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. Betinkande angiende fiskerindringens efterkrigs-

problem sant den prisreglerande verksamheten pa
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m. m. Del 3. Tandlakarinstitutens organisation m.
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ganisation m. m. Beckman. 262 s. S
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mitténs besinkande del 4. V. Petterson. 392 s. Ju.
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befattninger, for vilkas utovande krédves av statlig
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gitimation. V. Petterson. 288 s. S.
Elkraftutredningens redogorelse nr 2: 15. Redo-
gorelse for detaljdistributérerna samt deras ra-
kraftkostnider och priser vid distribution av elekt-
risk kraft. Alvsborgs lan. Beckman. 48 s. K.
Socialvardikommitténs betdnkande. 15. Utredning
och forslag angiende sirskilda barnbidrag och bi-
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. Elkraftutredningens redogorelse nr 2: 12.

1945 ars lonekommitté. 2. Betdnkande med forslag
till statens allménna avloningsreglemente m. m.
Marcus. 289 s. Fi.

Betinkande rorande ett centralt arbetsmarknads-
organ. Norstedt. 220 s. S

1945 ars akademikerutredning. Worstedt. 64 s. E.
Slutbetinkande avgivet av bosstadssociala utred-
ningen. Del 2. Saneringen aw stadssamhillenas
bebyggelse. Organisationen av ldne- och bidrags-
verksamheten for bostadséindamsé&l. Idun. 598 s. S.
Betinkande med forslag till #&ndrad ordning be-
traffande vissa helgdagar. Katalog och Tidskrifts-

tryck. 75 s. E.
Sfuveriverksamheten i svenska hamnar. Haegg-
strom. 110 s. H.
. Vilfirdsanordningar {6r sjofollk i hamn. Hagg-

strom. 118 s. H.

Betinkande med forslag till lag om regionkommu-
ner m. m. Beckman. 214 s. S,

Betinkande med forslag angdende utbildning av
befil for handelsflottan m. m. Idun. 264 s. H.
Utredning med synpunkter p& sdgverksdriften i
Norrland och forslag angiende inrdttande av en
central sigverksskola. V. Petterson. 150 s. 1 karta.
Jo.

. Redogorelse i sammandrag for utredning rirande

planering av jordbruket och skogsbruket i Neder-
tornea kommun. V. Petterson. 177 s. 6 pl. 1 karta. Jo.

. 1940 Ars skolutrednings betinkanden och utred-

ningar. 9. Gymnasiet. Idun. 622 s. E.
Redo-
gorelse for detaljdistributérerna samt deras ra-
kraftkostnader och priser vid distribution av elekt-
risk kraft. Malmohus lin. Beckman. 43 s. K.
Vid andra riksskogstaxeringen av Norrland &ren
1938—42 anvind metodik och h#rom vunna er-
farenheter. Redogdrelse avgiven av 1937 ars riks-
skogstaxeringsnamnd. V. Petterson. 205 s. Jo.
1945 ars skogsharbirgesutrednings betdnkande.
Del 1. Utredning rorande bostads- och levnads-
forhallandena pd hemmansskogarna med forslag till
atgarder for bostadsbestdndets komplettering och
forbattrande. Idun. 301 s. S.
:I;fgber?‘dningens forslag till jordabalk. 1. Norstedt.
3 s Ju.
Supplement nr 7 till Sveriges familjenamn 1920.
Statens Reproduktionsanstalt. 112 s. Ju.
Elkraftutredningens redogorelse nr 2: 11. Redo-
gorelse for detaljdistributérerna samt deras ré-
kraftkostnader och priser vid distribution av elekt-
risk kraft. Kristianstads lin. Beckman. 40 s. K.
Statsmakterna och folkhushéllningen under den till
f5ljd av stormaktskriget 1939 intradda krisen. Del 7.
Tiden juli 1945—juni 1946. Idun. 449 s. Fo.
Betinkande angiende organisationen av forstks-
verksamheten pa jordbrukets omrade. Katalog och
Tidskriftstryck. 252 s. Jo.
Betinkande med forslag om upphidvande av &ldre
giftermdlsbalken. Norstedt. 72 s. Ju.
Kommitténs for partiellt arbetsfora betdnkande. 3.
Statens sjukhusutrednings av &ar 1943 betdnkande.
3. Utredningar och forslag angdende sysselsdtt-
nings- och arbetsterapi vid vissa sjukhus och vard-
:nsicaléet m. m. Katalog och Tidskriftstryck. 176 s.
pl. S,
Polisen och allminheten. Betinkande med forslag
?21}5 tjiilnstereglemente for polisvisendet. Idun.
s.

Anm. Om sirskild tryckort ej angives, dr tryckorten Stockholm. Bokstiverna med fetstil utgéra begynnelse-
bokstiverna tll det departement, under vilket utredningen avgivits, t. ex. E. = ecklesiastikdepartementet. Jo. =
jordbruksdepartementet. ¢



http://centra.lt

STATENS OFFENTLIGA UTREDNINGAR 1947:44
SOCIALDEPARTEMENTET

KOMMITTENS FOR PARTIELLT ARBETSFORA
BETANKANDE III

STATENS SJUKHUSUTREDNINGS AV AR 1943
BETANKANDE III

UTREDNINGAR OCH FORSLAG
ANGAENDE

SYSSELSATTNINGS- OCH
ARBETSTERAPI VID VISSA SJUKHUS
OCH VARDANSTALTER M. M.

| STOCKHOLM 1947
| KATALOG OCH TIDSKRIFTSTRYCK
i 72603







INNEHALLSFORTECKNING.

Skrivelse till. Konungen) . tboils le: Agues e ittt et A, il

Inledning

Kap. 1.

Kap. 1I.

Kap. III.

DEL 1. KOMMITTENS FOR PARTIELLT ARBETSFORA UTREDNING
OCH FORSEAIG: ;% i e R s Sl e s

Historike . 6 S8 e e s R e N e e
1. Sysselsattnings- och arbetsterapi i Sverige ............

a) Allman oversikt Over sysselsidttnings- och arbetste-
PAPIN, & b AR e et Nl el s Bt e st LI
b) Tidigare utredningar, férslag och atgiarder ..........

. Sysselsattnings- och arbetsterapi i utlandet ............
. Sysselsattnings- och arbetsterapins nuvarande organisa-

tion och omfattning vid sjukhus och vardanstalter i Sve-
rige. Koncentrat av svaren pa en enquéte ..............
a) AllmAn VeSS Rt i R e e u Lt
b) Arbetsterapi vid A- och B-anstalter for vard av lung-

tuberkuldsa och konvalescenthem for lungtuberkulosa
¢) Arbetsterapi vid kustsanatorier och 6vriga vardanstal-

ter for kipuraiskituberkmlos . e el
d) Arbetsterapi vid vanforeanstalternas kliniker ......
e) Arbetsterapi vid pensionsstyrelsens fristdende kur-

b1 G ] L) iRt S R F e e s B R e S A T

. Uttalanden om arbetsterapins virde och forutsittningar
. Erfarenheter av forsoksverksamhet vid vissa sanatorier,

anordnad med ekonomiskt stod av svenska nationalfor-
eningen’ mot tidberkulos | B Cm I sl it o

Arbetsterapins social-medicinska motivering av kommitté-
ledamoten, stadsdistrikitslikaren Allan Riilcker ..........

1. Allmésisorientering) i, Liki s ealuaninde Baleontas A ABtok
2. Arbetsliv, arbetsfostran och arbetsvilja ................
3. Den sociala omvardnadens inverkan pa sjuklighet och

ATDOLSVILTA 1) ivratenart s ey oy I ot i i SR 1 e caie

4. Vila och arbete som medicinska vardformer ............

Arbetsterapins mal, mojligheter och klientel ............

15

15
15

15
16

24

27

29

29
30

31
31

37

41
41
42



Kap. V.

Kap. VI

Arbetsterapins former, inriktning och kiraktir ..........

1. Arbetsterapins olika former ..........c.ctevecenioncn 60
2. Arbetsterapins inriktning vid olika anstalter .......... 62
a) Anstalter och konvalescenthem for vard av lungtu-

L R (e T I el bt e e e T RSP 62
I)iKystsanatorierna: A o sl Ui s e Al s e e s 65
c¢) Vanforeanstalternas kliniker ... . .oee v et sncsvens 66
d) Pensionsstyrelsens fristdende kuraasitalter .......... 67

Studieverksamheten vid sjukhus och virdanstalter ...... 68

1. Nuvarande forhallanden ............ IR Lo g 68

2. Tidigare atgiarder och forslag .. . dd. ol it o s il 70

S KommittenSEEorsIaghises s s 8 Ja dle S5as 5. <15 oapke o sz » weldBEE 76
a) Yrkesutbildande korrespondensstudier ............. 76
b) Korrespondensstudier utan direkt yrkesutbildande

Syile e e B Tt D L O Y o 71

¢) Studiecirklar och folkbildningskurser .............. 78
Behovet av arbetsterapeuter . ................ciiiiinnnn. 79
1. Allménna synpunkter och erfarenheter ................ 79
AT VT2 o) b el e e (Al S M Sl B D L S 81
3. Kustsanatorierna och Solhems sjukhus ................ 84
dVanforeanstallernas nalemy o e ok s st s s 85
5. Pensionsstyrelsens fristdende kuranstalter ............. 85
6., Sammanfaltning pae o g b sl nd crafipr s atolia ol u L s e 86

DEL 2. STATENS SJUKHUSUTREDNINGS UTREDNING OCH FOR-

ST BT e e R i e i A R sl A B i 87

Kap. VII. Sysselsittningsterapins nuvarande omfattning och utform-
ning vid lasarett och vissa andra kroppssjukhus .......... 87

1. Sysselsittningsterapi vid sjukhus av lasarettstyp utom
A KT e e o e o L e ey e a e s vt e 88
2. Sysselsiattningsterapi pa barnkliniker .................. 93
3. Sysselsittningsterapi pd epidemisjukhus ............... 95

4. Sysselsattningsterapi vid dermato-venerologisk klinik och
vid hem eller avdelningar for kroniskt sjuka .......... 96
Kap. VIII. Sysselsittningsterapins medicinska betydelse .............. 98
Kap. IX. Sysselsiittningsterapins former . ........ ... .. .. ool 102
Kap. X. Behovet av sysselsidttningsterapeuter .................... 105
1. Klientelets avgriansning och omfattning ................ 105

2. Berikning av antalet erforderliga terapeuter ..........




DEL 3. KOMMITTEERNAS GEMENSAMMA FORSLAG .............. 111
Kap. XI. Sysselsittnings- och arbetsterapeuternas utbildning och 16-
nefOrmaAner it ol e SR S s 111
1. Redogorelse for nuvarande forhallanden .............. 111
a) Utbildningen i Forenta staterna .................... 112
b)) Utbildningen 1 Englandis. o i in v s by S iy 112
¢} Uibildningen=is Danmanie s sme e et 116
d) Nuvarande mdojligheter for utbildning av terapeuter
TeSVerigean. ., . ltais i e S ST e 117
2. Forslag angdende utbildningens ordnande .............. 120
A. Utbildning av sysselsiattnings- och arbetsterapeuter
for sjukhus och vardavdelningar for vuxna ........ 120
a) Utbildningens allménna uppliaggning ............ 120
b) Utbildningens organisation m. m. .............. 124
¢) Styrelse el o c i R Sl iR 127
B. Utbildning av sysselsittningsterapeuter for sjuka
| Barnip sl T K, S e e E el (e T 128
3. Legitimation s s ot S e Sms S e i EE Rt a s oy 129
| 4. Ekonomiska bidrag till terapeuternas utbildning ...... 129
| 9. Terapeuternas loneformaner: ... ..l iinainitin Jo0as, 130
Kap. XII. Terapeutens stidllning inom vardanstalten ................ 132
Kap. XIII. Lokaler och utrustning ........................ccoviuen... 134
1. Nuvarande forhallanden.: i i oo ot e il s . 134
2. Rommitleernas forslag st i g B e 135
1 Kap. XIV. Inkops- och forsdljningsverksamhet ...................... 138
| 1. Nuvarande forhallanden: ... ... iioe e oeaisiaelsisteis baissis 138
2. Rommittéernas forslag it <ot o8l Susi o el il Ll 139
Kap. XV.  KostnadsbherSKmEam .\ ot s it teie e s st dfaiopiats (Rt SORES 141
Sammanfattining & e e G e, 143
BILAGOR:

Bilaga nr 1.
Bilaga nr 2.

Bilaga nr 3.

Bilaga nr 4.

Forteckning 6ver inventarier och verktyg for olika slag av

sysselséttnings- och arbetsterapi ................co0000n 150
Redogorelse och bestimmelser for erhallande av diplom
sdsom sysselsittnings- och arbetsterapeut i England .... 158

Enquéter till lansarbetsndmnderna, socialstyrelsen och
fangvardsstyrelsen angdende forekomsten av sysselsitt-
nings- och arbetsterapi vid sjukhus och vardanstalter .. 174
Redogorelse for sysselsittnings- och arbetsterapins ut-
veckling och nuvarande omfattning (sdsom otryckt bilaga
overlamnad till socialdepartementet).







Till KONUNGEN.

Kommittén for partiellt arbetsfora och statens sjukhusutredning av ar

1943 fa hirmed avlimna gemensamt betinkande angiende sysselsattnings-

och arbetsterapi vid vissa sjukhus och véirdanstalter.
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De bidda kommittéerna ha — som framgar av inledningen till detta be-
tinkande — enat sig om att dels var for sig framligga forslag i vissa fra-
gor, dels framligga gemensamma forslag, dar utredningsuppgifterna sam-
manfallit. Kommittén for partiellt arbetsfora har salunda i del 1 av betéin-
kandet behandlat arbetsterapin vid anstalter for medicinsk och kirurgisk
tuberkulos, vanforeanstalternas kliniker och pensionsstyrelsens fristiende
kuranstalter, medan statens sjukhusutredning i betinkandets del 2 fram-
lagt forslag om sysselsittningsterapi vid de vanliga kroppssjukhusen (la-

saretten, barnsjukhusen, epidemisjukhusen, kronikeranstalterna m. fl.).

I betinkandets del 3 ha de bdda kommittéerna gemensamt behandlat de
blivande sysselsittnings- och arbetsterapeuternas utbildning, deras still-

ning inom vardanstalten, kostnaderna fér terapin m. m.

Under utredningsarbetets gang ha bada kommittéerna haft overligg-
ningar med 1946 ars kommitté for sjukskoterskeutbildningen, sakkunniga
for andliga varden vid sjukhusen, konstfackskolan i Stockholm, sléjdfor-
eningens skola i Goteborg samt sysselsittnings-- och arbetsterapeuter i
Stockholm. Kommittén fér partiellt arbetsféra har dessutom haft samman-
traden med representanter for pensionsstyrelsen, svenska nationalféreningen
mot tuberkulos och de lungsjukas riksférbund; statens sjukhusutredning
med rektor vid socialinstitutet i Stockholm och medicinska fakulteten vid
Uppsala universitet. Delegater fran bida kommittéerna ha gemensamt be-
sokt Goteborg och dirvid haft 6verliggningar med representanter for vissa

myndigheter och institutioner i staden.

Redan pa ett tidigt stadium har kommittén foér partiellt arbetsfora iven
samarbetat med den kommitté for kurser i sysselsittningsterapi, som hos-
ten 1944 bildades pa initiativ av grevinnan Estelle Bernadotte. Bland annat
har kommittén medverkat till att mdojliggora den resa, som docent Erik
Severin hosten 1945 foretog for att studera arbetsterapi i U. S. A. Den rap-
port fran resan, som docent Severin efter resans slut framlade, har tidigare
publicerats sidsom sirskild bilaga till kommitténs betinkanden (SOU
1946:65).

Foreliggande betinkande har i huvudsak utarbetats av delegationer inom
respektive kommittéer — inom kommittén foér partiellt arbetsféra stads-

distriktslakaren Allan Riilcker och sekreteraren Charles Hedkvist med re-




mannen C. P. Olsson.
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daktoren Johannes Sandrén sisom sekreterare och inom statens sjukhus-
utredning av lasarettslikaren Axel Odelberg, statssekreteraren, numera

overdirektoren, Erik Bjorkquist, husmodern Elin Hakeman och riksdags-

I betinkandets slutjustering ha kommittéernas samtliga ledaméter med

undantag av overdirektéren Bjorkquist, statens sjukhusutredning, deltagit.

Stockholm den 3 juli 1947.

Underdanigst
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KNUT LARSSON
MATTS LARSSON

| ALVA MYRDAL
GOSTA REHN

ALLAN RULCKER

HANS THORELLI

/ Nils Strom

STATENS SJUKHUSUTREDNING
AV AR 1943
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INLEDNING.

Allmdin orientering. Sysselsittnings- och arbetsterapi torde for den stora
allmanheten i vart land vara relativt okédnda begrepp. Det torde dirfér vara
motiverat att inledningsvis i korthet redogora for vad dessa begrepp inne-
béara.

Sysselsdttnings- och arbetsterapi dro behandlingsformer inom sjuk- och
arbetsvdard. Dessa behandlingsformer skilja sig inom kropps- och sinnes-
sjukvdrden fran annan terapi framfor allt dirigenom att de kriva en aktiv
medverkan fran patientens sida; patienten skall pd ett lampligt satt vara
verksam i en sysselsittning eller med ett arbete, som ger psykisk eller fy-
sisk trining. Denna verksamhet kan vara av mycket vixlande slag, men
den skall vara ordinerad av likare for det bestimda dndamélet att leda
patientens tankar bort fran sjukdomen, stirka hans tillférsikt och frimja
hans tillfrisknande och atergang till normal livsforing.

Sysselsittnings- och arbetsterapin — och dérvid speciellt arbetsterapin,
vilket nedan nirmare skall pavisas — har inom arbetsvdrden sin stora be-
tydelse dirigenom att den bidrager till bibehallandet av en tidigare for-
virvad yrkesskicklighet eller till att forberedande forvirva en dylik, men
kanske frimst genom att den vidmakthaller en rent kinslomissig och posi-
tiv kontakt med arbetslivet.

Inom sjukvirden verkar sjukgymnastiken efter liknande linjer och i
samma riktning som sysselsittnings- och arbetsterapin, men sjukgymna-
stiken skiljer sig i sina typiska former fran sysselsittnings- och arbets-
terapin dirigenom att den tar sikte enbart pa den motoriska funktion hos
kroppsdelar, som blivit nedsatt genom sjukdom eller olycksfall eller som
eljest ar otillfredsstillande.

I sitt forsta betdnkande har kommittén for partiellt arbetsféra angivit
skillnaden mellan sysselsittnings- och arbetsterapi pa satt som framgar
av foljande definitioner:

»Med sysselsdttningsterapi forstas under likarvard foreskriven systema-
tisk aktiv eller passiv sysselsittning for bibringande och vidmakthéllande
av positiv livsinstdllning, allmidn arbetsfostran och arbetsfirdighet.

Med arbetsterapi asyftas under ldkarvard foreskrivet arbete i yrkesmis-
sig form foér bibringande resp. vidmakthallande av allmén arbetsfostran
och arbetsfardighet.»
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I praktiken torde emellertid sysselsattnings- och arbetsterapi icke all-
tid klart kunna avgriansas fran varandra. Om man med verksamheten fran
borjan avser endast sysselsidttandet av den sjuke i syfte att avleda hans
eller hennes tankar fran sjukdomen, att giva patienten ett intresse, en
hobby under sjukhustiden, kommer dock bedrivandet av denna verksam-
het i storre eller mindre grad att medféra en uppovning dven av vissa fér-
digheter samt dirigenom vidmakthalla arbetsfirdigheten och vid hardare |
malsittning ndrma sig arbetsterapin. De olika terapiformerna glida si-
lunda in i varandra. |

D4 kommittén for partiellt arbetsféra och statens sjukhusutredning i |
detta betinkande gjort en avgridnsning mellan sysselsiattnings- och arbets-
terapi, har detta skett av motiv, som friamst bottna i de bdda kommittéer-
nas olika utredningsuppdrag. Statens sjukhusutredning har att utgd frin
att verksamheten skall avse framf6r allt medicinsk behandling. Sjukhus-
utredningen har darfor ansett det motiverat att i sitt avsnitt av betinkandet
uteslutande anvinda ordet sysselsidttningsterapi som beteckning for verk-
samheten. Néir det giller de sjukvardsanstalter, betraffande vilka forslag
framliggas av kommittén for partiellt arbetsféra, kan savil sysselsatt-
nings- som arbetsterapi komma i fraga. D4 kommittén med sina forslag
avser framst en utbyggnad av arbetsvarden, har kommittén pa grund héar-
av och for att icke betunga framstillningen med det langa uttrycket syssel-
sittnings- och arbetsterapi funnit det lampligt att i sitt avsnitt av be-
tinkandet — med undantag av det historiska — anvinda det kortare ordet
arbetsterapi. |

Utredningsuppdragen. 1 sitt betinkande I med forslag till effektiviserad
kurators- och arbetsférmedlingsverksamhet foér partiellt arbetsféra m. m.
(SOU 1946:24, sid. 13) har kommittén for partiellt arbetsfora framhaéllit,
att kommitténs uppgift enligt direktiven bl. a. vore att utarbeta forslag till
stodatgirder i syfte att »skapa okade mdjligheter for tillvaratagande av
de partiellt arbetsforas produktiva féormaga». Som ett led i dessa dtgérder
ingar skapandet av en effektiv arbetsvdrd.

I begreppet arbetsvard har kommittén inrymt alla de atgirder av forbe-
redande och direkt natur, som kunna anses ndédvindiga for att inlemma
de partiellt arbetsféra i produktionslivet. Arbetsvirden omfattar séledes
bl. a. medicinsk behandling i form av sysselsidttnings- och arbetsterapi.
Det meddelades dirfér redan i ovannimnda betdnkande, att kommittén
hade for avsikt att i ett kommande betinkande framlagga forslag om sadan
terapi vid vissa sjukhus och vérdanstalter. |

I anledning av en motion i &mnet (se sid. 98) hemstéillde 1945 &rs riks-
dag om utredning angdende atgiarder for att mojliggéra och underlitta
sysselsittningsterapins inférande pa landets sjukvardsanstalter, och Kungl.
Maj:t gav den 12 oktober samma é&r sjukhusutredningen i uppdrag att
verkstilla utredningen i fraga.
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Savil kommittén for partiellt arbetsféra som statens sjukhusutredning
har salunda utredningsuppdrag, som fordra stillningstagande till syssel-
sittnings- och arbetsterapins inforande vid sjukvardsanstalter. Med anled-
ning hirav och i enlighet med anvisning hirom i sjukhusutredningens di-
rektiv tridde kommittéerna péa ett tidigt stadium i forbindelse med var-
andra i syfte att utbyta synpunkter pa fragorna, undvika dubbelarbete och
Astadkomma enhetlighet i forslagen. Det samarbete, som salunda inleddes,
har resulterat i foreliggande gemensamma betdnkande.

Utredningsuppgiftens uppdelning mellan kommittéerna har fallit sig
tamligen litt, betingad som den ar av kommittéernas skiljaktiga huvud-
uppdrag. Kommittén for partiellt arbetsfora har helt naturligt sitt intresse
riktat pa det speciella klientel, som ar féremal for dess verksamhet, vilket
innebar, att kommittén upptagit fragan om sysselsittnings- och arbetstera-
pin péa anstalter och konvalescenthem for vard av lungtuberkulésa, kust-
sanatorier, vanféreanstalternas kliniker och pensionsstyrelsens fristdende
kuranstalter. Statens sjukhusutredning aterigen ar i detta betinkande in-
riktad pa de vanliga kroppssjukhusen (lasaretten, barnsjukhusen, epidemi-
sjukhusen, kronikeranstalterna m. m.). Sjukhusutredningen kommer i
ett senare betdnkande att framligga férslag om sysselsiattnings- och arbets-
terapi vid sinnessjukhusen.

Betriaffande under fangvardsstyrelsen och socialstyrelsen lydande an-
stalter av olika slag har kommittén for partiellt arbetsfora icke ansett sig
bora framligga direkta forslag om arbetsterapins utformning. Vad angér
under fangvardsstyrelsen lydande anstalter, har i anslutning till ikrafttré-
dandet av den nya lagen om verkstillighet av frihetsstraff m. m. (SFS
1945:872) fangvéardsstyrelsen uppgjort en plan for arbetsdriften vid fing-
vardsanstalterna, vari dven frigan om de intagnas fritidssysselsittning,
studier, hobbies m. m. beaktats. Vad alkoholistanstalterna betriffar, ar
dessas framtida organisation under utredning av 1946 ars alkoholistvirds-
utredning. Fragan om arbetsterapi vid skolor, tillhérande barna- och ung-
domsvéarden, kan icke heller anses aktuell i detta sammanhang.







Del 1. Kommitténs for partiellt arbetsfora
utredning och forslag.

KAP. 1. HISTORIK.

1. Sysselsidttnings- och arbetsterapi i Sverige.

a) Allmin oversikt over sysselsdttnings- och arbetsterapin.

Sysselsittnings- och arbetsterapi har i vart land sedan mer én 50 &r till-
baka bedrivits vid vardanstalter for sinnessjuka, sinnessléa och vanfora.
Redan foér ca 100 ar sedan sysselsattes de sinnessjuka pa »hospitalen»
med drevredning och dylikt, och dven om man maiste betrakta denna sys-
selsittning mera som ett arbetsforeliggande till ekonomisk vinning for
hospitalet an som arbetsterapi i nutida mening, var detta dock en borjan
till den sysselsittnings- och arbetsterapi, som i vara dagar bedrives vid
landets samtliga sinnessjukhus. Da de férsta sinnessloanstalterna under
senare hilften av 1800-talet kommo till stdnd, blev sysselsittnings- och
arbetsterapin redan fran bérjan en viktig del av sinnesslovarden. Samma
var férhallandet vid vanfoéreanstalterna. Sedermera infordes arbetsterapi i
viss utstrickning vid sanatorier foér lungtuberkuldsa, vilka i allménhet
byggdes under 1900-talets férsta decennier. Hér har arbetsterapin dock
aldrig natt nagon stérre omfattning eller effektivitet. Didremot har arbets-
terapi i storre utstrickning och under organiserade former sedan linge be-
drivits vid kustsanatorierna for kirurgisk tuberkulos. Aven vid pensions-
styrelsens kuranstalter har arbetsterapi forekommit, alltsedan dessa in-
rittades. Vad akutsjukhusen och hemmen fér kroniskt sjuka betraffar,
har frigan om arbetsterapi vid dessa blivit aktuell forst under senare ar.
Vid en del barnsjukhus och barnavdelningar vid lasarett och epidemisjuk-
hus har sysselsittningsterapi under ledning av lekskoleldrarinnor aven
varit anordnad.

Arbete ingar sedan gammalt som véardform vid vissa under socialstyrel-
sen lydande anstalter, sdsom alkoholistanstalter, skolor tillhérande barna-
och ungdomsvéirden, arbetshem, samt vid fangvardsanstalterna. Visser-
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ligen har arbetet vid dessa anstalter i huvudsak ett annat syfte #n den
egentliga arbetsterapin men kan dock i viss mén riknas som arbetsterapi,
dé det dven ir avsett att bidraga till att omskola klienternas sociala atti-
tyder och trina dem fér produktivt arbete.

En redogorelse for den nuvarande omfattningen och organisationen av
sysselsittnings- och arbetsterapin vid landets sjukhus och vardanstalter
aterfinnes i en kort sammanfattning av de svar, som inkommit pa en av
kommittén fér partiellt arbetsféra i oktober 1945 gjord enquéte i dmnet.

b) Tidigare utredningar, forslag och atgirder.

Fragan om en utvidgad och effektiviserad arbetsterapi i sjuk- och so-
cialviarden har i tidigare sammanhang varit féremal for utredningar, for-
slag och atgirder. Silunda foretog ar 1933 forestandarinnan for Stock-
holms stads oppna vird av psykiskt sjuka, froken Kerstin Carlberg, pa
uppdrag av stadens sjukhusdirektion en studieresa till sinnessjukhus, sin-
nessloanstalter, alkoholistanstalter, arbetshem och fangelser i sédra och
mellersta Sverige, dir arbete forrittades av de intagna. Sina intryck och
erfarenheter frin denna studieresa har froken Carlberg sammanfattat i en
liten broschyr, »Arbetsterapi i praktiken», och hon har dir huvudsakligen
tagit sikte pa arbetsterapi, som ér tillimpbar pa familjevarden for psykiskt
sjuka. Hon skriver hirom:

Man erkdnner numera si gott som allmint, att arbete #r det viktigaste och ett
bland de bista medlen att bota psykiskt forfall. Arbetet synes mig vara det sik-
raste medlet att »gora folk» av psykiskt sjuka personer, att géra dem socialt dug-
liga igen.

Ur arbetsterapeutisk synpunkt bor det kroppsliga arbetet forst komma i fraga,
enidr den neuromuskuldra apparaten arbetar hir. Till £61jd av allmin inverkan
A nerver och organismen i dess helhet komma de fysikalisk-kemiska processerna
i kroppen att forlopa pa ett annat sitt — nervapparaten i organismen registrerar
detta och patienten forsiittes i en annan och bittre status. Doseringen av arbetet
iAr en mycket viktig sak. — Anser patienten, att det utférda arbetet har nagot
vérde, stegras savil hans lustkinslor som hans sjilvfértroende och han forséker
att gora mera, vilket dr ytterst betydelsefullt. Skulle diremot arbetet overstiga
patientens krafter och férmaga, skadas- patienten — varav féljer att han far min-
dervirdeskénslor. Gar patienten upp i ett maniskt tillstind, giller det framfor
allt att finna tillrickligt med sysselsittning for honom och avleda hans verksam-
hetsiver. P4 grund hirav kan genom ett anstringande kroppsarbete en viss psy-
kisk vila dstadkommas. Patientens tankar vindas bort frin de patologiska for-
villelserna till det arbete, som han utfér. De lustbetonade kiinslorna komma lit-
tare till synes vid arbetets utférande, om detta intresserar hans tankar eller fger
samband med eller pAminner om négon foregiende invand eller omtyckt syssel-
sittning.

D& det giller inférandet av en aktivare arbetsterapi, fir man ej draga sig for
att tillhandahalla patienten vissa verktyg sdsom nélar, knivar etc., kanske iven
motordrivna maskiner sdsom sigar och hyvlar. En given risk ir att man snart
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nog far overflod pad producerade varor. Transporterna for de stora varukvanti-
teterna draga dven ganska stora kostnader.

I familjevarden synes relativt litet hava gjorts fér infoérandet av arbetstera-
peutiska metoder, under det att sjukvarden #r vil tillgodosedd. Den personal, som
arbetar inom varden, bor bestd av goda psykoterapeuter, som hava intresse just
for detta arbete. A nistan alla anstalter, som jag besokt, voro anstillda verkmis-
tare, arbetsledare eller dylikt for handhavandet av sjilva arbetet med klientelet.

Froken Carlberg understryker, att det arbete, som patienterna utféra, bor
och skall avse att vara ett medel for deras tillfrisknande och ej far anses
sdsom en arbetsprestation i och for sig. Arbetsprodukternas viarde far sa-
lunda ej overskygga arbetets terapeutiska karaktér, ej heller far det stéra
indikationerna. Man maéste vara pa det klara med att vissa arbeten ej betala
sig och ej heller behova betala sig, da de avse att ersiatta dyrbara och mindre
limpliga medel, sdsom sémnmedel, bad eller andra behandlingar. Arbets-
terapins betydelse ligger framfor allt dari, att patienten blir relativt snabbt
frisk och vardtiden harigenom férkortas.

I nationalforeningens mot tuberkulos utredning angdende forbdttrad tu-
berkuloseftervard av ar 1939 har aven fragan om arbetsterapi vid sanato-
rierna blivit féreméil fér behandling. Av en i samband hirmed gjord utred-
ning i syfte att nirmare utréna beskaffenheten av den arbetsterapi, som vid
denna tid bedrevs vid landets sanatorier, framgick bland annat, att inom de
storre vardanstalterna arbetsterapi i allminhet forekom i sarskilt anord-
nade arbetssalar, vanligen pa siddant satt, att vissa ligg- eller promenad-
turer ersattes med arbete under 1—4 timmar per dag. Ledningen av ar-
betet utovades i regel for manliga patienter av maskinisten vid anstal-
ten, nigon sléjdkunnig vaktmaéstare, tradgardsméstaren eller annan manlig
befattningshavare och for de kvinnliga av husmodern. Arbetsformerna voro
for manliga patienter i allménhet enklare snickeri-, skomakeri-, korg- och
borstarbeten och for kvinnliga foéretridesvis somnad och vivning. Bade
manliga och kvinnliga sysslade i flera fall med bokbinderi, ldderplastik
och dylikt samt under sommartiden med tridgéards- och parkarbeten. De
bland patienterna, som sa 6nskade, fingo pa egen bekostnad genomgé kor-
respondenskurser, 6va sig i maskinskrivning etc. P4 de mindre anstalterna
fingo patienterna i en del fall syssla med férekommande arbeten av lpan-
de natur. I minga fall saknades emellertid alla anordningar for ett syste-
matiskt sysselsidttande av patienterna, vilket dven gillde atskilliga av de
storre vardanstalterna. Arbetet utférdes vanligen for vederbérande anstalts
egen rakning.

Undersokningen &dagalade, att den utveckling, som arbetsterapin erhal-
lit vid anstalterna, i visentlig grad var beroende av lidkarpersonalens eget
initiativ betrdffande hithoérande fragor. Det framgick dock, att anstalts-
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likarna hyste ett mycket stort intresse for de med arbetsterapin samman-
hiangande fragorna. I den man arbetsterapin ej varit tillfredsstillande ord-
nad, har detta berott pa bristande tid och férméaga men ej pa likgiltighet
for fragans betydelse. Fran manga hall betonades, att anstaltsledningen
med stor tillfredsstéllelse skulle hilsa tillkomsten av planmissiga prak-
tiska anvisningar for utformande av en mera utvecklad arbetsterapi.
Utredningsminnen framhéllo, att ehuru den av dem utférda utredningen
narmast avsage sadana atgiarder, vilka kunde gagna fran tuberkulosvard-
anstalterna utskrivna vuxna personer i deras striavan att erhalla lampligt
arbete och utkomstmdojligheter for sig och de sina, méste dven uppmérk-
samhet dgnas at patienternas arbetsforhallanden under vardtiden. En lang-
varig syssloloshet medférde namligen, bortsett fran inverkan av sjilva sjuk-
domen, ofta férslappning av arbetsférmagan och avtrubbning av lusten till
arbete. Det vore vidare av stor vikt, att den sjuke under sanatorievistelsen
pa lampligt siatt paverkades att overtdnka sin framtida situation ur for-
varvssynpunkt. I den man han befunne sig i arbetsfor alder men icke kunde
atervinda till sin forra sysselsittning eller dnnu icke hade valt sitt kom-
mande yrke, borde han goéras fortrogen med fragan om lampligt yrkesval.
Detta borde ske i samrad med kuratorn. Kunde fragan avgoéras inom vard-
anstalten, borde arbetsterapin sdvitt mojligt anpassas efter det yrke, pa-
tienten valt. Ett stort antal patienter hade fére insjuknandet redan kommit
i forvarvsarbete av sadant slag, att de efter vardtiden, om de nagorlunda
atervunnit halsa, kunde atertaga detta eller liknande arbete. I dylika fall
borde arbetsterapin efterstriva att sa langt mdéjligt sysselsitta patienterna
i deras gamla arbete, for att yrkesfirdigheten skulle underhéllas och vanan
vid arbete 6verhuvud taget bibehallas. Dér patienten hade ett si speciellt
yrke, att sanatoriet med sina nédvindigtvis begrinsade resurser icke kunde
bereda honom sysselsidttning inom detsamma, borde arbetsterapins énda-
mal vara att giva patienten en mera allmént inriktad sysselsittning, exem-
pelvis enklare slojd av olika slag, tradgardsarbete och dylikt. Det arbete,
som patienterna utforde, maste dock anordnas i enlighet med likarens
foreskrifter och anpassas individuellt med hénsyn till hélsotillstindet.
Vad betraffar de atgarder, som kunde anses erforderliga for att fa till
stdnd en mera effektiv och organiserad arbetsterapi vid sanatorierna, fram-
héllo utredningsménnen, att det till en borjan gillde att soka lyfta de i
arbetsterapeutiskt hidnseende mindre utvecklade anstalterna atminstone
till den niva, dar de i detta avseende béattre stillda befunno sig. For detta
andamal foreslogs utarbetande av vissa rdd och anvisningar for arbets-
terapi, avpassade efter i forsta hand anstalternas storlek och vardtyp. Vi-
dare borde bristen pa lampliga arbetslokaler, som pa manga hall varit ett
hinder f6ér en rationell utbyggnad av arbetsterapin, avhjéilpas. Detta kunde
enligt utredningsminnens mening i viss man ske genom att tillgdngliga
vinds- och bottenvaningsutrymmen med god dagsbelysning utrustades for
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andamadlet. I frdga om arbetsformerna framholls, att, ehuru arbetsterapin
vid sanatorierna icke kunde eller borde efterstriava att avse meddelandet
av yrkesutbildning i egentlig mening, patienterna borde under ledning av
bland andra de yrkesmin, som voro anstidllda vid anstalterna for deras
Iopande skotsel, bibringas vissa fardigheter, sisom tillverkning av enklare
slojdprodukter samt arbeten i papp och lidder, sémnad, moénsterritning och
tillskdrning av enklare slag etc. Sarskilt lampliga for tillverkning an-
sdgos sadana foéremal vara, som kunde komma till anvindning vid barn-
sanatorierna respektive barnavdelningarna vid stérre sanatorier, sdsom
leksaker, liggspel, verktyg fér barn och dylikt. I 6vrigt borde patienterna,
i betydligt storre utstrickning &n som dittills varit fallet, f4 bitridda med
tillverkning av siddana produkter eller utférande av sadant arbete, som
vore av betydelse for anstalternas driftsekonomi. Andra arbetsuppgifter,
sasom t. ex. tillverkning av vissa standardsnickerier (skap, bord, stolar
med mera), borde med fordel kunna utféras genom en viss specialisering
pa hérfor lampliga, ur kommunikationssynpunkt vilbeldgna, storre vard-
anstalter, dér i regel en nigorlunda regelbunden tillgdng pa yrkesutbildad
arbetskraft bland patienterna vore att parakna. Dylika vardanstalter skulle
dd kunna givas en for dndamadlet avpassad enklare maskinell utrustning.
Sddan funnes for 6vrigt redan i viss utstrickning pa nagra av de storre
sanatorierna. Utredningsméinnen framhéllo dock med eftertryck, att en
tillverkning av ifrdgavarande slag i forsta hand borde begrinsas till sjuk-
vardsanstalternas eget behov och icke givas sidan omfattning, att en kon-
kurrens pa obehorigt gynnad basis med naringsutévare i allmédnna mark-
naden uppstode. Om arbete av ovan berérda slag icke erfordrades for an-
staltens rakning eller om férhéllandena eljest gjorde sidant lampligt, borde
patienterna édven fa tillverka produkter foér egen ridkning.

For barn nirmast under skolpliktig alder borde overviagas lampligheten
av lekskoleverksamhet m. m.

Vidare borde #dven teoretiska studier vara starkt foretridda, nir det
gillde sysselsiittande av patienterna. De patienter, som syntes vara fignade
harfor, borde sialunda uppmuntras att studera korrespondenskurser i olika
dmnen, pa sitt som redan ar 1939 i viss utstriackning skedde. For detta in-
damaél borde ocksa anstaltsbiblioteken kompletteras med lamplig litteratur
rorande vissa yrkesimnen. Med hinsyn till att ett stort antal av patien-
terna vid de flesta sanatorierna hade sin sysselsidttning i jordbruket och
dess biniringar, ansigo utredningsménnen det limpligt, att dessa patienter
intresserades fér bokstudier i rationellt jordbruk och dylikt. De tider, som
ansloges at arbete for patienterna, kunde med fordel i vissa fall dignas at
studiecirkelarbete under limplig ledning och 6vningskurser i maskinskriv-
ning, stenografi och enklare handelsrikning. Aven om en dylik kurs icke
kunde giva nigon mera solid utbildning, skulle den dock kunna vicka pa-
tientens intresse for fortsatta studier efter utskrivningen och pa sa sitt
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i manga fall medverka till en for patienten bittre levnadsbana én veder-
borande forut haft méjlighet att na.

Vad betraffar ledningen av arbetsterapin, néjde sig utredningsminnen
med att foresld, att denna skulle handhavas av yrkeskunniga befattnings-
havare bland anstaltens vardpersonal, vilka for att kunna fylla sin uppgift
pa ett tillfredsstillande sétt successivt borde beredas tillfille att genomga
kortare kurser vid limpliga slojd- eller yrkesskolor. Saddana kurser borde
enligt utredningsminnens mening kunna ldmna ett nojaktigt resultat redan
vid en varaktighet av tva till tre manader. |

Slutligen foreslogs, att den yrkeskonsulent, som utredningsménnen i an-
nat sammanhang férordat skola tillsittas for bl. a. central radgivning vid
eftervirdshemmen och i hemarbete, dven skulle dgna ett sirskilt intresse
at frigan om arbetsterapi vid vardanstalterna och efter av medicinalstyrel-
sen limnade uppdrag #dga granska anstalternas anordningar foér och till-
lampning av arbetsterapi samt framligga forslag med anledning av darvid
gjorda iakttagelser.

