Helhetssyn och samordning ger battre arbetsvard

Axel Gisslén

Georg Svahn

Var initieras arbetsvardsbehov?

Den behovsundersokning, som nyligen utforts
inom Géteborgs socialforvaltning!), visar bl a hos
vilka behandlingsinstitutioner som arbetsvardsbe-

hov forst kan identifieras. Resultatet blev fol-
jande:
Sjukvard 27,5 %
Socialvard 50 %
Forsakringskassa 10 %
Skyddskonsulenter 13 %
Arbetsformedling 0,5 %
Siffrorna giller endast for det fall samhillet er-
bjuder arbetsvard i ett tidigt skede — nir be-
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Den kommunala arbetsvarden brukar ses an-
tingen i relation till sjukvarden eller till arbets-
marknadspolitiken. Inget av dessa synsétt re-
presenterar emellertid hela sanningen. Arbets-
varden behéver samordnas med flera atgérds-
system: framst inom sjukvard, socialvard och
arbetsmarknadspolitik.

Formerna fér en sddan samordning diskute-
ras i denna artikel, som har skrivits av Axel
Gisslén och Georg Svahn vid socialférvaltning-
en i Goteborg.

hovet uppstéar. De giller inte for dagens forhallan-
de — karaktiriserat av sena upptickter av arbets-
vardsbehov och linga koer nar behov vil upp-
tickts. Om samhillet har ambitioner att tidigt
uppticka och behandla begynnande svikt av ar-
betsformagan ger siffrorna intressanta upplys-
ningar. De vittnar bl a om, att problem med ar-
betsanpassningen spelar en central roll for manga
ménniskor, som ér hidnvisade att soka socialhjilp.

Arbetsvardens roll

Naigot karikerat kan radande uppfattningar om ar-
betsvarden sdgas vara, att den betraktas antingen
som en sjukvéirds- eller som en arbetsmarknads-
frdga. Mottot “Fran sjuksing till arbetsbidnk” il-
lustrerar den ena uppfattningen, Den utgar fran
att Atgirderna skall integreras vertikalt — framét
(frén sjuksingen”). Om man korrigerar ovansta-
ende siffror pa grund av att en del av sjukvards-
materialet studerats i ett senare skede dn det ovri-

1) En nirmare beskrivning av undersokningen gors
i en annan artikel i detta nummer Andersson-
Morkvist. Behovet av kommunal arbetsvird — en in-
ventering.
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Om sambhdillet har ambitioner att tidigt upp-
ticka och behandla begynnande svikt av arbets-
formagan-ger siffrorna intressanta upplysningar.
De vittnar bl a om, att problem med arbets-
anpassningen spelar en central roll for manga
mdanniskor, som dr hdanvisade att soka social-
hjalp.
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ga, kommer endast 1/3 av arbetsvardsbehovet fran
sjukvarden. Att drendena initierats inom sjukvar-
den betyder dessutom inte att bakgrunden ir ren-
odlat medicinsk.

Den andra uppfattningen — arbetsvarden som
en arbetsmarknadsfraga — utgar fran att atgar-
derna skall integreras — vertikalt — bakat (fran
“arbetsbdnken”). Denna uppfattning grundas pa
att det yttersta syftet ar arbetsmarknadsmaissigt —
att tillvarataga arbetskraften.

Ingen av de refererade tva uppfattningarna om
arbetsvardens natur kan accepteras som grund for
den framtida arbetsvardsorganisationen. Den fors-
ta utgar fran en felaktig bild av olika killors an-
del av klientflodet, den andra utgar fran att ar-
betsvard ar en fristaende atgiard, som inte behover
samordnas med annan behandling. Det dr mera
fruktbart att utga fran att arbetsvarden har tva
roller — en ekonomisk (arbetsmarknadsorienterad)
och en terapeutisk (social — kriminal- och sjuk-
vardsorienterad). De tva rollerna kan beskrivas
pa foljande sitt:

a) Att av ekonomiska skal tillvarata arbetskraf-
ten. Denna funktion kan ses fran tva synpunk-
ter, individens och samhallets.

Arbetsvarden ger individen mojlighet till egen
forsorjning.

Arbetsvarden oOkar nationalprodukten, genom
att pa sikt knappa arbetskraftsresurser tillvara-
tas.

