilva samhillsutvecklingen i sig
bar eller kan bdra ansvaret. I blickpunkten har
sarskilt kommit problemen rorande alkoholmiss-
bruk, miljovard, narkomani, brottslighet m m. Det
ar ett slaende faktum att stegringen i vilstand for
den enskilde och eablerandet av vilfdardssamhillet
inte i sig medfort en reduktion av vara sociala
problem. I stéllet har nya sadana framkommit,
vilka synes stindigt oka och med dem ocksa vard-
problemen, vilket bidragit till kontinuerlig 6kning
av vardkonsumtionen. 1969 beriknas enbart sjuk-
vardens drifts- och kapitalkostnader komma att
uppga till c:a 8 miljarder kronor. Under senare ar
har den arliga tillvixten av de nimnda kostnader-
na uppgatt till 16 % per ar, medan national-
bruttoprodukten okat med c:a 4 % per ar. Det ir
oklart for oss om denna snabba Okning &r ett
overgidende problem i omstillningsprocessen fran
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det industriella till det postindustriclla samhillet
eller om tendensen blir konstant eller okande i
framtiden. Vi vet inte om den tekniska och eko-
nomiska utvecklingen leder till att man skapar
ett standigt vixande vardbehov. Mahdanda kan de
metoder, som vi f n anvinder oss av for att stegra
bruttonationalprodukten ha direkta skadeverkning-
ar for den enskilde. Men det kan ocksa vara sa
att vardbehoven funnits uppdimda mycket linge
och att upplysning och ekonomisk jamlikhet bi-
dragit till att riva ner ett motstand hos den en-
skilde att ta i ansprak de nu forefintliga mojlig-
heterna for vardkonsumtion.

En av de viisentligaste {ragorna nir det giller
storleksordningen av den framtida vardkonsumtio-
nen dr foljande. Hur inverkar den tekniska ut-
vecklingen, sirskilt den s k rationaliseringsproces-
sen pa mojligheterna att inpassa alla medborgare
i arbetsfor alder i arbetsprocesserna? Vad hin-
der ndar den marginella arbetskraften filtrerats bort
fran vara arbetsplatser? Kommer da extra stora
behov att uppkomma, t. ex. inom sjukvard och ar-
betsvard?
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Arbetskraven okar

Vi vet med sidkerhet att arbetskraven under senare
ar okat i ett accellererat tempo bade vad avser ut-
bildning, snabbhet
och psykisk resistens pa ett sadant sitt att allt fler

begavningsfaktorer, manuell
minniskor i framtiden kommer att daligt motsvara
arbetsgivarnas forvintningar. Man har ett starkt
intryck av att denna utveckling sammanhinger
med, att planeringen pa arbetsgivarsidan relativt
ensidigt inriktas pa, att man skall ta i bruk endast
yngre personer med fullgod utbildning och fullgod
hilsa och total avsaknad av handikapp. Detta har
redan lett till att atskilliga personer moter odver-
stigliga hinder for att overhuvud taget anstillas,
medan andra far finna sig i att efter kortare eller
lingre tid i arbetslivet bli foremal for permitte-
ring, fristillning, avsked eller pa annat sitt kom-
ma vid sidan av arbetslivet. Jag har ansett det an-
geldget, att hiar med nagra siffror belysa utveck-
lingen. Enligt en undersdkning fran AMS av
5.100 arbetstagare, som under ar 1968 och forsta
kvartalet 1969 forlorade sina arbeten (ett sample
av samtliga fristillda) genom foretagsnedliaggning-
ar, hade endast 2/3 fatt nytt arbete vid halvars-
skiftet juni/juli 1969. For en del av dem som fatt
arbete hade endast tillfilliga 10sningar ordnats,
t ex beredskapsarbeten. Men manga av de icke

placerade kunde trots hogkonjunkturen — inte
i framtiden beriknas klara omskolning eller gco-
grafisk forflyttning. Tidigare studier av foretags-

nedlidggningar har givit ungefir liknande resultat.