Ett flertal av de myndigheter, likare och institutioner, som beretts till-
fille att yttra sig 6ver nationalféreningens mot tuberkulos utredning, un-
derstréko sérskilt betydelsen av en utvidgad och effektiviserad arbetsterapi
vid tuberkulosviardanstalterna. Landstingets forvaltningsutskott i Vister-
bottens lin ansag, att det vore av storsta vikt att, i de fall patienternas till-
stind det medgéve, redan sanatorievistelsen utnyttjades fér en férberedan-
de utbildning i lampligt yrke och att arbetsterapin vid sanatorierna i detta
syfte inriktades pd att giva patienterna de forsta grunderna i detta yrke.
Ldnsstyrelsen i Uppsala ldn var dven av den uppfattningen, att arbetstera-
pin vore en viktig gren av forberedelserna till eftervirden och satte for-
slaget om effektiviserad arbetsterapi i frdmsta rummet bland de positiva
forslag, utredningsminnen framstillt. Lansstyrelsen papekade vikten av
tillgang pa tillrackligt antal och tillrackligt utbildade arbetsledare och fram-
holl, att en nirmare utredning av denna friga torde erfordras. Arbetstera-
pins betydelse som férberedande yrkesutbildning vid sanatorierna under-
stroks dven av bland annat svenska landstingsférbundet och. de lungsjukas
riksférbund. De lungsjukas riksforbund vinde sig i sitt yttrande mot hit-
tills tillimpade former av arbetsterapi pa sanatorierna, dar huvudsakligen
den principen satts i férgrunden, att anstalternas behov av arbetskraft i
forsta hand skulle tillgodoses genom att patienterna sysselsattes med till-
verkning av rontgenkonvolut fér sjukhusets behov, lagning och mirkning
av sjukhusets linneférrad och dylikt. Forbundet understrok dven betydel-
sen av att patienterna under sanatorievistelsen bereddes tillfélle till studier
genom korrespondenskurser och i studiecirklar. Férste provinsialldkaren
i Kronobergs lin framholl betydelsen av en effektiviserad arbetsterapi som
overgdngsform mellan sjukhuset och livet utanfoér detta och ifragasatte, om
icke en differentierad arbetsterapi skulle kunna anordnas vid vissa sana-
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torier. Dirvid skulle vid de sanatorier, som vore avsedda for patienter fran
hela landet (Osterasen, Halahult, Hassleby och Spenshult), kunna inrattas
mera specialiserade avdelningar for arbetsterapi — liknande de av utred-
ningsménnen foreslagna verkstadshemmen — si att de med Aatervunnen
arbetsforméiga utrustade patienterna kunde fran respektive lanssanatorier
dirigeras till den anstalt, dir deras utbildningskrav bédst kunde tillgodoses.
Férste provinsiallikaren i Vdstmanlands ldn var inne pa samma tanke-
gang, i det han foreslog, att »vissa yrken bora foretradas endast a ett fa-
tal sanatorier och patienter i behov av sadan terapi dit hianvisas. Plan for
arbetsterapin vid sanatorierna bor salunda utfidrdas av medicinalstyrelsen.»
Han ansdg vidare i motsats till utredningsménnen, att yrkeskunniga be-
fattningshavare pa sanatorierna icke vore limpade att leda arbetsterapin
— dels saknade de erforderlig utbildning, dels hade de inte tid — varfor
kompetenta larare maiste anstillas. Angdende utbildningen av de yrkes-
kunniga befattningshavarna syntes en tva a tre ménaders kurs knappast
giva till resultat, att, som utredningsminnen uttalat, »stilkdnslan kunde
ni en hoégre utveckling och smaken odlas mer an foruts. For det dnda-
malet tarvades nog betydligt langre liarotid och praktik. — Att dessutom
en arbetsterapi, som ur yrkessynpunkt ger nagot rimligt utbyte, skulle kun-
na bedrivas med anstalten som avnamare, synes knappast vara att rikna
med, framholl foérste provinsiallikaren vidare. Skulle terapin lidggas upp
efter en siddan linje, borde man lampligare lita den omfatta tradgirds-
skotsel, djurskotsel, renhallning, kékshjalp, matlagning, somnad, skomake-
ri, tvitt, frisering m. m. Forste provinsiallikaren i Vdsterbottens lin fore-
slog, att eftervardshem i kombination med avdelningar for arbetsterapi
skulle inridttas vid de storre ldnssanatorierna, i synnerhet i de nordliga
lanen.

Medicinalstyrelsen ansag, att arbetsterapin vid sanatorierna — som ut-
redningsménnen foreslagit — skulle kunna effektiviseras och en smidig
6vergidng vinnas mellan den rent kurativa sanatorievistelsen, den produk-
tiva verksamheten vid eftervirdshemmen och foérvirvsarbetet efter utskriv-
ningen.

I en till Kungl. Maj:t dr 1942 overldmnad av nationalféreningen mot tu-
berkulos foretagen kompletterande utredning angdende forbittrad tuberku-
loseftervird — vari med hénsyn till kristiden och det statsfinansiella liaget
endast vissa av de forslag, som upptagits i det tidigare betinkandet, fore-
slogos skola bliva foremal for behandling — &terfinnes dven en kortare
redogorelse for omfattningen av arbetsterapin vid sanatorierna ar 1942.
Nationalféreningen utsinde detta ar ett frageformulér till 37 sanatorier, hu-
vudsakligen for att utréna behovet av eftervardshem samt i vad méan for-
utsittningar funnos att kombinera sddana hem med sanatorier. Fran 32
sanatorier ingingo mer eller mindre fullstindiga svar. Av dessa framgick
bland annat, att arbetsterapi bedrevs vid endast 18 sanatorier, men vid
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nigra andra funnos arbetssalar, ehuru de ej anvindes for arbetsterapi. I
allménhet kunde i befintliga arbetssalar ett ganska obetydligt antal elever
mottagas. Blott vid fem sanatorier voro yrkeskunniga lirare anstillda; van-
ligen anlitades som ldrare nagon eller nagra av personalen. Vid en del sana-
torier uppgavos de lokala férhallandena tillita en eventuell utbyggnad av
nuvarande arbetslokaler, sa att ett 40-tal patienter skulle kunna arbeta
dar; vid andra, de flesta, syntes detta icke lata sig gora. Arbetsterapi be-
drevs i foljande arbetsformer: snickeri, finmekanik, bokbinderi, trad-
gardsarbete, skomakeri, kontorsarbete, skriadderi, malning, radioarbete,
somnad och vidvning.

1 1941 drs reumatikervdardssakkunnigas betdinkande, del II, med utred-
ning och forslag rorande utbyggande inom landets sjukhusvisende av efter-
behandling och konvalescentvard (SOU 1944:28) har dven frigan om ar-
betsterapi vid kroppssjukhusens annexavdelningar, av de sakkunniga kal-
lade eftervards- (E-) avdelningar, upptagits till behandling. De sakkunniga
framhaollo, att vistelsen pa en E-avdelning komme fér patienterna att bliva
en overgang mellan sdnglidge och arbetsforhet. Det vore av stor vikt, att
patienterna bereddes sysselsittning, bland annat for att férstirka sin mo-
toriska apparat. Aven psykologiska synpunkter spelade in. Arbetslokaler
borde dirfor ingad i en E-avdelning eller std densamma till buds pa annat
sitt. Det betonades, att det inom lasarettsvarden ej vore friga om yrkes-
utbildning i nigon form, &n mindre om omskolning. Dessa problem maste
16sas for sig. Det rorde sig om att giva tillfrisknande ménniskor sysselsatt-
ning for att bereda dem for overgangen till normalt liv. De sakkunnigas
forslag till inrdttande av efterbehandlingsavdelningar vid lasarett och sa-
natorier upptager ocksd arbetsrum for patienterna. Silunda foreslds vid
lasaretten arbetsrum med tillhérande forradsrum for patienternas syssel-
siattande med t. ex. enklare snickeri, vivning eller bokbinderi, och i rit-
ningar till B-paviljong vid sanatorierna — vilka godkiints av styrelsen for
nationalféreningen mot tuberkulos — ha goda utrymmen reserverats for
arbetslokaler.

I ett 1944 avgivet betdnkande angdende arbetsvard at krigsskadade, ut-
arbetat av en av Kungl. Maj:t 1942 i beredskapssyfte tillsatt kommitté med
uppdrag att planera atgirder for att i storsta mojliga utstrickning kunna
aterplacera krigsskadade i arbete efter tillfrisknandet, foreslogs sisom
hjilpatgird bland annat arbetsterapi. Kommittén framholl, att erfarenhe-
terna fran de krigférande linderna gave vid handen, att det vore utom-
ordentligt viktigt att motverka den psykiska nedstimdhet och den apati,
som girna ville fi makt over de krigsskadade under deras i regel linga
sjukhusvistelse, varfor de, si fort deras tillstind tilldite, borde beredas sys-
selsittning, de siingliggande med handarbeten och de uppegiende med enk-
lare hantverk samt med gymnastikovningar. Enligt Kungl. Maj:ts beslut |
den 13 mars 1942 hade dirfor medicinalstyrelsen vidtagit och planerat vissa
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atgirder for arbetsterapi at krigsskadade i samband med deras vard & be-
redskapssjukhusen. Arbetsvardssakkunniga informerades om dessa atgir-
der, och enligt givna direktiv skulle arbetsterapin vara en férberedande
del av arbetsvirden. Vid planerandet av beredskapssjukhusen skulle sir-
skilda lokaler reserveras for arbelsterapi, och genom kortare kurser sir-
skilt utbildade lidrare i sysselsittnings- och arbetsterapi anstillas.

I samband med utarbetandet av planerna for sysselsiattningsterapi pa be-
redskapssjukhusen uppdrog medicinalstyrelsen at rektorn vid Steneby yr-
kesskolor, Erland Borglund, och férestdndarinnan vid vanfoéreanstalten i
Stockholm, fréken Sigrid Hojer, att utarbeta en handbok i sysselsdttnings-
terapi pd sjukhus och vdrdanstalter. Denna handledning bekostades av
statsmedel och utkom pa kooperativa férbundets bokférlag ar 1944. I for-
ordet framhéller medicinalstyrelsen, att denna handledning dven under
fredstid borde vara till stor nytta for sysselsiattningsterapin pa sjukhusen.
Medicinalstyrelsen understryker ocksa betydelsen av att arbetsterapin blir
mera allmint tillimpad inom sjukvarden. Ett led i strdvandena hartill ar
att soka fa sjukskoéterskorna intresserade av arbetsterapin, och medicinal-
styrelsen har dirfor tillratt sjukskoterskeskolorna att meddela undervis-
ning under nagon kortare tid om terapins mal och olika former.

Pa hosten 1944 bildades i Stockholm pa initiativ av grevinnan Estelle
Bernadotte af Wisborg en kommitté for kurser i sysselsdttningsterapi.
Kommittén anordnade samma hést en veckas propaganda- och upplysnings-
kurs i sysselsiattningsterapi. Kursen, i vilken ett 30-tal arbetsledarinnor
och redan verksamma sysselsittningsterapeuter deltogo, omfattade bl. a.
forelasningar i psykologi och pedagogik, sysselsittningsterapin inom olika
sjukhusomraden, sisom for psykiskt sjuka, vid vanforeanstalter, epidemi-
sjukhus och kustsanatorier; vidare forelisningar angdende sysselsittnings-
och arbetsterapins betydelse i krigskirurgi, angédende den fysiologiska bak-
grunden till rorelseterapin m. m. Darutover forekommo redogérelser for
sysselsittnings- och arbetsterapins lidge i Sverige, Finland, England, Dan-
mark och Tyskland samt besok och demonstrationer 4 sjukvardsanstalter,
dar arbetsterapi bedrevs. I anslutning till kursen anordnades propaganda-
foredrag med filmforevisning for styresmén, likare med flera inom Stock-
holms stads sjukvard.

Under viren 1945 anordnade samma kommitté en tre manaders forsoks-
verksamhet med sysselsidttnings- och arbetsterapi pa Sabbatsbergs sjuk-
hus och Garnisonssjukhuset i Stockholm, vilken ronte stort intresse fran
sdvil patienternas som fran likarnas och personalens sida. Sommaren 1945
holls en ny kurs pa tva veckor for sysselsiattningsterapeuter, vilken for-
lades dels till Stockholm, dels till Steneby slojdskolor i Dalsland, dir ele-
verna — som denna ging voro handarbets- eller vavlararinnor — ahoérde
foreldsningar i pedagogik och fingo praktisk undervisning i olika slag av
handaslojd, sdsom méalning och textning, ramvéivning, trisléjd, halmarbe-
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ten, metallsl6jd, konstsomnad, pappersarbeten, julgranspynt o. d. I sam-
band med denna kurs arrangerade kommittén i samarbete med amerikan-

ska legationen pa tekniska museet i Stockholm en bildutstillning av sys-
selsittningsterapi i Amerika. Utstillningen visades dven i Goteborg.!

2. Sysselsidttnings- och arbetsterapi i utlandet.

De tva stora virldskrigen ha i Amerika och dven i europeiska linder,
bl. a. England och Finland, aktualiserat behovet av en effektiv arbetsterapi
for de manga krigsinvaliderna. Aven tidigare bedrevs emellertid i flera
lander organiserad arbetsterapi under ledning av vid speciella skolor eller
anstalter utbildade arbetsterapeuter. I det féljande skall limnas en kort-
fattad redogorelse for arbetsterapin i ett antal lander.

Danmark.

I Danmark har liksom i Sverige arbetsterapi linge bedrivits vid sinnes-
sjukhus, sinnessléanstalter och vanforeanstalter. Sedermera har den in-
forts pa flera sjukhem och vissa amtssjukhus och under de senaste dren pa
en del sanatorier. Ar 1935 6ppnades ocksd en av staten erkidnd skola fér
utbildning av sysselsiattningsterapeuter, »Dansk Kunstflidsforenings Skole
for Beskaftigelsesterapeuter», vilken ar 1945 besoktes av en studiedelega-
tion frAn kommittén for partiellt arbetsfora. Betraffande utbildningen vid
skolan, se sid. 116.

Finland.

I Finland anordnades sysselsittningsterapi pa privat initiativ vid kirur-
giska sjukhuset i Helsingfors redan ar 1909. Patienterna, vilka till storsta
delen voro barn, som ledo av kirurgisk tuberkulos, sysselsattes med hand-
arbeten, skolundervisning och lekskolearbeten. For arbetet erhélls dia och
da mindre donationer fran privat hall, men forst nirmare 20 ar senare be-
viljades statsunderstéd for inforande av sysselsittningsterapi pa tre av
universitetsklinikerna. Samtidigt anstallde Helsingfors stad sin forsta sjuk-
husldrarinna pa Maria sjukhus. Det var ocksd pd 1920-talet, som patient-
sysselsittning sdsom vardform vann allminnare erkinnande i Finland.
Framst var det da pa specialsjukhus, sisom tuberkulossanatorier och sin-
nessjukhus, sysselsittnings- och arbetsterapin inférdes. P4 akutsjukhusen
har sysselsattningsterapi anordnats endast i ett mindre antal fall. Ar 1944
var sysselsdttnings- och arbetsterapi inford pa de flesta tuberkulossanato-
rier och sinnessjukhus och ca 15 allminna sjukhus.

1 Se for 6vrigt forordet till bilaga nr 2 till kommitténs for partiellt arbetsféra
betéinkanden, »Arbetsterapi, ett led i sjukvarden» (SOU 1946:65).
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Ar 1931 anordnades med statsunderstod en kortare kurs for sysselsétt-
ningsterapeuter med 14 deltagare, vilka darvid bildade en sjukhuslararin-
neférening. Denna forening lyckades ater ar 1936 erhalla statsunderstéd for
en 3 manaders kurs, som omfattade bade foreldsningar och praktiska 6v-
ningar. Bl. a. undervisades i spinning, véxtfdrgning, vavning, trésléjd och
polering, partflitning, halmflatning, staltradsarbete och 16dning, somnads-
teori och. materialkdnnedom. Till elever i kursen antogos endast utbildade
folkskole-, handarbets- och lekskolelararinnor, av vilka manga &ven
tjanstgjort pa sjukhus. Det hade varit meningen att med nagra ars mel-
lanrum anordna dylika kurser, men sid kom kriget hindrande emellan.

Under kriget inférdes sysselsattnings- och arbetsterapi pa alla krigs-
sjukhus, och stora summor anslogos for anskaffande av ldrare, maskiner
och verktyg. Arbetsterapin i krigssjuk- och invalidvirden ansags si viktig,
att manga slojdlarare kommenderades fran aktiv fronttjanst till tjanst-
goring vid krigssjukhus som arbetsterapeuter. P4 en del sjukhus tjinst-
gjorde som arbetsterapeuter invalider fran vinterkriget, vilka genomgatt
slojd- och snickarkurser. P4 manga krigssjukhus, dir patienterna vistades
langre tider, anordnades dven kortare forberedande kurser i bokbinderi,
sléjd och metallarbeten som grund for en kommande omskolning.

Férenta Staterna.

Da arbetsterapin i Forenta Staterna utforligt behandlats i en av kom-
mittén for partiellt arbetsféra utgiven bilaga nr 2 till kommitténs betdnkan-
den »Arbetsterapi, ett led i sjukvarden; Rapport frin en studieresa i
U.S.A. av docent Erik Severin» (SOU 1946:65), hanvisas hir till denna
rapport.

Holland.

I Holland ha, ursprungligen med verksamheten i England som fo6rebild,
alltsedan 1905 framstaende lidkare dgnat arbetsterapin ett ingdende intresse
och organiserat verksamheten pa ett foredomligt sitt. Sarskilt stort intresse
har dgnats arbetsterapin for tuberkuldsa, for vilka terapin ingar som ett
obligatoriskt led i varden. Patienterna trénas successivt i arbete, och forst
nir patienten natt ett normalt arbetstempo under 8 timmars dagligt ar-
bete och dirvid befinner sig vil, utskrives han fridn sanatoriet. Arbets-
kuren omfattar i allminhet en tid av 6—10 veckor. Bérjan gores med
1 4 2 timmar dagligen, och timantalet 6kas s4 smaningom, samtidigt som
svarare arbeten ordineras.

Schweiz.

Redan i borjan av 1900-talet gjordes i Schweiz férsok att vid sanatorier-
na inféra arbetsterapi. Gynnsamma resultat harav gavo anledning till in-
rittande ar 1909 av »La Colonie de Travail» i Leysin for tuberkulésa, kom-
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pletterad paféljande ar med en jordbrukskoloni fér ldngvariga konvale-
scensfall. Det patagliga virdet av arbetsterapin for tillfrisknande fall gav
uppslag till férsok att sitta in arbetsterapi dnnu tidigare, och vid Leysin
inrittades dirfor ar 1914 en »clinique-manufacture» med 120 singar for
liggande kirurgiska tuberkulosfall i tidigt och ofta svart stadium. Det ty-
piska fér denna anldggning ér, att den pa en och samma gang ir klinik
och verkstad. De rymliga solbalkongerna, déir solens likande inverkan
skinkes patienterna, ha inretts till rena arbetslokaler. Liggande i sina
singar utfora patienterna hiar en mangfald arbeten av olika slag, och detta
oaktat manga av patienterna pa grund av nyligen foretagna kirurgiska in-
grepp eller av annan anledning tvingas intaga for arbete ytterst ogynn-
samma liggstéllningar. I samverkan med industriféretag samt vissa forsalj-
ningsorganisationer produceras hir puzzle-spel, textil-, korgflitnings- och
metallarbeten. I flera fall ha specialmaskiner konstruerats fér att maojlig-
gora for patienterna att utfora exempelvis svetsning, borrning, gingning
m. m. Tillverkning av puzzlespel har blivit en stor specialartikel fér Leysin-
kliniken. Arbetstiden varierar fran 2 till 6 timmar allt efter patienternas
hilsotillstand. Arbetsfortjinsten dr god och baserad pa av alla parter god-
kind 6verenskommelse. Ar 1944 arbetade i genomsnitt 41 patienter kor-
tare eller lingre tid dagligen. Anstalten fiar anses gilla som féredomlig
i sitt slag.

Storbritannien.

Sysselsittnings- och arbetsterapin har i Storbritannien gamla anor. Re-
dan ar 1843 omtalas i en engelsk tidning, att patienterna vid sinnessjuk-
huset i Hanwell sysselsattes med olika slags arbeten i bl. a. tapetserare-
verkstad, snickeriverkstad, smedja, tridgard och ladugéard ‘samt fingo del-
taga i olika slags forstroelser, kroppsévningar och ndjen, vilka dven intaga
en viktig plats pA schemat i en modern avdelning for sysselsittnings- och
arbetsterapi. Sedermera utvecklades sysselsittnings- och arbetsterapin pa
privata initiativ, och bl. a. anordnades siirskilda industrier vid sjukhusen,
i vilka patienterna sysselsattes.

Ar 1936 bildades i England en forening for sysselsidttningsterapeuter.
Flera utbildningsanstalter for sysselsiattningsterapeuter finnas. Sysselsétt-
nings- och arbetsterapeuter dro nu anstillda vid bl. a. sinnessjukhus och
virdhem for sinnessjuka, i kolonier for psykiskt efterblivna med verksté-
der och skolor, i de medicinska, kirurgiska och ortopediska avdelningarna
pa allminna sjukhus for vuxna och barn, i konvalescenthem, i terapeutiska
trianingsverkstider och centraler for hjalp till hilsans aterstillande samt
pa tuberkulossanatorier. Under kriget bedrevs sysselsittnings- och arbets-
terapi dven i stor utstriackning pa militirsjukhusen.

For undervisningen vid de engelska utbildningsanstalterna for syssel-
séttnings- och arbetsterapeuter redogores & sid. 112.

S e R R A TR




Tyskland.

I Tyskland, dir den forsta kuranstalten for sanatoriemissig vard av
lungtuberkulésa grundlades redan ar 1854, utférdes ocksi ett pionjir-
arbete i friga om arbetsterapi vid sanatorierna. Wolff-Immermann var den
forste, som framholl lamplig arbetsterapi som en betydelsefull atgird i
strivandena att aterge de lungtuberkuldsa konvalescenterna den foérlorade
arbetsféormagan. Han infoérde ar 1892 arbetsterapin vid sanatoriet Reibolds-
grin i Sachsen. Genom Wolff-Immermanns initiativ upptogs snart arbets-
terapin som en behandlingsform vid de nyinrittade tyska folksanatorierna
och direfter vid sanatorier i andra lander, i férsta hand Forenta staterna,
Holland och England.

Arbetsterapi fér nervsjuka inférdes i Tyskland pa 1800-talet av nerv-
likaren Mobius, som ocksd gav uppslaget till »Volksheilstitten» for nerv-
sjuka, d. v. s. kuranstalter fér de breda lagren, ungefir vad som i Sverige
pé likaren Hj. Forssners initiativ genomférdes i form av pensionsstyrelsens
kuranstalter.

3. Sysselsiattnings- och arbetsterapins nuvarande organisation
och omfattning vid sjukhus och vardanstalter i Sverige. —
Koncentrat av svaren pa en enquéte’.

a) Allmidn oversikt.

For att fa en uppfattning om i vilken utstrickning och under vilka for-
mer sysselsittnings- och arbetsterapi férekommer vid landets sjukhus och
vardanstalter, gjorde kommittén for partiellt arbetsfora i oktober 1945 ge-
nom arbetsmarknadskommissionen och ldnsarbetsnidmnderna en under-
sokning i denna friga pa grundval av ett av kommittén utarbetat fragefor-
mulir. Resultatet av enquéten inrapporterades eller vidarebefordrades till
kommittén lidnsvis fran respektive ldnsarbetsnidmnder. Det material, som
salunda kommit kommittén till handa, far i stort sett anses vara tillfreds-
stallande men har i en del fall kompletterats genom under hand infor-
skaffade upplysningar. '

Det foreliggande utredningsmaterialet omfattar lasarett, sjukstugor,
barnsjukhus och epidemisjukhus, vanfoéreanstalternas kliniker, A-anstalter
for vard av lungtuberkuldsa (sanatorier och tuberkulosavdelningar & lasa-
rett, dir medicinsk avdelning finnes), B-anstalter fér vard av lungtuberku-
16sa (tuberkulossjukstugor och tuberkulosavdelningar & odelat lasarett el-
ler sjukstuga), konvalescenthem foér lungtuberkuldsa, kustsanatorier och
ovriga virdanstalter for kirurgisk tuberkulos, statliga och kommunala sin-
nessjukhus och psykiatriska kliniker vid lasarett, virdhem fér sinnessjuka,

1Se dven kap. VII.
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anstalter for sinnessloa, epileptikeranstalter, alderdomshem och vardhem
for kroniskt sjuka samt pensionsstyrelsens fristiende kuranstalter och sar-
skilda avdelningar & lasarett. Tillsammans utgjorde dessa sjukhus och
vardanstalter 818. I detta antal ingar dock icke &lderdomshemmen, emedan
uppgifter om arbetsterapi vid dessa limnats endast i ett par fall. Ej heller
inriknades antalet vdrdhem foér obildbara sinnessléa (83), di ifridga om
dessa foreldgo uppgifter rorande arbetsterapi i endast tre fall. Man har
dock anledning férmoda, att de vardade vid ett stort antal dlderdomshem
liksom ocksd vid ett storre antal anstalter for obildbara sinnessloa dn som
framgick av enquétesvaren sysselsattes med arbete av olika slag.

En sammanstillning av svaren pa enquéten finnes tillgdnglig som bilaga,
vilken samtidigt som betiankandet kommer att i otryckt skick overlimnas
till socialdepartementet.

Av svaren pd enquéten framgick, att sysselsittnings- eller arbetsterapi
i storre eller mindre utstrickning var anordnad vid sammanlagt 205 av
de 818 ovan angivna sjukhusen och vardanstalterna eller vid 25 % av
samtliga dessa anstalter. Vid 103 anstalter leddes arbetsterapin av for
dndamalet sirskilt anstilld befattningshavare. Av dessa hade 73 genom-
gatt for befattningen ldmplig utbildning och hade avlagt viv-, handarbets-
eller lekskoleldrarinneexamen eller slojdlirareexamen. Befattningshavarna
voro si gott som uteslutande kvinnor. I 30 fall leddes arbetsterapin av
annan yrkesutbildad personal, sisom hantverksforestandare, hantverkare,
sommerskor och vivlirarinnor utan examen men med praktisk utbild-
ning i yrket. Vid 81 anstalter leddes arbetsterapin av den ordinarie an-
staltspersonalen; husmor, vaktmistare, sjukskéterska eller arbetsforman.
Enligt uppgifter fran 150 anstalter bereddes vid dessa sammanlagt 13 551
patienter arbetsterapi. DA antalet vardplatser vid de anstalter, som upp-
givit antalet sysselsatta, var tillsammans 24 333, innebar detta alltsa, att
56 % av patienterna bereddes arbetsterapi. Betriffande de former av ar-
betsterapi, som férekommo, hénvisas till tab. 1.

Samtidigt med enquéten till ovan angivna sjukhus och vardanstalter in-
himtade kommittén fran socialstyrelsen och fangvardsstyrelsen uppgifter
om den arbetsterapi, som kunde forekomma vid under dessa myndigheter
lydande anstalter. Som tidigare framhallits, har arbetet vid dessa anstalter
i huvudsak ett annat syfte och betingas av andra bevekelsegrunder 4n ar-
betsterapin for fysiskt eller psykiskt sjuka. Terapeutiskt avses dock med
detta arbete att omskola klienternas sociala attityder och trina dem for
produktiv verksamhet.

Det har av praktiska skal ansetts lampligt, att de badda kommittéerna var
for sig redovisa de delar av enquéten, som beréra de omraden inom sjuk-
och anstaltsvirden, betriffande vilka respektive kommitté i det féljande
framligger forslag. Statens sjukhusutredning redogor salunda i del 2 av
detta betinkande for sysselsittningsterapin vid bl. a. lasarett, barnsjukhus,
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epidemisjukhus och hem eller sjukavdelningar fér kroniskt sjuka, medan
kommittén for partiellt arbetsfora hir nedan limnar en kortfattad redo-
gorelse for omfattningen och organisationen av sysselsittnings- och arbets-
terapin vid anstalter och konvalescenthem fér vard av lungtuberkuldsa,
kustsanatorier och 6vriga vardanstalter foér kirurgisk tuberkulos, vanfore-
anstalternas kliniker samt pensionsstyrelsens fristdende kuranstalter.

b) Arbetsterapi vid A- och B-anstalter for vird av lungtuberkulésa och kon-
valescenthem for lungtuberkulosa.

Av landets 46 A-anstalter for vard av lungtuberkulésa (d. v. s. sanatorier
och tuberkulosavdelningar & lasarett, dir medicinsk avdelning finnes) be-
drevo 25 (54 %) arbetsterapi. Vid endast atta av dessa forekom arbets-
terapi i nagon storre utstrickning och under mer organiserade former, vid
fyra i mindre utstrickning och vid 6vriga 13 i ringa utstrickning. Av lan-
dets 74 B-anstalter (tuberkulossjukstugor och tuberkulosavdelningar & ode-
lat lasarett eller sjukstuga) redovisade endast tre arbetsterapi, och betrif-
fande de fem konvalescenthemmen for lungtuberkulésa (samtliga tillho-
rande Stockholms stad) meddelades, att vid tva, namligen Warby kon-
valescenthem f6r kvinnor och Elfviks konvalescenthem for man, arbets-
terapi forekom.

Endast vid fem sanatorier leddes arbetsterapin av sirskilt utbildad per-
sonal. For dndamalet anstilld terapeut fanns endast vid Séderby sjukhus.

Betriffande antalet sysselsatta patienter foreligo uppgifter fran 12 sa-
natorier. Sammanlagda antalet sysselsatta vid dessa sanatorier var 392 och
sammanlagda antalet vardplatser 2 318, vilket innebir, att endast 17 %
av patienterna voro sysselsatta.

Vilka former av arbetsterapi, som bedrevos, framgar av tab. 1. Tabellen
utvisar, att somnad och handarbete fér kvinnliga patienter och bokbinderi
och pappslojd (pasklistring o. dyl.) samt snickeri for manliga voro de ar-
betsformer, som dominerade. Konstniirligt betonad sysselsittningsterapi
férekom vid tre sanatorier och ett konvalescenthem. Vidare férekom vid
ett stort antal sanatorier en livlig studieverksamhet. En redogérelse harfor
aterfinnes i kap. V.

¢) Arbetsterapi vid kustsanatorier och Gvriga vardanstalter for
kirurgisk tuberkulos.

Arbetsterapi bedrevs vid landets tre kustsanatorier, vid S:t Gorans sjuk-
hus’ avdelning for kirurgisk tuberkulos samt i viss utstrickning vid Sol-
hems sjukhus i Boras. Vid avdelningen for kirurgisk tuberkulos vid barn-
sjukhuset i Goteborg meddelades undervisning i vanliga skoldmnen, vari
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bl. a. ingar undervisning i handarbete. Betriffande de &vriga anstalterna
for kirurgisk tuberkulos forelago inga uppgifter.

Vid Kronprinsessan Victorias kustsanatorium, Vejbystrand, leddes ar-
betsterapin fér de manliga av en diakon och fér de dvriga, huvudsakligen
barn, sedan 1940 av lekskoleldrarinna. Aven vid S:t Gorans sjukhus leddes
arbetsterapin av siirskilt anstiilld terapeut. Vid Apelvikens kustsanatorium
omhiinderhades arbetsterapin av sociala kuratorn, men en handarbetslara-
rinna bitridde med o6vervakning av manlig slojd, vavning och knyppling.
Vid Styrsé kustsanatorium leddes arbetsterapin av husmor samt en pa-
tient, utsedd av patientféreningen, och vid Solhems sjukhus av tvenne sjuk-
huslararinnor, vilkas egentliga uppgift var att leda skolundervisningen vid
sjukhuset. Antalet sysselsatta vid ovannamnda anstalter var anméirknings-
vart nog procentuellt stérre én vid anstalterna for vard av lungsjuka, trots
att patienterna vid de férra anstalterna till storsta delen voro sidngliggande
och i ett stort antal fall gipsade. Antalet sysselsatta uppgick till 573 av 922
vardade, eller 62 % av antalet vardplatser.

Pa grund av att patienterna vid den typ av anstalter, det hir galler, dels
till storsta delen voro singliggande, dels till mycket stor del utgjordes av
barn, hade arbetsterapin utformats med hansyn till dessa forhéllanden.
Forutom sysselsittning for barn forekom bland annat handarbete, som-
nad, vivning och snickeri. Vid S:t Gorans sjukhus’ avdelning for kirur-
gisk tuberkulos hade fér de vuxna huvudsakligen inférskaffats arbeten fran
industriféretag i Stockholm. Salunda hade tillverkning av ljusvekar, mon-
tering av elektriska sladdar och motstind forekommit. Samarbete hade in-
letts med arbetsberedningskontoret i Stockholm.

Samtliga ovannimnda anstalter uttalade onskemal om utvidgning av
arbetsterapin.

d) Arbetsterapi vid vanforeanstalternas kliniker.

Betriffande vanforeanstalternas kliniker foreldgo uppgifter om att ar-
betsterapi férekom vid landets fyra vanféreanstalter, i Stockholm, Gote-
borg, Hilsingborg och Harndsand. Vid samtliga dessa kliniker leddes ar-
betsterapin av fér dndamaélet sérskilt utbildad personal. Sammanlagda an-
talet sysselsatta vid klinikerna samt vid ett numera nedlagt annex till van-
foreanstalten i Stockholm vid Ryhovs sjukhus i Jonkoping var 341. Sam-
manlagda antalet vardplatser utgjorde 509, vilket innebar, att 66 % av
patienterna voro sysselsatta i arbetsterapi.

Arbetet bestod i vivning, handarbete, knyppling, stickning, trd- och
pappsléjd samt tillverkning av vaxduksdjur.

Vanforeanstalterna i Géteborg och Hirndsand uttalade 6nskemal om ef-
fektivisering av arbetsterapin.




e) Arbetsterapi vid pensionsstyrelsens fristiende kuranstalter.

Arbetsterapi forekom vid pensionsstyrelsens samtliga tre fristiende kur-
anstalter i Nyndshamn, Tranas och Are. I Nynishamn och Tranis leddes
arbetsterapin av fér dndamélet sirskilt utbildad personal; i Are av en
sjukskoterska, som tidigare i egenskap av sidan varit anstilld vid an-
stalten.

Antalet sysselsatta patienter var vid Tranas kuranstalt 150 (178 vard-
platser), eller 84 % av antalet vardplatser. Betriffande Are fjallkuranstalt
uppgavs, att alla patienter, som ej sirskilt av likarna befriats, skulle del-
taga i arbete. Anstalten hade 120 véardplatser. Fran Nynis kuranstalt, som
hade 250 vérdplatser, férelago inga uppgifter om antalet samtidigt syssel-
satta. Daremot meddelades i en redogorelse fran anstalten for 1944, att
under detta ar utférdes arbete av 185 manliga patienter i 7 953 timmar och
av 319 kvinnliga patienter i 12 740 timmar. Overlikaren vid Nynis kur-
anstalt meddelade, att arbetsterapin ingar som ett led i behandlingen och
ordineras av likaren. Da det giller ett stort antal undersokningsfall, som
remitteras till anstalten frin pensionsstyrelsen, har arbetsterapin sin stér-
sta betydelse som prévning av patientens arbetsformaga och arbetsvillighet.

De arbetsformer, som férekommo, voro f6retr:'idesvis'snickeri och bok-
binderi for manliga, och vivning, sémnad och knyppling for kvinnliga pa-
tienter. Dessutom forekom liaderplastik, tillverkning av vaxduksdjur samt
metallslojd.

Vid en beslutad om- och tillbyggnad av Are fjillkuranstalt komma lo-
kalerna for arbetsterapin att i viss man utbyggas, och forslag ar uppe
om inrittande av manlig arbetsledartjéinst inom snickeri m. m. Vid Nynas
kuranstalt forefinnas stora forutsittningar for en god sysselsittnings- och
arbetsterapi. Frdn Tranas kuranstalt har meddelats, att arbetsterapin dir
kunde betraktas sidsom vilordnad.

4. Uttalanden om arbetsterapins virde och forutsidttningar.

Av svaren pa en friga i enquéten till linsarbetsnimnderna, vilka atgar-
der, som kunde anses onskvirda for att effektivisera den uppbyggande
arbetsvarden — frimst inom de ldn, dir de nuvarande formerna och den
nuvarande omfattningen av arbetsterapin maste betecknas som otillfreds-
stallande, framgick, att man i sd gott som samtliga lin var mycket in-
tresserad av att fa till stand en effektiv arbetsterapi vid sjukhus och vdrd-
anstalter. Arbetsterapins stora betydelse i sévil medicinskt och psykolo-
giskt som arbetsvardande avseende understroks kraftigt av méanga lins-

iarbetsniimnder samt av lidkare, landstingsdirektérer m. fl., vilkas yttran-




Tabell 1. Former av arbetsterapi vid sjukhus och vardanstalter, om vilk

Arbete at industrier (rensning av
metallskrot, monteringsarb. m. m.)
Bastarbeten, halmarbeten
Bokbinderi, papp- o. pappersslojd,
pas- och kuverttillverkning
Boktryckeri
Borstbinderi
Handarbeten
stickning, lagning,
m, m.)
Hushéallsarbete (koksarbete, tvitt,
dukning, handrickn.)
Insamling av medicinalvixter ....
Jordbruk och husdjursskotsel .. ..
Keramik
Korgmakeri :
Liderarbeten, laderplastik
Maskinstickning
Metallslojd, metallarbeten
Miélningsarbeten
Reparation av radiolurar
Skogsarbete
Skomakeri

Skriadderi

Sysselsittning for barn
Somnad
Tapetseri- och sadelmakeri
Teckning och malning (konstn.
arbete)
Textiltryck
Tillv. av pergamentskirmar med
pressade blommor
Tillv. av vaxduksdjur
Tillv. av mattor av gummiskrot ..
Traslojd, snickeri
Tradgardsarbete

Uppfodning av kanariefaglar ....
Viavning

(broderi, virkning,
serpentinarb.

........................
....................
................
................
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..........
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ppgifter limnats vid en enquéte angdende arbetsterapins omfattning m. m.
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den bifogats linsarbetsnamndernas rapporter. Sarskilt starkt gjorde denna
positiva instéllning till arbetsterapin sig gillande frin styresmin och la-
kare vid tuberkulosvardanstalterna.

Det framholls emellertid i 6yervidgande antalet yttranden, att svarigheter
foreldgo, nar det gallde att fa till stand en effektiv arbetsterapi. Dessa voro
framst bristen pa lampliga och vil kvalificerade arbetsterapeuter samt bris-
ten pa for arbetsterapi limpliga lokaler. I fraga om den arbetsterapi, som
forekom vid en del sjukhus och vardanstalter, papekades fran flera hall,
att denna icke heller fyllde sin uppgift i arbetsvirdande avseende. Salunda
framholl linsarbetsndimnden i Ostergétlands ldn, att de olika former av
sysselsattnings- och arbetsterapi, som férekommo vid linets anstalter, mes-
tadels icke voro avpassade for att underlitta patienternas mote med ar-
betslivet. De atgirder, som darfér voro oénskvirda for att inom linet effek-
tivisera den uppbyggande arbetsvarden, voro dels att pa sitt, som kan vara
lampligt, fa till stind en okning av antalet utbildade terapeuter, vilka i
samrad med respektive kuratorer, likare och yrkesvigledare skulle kunna
forbereda patienternas omskolning och i andra fall underlitta deras moéte
med livet utanfoér anstalterna, dels att inom landstingsomridet och inom
Norrkopings stad inritta arbetsinstitut, dar patienternas arbetstrining
skulle kunna fortgd efter utskrivningen och som ett led i eftervarden.

Aven linsarbetsnimnden i Kronobergs ldn understrok svarigheterna att
placera en person i arbete, vilken en mycket lang tid varit helt utan syssel-
sittning, och foérordade arbetsterapi dven for de patienter, vilka utskrivits
fran vardanstalterna. Linsarbetsndmnden framholl, att dessa patienter
under konvalescenstiden icke kunde rdkna med att erhdlla nigon anstill-
ning pa 6ppna arbetsmarknaden, och for att de fordelar, som vunnits ge-
nom arbetsterapin vid vardanstalterna, icke skulle g4 till spillo, borde kon-
valescenten beredas mojlighet till fortsatt arbetsterapi. Att ordna en sddan
bleve givetvis svart, men i de storre samhéllena borde en l16sning vara mdoj-
lig. Kostnaderna fér arbetsterapin borde vil i forsta hand liggas pa kom-
munen, men med bidrag fran savil landsting som stat.

Fran Alvsborgs lin meddelades, att frigan om arbetsterapi vid sjukhusen
var féoremal for utredning av landstingets sjukvardsberedning.

Landstingsdirektoren i Jdamtlands Idn framlade i ett sarskilt yttrande
till linsarbetsnimnden sina synpunkter pa fragan om arbetsterapi vid
sjukhus och vardanstalter. Han ansag, att det vore nédvindigt, att en skarp
grinsdragning skedde mellan sysselsittningsterapi, arbetsterapi och omskol-
ning. Arbetsterapin hade sin givna plats & sinnessjukhus, vanféreanstalter,
sanatorier och liknande inrattningar men icke & lasarett och sjukstugor.
Ren sysselsittningsterapi kunde férekomma vid alla sjukvardsanstalter;
minst pakallad vore den dock vid lasarett och sjukstugor, dir vardtiden for
niarvarande vore relativt kort. Sysselsittningsterapin borde ha ett klart
mal, vilket kanske biist definieras si, att den skulle bidraga till att for-
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korta den tid, under vilken den sjuke vore »social invalid». Vid sysselsatt-
ningsterapin borde man i férsta hand striva efter att begagna sadana ar-
betsobjekt, som komme ej blott den sjuke utan dven sjukvardsinriattningen
till godo. Det borde aldrig fa féorekomma, att en patient finge kvarligga a
en anstalt endast for att bli i tillfalle att avsluta ett paborjat sysselsitt-
ningsarbete. Sysselsidttningsterapeuternas utbildning borde noga uppmérk-
sammas.