Att forbattra hilsan — fysiskt, mentalt och
socialt. Aven denna funktion kan ses fran tva

synpunkter, individens och samhallets.
For individen skapar arbete personliga virden,

exempelvis i form av sjdlvkiansla, ménskliga
kontakter och trygghet.

Ur samhillets synpunkt kan arbetsvard ofta
forebygga behov av andra dyrare och mera
ingripande behandlingsformer.

I varje enskilt arbetsvardsfall har arbetsvarden
att fylla bada dessa funktioner. I vissa fall Gver-
viger emellertid alternativ a), medan i andra fall
alternativ b) Overviger.

Beroende pa syftet kan arbetsvard i enskilda
fall darfor betraktas antingen huvudsakligen som
en sjukvards-, socialvards-, kriminalvards- eller
arbetsmarknadsfraga. Nistan undantagslost ir den
bade ock.

Den viktigaste av de grundliggande virde-
ringar, som arbetsvardsverksamheten bygger pa,
ar att alla — oavsett prestationsformaga —
har ritt till arbete. Ritten grundas pd uppfatt-
ningen att arbetsvard ger bidrag till egen forsorj-
ning och att den skapar personliga virden for
individen. Arbetsvarden skall darfor i forsta hand
grundas pa den effekt den har pa individen, i
andra hand pa dess effekt pa samhillsekonomin.

Samordningen har brustit hittills

Den hittillsvarande arbetsvarden har — av olika
skidl — alltfor starkt upptrdatt som en sarskild,
fristaende atgiard. Den har inte av arbetsvards-
huvudmannen setts som ett led i vardorganens
behandlingsprogram. De knappa arbetsvardsresur-
serna har fordelats efter andra grunder an deras
effekt pa individens totala situation.

Fran utgangspunkten att det ar arbetets effekt
pa individens samhillsanpassning som bor vara
vigledande for arbetsvardens utformning kan bl a
foljande kritik riktas mot dagens arbetsvard:

a) Identifieringen av arbetsvardsbehov har skett
for sent. Arbetsvard har inte tillkommit som
en aktiv atgird i ett anpassningsprogram for
individen. Den har ofta tilkommit som en
foljd av att annan forman sokts: i stillet for
socialhjilp, i stdllet for sjukpenning, i stillet
for fortidspension.
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Arbetsvdrdens insatser kan inte bli effektiva —
i mdnga fall inte ens meningsfulla — om de

inte koordineras med insatser fran andra grenar
ay socialvarden, sjukvarden, omsorgsstyrelsen,
forsiikringskassan, arbetsmarknadsmyndigheten,
kriminalvdrden, bostadsformedlingen och de
foretag som kan bereda sysselsittning at be-
tingat arbetsfora.
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b) Prioritering av sokande till de knappa resur-
serna har inte skett efter atgiardernas totala be-
handlingseffekt. Ofta har nagon prioritering
inte alls skett. Intagning har skett efter vinte-
tider. Koandet har skett i etapper. Forst en
omedveten ko — vintan pa att arbetsvards-
behovet skulle identifieras. Sedan en ko av
allmin vintan pa plats i utredningsmaskineriet
och sist en ko for placering i den valda verk-
samheten. Dar prioritering skett har ofta pro-
duktionskraften — den ekonomiska effekten
— varit avgorande.

¢) Minga arbetsvardsfall har varit och dr aktuella
hos flera behandlingsorgan — sjukvérd, for-
sikringskassa, socialvard, kriminalvard — sam-
tidigt. Arbetsvardsatgdarderna samordnas ofta
antingen inte alls eller alltfor lite med den
tidigare inledda behandlingen. Insatsen av ar-
arbetsvard i sddana fall medfor ibland till-
komst av ytterligare en konkurrerande instans.

Arbetsvardens insatser kan inte bli effektiva —
i minga fall inte ens meningsfulla — om de inte
koordineras med insatser fran andra grenar av
socialvarden, sjukvarden, omsorgsstyrelsen, forsik-
ringskassan, arbetsmarknadsmyndigheten, krimi-
nalvirden, bostadsformedlingen och de foretag,
som kan bereda sysselsidttning at betingat arbets-
fora. Dirvid brister det nu i hog grad. Det ar dir-
for angelaget att astadkomma en forbittrad sam-
ordning. Den bor syfta till
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— snabbare och enklare remissvagar, )

— garantera att nodviandiga resurser for ade-
kvat vard finns disponibla vid ritt tidpunkt,

— anpassa de olika myndigheternas insatser
mot ett gemensamt behandlingsmal.