Vi kan ocksa peka pa det faktum att antalet
omskolade i borjan av 1960-talet utgjorde unge-
far 10.000 per ar men under senaste budgetaret
92.000. Man tinker sig under det kommande bud-
getaret att oka detta antal till 105.000. Trots den-
na mycket stora satsning pa utbildningsomradet,
dir man bedomer att inemot hilften av de om-
skolade utgores av arbetsvardsfall, har bortrationa-
liseringen av arbetskraft icke kunnat uppbromsas.
Antalet arbetsvardssokande som ar 1951 utgjorde
ungefir 17.000 har kontinuerligt stigit under bade
1950- och 60-talet och beriknas under 1970 na
100.000. Det framgar samtidigt att antalet place-
ringar i Oppna arbetsmarknaden under hela denna

tid varit praktiskt taget konstant, dvs c:a 10.000—
15.000 per ar (se Tabell 1). Under de senaste 4
aren har miirkligt nog, trots en 0kad intensitet i
satsningen pa arbetsvardsomradet antalet place-
ringar minskat med néstan nira 4.000. Procentan-
delen placeringar pa Oppna arbetsmarknaden har
sjunkit fran 57,0 % 1951 till 13,6 % 1968.

Tabell 1
Statistik over arbetsvardssokande

Ar Arbetsvards- Antal place- % placerade
sokande ringar pd oppna av samtliga
marknaden
1951 17.413 9.925 57,0
1952 19.138 9.258 48,4
1953 21.242 9.541 449
1954 21.989 9.783 44,5
1955 22.950 10.306 449
1956 24.169 9.810 40,6
1957 24.852 8.981 36,1
1958 24.873 8.257 33,2
1959 26.758 9.035 34,0
1960 31.359 10.622 33,9
1961 33.486 11.088 33,1
1962 39.222 10.400 26,5
1963 49.663 12.378 24,9
1964 60.975 14.503 23,8
1965 67.819 15.446 22,8
1966 74.812 14.625 19,5
1967 81.909 12.212 14,9
1968 86.184 11.727 13,6

Samma tendens visar antalet fortidspensionirer.
Sedan den nya pensionslagen tridde i kraft har
enligt statistiken en tydlig stegring skett for varje
ar (se Tabell 2). Tabellen borjar vid ar 1964 med
hiinsyn till att ny pensionslagstiftning borjade gilla
1963.

Tabell 2
Antal fortidspensionidrer
Ar Min Kvinnor Totalt
1964 73.012 73.486 146.490
1965 75.338 75.287 150.625
1966 80.770 80.115 160.885
1967 84.521 82.627 167.148
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Vilka drabbas?

Det kan i sammanhanget fOrtjina att nagot be-
lysas vilka och hur manga de personer dr som
drabbas av ”produktionsrationaliseringen’.

Ndr det for det forsta giller vilka faktorer, som
spelar roll kan vi skilja mellan medfodda och for-
viarvade sadana. Betriffande medfodda hinder kan
man naturligtvis ta upp sadana skador under den
tidiga foster- eller barnautvecklingen som leder
till svara motoriska handikapp tex i form av Cp
eller nedsittning av den intellektuella nivan. 4 %
av befolkningen i landet har ett begavningshandi-
kapp av sa stor omfattning att det motsvarar sir-
skoleniva och ytterligare c:a 20 % har en reduk-
tion motsvarande hjilpklassniva. Det fortjanar hiar
framhallas, att antalet vardtagare, som registrerats
av omsorgsstyrelser respektive antalet barn och
ungdomar som erhallit forkortade kurser i skol-
systemet inte uppgar till detta hoga antal. Uppen-
barligen har en del av dem Kkunnat erhalla un-
dervisning tillsammans med jiamnariga med nor-
Emellertid
grupp for framtiden sirskilt sarbar pa grund av

malare intellektuell niva. ar denna
den laga utbildningspotentialen och det faktum att
tillkomsten av dven mindre uttalade somatiska
handikapp lingre fram i livet litt kan leda till for-

lust av hela arbetsformagan.

Betriffande forvdarvade handikapp bor man vil
hir forst ndimna att alder Gverstigande t ex 55 ar
medfor hos ett icke ringa antal personer en re-
duktion i den manuella forméagan och dven i nor-
malfallet en reduktion av atskilliga psykiska abili-
teter. En annan faktor som man kan peka pa ir
forekomsten av yrkesskador. C:a 125.000 perso-
ner drabbas arligen av sadana, varav 500 avlider
och ett stort antal erhaller bestaende svara kropps-
liga skador. Utover olycksfallsskador uppkommer
till foljd av produktionsprocessen ytterligare ett
stort antal fall av somatiska och psykiska sjuk-
domar. Hur manga dessa ar kan inte med siker-
het anges, da yrkessjukdomslagen har ytterst sni-
va granser.