Sasom ovan framhallits, visade sig intresset for arbetsterapin vara sar-
skilt stort bland styresmin och likare vid tuberkulosvdrdanstalterna. Lans-
arbetsnimnderna understroko ocksa sirskilt betydelsen av att en effektiv
arbetsterapi komme till stand vid sanatorierna. Salunda uttalade icke
mindre dn 15 linsarbetsnimnder 6nskemél om anstillande av arbetstera-
peuter vid sanatorierna i respektive ldn, varjamte linsarbetsndmnderna i
7 lidn, dir arbetsterapi vid sanatorierna forekom i storre eller mindre ut-
strickning, antingen meddelade, att utvidgning av arbetsterapin planerades
eller framholls sdsom onskvirt att en utvidgning och. effektivisering kom-
me till stand.

Ldnsarbetsnimnden i Orebro lin framholl, att intresset for att inféra
och effektivisera arbetsterapin syntes vara mycket stort fran likarnas sida.
Fran detta hall hade ocksa forsokts att med till buds stdende medel utéka
arbetsvarden. Avsaknaden av ldmpliga arbetsledare och bristen pa utrust-
ning, material och utrymmen hade emellertid verkat himmande. Ofta kla-
gades ocksa pa ringa intresse fran patienternas sida. Detta bristande in-
tresse torde dock delvis ha haft sin férklaring i de sma mdojligheter, som
stode till buds for anordnande av nagon sysselsitining, som just intres-
serar patienterna. :

Ldnsarbetsniamnden i Kronobergs lin i vilket ldn arbetsterapi inom
tuberkulosvirden ej forekom men dir sddan planerades efter ombyggnad
av Lugnets sanatorium — framholl bl. a.:

De nuvarande formerna och den nuvarande omfattningen av sysselsittnings- och
arbetsterapin inom Kronobergs landstingsomrade kan betecknas som mindre till-
fredsstillande. Detta giller i forsta hand forhallandena inom tuberkulosvarden.
Som det nu ér, sysselsétta sig patienterna pa sanatoriet och sjukstugorna med att
spela schack, »fia» och andra séllskapsspel. Detta géller kanske i forsta hand de
manliga patienterna. De kvinnliga sysselsiitta sig dven med somnadsarbete och
stickning. I ett fatal fall #gna sig patienterna at korrespondens- eller andra stu-
dier. Med hiinsyn till den langa tid varje patient vistas pa vardanstalterna ir det
sjdlvklart att nimnda sysselsittning efter hand foérlorar greppet om patienternas
intresse, i all synnerhet som det inte finns nagon, som stimulerar eller forenar
dem till sysselséittning. Detta forhallande medfor, att patienterna efter hand ga
sysslolésa och fa tid att tinka pa sjukdomen i s& hog grad, att tillfrisknandet for-
svaras.

Fran Hdllnds sanatorium i Visterbottens lin understroks, att den vik-
tigaste forutsattningen for arbetsterapins genomférande vore tillgang till
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en vil utbildad arbetsterapeut. Det meddelades édven, att linets landsting
tillsatt en kommitté, som skulle utreda frigan om sysselsittnings- och ar-
betsterapi vid landstingets sjukhus och vardanstalter.

Fran Norrbottens lin slutligen meddelades, att den déir planerade ut-

byggda arbetsterapin komme att vara ansluten till den redan paborjade
yrkesutbildningen av tuberkulossjuka, som bedreves i landstingets regi.
Planerna hiirpa hade dock énnu icke tagit fastare form. Den stérsta sva-
righeten vore franvaron av arbetsledare. Sasom ett livligt 6nskemal fram-
stode, att landstinget matte anstiilla en arbetsterapeut med placering vid
sanatoriet i Sandtrisk, varifran sedan verksamheten skulle kunna byg-
gas ut.

Aven betriffande wvdrdanstalterna for kirurgisk tuberkulos uttalades
onskemal om utvidgning och effektivisering av arbetsterapin.

Arbetslokalerna pa kustsanatoriet, Vejbystrand, betecknades som otill-
rickliga och pa grund av detta och brist pd arbetsledning maste arbets-
terapin goras frivillig, da det vore omdjligt att sysselsitta alla patienter.

Direktionen for Styrsé kustsanatorium framholl, att en betydlig utvidg-
ning av arbetsterapin vore énskvird. I forsta hand behovdes en sarskilt for
detta indamal anstilld person, som kunde skapa intresse fér saken och
sjalv vore si utbildad och hindig att han kunde visa patienterna tillratta
inom de olika specialsysselsidttningarna.

Solhems sjukhus i Bords meddelade, att nir ett B-sjukhus for uppega-
ende patienter kunde ordnas, bleve fragan om arbetsterapi mycket aktuell.
D4 bleve ocksa ledarpersonal for sadan terapi behovlig.

Vid under fangvardsstyrelsen och socialstyrelsen lydande anstalter har
— som tidigare framhallits — arbetsterapin icke samma inrikining och
karaktir som vid sjukhus och &évriga vardanstalter for fysiskt eller psy-
kiskt sjuka. Genom att klienterna vid de férstnimnda anstalterna framst
skola beredas yrkesutbildning eller omskolning eller overhuvud taget
sysselsittas i produktivt arbete, som bidrager till att uppfostra dem till
goda sociala medborgare, far arbetsterapin har sin storsta betydelse som
fritidssysselsdtining.

Forestandarna for alkoholistanstalterna: samt skolorna, tillhérande
barna- och ungdomsvarden, ha dven framhallit den pedagogiska betydel-
sen av en god fritidssysselsittning. Salunda bifogade rektorn vid Griskdrrs
skolhem en uppsats om sysselsittningsterapin vid sidana skolor och med
rubriken »Fritiden vid skolhemmen — négra reflexioner och erfarenheter».
Héri framholls bl. a.:

Eftersom eleverna iro svarhanterliga och under sin tidigare sjilvtagna fritid
tilliignat sig daliga vanor, #r fritiden ett verkligt problem vid skolhemmen. Fram-
forallt maste man forjaga kinslan av tvang fran fritidssysselsittningen. Man skall
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skapa mojligheter till sysselsattningar men 6verlimna at var och en att efter hag
och fallenhet vilja bland dessa. Stringt intellektuella forstréelser vinna salunda
ej sa livlig anslutning, enidr hemmens klientel befinner sig pa en relativt lag in-
tellektuell nivd. Man kan emellertid tdnka sig hoglisning ur nigon god ungdoms-
bok, utnyttjande av de mojligheter radion erbjuder samt fragesport, for vilken
ju alltid finns stort intresse. Forberedelser till en underhéllningsafton eller skol-
fest dro bland de bista och viardefullaste fritidssysselsdttningar, som finnas. Deras
verkningar dro mycket méangsidiga. De sma aktorerna tvingas att arbeta mot ett
mal, som ligger relativt avligset. Bristande uthallighet brukar vara ett utmirkande
drag hos det ouppfostrade barnet. Ett genomgaende karaktérsfel hos varje asocial
individ ar, att hans gemenskapskinsla ar fortvinad. Nagra kvéllars repetition av
en teaterpjis kan ge effektivare undervisning i samarbetets konst &n langa moral-
predikningar. Scouting ir ocksa en ldmplig fritidssysselsittning, ty d&ven om ele-
verna i regel sakna de egenskaper, som skola vara en scouts, ir det dock hemmens
uppgift att soka skapa pojkar med scoutens anda, vidare idrott och lekar.

5. Erfarenheter av forsoksverksamhet vid vissa sanatorier, an-
ordnad med ekonomiskt stod av svenska nationalforeningen
mot tuberkulos.

Svenska nationalféreningen mot tuberkulos beslét i juni 1945 for att
stimulera intresset for arbetsterapi vid tuberkulosvardanstalterna att vid
fem sanatorier anordna en forsoksverksamhet med saddan terapi. National-
foreningen erbjod sig sdlunda att under sex ménader bestrida avloningen
for arbetsterapeuter vid dessa sanatorier under villkor, att terapeuten av
respektive sanatorium tillforsikrades fritt vivre. De fem sanatorier, som
sokte och. erhéllo bidrag till arbetsterapeuter, voro sanatorierna i Broby,
Orup, Arvika och Visterds samt Sollidens sanatorium, Ostersund. Seder-
mera erhollo dven Sandtrisks sanatorium och Kronprinsessan Victorias
kustsanatorium, Vejbystrand, samma féormaner. Vid sanatorierna i Broby,
Arvika och Visteras har verksamheten sedan fortsatt pa respektive lands-
tings bekostnad, och Orupssanatoriet har fran nationalféreningen erhil-
lit ytterligare medel for avloning at arbetsterapeuten dér. Verksamheten
vid Sollidens sanatorium, som boérjade den 1 november 1945, nedlades
emellertid redan den 30 april 1946.

For att fa del av de erfarenheter av arbetsterapi, som gjorts under den
tid, verksamheten pagatt, tillskrev kommittén for partiellt arbetsféra den 26
april 1947 arbetsterapeuterna vid samtliga ovanndmnda tuberkulosvardan-
stalter utom Sandtrisk — déar arbetsterapin, enligt vad fran nationalfére-
ningen meddelades, vid denna tidpunkt ej kommit i ging — och begérde
vissa uppgifter angaende antalet i arbetsterapin deltagande patienter, vil-
ka former av arbetsterapi, som bedrevos, patienternas instillning till ar-
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betsterapin m. m. Svar erhollos fran arbetsterapeuterna vid ovannimnda
sanatorier utom fran kustsanatoriet, Vejbystrand, diar befattningen som
arbetsterapeut vid tillfillet annu ej hade tillsatts.

Sialunda meddelade arbetsterapeuten vid Broby sanatorium, som varil
anstilld diar sedan den 22 maj 1946, att i arbetsterapin deltogo 30 min, 40
kvinnor och 10—15 barn. Av dessa voro omkring 50 singliggande. De for-
mer av arbetsterapi, som bedrevos, voro somnad, snickeri, vivning, stick-
ning och virkning samt studiecirklar. Fér de uppegdende manliga patien-
terna hade studiecirklar, snickeri och i vissa fall vavning visat sig vara de
lampligaste arbetsformerna, och fér de uppegiende kvinnliga patienterna
hade studiecirklar, stickning och somnad visat sig som de mest lampliga.
I de studiecirklar, som forekommit, hade ett 40-tal patienter deltagit. De
hade studerat bokféring och féreningsteknik samt haft évningar i maskin-
skrivning. I nigra fall hade studier i svenska och engelska férekommit, dér-
vid under ledning av arbetsterapeuten. Arbetsterapeuten framholl, att pa-
tienternas instillning till arbetsterapin varit 6vervigande positiv; »patien-
terna ha blivit gladare, hoppfullare, se mera ljust pa tillvaron. Jag tycker,
att mitt arbete som arbetsterapeut ir roligt, intressant och omvixlande.»

Vid Orupssanatoriet bérjade verksamheten den 1 november 1945, och
nuvarande arbetsterapeut har lett densamma sedan den 15 augusti 1946.
I arbetsterapin deltogo 35 min och 45 kvinnor, och det mesta arbetet ut-
fordes i siingarna. Arbete i arbetssal eller snickeriverkstad kunde bedrivas
hogst tva timmar om dagen, och arbetet i dessa lokaler var ordnat sa, att
terapeuten varannan dag ledde arbetsterapin i snickeriverkstaden och var-
annan dag i slojd- och arbetssalen. Terapeuten framhdll, att »pd detta sétt
blir arbetet mera splittrat och resultatet av de uppegaende patienternas
arbete mindre 4n om man kunde varit pa arbetssal, resp. snickeriverkstad
varje dag».

Arbetsterapin bestod av konst- och kladsomnad, snickeri och trisnideri
samt vivning. Vivningen utférdes i sméa vidvramar, som kunde placeras pa
bord eller i singarna, och i dessa vivdes kuddar, dukar, tabletter, hals-
dukar med flera smésaker. Dessutom férekommo pappers- och halmarbe-
ten, men dessa uppgavos vara mera sisongbetonade. For de uppegéende
manliga patienterna ansags snickeri och vivning (i vdvram) som den
lampligaste sysselsiattningen och for de uppegdende kvinnliga patienterna
olika slag av somnad, knyppling och vivning. De singliggande manliga pa-
tienterna hade intresserat sig mycket for en viss sort av sémnad, s. k.
tvistsom. Arbetsterapeuten sammanfattade sina erfarenheter pa foljande
satt:

»Pa en del patienter kan man tydligt mérka forbittring av det mentala
tillstandet, och. allt eftersom krafterna tilltaga, blir intresset for arbets-
terapin ocksa storre. Nagon gang har jag fatt hora: ’Jag har vil inte kom- |
mit hit foér att arbeta’. Jag tror dock inte det 4r mer én en eller tva ganger.
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Patienternas instillning ar positiv; néstan alla ha visat stort intresse for
arbetsterapin. P4 den korta tid, patienterna #ro uppe, ir det emellertid sa
mycket annat, som skall goras, och det forhallandet, att arbetsterapin ér
frivillig gor, att det inte dr si& manga, som kommer till arbetsrummet,
utan det mesta arbetet blir under liggturerna. Det ar svart att hinna med
alla, som vill ha hjilp, niar jag gar fran den ena salen till den andra.
Det ir dock inte det viktigaste, att patienterna hinna med si mycket. Hu-
vudsaken ar ju, att man kan fa dem intresserade av arbete av nagot slag.»

Arbetsterapeuten vid centralsanatoriet, Arvika, har varit anstilld dar
sedan den 1 april 1946. I arbetsterapin deltogo 15—20 mén och 20—30
kvinnor, och arbetsterapin bestod i stickning av jumpers och dukar m. m.,
somnad, handsksémnad, vavning, keramik, malning, snickeri, lagning av
radiolurar samt korrespondensstudier. Arbetsterapeuten framholl, att hon
i en hel del fall kunnat konstatera, att arbetsterapin astadkommit en tyd-
lig forbéattring av framfor allt patienternas mentala tillstind. »Har de na-
got att syssla med, tinker de inte sa mycket pa sig sjilva. Och sa bli de
inte sd bortglomda, niar de kunna tillverka foremal och skicka hem. Det
betyder en hel del for manga.» Terapeuten framholl, att patienternas in-
stillning till arbetsterapin oftast dr positiv, och den blir det mer och mer,
nér de fa klart for sig, att de fa arbeta at sig sjilva och inte at sjukhuset.
Som ett 6nskemal framfordes, att d4ven en manlig terapeut borde anstillas,
da det idr mycket svart for den nuvarande terapeuten att hinna med ar-
betet. Vidare vore det 6nskvirt, satt det funnes négra andra mdjligheter
an genom fattigvarden att fa litet pengar till garn och saddant at patienter,
som icke ha det s& bra ekonomiskt»>. Aven bristen pa arbetslokaler var
kénnbar, och terapeuten understrok, att mycket mera skulle kunna utrit-
tas, om man hade tillgdng till en ordentlig sléjdsal samt ett studierum.

Vid Vistmanlands lins sanatorium i Visteras tillsattes nuvarande ar-
betsterapeut den 1 januari 1947. I arbetsterapin deltogo 10 méin och 11
kvinnor. 15 voro sidngliggande. Arbetsterapin hade fér de manliga patien-
terna bestatt i bland annat mattknytning, tri- och bensnideri samt handsk-
somnad och for de kvinnliga mest kladsomnad men &dven handarbeten i
olika former, linoleumtryck och lampskérmstillverkning.

Terapeuten ansag, att den lampligaste arbetsformen for uppegiende
manliga patienter var snickeri, men d& sanatoriet saknade egen snickeri-
verkstad, hade detta icke férekommit i sa stor utstriackning. Mattknytning
ansigs ocksd som limplig sysselsititning. For de uppegéende kvinnliga pa-
tienterna ansag terapeuten klddsomnad vara den béasta arbetsformen. Sina
erfarenheter av arbetsterapin sammanfattade hon pa foljande sitt:

»Min personliga erfarenhet under dessa manader ar den att bland pati-
enterna en allmén psykisk forbattring har intratt, dven i vissa fall fysisk.
— — — Instéllningen till terapin hos patienterna ar positiv, och deras in-
tresse for den forefaller att vara stigande.»
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Arbetsterapin vid Sollidens sanatorium nedlades, som ovan namnts, ef-
ter den med nationalféreningens stod bedrivna forsoksverksamhetens slut.
Husmor pa sanatoriet har emellertid meddelat, att under den tid, arbets-
terapin bedrevs vid sanatoriet, visade patienterna stort intresse for den-
samma, dven om intresset avtog nagot mot slutet. De former av arbets-

terapi, som bedrevos, voro sémnad, snickeri, metallsléjd, bastarbete och
vavning.




KAP. II. ARBETSTERAPINS SOCIAL-MEDICINSKA
MOTIVERING.

Av kommittéledamoten, stadsdistriktslikaren Allan Riilcker.

1. Allmin orientering.

Det utokade sambhillsansvar, som blivit en direkt foljd av fordjupad
kdnnedom om de sociala oligenheternas och sjuklighetens art och om-
fattning, har foéranlett en allt rikare differentiering av sambhillets stod-
atgirder. Genom en fortgdende specialisering har den sociala savil som
den m:dicinska varden utvecklals och férbittrats, men detta till trots kom-
ma alltjaimt missférhéllanden och medfédda eller 4dragna sjukdomar och
defekter samt olycksfall att foranleda arbetsoférméga eller partiell arbets-
forhet. Hérvid dger en stindig véxelverkan rum mellan sociala och medi-
cinska faktorer, och ett stillningstagande ar icke alltid mojligt till fragan
om vilken av dessa, som dr den priméra orsaken till den enskilde indivi-
dens bristande férméga till produktiv insats. Den isolering, till vilken var-
dens differentiering och specialisering medverkat, maste féor omvardnadens
rationella planliggning motverkas. Nodvéindigheten av social samsyn och
av att skapa kontakter blir darfor ett ofrankomligt villkor, som icke utan
men for den enskildes hilsa och verksamhet kan eftersittas.

Under ett tidigt skede av sitt arbete har kommittén overtygats om att
en onskvird koordination icke uppnatts mellan den sociala och medi-
cinska verksamhetens olika grenar. Kommittén anfér redan i sitt betin-
kande I: »En av de stora bristerna i nuvarande system fér omhinderta-
gande av partiellt arbetsféra dr den uppenbara avsaknaden av samordning
av sjukvérd och arbetsvird» (sid. 33) samt vidare: »sysselsiittningsterapin
ar sjalva begynnelsen av arbetsvarden» (sid. 34). Med hinsyn till den for
de partiellt arbetsfora aktuella situationen maéste givetvis kommittén i
forsta hand inrikta sig pa att tillvarataga forefintlig arbetsformaga genom
arbetsplacerande atgérder samt genom att férbittra arbetsfirdigheten. I
sina betinkanden I och II har ocksd kommittén framlagt omfattande for-
slag i berérda avseende. Nir i det foljande upptages frigan om sysselsitt-
ning och arbete under sjukvird som en forebyggande social-medicinsk
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arbetsvardsatgard, ar det for att i forsta hand framhalla vikten av den-
samma for klientelets arbetsvillighet. Redan nu boér dock understrykas,
att arbetsterapins fysiskt funktionsforbittrande formaga beaktats liksom
ock dess mojlighet att astadkomma en for den sjuke stimulerande, nyttig
produktion samt dess betydelse som forberedelse for en senare yrkesutbild-
ning. Samtliga dessa férhallanden komma att mer eller mindre ingdende
behandlas. Framstillningen har dock pa manga punkter begrinsats. Hér-
vid hénvisas till docent Erik Severins tidigare omnimnda rapport, vari
dessa problem mera utforligt klarlagts.

Hur visentliga alla insatser fér vinnande av arbetsplacering och arbets-
fardighet 4n ma framsta, maste likval forutsiattningen for desamma vara,
att dtgirderna omfattas av klientelets intresse och att viljan till arbete
finnes eller kan dterstdllas. Klientelets arbetsvilja har endast antydnings-
vis ifrdgasatts i tidigare betinkanden i samband med 6vervigande av at-
giarder for anlagsprovning, yrkesradgivning, arbetsprovning och arbets-
trining. Att fragan om arbetsvilligheten i manga fall dock dr problemels
kdrna maste understrykas.

Viljan till arbete dr underkastad stidndiga fluktuationer. P4 denna for
arbetsféormagan centrala faktor inverka ett otal personliga och sociala
forhallanden. Av de sistndmnda har isoleringen och inaktiviteten under
sjukdomens olika skeden tyvarr varit alltfér forbisedd, trots att desamma
i manga fall kommit att bliva av 6desdiger betydelse for den sjukes vidare
arbetsinsats och forsérjningsmojlighet. Avbrottet i den sjukes verksamhet
far alltfor ofta konsekvenser, som ga langt utéver de genom sjukdomen
eller olycksfallet sisom sadana direkt ofrankomliga. Faran hirfér blir s
mycket storre genom den foridndring i individens forhallande till samhél-
let, som #dger rum dels till f6ljd av arbetslivets omformning, dels genom
en oavlatlig stravan att skapa trygghet mot ndd.

2. Arbetsliv, arbetsfostran och arbetsvilja.

Tack vare en fordjupad psykologisk kunskap, frimst inom barn- och
arbetspsykologin, ha vissa av de omstindigheter kunnat klarliggas, som
bli bestimmande for arbetslivet. Samtidigt har ocksa adagalagts, huru
sammansatta och svirbedombara de flesta faktorer dro, vilka reglera méin-
niskornas arbete och samarbete. Redan det satt, pa vilket i olika fram-
stillningar och sammanhang termer sadana som arbetsvilja och arbets-
lust, arbetstrivsel och arbetsglddje omvixlande anvindas, vittnar om
oklarhet och ir agnat att skapa oreda vid intrdngandet i arbetslivets pro-
blem. Aven orden sysselsittning och arbete som tidigare synonyma uttryck
for mansklig verksamhet ha i det populdra sprakbruket undergatt en for-
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skjutning i innebdrd, som sammanfaller med utékad industriell produk-
tion och didrmed foljande koncentrerad verksamhet och forkortad arbets-
tid. Tillvaron under dygnet har kommit att tydligare uppdelas i de tre
faserna: arbete, rekreation och vila. Forr 6vergingo de tva forstnimnda
i varandra i en under storre delen av dygnet varierande verksamhet. Sa
mycket mer som alltjimt, och sirskilt inom hantverk och husligt arbete,
dessa bada verksamhetstyper forekomma blandade, blir icke heller en klar
gransdragning mojlig. Vid teoretiska overviganden bér likvil termen
arbete reserveras for all sddan systematisk verksamhet, vars malsittning
fraimst dr att trygga individens och familjens existensméjligheter samt
samhdllets funktionsduglighet. Begreppet sysselsittning ater har kommit
att avse en verksamhet, som innebdr mera av avspianning fran dn anspin-
ning till arbete, en verksamhet som salunda faller inom rekreationens
gransomrdde mellan arbete och vila. Sysselsittningen blir en patagligt
mer lustbetonad fas i individens dynamiska tillvaro, en efter slutat arbete
och allt efter dess art mer eller mindre nédvindig kompensation for det-
samma. Redan i sysselsittningens karaktir av kompensation ligger indi-
rekt, att allt egentligt arbete innebédr en malsattning, ett viljeuppbad av
annan storleksordning, ett fvdng, som hamtar sin energi frin primira
drifter eller behov.

P4 frigan varfor minniskan arbetar, torde svaret huvudsakligen komma
att bli, att det antingen sker av verksamhetsdrift eller for att hon skall
kunna leva. Egentligast — icke minst till foljd av den vixande tryggheten
mot ekonomisk ndéd, som blivit en f6ljd av individens dkande sociala in-
korporering — torde svaret béra formuleras si, att minniskan arbetar,
darfor att hon fostrats lill arbete. En arbetsfostran innebiir salunda astad-
kommandet av en socialt godtagbar korrelation mellan hennes verksamhet
och hennes majlighet att existera.

Den enskilde individens arbetskapacitet beror frimst av hans psyko-
fysiska kraft och som funktioner av densamma av hans arbetsvilja och
hans arbetstirdighet. Viljan till arbete #ir en maAlinriktad strivan, vars
forutsitining ar en fostran av den primira, medfédda verksamhetsdriften
via glidjefylld lek och senare lustbetonad sysselsiittning fér verksamhets-
driftens slutliga nyttiggérande i arbetets mer eller mindre olustbetonade
form. En arbetsfostran innebar dock nigot mera utéver denna malstriavan
och utveckling av paverkbara anlag, som ytterligare bires av hivdelse-
begéret med dess djupa associationer till kénslolivet och forutsittning i
samlevnaden. Den innebir en anpassning under en oavlatlig f6ljd av fost-
ringsskeden till en verksamhet i gemenskap efter samhérighetens och sam-
levnadens normer. Trots ménniskornas sociala drift upptrida likvil stin-
digt anpassningssvarigheter. S& som samliv och arbetsliv forindras, visa de
sig ocksa i ett allt rikare vixelspel inverka pa arbetsviljan, som man tidi-
gare ansett som en néra nog instinktméssigt verkande faktor till f6ljd av
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att da mellan arbetet och majligheten att existera forefanns ett mera pd-
tagligt och ofrankomligt samband, som nédvdndiggjorde en hdardare mal-
strivan och disciplinering. 1 individens kraftspanningsfilt var férr néden
med sin djupa resonans i driftlivet en avgérande kraft for overvinnandet
av det tvang, som arbetet medférde. Numera ha éven andra komposanter
utan samma harda driftbundenhet kommit att spela en roll for viljan till
arbete. Férr voro de lattjefulla och arbetsskygga ett slikte for sig, utlam-
nade at det negativa moraliserandet, och forst under senare tid ha arbets-
hiamningarnas orsaker borjat klarliggas och dérmed ockséa relativiteten i
individernas arbetsovilja.

Arbetspsykologins visentligaste iakttagelse ar mahinda, att det dr sa
utomordentligt stor skillnad pd mdnniskorna ur produktionssynpunkt, och
detta diven om man inbordes endast jimfor ordinédra eller »normala» méan-
niskor i ordets biologiska mening. Givetvis medverka hirtill en rad olika
faktorer, av vilka de psykiska fértjina ett sirskilt beaktande. Aven om man
bortser fran de manga sjilslytta, finnas dock lingt flera intellektuellt ut-
vecklingshimmade, som antingen i olika grad sakna forutsattningar for el-
ler bli undermaliga i sin arbetsfostran. Dartill kommer, att alltfér manga |
till foljd av olamplig fostran under barndoms- och ungdomsar 16pa risken
av en felaktig karaktirsutveckling. For mycket eller for litet av uppmunt-
ran, av stimulation till egenverksamhet, av krav- och malsittning innebéir
stindiga risker for snedvridning av kinslolivet. Alla dessa ménga komma
alt utgéra en visserligen ingalunda dominerande men fakultativt arbets-
ovillig grupp, som ir kinsligare én de dvriga for de krav, arbetet och arbets-
miljon under olika omstindigheter komma att stilla, och en grupp nog stor
for att menligt inverka pa savil produktionsresultatet som arbetskamrater-
nas trivsel. Om man ocksd med skil kan viinta sig mycket av psykologiska
och psykotekniska anlagsundersokningar vid forsoken att medverka till
att ritt man kommer pa ritt plats, si undanrdjas genom desamma likval
endast en del av de svarigheter, som kunna féranledas av variationer i den
mentala konstitutionen. Hitintills limna oss dock dessa undersékningar i
stor omfattning i sticket, did vi séka klarligga foér samlevnad och sam-
arbete si betydelsefulla faktorer som kdnslolivets och karaktdrens individu-
ella egenheter.

Aven om denna fakultativt arbetsovilliga grupp av méanniskor genom sin
arbetskiinslighet blir produktionens problembarn, kunna manga av dem
givetvis genom en rent teknisk arbetsfirdighet, med allt vad denna innebar
av forvirvad andamalsenlighet i rorelsernas avpassning och rytmik samt
sin kidnnedom om de olika yrkenas speciella tempon, vara goda arbetare.
Deras brister ligga mera pa den sociala driftens plan. Ofullkomlighet i av-
seende & intellektuella kvalifikationer och kontaktbefrimjande sociala
egenskaper hindrar dem fran att framgangsrikt forsorja sig som fria ar- |
betare i egen verksamhet. Hade de en pétagligare mojlighet att fa uppleva
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dels det producerade som frukten av en helt sjilvstindig insats, dels pro-
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duktens omsittning i direkt disponibla medel, skulle de pa ett helt annat
sdtt biras upp i sitt arbete. Liksom den stora massan arbetstagare aro de
dock hénvisade till de kollektiva arbetsformerna, i vilka viljan till arbete
och anpassning icke far det stéd, som fallet var i gdngna tiders smiirre
arbetsforband, dar den kansloméissigt stimulerades av en mera konkret,
ofta blodsbunden intressegemenskap.

Tydligast kom detta till uttryck i det egenigda foretagets form inom jord-
bruk och hantverksyrken, dar yrkesskickligheten bevarades och utveck-
lades under generationer. Ma vara, att genom skravisendets rangskala eit
svalg var befdst mellan maéstare, gesill och lirling, men den stimulerade
till att genom egen insats utvecklas och héja sig. Det minskliga arbetets
omdaning och differentiering till storindustriell form stéller stérre krav
pé soliditeten i arbetsfostran i samma mdn som den primira arbetsgemen-
skapen uppléses och ersittes av en sekunddir och mera abstrakt. Det nu-
tida allt mer koncentrerade arbetet med krav pa storsta mojliga effektivi-
tet har fort med sig, att gemenskapsbehovet, som forr lattare tillgodosags
under arbetet och som ir en av arbetsviljans miktigaste energikillor, nu-
mera i stigande omfattning maste tillfredsstillas utanfor i stallet for i ar-
betet. Denna nackdel har icke eliminerats trots de trignaste forsok att ge-
nom arbetsstudier och arbetsanalyser underséka de faktorer, som konsti-
tuera arbetstrivseln och halla produktionen uppe pa hogsta méjliga niva.

Mycket har likvisst kunnat liggas till ritta ur trivselsynpunkt genom
de detaljerade besked, som erhallits om produktionsmingdens variationer
under dygnets timmar, veckans dagar och i olika &ldrar, och genom stu-
dier av det dynamiska och statiska arbetets olika krav samt stérningar och
inflytelser av ljus och ljud liksom av vixlingar i luftens fuktighetsgrad
och temperatur. Genom vilopauser med olika ldngd och férliggning under
arbetstiden i olika yrken ha forsok gjorts att rdda bot pa enformigheten
i de halv- eller helautomatiserade arbetena eller genom generella atgiirder
i avseende & hygien och komfort siikerstilla de individuellt skiftande kra-
ven pd arbetstrivsel utan att likvél na fram till de fria yrkenas méjligheter
att héja arbetstrivseln till arbetsglidjens nivd. Man nédgas konstatera, att
trots alla atgéranden det icke visat sig utférbart att med de monotona ar-
betsformernas stelhet férena den rikare gemenskap i arbetet, som forr
kénnetecknade en visserligen till tiden lingre uttinjd verksamhet, i vilken
syssla och arbete, maltider och vila gingo rytmiskt éver i varandra. Siker-
ligen medger en dylik nu allt sparsammare forekommande verksamhet
ocksa en friktionsfriare anpassning efter den minskliga organismens egen-
rytm. Om betydelsen hirav for psykisk och fysisk hilsa har en fingervis-
ning givits av den dnnu unga rytmforskningen, som en ging kan bli av
utslagsgivande betydelse for losandet av tva, frimst genom industrialise-
ringen aktualiserade problem: skiftesarbetets och fritidens.
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Hur langt #n analyserna av det produktiva livets detaljer genomféras pé
arbetsplatserna, kunna de icke giva en tillricklig och slutgiltig foérklaring
till de oavlatliga vixlingarna i den ménskliga energetiken, i vilken viljan
till arbete ingdr som den huvudsakliga faktorn. I individens tillvaro &r
hans arbetsliv visserligen en fundamental del, men denna kan dock icke
bedémas som en isolerad enhet. Mellan arbets- och fritidsmiljon rader en
stindig influens. Trots att ménniskorna under en fortskridande forind-
ring av arbetslivets struktur i 6kad omfattning nodgats acceptera den tva-
fasiga verksamheten med en mera intensiv fas av renodlat arbete som en
forutsdttning for en andra fas, en fritid med efter eget skon utformad verk-
samhet med lustbetonat innehdll, dro de dock icke miktiga att fullgora
sin arbetsinsats opaverkade av skiftningarna i fritids- och hemmiljéns all-
ménna stimningslidge. Arbetsanalyser kunna endast bekrifta de psykiska
miljofaktorernas dominerande inflytande pa de arbetandes instillning till
arbetet. Det ar icke genom en allt hardare kinslomissig inkorporering i
de kollektiva arbetsforbanden, som produktionsresultatet samt den indi-
viduella trivseln och lyckan frimst befordras, utan genom alla de insatser,
varigenom hemmiljon bringas att framstd som en produkt av arbetet och
som dess lustbetonade resultat.

Samhillsgemenskapen dr forutsittningen for minniskans existens, och
hennes tillvaro blir karakteriserad av ett stindigt pendlande mellan indi-
viduella och kollektiva krav, vilkas inbordes ritta avvigning ér samhills-
livets centrala problem.

Det kan ifragasittas, om icke nutidens arbetsliv och formerna fér mansk-
lig samlevnad kommit att kringgiardas av restriktioner och konventioner
i sadan omfattning, att den enskilde individen kinner trycket av den so-
ciala bundenheten som ett dvermiktigt tvang. Inom det moderna arbets-
livets allt storre produktionsorganisationer aterfinnas icke alltid de moj-
ligheter till antingen sjdlvhdvdelse eller ett barande och kompenserande vi-
medvetande, som var och dr de sma arbetsférbandens styrka. For varje
ménniska ar hans »jag» det centrala i tillvaron, och sé olikartade som hans
av driftliv och fostran reglerade liggning och béjelser dro, kommer han
alltfor latt i den beligenheten, att han kianner sin rérelsefrihet och héav-
delselusta beskurna. Trots minniskornas patagligt driftméssiga fallenhet
for social kontakt blir dock det storre arbetsférbandet mera séillan for dem
det relevanta samfundet genom dess bristande mojlighet att skinka till-
fredsstillelse av hivdelsebegiiret. Detta ar ett socialt behov hos sunda mén-
niskor, vilket regleras genom det personliga etos, som en solid arbetsfost-
ran skinker. Annorlunda blir forhallandet for dem, vilkas hivdelsetving
bottnar i okompenserade mindervirdeskénslor och otillfredsstillda behov.
For dessa med deras brister i anpassningsférméagan infor arbetslivets krav,
vilka ytterligare accentueras, nir den egna hemmiljon icke fungerar som
en vederkvickande motpol till arbetsmiljon, kommer protestreaktionen
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i olika former allt ifrin en klar arbetsvigran till lindrigare grader av
arbetshdmningar. Olustens och vantrivselns sjukdomsutlésande betydelse
har varit allt for forbisedd och underskattad. Neurotiska arbetshimningar
ha alltid férefunnits, men intet kan sa befrimja en »flykt in i sjukdomen»
vid psykiska péafrestningar och en undervirdering av den egna prestations-
féormégan vid fysiska arbetshinder som den okade tillgingen till olika for-
mer av ekonomisk hjilp vid sjukdom. Numera har bortfallet av det egna
arbetsforbandets avtalsenligt garanterade léneférméner icke lingre samma
Gdesdigra foljder, enir samhillet i 6kad omfattning striavar att sikerstilla
den ekonomiska tryggheten mot néd. Utan avkall pa hiivdelsebegiret med-
ger den ett »legalt> frikdpande fran den sociala gemenskapens forpliktelser..

3. Den sociala omvérdnadens inverkan pa sjuklighet och
arbetsvilja.

Om viljan till arbete tidigare haft ett langt kraftigare stod i forutsitt-
ningssammanhanget mellan arbetet och mdjligheten att existera, uppstal-
ler sig givetvis fragan, om och i vad avseende de sociala reformerna for-
att skapa trygghet mot néd inverka pa den allméinna sjukligheten och pa
den enskildes arbetsvilja. Att sa blivit fallet torde vara hojt Gver varje
tvivel. :

Framst bor dirvid hallas i minnet, att nigon utredning av befolkningens
allménna sjuklighet icke ir gjord. I den man sjukdom féranleder arbets-
oféorméga och leder till sjukskrivning, skulle en uppskattning av sjuklig-
heten vara mdéjlig med hjilp av sjukkasseverksamhetens organ. Trots en
under senare ar raskt fortgdende anslutning till de erkinda sjukkassorna,.
omsluta desamma énnu icke hilften av befolkningen. Genom sjukférsik-
ringsverksamheten har likvil en jakttagelse av betydelse blivit gjord. Under
de senaste decennierna ha de sociala faktorernas roll som anledning till
sjukskrivning kommit att tilltaga och sjukdomsbegreppet blivit utvidgat.
Visserligen innefattade detsamma tidigare utéver en mingd konstaterbara
somatiska lidanden #dven grava former av psykisk ohilsa. Successivt och i
samband med uppsvinget inom psykologisk och psykopatologisk forskning
har emellertid en markant tidnjning av sjukdomsbegreppet gt rum. Som
»inbillade sjukdomar» och »nervsvaghet» betecknade tillstind av psykisk
ohillsa hade icke tidigare forldnats »rang» av sjukdom. Annu sa sent som
i mitten av 1930-talet diskuterades i samband med omformningen av pen-
sionslagen fragan om mojligheten att fran sjuk- och pensionsforsikring-
arnas ekonomiska stddskyldighet undantaga srent nervésa sjukdomstill-
stind». De nervsjukas situation var alltfor mycket priglad av omgivning-
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ens beniigenhet att karakterisera dem med morallivets terminologi som
viljesvaga eller lattjefulla.

En sd avvisande instillning kan endast ytterligare forsvara losandet av
.dessa sjukas komplicerade vardproblem. Tillsammantagna utgora de i olika
former och grader nervist sjuka eller neuroserna den storsta av samtliga
sjukdomsgrupper, dven om senare tiders .forskning kunnat avskilja fran
desamma ett antal avgrinsade sjukdomsformer med klarlagda medicin-
ska anledningar. Att samhillets instéllning till och insatser for neuroserna
alltjimt kinnetecknas av osikerhet dr forklarligt. Sa som grundvalen ska-
pas for neurosen genom en rikt vixlande samverkan av konstitutionella
faktorer, fostringsmiljons férhallanden och traumatiska upplevelser av
psykisk eller fysisk art, blir sjukdomsgruppen ytterligt heterogent sam-
mansatt. Sdsom en ytterlighetsvariant av den normala minniskan framstar
icke alltid neurotikern fér sin omgivning i sjukdomsbegreppets traditio-
nella mening sasom sjuk. Disproportionen mellan de helt eller delvis okén-
.da sjukdomsanledningarna och de sjukliga yttringarna inbjuder givetvis
till en karakteristik av tillstandet som inbillat. Forst i och med att de
sjilsliga mekanismerna i viisentliga delar blivit klarlagda och en utjamning
.agt rum mellan av olika psykopatologiska forskningsskolor lancerade teo-
rier, har méjlighet givits for savil forebyggande som kurativ behandling
-av de nervésa sjukdomstillstinden, som mer dn andra ha sitt direkta upp-
hov i individuella brister och dirav foranledd ofullkomlighet i mdnsklig
.samlevnad.

Att kortfattat definiera neurosen later sig icke gora. Bade genom sitt
.uppkomstsiitt och genom foljderna av sina yttringar en »samlevnadssjuk-
doms», har den fran skilda utgdngspunkter uppdelats i olika kliniska former.
I desamma forekomma dock i viixlande grad likartade savil subjektiva
som objektiva symptom av allmén eller lokal fysisk natur eller av psykisk
art i form av tecken pa avvikelser i kinslo- och viljeliv. D& darjamte en
viixelverkan #ger rum mellan kiinslo- och viljelivet 4 ena sidan och in-
telligensen & den andra, har neurosproblemet ytterligare komplicerats. Se-
.dan iven laggradiga utvecklingshdmningar tack vare en forbittrad metodik
for intelligenstestning kunnat avsléjas, har mycket kunnat liggas till ratta
i neurosforskningen. Dessutom har en tidigare felaktig uppfattning om
konstitutionens betydelse fér neurosutvecklingen bidragit till den resigne-
rade eller avvisande instillningen till de nervost sjuka. I samma méan som
miljéskadornas avgérande betydelse blivit faststilld savil genom erfaren-
heter fran barnpsykologisk forskning som genom ron vid en utvidgad
mental-hygienisk radgivning fér barn, har den konstitutionella faktorn
skjutits i bakgrunden. Ju tidigare skadeverkningarna fran miljén uppkom-
ma, desto djupare siitta de sin prigel pa personligheten. Da bristféllighe-
terna eller oligenheterna i miljon under de forsta levnadsiaren huvudsak-
lligen falla inom hemmens intima sfér, bli de férklarligt nog ofta outredda
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eller felbedomda och icke stillda i sin ritta relation till sjukdomsyttring-
arna. I hog grad har detta medverkat till att tillstindet kommit att anses
som konstitutionellt eller drftligt betingat och dirfér opaverkbart.

En vidgad erfarenhet om miljoskadornas betydelse fér neurosutveck-
lingen har emellertid icke restldst undantringt den konstitutionella fak-
torns roll. Tydligast triider den mahinda fram i disproportionen mellan den
sjukes utvecklingsmiljo & ena sidan och det utlésande momentets samt sjuk-
domsyttiringarnas inbérdes relationer 4 den andra. Likasa ger den sig till-
kinna i graden och arten av kinslighet hos den sjukes vegetativa nerv-
system. Den lagbundenhet, med vilken inom olika generationer i samma
familj vissa organiska besvir aterkomma, tyder alltfor klart pa sarprag-
lade strukturella férhallanden for att det konstitutionella momentet skall
kunna limnas ur rdkningen.