I inledningen av artikeln refereras tva olika
uppfattningar om hur samordning skulle astad-
kommas. Bdda bygger pa principen om vertikal
organisation. Det finns ocksa de som forordar
horisontell integration, d v s att arbetsvarden skall
ingd i behandlingsorganens resursarsenal. Ett sa-
dant forslag framfordes men foll vid riksdagsbe-
handlingen nyligen av omsorgsstyrelsernas orga-
nisation. Principen finns etablerad inom kriminal-
varden och alkoholistvarden och under namn av
arbetsterapi inom mentalsjukvérden.

Samordning och specialisering

Ovanstadende problem kan ocksa ses som en
konflikt mellan samordnings- och specialiserings-
behoven. Samordningsbehovet motiverar, dels en
sadan styrning av klientflodet att man far ett ratio-
nellt resursutnyttjande, dels en sadan koordine-
ring av atgarderna att de samverkar till en effektiv
rehabilitering och att individen kan uppleva sam-
hillets atgarder som konsekventa och rationella.
Specialiseringsbehovet bottnar i kravet pa storsta
mojliga kvalitet i varje sekvens av behandlingen.

Hittills har specialiseringsbehovet i allt for hog
grad dominerat och satt sin pragel pa den organi-
satoriska uppbyggnaden och behandlingsmetodi-
kens utformning. Eftersom de enskilda rehabilite-
ringsfallen ofta ar mycket komplexa, dr det nod-
viandigt att utifran en helhetssyn pa klientens be-
hov och problem integrera de olika vard- och
stodatgarderna. Harfor kriavs icke nagon organi-
satorisk totalintegrering. Dédremot dr det ange-
laget, att hitta former och teknik for en smidig
samverkan mellan instanser med olika kompetens
och resursspecialisering. Pa nista sida presenteras
en tiankbar modell for samverkan inom arbets-
vardsomridet. Modellen skall nedan kommenteras
kortfattat. Numreringen ansluter till siffroroa i
skissen.




Modell for klientfloden och samarbetsformer

1 Inremitterande instanser

Nya arbetsvardsfall initieras primart hos ett stort an-
tal sociala myndigheter. Ett mycket stort antal upp-
tacks hos socialbyraerna. Arbetsvardande &tgarder
ar i manga fall en nodvédndig forutsattning for en
framgangsrik social rehabilitering, som exempelvis
eliminerar behovet av socialhjalp.

2 Remissvégar

For den instans, hos vilken arbetsvéardsbehovet upp-
tacks eller initieras och som i méanga fall har det
priméra behandlingsansvaret, ar det angelédget, att
snabbt kunna fa arbetsférmaga och arbetshinder kart-
lagda. Fri remissratt till arbetsprovningen framstar
darfér som ett angelaget onskemal. Detta bor icke
utesluta, att i de fall ndgot mera ingdende utrednings-
forfarande uppenbarligen icke erfordras remissen bor
ga till LAN for atgard enligt dess bedémande och
med insattande av de resurser LAN forfogar over.

3 Arbetsprovning

Den kommunala arbetsprévningen méste fa en kapaci-
tet, som battre an for narvarande svarar mot behovet.
Arbetsprévningen bor vidare vara synnerligen flexibelt
uppbyggd med mojlighet att genomféra en prévning pa
nagon dag eller enligt ett mera metodiskt program pa

4 Lansarbetsnamndens arbetsvardsexpedition
Behandling av direkt remitterade fall, som icke be-
domts fordra mera ing&ende arbetsprévning. Skulle
detta trots allt vara fallet vidareremitteras klienten till
arbetsprovning.

5 Foretagshalsovard

For att battre samordna atgarder inom arbetsvard
och foretagshalsovard bér i manga fall direkta kon-
takter etableras mellan foretagshélsovarden och ar-
betsprévningen. Initiativet till kontakt bér kunna kom-
ma dels fran arbetsprévningen d& en placering i visst
foretag bedoms som onskvérd, dels fran foretags-
hélsovarden i fall en anstallds arbetsanpassning icke
kan lésas utan mera ingdende arbetsprovning.