Utan tvekan dr emellertid redan arbetsprocessen
for manga ménniskor handikappframkallande ba-
de ur fysiskt och psykiskt hinseende. Det kan vi-
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dare nimnas att de foreteelser, som jag nimnde i
borjan av detta foredrag namligen den Okande
forekomsten av sadana psykiska och sociala symp-
tom som alkoholmissbruk, narkomani och brotts-
lighet @r arbetshandikappande. Detsamma giller
skador framkallade av en bristande miljovard.

Problemets alarmerande storleksordning
Den andra fragan ror antalet personer som kan
bli foremal for bortrationalisering frdan vdra ar-
betsplatser. Jag kan hir anfora att CRB i sin ut-
redning 1965 redovisar analyser, som ger vid han-
den att c:a 20 % av arbetskraften kan betecknas
som ur medicinsk synvinkel marginell. Bedom-
ningen dr givetvis tidsbunden och direst arbets-
kraven i framtiden fortsitter att 6ka kan man be-
fara, att denna procentuella andel stiger. Da i da-
gens lige c:a 3,2 miljoner personer arbetar skulle
en framtida fristillning av c:a 20 % medfora att
640.000 personer inte skulle kunna parikna ar-
bete. Om man hirtill ldgger att vi under ar 1970
beriknas komma upp i c:a 180.000 fortidspensio-
ndarer, kommer vi till att sammanlagt sdlunda
820.000 mdnniskor eller c:a 10 % av landets be-
folkning skulle kunna lopa risk att stillas vid sidan
av arbetslivet medan de dr i arbetsfor dlder.

Vad kan detta leda till? Vi har ytterst brist-
falliga kunskaper om vad som sker med personer,
som erhaller fortidspension eller annan Kontinuer-
lig inkomst av samhillsmedel och hiinvisas till
overksamhet i hemmen. Pa grundval av spridda
observationer antar man rent allmint, att denna
s k anpassningsprocess medfér for manga nedsatt
fysisk kondition, nedsatt muskelstyrka, minskande
psykisk aktivitet, nedsatt intellektuell funktions-
niva, okning av antalet depressiva reaktioner och
vissa typer av fobier, sinkt sjalvfortroende, frustra-
tionsreaktioner i form av aggression, regression
familj, andra grupper i samhillet och mot staten
och samhiillet i stort. Det antages ocksa allmiint,
att personer i arbetsfor alder utan sysselsittning
far betydligt okade sjukvirdsbehov. Man maste
ocksa rikna med pa allvar, att en stor minoritets-
grupp i vart samhdlle med personer, som blivit
forvigrade sin mdnskliga rdtt till arbete och kiin-



ner sig kroniskt missnojda kan komma att bilda

en egen politiskt verksam pressure-group.

Det dr alltsa mycket som talar {or, att man av
bade medicinska, humanitiira, samhiillsekonomiska
och politiska skill maste forsoka utritta nagot for
de arbetshandikappade. Sa har redan skett fastin
i mycket ringa utstrickning och jag kommer nu
over till en diskussion av nagra olika 1osningar pa
problemet ifraga.

Tankbara utvéagar

Den forsta losningen utgores av s k skyddad verk-
samhet. Vid slutet av ar 1968 var drygt 21.000
personer placerade i skyddad sysselsittning, varav
knappt hilften i av landsting eller primarkommu-
ner drivna skyddade verkstider. Ovriga hade er-
hallit beredskapsarbete, arkivarbete, hemarbete el-
ler liknande.