Om alltsd vid en forebyggande neurosvard konstitutionen dven maste
tagas i betraktande, har klarliggandet av forhallandet konstitution—miljo
vidgat méjligheterna fér en fruktbiarande samhillsinsats. De foérhoppning-
ar, som hysas for de intellektuellt utvecklingshimmade att genom bittre
milj6térhallanden vinna 6kad samhillsduglighet, bora i langt stérre om-
fattning kunna infrias for de nervsjuka. En forebyggande neurosvard utan
samtidig rationalisering av véirden fér neurotikerna 16ser dock icke pro-
blemet. De nervsjukas speciella féormaga att neurotisera sin omgivning ar
alltfor ofta iakttagen, och da det ar sdtfet for minniskornas fostran till
anpassning, som verkar neurosskapande, och icke den omstindigheten, att
de maste anpassa sig, pékallar detta social-medicinska vardproblem i
langt hogre grad samhillets intresse. Endast psykopaterna, vilka i sirskiid
grad och form framstid som asociala till f6ljd av sina abnorma kinslo- och
driftreaktioner, ha i stérre omfattning nodgat samhillet till ingripande.
Sa som deras sjukliga tillstind helt eller i varje fall dominerande utmir-
kes av rubbningar inom kiénslo- och viljeliv, har man bérjat avskilja dem
som en sjukdomsgrupp for sig. Dock ir en klar grinsdragning mellan
psykopatin och neurosen mangen gang lika litet méjlig som mellan ett
neurotiskt och ett sunt sjalsliv.

Liksom manga andra sjuka kunna neurotikerna, ritt inpassade i samlev-
naden, besitta samhillsduglighet och utan stoérre oligenheter fullgéra sin
arbetsinsats. Genom sin miljokinslighet och nedsatta resistens infér om-
virldens krav ha de ett stort behov av hinsyn savil i sin arbets- som i sin
fritidsmiljo. Om ock alltfér ménga genom tidiga och svara miljéskador,
personlig Gdesutveckling eller ett for sent omhindertagande for vard ut-
vecklas till kroniskt sjuka eller »invetererade fall», fir neurosen i 6vervi-
gande grad ett fakultativt sjukdomstillstind. Svagheten eller »anlaget> kan
i stort sett forbli latent livet igenom. Forst da péfrestningarna triaffa den
nervsjukes speciella svaghet och han icke lingre kan arbeta eller njuta
av livet, framstar han som i egentlig mening sjuk. Fér neurosen gilla
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samma lagar som for andra sjukdomstillstand, att den bryter fram eller
héves, niar balansen i ena eller andra riktningen rubbas mellan péafrestning
och motstandskraft.

Redan karakteristiken av neurosen som en fakultativ sjukdom innebir,
att sjukdomsgruppens omfattning undandrar sig exakt bedomande. Statis-
tiska berdkningar med ledning av ett omfattande sjukkassematerial skulle
endast ldimna osdkra besked. Da & ena sidan sjukdomar av organisk natur
eller olycksfall (traumatiskt utlésande) kunna leda till sekundéra neuroti-
seringar, och & andra sidan de primira neurosernas sjukdomsbild helt kan
domineras av organiska besvir, under vilka de ofta nog angivas i sjuk-
intygen, blir all statistik utan individuell efterprévning missvisande. Dér-
till kommer, att kéinslo- och viljelivets defekter och déirav foranledd otill-
ricklighet icke later sig pa samma sitt siffermissigt redovisa, som fallet
ar vid testning av intellektuell utvecklingshdmning. Pastaendet, att det
skulle vara mdjligt att berikna antalet partiellt arbetsfora, torde av det
anforda framsta som verklighetsfraimmande. Forst genom praktisk prov-
ning, och da framfor allt i arbetsterapins form, ddr provning, trdining och
behandling ga hand i hand, finnes en mdjlighet till rationell bedomning
av arbetshindrets eller -hidmningens art och grad. Den blir ett nodvandigt
komplement till den medicinska varden, som utéver en allmént stirkande
eller symptomatisk behandling, i psykoterapins form foér den sjuke sivil
klarldgger hans beldgenhet som disciplinerar och &teruppfostrar honom
och aterstiller arbetsduglighet och positiv livsinstillning. Den blir en si
mycket nodviandigare social-medicinsk arbetsvardsatgiard, som de senaste
arens erfarenheter fran sjukkasseverksamheten ge vid handen, att mojlig-
heten till arbetsfri inkomst genom densamma i tilltagande omfattning ut-
nyttjas, niar den psykiska kraften sviktar. i

Under nagra fa decennier har samhillet genom socialforsikringsformer,
socialpolitiska subventioner (livsmedelsrabatter m. m.) sokt reducera fat-
tigdomen, utjimna de sociala och ekonomiska orittvisorna och dérigenom
inskrida forebyggande i avseende & samhillsmedlemmarnas ekonomiska
och psykiska samt fysiska hilsa. Utformningen av de allmidnna insatserna
till f6ljd av ett utékat samhallsansvar innebir ett klart avsteg frin den
samhillsmentalitet, som aterspeglades i fattigvardens verksamhet under
gangna tider. Den kan darjamte, i den man stodatgirderna forlinats en
generell giltighet, sigas ha sin forutsittningsmissiga grund i en utokad
tilltro till de enskilda individernas samhdllsduglighet, solidaritet och for-
maga till sammanhdallning. Vad detta reformarbete i sina aterverkningar
betyder for den allménna trivseln, for miljoforbattringar, som mojliggora
en mera harmonisk utveckling av det uppvixande sliktet, for understod-
jande av en sund familjebildning, fér de sjukas, de férnéttas och de gam-
las omvérdnad och trygghet kan icke dverskattas. Det ir en erfarenhet av
gammalt datum, att ekonomisk nod och tarande oro for att icke kunna




sikerstilla de timliga behoven kunna verka neurosbefrimjande. Lika sékert
ar, att en 6kad Overgang till koncentrerade arbetsformer, sirskilt om de
dessutom méste forenas med hemmets omvardnad, medfor pafrestningar ut-
over mangas fysiska och psykiska krafter. Ett genom socialférsikring ga-
ranterat stéd, nir krafterna svikta, siarskilt i samband med personliga kri-
ser till foljd av familje-sociala férhallanden, mojliggor forebyggande ar-
betsavbrott, innan det allminna hélso- och energitillstindet pressats allt-
for langt. A andra sidan maéste framhallas, aft risken for en resignation
blivit stérre och att arbetsviljan genom tilltagande trygghet mot nod for-
lorat ett psykiskt verkande energitillskott. Ju mera ingdende alla omstén-
digheter i samband med sjukskrivning utredas, desto klarare framstar detta
forhallande. I sjukintygen redovisas dock icke de rikt skiftande familje-
sociala anledningarna till sjukledighet och sjukskrivning, som i forsta
hand maste undanrdjas, utan yttringarna i olika former av neuros
(»psykisk depression», »&ngestneuros», »neurastheni med somnléshet»,
»hjartneuros» o. s. v.).

Det ar forklarligt, att generellt utformat samhéllsstod icke alltid kan
lyckligt anpassas och avvigas. Den mentala ofullgdngenhet, som i sa hog
grad kom att kinneteckna gangna tiders fattigvardsklientel, utmérker allt-
jamt manga samhéllsmedlemmar, och den omfattande forekomsten av gra-
duellt olikartade, mangen gang kanske knappast framtiriddande bristfallig-
heter i den intellektuella utrustningen, foranleder liatt infor allehanda pa-
frestningar oférmaga till ekonomisk samhéllsduglighet. Déarfor framstar
som en angeldgenhet att tillskapa de personliga kontakter och de mdojlig-
heter till individuell radgivning i stil med vad den offentliga fattigvarden
i basta fall, ehuru mestadels alltfér sent, likvdl kunde bjuda de hjalp-
beh6vande. For att komma till roten med det onda kraves ett intensivt och
mélmedvetet utbyggande av en personalkonsulent- och kuratorsverksamhet,
som genom forebyggande insatser pa det sociala planet kan reducera sjuk-
ligheten. Det goda i den sociala forsakringsverksamheten far icke dventyras
dirigenom, att samhaéllet asidosétter sin personligt omvardande skyldighet.
For denna omvardnad maste avdelas kvalificerade krafter, som frigora
likarna, sa att de skola kunna fullgéra sin speciella uppgift.

S& som nyskapandet inom socialpolitiken utformas och planligges, kom-
mer ett rikt differentierat samhaillsstéd att kunna ingripa i alla skeden av
individens liv, redan fran tiden fore hans inforande i samhillet. Om ocksi
detta stod till 6vervigande del ér av ekonomisk art och en nirgéngen be-
hovsprévning eliminerats, har i dess stialle kommit krav pa verifikationer,
som forutsitta en sa@ mycket intimare likarprévning av behérighet och be-
fogenhet, allt efter vederborandes hilsa eller ohilsa. Allt detta stéller véx-
ande krav pa landets likarkrafter och pa deras kidnnedom om stora om-
rdden av minsklig verksamhet. Trots uppenbara brister i likarnas maj-
ligheter till social-medicinsk utbildning férviarva de dock allt efter for-
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maga pa egen hand i det praktiska féiltarbetet kinnedom om den sociala
miljons betydelse for sjukdomsutvecklingen. I samma mén som den dua-
listiska sjukdomsuppfatiningen, med tyngdpunkt pd somatologien, borjat
undantringas av en biologisk helhetsuppfattning av den sjuka ménniskan,
betraktas och behandlas sjukdomen ej langre sa utbruten ur det sociala
sammanhanget. Sjukdomarnas sociala och frimst deras nationalekono-
miska betydelse har radikalt fordndrat likarnas verksamhet, och stora
svarigheter méta ofta vid uttalanden om sjukdomarnas dterverkningar pa
arbetsformagan. Savil sjukkasse- som olycksfallsforsikringsverksamheten
nodga likarna till prognostiska uttalanden om tillstind och tid, for vars
ritta avvigande en sikerhetsmarginal méste tagas till med olika bredd.
Ofta nog innebir detta ett ansvar med langtgaende rickvidd ur samhills-
ekonomisk synpunkt, si& mycket mer som relationen sjukdom—arbetsfor-
mdga dr i hogsta grad varierande och individuellt beroende.

I stindig vixelverkan mellan vunna erfarenheter om inaktivitetens eller
vilans betydelse for ett snabbare tillfrisknande och en méangfald arbets-
himmande moment av personlig och social natur kommer avbrottet i den
enskildes produktiva insats till f6ljd av sjukdom alltid att véxla. I det stora
flertalet fall kunna dylika variationer synas betydelselésa och utan andra
aterverkningar in de rent ekonomiska. Icke desto mindre innebir sjuk-
domen ofta nog nagot av ett ddesslag, eftersom hela sjukdomssituationen
kan forryckas i och med att forut latenta fysiska och speciellt psykiska
insufficienser och underdimensioneringar trida i dagen till f6ljd av den
allminna kraftnedsittningen. Sjukdomen trider sa litt i sjilvhavdelsens
tjanst. Den skapar en atmosfir av medémkan och hinsyn, som placerar
den sjuke i intressets blickpunkt savil foér anférvanter som arbetskamrater.
Nist den av arbetsbrist betingade arbetslosheten utgor ohidlsa det mest
legala av alla arbetshinder.

Flykten in i sjukdom, medveten eller omedveten, kan ej till sin rdckvidd
alltid begrinsas av den sjuke sjélv. Att tringa in i och igenom den oklar-
het, som kan féranledas av sjukdomarnas psyko-fysiska och sociala an-
ledningar, forutsitter fallenhet savil som erfarenhet lingt utéver vad den
medicinska primirutbildningen dnnu i dag medgiver. Ett stillningstagande
till fragan om vilja eller kunna i relationen sjukdom—arbetsforméga blir
ett si mycket vanskligare problem for likaren som till f6ljd av tidsandans
materialistiska instillning varje felbeddmning eller felbehandling kan for-
anleda skadestiandskrav.

Givetvis stilla sig forhallandena ganska olika i 6ppen och sluten vard.
M4a vara att de sekundira neurotiseringarna. i samband med organiska
sjukdomar, som féranleda sluten sjukvard, kunna vara betydelsefulla nog.
Liget blir dock s& mycket allvarligare for de alltfér manga neuroser, som
fora en ambulerande tillvaro mellan den 6ppna sjukvéardens olika resurser.
I den mén icke en i tid insatt dndamdlsenlig behandling linkar sjukdoms-
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utvecklingen mot hilsa, kunna de sjilva i kraft av samhillets ekonomiska
stod dirigera sin vard i 6desdiger riktning.

Sammanfattande torde svaret pa fragan om den sociala reformverksam-
hetens inverkan pa arbetsvilja och sjuklighet kunna uttryckas si, att for
de ansvarskidnnande och ambitiésa samhéllsmedlemmarna tryggheten meot
nod skapar battre forutsittningar for savil 6kad trivsel och arbetsvilja som
forebyggande insatser med avseende pa deras kroppsliga och sjilsliga hal-
sa. A andra sidan innebira for de fakultativt arbetsovilliga samma reformer
okade mdjligheter for dem att undandraga sig sin samhillsinsats. Visser-
ligen kan ett betydande befolkningspolitiskt forebyggande arbete pa lang
sikt i form av mddra- och barnavérd, bostadspolitiska Atgirder, mental-
hygienisk radgivning, hjilpklassundervisning, sexualundervisning och yr-
kesraddgivning m. m. medféra, att den allmidnna trivseln binder samhalls-
medlemmarna héirdare och oegennyttigare samman. Frdgan dr dock, om
tiden icke dr inne for en helt férindrad, mera nyktert realistisk och mindre
kdnslosam instdillning, dn nu gdngse, till ohdilsa som legalt arbetshinder.
Legaliteten édr dock i ménga fall, som av det anférda framgar, i hég grad
relativ, och som en f6ljd av den humanare grundsyn, som medverkat till
och méjliggjort det socialpolitiska reformarbetet, finnes alltid en beniigen-
het att 6verlegalisera. Med all ratt har avgorandet av individens arbets-
kapacitet, med dess fluktuationer i samband med psykisk, fysisk eller so-
cial ohdlsa, kommit att understillas samhillets likarkrafter. For att la-
karna skola ha mojligheter att fullgéra den ansvarsfulla insats, som i 6kad
omfattning kriaves av dem, maste dock samhillet tillskapa atgarder till de-
ras och deras patienters stod. Sjukdomen utgor icke alltid ett hinder for
produktiv verksamhet. »Att medborgarna, en var efter sin férmaga, skola
deltaga i det produktiva arbetet och dirigenom férsérja sig och sina famil-
jer dr en sjilvfallen sak», framhdlles redan i den inledande meningen i
direktiven fér kommittén for partiellt arbetsfora i statsradsprotokollet av
den 15 oktober 1943. Kontakten med arbetslivet méste uppritthallas eller
overgingen till detsamma uppmjukas samtidigt som férbiltrade mojlig-
heter till arbetstrining och arbetsprévning beredas, om icke ett avkall skall
bli nédviindigt pa den inbordes arbetsplikten som férsta férutsittning for
samlevnad och kultur.

4. Vila och arbete som medicinska vardformer.

Vid alla diskussioner om &verlegaliseringen av sjukdomen som arbets-
hinder bér héllas i minnet, att varje sjukdom medfér en rubbning av den
sjukes levnadsrytm. Sjukdomen far mer eller mindre lingtgdende ater-
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verkningar savil for den sjuke sjalv som for hans omgivning, aterverk-
ningar, som beréra omraden i hans personliga tillvaro, inom vilka han
ar starkt kinslomissigt forankrad. Den kan nodvindiggoéra hans forflytt-
ning till en for honom helt fraimmande milj6, med krav pa anpassning till
andra villkor och andra minniskor, an dem han dr van vid. Den berovar
honom kanske for 1ang tid méjligheten att tillvarataga intressen inom hans
egen tidigare verksamhetssfir och den skapar oro. Som regel besitter han
dock anpassningsférméga for sin dndrade situation, och i kraft av sin so-
ciala drift sjunker han snart in i sitt nya gemenskapsférband och detta
sa mycket littare, som detsamma pa ett starkt affektengagerande satt prag-
las av 6desgemenskapen. Isoleringen frin en verksam omvirld blir patag-
ligare. Allt efter sjukdomens natur féljer en konvalescens med mer eller
mindre uttalad kraftnedsittning. Fortsatt vila for krafternas atervinnande
kan vara av ndden och eventuellt foranleda ny miljoforandring i och med
forflyttning till vilohem eller kurort med dérav foljande nya anpassnings-
krav.

Samtidigt med allt detta kan nagot for den sjukes arbetsduglighet utom-
ordentligt betydelsefullt intriffa. Samhillet har visat sig fungera icke en-
dast som den medicinskt vardbjudande utan ocksad som den socialt om-
hindertagande organisation det oavlatligt utvecklats mot att vara. De tim-
liga kraven dven for de ndrmaste anfdrvanternas del tillgodoses, om ock
vissa avprutningar pa tidigare standard bli nédvindiga. Arbetet framstar
icke lingre som en absolut foérutsdtining for existensen. Det framstar sna-
rare pa grund av den allminna kraftnedséttningen allt tydligare som det
tvdang det for manga ar, och detta s mycket mer om arbetsmiljon bjudit pa
konflikter, och alldeles sirskilt om dven hemmiljon ej varit utan vank och
brist. En dylik beligenhet kan utgora ett det allvarligaste hot mot den
sjukes arbetsfostran. Det ér i denna situation, som en anknytning mellan
sjukvard och arbetsvird har sin sjilvklara motivering.

Verksamhet kan givetvis icke vara till nytta under sjukdomens alla ske-
den. Det maste ibland komma till ett avbrott, men sa fort den medicinska
varden medgiver det, miste verksamheten skjuta in pa nytt i den sjukes
tillvaro och aterstiilla levnadsrytmen. Den far sa sakta och varligt i for-
stroelsens och senare i det aktiva sysselsittandets form nidrma sig arbets-
livets 6kade krav pa insats och uppgaende i arbete.

I sjukvardens regim har dock under senare ar en foréndring intréffat,
vilken nirmast foéranletts av ron inom den kirurgiska specialiteten. In-
aktiviteten foreskrives icke lingre sa rigorost, sedan det visat sig, att man
sirskilt vid vissa skador inom hallnings- och rérelseorganen vinner en
snabbare restitution, om den skadade kroppsdelen passivt eller aktivt sattes
i funktion. Aven vid behandling av medicinska Akommor, som kriva lang- |
varigt siinglige, har man genom massage eller rorelser forsokt motverka |
sekundira insufficienstillstand till f6ljd av muskelatrofier och komplika- -‘
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tioner fran cirkulationsorganen, som férr kunde na betydande omfattning,
ogynnsamt paverka sjukdomsfoérloppet och forlinga konvalescensen.

Den fysiska aktivitetens allmént stimulerande inverkan pa den mentala
ar, ehuru fysiologiskt outredd, likvil empiriskt faststilld. Pafallande ar
darfor den centrala och dominerande plats, som vilan intar i den tera-
peutiska arsenalen vid de flesta nervisa sjukdomstillstind. Den har i viss
omfattning sin givna plats vid fall av psykasteni och akuta psykiska ut-
mattningstillstind. Genom ett for otillriackligt foreskrivande av vila ha
arslanga besvir kommit att bli féljden vid skadeverkningar efter infek-
tioner och olycksfall, som berért det centrala nervsystemet. Vila kan sa-
ledes vara av néden men far icke schablonmissigt foreskrivas. For de
ménga, som i sjukdomen funnit en vig ut ur en oldslig social konflikt,
maste ett upprepat rad om vila endast féra dem allt lingre in i sjukdomen
och ytterligare fjirma dem fran deras arbetsgemenskap. Dirtill kommer,
att under manader och ar fortgdende vila och isolering under de aldrar,
da forvirvande av kunskaper och férdigheter har sin optimala forutsitt-
ning, innebér ett spill av tid, som i gorligaste min méaste motverkas. For
dem ater, som genom sjukdom tvingas omstilla sin dagliga levnadsrytm,
sedan de under aratal anpassats for arbetslivets regelbundna vixlingar,
innebir inaktiviteten en djupgripande psykofysisk pafrestning. For dessa
blir ett aterinpassande i en daglig, stimulerande verksamhet en férebyggan-
de atgdrd for undvikande av neurotisering.

Det kan icke rdda nagon tvekan om att en férdndrad instillning dven
dr nodvdndig till den isolering fran yttervirlden och den inaktivitet, som
i alltfor hog grad kinnetecknar de sjukas tillvaro under sluten sjukvérd.
Erfarenheter fran utlindsk sjukvard och icke minst de resultat, som fram-
lagts av docent Erik Severin (SOU 1946:65), ge hirfér de bista beligg.
Det dr snarast dgnat att framkalla férvaning, att arbetsterapi icke ront ett
allménnare beaktande och kommit att intaga en mera framskjuten plats
i sjukvérden i vart land, didr dock redan under féregiende sekel inom
vissa grenar av sjukvarden olika former av handarbete, handasljd och
hantverksarbete ingétt som ett led i behandlingen.

Bidragande orsaker till ridande férhallanden finnas dock. Den slutna
sjukviarden har sillan eller aldrig haft en tillging pa vardplatser, som
motsvarat efterfrigan. Trots stindig ny- och tillbyggnad av sjukvérds-
anstalter har ldget icke férbattrats. Bostads- och befolkningspolitiska
faktorer ha dirjamte forvarrat forhallandena. Icke minst genomféran-
det av fri sjukhusvard for sjukkassetillhdriga personer har ytterligare
skirpt situationen. Inom sanatorievarden har trots en férkortning av vard-
tiden, som mgjliggjorts genom ett tidigt uppsparande av sjukdomsfallen
i aktivt behandlingsbara skeden, en visserligen mera tillfillig, men lik-
artad belagenhet uppstatt som pa sjukvérdens vriga anstalter. De tidigare
gruppvis genomforda och nu av riksdagen beslutade massundersokningarna
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med skidrmbildsrontgen ha mestadels lett till och komma tillfalligt att med-
fora, att sanatorieplatserna fullbeliggas. Inom hela den slutna sjukvarden
ha kraven pA omsittningen pa sjukvirdsplatserna sa drivits i héjden, att
den endast halles tillbaka av trdngande medicinska behandlingsskal. For-
bittrade kontakter med utlindsk sjukvard och uppsvinget inom diagnostik,
laboratorieteknik och kemoterapeutisk forskning ha kommit att sa for-
dndra sjukvardsarbetet, att det tagit all tid och alla utrymmen i ansprak.

En betydelsefull faktor i avseende & arbetsterapins utvecklingsmojlig-
heter har tvivelsutan diarjamte varit, att den fysiskt funktionsférbattrande
effekt, som en speciellt for detta dndamal inriktad arbetsterapi skulle kun-
nat leda till, redan sedan decennier sikerstillts genom en generellt inford
massage- och rorelsebehandling, i vilket avseende vart land intagit en ledan-
de stdllning.

Lika betydelsefullt som det anforda torde dock vara, att hittills fore-
kommande arbetsterapi mestadels fatt en for sjukvardsanstalterna alll
for nyttobetonad inriktning och hirigenom icke blivit tillrdckligt stimu-
lerande for patienterna. Icke heller har alltid den pedagogiskt-psykologiskt
riktiga gidngen i verksamhetens gradvisa utveckling fran sysselsittning
mot arbete pa ett tillfredsstillande sitt blivit iakttagen. Héartill kommer
att brister stundom kunnat konstateras i arbetsterapiens ledning sa till
vida som denna icke varit knuten till personer med hoéga kvalifikationer
i avseende & mdojligheten att entusiasmera och engagera patienterna for |
verksamhetens olika former. |

Genom sin anknytande stillning mellan sjukvard och arbetsvard kan !
en vil utformad och ritt ledd arbetsterapi pa ett lyckligt sitt savil pa- |
skynda tillfrisknandet som motverka skador av isolering och inaktivitet
under sjukvird. Att den fo6r ménga partiellt arbetsféra och foér undvi-
kande av partiell arbetsforhet dr av ett sarskilt varde torde framga av
det redan anférda. Problemet att aterfora detta klientel i produktiv verk-
samhet dr emellertid oftast komplicerat. Konstitutionell svaghet, miljo-
skador, sjukdomar och olycksfall, personliga familje-sociala svarigheter,
medménniskors férdomsfulla instillning, bristféalliga yrkeskvalifikationer
och arbetslivets krav m. m. resa i vixlande samverkan oavlatligt hinder,
som fordroja Atergdng i arbete och ytterligare medverka till missanpass-
ning for produktiv samlevnad. En utbyggd arbetsterapi blir ytterligare ett
led i den strdvan som utmirker socialpolitikens nuvarande epok att ge-
nom individuella insatser och personlig paverkan komplettera generelll
utformad samhillshjéilp pa ett férebyggande plan. Arbetsterapeutens verk-
samhet ligger klart i linje med en dylik samhiéllets stravan att forverk-
liga det personliga omhéindertagandets idé, och den kraver en livsbejakande
hingivelse fér att skapa den personliga kontakt som hjélper den sjuke
till fornyad aktiv samhéllsgemenskap. |




KAP. III. ARBETSTERAPINS MAL, MOJLIGHETER
OCH KLIENTEL.

Néar kommittén for partiellt arbetsfora i sitt betinkande I (SOU 1946:24),
(sid. 13) i definitionen av begreppen sysselsittnings- och arbetsterapi fram-
haller, att avsikten med terapin ir att bibringa och vidmakthalla allmén
arbetsfostran och arbetsfirdighet, understrykas dirmed savil de sjalsliga
som de kroppsliga férutsittningarna for arbetsférmagan, mot vilka sjukdom
i olika omfattning kan innebira ett hot. Kommittén finner det dirvid an-
gelidget betona, att den i arbetsterapin som ett till den medicinska varden
anknytande led i en foljd av arbetsvardsatgirder framst ser en individuellt
anpassbar siddan med syfte att komplettera 6vriga generellt utformade hjilp-
atgarder under sjukdom eller till foljd av dylik.

Aven om det stora flertalet av samhillsmedlemmarna besitta sadan
arbetsfostran och samhillssolidaritet, att risker i avseende & deras hall-
fasthet infor péfrestningar sdvil genom sjukdomar som ovriga person-
liga, sociala olidgenheter icke férefinnas, giva & andra sidan otvetydiga
erfarenheter beligg for det faktum, att tidigare latenta kroppsliga eller
sjalsliga insufficienstillstind méangen gang ovintat framtrida till foljd sa-
vil av sjukdomar som av de anpassningssvarigheter samlevnaden fram-
kallar. Ett omfattande socialpolitiskt arbete verkar visserligen i berorda
avseende forebyggande men kan dock endast reducera de partiellt arbets-
féras grupp, som delvis rekryteras fran de fakultativt arbetsovilligas.

Vikten och betydelsen av kurators- och arbetsférmedlingsverksamhet
for partiellt arbetsféra dr redan betonad i kommitténs betéinkande I. Alltfor
ménga av samhillsmedlemmarna iro i behov av en omvéardnad och ett
omhindertagande i personlig form som komplettering till den genom social-
férsakringarna i generell utformning limnade ekonomiska hjilpen. For
ménga dithoérande ér ett personligt stimulerande stod lika nodvindigt under
trygghet som under otrygghet. Arbetsfostran och arbetsvilja krdva sin
oavlatliga férnyelse. Den isolering fran det produktiva livet, som sjuk-
viard mestadels medfér, dr i nu férekommande omfattning varken nod-
viandig eller 6nskvird.

Savil for att bibehalla en tidigare forvirvad manuell yrkesskicklighet
som att forberedande forvirva en dylik samt fér att vidmakthélla en rent
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kinslomissig och positiv kontakt med arbetslivet blir en individuellt ut-
formad arbetsterapi en arbetsvard av stort férebyggande virde i avseende
4 partiell arbetsférhet. En forutsittning blir givetvis, att all arbetsterapi
blir sa lustbetonad, att arbetet icke far karaktiren av ett tving och déir-
jamte, att den icke storande inverkar pa den rent medicinska varden utan
understédjer densamma. Ar avsikten frimst den att ersiitta eller komplet-
tera gingse férekommande massage-, rorelse- och gymnastikbehandling i
dess syfte att gynnsamt paverka cirkulations-, nutritions- och funktions-
formaga, sa innebir arbetsterapin endast en transformering av nyssnimnda
behandlingsformer i mera intressefiangande form. Vill man & andra sidan
mera utvinna den psykologiska effekten, har arbetsterapin, ritt ledd, de
basta forutsidttningar hirfor. Dess karaktir av behandling undersirykes
redan av att den skall féreskrivas av likare. Med arbetet utfort i kénslan
av omgivningens intresserade medverkan, i en arbetsgemenskap dar so-

ciala savill som yrkesgrinser brutits ned, har arbetsterapin specifika moj-
ligheter genom sin lustbetonade inriktning att giva resonans i minnes-
spar fran tidigare alder, dd man under lek och sysselsittning i kamratliga
former fostrades och férbereddes att acceptera arbetet under ett storre eller
mindre motstand som villkor fér arbetsgemenskapen och timliga kravs till-
godoseende. Ingen Aatgérd torde kunna kraftigare bidraga till att berdva
sjukdom och sjuklighet dess allt ursiktande egenskap i samband med
fragan om arbetsforméga. Givetvis madste arbetsterapins inférande bli en
angeligenhet med ur klientelsynpunkt skiftande aktualitet. I framsta rum-
met torde dirvid de klientelkategorier komma i fraga, som pa grund av
vardtidens lingd eller av dldern betingad ofullstindighet i arbetsfostran
lopa stérre risk av isolering fran arbetslivet, eller att avstingas fran ut-
bildningsvigarna till detsamma och fran dess fér vilbefinnandet nodvdn-
diga rytmiska vdzxlingar.

I férsta hand ur angeligenhetssynpunkt torde for de lungtuberkuldsa
arbetsterapin kunna innebira en avsevird forbittring av deras beldgenhet.
Den inaktivitet, som priglat de lungtuberkul6sas tillvaro under sjukdoms-
tiden, har delvis sin sjilvklara medicinska motivering, men méngenstides
och i flera avseenden har den kommit att drivas alltfor langt. For att nd
fram till en forklaring av detta foérhallande maste den gingse forekom-
mande tuberkulosvardens historiska utveckling tagas i beaktande. Under
dess forsta skede var sanatorieregimen med sin allménhygienisk-dietetiska
inriktning det centrala i varden, och bristen pa aktiv behandling var utan
tvekan forklaringen till den langtgdende forsiktighet, som blev sysslolos-
hetens upphov. Regimen maste accepteras, hur stort det ungdomliga klien-
telets inneboende verksamhetsbehov dn mande vara. Den inbjod i och
for sig till en inaktiv sjalvupptagenhet, som forlamade arbetsviljan och
ledde till sekundira neurotiseringar for dartill disponerade. Sikert ar,
att forkvivandet av det hart driftbundna verksamhetsbehovet fér manga
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kommit att leda till en resignation, vilken icke verkat hélsobefriamjande.
Den isolering, som smittorisken nddvindiggjorde under tidigare ske-
den av tuberkulosvarden och i viss man fortfarande motiverar, har icke
samma underlag for sin tillimpning, sedan forbattrade mojligheter till
snabbt uppsparande av sjukdomsfallen medgivit aktivare behandling i ti-
digt stadium av sjukdomen. Forkortad tid for singlige och genomgéende
battre krafttillstand i jamforelse med forr medger ock de sjuka att i storre
omfattning deltaga i avpassat arbete for vidmakthallande av arbetsfostran
och som foérberedelse for kommande omskolning och yrkesutbildning an-
tingen vid sanatoriernas E-avdelningar, som kommittén i sitt betinkande II
(SOU 1947:18) foreslagit, eller pa andra vigar.

Med héansyn till den langa vardtiden for de sjuka, som vardas vid kust-
sanatorierna och vid anstalter for kirurgisk tuberkulos samt vid vanfore-
anstalterna, foreligga samma indikationer fér inférandet eller utbyggandet
av arbetsterapi som for de lungtuberkulésa. Samtliga dessa ndmnda kate-
gorier av sjuka befinna sig diarjimte mestadels i de aldersligen, som ytter-
ligare motivera en insats for deras forberedelse for det produktiva livet.

For en annan klientelkategori har isoleringstvinget haft en frin sam-
hillssynpunkt nérliggande motivering med den som géller fér de lung-
tuberkul6sa, ndmligen for de sinnessjuka, for vilka dock arbete som ett
led i varden tidigast inférdes i vart land. D& statens sjukhusutredning
forutom frdgan om inférande av sysselsittningsterapi for akutsjukhusens
klientel dven har att uppdraga nya riktlinjer fér sinnessjukvirden i dess
helhet, kommer i ett senare betinkande — som férut anférts — nimnda
kommitté att framligga forslag om arbetsterapi for sinnessjuka.

For neurosklientelet kommer en rationellt utformad arbetsterapi savil
fér dem, som vardas vid pensionsstyrelsens kuranstalter, som fér de langt
talrikare fallen i den 6ppna varden att bliva en angeligenhet av forsta stor-
leksordningen. Kommittén har, med hénsyn till klientelets rérlighet och.
dess mdjligheter att undandraga sig rationell vard, i tidigare betinkanden
i korthet antytt énskvirdheten av en neurosdispensirverksamhet, antingen
fristdende eller i anslutning till centrallasarettens psykiatriska avdelningar.
Aven for detta klientel foreligger ett konstaterat behov av successivt steg-
rad sysselsittning for anpassning till det normala arbetslivets krav. Pa
vilket sitt de arbetsvardande atgirderna skola utformas for att ticka detta
behov, har kommittén dnnu icke slutgiltigt tagit stillning till. Det bor dock
kunna tillgodoses dels genom de i kommitténs betinkande II féreslagna
arbetspréovnings- och arbetstriningsinstituten, dels genom sirskilda verk-
stader for s. k. skyddad sysselsittning, till vilken senare fraga kommittén
har for avsikt att aterkomma i ett kommande betinkande.




KAP. IV. ARBETSTERAPINS FORMER, INRIKTNING
OCH KARAKTAR.

1. Arbetsterapins olika former.

Den utan jamforelse viktigaste forutsittningen for att en dndamalsen-
lig och effektiv arbetsterapi skall komma till stdnd ér, att arbetsterapeuter
med god utbildning anstéllas vid vardanstalterna. Kommittén for partiellt
arbetsfora och statens sjukhusutredning komma i del 3 av detta betin-
kande att framligga gemensamma forslag till utbildning av sysselsitt-
nings- och arbetsterapeuter och komma éaven att g4 in pa frigan om
dessas uppgifter och stillning inom sjukvard och arbetsvard. Det forut-
sittes, att sysselsittnings- och arbetsterapeuterna skola fi en sadan ut-
bildning, att de bliva kompetenta att sjilvstindigt — i samforstdnd med
vederborande likare — organisera sysselsédttnings- och arbetsterapin inom
respektive sjukhus; att de skola bibringas en si god medicinsk allmén-
bildning, att de utan svarighet skola kunna forstd inneborden i likarens
ordinationer i fraga om terapin och i praktiken kunna omsitta de intentio-
ner, som éro vigledande for dessa ordinationer. Kommittén for partiellt
arbetsfora har dock ansett det limpligt att hiar nagot beroéra de olika for-
mer av arbetsterapi, som kunna anses limpliga vid olika sjukhus och
for olika sjukdomsfall.

I sin rapport frin en studieresa i U. S. A., »Arbetsterapi, ett led i
sjukvirden» (SOU 1946:65), framhdller docent Severin, att man betriffan-
de avsikten med arbetsterapin kan — utan att grénserna dro skarpa ur-
skilja fyra principiellt skilda huvudomraden, nidmligen

1) funktionsforbattrande behandling

2) avledande behandling (forstroelse)

3) behandling, som resulterar i nyttig produktion

4) behandling, som forbereder en senare yrkesutbildning.

Da det giller inriktningen och karaktiren av arbetsterapin vid olika slag
av anstaltstyper, synes det kommittén vara lampligt att utgd frin denna
uppdelning av indikationerna fér arbetsterapi. Klientelet vid de olika an-
staltstyperna och karaktiren av dess skador och mer eller mindre parti-
ella arbetsforhet dr namligen sa olika, att man madste forutsatta, att vissa
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former av arbetsterapi, som iro limpliga vid det ena slaget av vardanstal-
ter, icke dro limpliga vid ett annat slag av vardanstalter.

Dé det géller de sdngliggande patienterna har arbetsterapin sin kanske
storsta uppgift att fylla som avledande, férstréende faktor. Den bor avse
att férhindra depression, att uppratthalla den sjukes mod, att vinda hans
eller hennes tankar fran sjukdomen, att giva patienten ett positivt intresse.
Férutsittningen for att arbetsterapin skall fylla denna uppgift ér, att den
ar lustbetonad. 1T mdjligaste man bor patienten dirfor sjalv fa vilja det
slags arbete, som intresserar honom eller henne, dock icke till forfang for
terapin, nir denna dven skall avse funktionsférbittrande behandling. Det
finnes en méngd ldmpliga sysselsittningar att vilja pa for den, som maste
tillbringa sin dag i siingen. Sisom sidana kunna nimnas broderi, knypp-
ling, knytarbeten av olika slag, virkning, stickning, sémnad, tillverkning
av tygleksaker, vivning i »terapivivstol» eller vivram, som kan anbringas
i singen, borst- och halmarbeten, tillverkning av olika féremal av mate-
rialrester, metalltradsarbeten, ménsterritning, liderarbeten och handsk-
tillverkning. Hirtill komma studier i olika dmnen, sjilvstindigt eller ge-
nom korrespondenskurser. De flesta av ovanndmnda sysselsittningar tor-
de icke kriva nigon storre verktygsutrustning — en nal, en sax, en knyp-
peldyna, penna och papper, en avbitarting fér metalltradsarbete o. s. v.
Bild 12 i detta betédnkande visar en »terapiviivstol», vilken litt kan pla-
ceras i singen och vilken kan anviindas fér vivning av bl. a. langhals-
dukar, scarves, dukar och andra trevliga och nyttiga ting. For arbeten,
som fordra ett fast underlag, kan ett »singarbetsbord»> av den typ, som
bild 11 utvisar, komma till anvindning. Denna skulle limpligen kunna
kompletteras med en & bordets ena vertikala sida anbragt skripkorg for
det tyg-, pappers- och annat avfall, som uppstar vid arbetet.

Arbetsterapin for de uppegdende patienterna fordrar diremot anord-
ningar av sirskilt slag; forst och frimst limpliga lokaler och erforderliga
inventarier, verktyg och maskiner. Frigan om lokaler fér arbetsterapin be-
handlas i ett senare kapitel. I frAiga om lokalernas utrustning, beroende
pa vilka arbetsformer, som kunna anses limpliga pa de olika sjukhusen,
hénvisas till bilaga nr 1, dir en forteckning over verklygsutrustningen for
olika slag av mera avancerad arbetsterapi aterfinnes.

Som limpliga former av arbetsterapi for uppegiende patienter kunna
namnas trid- och metallslojd, liaderplastik, modellering, bokbinderi, klid-
somnad och linnesémnad pa maskin, vivning och korgarbete, liksom alla
de sysselsittningar, som ovan angivits for singliggande.

Det har tidigare framhallits, att den lustbetonade arbetsterapi, som fram-
forallt ar indicerad i mera akuta stadier av sjukdom, har stor betydelse sa-
som en férstréende och avledande faktor. I den arbetsterapi, som bedri-
ves vid engelska och amerikanska sjukhus och som #ven omfattar avle-
dande behandling, ha inkluderats sadana forstroelser, som samtidigt tjina
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att sammanfora patienterna till grupper och salunda utvecklar deras kénsla
for samhorighet med andra, t. ex. sallskapsspel av olika slag; ping-pong, bil-
jard, bowling, bagskytte, schack m. m.,, musik, sdng och amatorteater. Det
bor vara arbetsterapeutens uppgift att organisera dven dessa olika slag av
forstroelse, att stimulera patienterna till sjalvverksamhet och gruppsamver-
kan genom att ordna samkvém med upptriadanden, amatorteater, studie-
cirklar, samtalsgrupper och dyl.' I kapitel XII angéende sysselsétinings-
och arbetsterapeutens stillning inom sjukvérd och arbetsvéard foreslas att,
vid de sjukhus dér sysselsittnings- eller arbetsterapeut finnes, denna skall
overtaga en del av de uppgifter, som nu i allménhet dvila sjukhusets hus-
mor, nimligen att ordna med féredrag, filmforevisningar, gastupptradan-
den av skadespelare m. m. Hirmed avses givetvis icke sadan underhall-
ning som anordnas for personalen. (Se sid. 133.)

2. Arbetsterapins inriktning vid olika anstalter.

Med utgéngspunkt fran den indelning av arbetsterapin i olika slag av
behandling, som angivits i inledningen till detta kapitel, har kommittén
i det foljande gjort ett forsok att uppdraga riktlinjerna for arbetsterapin
vid respektive vardanstalter for lungtuberkuldsa, kustsanatorier, ortope-
diska kliniker och pensionsstyrelsens fristiende kuranstalter.

a) Anstalter och konvalescenthem for vard av lungtuberkuldsa.

For de lungsjuka bora samtliga fyra huvudomraden inom arbetsterapin
komma i fraga. Den funktionsférbdttrande behandlingen har sin betydelse,
néar det giller att trina upp de genom sjukdomen nedsatta kroppskraf-
terna. Den avledande behandlingen — indicerad for alla kategorier av
sjukhuspatienter — ér av stor betydelse for sanatoriepatienter, som ha ett
sirskilt behov av att avledas fran for tillfrisknandet skadliga tankar pa
den egna sjukdomen och dirmed sammanhingande sociala forhallanden.
Behandling, som resulterar i nyttig produktion, ar aktuell for de kroniska
fallen av lungtuberkulos vid tuberkulossjukstugorna, och behandling,
som forbereder en senare yrkesutbildning, bor sittas in i samtliga de fall,

1 For detta slag av terapi finns utmérkt utrymme pa de institutioner, som be-
handlas i betinkandet. Dirmed yppar sig dven ett tillfdlle att i hogre grad an hit-
tills prova denna i Sverige relativt foga utnyttjade form for terapi for att vinna
erfarenhet om i vad méan den kan visa sig virdefull och limpad for svenska
forhallanden.