6 Samradsgrupp

Arbetsprévningsavdelningens utlatande bér snarast
mojligt forelaggas en samradsgrupp for stallningsta-
gande till vilka atgéarder, som bor vidtagas. Genom en
allsidig sammansattning av samradsgruppen bor ga-
rantier skapas for, att rekommenderad atgard eller
kombination av atgarder ar realistiska och majligt att
snabbt genomféra.

7 Beslutande instans

upp till sex veckor. Samradsgruppens rekommendation géar vidare till
7 8)
Kriminalvard Allmidnna stodatgirder
] 2 Ek stod
5) e PR
Socialfor- Institutionsvard
valtn
Foretag, fore- Allm radg
tagshilsov.
FK Overvakn
3) 6) .
Pension
Arbetsprov- Samrads- . Sjukbitr
ning grupp Sjukvard
FTR
Bostadsfor- Annan sjukvéird
medl
4) Bostadsanskaffn
= = — —_— P = == = LAN Arb trin
LAN (Arb.v.exp)
(Arb.v.exp) l Skydd syssels
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Niiringshjalp
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For att bibehdlla hog kompetens, cirkulerar
specialisterna mellan den egna och den andra
basorganisationen. Hirigenom forhindras att det
exempelvis uppstdr konkurrerande medicinsk
politik inom de tva grenarna. Det betyder
mycket for klienternas tilltro till verksamheten.
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berord instans eller berérda instanser. Den formella
beslutanderatten om atgarder forutsattes ligga kvar
hos dessa instanser.

8 Atgardskatalog

Tillsammans foérfogar berérda myndigheter over ett
mycket omfattande system av stodatgarder eller be-
handlingsatgarder. Genom samordnade insatser av
sadana é&tgérder, skapas basta mojliga forutséttning-
ar for ett framgangsrikt rehabiliteringsresultat.

Medicinsk rehabilitering — arbetsvard

Behovet av samordning mellan resurserna for ar-
betsvard och resurserna for medicinsk rehabilite-
ring har i Goteborg tillgodosetts genom ett sirskilt
samarbetsavtal. Hirigenom har bevarats tva skilda
basorganisationer: En for medicinsk rehabilitering
inordnad i sjukvardsorganisationen och en for ar-
betsvard inordnad i socialforvaltningen. Mellan
dessa basorganisationer fordelas personal och and-
ra resurser i enlighet med specialiseringsgrunderna.

I stillet utbyts tjanster och andra produktionsre-
surser mellan de bada organisationerna. Kostna-
derna hirfor debiteras enligt sjdalvkostnadsprinci-
pen.

I praktiken fungerar systemet sa, att all medi-
cinsk personal inom de bada organisationerna har
samma fackliga ledning, oavsett om de arbetar pa
sjukhuset eller i arbetsvarden. Samma dr forhal-
landet med instruktorer och andra specialister
inom den yrkesinriktade arbetsvarden. For att bi-
behalla hog kompetens, cirkulerar specialisterna
mellan den egna och den andra basorganisatio-
nen. Hiarigenom forhindras att det exempelvis upp-
stir konkurrerande medicinsk politik inom de
tva grenarna. Det betyder mycket for klienternas
tilltro till verksamheten. De moter samma  attityd
och delvis samma ansikten pa de bada institutio-
nerna. Remittering mellan de bada organisationer-
na kan ske smidigt, i den mén inte de statliga be-
stimmelserna pa arbetsvardens omrade ligger hin-
der ivigen. Genom samverkan far institutionerna
en ganska intim kdnnedom om varandras resurser.
Utbytet blir dirigenom sarskilt flitigt. Basorganisa-
tionerna utnyttjar i stor utstrdckning varandras
utredningar. Onodig dubblering av verksamheten
har helt kunnat undvikas. Niar behov uppkommer
av en insats, som det egna organet inte dr speciali-
serat pa, stalls forst fragan: kan behovet tillfreds-
stillas genom samverkan? Gar detta, tas resurser
upp pa det andra organets budget.

Nyhyttan

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta prome-
nadvigar — hog och torr barrskogsluft — sjuk-

gymnastik — massage — bad.

Overlikare : Med. Dr G. Smars.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
hjart- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska dkommor. Konvalescens och

tarmsjukdomar,

rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestillningen. Tel. 0587/604 00.

Postadress : Fack 65, JARNBOAS.
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