Lffekten av den skyddade verksamheten dr foga
kdnd. Man vet inte ens om kostnaderna for sjuk-
vard inom den skyddade gruppen okar eller min-
skar i forhallande till den icke behandlade. Var
och en som atminstone i storstadsmiljo haft att
soka placera arbetshandikappade pa en skyddad
institution har upplevt det stora motstindet fran
atskilliga av dem. En skyddad placering innebir,
att vederborande maste acceptera ett lagt socialt
status, att han maste inordna sig i en grupp min-
niskor, diar alla har stora medicinska och sociala
svarigheter, diar konfliktanledningarna dr manga
och dir personalen i praktiken nistan helt saknar
utbildning for sitt arbete inom vardomradet. Lo-
nen for skyddat arbete kommer att inom den nir-
maste tiden hdojas avsevirt, Detta kommer dock
inte att medféra nagon storre ekonomisk ldttnad
for atskilliga i storstadsregionerna, da arbetstiden
pa grund av medicinska handikapp har mast re-
duceras. I Stockholms stad arbetar enligt en ny-
ligen utférd undersokning endast c:a 45 % mer
dn halv arbetstid. En framtida utbyggnad av den
skyddade verksamheten kommer att bli ytterst
kostsam. Mycket talar diarfor for, att det inte vare
sig ur den enskildes eller ur samhéllsekonomisk
synvinkel dar sdrskilt limpligt att lata den skyddade
sektorn svilla alltfér mycket.

Den andra losningen, som kan diskuteras ir
anordnandet av sk aktivitetscentra. Dessa skulle
inte bli produktionsinriktade och de handikappa-
de skulle diir sysselsiittas med hobbyverksamhet,
fysisk triining, spel, teater etc. Kan detta vara ett
alternativ till skyddade verksamhzsten? Vi
vet inte det, men det antas relativt allmint, att al-

den

derspensioniirer och vissa psykiskt sjuka skulle
limpa sig for denna form av ersittning for det
normala arbetslivet.

En tredje losning som madste diskuteras dr inte-
gration av de handikappade pa de normala arbets-
platserna. En sadan 16sning har ju diskuterats i
manga ar, men hittills avvisats av de styrande i
samhiillet. Man har framfor allt pekat pa, att man
inte anser sig kunna bromsa den tekniska och eko-
nomiska utvecklingen genom att arbatsgivarna
dlidgges att i produktionsprocessen anviinda sig av
handikappade i storre omfattning, vidare pa att
strukturomvandlingen i samhiillet dAr si snabb att
redan nu c:a 1/2 miljon minniskor arligen byter
arbete. Fran arbetsgivarhall har det ocksa klart de-
klarerats, att man inte ser det som sin uppgift att
ombesorja vard av arbetshandikappade pi arbets-
platserna emedan detta skulle kunna inverka men-
ligt pa produktionen.

Méjligheter till integration

Jag tror emellertid att det dr nodvindigt att man
anda till slut utreder mojligheterna fér en sidan
integration. I de kommande 5 punkterna har jag
sOkt samla synpunkter pda integrationstanken.

Den forsta forutsdttningen for integrationen ir
da, att man reducerar de foreteelser inom produk-
tionslivet, som i sig verkar nedbrytande. Man
mdste ocksa Oka insatserna for arbetarskydd bade
i kroppslig och psykisk bemiirkelse. Med ett mo-
dernt uttryck: Arbetsplatserna mdste bli “terapeu-
tiska”. Detta betyder fler tekniska hjilpmedel for
de somatiskt och psykiskt handikappade pi arbets-
platserna och framfor allt ett éindrat psykologiskt
klimat och ett malmedvetet arbete pa att indra
attityder mellan arbetsledning och arbetstagare.

For det andra kan man framhalla, att kostna-
derna for “vard” av de arbetshandikappade, som
stillts utanfor arbetslivet, sannolikt blir mindre
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stora om vederborande kan pa nagot siitt integreras
i produktionen. Kostnaderna far under alla om-
stindigheter betalas av oss alla, alltsa primdrt fran
vara produktionsresurser.

For det tredje maste man ha klart for sig att al-
ternativet att bygga ut skyddad verksamhet och
aktivitetscentra kommer att medfora en uppdel-
ning av mdnniskorna i arbetsfor alder i vart sam-
hiille i tvd liger. Den ena gruppen av dem kom-
mer att fa deltaga i vad vi brukar kalla ett nor-
malt liv” och far silunda arbeta pa vanliga arbets-
platser. Den andra hiinvisas till en vérdinstitution
av nigot slag. Man maste ha klart for sig, att det
faktum att en person far en vardstimpel pi sig,
medfor att vederborande blir medveten om, att
han har ett ligre viirde in andra i samhdllet. Detta
virde kan inte forgyllas ens om vederborande far
vistas omgiven av den elegans, som ibland kinne-
tecknar vara kommunala vardinstitutioner.