Litt. Slavson, S. R.: Creative group education, N.Y. 1937.
Slavson, S. R.: An introduction to group therapy, (Commonwealth Fund)
N.Y. 1943.
Klapman, J. N.: Group psychotherapy, theory and practice, N.Y. 1946. ')
Allport, F. H.: Social psychology, N.Y. 1924. ;
French, J. R. P. J.: Behavior in organized and unorganized groups under
conditions of frustration and fear, Cambridge Univ. Press, 1940. |
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dar patienten kan ténkas vara i behov av yrkesutbildning eller omskol-
ning. Aven denna senare form av arbetsterapi bor ju i de flesta fall med-
fora en viss nyttig produktion. For de skilda vardanstalterna for lungtuber-
kulésa torde de olika formerna av arbetsterapi bora fordelas pa foljande
satt.

Sanatorier.

Sanatorierna ha genom de moderna, framférallt kirurgiska, behand-
lingsformer, som under de bida sista decennierna kommit att dominera
sanatorievarden, alltmera falt karaktiren av akutsjukhus med betydligt
kortare vardtider &n tidigare, d4 behandlingen uteslutande baserades pa
langvarig véird och vila for patienten. Genom tillkomsten av siirskilda
E-sjukhus vid 14 av landets linssanatorier komma dessutom fall, som
fordra liangre vardtid, att avlastas fran dessa sanatoriers A-avdelningar.
Framforallt vid sanatorier med mera utpriglad karaktir av akutsjukhus
béra i forsta hand de former av arbetsterapi, som innebira avledande och
funktionsforbittrande behandling, komma i friga. Hir bér finnas plats
for utovande av ett stort antal olika firdigheter, handasléjd, hantverk och
konsthantverk, som i storre utstrickning #n de vid sanatorierna hittills
bedrivna sysselsittningarna dro av den art, att de kunna vicka patien-
ternas intresse och bli till vad arbetsterapin hir #ar avsedd att vara:
en angenim och nyttig omvixling i sjukhuslivet. Dessutom bér den om-
fattande studieverksamhet, som sedan linge férekommer vid sanatorierna,
ytterligare stimuleras och stédjas. Riktlinjerna harfoér liksom for studie-
verksamheten vid andra slag av véardanstalter uppdragas i ett senare
kapitel.

Vid sanatorier, dir E-sjukhus ej finnas, béra dven sadana former av
arbetsterapi, som avse en forberedelse till yrkesutbildning, férekomma.
Hirvidlag kan man tinka sig undervisning och 6vning i mera avancerade
former av tri- och metallsléjd, somnad, vivning o. dyl.

Inom lin, som sakna E-sjukhus och dir ett par varandra nirbeligna
sanatorier finnas, kan limpligen — vilket dven foreslagits av linsarbets-
namnden i Kopparbergs lin, inom vilket lin tva stérre nirbeligna sana-
torier finnas — den egentliga arbetsterapin, som avser arbetstrining och
forberedelse till yrkesutbildning, koncentreras till ett av sanatorierna, dit
patienter, for vilka dessa former av arbetsterapi limpa sig, 6verféras fran
det andra sanatoriet.

E-sjukhus.

I samtliga de E-sjukhus, som av staten uppférts vid 14 linssanatorier,
ha sirskilda lokaler for arbetsterapi inrittats. DA dirtill kommer, att samt-
liga de patienter, for vilka dessa E-sjukhus éro avsedda, forutsittas vara
uppegaende och till stor del pa konvalescentstadiet, foreligga hir stora
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mojligheter fér anordnande av en effektiv arbetsterapi. Denna arbets-
terapi bor, som forut framhallits, vara inriktad frimst pa arbetstrining
och forberedelse till yrkesutbildning och, dar sa ar mojligt, som en f6ljd
hirav dven nyttig produktion. Kommittén for partiellt arbetsféra har i
sitt betinkande II med foérslag till yrkesvigledning och yrkesutbildning
for partiellt arbetsfora m. m. (SOU 1947:18) foreslagit, att vid nagra av
E-sjukhusen kurser for yrkesutbildning av lungsjuka skulle anordnas.
I viss man kan arbetsterapin hir anpassas efter de yrken, i vilka utbild-
ning sker pa respektive E-sjukhus, niamligen i de fall den sjuke sedermera
vill iigna sig 4t nagot av dessa. Kommittén ligger sirskild vikt vid att har
en allvarlig anstringning gores att dstadkomma en effektiv forberedelse
for yrkesutbildning.

I nationalféreningens mot tuberkulos utredning angédende forbittrad
tuberkuloseftervard av ar 1939 framholls, att det vore av stor vikt, att den
sjuke under sanatorievistelsen pa lampligt sitt paverkades att overtinka
sin framtida situation ur férvirvssynpunkt. I den man han befunne sig
i arbetsfor alder men icke kunde dtervinda till sin forra sysselsittning eller
annu icke valt sitt kommande yrke, borde han goras fortrogen med frigan
om lampligt yrkesval. Detta borde ske i samrad med kuratorn, och kunde
fragan avgoras inom vardanstalien, borde arbetsterapin savitt méjligt an-
passas efter det yrke, patienten valt. Kommittén for partiellt arbetsfora
vill sirskilt understryka dessa synpunkter, vilka bora tillimpas sévil da
det giller arbetsterapin pa sanatorierna som i fraga om den pa E-sjukhusen.

I fall patienten efter sanatorievistelsen kan atertaga ett tidigare eller
liknande férvarvsarbete, bor arbetsterapin efterstriava att sa langt mojligt
sysselsitla vederborande i en verksamhet, som har beréring med detta.

Vid de former av arbetsterapi, som avse arbetstrining — vilket uttryck
hir anvindes for att beteckna en mera avancerad funktionsférbittrande
behandling fin vad arbetsterapin i de mera akuta fallen av lungtuberkulos
limpligen bér innebira — och forberedelse till yrkesutbildning, har man,
som forut framhallits, att rikna med en viss nyttig produktion.

B-sjukhus (tuberkulossjukstugor).

Med B-anstalt for vard av lungtuberkuldsa avses tuberkulossjukstugor
och tuberkulosavdelningar & odelat lasarett eller sjukstuga. Det ojamfor-
ligt storsta antalet B-anstalter utgores av tuberkulossjukstugor, och fler-
talet av dessa aro beligna i Norrland, oftast pa stora avstind fran sam-
hillen och industriorter.

Av de uppgifter, kommittén genom en enquéte inhdmtat fran tuber-
kulosvardanstalterna angdende patientklientelets sammansittning ur kon-
ditionssynpunkt framgar, att klientelet vid tuberkulossjukstugorna till
storsta delen utgéres av kroniska fall (76 % av samtliga vardade) samt i
viss utstrickning av konvalescenter. Antalet vardplatser dr i allménhet




1. Tillverkning av »trollknulary pd S:t Gorans sjukhus’ avdelning for kirurgisk tu-

berkulos. »Trollknutarna» ha bestillts av ett varuhus i Stockholm. Tack vare

singarbelsbordet och en elekirisk virmeplalta kan palienten, som har bdda benen
gipsade, i singen utfira alla erforderliga arbelstempon.

(Foto: Blombergs Bilder)




2. Vivning i vidvram. Infdlld en vivram, speciellt tillverkad fér sanatoriepatienter
(Orupssanatoriet). Vivramen bestdr av tvd sidostycken, mellan vilka ramen dr
placerad. Genom att det finns hdl i sidostéden kan ramen hdéjas eller sdnkas,
vilket gor arbetet mindre anstringande foér patienten. I lagom héjd framtill finns
en hylla 10—12 cm bred, vilken tjinstgér som bord. Spikar dro inslagna pd over-
och underkanten av ramen. Varpgarnel féres runt en spik i éverkanten, ned och
runt en spik i underkanten och upp igen, lills man fdr det antal trdadar, som be-
hévs for vivens bredd. Fér alt erhdlla skdl i viven tar man en vdvkipp, vid
vars dnda en klots dr fastskruvad, vilken tjinar som stéd, ndr kdppen sdttes pa
kant. Varannan trad gdr los i viven, och varannan trad gdr genom ett solv, vilkel
Gr tritt pa kippen. Ndr kdppen sdttes pa kant, hojas de trddar, som gdr i solven,
och ett skl bildas. Det andra skidlet plockas upp for hand. Inslaget fores till med
bom eller flamskpinne. Férutom réllakan kan man dven vdva flamsk vivnad pa

denna vdvram.
(Foto: Blombergs Bilder)
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3. Pa S:t Gorans sjukhus tillver-

kas dessa trevliga och dekorativa

midsommarstinger av sdnglig-

gande patienter. Efterfrdgan har

varit stor, och arbetet har in-

bringat tillverkarna en icke for-
aktlig fértjdnst.

4. Pappsléjd pd vanféreanstalten
i Stockholm. Ynglingen pd bil-
den far hdr odla sina konstndr-
liga anlag genom att skdira figu-
rer i papp. Pa arbelsbdnken elt
fullbordat konstverk — Mr G.
redo med tennisrackelen.

(Foto: Blombergs Bilder)




5. Kldnningssomnad dr en bdde
nyllig och intressant form av
arbetsterapi for kvinnliga pa-
tienter. Arbelsterapeulen vid
Karolinska sjukhusels psykial-
riska klinik, froken Elsa Lund-
borg, visar hdr barnkldder, som
sylls vid sjukhuset och férselts
med applikationer. Aven tygel
dr wvdvt av patienter, och kli-
derna dro avsedda for sjukhu-
sets barnavdelningar.

6. Som »funktionsforbdttrande
behandling», ndr det t. ex. gdller
skador i hdnder eller fingrar dr
knypplingen en utmdrkt arbels-
terapi. Bilden frdn vanforean-
staltens i Stockholm klinik.

(Foto: Blombergs Bilder)




7. Dessa vackra och trevliga
ling ha tillverkats pa Karolinska
sjukhusels psykiatriska klinik.
Fatet t. v. pd bilden dr tillverkat
av crépepapper. Materialet till
dvriga foremdl dr huvudsakligen
halm. I fonden vivnader i olika
monster och framfér dessa halm-
dockorna »Tant Gron, Tant Brun
och Tant Gredeliny.

8. »Patning» dr ldtt att lira, dr
en  populdr sysselsdtining och
kan utféras med mycket enkla
hjdlpmedel. Hela »apparaten»
bestar av en »irdharpa» med
uppstiende lrdpinnar, kring
vilka garnel lindas och lyftes av
med en virknal. Resultalet blir
t. ex. som pda bilden hdirovan
en langhalsduk. Fotol dr fran
vanforeanstaltens i Stockholm
klinik, och paltienten erhdller
genom att med sin skadade hand
ulfora fér arbetel nddvindiga
rorelser en »funktionsférbdtiran-
de behandling».

(Foto: Blombergs Bilder)




9. Den hdr flickan pd S:t Gérans sjukhus har fdtt bestdllning pd en brudutstyrsel.
Linnesomnad synes med fordel kunna utféras av sdngliggande patienter.

10. Sdngarbetsbordet dr ett gott hjilpmedel vid olika slag av arbetsterapi for sdng-
liggande. Hdr fdr det gora tjinst som underlag vid ryaknytning (S:t Gérans
sjukhus, avd. for kirurgisk tbc).

(Foto: Blombergs Bilder)




11. Praktiskt singarbetsbord, vilket kan lyftas in Over singen och som stoder

direkt pa golvet, varigenom elt stadigt underlag fér arbetet erhdlles. (Bilden dr

hidmtad ur broschyren »Sysselsdttningsterapi i Amerika», vilken utgavs i sam-

band med kommilténs for kurser i sysselsdiltningsterapi ulstillning i Tekniska
muséet i Stockholm 1945.)

12. »Terapivdvstoly, som
(ven kan anbringas ¥
sdangen.




13. Interiér f[ran bokbinderiverkstaden, Sollidens sanatorium, Oslersund.

14. Arbetssal for snickeriarbete, Sollidens ‘sanatorium, Ostersund.
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mycket litet, ofta inte mer &n ett 10-tal platser, och kommittén anser sig
darfér icke kunna rikna med att sirskilda arbetsterapeuter i allminhet
skola anstillas vid dessa anstalter.

Pa grund av klientelets karaktir av évervigande kroniska tuberkulos-
fall och d4 konvalescenter, som behdova yrkesutbildning, torde komma att
overforas till E-sjukhusen eller till de storre sanatorier, dir mera avan-
cerad arbetsterapi bedrives, synes arbetsterapin vid tuberkulossjukstugor-
na, dir detta ar mojligt, huvudsakligen béra inriktas pa sddan verksam-
het, som kan resultera i nyttig produktion. I de fall, dir tuberkulossjuk-
stugorna éro si beldgna, att >hemarbete» fér nagon industris rikning kan
ifrigakomma, bor denna méjlighet prévas, men i de flesta fall — och det
géller framforallt de norrlindska tuberkulossjukstugorna — féreligger
icke denna méjlighet. Frigan om en limplig verksamhet blir i sidana fall
mycket svarlést. Det torde icke vara mojligt att i detta sammanhang draga
upp néagra riktlinjer fér verksamheten. Kommittén har emellertid for av-
sikt att dterkomma hirtill i ett senare betinkande, dir fragan om skyddad
verksamhet och hemarbete kommer att upptagas till behandling.

Konvalescenthem.

Antalet konvalescenthem for lungsjuka ir ytterst litet. Det &r hittills
endast Stockholms stad, som har upprittat sidana hem.

Klientelet pad konvalescenthemmen, tillhérande Stockholms stad, utgo-
res av patienter, som efter utskrivningen fran sanatoriet dro i behov av
en viss Gvergangsform mellan sjukhusvistelsen och livet utanfér sjukhu-
set, samt till en mindre del &ven av personer med mindre lungskador, som
icke anses fordra sanatorievard. Vardtiden pa dessa konvalescenthem &r
i allménhet mycket kort; i de flesta fall uppgar den till endast 2 & 3 ma-
nader. Trots detta har arbetsterapin vid konvalescenthemmen slagit vil
ut, sarskilt dd det giller Warby konvalescenthem fér kvinnor. Hirifran
har uttalats 6nskemél om en sidan utformning av arbetsterapin, att den
kan verka som forberedelse till yrkesutbildning. '

Med hinsyn till den korta vardtiden vid konvalescenthemmen torde
emellertid ndgon arbetsterapi i nyssndmnda form icke annat én i begrin-
sad omfattning kunna komma i friga vid dessa hem. Den studieverksam-
het, som for nirvarande bedrives vid konvalescenthemmen, borde dock
kunna utvidgas och effektiviseras. I ovrigt bor den arbetsterapi, som re-
kommenderats fér sanatorierna, vara tillimplig iven fér konvalescent-
hemmen.

b) Kustsanatorierna.

Betriffande arbetsterapin vid kustsanatorierna torde denna i forsta
hand béra utformas pa sitt, som nedan foreslas i friga om arbetsterapin
vid vanforeanstalternas kliniker, d. v. s. tonvikten bér liggas pa den

5—172603
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funktionsforbdttrande och avledande behandlingen. Kommittén vill hér-
vidlag hinvisa till de synpunkter pa den funktionsforbittrande behand-
lingen, som framforts i anslutning till forslaget om arbetsterapins utform-
ning vid vanforeanstalternas kliniker.

Nér det giller kustsanatorierna, torde arbetsterapin emellertid bora fa
en vidare omfattning. Vardtiden vid kustsanatorierna é4r i allméinhet be-
tydligt lingre 4n vid de ortopediska klinikerna, bl. a. beroende pa att
patienterna ofta kunna beredas tillfalle att kvarstanna 4 sanatoriet under
en del av eller hela konvalescenstiden. Har gor sig darfor dven géallande
behovet av en arbetsterapi, som sdvitt mojligt utgér forberedelse lill en
senare yrkesutbildning.

De nuvarande arbetsformerna vid kustsanatorierna, bokbinderi, borst-
binderi, tri- och metallsléjd, snickeri, somnad, knyppling, vdvning samt
studiearbete, torde vara vil lampade for det klientel, det hir giller, men
det vore onskvirt, att patienterna har liksom pa sanatorierna for lungtu-
berkuldsa finge ett storre antal olika sysselsidtiningar att vilja pa.

¢) Vanforeanstalternas kliniker.

De patienter, som vardas a vanféreanstalternas kliniker, utgoras bl. a.
av fall av medfodda missbildningar, utvecklingsrubbningar, frakturer, 1ik-
ta med deformitet, och skador, som efterlimnat rubbningar i ledfunktio-
nerna, kroniska ledikommor av olika slag, t. ex. polyartrit, i den méan
ortopedisk-kirurgisk behandling anses indicerad, samt kvarstdende for-
lamningar efter barnférlamning. De huvudsakliga behandlingsmetoderna
iro operativ-, bandage- och fysikalisk behandling. I den fysikaliska behand-
lingen ingér arbetsterapin som ett viktigt led. Har méaste alltsa de former av
arbetsterapi, som avse funktionsforbattrande behandling, sa gott som ute-
slutande vara motiverade. Visserligen bor arbetsterapin hir — liksom over-
" allt, dar den forekommer — dven ha siddan karaktir, att den samtidigt
ar forstroende och rekreerande ocksd i psykiskt avseende, men nigra
intentioner i frdga om yrkesutbildning eller mera avancerad produktion
vid klinikerna kunna eller bora icke ifrdgakomma. De sirskilda véador,
som foreligga, om man soker sammankoppla en funktionsférbittrande be-
handling genom arbetsterapi med nyttig produktion, ha starkt understru-
kits av docent Severin i hans férutndmnda rapport. Han framhaéller, att
vid den arbetsterapi, som direkt inriktar sig pa funktionsférbattring, méste
man helt se bort frin arbetsresultat i form av siljbara eller ens anvind-
bara produkter. Arbetsterapeuten bor namligen i forsta hand inrikta sitt
intresse pa det ur behandlingssynpunkt mest riktiga sattet att forbéttra en
funktion utan nigra sidoblickar pa produktens kvalitet. Detta bor natur-
ligtvis icke hindra, att man genom arbetet kan frambringa en produkt, som
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bade blir till nytta for patienten och ger honom eller henne den tillfreds-
stdllelse, som ett egenhidndigt forfardigat slojdalster eller bruksféremél
skinker tillverkaren. Man far namligen icke bortse ifran att arbetet méste
intressera patienten. Det far icke forefalla denne meningslost och ej heller
vara alltfér monotont.

Den arbetsterapi, som for nirvarande bedrives vid vanforeanstalterna,
bestdr huvudsakligen i vdvning, olika slag av kvinnliga handarbeten samt
snickeri. Dessa former av arbetsterapi torde pa det hela taget kunna fylla
sin uppgift som funktionsférbittrande behandling. I friga om dessa lik-
som i friga om ett flertal andra former av arbetsterapi beror det héar-
vidlag pa hur de bedrivas och tillimpas. Salunda torde det vara motive-
rat att placera en patient med skador i en arm vid en vivstol, dir veder-
bérande kan fa trdna armen genom de for vidvningen nddvédndiga ro-
relserna, att en patient med fingerskador far 6va fingrarna genom knyt-
arbeten, knyppling, sémnad o. dyl., och att en annan patient med skador
t. ex. i ena handen placeras vid en trdsvarv, dir han med svarvjirnet far
ova in ett grepp o. s. v. Det torde darfor icke foreligga nagon anledning att
med hinsyn till arbetsterapins funktionsférbattrande syfte vid vanfore-
anstalternas kliniker foresld andra former for arbetsterapi &n dem, som
nu bedrivas. Diaremot torde det ur andra synpunkter — for dstadkom-
mande av stérre omvéxling och dédrmed oOkat intresse frin patienternas
sida — vara forménligt att inféra flera och mera varierande moment i
arbetsterapin.

d) Pensionsstyrelsens fristiende kuranstalter.

Kurortsvarden ir den mest omfattande verksamhetsformen av pensions-
styrelsens invaliditetsférebyggande verksamhet. Denna vard avser huvud-
sakligen behandling av reumatiska och nervosa &kommor, astma, neural-
gier samt vissa hjirt- och magsjukdomar.

Arbetsterapin vid pensionsstyrelsens fristiende kuranstalter bor alltsa
framst bestd i funktionsférbittrande och avledande behandling. Den ingar
for narvarande som ett led i behandlingen och ordineras av likaren efter
siarskilda grunder och i for de olika fallen avpassade doser. Da det giller
ett stort antal undersokningsfall, som remitteras till kuranstalterna fran
pensionsstyrelsen, har arbetsterapin sin stérsta betydelse som provning
av patientens arbetsférmaga och arbetsvillighet.

Patienterna pa pensionsstyrelsens fristdende kuranstalter &dro till stor-
sta delen i sddan kondition, att en mycket stor procent torde kunna sys-
selsiattas. Goda lokaler finnas dessutom vid samtliga kuranstalter. En va-
sentlig utvidgning och effektivisering av arbetsterapin bor darfér kunna
dga rum, sedan behovet av vil utbildade och limpliga arbetsterapeuter bli-
vit fyllt.




KAP. V. STUDIEVERKSAMHETEN VID SJUKHUS OCH
VARDANSTALTER.

1. Nuvarande forhallanden.

Studieverksamhet dr en form av arbetsterapi, som visat sig sirskilt limp-
lig vid sjukhus och vardanstalter, dir vardtiden ér relativt 1dng och dér for-
beredelse till yrkesutbildning av patienter ofta dr aktuell, sdsom vid sana-
torier for lungtuberkuldsa och vid kustsanatorier fér kirurgisk tuberkulos.
Som intellektuell trining, for inhdmtande av forkunskaper for en kom-
mande utbildning eller omskolning, som allménbildande och forstroende
sysselsittning utan sirskilt studiemal ér studieverksamhet utan tvivel en
idealisk form av arbetsterapi. Som studieverksamhet betecknas i det fol-
jande studier per korrespondens eller i studiecirkel, s. k. folkbildnings-
kurser, samt kurser och évningar i maskinskrivning. Den som arbetsterapi
mest anvindbara studieformen torde vara korrespondensstudier. De fordra
icke — #dven om detta kan vara av virde for effektiviteten — sirskild stu-
dieledare pa platsen och kunna dirfér bedrivas likavil pa en mindre anstalt
med endast ett fatal patienter som pa ett storre sjukhus. Aven singliggande
patienter kunna #gna sig dirat, om erforderlig anpassning sker efter den
studerandes krafter och halsotillstand.

Studieverksamhet i en eller annan form har under de senaste aren fatt
stor omfattning vid landets sanatorier liksom éven vid kustsanatorierna och
synes Gverallt vara foremal for stort intresse frn patienternas sida. Av
svaren pa den av kommittén for partiellt arbetsféra vid sjukhus och vird-
anstalter anordnade enquéten angdende arbetsterapin vid dessa anstalter
samt av kompletterande uppgifter, som av kommittén fran olika studie-
verksamheten stodjande institutioner m. fl. inférskaffats, framgar, att stu-
dieverksamhet under studiearet 1945—1946 bedrivits vid icke mindre &n
34 sanatorier och tvd konvalescenthem fér lungsjuka med 6ver 1600 del-
tagare. Hela antalet studiecirklar vid sanatorierna — korrespondenscirklar
eller sjilvstindiga sddana — som sélunda kommit till kommitténs kénne-
dom, uppgick till 78 med 1034 deltagare. Antalet enskilda studerande per
korrespondens beriknades till ca 600. Av olika uppgifter, som erhéllits fran
korrespondensinstituten, att ddma, kan antagas, att ca 600 sanatoriepatien-
ter per ar anmila sig till olika korrespondenskurser.




Av de uppgifter, kommittén i juni 1946 inforskaffat fran olika korres-
pondensinstitut, framgar, att Brevskolan sedan den 1 januari 1944 redo-
visat ett 100-tal enskilda studerande vid sanatorierna och c:a 800 deltagare
i studiecirklar per korrespondens. De dmnen, som studerats, ha varit sven~
ska, engelska, riakning, bokforing och en del sociala fragor. Kurserna ha
bekostats dels av eleverna sjilva, dels av vissa institutioner. Savil pen-
sionsstyrelsen och kungafonden som de lungsjukas riksférbund ha helt
bestridit eller 1amnat bidrag till kursavgifter. Huruvida de tva forstndmnda
institutionernas bidrag gillt lungsjuka eller andra partiellt arbetsféra fram-
gar dock icke av Brevskolans redogorelse. Studieresultatet har enligt Brev-
skolans mening i flertalet fall varit mycket tillfredsstillande.

Hermods korrespondensinstitut har meddelat, att elever vid sanatorier
och andra vardanstalter, som anmaélt sig till studier hos institutet, kunna
uppdelas i tva kategorier, namligen dels sddana som anmilt sig pa vanligt
satt, dels sddana som antingen begagna sig av en speciell anmélningsblan-
kett, utarbetad med tanke pa klientelets sirskilda férhallanden, eller som
anmila sig genom anstaltsforestidndare eller ndgon hjilporganisation (t. ex.
svenska nationalféreningen mot tuberkulos, de lungsjukas riksférbund,
kungafonden, patientféreningar). I fraga om den forsta gruppen kan an-
tagas, att den representerar flertalet ifrdgavarande elever. Vilka dessa éro,
var de atnjuta anstaltsvard etc. kan icke utronas, eftersom deras registre-
ringshandlingar, elevkort, anmilningsblanketter, korrespondens etc. icke
grupperas for sig utan std tillsammans med 6vriga elevers. Det dr darfor
icke mojligt att ens tillndrmelsevis ange antalet av dessa elever. Institutet
har déarfoér begransat sin undersokning till de elever, som anmilts genom
sanatoriers och ovanndmnda institutioners foérsorg.

Av densamma framgar, att sedan den 1 januari 1944 genom patientfor-
eningar vid olika sanatorier anmélts 560 elever, varav 100 den 1 juni 1946
fullfoljt sina kurser; genom nationalféreningen mot tuberkulos 200 elever,
varav 10 den 1 juni 1946 fullf6ljt sina kurser. Genom de lungsjukas riks-
forbund ha anmaélts 15 och genom kungafonden 35 elever. Betriffande de
genom kungafonden anmilda eleverna framgar icke av redogorelsen, huru-
vida dessa édro lungsjuka eller tillhora andra grupper av partiellt arbetsfora.

Eleverna éro anmaélda till mycket olika kurser. En stor del av national-
foreningens och kungafondens elever lisa antingen realskole- eller gym-
nasiekurser eller tekniska kurser. I o6vrigt studeras i stor utstriackning
sprak- och handelskurser. Studiecirklar férekomma mera sillan.

Antalet fullf6ljda kurser ar till synes litet i forhallande till antalet an-
maélda. Detta beror i flertalet fall dels pa att anmélningarna gillt storre
kurser, huvudsakligen yrkesutbildande, vilka kriva en studietid, &versti-
gande 1—2 &r, dels pa en mycket lag studietakt hos ifrAgavarande kate-
gorier elever.
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N.K.I.-skolan har pa grund av bristande tid endast kunnat limna kort-
fattade upplysningar. Sdlunda meddelas, att skolan vid Séderby sjukhus,
Kolméardssanatoriet m. fl. sanatorier har 150 elever, vilkas kursavgifter
bestridas av svenska nationalféreningen mot tuberkulos. I friga om studie-
resultatet kan icke nagot enhetligt omdome ges. Da studierna #ro bero-
ende av den enskilde elevens energi och ambition, ha naturligtvis endast
de elever, som velat anstringa sig, effektivt lyckats bedriva sina studier.

Av en av de lungsjukas riksférbund upprittad redogorelse over studie-
verksamheten inom foérbundets lokalavdelningar framgér bl. a., att de en-
skilda studierna tendera att i stérre utstrickning #n tidigare ta sikte pa
omskolning och yrkesutbildning.

Under studiedret 1945—1946 ha folkhogskolekurser varit anordnade vid
St. Ekebergs sanatorium, Axvall, med 41 deltagare, varvid foreldsningar
hallits i svenska spraket och svensk litteratur, sjukkasserérelsen, folkpen-
sioneringen och allménna sociala spérsmal, vidare vid Garphyttans sana-
torium och vid Sandtrisks sanatorium, den senare med 32 deltagare, var-
vid de behandlade dmnena varit: svenska spriket och svensk affirskorres-
pondens, matematik och samhallsorientering. Vid Madlilla sanatorium ha
folkhogskolekurser i socialvird, medborgarkunskap och allminbildande
amnen varit anordnade under hdst och var. Folkhogskolekursen hosten
1945 och varen 1946 omfattade 15 foreldsningar.

2. Tidigare atgarder och forslag.

Nir det giller korrespondensstudier, trider den ekonomiska fragan i for-
grunden. Patienterna ha sillan rad att sjialva bekosta sina korrespondens-
kurser utan dro hinvisade till de stipendier och bidrag till korrespondens-
kurser, som tillhandahallas av olika organisationer. I mindre utstridckning
kunna vid vissa sanatorier studiebidrag erhdllas fran respektive patient-
forening. De medel, som hirvidlag sta till forfogande, riacka emellertid icke
langt. Behovet av stipendier till studerande per korrespondens vid sana-
torier och konvalescenthem har emellertid — som 4ven meddelats i den
ovannamnda redogorelsen for studieverksamheten vid sanatorierna — be-
aktats av svenska nationalféreningen mot tuberkulos, som sedan 1942 un-
der vissa villkor tillhandahallit sadana stipendier. Villkoren for erhillande
av dessa studiestipendier dro dels att den sokande vardas pa sanatorium
eller konvalescenthem och har pabérjat den korrespondenskurs, till vilken
stipendiet soks, dels att respektive sanatorielikare och rektor vid korres-
pondensinstitutet har tillstyrkt ansokan med hénsyn till den sékandes




71

limplighet och férmaga att fullfélja korrespondenskursen. Under tiden 1
januari 1944—1 juli 1946 hade nationalféreningen beviljat stipendier for
studier per korrespondens till 391 patienter pa sanatorier och konvalescent-
hem.

Fran och med ar 1942 till och med oktober 1946 har nationalféreningen
beviljat kronor 121 652:40 i stipendier till enskilda patienter samt studie-
cirklar vid sanatorier, varav i oktober 1946 utbetalats kronor 12 745:85.

Aven kungafonden har, som férut nimnts, sedan sin tillkomst i ett antal
fall bekostat korrespondensstudier at beredskapsinvalider, som vardats pa
sjukhus och sanatorier. Det har hirvidlag varit friga om patienter, som
varit i behov av omskolning och som en forberedelse hirfér befunnits be-
héva en korrespondenskurs. I nagra fall har dven pensionsstyrelsen av
samma skil bidragit till kostnaderna for korrespondensstudier fér partiellt
arbetsfora, som vardats 4 sjukhus eller sanatorium. Pensionsstyrelsens bi-
drag ha utgatt med 75 % av kostnaderna for respektive korrespondens-
kurser.

Vid 1945 ars riksdag fattades efter en proposition med anledning av i
skolutredningen framférda forslag beslut om statsstipendier for studier per
korrespondens med real- eller studentexamen som mal, foretridesvis for
landsbygdens ungdom. I bestimmelserna for erhillande av dessa stipendier?
foreskrives, att den sokande skall ha visat god studielamplighet och ingiva
grundade férhoppningar om framgang i studier av den art, varom har ar
fraga, samt att han dr i behov av ekonomisk hjilp for sin utbildning. An-

sokan om stipendier skall stillas till det korrespondensinstitut, vid vilket
sokanden onskar studera, och denna ansdkan skall darefter av vederbo-
rande korrespondensinstitut vidarebefordras till studielainenimnden, varvid
yttrande fran institutet over sdkandens studielimplighet m. m. skall bi-
fogas. Det aligger dérvid ledningen for korrespondensinstitutet att i ytt-
randet limna dels uppgift om den tid, inom vilken sokanden kan beridknas
uppna sitt studiemal, dels ock utfistelse att, direst stipendium beviljas,
icke utkriva den del av kursavgiften, som motsvarar stipendiet. Veder-
borande korrespondensinstitut méste ocksa ataga sig att icke uttaga kurs-
avgiften av vare sig lirjungen eller annan fér det fall, att examen icke
avlagts inom uppgiven tid, dock med forbehdll fér institutet om ratt att
vid avbrott i studier pa grund av sjukdom eller andra sérskilda forhallan-
den utkriva skilig ersittning av lirjungen for vid skolan atnjuten under-
visning. Har studiemalet uppnatts forst efter utgingen av uppgiven tid,
kan medgivande till utbetalning av beviljat stipendium dock lamnas, dar-
est det styrkes, antingen med likarintyg, att forseningen fororsakats av
sjukdom, eller med intyg av kommunal myndighet eller tvad vederhiftiga,
ojiviga personer att férseningen fororsakats av annat giltigt skal.

Pa grund av de restriktiva bestimmelser, som salunda éro forenade med

1 SFS 1946:552.
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dessa stipendier, torde de endast i undantagsfall kunna beviljas studerande
pa sanatorier och sjukhus. Dels kunna de endast sokas av studerande, som
ha real- eller studentexamen som mal, dels torde korrespondensinstituten
i allmédnhet knappast vilja garantera examen inom viss angiven tid for
sjukhus- och sanatoriepatienter, vilkas studietakt av naturliga skal icke
kan ligga i nivd med friska personers.

Vid 1944 ars riksdag viickte hr Jonsson i Alsen m. fl. motion om ett an-
slag @ 10 000 kr. till stipendier Gt studerande per korrespondens vid sana-
torierna.t

I motionen framholls:

Fridgan om sysselsittning av sanatoriernas patienter ir ett savil for dessa som
for samhillet viktigt problem. Hittills har detta pa en del sanatorier och tuberku-
lossjukhus 16sts pa sa sitt, att en viss arbetsterapi tillimpats, Denna har bestati
i att patienterna sysselsatts med en del arbete for sanatoriets rikning sasom klist-
ring av s. k. hostmasker, rontgenkuvert o. dyl., lagning av sjukhusets linne, trad-
gardsarbete m. m. Lyckligast vore emellertid, om patienterna kunde beredas en
sddan sysselsidttning, som vore till nytta dven efter sanatorievistelsen, alltsi av
mer eller mindre yrkesutbildande art. En sadan sysselsittning ir studiearbetet,
Det har visat sig, att sedan de lungsjukas riksforbund genom radgivning och
ekonomiskt stod 4t studiecirklar inom de lungsjukas organisationer stimuleraf
studiearbetet, har intresset for detsamma, inte minst bland sanatoriernas pa-
tienter, blivit mycket stort. Tyvirr har det emellertid inte varit mojligt for for-
bundet att lamna ekonomiskt stod &t enskilda studier, vilka ju mestadels ske per
korrespondens. Detta ér si mycket beklagligare som ménga lungsjuka sdkerligen,
om de bereddes tillfille utnyttja sanatorie- och konvalescenstiden for dylika stu-
dier, littare skulle kunna beredas arbetstillfillen efter sanatorievistelsen. DArfor
ir frdgan om hjilp till korrespondensstudier &t sanatoriepatienter och konvale-
scenter dven en samhillsfriga av betydelse, som staten borde limna allt mojligt
stod. Limpligt vore dérfor, att riksdagen stillde ett belopp till sanatoriernas och
dispensidrernas forfogande for dylika studier och att hiirav efter provning av
respektive sanatorie- eller dispensirlidkare utdelades stipendier at lungsjuka.

Riksdagen beslot emellertid avslda denna motion, sedan den avstyrkts av
statsutskottet under motivering, att forslaget synes tillhora de fragor, till
vilka kommittén for partiellt arbetsféra har att taga stillning.

I anledning av proposition (nr 204), foér vilken 1ag till grund 1944 ars
folkbildningsutrednings betinkande (SOU 1946:68), har 1947 ars riksdag
beslutat om ett omfattande statligt stod at studiecirklar, savil saidana under
larares ledning som per korrespondens. Fér budgetaret 1947/48 har an-
visats ett férslagsanslag pa 1200 000 kronor till sidana studiecirklar. Enligt
propositionen skall en studiecirkel for att statsunderstéd skall kunna utga
uppfylla vissa krav i friaga om studiearbetets standard. Kontrollen av li-
rarnas och ledarnas kvalifikationer m. m., evad giller cirklar, anslutna
till studieférbund, bor silunda i storsta mojliga utstrickning anfértros at
vederbérande studieférbund, under férutsittning att detta har tillgang till

LA, K. nr 257.
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kvalificerad bedémare (studierektor). Dennes kompetens skall prévas av
skoléverstyrelsen. I friga om studiecirklar, som icke dro anslutna till na-
got studieférbund, skall kontrollen handhavas av skoloverstyrelsen.

I 1944 ars folkbildningsutrednings betinkande foreslogs med hiinsyn till
kraven i friga om deltagarantal och studietid samt grunderna for stats-
understodets berikning en uppdelning av studiecirklarna i grundcirklar,
bildningscirklar, ungdomscirklar och universitetscirklar. Med grundcirklar
avsigos sadana cirklar, som behandla dmnen inom folkskolans kursplan,
dels nyborjarcirklar i moderna sprak, dels cirklar i vissa dmnen och far-
digheter, som éro av vikt for yrkesutbildningen, utan att cirklarna déarfér
kunna sigas direkt ha yrkesutbildningens karaktir (t. ex. cirklar i bok-
féring, maskinskrivning, stenografi och yrkesval). Utredningen foreslog,
att for dessa cirklar statsunderstéd skulle utgd med tre fjirdedelar av
kostnaderna for lirare och ledare, respektive korrespondenskurser, samt
med hélften av kostnaderna for studieplaner och grundbécker. Till s. k.
bildningscirklar — varmed avsigos sddana studiecirklar, som arbeta med
dels allmdnna kultur- och bildningsfragor, sasom livsaskddningsproblem,
psykologi, naturvetenskap, litteratur, svensk och allmin historia, musik-
och konsthistoria, dels medborgarfragor i vidstrickt bemirkelse, sisom
stats- och kommunalkunskap, sociala problem, hilsolira med nykterhets-
fragor, hem- och familjefrigor m. m., dels fackfragor av allmin innebérd
och med utpriglat bildningsvirde, sdsom organisationskunskap, arbetar-
rorelsens, fackforeningsrorelsens och jordbrukarrérelsens historia, lant-
brukskemi, vixtlira m. m. samt slutligen mera avancerade cirklar i mo-
derna sprik och i de nordiska spriken — foreslog utredningen, att stats-
understéd skulle utga med hélften av studiecirklarnas verkliga utgifter
for ifrAgavarande dndamal med den begrinsning, som kan ligga diri, att
maximibelopp faststillas fér arvoden till lirare och ledare, for korrespon-
denskurser och for kostnaderna per cirkeldeltagare for studieplaner och
grundboécker.

Utredningen framholl, att det kunde ligga néra till hands att lata grund-
cirklarna bli helt avgiftsfria for deltagarna. En viss sikerhet for att del-
tagarna soka sig till denna studieform pa grund av personligt initiativ och
verkligt intresse torde emellertid ligga déri, att de sjidlva fi svara for viss
del av kostnaderna. Maximikostnaderna fér en studiecirkel per korrespon-
dens, till vilken statsbidrag kunde utga, féreslogs till 80 kr.

I flera remissyttranden framholls emellertid, att uppdelningen i grund-
cirklar och bildningscirklar visserligen ur vissa synpunkter kunde anses
befogad, men att den i praktiken torde komma att erbjuda betydande sva-
righeter. Riksdagen beslot darfor pa Kungl. Maj:ts forslag, att en dylik
uppdelning vid erhéllande av statsunderstéd icke skulle tillimpas. Dir-
emot tillerkindes ungdomscirklarna en sérstillning i understédshiinseen-
de. For att studiecirkel skall anses som ungdomscirkel féreskrevs, att cir-
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kelns medlemmar skola till 6vervigande del och till minst det antal, som
foreskrives som minimum for cirkeln, besta av personer i dldern 14—18 Aar.

Betrdffande studietidens langd beslots att som villkor for statsunderstod
skall krivas minst 20 studietimmar, fordelade p4 10 sammankomster. Dis-
pens skall dock kunna limnas, dir kommunikationer och arbetsférhal-
landen gora en sadan motiverad. Minimiantalet deltagare i studiecirkel
skall vara 5.

Niér det giller de grunder, efter vilka understodet till studiecirkelverk-
samheten skall utga, skall understodets storlek bestimmas i forhallande
till de verkliga kostnaderna for cirkelverksamheten. I princip skall under-
stodet utga med hdlften av cirklarnas verkliga utgifter med den begréns-
ning, som kan ligga diri, att maximibelopp faststillas for de statliga bi-
dragen till lirare, ledare och korrespondenskurser samt for kostnaderna
per cirkeldeltagare for studieplaner och grundbdcker. Undantag gores for
ungdomscirkel, som skall erhalla statsbidrag med tre fjiardedelar av kost-
naderna for lirare, ledare och korrespondenskurser samt med hélften av
kostnaderna for studieplaner och grundbocker.

Betriaffande de sirskilda bidragens storlek beslots en maximering av stu-
diebidraget till 3 kr per studietimme i fraga om larararvodet, till en kr |
per timme i fraga om ledarearvodet, till 50 kr i fraga om korrespondens-
kurs och till 5 kr per cirkelmedlem i fraga om kostnaderna for studiepla-
ner och grundbdcker. For ungdomscirklarna skola dock motsvarande maxi-
mibelopp utgéra kr 4:50, 1:50, 75:— samt 5:—.

1944 ars folkbildningsutredning hade dven foéreslagit, att det statsbidrag,
som sedan 1928 utgatt till folkbildningskurser (vilka tidigare bendmnts
flyttande folkhogskolekurser men av utredningen foreslagits bora asittas
denna bendmning), skulle utvidgas till att omfatta dven kortare folkbild-
ningskurser dn dem som tidigare erhallit statsunderstéd. De kurser, till
vilka statsunderstod tidigare utgatt, ha ett relativi betydande omfang. De
skola omfatta minst 30 timmar, varav minst 10 timmars foreldsningar, samt
bedrivas med minst 10 timmar i veckan. I friga om amnesvalet rader full
valfrihet. I nagot mer én en tredjedel av samtliga kurser, som anordnats,
ha pd kursschemat ingétt elementira dmnen, vanligen modersmalet eller
rikning. Bland dmnen, som i 6vrigt forekomma mera regelbundet, kunna
nimnas samhéllsfrigor, samtidens historia, livsidskadningsfragor, kommu-
nalkunskap m. m. Statens understéd for anordnande av dessa folkbild-
ningskurser utgd enligt bestimmelserna i en kungl. kungoérelse av den
13 september 1928 med édndringar den 3 juni 1932. Understoden fordelas
av skoloverstyrelsen. Enligt praxis utgar for varje kurs ett understod av
omkring 400 kr. Som villkor fér understod giller, att kommun eller en-
skilda skola for arvode till larare vid elementidr undervisning i siddana am- |
nen, som ingd i folkskolans undervisningsplan, tillskjuta minst tre ginger |
sa stort belopp och for ovriga utgifter minst lika stort belopp som stats- |
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understédet for nidmnda dndamal. Forutom av staten atnjuta folkbild-
ningskursforeningarna understéd av landsting och kommuner.

For dessa kurser hade av utredningen foreslagits samma bidrag som
forut med tilligg av 10 kronor foér timme Gverskjutande 30 timmar upp
till 60 timmar. Maximibeloppet avsags i forsta hand for kurser i avliagset
liggande och ekonomiskt mindre barkraftiga orter. Av beloppet avsags 100
kronor utgora bidrag till bestridande av folkbildningsférbundens kostna-
der for kursverksamhetens organisation. Vad resekostnaderna angar, an-
sags ersittning bora utgad for den kostnad, som beldper sig 4 de forelés-
ningstimmar intill 10, som inga i kursen.

For erhallande av statsbidrag till kortare kurser (imneskurser, som for-
utsittas komma att behandla ett, hogst tva dmnen) foreslogs boéra i till-
lampliga delar gilla samma villkor som for de egentliga folkbildningskur-
serna. Kurserna borde givetvis liksom dessa anordnas efter samrad med
de pa platsen arbetande olika bildningsorganisationerna och omfatta hogst
20 timmar och minst 10 timmar, fordelade med minst 5 timmar i veckan.
Statsbidragets storlek foreslogs till hogst 15 kronor for timme raknat. Da
kurserna torde fa karaktiren av ortskurser, ansags nagon reseersittning
icke bora utga.

Riksdagen beslot har till alla delar i enlighet med utredningens férslag.

Aven i fraga om statsbidrag till enskilda studier per korrespondens be-
slot riksdagen i enlighet med utredningens forslag. Utredningen hade i
denna fraga anfort foljande:

Understod for detta indamal bora limnas i mycket begrinsad omfattning och
foretriadesvis till sddana kategorier av cnskilda studerande, som pa grund av sitt
arbete eller pa grund av rent lokala férhallanden sakna mojlighet att deltaga i
gruppstudier av det ena eller andra slaget. Understédet bor endast utga till per-
soner, som ansdka diarom genom nagot godkéant studieférbund och uteslutande avse
genomgdende av korrespondenskurs. Understodsbeloppet foreslias icke fa Overstiga
en tredjedel av kostnaderna, och till en och samma person bor under samma Aar
fa utgd hogst 25 kr.

Folkbildningsutredningen hade &dven berdrt fragan om det fria bildnings-
arbetet pa sjukhus och vardanstalter, och riksdagen beslot i enlighet med
de forslag, som hérvid framlades. Utredningsménnen framhollo, att det
dven i 6vrigt — utover de atgiarder, som i betdnkandet foreslagits — méste
skapas mojligheter att stodja forsok, som syfta till att utvidga det folkliga
bildningsarbetets omrade, nyrekrytera dess klientel och nyskapa dess for-
mer. Som exempel pa tdnkbara tendenser i dessa riktningar anférdes bl. a.
sidana som syfta till att engagera t. ex. fingelsernas och vardanstalternas
klientel i bildningsarbetet eller anvinda detta i dels praktiskt, dels tera-
peutiskt syfte inom sjukvéarden (sanatorier, sinnessjukhus etc.). Enligt ut-
redningens mening var det angeliget, att det statliga stéd, som utredningen
fann pakallat for att pa hir antytt sdtt motverka slentrian p& det folkliga
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bildningslivets omrade, mo6ta nya behov och stimulera till nya insatser,
ges under si obundna former som mojligt. Man kunde visserligen rikna
med att den avsedda experimentverksamheten som regel torde taga kursens.
form, men dven andra former kunna komma i fraga. Det arliga anslags-
behovet beriknade utredningen till 10 000 kronor. Anslaget borde stillas
till skoloverstyrelsens férfogande att av denna disponeras fér dirmed av-
sett &ndamal.

3. Kommitténs forslag.

Nir det giller de enskilda korrespondensstudier, som kunna komma i
fraga vid sjukhus och vérdanstalter, torde det vara limpligt att sirskilja
dessa i tvAd grupper, ndmligen dels 1) sddana korrespondensstudier, som
dsyfta yrkesutbildning eller forberedande yrkesutbildning, dels 2) sddana,
som dro att hinfora till intellektuell sysselsdittning utan sdrskilt studiemal
eller av hobbykaraktdr. De forra bora alltsa riknas till sidan arbetsterapi,
som forbereder en senare yrkesutbildning, och de senare till sidan arbets-
terapi, som framst har avledande och forstroende karaktir. I bida fallen
ha de enskilda korrespondensstudierna silunda stor betydelse i arbets-
terapin.

a) Yrkesutbildande korrespondensstudier.

Kommittén har i sitt betinkande II med forslag angaende yrkesvigled-
ning och yrkesutbildning fér partiellt arbetsfora m. m. (SOU 1947:18) f6-
reslagit, att statsbidrag skall utgd for de partiellt arbetsféras yrkesutbild-
ning. I 6verensstimmelse hirmed anser kommittén, att statsbidrag dven
skall kunna erhéllas till korrespondensstudier, som asyfta yrkesutbildning
eller forberedande yrkesutbildning. Sta¥sbidraget bor ticka hela kurs-
kostnaden.

I friga om siddana korrespondensstudier skall valet av korrespondens-
kurser ske med hinsyn till yrkesinriktningen. Terapeuten bor sdledes sam-
rada dels med vederborande lidkare, dels med arbetsberedningsassistenten
om vilken eller vilka korrespondenskurser, som i varje sirskilt fall bora
anses limpliga for patienter, vilka 6nska #gna sig 4t yrkesutbildande kor-
respondensstudier. De férslag till yrkesutbildande korrespondenskurser,
som hirvid framliggas, bora understillas arbetsvardsorganet for godkén-
nande, innan statsbidrag kan erhallas.

Statsbidraget till korrespondensundervisningen bor utbetalas av arbets-
vardsorganet direkt till vederbérande korrespondensinstitut. Dirvid bor
tillimpas samma praxis, som #r radande i friga om inbetalningen av av-
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gifter for korrespondenskurser, vilka beviljats beredskapsinvaliderna av
medel ur kungafonden. Dessa avgifter erliggas vid slutet av varje kalen-
derar och beridknas efter det antal brev i respektive korrespondenskurs,
som vid denna tidpunkt erhallits av respektive studerande. Villkoren for
erhallande av statsbidrag bora begridnsas till att sokanden visat god stu-
dielamplighet f6r den korrespondenskurs han valt, och att man kan forut-
sitta, att korrespondensstudierna skola komma att verksamt underlitta
hans placering i arbetslivet eller inom en kommande yrkesutbildning. Stats-
bidrag till pdgdende korrespondensstudier, som beviljats patienten under
sjukhustiden, skall icke upphora i och med att patienten limnar sjukhuset
utan utbetalas till dess korrespondenskursen fullféljts.

Kommittén féresldar salunda, att statsbidrag skall utga till hela kostnaden
for godkind korrespondenskurs, som dasyftar yrkesutbildning eller for-
beredande yrkesutbildning.

b) Korrespondensstudier utan direkt yrkesutbildande syfte.

Vad betriaffar sddana korrespondensstudier, som #dro att hanféra till in-
tellektuell sysselsidtining utan sérskilt studiemal, boéra dessa betraktas fran
samma utgingspunkter som former av manuell arbetsterapi, vilka dro att
hénfoéra till uteslutande avledande behandling. Man méste ndmligen taga
hinsyn till att en del av patienterna pa ett sjukhus i storre eller mindre
grad sakna handlag fér manuell arbetsterapi éverhuvud taget men istillet
ha intellektuella intressen, som med foérdel kunna odlas under sjukhusvis-
telsen, t. ex. sprik, musik, litteratur o. dyl. Harvidlag kan en korrespondens-
kurs — dven om den icke direkt bidrager till den studerandes omskolning
eller yrkesutbildning — ha en stor uppgift att fylla. Utom att den skinker
patienten ett intresse och en forstroelse under sjukhustiden, kan den bi-
draga till att vidga hans livssyn och allménbildning. Kommittéerna komma
att i annat sammanhang foéresla statsbidrag till kostnaderna for sysselsitt-
nings- och arbetsterapin, déri inbegripet aven kostnaderna fér material
o. dyl.

Liksom patienterna i princip kostnadsfritt béra f& material till for-
fogande for sysselsidttnings- och arbetsterapin, bora patienter, som o6nska
dgna sig at intellektuell sysselsdttnings- och arbetsterapi i form av smirre
och billigare korrespondenskurser fa sina kostnader harfér i huvudsak
tickta av det anslag, som stillts till sjukhusets forfogande fér material
till sysselsittnings- och arbetsterapin. Det mé anses skiligt, att patient,
som erhaller en dylik kurs, sjdlv bidrager med ett belopp, som motsvarar
10 procent av kostnaden for korrespondenskursen, dock lidgst 5 kronor,
och detta kan dven vara en garanti for ett gott resultat, da det visat sig,
att eleverna iro villigare att fullfélja en kurs, dédrest de sjidlva — om diven
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i ringa mén — bidraga till kostnaderna for kursen. Det m& ankomma pé
terapeuten att, innan bidrag till kurs beviljas, noggrant préova behovet
dirav liksom att bedéma de personliga forutsiattningarna hos den sékande
att kunna tillgodogora sig kursen.

¢) Studiecirklar och folkbildningskurser.

Betriaffande studiecirklar vid sjukhus och vardanstalter torde de be-
staimmelser for statsbidrag, som beslutats av 1947 ars riksdag och som
atergivits hir ovan, dven vara tillimpliga. Detsamma giller fragan om
statsunderstod till folkbildningskurser, vilka torde vara sirskilt lampliga
vid sanatorierna och som #ven provats pa nagra sanatorier med gott
resultat.

Till studieverksamheten pa sjukhus och vardanstalter dro dven sjuk-
husens foreldsnings- och biblioteksverksamhet att hianfora. Dessa fragor
torde emellertid tillhéra dem, som de sakkunniga for andliga varden vid
sjukhusen fatt sig forelagda for utredning, varfér kommittén icke amnar
upptaga dessa fragor till behandling.




KAP. VI. BEHOVET AV ARBETSTERAPEUTER.

1. Allmdnna synpunkter och erfarenheter.

Nir det giller att berikna det erforderliga antalet arbetsterapeuter for
en utbyggd arbetsterapi vid sanatorier och andra anstalter for lungtuber-
kulos, kustsanatorier och o6vriga véardanstalter for kirurgisk tuberkulos,
vanforeanstalternas kliniker och pensionsstyrelsens fristdende kuranstal--
ter, har man i allméinhet inga inhemska erfarenheter att gi efter, och
vad de utlindska erfarenheterna betraffar — det giller narmast erfaren-
heterna fran Forenta staterna, England och Finland — maéaste man taga
i betraktande, att dessa i forsta hand grunda sig pa den arbetsterapi, som
under och efter det andra viarldskriget bedrivits bland krigsskadade och
invalider. Behovet av arbetsterapeuter har givetvis harvid varit betydligt
storre 4n under normala och fredliga férhallanden. Docent Erik Severin
har i rapporten frian den resa, han foretagit for att studera arbetsterapi i
U. S. A. (»Arbetsterapi, ett led i sjukvarden» SOU 1946:65), gjort en
sammanstillning av det ungeférliga behovet av kvalificerade arbetstera-
peuter och assistenter i forhallande till sjukhustyp och antal vardplatser,
sidant det strax efter kriget tedde sig i Forenta Staterna. Sammanstall-
ningen har féljande utseende:

Tabell 2. Behovet av terapeuter vid olika sjukhus enligt docent Severins forslag.

: Antal kvalifice-
Ant?; t;’é’:d' rade arbets-
p terapeuter

Antal assis-

Sjukhusslag tenter

Psykiatriskt 20—30
Ortopediskt 50
Blandat sjukhus 100
Theisanatorium 325

Med hédnsyn till att — som ovan nidmnts — dessa berdkningsgrunder
ansluta sig till exceptionella férhallanden, betingade av vérldskriget, torde
de i stort sett icke anses kunna vara tillampliga pa svenska foérhallanden.
For att f4 en ungefarlig uppfattning om behovet av arbetsterapeuter vid
olika sjukhus och vardanstalter har kommittén for partiellt arbetsféra
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déarfér inhdmtat vissa uppgifter fran dessa, dels i friga om de erfarenhe-
ter, som gjorts angdende behovet av arbetsterapeuter vid sanatorier och
sjukhus, dédr arbetsterapi bedrives, dels om patientklientelets samman-
siattning ur konditionssynpunkt vid sanatorier (A-sjukhus), tuberkulos-
sjukstugor och andra B-anstalter for vard av lungtuberkulésa samt vid
kustsanatorierna for kirurgisk tuberkulos.

Nér det giller singliggande patienter vid ortopediska kliniker, ha vid
dessa verksamma arbetsterapeuter givit uttryck &t den uppfattningen, att
for en effektiv arbetsterapi vid detta slag av sjukhus fordras en arbets-
terapeut per 30 sysselsatta patienter. Har méaste ndmligen — som forut
framhdllits — liggas stor vikt vid den funktionsforbéittrande behandling-
en, vilket medfor, att arbetsterapeuten maste mera kontinuerligt och in-
dividuellt &n vad som kan anses vara nodvindigt vid andra slag av sjuk-
hus félja patienternas arbete. I friaga om arbetsterapin vid sanatorierna
har denna hittills i huvudsak varit inriktad pi arbete i arbetssal fér uppe-
géende patienter, varfér nagra stérre erfarenheter av arbetsterapi for sing-
liggande 4 sanatorierna hittills icke vunnits. Vid Orupssanatoriet, dir ar-
betsterapi under en sirskilt for dndamalet anstélld terapeuts ledning be-
drivits mer én ett dr, ha emellertid dven de singliggande patienterna sys-
selsatts, och arbetsterapeuten har meddelat, att dessa kvantitativt utfort
mera arbete dn de uppegdende. Detta far ses mot bakgrunden av det foér- |
hallandet, att de singliggande ha stérre mojligheter att utan stérre av-
brott sysselsitta sig med arbete 4n de uppegdende, vilkas dag ar uppdelad
i liggturer och promenader i det fria. For de uppegéiende, vilka ordinerats
»hel dag» — d. v. s. att med undantag av liggturerna, mestadels i ligghallar
utomhus, vistas uppe fran kl. 7 f. m. till kl. 8 e. m. — torde den tid, som
statt till buds for arbetsterapi inom ramen av det fér sanatoriepatienten
noggrant inrutade dagsschemat, vara tiden for vissa liggturer. Da patien-
tens fysiska kondition det medgiver, ersittas dessa pa likarens ordination
med arbete i arbetssalen. Kommittén for partiellt arbetsféra har limnats
tillfille att taga del av dagordningar for ett par sanatorier — vilka kunna
anses vara representativa for flertalet sanatorier i landet — och dirav
har inhdmtats, att den arbetstid, som stir de uppegéende patienterna till
buds, uppgar till hégst 3 4 4 timmar per dag. Singliggande patienter tor-
de kunna sysselsidttas minst 3 a 4 timmar per dag — givetvis under for-
utsiitining att vederborandes hilsotillstind kan anses medgiva detta. Kom-
mittén har ansett dessa synpunkter vara virda beaktande, da det giller att
gora en berdkning av behovet av antalet arbetsterapeuter vid tuberkulos-
vardanstalter av olika slag samt vid ortopediska kliniker.

Som ovan ndmnts, har kommittén for att fa ett underlag vid bedéman-
det av behovet av arbetsterapeuter vid respektive vardanstalter inhadmtat
vissa uppgifter fran dessa betriffande patientklientelets sammansattning
ur konditionssynpunkt. Detta har skett genom en enquéte till samtliga sa-
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natorier (A-sjukhus), tuberkulossjukstugor och andra B-sjukhus foér vard
av lungtuberkuldsa samt till kustsanatorierna och andra vardanstalter fér
kirurgisk tuberkulos. For att fi uppgifterna jimforliga valde kommittén
en viss bestimd dag for undersékningen, nimligen den 3 mars 1947. Av
de inkomna svaren undantagas i det féljande de uppgifter, som inkommit
fran medicinska och kirurgiska tuberkulosavdelningar & lasarett, da dessa
enligt den grinsdragning, som gjorts mellan statens sjukhusutrednings och
kommitténs for partiellt arbetsféra utredningsuppdrag, faller under sjuk-
husutredningens uppgifter.

De fragor, som kommittén vid den ovan ndmnda enquéten riktade till A-
sjukhusen fér lungtuberkulos samt till sjukhusen for kirurgisk tuberkulos
(kustsanatorier), siktade pa att erhalla uppgifter om totala antalet vid sjuk-
huset inskrivna patienter 6ver 14 ar och liget mandagen den 3 mars 1947,
huru ménga av de uppegiende patienterna, som hade »hel dag», huru
ménga av de uppegiende patienterna, som hade mindre én »hel dag», huru
ménga, som voro singliggande, och huru manga av dessa senare, som kun-
de betraktas som si svart sjuka, att de icke kunde deltaga i niagot som
helst slag av arbetsterapi. Hirmed menades, att konditionen var sa dalig,
att patienterna icke kunde vare sig bedriva studier eller utféra enklare
handarbeten eller dylikt under en timme per dag. Frageformuliren till
tuberkulossjukstugorna och andra B-anstalter foér lungtuberkulos voro av
samma lydelse men upptogo ytterligare en friga, angdende huru manga av
patienterna, som kunde betraktas sisom kroniska fall.

Samtliga de vAardanstalter, enquéten omfattade, med undantag av 10
tuberkulossjukstugor (4 av de tillfragade tuberkulossjukstugorna hade
dessutom nedlagts) inkommo med svar.

2. Sanatorier.

Av enquétesvaren framgick, att vid de 35 fristdende sanatorierna i lan-
det den 3 mars 1947 virdades sammanlagt 5205 patienter i aldrar Gver
14 ar. Av dessa hade 1405 »hel dag», 1430 mindre éin »>hel dag», och 2 370
voro siangliggande. Av de séingliggande betraktades 701 som sa svart sjuka,
att de icke kunde deltaga i arbetsterapi av nagot slag. Antalet patienter,
som ansdgos kunna deltaga i arbetsterapi av nagot slag, utgjorde saledes
4504, eller 87 % av hela antalet vardade. Antalet patienter med »hel dag»
— vilka salunda skulle kunna téinkas deltaga i arbetsterapi pa arbetssal
— utgjorde dock endast 31 % av det antal, som kunde deltaga i arbets-
terapi. Gruppen uppegdende patienter med mindre &n »hel dag», (vilket
innebdr, att patienten far vistas uppe 1—4 timmar per dag), 1 430 fall maste
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av praktiska skél, nar det géller arbetsterapin, sammanféras med gruppen
singliggande och. utgjorde tillsammans med denna grupp 69 % av hela
antalet patienter, som ansigos kunna deltaga i arbetsterapi.

Hirav foljer, att man vid berikningen av behovet av arbetsterapeuter
vid sanatorierna borde beakta de erfarenheter, som gjorts i friga om led-
ningen av arbetsterapin for siangliggande och som tidigare i detta kapitel
antytts, namligen att sidngliggande patienter kriiva mera av arbetsterapeu-
tens tid och ledning dn uppegiende patienter, vilka sysselsittas i en ar-
betssal. De siingliggande patienterna pa ett sanatorium torde emellertid ur
arbetsledningssynpunkt icke kunna jamstillas med de singliggande pa-
tienterna pA ett ortopediskt sjukhus eller ett sjukhus for kirurgisk tu-
berkulos. Pa ett sanatorium har nimligen arbetsterapin for de singliggan-
de framst avledande syfte, och arbetsterapeutens uppgift blir darfér hir
endast att instruera och »sitta igdng» patienten i ett arbete. I den mén
arbetsterapin kan anses ha funktionsférbittrande behandling som mdl,
giller detta icke i samma mening som pa ett ortopediskt sjukhus, dar av-
sikten med den funktionsfoérbittrande behandlingen framst ar att uppova
och trina vissa muskler i t. ex. en skadad hand eller ett skadat finger. Har
maste arbetsterapeuten vervaka, att patienten utfor sitt arbete just pa ett
sddant satt, att syftet hirmed uppnés.

Med hinsyn hirtill och till dess storre erfarenheter av en organiserad
och effektiviserad arbetsterapi pi vdra sanatorier vunnits, har kommittén
ansett sig bora fororda, att d sanatorierna i allmdnhet en arbetsterapeut
anstilles for varje 100-tal vardplatser och ytterligare en, da antalet vard-
platser éverstiger 50 & 75 av varje 100-tal vardplatser. 1 kapitlet om arbets-
terapeuternas utbildning (sid. 127) féreslas emellertid, att i utbildningen
skall ingd sammanlagt nio manaders assistenttjinstgoring & sjukhus, dar
arbetsterapeut finnes. Under denna foérutséittning torde man kunna rikna
med att ett visst antal assistenter — &tminstone & de stoérre sanatorierna —
skola finnas disponibla att bitrida de ordinarie arbetsterapeuterna och i
viss man kunna ersitta ordinarie arbetsterapeuter & sanatorier, dir mer an
en arbetsterapeut erfordras.

Samma blir forhallandet dven vid dvriga vardanstalter, betraffande vilka
behovet av arbetsterapeuter i det foljande berdknats.

Pi grund hirav har kommittén ansett sig i nedanstiende berikning av
antalet arbetsterapeuter, som skulle erfordras vid sanatorierna, béra upp-
taga endast det minimiantal ordinarie arbetsterapeuter, kommittén anser
bora ifragakomma.

For landets samtliga fristdende A-sanatorier skulle da erfordras minst
52 arbetsterapeuter. Antalet platser i E-paviljongerna har vid berdkningen
tillagts antalet vardplatser pa A-sanatoriet. Antalet vid sanatorierna for
barn reserverade vardplatser ha icke medtagits.




Tabell 3. Beridkning av antalet arbetsterapeuter vid sanatorierna.

yirdade| Antal | Plat | Totfe
Sanatorium a Gver 14| Yard- Sh vard-
ar den pslat- Epad plat-
3/3—47 & Bk ser

o

2 3 4 5

Soderby

Uttran
Uppsalacentralsanatorium®
Lot

Kolmardssanatoriet
Hissleby

Eksjo

386 448 508
191 188 188
— 742 118
73 106 106
174 234 234
113 136 136
138 140 200
112 106 106
183 188 232
63 62 105
201 146 206
157 160 160
43 68 68
214 294 294
128 132 132
120 116 146
252 262 262
97 102 102
154 186 186
117 120 120
107 142 142
81 80 80
172 222 222
2128 235 295
114 120 120
110 116 176
125 133 193
116 207 207
101 102 102
58 54 54
119 111 111
135 136 136
145 138 193
2054 144 188
286 307 351
203 326 370

5205 5841 708 6549

y
Kungshult, Hilsingborg ..
Orupssanatoriet
Spenshult
Fagered
Kalltorp, Goteborg
Romanis,
Svensh6gen
Kroppefjill
Sjo-Gunnarsbo
Visterasen
St. Ekeberg
Centralsan., Arvika
Halahult
Garphyttan
Visteras
Ho6gbo
Solbacken
Selggrens san., Gavle .. ..
Mohed
Osterasen
Sundsvall
Solliden
Hillnas
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1 Terapeut gemensam for E-paviljongen samt »Lilla sanatoriets, Uppsala, och
Vattholma sanatorium (resp. 48 och 26 vardplatser).

2 Avser sammanlagda antalet vardplatser vid sLilla sanatoriets och Vattholma.

3 Dédrav 37 flyktingar i E-pav.

4 Inkl. flykt. i E-pav.

For B-sjukhusen — dar klientelet till 76 % utgores av kroniska fall —
anser sig kommittén icke bora rikna med sarskilda terapeuter.

Betriaffande konvalescenthemmen torde man kunna rikna med att ar-
betsterapin & dessa i viss mén kan ledas av arbetsterapeuterna vid A-sana-
torierna i respektive stad eller lan.




3. Kustsanatorierna och Solhems sjukhus.

Av enquétesvaren fran kustsanatorierna samt Solhems sjukhus, Boras,
framgick, att i genomsnitt 93 % av patienterna & dessa anstalter ansagos
kunna deltaga i arbetsterapi. Den 3 mars 1947 vardades vid de tre kust-
sanatorierna samt vid Solhems sjukhus sammanlagt 460 patienter i aldrar
over 14 ar. Av dessa hade 80 »hel dag», 69 mindre dn »hel dag» och 311
voro sdngliggande. Av de singliggande ansagos 33 vara i s dalig fysisk
kondition, att de icke kunde deltaga i nagot som helst slag av arbetsterapi.
Sammanlagda antalet patienter, som ansagos kunna deltaga i arbetsterapi
av nagot slag, utgjorde sdlunda 427. Antalet patienter med »hel dag» —
vilka kunde deltaga i mera avancerade former av arbetsterapi — utgjorde
dock endast ca 19 % av det antal, som kunde deltaga i arbetsterapi.

Vid berikning av antalet arbetsterapeuter vid kustsanatorierna maéste
hinsyn tagas till det forhallandet, att en mycket stor del av patienterna
dirstides — omkring 50 % — utgores av barn. Antalet vardplatser vid
kustsanatorierna samt Solhems sjukhus uppgar némligen till sammanlagt
860, medan antalet viardade 6ver 14 ar i enquéten uppgivits till endast 460.
D4 barnen sysselsittas endera med forstréelse, som ledes av lekskoleldra-
rinnor, eller med undervisning av folk- eller sméaskolldrarinnor, har man
att rdkna med att arbetsterapeuter erfordras endast for de patienter, som
befinna sig i aldrar 6ver 14 ar.

Med hinsyn till det forhallandet, att arbetsterapin vid de anstalter, det
har giller, i stor utstrickning avser funktionsférbittrande behandling, fin-
ner kommittén, att vid kustsanatorierna samt vid Solhems sjukhus skulle
erfordras ungefir en arbetsterapeut for varje 40-tal vdirdade éver 14 dr
eller sammanlagt minst 7. Som tidigare framhaéllits, har man nimligen
dven hir att rikna med ett visst antal praktiserande assistenter, varfor
i foljande berdkning hénsyn tagits till detta forhallande.

Tabell 4. Berdkning av antalet arbetsterapeuter vid kustsanatorierna samt
Solhems sjukhus, Boras.

> Antal vardade oOver Antal
Anstaltens namn Léin 14 ar den 3/3 1947 terapeuter

Kronprinsessan Victorias kust-

sanatorium 137
Apelviken 215
Styrso 68
Solhems sjukhus, Boras 40

460




4. Vanforeanstalternas kliniker.

Med hénsyn till att arbetsterapin vid vanféreanstalternas kliniker framst
bér avse funktionsférbittrande behandling under noggrann kontroll och
individuell ledning, torde man béra rikna med samma antal arbetstera-
peuter i férhallande till vdrdplatsernas antal som vid kustsanatorierna.
Visserligen éro patienterna vid vanforeanstalternas kliniker i stérre ut-
strickning dn vid kustsanatorierna singliggande, och arbetsterapin vid de
férra torde dérfor i hogre grad fordra individuell behandling och konti-
nuerlig kontroll fran arbetsterapeutens sida #n vad fallet dr vid det
senare slaget av anstalter. Detta foérhéllande torde emellertid uppvigas
av den omstindigheten, att antalet patienter, som &ro i siddan kondition,
att de kunna deltaga i arbetsterapi, ir forhallandevis avseviirt mindre vid
vanféreanstalternas kliniker #n motsvarande antal vid kustsanatorierna.
Enligt vad kommittén under hand fran arbetsterapeuter vid vanféreanstal-
ternas kliniker inhdmtat, varierar antalet patienter, som kunna deltaga i
arbetsterapi, hogst visentligt, men man torde kunna rikna med ett antal,
motsvarande 75 % av antalet vardade. Motsvarande siffra fér kustsanato-
rierna 4r — som ovan nimnts — 93 %.

Med hiénsyn till forenimnda férhéillanden och under férutsittning att
praktiserande assistenter komma att std de ordinarie arbetsterapeuterna
till buds, forde man kunna rdkna med ett minimiantal av 7 arbetstera-
peuter, fordelade pd foljande sitt:

Tabell 5. Berdkning av antalet arbetsterapeuter vid vanforeanstalternas kliniker.

Antal vard- Beriknat antal Antal

platser patlentt:;alljsixrbets- terapeuter

Vanforeanstalten i

Stockholm 171
Goteborg 78
Hilsingborg 75
Héarnésand 103

427

5. Pensionsstyrelsens fristiende kuranstalter.

Sasom kommittén tidigare i kapitiet om arbetsterapins former, inrikt-
ning och karaktir (sid. 67) framhallit, torde patienterna pa pensionssty-
relsens fristiende kuranstalter till stérsta delen vara i sddan kondition,
att en mycket stor procent borde kunna sysselsittas i nagot slag av arbets-
terapi. Vid berikning av behovet av arbetsterapeuter vid detta slag av
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anstalter, torde man kunna utgd ifran att dtminstone 95 % av klientelet
kan deltaga i terapin. Har ar det emellertid friga om uppegdende pa-
tienter, vilka icke kriva samma individuella handledning som séngliggande.
I det féljande har darfor berdknats ungefdr en arbetsterapeut per 75 vdird-
platser (exklusive praktiserande assistenter). Vid Are kuranstalt uppgar
antalet vardplatser visserligen endast till 120, men man torde hir — lik-
som pa samtliga kuranstalter — bora rikna med en sérskild arbetsterapeut
for manliga och en sirskild for kvinnliga patienter.

Tabell 6. Berikning av behovet av arbetsterapeuter vid pensionsstyrelsens
fristiende kuranstalter.

Antal vardplatser Antal terapeuter

Nynis kuranstalt 250
Tranés » 178
Are 120

548

6. Sammanfattning.

Enligt ovanstiende beriikningar skulle fér de sjukhus och vardanstalter,
for vilka kommittén foreslagit inférande eller effektivisering av arbets-
terapin, erfordras sammanlagt minst 73 arbetsterapeuter, namligen

vid sanatorierna 52 arbetsterapeuter
vid kustsanatorierna och Solhems sjukhus >
vid vanforeanstalternas kliniker »
vid pensionsstyrelsens fristdende kuranstalter »

Summa 73 »




Del 2. Statens sjukhusutrednings utredning
och forslag.

KAP. VIL. SYSSELSATTNINGSTERAPINS NUVARANDE
OMFATTNING OCH UTFORMNING VID LASARETT
OCH VISSA ANDRA KROPPSSJUKHUS.

Sjukhusutredningen har beretts tillfdlle att ta del av det utrednings-
material, som kommittén for partiellt arbetsféra insamlat fran bland annat
lasarett och andra kroppssjukhus. Utredningen har sedan genom egna un-
dersokningar utokat sagda material men vill trots detta knappast gora
gillande, att den foljande redogoérelsen blivit alldeles fullstandig.

Enligt det forebragta materialet ha tjugotva sjukvardsinriatiningar av nu
ifrdgavarande art redovisat forekomsten av sysselsittningsterapi. For den-
na verksamhet ha sammanlagt tjugofem personer varit anstillda, dari-
bland ett par sjukskdéterskor, men endast ett tiotal av dem ha haft special-
utbildning for sin verksamhet som terapeuter. De vanligaste formerna av
sysselsittningsterapi ha varit textilarbeten, trisléjd och pappersarbeten,
varjamte lixlidsning med barn férekommit. Maskinell utrustning av nigot
slag finnes pa fyra sjukhus. Produkterna forviarvas i allmanhet av sjuk-
huset eller behallas av patienten. Fransett ingenjoren Cederstroms forsoks-
avdelning vid Soédersjukhuset, vars resultat torde komma att publiceras,
sedan forsoken avslutats, har verksamheten varit koncentrerad till foljande
sjukvardsinrittningar (eller avdelningar av dylika):

1) en klinik foér huvudsakligen extremitetskirurgiskt klientel (S:t Go-
rans sjukhus) och elva vanliga, allmidnna kroppssjukhus (Sabbatsbergs
sjukhus, Sodersjukhuset, Norrkoépings lasarett, Allmdnna sjukhuset i
Malmo, Sahlgrenska sjukhuset, Vidnersborgs, Boras, Visteras, Ostersunds
och Umea lasarett samt Garnisonssjukhuset i Stockholm),

2) sju barnkliniker (Norrtulls sjukhus, Kronprinsessan Lovisas vard-
anstalt, barnsjukhuset Samariten, Stockholms léns centrallasarett i Stock-
sund, Akademiska sjukhuset i Uppsala samt Lunds och Ostersunds lasa-
rett),
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3) ett epidemisjukhus (Stockholms),

4) ett sjukhus for hud- och kénssjukdomar (Eira),

5) en avdelning for kroniskt sjuka och konssjuka (Norrképing) samt

6) tva psykiatriska kliniker (Karolinska sjukhuset, Sahlgrenska sjuk-
huset), vilka har ej diskuteras.

1. Sysselsittningsterapi vid sjukhus av lasarettstyp utom
barnkliniker.

Sysselsittningsterapeuten vid S:t Goérans sjukhus froken I. Kindahl har
limnat foéljande sammanfattande redogorelse for sitt arbete.

Verksamheten omfattar en kirurgisk tbe- och ortopedisk avdelning med
ett 40-tal patienter och i nidgon man en efterbehandlingsavdelning fér barn-
forlamningspatienter samt sedan en kort tid en manlig avdelning fér lung-
tuberkulos och en avdelning for underariga flickor med veneriska sjuk-
domar.

Sysselsiattningsterapeuten har dven till uppgift att tjanstgora som
lekskoleldrarinna for ett 35-tal barn pa skilda avdelningar.

Sedan verksamheten fitt ndmnda omfattning, har arbetet blivit alltfor
betungande for en terapeut, i foljd varav dven en assistent med halvtids-
tjinst mast anstidllas med huvudsaklig uppgift att sysselsitta barnen pa
tva av avdelningarna.

Samarbete med sjukgymnasterna har icke dgt rum.

Huvudsakliga arbetsgrenar ha varit pappersslojd av olika slag, traslojd
samt detaljarbeten at industrier. — P& grund av patientmaterialets huvud-
sakliga sammansittning har verksamheten ej varit inriktad pd uppbyg-
gande av viss funktion, utan pa att fanga patienternas intresse, sd att det
riktas fradn sjukdomen och det egna jaget. Avdelningsskoterskorna ha det
bestimda intrycket, att patienterna i langt mindre utstrickning éin tidigare
forsjunka i sin sjukdom, klaga 6ver sméakriampor och begéira pulver. Na-
gon ovillighet att hjéilpa till i avdelningsarbetet med smaarbeten har ej
formarkts.

Sjukhuset betalar terapeutens 16n och har anskaffat hyvelbink och en
el-sig. Vidare har pa terapeutens initiativ forhyrts ett dupliceringsaggre-
gat.

Det moter inga svarigheter att finna avsattning for produkterna. Vad
produkterna salunda inbringa tillfaller patienten efter avdrag for ma-
terialkostnaderna. Direst patienten 6nskar sjdlv behalla nagon sak, far
han det mot att betala materialet. Firmor t. ex. Siemens, L. M. Ericsson
m. fl. géra bestillningar och halla di materialet samt betala 6ppna mark-
nadens priser. Duplicering utféres under samma villkor.
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Sysselsittningsterapeuten maste ha ordentlig skolning, annars blir hon
endast séllskapsdam. Utbildning pa socialinstitutet med komplettering pa
t. ex. Karolinska institutet i anatomi och fysiologi samt en praktisk kurs
pa t. ex. Steneby Hemsl5jdsskola, dessutom minst ett halvt ars praktik hos
kunnig terapeut vore enligt froken Kindahl en tinkbar linje.

Verksamheten p& Sabbatsbergs sjukhus har varit av ringa omfattning.
En sysselsittningsterapeut har arbetat under 3 méanader ar 1945 & sjuk-
husets konvalescentavdelning, dir hon gjort »otvivelaktig nytta». A samt-
liga avdelningar ha emellertid sjukgymnasterna i hég grad bidragit till
sysselsittningsbehandlingen, vilken av sjukhusets styresman betraktas som
en nédvindig férutsittning for ett snabbare tillfrisknande. (Wetterdahl)

Pa Sodersjukhuset har sysselsittningsterapi bedrivits sedan juli manad
1945 av en sysselsittningsterapeut. Verksamheten har varit knuten till fyra
medicinska och tva kirurgiska avdelningar med sammanlagt 192 singar.
Lampliga patienter ha utsetts av avdelningslikare och avdelningsskoterska.
I medeltal ha omkring 15 patienter varit i arbete samtidigt. Flertalet av
dessa ha tillhdrt grupperna allmént medicinska fall, organneurologiska
fall, benbrott och reumatici. Styresmannen for sjukhuset har i fraga om.
verksamheten uppgivit, att storsta vikten lagts vid den allménna stimulan-
sen och forstréelsen. Samarbete med sjukgymnasterna har skett i viss om--
fattning. Utbildningen av terapeuter anses béra vara den, som férordas av
doktor Severin i hans reseberittelse fran U. S. A. Verksamheten bor enligt:
styresmannens uppfattning utvidgas. (Sahlgren)

Pa ett tidigt stadium (1927-—1928) hoppades man vid Norrképings lasa--
rett kunna inféra sysselsittningsterapi pa reumatiska avdelningen. Be-.
traffande verksamheten dir har doktor Brahme uppgivit foljande. Det
drojde ej linge forrdn patienterna klagade over att de ej kunde utféra de
arbeten, som férelades dem, pa grund av att de blevo simre i fingrar och
handleder. Behandlingen (diatermi, rontgen, gyttja, massage etc.) gjorde
antagligen lederna sirskilt kiinsliga, s& att de ej kunde motsta iiven en ringa
mekanisk pafrestning. Detta hinder dven under guldsalts- och annan in-
jektionsbehandling. Numera sysselsattes patienterna endast i tur och ord-
ning med diskarbete i samband med maltiderna. Gave man patienterna
allt vad man kunde for att forbéttra deras ledtillstand, ginge detta ej ihop
med en ndgot si nir anstindig sysselsittningsterapi. (Brahme)

Pa Allmdinna sjukhuset i Malmé har sysselsittningsterapi bedrivits se-
dan bérjan av 1930-talet vid pensionsstyrelsens kuranstalt, som #r an-
sluten till sjukhuset. Som terapeuter ha verkat tidvis en handarbetslira-
rinna, tidvis en for uppgiften intresserad och fgnad sjukskoterska samt
diarjamte en kunnig snickare. Patienterna — huvudsakligen neurosfall —
fingo i allméinhet bérja med 1—2 timmars verksamhet per dag for att
smaningom komma upp till 3—4 timmar. Man hade tillging till en »smed-
ja» for metallsléjd, en snickarverkstad, en bokbinderisal och en viv- och
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handarbetssal. Aven sprikstudier (med linguaphone) och triddgardsskot-
sel m. m. stodo pa programmet. En gymnastikdirektér ledde en kvinnlig
och en manlig grupp i gymnastik, bollspel och lekar. Verksamheten upp-
hérde under andra virldskriget, da lokalerna togos i ansprak for militart
bruk, men har sedermera aterupptagits.

Vidare har sedan slutet av ar 1945 sysselsittningsterapi bedrivits pa en
ortopedisk avdelning och pa tvd avdelningar pa lungkliniken. Férsok ha
dven gjorts pa en barnsal men mast avbrytas, di den enda terapeut, som
tjanstgjort, icke kunde hinna med mer én de uppriknade avdelningarna
for vuxna. Goda resultat niddes med patienter pa den ortopediska avdel-
ningen, trots gipsvaggor och férlamningar. P4 de manliga avdelningarna
har man huvudsakligen prévat vivning i ram och tvistsom. P4 de kvinn-
liga avdelningarna har férekommit allt upptinkligt handarbete. Savitt
mojligt ha de forfirdigade sakerna varit nyttoting, som av patienten fatt
inlosas mot materialkostnaderna. Ordnad majlighet till forsidljning av alster
torde sméaningom bli énskvird. Aven skrivmaskinskurs har forekommit.
En viss avmattning av verksamheten har forsports under den varma &rs-
tiden. Samarbete med sjukgymnast har icke férekommit.

Forutom sysselsittningsterapeuten har en lirarinna tjinstgjort tva tim-
mar dagligen pa ortopediska avdelningen och dir undervisat barnen i de
vanliga skolimnena. Aven langvarigt sjuka barn frin andra avdelningar
ha fatt lov att delta hiri. Slutligen har sedan manga &r en lekskole-
lararinna varit anstilld vid barnkliniken pa Flensburgska virdanstalten.
(Ljungdahl)

Vid Sahlgrenska sjukhusels kirurgiska klinik har sysselsidttningsterapi
tidigare drivits men nu upphort.