For det fjirde maste man ha klart for sig, att
enbart vetskapen om att samhillet ordnar vad jag
vill kalla for “avstjilpningsplatser” for sadana
minniskor, som genom produktionsprocessen eller
genom andra foreteelser i vart moderna samhille
blivit handikappade, kommer att konservera och
pa siitt och vis legitimera vara nuvarande missfor-
héllanden. Det finns ju ingen anledning, att lita
bli att fortsiitta med den hittillsvarande utveck-
lingen, vilken har visat sig slita ner arbetskraf-
ten, om man fortsitter att bygga skyddade verk-
stider och aktivitetscentra, for dem som blir han-
dikappade genom t ex produktionsprocessen, och
som arbetsgivarna vill bli kvitt.

For det femte maste man ocksa inse, att om
arbetsgivarna blir tvungna att ta hand om de han-
dikappade, si tvingar man ocksa fram en for-
dndring av vara arbetsplatser, som i det lianga
loppet kommer att medfora, att arbetsplatserna an-
passas efter den arbetskraft som man i realiteten
har att sysselsitta, dvs en icke foraktlig andel med
personer, som ir handikappade ur alderssynpunkt,
pa grund av utbildningsskiil eller av medicinska
och sociala orsaker.

Sammanfattningsvis kan man framhalla, att allt
sannolikt talar for att man i framtiden kommer att
behdva bade skyddat arbete och aktivitetscentra.
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Utbyggnaden av skyddat arbete och aktivitets-
centra bor emellertid ske med storsta forsiktighet
och platser inom sadan vard bor reserveras for
personer som av handikapptekniska eller andra
ytterst patagliga skil inte kan inrymmas pa vira
sedvanliga arbetsplatser. Direst arbetsrationalise-
ringen leder till, att omfattande grupper av den
storleksordning jag tidigare nidmnt stilles utanfor
arbetslivet, blir man tvungen att ta upp en utred-
ning, ledande till en lagstiftning, som aldgger ar-
betsgivarna att anstilla och i arbete behalla han-
dikappade med lig produktionskapacitet. Till ett
sadant dliggande kan givetvis knytas nagon form
av ekonomisk ersittning. En sadan reform, ehuru
ovillkommen for somliga grupper i vart samhiille
mdste anses vara visentlig pa sa sitt att den
kommer att innebir den trygghet till arbete, som
vi idag i vart vilfirdssamhiille faktiskt saknar {or
stora grupper av vart folk.

Fragan om bibehallandet av paragraf 32 i av-
talet mellan SAF och LO debatteras livligt i dessa
dagar. Vad dagens diskussion aktualiserar, ir be-
stimmelsen om arbetsgivarens ritt att fritt an-
stilla och avskeda arbetstagare. Det har av min
ovan limnade redogorelse framgatt, att de ar-
betstagare som rakar i farozonen pa grund av
tillimpningen av paragraf 32 ir de handikappade
— de som till foljd av medfédda eller forviirvade
fysiska, psykiska eller sociala arbetshinder inte
kan fa eller behilla en anstillning. Det har ocksi
framgitt att denna grupp arbetshandikappade ar
under stark tillviixt. Det faktum att denna grupp i
okande omfattning stills vid sidan av arbetslivet
leder sa vitt vi kan forsta till okade vardkostna-
der. Det ir min bestimda uppfattning, att de me-
del vi nu har for att ta hand om de arbetshandi-
kappade inte ar tveklost de limpligaste utan att
deras virde kan starkt ifragasittas eftersom de i
sig sjilv gar ut pd en institutionalisering och segre-
gation av en stor grupp medborgare. Konsekven-
serna av paragraf 32 har mahinda inte tidigare
statt alldeles klara for de agerande parterna pa ar-
betsmarknaden. Fran medicinsk synvinkel kan det
emellertid konstateras att de rimmar illa med alla
Gvriga anstringningar {or den ecftersatta handi-

kappgruppen.