I Svenska likartidningen 1945, nr 18, har kurator Carla Ljungkvist,
Goteborg, lamnat foljande uppgifter om denna verksamhet. Den hade letts
av en timanstilld lirarinna. Ibland hade man haft god hjilp av nagon
inneliggande, yrkeskunnig patient, t. ex. slojdlirare eller snickare, som for
den goda sakens skull atagit sig en del av undervisningen. Savil sing-
liggande patienter pa de vanliga avdelningarna som uppegéende & kon-
valescentavdelningarna hade sdlunda kunnat fa sysselsittning. Arbetena
hade bestatt i snickeri, varvid tillverkats tidningsstill, syskrin, lampetter,
lyktor, ljusstakar, taklampor, skélar, brickbord, tebrickor och leksaker av
olika slag, vidare malning och fernissning. Kvinnorna, ibland dven méin-
nen, hade fgnat sig at vivning, knytning av mattor, knyppling, sémnads-
arbeten, lagning och mirkning av anstaltens linneférrad. Aven korrespon-
denskurser hade forekommit. Verksamheten hade huvudsakligen avsett
sjuka med lingre liggtid, frakturpatienter och andra olycksfall, ortope-
diska fall, enstaka med ben- och ledtuberkulos. Resultatet hade varit syn-
nerligen uppmuntrande. Modlésa, nedstimda och apatiska — ibland till
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och med negativistiskt instdllda patienter hade fatt battre humor och
nytt livsmod. Man hade fatt bekriftelse pa den gamla erfarenheten, att
den nyvickta viljan att bli bra gynnsamt péverkar patientens forméaga att
ater bli en verksam individ.

Vid Vinersborgs lasarett provades sysselsidttningsterapi under 4—5 ma-
nader 1945 under ledning av en handarbetslirarinna, som tjinstgjorde
4—>5 timmar i veckan. Ordination gavs av likare och sjukskéterskor i sam-
rad at »langliggare». Sedan ldrarinnan avflyttat fran orten, har verksam-
heten forst legat nere men sedan dnyo upptagits med en mangkunnig, pen-
sionerad folkskol- och sldjdlirare som ledare. Den allmanstimulerande
och forstréende verkan har ansetts viktigast. Nagot samarbete med sjuk-
gymnast har ej agt rum. Utrymmet for sysselsittningsterapi pa vanliga
lasarettsavdelningar har ansetts vara ganska litet. Patienterna bland lant-
befolkningen, sirskilt kvinnorna, aro trotta och behéva vila de forsta vec-
korna av sjukhusvistelsen. Betriffande sysselsittningsterapeutens kvali-
fikationer anses denna framfér allt béra ha en god psykologisk blick och
formaga att viacka hopp och optimism. Hon bor vara handarbetskunnig.
Yrket borde limpa sig utmirkt fér den, som sjilv ar vanfoér. En manlig
och en kvinnlig ledare for sysselsidttningsterapin anses erforderliga for ett
sjukhus av Vinersborgslasarettets storlek. (Gramén)

Vid Boras lasarett har sysselsidttningsterapi bedrivits sedan juni méanad
ar 1946. For verksamheten finnes anstilld en heltidsanstilld kvinnlig tera-
peut, som genomgéatt forskoleseminarium (Frobelinstitutet i Norrképing)
och kompletterat sin utbildning med vavskola, kurs i praktisk barnavard
samt i sysselsittningsterapi. Arbetet dr huvudsakligen foérlagt till pedi-
atriska kliniken samt till 6vriga klinikers barnsalar. Dessutom ha lang-
liggarna bland de é&ldre patienterna sysselsatts med pappersslojd, stick-
ning etc. Verksamheten anses ha givit ett mycket gott resultat.

Vid Visterds lasarett borjade man i november 1944 med sysselsittnings-
terapi pd reumatikeravdelningen och har sedermera tillimpat den dven pa
medicinska och kirurgiska avdelningarna. Verksamheten ordineras ej. Den
som vill arbeta, far det, om ldkaren ej har nagot att invinda daremot. P4
medicinska och kirurgiska avdelningarna ger likaren den sociala kuratorn
anvisning pi de patienter, som komma att vardas under ldngre tid och ur
hélsosynpunkt dro lampade for sysselsattningsterapi. Verksamheten kan
dérefter paborjas under ledning av kuratorn och sysselséittningsterapeuten.
Samarbete med sjukgymnast har icke dgt rum. Terapin har helt haft ka-
raktiren av allméint stimulerande och intressevickande arbete och ej varit
avsedd sirskilt for vissa sjukdomsgrupper. Produkterna ha patienterna
fatt behilla mot erliggande av materialkostnaden. Terapeuten har ansetts
bora ha examen som handarbetslirarinna samt sirskild kurs, dock ej sa
kort som tre veckor. Uppslagsrikedom, gladlynthet och formaga att rycka
med sig klientelet ar viktigast. (Anne-Marie Hokerberg-Bjure.)
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Pa Ostersunds lasarett har sysselsittningsterapi i mycket blygsam omfatt-
ning drivits under 3 manader med cirka 4 timmar i veckan och uteslutande
for »langliggare» huvudsakligen pa en kirurgisk mansavdelning, i nigon
méan dven pa en medicinsk avdelning. Lampliga patienter ha utsetts av laka-
re och avdelningsskoterskor. Flertalet ha varit »extremitetskirurgiska». Ar-
betet, som varit helt frivilligt, har huvudsakligen haft stimulerande och
forstroende karaktir. Nigon enda gang har det varit inriktat p4 uppovande
av viss funktion. Nagot direkt samarbete efter gemensam plan med sjuk-
gymnasterna har ej dgt rum. Alstren ha salts och inkomsten utéver mate-
rialkostnaden tillférts patienten. Sysselsdttningsterapeuten maéaste ha tala-
mod och uppslagsrikedom samt vara god psykolog (»klok»). For vissa ar-
beten, vid vilka buller ej kan undvikas, t. ex. maskinskrivning, ar sarskilt
arbetsrum behovligt. Flertalet patienter ha varit intresserade, for att icke
sidga entusiastiska. Avdelningspersonalen har haft ett mycket gynnsamt
intryck av sysselsdttningsterapins psykiska inflytande pa langliggarna.
(Odelberg)

Vid Umea lasarett ager verksamheten rum a den reumatiska avdelningen.
Den ordineras av likaren huvudsakligen for lindriga fall av ledgdngsreuma-
tism och ischias sdsom stimulans och foérstroelse. Samarbete med sjukgym-
nasterna har ej dgt rum. Enligt avdelningslikarens utsago boér terapeuten
vara utbildad i olika former av sléjd och ha lirarkompetens. Vidare anses
lampliga lokaler bora finnas samt kvalificerade ledare, enir verksamheten
eljest kan komma att av klientelet uppfattas som »straffarbete». Ar leda-
ren bra, blir stimningen pa sjukavdelningen mycket béttre. Nagon form
av inkomst bér ordnas foér de arbetande. (Ekwall)

Pa Garnisonssjukhuset i Stockholm har verksamheten varit knuten till
medicinska avdelningen. Behovet 4r numerirt sett relativt litet. Terapeuten
har sjilv kunnat vélja ut lampligt klientel bland uppegédende och »langlig-
gare», huvudsakligen led-, mag- och hjirtsjuka. Huvudvikten har lagts vid
den psykiska varden, saledes den stimulerande och férstréende, knappast
vid den somatiska, d. v. s. funktionsuppbyggande. Samarbete med sjukgym-
nast har ej dgt rum, snarare parallellarbete. Sysselsdttningsterapeuten an-
ses bora ha grundlig utbildning. En heltidsanstilld terapeut samt medel
till material aro onskviarda. (Rahm)

Sjukhusutredningen vill slutligen i fraga om férevarande grupp sjukhus
framhalla, att professor Sven Johansson (forutvarande éverliakare vid kirur-
giska avd. I av Sahlgrenska sjukhuset) meddelat, att han anser, att syssel-
sattningsterapin varit av utomordentligt stort virde savil for langliggare
(t. ex. benbrott) som fér konvalescenter samt att den gar att genomféra
med mycket enkla och billiga medel. Trésnideri, malning, vivnad (med smé
vivstolar i siingen), korgflitning etc. har anvints. P4 grundval av flera |
ars erfarenhet kunde professor Johansson pa det varmaste anbefalla syssel- |
sittningsterapi pa vanlig kirurgisk avdelning. |




2. Sysselsdttningsterapi pa barnkliniker.

P& Norrtulls sjukhus iro en sysselsitiningsterapeut och en psykolog an-
stillda, av vilka den sistnimnda verkstiller psykiska observationer och
testningar. Enligt vad professor A. Wallgren upplyst, har terapeuten hand

~om lek, skolundervisning av lingliggare, materialvard och undervisning
1 sysselsitiningsterapi for sjukskoterskeeleverna. Avdelningslikaren ordi-
nerar och ger i vissa fall detaljerade féreskrifter. Utom foér barn med dans-
sjuka, for vilka muskelovningarna trida i foérgrunden, ir avsikten med
sysselsittningsterapin att denna skall verka allmint stimulerande och ut-
vecklande samt bereda tillfille till psykisk observation. Nagon sjukgymnast
finnes ej. Kvalifikationerna for terapeuten anses béra vara forskole-
lirarinneexamen, ytterligare fackkunskaper genom praktik hos sysselsitt-
ningsterapeut, varigenom dven sjukhusvana vinnes, samt vissa nodvéndiga
sjukdomskunskaper. Ytterligare tvd dugliga assistenter anses erforderliga
for sjukhuset.

I ett foredrag ar 1944 i sjukhusféreningen har professor Wallgren ytter-
ligare utvecklat sina synpunkter pa sysselsittningen av sjuka barn. Han
sager bland annat, att sysselsittningsverksamheten & barnsjukhus maste
vara andamalsenlig, intressevickande och individualiserad. Barnens for-
maga till sjélvverksamhet skall tillvaratagas. Huvuduppgifterna iro tre,
forstroelse, sysselsittningsterapi och pedagogisk omvardnad. Forstroelsen
syftar till en férnéjsam sinnesstimning hos barnet, vilket ir ett gott hjalp-
medel vid behandlingen. Sysselsittningsterapin skall vara bade angeniam
lek och direkt terapi, t. ex. uppévning av paretiska fingrar eller psykisk
paverkan pa nervisa barn. Den pedagogiska komponenten avser att lira de
smi anpassningens konst. De skolpliktiga barnen fa ej forsumma sina
skolkunskaper. Ju lingre vardtiden 4r desto viktigare ér sysselsitiningen.
Pé vanliga barnsjukhus eller lasarettsavdelningar fér barn kvarstanna de
endast i undantagsfall si linge, att sysselsittningen blir nigot problem.
Virde har den emellertid édven pa sjukhus med kort vardtid. De smé en-
heter, som man tillskapar pa moderna barnkliniker, gor att barnen bli en-
samma och isolerade och ha behov av att niagon leder deras lek och for-
stroelse. Barn, som vérdas pa epidemisjukhus, fa ofta pa grund av smitto-
risk kvarstanna, sedan de sjilva éro friska. Férhallandena kompliceras
ytterligare av isoleringen fran yttervirlden och anhériga. Spadda barn bora
ej bli féremal for systematisk sysselsittning. Under andra halvaret av livet
aro enkla, grant firgade leksaker limpliga forstréelseobjekt. Forskole-
alderns barn béra ha den sysselsittningsverksamhet, som karakteriserar
lekskolan. Sedan barnet lirt sig lisa, dr aktiv medverkan av annan person
mindre behévlig med undantag fér skolimnena. Likaren maste dock i
varje fall limna direktiv och bestimma utstrickningen av verksamheten.

Kronprinsessan Lovisas vdrdanstalt. En »leksyster> med utbildning som
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lekskoleldrarinna vid forskoleseminarium ar heltidsanstélld vid sjukhuset.
Man sysslar med modellering, sémnad, klippning, pappersvikning och dy-
likt. P4 avdelningar finnas skdp med spel, puzzles, byggklotsar, saxar,
papper, firgkritor, vattenfiarg, modell-lera o. s. v. samt sagobocker. Ett
utrymme pé sjukhusets vind star till verksamhetens forfogande for for-
beredelser. Barnen delta fran 2 ars alder och uppat. Alla sddana barn, som
aro langliggare eller intagna pé tbc-avdelningen, fa del av behandlingen.
Samarbete med sjukgymnast forekommer icke. Verksamheten bérjade un-
der blygsamma former redan 1912. Den anses vara av storsta virde, och
behov av utvidgning anses foreligga. (Mannheimer)

Barnsjukhuset Samariten. En terapeut med utbildning fran forskole-
seminarium samt sjukhuspraktik ar anstilld 5 timmar per dag. Verksam-
heten omfattar barn fran 2 & 3 ars dlder och bedrives efter samma linjer
som ovan angivits for Kronprinsessan Lovisas vardanstalt. Den borjade ar
1945. Utvidgning planeras. (Malmberg)

PA Centrallasarettets i Stocksund barnavdelning har sedan 1939 en del-
tidsanstilld lararinna handhaft barnundervisningen omkring 4 timmar
dagligen under terminen. Hon har arbetat sjélvstindigt utan direkta ordi-
nationer av likare och utan kontakt med sjukgymnast. I frimsta rummet
har skolarbete for »langliggare» bedrivits, varvid forbindelse hallits med
skola och hem. Verksamheten har givit goda resultat. Dessutom har som-
nad, vivning, stickning, ritning, urklippning m. m. férekommit. Yngre
barn ha sysselsatts med bilderbocker, leksaker och dylikt. (Sallander,
Bager)

Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala har sysselsittningsterapi pa barn-
kliniken bedrivits sedan lang tid och betraktas som synnerligen viktig.
Terapeuten tjinstgér dven pa oron-nis-svalgklinikens och kirurgiska kli-
nikens barnsalar. Verksamheten ordnas genom samrad mellan avd. likare,
avd. skoterska och leklirarinna samt omfattar alla konvalescenter och
langliggare i lekalder (4—7 &r) och skolalder (7—14 ér). Den utdvas av
lekliararinna, som for skoldldersbarnen star i forbindelse med deras lirare
och skoter laxlisningen, si att barnen, nidr de komma ut fran sjukhuset
och till en borjan dro i behov av en minskad arbetsborda, icke ha nagra
olasta delar av skolkursen att taga igen. Sysselsittningen sker i lekens
och for de #ldre i kurslisningens form. Testning gores ocksd. Dér direkt
funktionsuppbyggande verkan Aasyftas (»ticar», danssjuka, barnférlam-
ningsfall), genomféras dvningarna utan att barnet vet avsikten. Barnvan
ledare uppnar bittre resultat dn sjukgymnaster, med vilka i vissa fall dock
samarbete sker. Sysselsittningsterapeuten pa barnklinik anses béra ha
forskolelararinneutbildning och (fér ldx- och kursliasningens skull)
minst normalskolekompetens samt en ej alltfor kort praktikanttid pa sjuk- |
hus. (Gyllensvird) ‘

P4 barnkliniken vid Lunds lasarett har ingen sysselsittningsterapeut |
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varit anstilld utan verksamheten utévats av sjukgymnasterna efter detal-
jerad ordination av ldkare. Sjukdomsgrupperna ha varit férlamningar,
gangrubbningar och ledaffektioner. Ovning och kontroll av muskler och
leder dr oumbadrlig; stimulerande och forstréende arbete dr ej alltid ens
onskviart. Sysselsittningsexpert anses onskvird for en stérre barnklinik.
Hon bor ej vara lekskoleldrarinna utan sma- eller folkskoleldrarinna.
Vidare har framhéllits, att det dr fel att koppla bort sjukhuspersonalen,
framforallt skoterskorna, fran den del av terapin, som sysselsdttningen
innebir. Endast nar det giller skolbarnen framtriader behov av special-
utbildning fér dndamaélet. Skoterskorna dro de bésta terapeuterna. Man
bor ej slippa in en enda onddig anstilld pa ett barnsjukhus av hiansyn till
smittorisken. (Siwe)

A Ostersunds lasarett har till barnkliniken varit knuten en folkskole-
lararinna med utbildning fran Ericastiftelsens likepedagogiska semina-
rium, som dels hjalpt barn i skoldldern med lasningen, dels ocksa syssel-
satt de yngre barnen. Avdelningslikaren bestdmmer, vilka barn, som fa
deltaga i undervisningen eller pa annat vis siattas i verksamhet. Det har
huvudsakligen varit barn med reumatiska dkommor, njursjukdomar och
tarmkatarrer. Avsikten har varit att na en allmént stimulerande och for-
stréende verkan, vilket anses vara det viktigaste. Samarbete med sjuk-
gymnast har dgt rum. Sysselsittningsterapeut foér barn anses béra ha sma-
skoleldrarinnekompetens och dartill genomgatt forskoleseminarium eller
Ericastiftelsens likepedagogiska kurs. (Gezelius)

3. Sysselsidttningsterapi pa epidemisjukhus.

Av epidemisjukhusen har endast det i Stockholm utnyttjat en sirskilt
organiserad sysselsittningsterapi. Vid epidemisjukhusen i Uppsala och
Linképing liksom de flesta 6vriga motsvarande sjukhusen har sddan verk-
samhet dock utévats av vardpersonalen.

Vid Stockholms stads epidemisjulkhus har en sarskild tjinst som sjuk-
husldrarinna funnits inrittad sedan 1938. Sasom assistenter at ldrarinnan
ha en eller tva hospitanter varit anstillda, varjamte extra arbetskraft an-
litats vid en stoérre barnférlamningsepidemi.

Betriffande verksamhetens utévning vid epidemisjukhuset har forre
chefen for sjukhuset, medicinalradet R. Bergman, meddelat foljande syn-
punkter. I allménhet dro de epidemiska sjukdomarna akuta endast under
en relativt kort period, under det att sjukhustiden bland annat av smitto-
hinsyn ofta blir ratt lang. Bortsett fran komplikationsperioder édr klien-
telet, som till mer dn 50 % utgores av barn, i behov av forstroelse. Skilen
hirtill dro foljande: 1) om man inte hjéilper barnen till fornuftig syssel-




96

ning, grila de, stilla till ofog och goéra averkan m. m., eller ocksa bli de
nedslagna och apatiska; 2) man maste forhindra patienterna fran att vaxa
fast i en sjukhusrutin; 3) barnen béra fostras till sociala vanor och ldras
hindighet; 4) dldre barn behéva skolundervisning; 5) de vuxna bora be-
redas mojlighet till studier eller dylikt. P4 grund av epidemisjukhuserns
karaktar dro mojligheterna fér anordnandet av sysselsiattningsterapi vid
dessa visentligt kringskurna. De viktigaste anledningarna hirtill aro: iso-
leringen i smérre grupper, smittorisken, som inskrianker omradet for val
av material, de tita omflyttningarna fran avdelning till avdelning, bland-
ningen av dldre patienter med yngre & samma avdelning, den héga pro-
centen sidngliggande, den ofta féorekommande betydande rorelseinskrink-
ningen hos barnférlamningsklientelet. Olika verksamhetsformer maéste vil-
jas for olika aldrar. Samarbetet mellan lidkare, sjukskoterskor och syssel-
sattningsterapeuter ar synnerligen viktigt. Intrdng pa medicinska under-
sokningar eller behandlingar far givetvis ej forekomma. Sirskild utbild-
ning for sysselsattningsterapeuter ar av behovet pakallad, men de person-
liga kvalifikationerna aro de viktigaste. Allménbildning, sociala kunskaper
och medicinska insikter aro nodvandiga. Lampligaste utbildningen &r den,
som gives at blivande smabarnsfostrarinnor i de speciella skolor och se-
minarier, som finnas harfor, kompletterad med arbete som hospitant pa
sjukhus i minst 2—3 manader. I l6nehinseende torde terapeut dtminstone
bora vara likstidlld med smaskoleldrarinna.

4. Sysselsattningsterapi vid dermato-venerologisk klinik och vid
hem eller avdelningar for kroniskt sjuka.

Pa Sjukhuset Eira har sysselsidttningsterapin gamla anor. Sedan 35 Ar
tillbaka har en arbetssal funnits, dir uppegaende patienter sysselsatts upp
‘till 5 timmar dagligen med syarbete. Salen ar utrustad med tillskdrnings-
bord och el-symaskiner. En sysselsittningsterapeut har full yrkesutbild-
ning i somnad och tillskarning. Patientkléder, forklidden, rockar, gardiner,
«dukar, overkast, markiser och madrasser m. m. tillverkas och lagas for
sjukhusets behov. Patienterna erhalla ersiattning med 20 6re i timmen.
Fran sjukhusledningens sida har framhallits, att sysselsidttningsterapeuten
méaste forutom yrkeskunskap ha pedagogisk skolning. (Willners)

Vid sjukhuset for kroniskt sjuka i Sandbyhov vid Norrképing har sys-
selsittningsterapi utnyttjats sedan sommaren 1945 under ledning av dok-
tor Pierce Butler. Sjukhusets terapeut har dven varit verksam vid det pro-
visoriska sjukhuset fér veneriskt sjuka. Terapin har ordinerats vid varje
sjukdom, som haft en relativt ldng duration och konvalescens, sivida sjuk-
domens art och symptom ej lagt hinder i vigen eller absolut vila varit
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ordinerad. Det begrinsade utrymme, som statt till forfogande 4 Norrko-
pingsavdelningen, har blott medgivit utférande av sadant arbete, som kun-
nat verkstillas pa sjukavdelningarna.

Doktor Butler har framhallit féljande synpunkter pad verksamheten.
Den paverkar klientelet gynnsamt i psykiskt hinseende, skingrar dystra
tankar och bereder de sjuka mdjlighet till nagon inkomst, varjamte myec-
ken medicin, som annars skulle behévas for »trasiga nervers, inbesparas.
Sjukdomen blir ej lingre det enda intresset. I anslutning till sysselsitt-
ningsterapin fir man ocksd en prévning av arbetsviljan. Terapeuten far
ej overbelastas utan skall ha tillfille att arbeta personligt. Arbetena hava
varit avsedda for patienternas eget och anhérigas behov, i viss man ocksa
for forsiljning, varvid patienten erhallit fortjansten efter avdrag av ma-
terialkostnaderna. Sysselsittningsterapeuten bor i lonehinseende vara lik-
stilld med avdelningsskoterska. Sysselsittningsterapi kan dven vara lamp-
lig i 6ppen véard.




KAP. VIII. SYSSELSATTNINGSTERAPINS
MEDICINSKA BETYDELSE.

I den motion vid 1945 drs riksdag' (av herr Hoppe m. fl.), som var den
omedelbara anledningen till det at sjukhusutredningen givna utrednings-
uppdraget, framhélls bl. a. féljande angdende sysselsittningsterapin som
behandlingsform, nirmast med tanke pd lasarettspatienter:

Sysselsittningsterapin synes kunna komma att skydda méngen fran psykisk
depression, fran apati och hagloshet, bidraga till att hela illa medfarna nerver,
gora tillvaron ljusare for de sjuka och sjukhusvistelsen lattare att fordraga, gora
den sjuke gladare, mer balanserad och ge honom sjélvfoértroende och dirmed skapa
en av de stora forutsidttningarna for ett snabbt tillfrisknande — kanske skall
det komma att visa sig, att sysselsiittningsterapin blir ett av de verksammaste
medlen i liikarens hand att hjilpa de sjuka att 6vervinna sin sjukdom och ater-
vinna hilsan.

Sysselsittningsterapin kommer dirfér helt sikert att i minga fall forkorta sjuk-
husvistelsen. Detta kommer ju att medféra dels att det allminnas utgifter for
sjukvard komma att minskas, dels att de sjuka tidigare kunna aAtervanda till ett
gagnande arbete i sin vardagsgirning. Denna synpunkt torde vara vil vard att nu
beaktas, d4 man inom nagra ar vintar en avsevidrd minskning av antalet arbets-
fora.

I remissyttrande dver motionen anférde medicinalstyrelsen bl. a. fol-
jande:

Sysselsittningsterapin avser att genom ldmplig, efter vars och ens hilsotill-
stand och krafter avpassad sysselsittning motverka de sirskilt vid langvariga sjuk-
domstillstind ofta menliga foljderna av genom sjukdomar orsakad syssloloshet,
varigenom den sjukes kiinsla av isolering fran yttervirlden blir mindre fram-
tridande och hans atergéng till vanlig livsféring efter tillfrisknandet underlittas.
Organiserad sysselsittningsterapi har i stérre omfattning prdvats bland annat i
Amerika med goda resultat. I vart land har denna terapiform hittills varit av
betydligt blygsammare omfattning, men icke endast vid sinnessjukhus, dar plan-
missigt sysselsittande av de sjuka sedan linge utgdér en viktig del av behand-
lingen, utan ocksd vid vanféreanstalter, atskilliga sanatorier samt barnsjukhus
har sivil sysselsittnings- som arbetsterapi bedrivits med gynnsam effekt.

Styrelsen finner visserligen den av motionidrerna uttalade férhoppningen att
sysselsittningsterapi vid sjukhusen skulle bli »ett av de verksammaste medlen i
likarnas hand att hjilpa de sjuka att 6vervinna sin sjukdom och atervinna hilsan»
vara alltfor optimistisk och finner det mindre sannolikt, att vardtidens langd skulle
kunna nimnvirt nedbringas genom sysselsiittningsterapi, men det synes likvil vara
uppenbart att en organiserad sysselsittningsterapi vid véara sjukhus ur manga
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synpunkter dr mycket onskvird. For de sjuka icke minst viardefullt synes vara att
sysselsédttningsterapi i viss utstrickning torde kunna organiseras si, att den sjuke
kan under sin sjukhusvistelse utféra inkomstbringande arbete.

Styrelsen far darfor livligt tillstyrka, att den av motiondrerna féreslagna ut-
redningen angiende atgarder for att mojliggora och underlitta sysselsittnings-
terapins inforande pa landets sjukvardsanstalter kommer till stind. DA emellertid
grinserna mellan sysselsidttnings- och arbetsterapi i viss man maste bli flytande
och da dessa terapiformer framforallt dro viardefulla for efter genomgéngen sjukdom
partiellt arbetsfora och konvalescenter, far styrelsen foresla, att utredningen sker
i samarbete med kommittén for tillvaratagande av partiellt arbetsforas arbetskraft.
Styrelsen finner det ocksad Onskvirt, att vid utredningen den erfarenhet och sak-
kunskap, som representeras av en i anslutning till svenska réda korset arbetande
kommitté for organiserandet av forsokskurser for utbildning av arbetsterapeuter,
utnyttjas.

Svenska likaresdllskapet forklarade, att det anslot sig till de i motionen
framférda synpunkterna angiende behovet av sysselsiattningsterapi dven
pa kroppssjukhusen, samt tillfogade:

Aven om sillskapet Aatminstone betriiffande de akuta somatiska sjukdoms-
fallen stéller sig nagot tveksamt till motionirernas férhoppning om en forkortning
av vardtiden synas dock fordelarna i évrigt av en dylik sysselsittningsterapi ligga
i 6ppen dag. En utredning av dessa fragor torde dirfér snarast mojligt béra komma
till stdnd, detta #dven for att sysselsitiningsterapins praktiska utformning ma
kunna beaktas vid och rationellt samordnas med den 6vriga nu péigiende ny-
daningen och utbyggnaden av landets sjukvirdsvisen. Sillskapet anser det vara
sjalvfallet, att den foreslagna utredningen bor ske i samverkan med de redan arbe-
tande kommittéerna inom niarliggande omraden (sisom kommittén for partiellt ar-
betsféra och 1941 ars reumatikervardssakkunniga).

Remissyttranden avgavos dven av bl. a. svenska sjukkasseférbundet, som
tillstyrkte motionen, samt av svenska landstingsforbundet, som ansag, att
sysselsittningsterapi pa lasarett med hiansyn till den korta liggtiden vore
obehdovlig.

Av redogoérelsen i kap. VII har framgatt, att man hittills provat syssel-
sittningsterapin i tdmligen liten skala i vart land, men att man pa de
stallen dir sa skett, 6vervigande haft goda erfarenheter av densamma och
i flera fall planerar att utvidga verksamheten.

I allméinhet har man frimst utnyttjat behandlingsformens gynnsamma
psykologiska verkningar, vilket ocksa framhallits i enquétesvaren. S&-
lunda séger terapeuten vid S:t Gérans sjukhus, att di patienternas intresse
tages i anspriak for den med sysselsdttningsterapin féorbundna verksamhe-
ten, forsjunka de icke sa litt i sin sjukdom, klaga icke 6ver smakrampor
och begira icke sa ofta pulver. Modlosa, nedstimda och apatiska eller rent
av negativistiskt instdllda patienter fa battre humor och nytt livsmod, si-
ges frin annat hall (Sahlgrenska sjukhuset). Stimningen pa sjukavdel-
ningen blir bittre (Ume&a lasarett), dystra tankar skingras och medicin
for »trasiga nerver» sparas (Sandbyhov). Aven ett antal andra uttalanden
g4 i samma riktning.
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Som medel att forbéattra funktionen hos sirskilda kroppsdelar har man,
ehuru blott pa ett fatal stillen, provat sysselsittningsterapin. Fran orto-
pediska kliniken pa Allménna sjukhuset i Malmé och barnkliniken pé
Akademiska sjukhuset i Uppsala ha omdomen uttalats, som tyda pa for-
delaktiga erfarenheter, medan frén lasarettet i Norrkoping — dar det va-
rit fraga om ledgangsreumatiska fall — rapporterats, att sysselsattnings-
terapin icke gatt vil samman med ovrig terapi.

Statens sjukhusutredning har av de erfarenheter och dverviganden, som
framkommit i den anférda riksdagsmotionen och éver densamma avgivna
remissyttranden samt vid den ovan refererade enquéten bibragts uppfatt-
ningen, att sysselsittningsterapi bor kunna vara ett verksamt medel for
effektivisering av sjukvarden éver huvud taget och att den synes vil vird
att upptagas som behandlingsmetod dven vid de vardanstalter, som utred-
ningen upptagit till behandling i detta betinkande, nimligen lasarett, barn-
sjukhus, kronikeranstalter, epidemisjukhus o. dyl

De allminna sociala motiv fér en genom sysselsittnings- och arbets-
terapi intensifierad arbetsvard, som i kommitténs for partiellt arbetsfora
avdelning anforts (kap. 1I), gilla i betydande utstrickning dven som mo-
tiv for sysselsittningsterapins inférande vid de hér avhandlade, vanliga
kroppssjukhusen. Motiveringens tyngdpunkt ligger emellertid, nir det
giller dessa senare, icke lika avgjort pa den sociala sidan utan har i
viss man férskjutits till forman fér rent medicinska hinsyn. Om man be-
sinnar arten av de sjukdomsfall, som vardas pa lasarett, barnsjukhus,
kronikerhem och epidemisjukhus, torde man inse, att sysselsiattnings-
terapins syfte att forhindra eller hidva en social missanpassning hos pa-
tienten icke kommer att dominera motivkomplexet utan att det i allménhet
framst blir frigan om att aktivisera patienternas andliga och kroppsliga
formogenheter i syfte att underlitta likeprocessen och atertagandet av
kontakten med det normala verksamhetslivet efter genomgéangen sjukdom.

Ratt tillimpad sysselsittningsterapi verkar genom att hélla patienternas
fysiska och psykiska kondition uppe. Att detta ar gynnsamt for utlik-
ningen av sjukdomen och patienternas férméga att utharda densamma
— nagot som ir visentligt vid kronisk sjukdom — é&r uppenbart.

Det ma erinras om det kinda faktum, att fullstindig invaliditet i be-
miirkelsen absolut arbetsoférméga sillan — &tminstone i yngre ar — be-
hover intrida ens efter mycket omfattande eller djupgripande sjukdomar,
om de formogenheter, som eventuellt finnas kvar, i tid tillvaratagas. Att
arbetsoféorméagan blir absolut, beror ofta mera pa att patienten brister i
energi och uppfinningsrikedom #&n pa rent kroppsliga hinder. Men é&ven
om de psykiska forutsitiningarna finnas, &r det icke alltid givet, att de
komma till sin ritt och fora den invalidiserade till hel eller delvis forsorj-
ningsformaga, om icke miljén dr gynnsamt inrittad hérfor. Savitt sjukhus- |
utredningen kan finna, bér anordnandet av sysselsattningsterapi och se-
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dermera — om fallet blir langvarigt — av arbetsterapi, vara en lamplig
atgird for tillskapande pa sjukrummet av en till verksamhet stimulerande
miljo.

Av behandlingsformen vantar man sig vid akuta fall dessutom, och kan-
ske framfor allt, att patienternas atergang till normal livsféring skall ske
snabbare och sidkrare. Efter genomgangen av det egentliga sjukdomsstadiet
befinner sig konvalescenten vanligen i ett omtaligt skede, d& dven smi
orsaker kunna utlésa en férsamring eller ett aterfall i sjukdomen. Bland
dessa orsaker befinna sig Overgdngssvarigheterna fran det passiva, ofta
nog vegeterande livet pa sjukavdelningarna till den mera aktiva tillvaro,
i vilken den sjuke ater skall inlemmas — svarigheter, som vixa med sjuk-
husvistelsens lingd. Det kan vara fraga om rent kroppsliga hinder, som
sammanhinga med patientens brist pa fysisk trining, men det kan ocksa
vara hans kéinsloméssiga reaktion for kontrasten mellan de krav, som
stillas pA honom fore och efter utskrivningen. Sjukhusutredningen anser,
att sysselsittningsterapin bor vara ett gott medel att minska steget mellan
sjukhusvistelsen och det normala livet och silunda mildra 6vergings-
svarigheterna for konvalescenterna.

I den mén det giller att 6vervinna psykologiska hinder for patienternas
atergang till normalt liv, nirmar sig sysselsittningsterapins syfte det som
for kommittén for partiellt arbetsfora &ar det dominerande, namligen
att aterfora patienten till social hilsa. Inom det klientel, som sjukhusutred-
ningen avser i detta betinkande, torde sirskilt pa lasarettens medicinska
(och psykiatriska) avdelningar befinna sig ett betydande antal, for vilka
avligsnandet av hir antydda psykologiska hinder bor vara sysselsattnings-
terapins visentliga syfte. For méanga av dessa fall kan sysselsattnings-
terapin komma att bli ett forstadium for arbetsterapi i egentlig mening.

Sysselsittningsterapin har en naturlig plats i behandlingen av sdvdl barn
som vuzna i alla de fall, dar tillstandet gor det mojligt och behovligt att
genom intresseviackande och eventuellt funktionsuppbyggande verksamhet
utfylla en tid, som eljest skulle kunna #agnas &t ett forsjunkande i sjuk-
domen.

Genom sysselsdttningsterapin bor silunda patienternas vistelse pd sjuk-
vardsanstalterna bli psykiskt mindre pdfrestande, samtidigt som deras
hdlsotillstand vid utskrivningen kan antagas vara bdttre in om denna
terapi icke tillimpats, deras dtergdng till normal livsforing ske snabbare,
och risken fér daterfall i sjukomen dtminstone i vissa fall minskas.

I likhet med medicinalstyrelsen och svenska likarsillskapet anser sjuk-
husutredningen det diremot ovisst, huruvida den genomsnittliga vardtiden
vid de sjukvirdsanstalter, varom hér ar fraga, genom inférande av syssel-
sattningsterapi kan tdnkas bli mera avsevirt forkortad. Ehuru sjukhus-
utredningen icke anser detta uteslutet, finner utredningen férsiktigheten
bjuda, att, till dess vidgad erfarenhet vunnits, icke rikna hirmed.




KAP. IX. SYSSELSATTNINGSTERAPINS FORMER.

Sjukhusutredningen har icke foér avsikt att héar limna en uttémmande
redogorelse for sysselsiattningsterapins alla olika former eller meddela an-
visningar, hur den bor tillampas i praktiken, men for att konkretisera den
bild av behandlingsformen, som sjukhusutredningen uppstillt for sig och
mot vilken utredningens forslag bora ses, skall likvil en kortfattad exempli-
fiering av olika slag av sysselsédttningar lamnas.

Arbetsuppgifter.

Vavning av mattor, band, linne o. s. v. i t. ex. miniatyrvavstol.
Littare trisldjd, sirskilt sddan, som kan utféras utan hyvel och hyvel-
biank (t. ex. tillverkning av vissa leksaker och prydnadsforemaél).
Stickning och virkning.

Korgflatning, bast- och halmsléjd.

Mattknytning.

Enklare klid- och linnesémnad.

Léaderarbeten (dven handsksémnad).

Snorarbeten (4ven bindning av nit).

Tillverkning av tygleksaker.

Bokbinderi (eller vissa moment dérav).

Pappers- och pappsléjd.

Monsterritning.

Bitradande arbete pa vardavdelningen.

Studier och forstréelser.

Alla slags bokstudier, korrespondensundervisning, studiecirklar.
Maskinskrivningsévningar.

Sallskapsspel (inom- och utomhus).

Ritning och malning av tavlor, modellering.
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Ovanstidende forteckning, som naturligtvis ar langt ifran uttémmande,
upptar verksamheter, som alla kunna utféras med relativt billig apparatur
och utan sirskilda lokaler med undantag blott fér ett beredningsrum for
terapeuten, dir denna forvarar redskap och material samt forbereder de
arbeten, varmed patienterna i féorekommande fall skola sysselsittas. Sjuk-
husutredningen anser det av kostnadsskél énskvart, att terapin dtminstone
till en borjan utféres utan andra, sarskilda lokaler. Méjligheten att be-
gagna sjukvardsavdelningarnas dagrum, dérest en storre vévstol eller dy-
likt skulle behova sittas upp, bor darvid beaktas. Eljest kan vivning i
miniatyrviavstol (bild 12) liksom de Ovriga hantverksslagen mycket vl
utforas pa sjukrummet till och med av sidngliggande patienter. Ett siang-
bord av den typ, som bild 11 utvisar, kan déirvid gora god tjénst.

Sysselsittningen bor, som redan nimnts, vara lustbetonad, men detta
utesluter icke, att dven bitrddande arbeten pa sjukavdelningen i vissa fall
kunna rekommenderas, och darfér har sddan verksamhet medtagits i for-
teckningen hir ovan. Det giller ju att aterfora patienterna till normal
livsforing, och for mangen blir darvid deltagandet i saddant hushalls-
arbete, som forekommer pa vardavdelningarna den lampligaste formen.
Det bor namligen icke forbises, att lika vdl som somliga patienter onska
avkoppling fran hushallsarbete, vilket de kanske till 6vermatt fatt be-
driva fore sjukdomsfallet, kunna de finnas, som — just darfér att sa-
dant arbete hor till deras fack — finna tillfredsstéllelse i att 6va och visa
upp sin fardighet dari. Hartill kan laggas, att atskilliga av de rorelser,
som utforas vid stidning, diskning o. s. v. kunna vara synnerligen inda-
malsenliga, da fraga dr om uppbyggande av vissa musklers funktioner.

Barnpatienter — sarskilt sadana i forskolealdern — sysselséiittas natur-
ligtvis bast med lekar av skilda slag. For dessa patienter ar det viktigt,
att fantasin satts i rorelse, di man eljest svarligen far dem iniresserade.
Daremot bry sig sma barn ofta icke alls om, ifall verksamheten resulterar
i nagon produkt eller icke. Denna instillning forskjutes i regel med 4ldern,
sd att tillverkningen av foremal eller sysselsittningar, som ge resultat i
form av forbattrade kunskaper eller fiardigheter, bli mer och mer efter-
traktade och pa den grund ocksa mera lidmpliga som behandlingsform.
Ehuru produkten i och for sig ar av underordnad betydelse i samman-
hanget, bér man sidlunda icke bortse fran det forhéillandet, att mojligheten
att fa bedriva nagot slag av produktion eller dylikt ofta stimulerar patien-
ter, som eljest helst forhélla sig passiva, att delta. Man kan séga, att produk-
ten d4r av betydelse, i den mén patienten sjalv fister avseende vid den. Det
ir av denna anledning, som en viss, icke alltfor obetydlig hantverksskick-
lighet maste kridvas av terapeuterna. Men &dven for vuxna kunna lekar,
som i dessa fall vanligen ta formen av spel, vara bade eftertraktade och
lampliga sysselsattningar. Ett typiskt exempel pa hur spinningen i ett
sillskapsspel kan utnyttjas for att forma patienten att rora vissa muskler
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och leder ha beskrivits i litteraturen. Man rutar in en golvyta och later
tva personer, som skola 6va ryggmuskulaturen, spela damspel diarpa med
brickor s& avpassade, att vederbérande maste boja sig, var ging en bricka
skall flyttas. Utan att nidrmare reflektera dirover géra patienterna under
spelets ging ryggbojningar i en utstrickning, som vid arbete eller gymna-
stik skulle te sig ytterst modosam.

De former for sysselsattningsterapi, som utredningen hirovan skisserat,
forestéller sig utredningen i stort sett tillampliga vid de skilda slag av
sjukvardsinsittningar, varom hér ar fraga, namligen lasarett, epidemisjuk-
hus, kronikeranstalter m. m. Att verksamheten dock kommer att bli i
viss mén differentierad efter klientelets beskaffenhet ar naturligt. Sjilv-
klart fir den en speciell inriktning pa barnsjukhus och barnavdelningar
och sjukhusutredningen far harvid hanvisa till pa sid. 93 atergivna ut-
talanden av professor A. Wallgren.

Slutligen ma hér héinvisas till foljande litteratur rérande sysselsiittnings-
terapins former och verkningssitt: Norah A. Haworth och E. Mary Mac
Donald: Sysselsattningsterapi. Natur och Kultur, Stockholm 1945 (6 kro-
nor), Erland Borglund och Sigrid Héjer: Sysselsattningsterapi pa sjukhus
och vardanstalter. K.F., Stockholm 1944 (kronor 1:50). Det forstnimnda
arbetet beskriver tdmligen utforligt lampliga former av sysselsidttnings-
terapi vid olika fysiska och psykiska sjukdomstillstand. Det andra ar rikt
p& uppslag och beskrivningar av handarbeten och har talrika hinvisningar
till annan litteratur i samma admne.




KAP. X. BEHOVET AV SYSSELSATTNINGSTERAPEUTER.

1. Klientelets avgrinsning och omfattning.

I stort sett torde man kunna rikna med att huvudmassan av sysselsatt-
ningsterapeuternas klienter vid lasaretten befinna sig bland de patienter,
som ha en mera langvarig sjukdom eller konvalescens. Fragan ir emeller-
tid, vad som skall riknas som langvarigt forlopp i detta fall. Sjukhus-
utredningen vill for sin del dra grinsen vid tre veckor, nir det géller vuxna
patienter, sammanhingande med att patienter med normal liggtid eller na-
got darutover i stort sett icke synas vara att parikna fér denna behand-
lingsform. Medelliggtiden &r for nidrvarande omkring 17 dygn. Utredningen
ar dock angeligen betona, att treveckorsgrinsen naturligtvis icke ar skarp.
Manga undantag pa 6mse sidor méste forutses. Icke blott patientens men-
tala och fysiska forutsittningar utan ocksa hans utbildning och yrke torde
spela stor roll. Fér husmédrar med tungarbetade hushall — t. ex. de flesta
lantbrukarhustrur — lar vila under fullstindig syssloloshet ofta nog vara
god terapi under dven relativt lang tid.

Av ovanstdende framgar, att utredningen riknar med att det stora fler-
talet av patienterna pa sjukhus av lasarettstyp — vilka ju icke éro lang-
liggare — komma att virdas och atervinna sin hilsa oberoende av syssel-
sdttningsterapin. Aven patienterna pa anstalter fér kroniskt sjuka torde
komma att till storsta delen vardas utan sysselsittningsterapi, men detta
har helt andra orsaker. Dels ligga dessa hos patienterna sjilva, som ofta
torde vara for klena for att deltaga i behandlingen, dels i anstalternas
splittring pa s& sma enheter, att anstillandet av terapeuter av praktiska skl
i ménga fall tyvirr ar uteslutet.

Treveckorsgrinsen giller knappast minderdriga patienter. Fér dem torde
sysselsdttningsterapin kunna sitta in, si snart medicinska hinsyn icke
lagga hinder i vigen. For epidemisjukhusens barnpatienter bor sysselsatt-
ningsterapin i allminhet kunna bérja, sedan det akuta sjukdomsstadiet
overvunnits. Fér barnen maste i stéllet av naturliga skil iakttas en nedre
aldersgrins for deltagande i terapin, och utredningen far hirutinnan hiin-
visa till professor Wallgrens uttalande sid. 93.

Med utgangspunkt fran foéregidende antagande, att i stort sett patienter
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vid lasarett med en liggtid om minst tre veckor utgéra sysselsittnings-
terapins klientel, har sjukhusutredningen gjort en undersékning rérande
detta klientels storlek vid tvA medelstora centrallasarett ar 1945.

Hela antalet av de 4 ifrdgavarande biagge sjukhus under ett r intagna
patienterna — barnbérdsavdelningarna ej medriknade — utgjorde 6 875
respektive 5 814. Av dessa hade 1 440 respektive 1 264, eller i runt tal 20 %,
lingre vardtid dn tre veckor och 90 respektive 89, eller 1%3 % respektive
1% %, langre vardtid dn tre méanader. Ser man ater pa det antal vard-
dagar, som patienter med liggtid 6ver tre veckor representera, utgjorde
detta i runt tal 65 500 respektive 55 000, eller 60 % av det totala antalet
varddagar, vid sjukhusens ifragavarande kliniker, som var 107 841 respek-
tive 91 726. Sistnimnda procenttal, 60, bor motsvara det genomsnittliga
antalet patienter tillhérande gruppen langliggare med lingre vardtid én
tre veckor, som varje dag vardats & sjukhusen (inriknat dem som &nnu
icke legat i tre veckor men som sedermera komma att gora det). Ungefir
hilften hirav, eller 30% av antalet en viss dag inneliggande patienter,
har utredningen berdknat vara sddana, som redan legat inne i tre veckor.
Det idr detta sistnimnda tal, som enligt forutsiattningen bor liggas till
grund for berikningen av sysselsittningsterapins omfattning. Férhallan-
dena pa det enskilda sjukhuset vixla dock ritt avsevirt fran dag till dag
och dven fran Arstid till Arstid, varjdmte aven forhallandena variera olika
sjukhus emellan. De anférda siffrorna torde emellertid ge en forestillning
om storleksordningen av det klientel, som man har att rikna med.

Sjukhusutredningen har dven skérskadat undersokningsmaterialet fran
de tvd sjukhusen med hénsyn till arten av patienternas sjukdomar for
att dirigenom erhalla underlag for en uppskattning av i hur ménga fall
sysselsiittningsterapi kunde fatt enbart en allmint stimulerande verkan,
och i hur méanga den dirjimte kunde fitt en direkt funktionsuppbyggande
verkan, om den tillimpats i full utstrickning vid sjukhusen. Enligt vad
engelsk och amerikansk erfarenhet synes giva vid handen (Haworth, Mac
Donald) torde till de sjukdomar, vid vilka sysselsdttningsterapin kan anses
ha sistnimnda verkan, fa riiknas flertalet olycksfall, musklernas, ledgang-
arnas och bensystemets sjukdomar (XV)! samt i nigon min nervsyste-
mets, cirkulationsorganens och andningsorganens sjukdomar (VIII, X, XI)*.
Det visade sig, att vid de bada svenska sjukhusen dessa Kategorier till-
sammans representerade over 13 % respektive 22 % av antalet vard-
dagar (eller av antalet en viss dag inneliggande patienter). Sjukhusutred-
ningen forestiller sig, att drygt héalften av dessa fall, eller i runt tal 10 %,
idro sddana som legat minst tre veckor.

Sammanfattningsvis kan alltsa sigas, att omkring 30 % av antalet vard-
platser vid lasaretten kunna antagas vara upptagna av personer, for vilka

1De romerska siffrorna hinféra sig till gruppindelningen i géllande sjukdoms-
nomenklatur for lasarettens arsberittelser.
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sysselsittningsterapi ar en lamplig behandlingsform. Av dessa skulle om-
kring en tredjedel (omkring 10 % av samtliga) tillhora den kategori, for
vilken sysselsitiningsterapi dven bor ha funktionsfrimjande verkningar
pé sirskilda kroppsdelar (muskler, leder o. s. v.).

2. Berikning av antalet erforderliga terapeuter.

Den forsoksverksamhet pa sysselsiattningsterapins omréde, som bedrivits
i vart land, ger fa hallpunkter fér att bedoma, hur stort klientel som en
terapeut kan handha. Det édr emellertid nédvandigt for kalkylen 6ver an-
talet terapeuter, for vilka utbildning skall anordnas, att 4ga en uppfatt-
ning hirom. Sjukhusutredningen har efter samradd med fungerande tera-
peuter och likare med erfarenhet pa omradet kommit till uppfattningen,
att 30 lasarettspatienter kunna ge en terapeut full sysselsittning men
att denna &4 andra sidan kan handha betydligt flera, eller upp emot
45 patienter. Utredningen riknar i det féljande med i genomsnitt ca 40
patienter per terapeut. En lamplig anordning pa sjukvardsanstalter eller
avdelningar med manga patienter synes vara att vid behov férse terapeuter-
na med en eller annan assistent. Denna bor vara en terapeutelev, som on-
skar praktik. I saddant fall kan antalet omhéinderhavda patienter o6kas,
sd att en terapeut med 1 & 2 assistenter handhar ett 60-tal patienter.
Uppenbart ir emellertid, att dessa grinser komma att stalla sig mycket
olika pa skilda lasarett, beroende som de #4ro av t. ex. om lasarettet
omfattar pediatrisk, ortopedisk'eller lungklinik eller om till detsamma #r
knuten anstalt for kroniskt sjuka. Utredningen anser, att férst en ritt
lang tids erfarenhet ir i stind att ge ett sikert svar pa forevarande spors-
mal.

Utredningen utgir emellertid fran forutsattningen, att varje terapeut bor
ha minst 30 och hogst 60 patienter om hand. Eftersom det enligt uppskatt-
ningen i foregiende avsnitt forekommer ungefiar 30 terapipatienter pa 100
vardplatser, betyder detta, att lasarett med fiarre an 100 vardplatser icke
kunna anses motivera heltidsanstilld sysselsattningsterapeut.

Som jamforelse kan nimnas, att man enligt amerikanska killor synes
rikna med en kvalificerad terapeut och 1 &4 2 assistenter per 100 vard-
platser d. v. s. det antal vardplatser, som hir angivits som minimum
for enbart en terapeut. Man vet emellertid icke, om forhéllandena éro fullt
jamforbara.

Atergar man till grénslinjen 100 vardplatser for lasarett for att se, hur
stort klientel, som rymmes pa anstalter ovanfér denna grinslinje, finner
man, att det ar 1944 fanns 65 sddana anstalter med sammanlagt omkring
19 800 vardplatser. Barnbordsavdelningar ha icke medraknats i dessa tal,
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eftersom barnsingskvinnorna icke tillhora klientelet for sysselsittnings-
terapin. P4 30 % av de 19800 platserna virdas enligt ovanstiende det
klientel, som antagits utgdéra sysselsittningsterapins féremal, och detta
kommer salunda att upptaga omkring 6 000 platser.

Om som ovan férutsittes, att per teraput i allméinhet komma om-
kring 40 klienter, motsvarande 130 platser, kan det beriknas, att det for de
65 lasaretten bor atga omkring 160 terapeuter (fullt utbildade). Jéamfor
tabell 7 nedan! Detta tal ar emellertid angivet i overkant, eftersom at-
skilliga terapeuter torde ha tillgdng till assistenter. Rédknar man med att
sidana finnas att tillga i alla de fall, da klienternas antal motiverar det,
sjunker behovet av terapeuter till 108.

For évriga sjukhustyper stilla sig berikningarna dnnu vanskligare, eme-
dan man saknar fasta hallpunkter for avgrinsningen av klientelet. A andra
sidan fa eventuella felkalkyler hir mindre betydelse, da det &verhuvud-
taget ror sig om ett mindre antal patienter respektive terapeuter an i fraga
om lasaretten.

Vad férst angar epidemisjukhusen gor den starkt vixlande belaggningen,
att, med undantag for de fataliga stora anstalterna med en nagot si nér
konstant minimibeliggning, heltidsanstillning av terapeuter knappast kan
komma ifraga. Sjukhusutredningen anser sig hir bora rikna med 1 tera-
peut per omkring 100 vardplatser. Visserligen ar belidggningsfrekvensen pé
epidemisjukhusen betydligt ligre dn pé lasaretten, men antalet deltagare

Tabell 7. Berikning av antalet sysselsittningsterapeuter vid storre lasarett och vissa
andra kroppssjukhus. (Uppgifterna om sjukhus och vardplatser avse de genomsnitt-
liga forhdllandena per dag under ar 1944.)

Beraknat Beriiknat antal
antal terapeuter
Antal Antal klienter

sjukhus |vardplatser for syssel-| om assis-
sittnings- tenter

terapi icke finnas

om assis-
tenter finnas|

Lasarett med:
100—199 vardplatser f. vuxna 1200
200—399 » » » 2000
400—599 » > 850
600—799 » » 450
800—999 » » 850

1000 o. fl. » » 650

Summa 6 000

Epidemisjukhus med minst 100
véardplatser 1100
Barnsjukhus o. barnavdelningar
med minst 50 vardplatser .. 520
Kronikerhem med minst 100
véardplatser 600

Totalsumma 8 220
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inom det befintliga patientantalet kan & andra sidan antagas vara relativt
stort. Uteslutas anstalter med férre platser dn 100, aterstd 11 med sam-
manlagt 2206 vardplatser. Av dessa torde genomsnittligt hilften kunna
antagas vara belagda med klienter for sysselsidttningsterapeuterna. Hela
antalet terapeuter blir med nyssnidmnda berdkningsgrund hogst 28.

Vad barnkliniker betraffar, erfordrar Norrtulls sjukhus med sina 75
platser 2 terapeuter och 2 assistenter, varvid dock en hel del sjukvards-
arbete utanfor den egentliga sysselsattningsterapin forrattas av dem. Upp-
sala Akademiska sjukhus’ barnklinik har en terapeut jamte assistent pa
60 barn och Ostersunds lasaretts barnklinik en timanstilld terapeut 4 tim-
mar per vecka pa 28 barn, vilket dock uppges vara for litet. En heltids-
anstilld per 50 vardade torde, savitt man nu kan bedéma, vara en god-
tagbar norm. Sjukhusutredningen riknar med att ungefir % av barnen
kunna delta i sysselsidttningen, vilket innebér, att kravet pd terapeutcn
blir, att denna skall omhinderha 30—35 barn. Endast 9 barnsjukhus och
barnavdelningar med tillhopa 858 vardplatser finnas, som uppnd grénsen
minst 50 platser. Antalet terapeuter pa dessa anstalter har beriknats till
hogst 18.

Hem och avdelningar for kroniskt sjuka vixla i mycket hég grad med
avseende pa klientelets beskaffenhet. Vissa av dem ha nidrmast karaktiren
av vardhem fér obotliga, andra sta akutsjukhusen néra. Normer for terapi-
klientelets avgransning torde salunda svarligen kunna uppstéllas. I Norr-
koping synes en sysselsdttningsterapeut ha fullt arbete med en avdelning
om 122 kroniskt och 12 veneriskt sjuka, vilket kan ge en viss ledning.
Sjukhusutredningen anser sig i enlighet hirmed bora rikna med 1 tera-
peut (utan assistenter) per 100—150 vardplatser. En knapp tredjedel av
dessa — eller samma frekvens som betriffande lasaretten — antagas ut-
gora sysselsiittningsterapeuternas klienter. Antalet anstalter foér kroniskt
sjuka med minst 100 vardplatser var (ar 1944) 9 med tillhopa omkring
1 800 platser. Behovet av terapeuter for dessa beriknas vara hogst 19.

I summa skulle silunda den sysselsiattningsterapi, som hir ovan berorts,
gilla 94 sjukvardsanstalter med ett sammanlagt platsantal pA omkring
24 700. Av de sistndmnda berdknar utredningen, att 8 000—38 500 &ro upp-
tagna av patienter lampliga for sysselsiattningsterapi. Harfor skulle atga
ligst 145 och hogst 225 heltidsanstillda, fullt utbildade terapeuter. Den
forra siffran anger antalet terapeuter, som fordras, om assistenter finnas
att tiligd overallt, dir siddana kunna sittas in, och den senare det antal,
som fordras, om ingenstides assistenter sta till forfogande. Det verkliga
behovet kommer givetvis att ligga nagonstans mellan dessa ytterligheter.
Hartill komma ett tiotal terapeuter vid garnisonssjukhusen, som icke med-
tagits i tabellen. Sjukhusutredningen vill f6r sin del pad grund hérav rikna
med ett totalbehov av icke fullt 200 terapeuter.
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Utover dessa terapeuter komma sannolikt ytterligare ett mindre antal
att erhélla full eller partiell sysselsittning vid smérre sjukvardsanstalter.
Full sysselsittning skall kunna ernéas pa orter med flera sjukvardsanstaTter,
vilka visserligen icke var for sig men tillsammans ha bruk foér heltids-
anstélld terapeut. Utredningen har emellertid icke rdknat hirmed i sina
kalkyler.

Det torde knappast behéva framhallas, att alla dessa kalkyler édro tam-
ligen osikra. Med tanke pa de visentligt storre oldgenheter, som skulle
uppstd, om terapiorganisationen éverdimensioneras in om den tas till for
knapp, har sjukhusutredningen vid uppskattningen av antalet terapi-
klienter vinnlagt sig om att snarare rdkna i under- fin i 6verkant. Med
den ringa erfarenhet, som man édnnu har pi omradet, torde dven ur andra
synpunkter vara skil att lata organisationen efter hand véxa ut och finna
sina former.

Att gora négon beriikning 6ver storleken av de arskullar av terapeuter,
som skulle behéva utbildas for att balansera avgangen ur en kar pa 200
personer, forefaller meningslést p4 nuvarande stindpunkt. Till en bérjan
bora kullarna goras sa stora som med tanke pd utbildningsapparaten av
praktiska skal ar mdjligt. Sedan organisationen direfter blivit fullt ut-
byggd, torde man ha vunnit sikrare grundval, dels fér att berikna behovet
av terapeuter, dels for att uppskatta avgangen ur kiren.

Det méa slutligen erinras om att de av sjukhusutredningen i detta be-

tinkande framlagda forslagen icke avse sinnessjuk- och sinnesslévarden
och att utredningen i annat sammanhang kommer att taga stillning till
frAgan om sysselsitinings- och arbetsterapins inférande vid dessa vard-
former.




Del 3. Kommittéernas gemensamma forslag.

KAP. XI. SYSSELSATTNINGS- OCH ARBETSTERAPEU-
TERNAS UTBILDNING OCH LONEFORMANER.

1. Redogorelse for nuvarande forhallanden.

For att sysselsiattnings- och arbetsterapin i vart land skall kunna utveck-
las i ratt riktning och verkligen bli vad den ar avsedd att vara — ett effek-
tivt medel vid behandlingen och omvardnaden av fysiskt och psykiskt
sjuka och konvalescenter — fordras i forsta hand, att terapin bedrives
under ledning av for dndamaélet lampliga och vil utbildade krafter. Man
maste darfor stalla stora krav pa de personer, vilka anstillas som tera-
peuter vid sjukhus och vardanstalter. Utom rent praktiska handlag och
fardigheter och i viss man konstnirlig begavning maste de besitta god all-
minbildning, god psykologisk blick och skolning och férméga att umgas
med sjuka ménniskor, att vinna deras fortroende och att vicka deras in-
tresse for sysselsiattning eller arbete under mera organiserade former. De
maste ha férmaga att undervisa och de maste vara medicinskt allmén-
bildade for att ratt kunna forstd och fullfélja likarens instruktioner be-
traffande de olika fallen. Vidare fordras, att de ha sddana kunskaper om
samhillets sociala uppbyggnad och lagstiftning, att de kunna tringa in
i den sjukes sociala svarigheter och bekymmer och pa bista sitt och i
samforstind med den sociala kuratorn rada och hjalpa. Hartill kommer,
att man av terapeuten maste fordra, att han eller hon pa limpligt sitt kan
organisera arbetet, géra varuinkop, skota bokforingen av och inkép av
material och verktyg samt forsiljning av forfardigade alster.

Allt detta forutsatter en val planlagd skolning av hog kvalitet under till-
riacklig tid. Detta har ocksi sedan linge insetts i de lander, diar arbets-
terapin hittills natt sin storsta utveckling. Hir nedan skall i korthet redo-
goras for hur utbildningen av arbetsterapeuter idr ordnad i nagra av dessa
linder.




a) Utbildningen i Forenta staterna.

I den av kommittén fér partiellt arbetsféra utgivna bilaga nr 2 till kom-
mitténs betdnkanden, »Arbetsterapi, ett led i sjukvarden; Rapport fran en
studieresa i U.S.A. av med. dr Erik Severin» har forfattaren utforligt redo-
gjort for hur arbetsterapeuterna i Foérenta staterna utbildas. Av redogorel-
sen framgdr, att kontroll 6ver utbildningen utévas dels av American Medi-
cal Association (AMA), dels av American Occupational Therapy Association
(AOTA), vilka gemensamt uppstillt minimifordringar for utbildningen
och for de skolor, som omhinderha densamma. Enligt dessa minimiford-
ringar skall kursplanen omfatta minst 100 arbetsveckor, varav minst 64
anvindas till féreldsningar, demonstrationer och 6vningar i tekniska fir-
digheter och minst 36 till praktiska ovningar pa sjukhus. Studierna i teori
och teknik skola férdelas pa dels minst 480 teoretiska forelisningstimmar
och dels minst 480 timmars instruktion i tekniska firdigheter sisom hant-
verk, konsthantverk och handarbeten, pedagogik och kunnighet i allméin-
nyttiga dmnen samt rekreation, sisom musik, deklamation, teater, trid-
gardsarbete och fysisk fostran. Utbildningen skall vara anpassbar efter
olika krav pa arbetsterapeuter, intresserade och trinade fér specialupp-
gifter.

Skolorna i arbetsterapi erbjuda oftast tva slags kurser, anpassade efter
elevernas forkunskaper. Salunda mottagas elever, som gatt tva ar vid
college (motsvarande ungefir svensk studentexamen), i den s. k. diplom-
kursen, som omfattar 2 lisir 4+ 8 manaders sjukhuspraktik. Elever, som
komma direkt fran »high-school> (med kompetens ungefir motsvarande
svensk realexamen eller normalskolekompetens), mottagas i den s. k. de-
greekursen, som omfattar 4 lisar -+ 8 manaders sjukhuspraktik. Riknat
fran high-school blir utbildningstiden fér de bida kurserna lika lang. Av
sjukhustjinstgoringen fullgéras vanligen 2 4 3 ménader under sommaren
mellan de tva sista ldsaren, si att endast 5 4 6 manader Atersta efter av-
slutade teoretiska studier. Diplomkursen leder till diplom i arbetsterapi
och degreekursen till diplom i arbetsterapi - akademisk examen.

Pa sid. 113 étergives ett amerikanskt schema for en fyraarig utbildning
av blivande arbetsterapeuter. Angdende utbildningens planldggning i 6v-
rigt ma hinvisas till docent Severins rapport.

b) Utbildningen i England.

Sedan négra ar tillbaka finns det i England utbildningsanstalter fér
sysselsittnings- och arbetsterapeuter i London och Oxford, i Exeter och
Skottland. Den 17 september 1946 Sppnades en ny skola i Liverpool. An-
talet s6kande till denna utbildning dr mycket stort.

Den éldsta terapeutskolan i England ér Dorset House School of Occupa-
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Antal lektioner for blivande arbetsterapeuter under 4 ars utbildning vid
University of Illinois.

Allméanbildning: Antal lektionstimmar
Viltalighet och uppsatsskrivning
Valfria amnen (litt.historia, sprak, musik, dans, gymnastik
o. dyl.) 160
Biologiska dmnen:
Zoologi
Fysiologi
Anatomi
Rorelselidra
Hygien (inklusive folkhilsa)
Psykologi
Tekniska fiardigheter:
Teckning, modellering, malning o. dyl. ................
Broderi, somnad, vivning
Metallslojd, bokbinderi
Traslojd
Liderplastik, keramik
Tradgardsodling
Arbeten och sysselsattning for grupper
Fysisk fostran (ledning)
Dramatik, regi
Sociala och medicinska dmnen:
Sociologi (principer och arbetsfilt, socialmedicin)
Medicinska d&mnen:
Medicin och kirurgi
Ortopedi
Pediatrik
Neurologi och psykiatri
Patologi
Bakteriologi
Arbetsterapins teori och praktik:
Orientering
Anvindning inom:
Medicin och kirurgi
Ortopedi
Pediatrik
Neurologi och psykiatri
Allmiin klinisk erfarenhet
Administration och utrustning 660

Summa 3476

tional Therapy, som av doktor Casson startades i Bristol. Den flyttades i
augusti 1946 till Oxford, men var under kriget evakuerad till E.M.S. Hospi-
tal Barnsley Hall i Bromsgrove, Worcestershire.

Doktor Casson dr »Medical Director» fér skolan, och férestindarinna ar
Miss E. M. MacDonald, som medarbetat i den till svenska 6versatta boken
»Sysselsattningsterapi».

8—72603
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Lararinnan vid Slagsta seminarium for sinnessléliararinnor, fru Stina
Ekwall, vilken sommaren 1946 besokte denna skola, har limnat kommittén
for partiellt arbetsfora foljande skildring fran densamma:

Kurserna vid Dorset House School dro dels en kurs pa 23 4ar, vid vilken kurs
man kan utbilda sig antingen speciellt f6r det »psykologiska» eller speciellt for det
»fysiologiskay facket, dels en kurs pa 3% &r, som ger utbildning for bada. Avgiften
ar for den kortare kursen 155 resp. 170 pund och fér den lingre kursen 190 pund,
vartill kommer kostnad fér vivre samt c:a 30 pund for materialféorbrukning. For
den elev, som innehar sirskilda kvalifikationer, kan en forkortad kursplan faststillas
av skolan.

Forsta arets utbildning dr densamma for alla elever och omfattar undervisning i
anatomi och fysiologi, psykologi och psyko-patologi, forsta hjialpen vid olycksfall,
arbetsterapins speciella metodik samt en del handaslojd. Efter 10 manaders kurs av-
ligger eleven en delexamen i dessa dmnen.

Under andra aret specialisera sig eleverna med tanke pa det slag av sjukhus de
valt att utbilda sig for, pA den ena linjen ldses mera psykologi och psykiatri, pa
den andra mera om fysiska sjukdomar och deras behandling.

Den praktiska utbildningen ér i det nirmaste lika for alla eleverna men var och
en har hir tillfille att sjilv vélja vilka sldjdarter eller dvningsimnen hon 6nskar
ta med i examen. Dessa skola vara 10 till antalet valda bland féljande: vivning,
spinning, somnad, stickning, knyppling, knytning, textilfirgning, trisléjd, borst-
binderi, korgflitning, metallslojd, ldderarbete, bokbinderi, teckning, dekorering,
textning, modellering, leksakstillverkning och en del andra.

Tiden, som anslas fér undervisning i vart och ett av de praktiska émnena, varierar
med hiéinsyn till dess omfattning. I nigon mén experimenterar man fortfarande. Sa-
lunda hade i ar (1946) mera tid anslagits for spinning, vixtfirgning och olika slag
av viavteknik adn under tidigare kurser. Vanligen beriiknar man 14 dagar for instruk-
tion i varje slojdart, varefter eleverna anses vara tillrickligt insatta i dmnet f6r
att fortsitta pa egen hand med bara tillfidllig hjdlp. Senare under kursen fi de
ytterligare omkring en vecka for att aterupptaga och avsluta arbetet. Om de sedan
onska specialisera sig pa ett visst arbetsomrade, s finns det tid i kursplanen foér
detta.

Lirarna for den praktiska utbildningen #ro dels yrkesmiin, dels utbildade lirare
och dels arbetsterapeuter med full examen.

Eleverna dro uppdelade i grupper, som alternera mellan de olika sldjdsalarna.
Dessutom har varje grupp minst 14 dagars praktik per termin i den avdelning fér
arbetsterapi, som hor till sjukhuset.

I denna avdelning voro patienterna till storsta antalet krigsskadade, och fingo
hér den av ldkaren foreskrivna traningen. Tiden foér den dagliga sysselsittningen
var for de olika invaliderna mycket olika, fran 10 minuter till hel dag. Hir fore-
kom viivning, somnad, makramé- och ryaknytning, arbete i trd, metall, lider och
plastic samt bokbinderi. Apparaturen var i varje sirskilt fall avpassad efter patien-
tens behov av speciell trining. Patienterna ignade sig med intresse, glidje och mal-
medvetenhet at sitt arbete och terapeuterna intygade enstimmigt betydelsen och
nyttan av tréningen.

De hir forfirdigade arbetena inkOptes av patienterna sjilva eller av deras an-
horiga och vinner, varfor nigra problem nir det gillde att fa avsittning fér pro-
dukterna icke tycktes forefinnas. Efter utskrivningen fran sjukhuset kunde de fa
arbeta i s. k. srehabilitation shops» tills de hade mdjlighet att utfora ett annat ar-
bete i 6ppna marknaden.




115

For inkop av verktyg, utrustning, forbrukningsmaterial och instruktionsbécker
till arbetsterapi finns det en utomordentligt bra affir, Dryads Handicrafts, vars
huvudaffiar finns i Leicester, men med en mycket vilsorterad filial i London (22
Blomsberry street W. C. 1). Trots den stringa textilransonering, som for nirva-
rande rader i England, kan man for sjukhus och skolor hos Dryads erhéalla savil
tyg som garn i ganska stor utstrickning utan kuponger.

Niir det géller den teoretiska undervisningen for eleverna vid Dorset House, sa
ar schemat for denna detsamma for hela terminen. Vanligen ha de en eller tva
teoretiska lektioner per dag, under det att resten av dagen anslas till praktiskt ar-
bete. Varje vecka har kursen lektioner i anatomi vid »Medical School Birmingham
United Hospital». De besoka ocksd den psykiatriska avdelningen pa det egna sjuk-
huset for att fa erfarenhet av dess patienter och praktiska exempel till sina studier
i psykiatri.

Sjukhuspraktiken, som i sin helhet for den kortare kursen omfattar 9 maéanader,
fordelas liksom de teoretiska studierna, med hansyn till vilket slag av examen eleven
onskar avligga. Tva tredjedelar av tiden eller 24 veckor med 30 timmar per vecka
anslas salunda till praktik pa det slag av sjukhus, dir terapeuten tinker sig den
fortsatta verksamheten, och 12 veckor med lika ménga veckotimmar pa det andra
slaget av sjukhus. Eleverna i den lingre kursen ha 48 veckors sjukhuspraktik, lika
fordelade pa kroppssjukhus och sinnessjukhus eller sinnessléanstalt. Praktiktjinst-
goring av nu namnda tidsldngd fordras av elever under 25 ars alder, for dem
som #dro over 25 ar ar den forkortad till 32 respektive 40 veckor. Praktiken anses
bora vara fordelad pa minst tre olika sjukhus.

Den som vill vinna intride vid Dorset House School skall vara 18 ar fyllda,
men det anses fordelaktigt om hon ar néigot dldre. Uppéat 4r ingen Aldersgrins
satt, men den som antagits till kurs efter 35 ars alder kan inte komma in under
sjukhusens pensionsreglemente. Varje sokande till terapeutkurs maste instidlla sig
personligen for provning. Diaremot ar icke faststillt vilken grundskola eleven skall
ha genomgatt, endast att den sékande skall ha ett gott skolbetyg.

For att fa avligga examen skall aspiranten anmila sig till denna 3 ménader i
forviag. Examensavgiften ar for forsta delexamen c:a 2 pund och for slutexamen
8 resp. 10 pund. Diplom utdelas efter godkind examen. Den som ir under 21 ar
far avligga examen, men far ej sitt diplom forran hon uppnétt denna alder. Varje
diplomerad terapeut kan vinna intrdde i The Association of Occupational Therapy
och bira dess uniform som Atminstone pa Dorset House var en ljusgron arbetsrock
med bokstiverna O. T. broderade pa vénster brostficka. Den 16n som en nyutexami-
nerad arbetsterapeut erhaller dr c:a 250 pund pr dr med ett dyrtidstilligg pa 10 %.

Prospekt fran Dorset House stiller foljande fordringar pa en arbetsterapeut:
hon bér dga takt och gott omdome, initiativkraft, organisationsférméga och yrkes-
skicklighet samt ett levande intresse fér minniskor och for terapeutisk behandling.

Enligt bestimmelser for erhallande av diplom som terapeut, vilka utfar-
dats av The Association of Occupational Therapy i England, maste de
aspiranter, som onska genomgid forberedande kursen, avligga examens-
prov i anatomi, fysiologi, psykologi och férsta hjdlpen vid olycksfall, de,
som oOnska avligga slutexamen i »fysiologiska facket>, genomga examens-
prov i administration och organisation, allmdn medicin och kirurgi, prak-
tisk psykologi, specialstudier i anatomi och fysiologi, fysikalisk medicin
och ortopedi samt sarbetsterapi pa anstalter féor fysiskt sjuka», och de,
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som oOnska avliagga slutexamen i det »psykologiska facket>, genomga exa-
mensprov i administration och organisation, allmdin medicin och kirurgi,
praktisk psykologi, psykopatologi, psykiatri samt »arbetsterapi pa anstal-
ter for psykiskt sjukas.

Kommittén har som en komplettering till ovanstidende uppgifter infor-
skaffat foljande utbildningsschema for terapeuter vid St. Loyes School,
Exeter, England:

Forsta arskursen:
Psykologi ca 25 timmar
Anatomi och fysiologi » 50 >
Forsta hjidlpen vid olycksfall (i arbetsterapi) » 12—24
Slutkursen:
Tillampad psykologi 25
Sjukvardslara 50
Arbetsledning och organisationsfriagor 12
Ortopedi 25
Anatomi och fysiologi 25
Psykiatri och psykopatologi 30
Tillimpad arbetsterapi 40
Konst och konsthistoria
Virdering och omdéme (Appreciation) 24 »
Dramatik 12 »
150 »

Summa ca 490 timmar

(Lektionerna omfatta 34—1 timme).
Ovriga tekniska &mnen fran 50 timmar och uppét dro beroende p4 #mnet och den
individuella eleven.

Alla studerande lira sig teckning, oavsett de vilja det som examens-
amne eller icke.
Se vidare bilaga nr 2 till betinkandet.

¢) Utbildningen i Danmark.

I Danmark utbildas sysselsittnings- och arbetsterapeuter i »Skolen for
Beskeeftigelsesterapeuter», vilken ledes av Dansk Kunstflidsforening och
Institut for Haandarbejdsterapi. Utbildningstiden omfattar 1% &r -+ 6 ma-
naders praktik pa sinnessjukhus. I férsta hand omfattar undervisningen
savil dldre som modernare former av handarbete, detta for att eleverna
skola fa4 en allsidig grund att bygga vidare pa och utvecklas i olika rikt-
ningar. Denna handarbetsundervisning kompletteras med undervisning i
knyppling, klinningssomnad, lagning av kldder, trd-, halm-, bast-, ben-
och hornsléjd, bokbinderi, spinning och vidvning samt sysselsittning for
barn. Den teoretiska undervisningen omfattar bl. a. foreldsningar om




117

arbetsterapins éndamal, om socialvird, psykologi och psykiatri, anatomi
och sjukdomslira. Vidare forekomma besok och studier pa sjukhus och
institutioner, dar sysselsittnings- och arbetsterapi eller yrkesutbildning av
partiellt arbetsféra bedrives. Aven en bokforingskurs ingar i undervisning-
en. Utbildningskursen avslutas med skriftlig och muntlig examen i nér-
varo av censorer fran undervisningsministeriet. Skolan édr erkénd av sta-
ten. Kursavgiften ir 960 kronor, som betalas ménadsvis i forskott med
60 kronor i manaden, vartill kommer 300 kronor fér materialkostnader.

d) Nuvarande mojligheter for utbildning av terapeuter i Sverige.

Teknisk utbildning.

I vart land ha hittills saknats undervisningsanstalter, ldimpade for en
allsidig utbildning av blivande terapeuter. De mera kvalificerade terapeuter,
som f. n. dro anstillda vid landets sjukhus, ha i allminhet genomgatt
handarbetsseminarium, forskoleseminarium eller kurser vid véavskolor, vil-
ken utbildning nagra kompletterat med olika kurser i slojd, vévning
o. dyl. samt i ett par fall med utlandsstudier. Sommaren 1945 anordnade,
som forut namnts, kommittén for kurser i sysselséttningsterapi (se sid.
23) en 2 veckors kurs for sysselsittningsterapeuter, vilken under en vecka
var férlagd till Steneby skolor for yrkesundervisning, Dalsland.

Vid Steneby skolor anordnas arligen forutom de storre flerariga kurserna
vid verkstadsskolorna 4-veckorskurser i bl. a. hemsldjd, snickeri, hemsldjdssmide,
hemsldjdsmalning och halmarbete, i hemsldjdskeramik, vévning, korgflitning
samt férberedande hemsldjdskurser. Samtliga kurser omfatta vardera 160 tim-
mar. Dessutom anordnas kurser av olika slag efter &verenskommelse med in-
tresserade. Sadana kurser ha bl. a. anordnats i huslig ekonomi, heminredning,
tygskotillverkning, séingklddersvard, hembygdsvard samt sang och talteknik.

Utbildningstiden vid handarbetsseminarierna @r 2 ar. Vid Féreningen Hand-
arbelets Vinners och Andrea Eneroths Hégre Handarbetsseminarium i Stock-
holm omfattar salunda utbildningen dels en grundliggande ettarig kurs, dels
sdsom pébyggnad pa denna en ettarig kurs, som #r uppdelad pd en termin vid
seminariets praktiska linje och en termin vid den konstnirliga linjen. Pedagogisk-
praktiska linjen i forsta arskursen omfattar metodiska kurser i pedagogiska hand-
arbeten, linnesémnad och klddsémnad, teckning, smabarnsarbeten och pappslojd,
teoretisk pedagogik och psykologi, materialldra, konsthistoria och skolhygien.
Praktiska linjen i andra arskursen omfattar kostymhistoria, skissteckning, material-
lira, bokforing, vivnadslira med vixtfirgning, klidsémnad, linnesomnad samt
ménsterkonstruktion och tillskirning. Konstniirliga linjen i andra arskursen om-
fattar konstndrligt handarbete med tillhérande teori, knyppling, fackteckning,
kompositionsévning, textil konsthistoria, firglira samt besok pa muséer och ut-
stillningar. For intride i seminariet fordras, att sckanden skall ha fyllt 19 ar
och ha realexamen, normalskolekompetens eller motsvarande utbildning. Avgéngs-
betyg fran seminariet medfér behorighet till lirarinnebefattning i kvinnligt hand-
arbete vid statssamskola. Terminsavgiften #r i forsta adrskursen 250 kronor och i
andra arskursen 300 kronor, vartill kommer materialkostnad foér hela utbildnings-
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tiden med 500 kronor. Vid Nordenfeldts Higre Handarbetsseminarium i Gote-
borg har utbildningen ungefir samma inriktning som vid det hir ovan omnimnda
handarbetsseminariet.

Utbildningstiden vid de wvdvskolor, som utbilda vivldrarinnor, dr 2 Aar. Vid
dessa skolor omfattar den praktiska utbildningen vivning och dirmed samman-
hingande undervisning i t. ex. spinning, vixtfirgning o. dyl.,, vartill komma
kurser i bl. a. pedagogik, psykologi och bokféring.

Aven vid forskoleseminarierna for utbildning av lekskoleldrarinnor &ir ut-
bildningstiden 2 &r. Den sléjdundervisning, som bedrives vid dessa seminarier,
omfattar huvudsakligen tillverkning av leksaker och annat material for syssel-
sittning av barn, sémnad av barnklider o. dyl. Den teoretiska undervisningen i
psykologi, pedagogik m. m. upptager den stérsta delen av utbildningstiden. For
intride vid forskoleseminarierna fordras, att sokanden skall ha fyllt 20 ar och
ha normalskolekompetens, realexamen eller motsvarande utbildning, t. ex. 2-arig
kurs vid folkhdgskola samt dessutom ha praktik fran sjukvéard, spddbarnshem,
lekskola eller dylikt (i allminhet fordras % &rs sidan praktik). Terminsavgif-
terna uppga i genomsnitt till 150 kronor.

Undervisningen vid Seminariet fér utbildande av sinnesslélirarinnor 4 Slag-
sta omfattar tva ettdriga kurser. Forsta arets elever sysselsittas huvudsakligen
med praktiskt arbete, sdsom trisldjd, pappslojd, borstbinderi, viivning, sémnad,
stickning, knyppling och lekskolearbeten samt med deltagande i de sinnessloa
barnens skétsel och vard. Under andra aret fa eleverna deltaga i undervisningen
i 6vningsskolan och avligga undervisningsprov, Under seminariekursen meddelas
bl. a. undervisning i hilsovardslira, psykologi, allmén pedagogik, liran om sin-
nessloa barns vard, undervisning och fostran samt teckning och modellering,
gymnastik, musik och séng. For att antagas till elev vid seminariet fordras bl. a.
att ha fyllt 18 men ej 28 ar, att vara fri fran sjukdom eller lyte, som kan gora
sokanden olamplig for lirarverksamhet vid sinnessloanstalt, samt att ha med goda
betyg genomgatt hégre kvinnligt liroverk eller dirmed jamstélld ldroanstalt.
Dessutom fordras, att sokanden erhallit praktik & sinnessloanstalt. Terminsavgiften
iar 200 kronor.

Vid Aug. Abrahamssons stiftelse, Nais, utbildas ldrare i trii- och metall-
slojd genom kurser pA 5 4 6 veckor. Tva sidana kurser fordras fér vinnande av
kompetens som slojdlirare i folkskolan.

Konstfackskolan i Stockholm meddelar undervisning i konstindustri och
konsthantverk (nyttokonst) och utbildar lirare i teckning och vilskrivning samt
meddelar frivillig utbildning i manlig sléjd. Skolan omfattar konstindustriella
dagskolan, konstindustriella aftonskolan, hdgre konstindustriella skolan samt
teckningsliararinstitutet. Undervisning meddelas dels at ordinarie elever, vilka félja
undervisningen till den omfattning, som erfordras for att erhalla avgangsbetyg, dels
at specialelever, vilka félja undervisningen i ett eller flera liroimnen efter eget val
med ritt att i dessa dmnen erhalla kunskapsbetyg. Specialelever mottagas i mén
av utrymme, dock endast i de konstindustriella skolorna och huvudsakligen i
konstindustriella aftonskolan. Inom de konstindustriella skolorna meddelas under-
visning i bl. a. linearritning med perspektivlira, frihandsteckning, figurteckning,
skrift, mélning, stil-, firg- och formlira, materialldra, yrkesekonomi och yrkes-
orientering, textilarbete (konstsémnad, vavning med vivteori, knyppling, gobe-
linvivnad och spetssomnad samt foreldsningar i innearkitektur och yrkets konst-
historia), dekorativ malning (med bl. a. modellering, papp- och modellsléjd),
skulptur, keramik, bokhantverk, tri- och metallsldjd.

Vid Sléjdféreningens skola i Géteborg meddelas undervisning liknande den
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vid konstfackskolan i Stockholm, med undantag for, att slojdféreningens skola
icke utbildar teckningslidrare. Inom skolan finnes sdlunda en avdelning fér konst-
hantverk (hogre konsthantverksskolan), som meddelar undervisning i dekorativ
konst, bok- och reklamkonst, mobel- och inredningskonst, dekorativ skulptur, me-
tallkonst, keramik och textil konst. Undervisningen idr uppdelad pa tecknings-
amnen, skolverkstadsarbete och féredrag. Skolan undervisar i psykologi och
pedagogik, och planer féreligga att utvidga undervisningen med bl. a. seminarie-
ovningar for blivande ledare av studiecirkelarbete.

Social-medicinsk utbildning.

Den teoretiska undervisningen i undervisningsplanen for av staten god-
kdnd sjukskoterskeskola i Sverige uppdelas i tre liaskurser, vilka enligt
uppgift fran 1946 ars kommitté for sjukskoterskeutbildningen preliminirt
tankts kompletterade med en kortare liskurs under den forberedande ut-
bildningen, omfattande 6 manaders foérpraktik vid sjukhus.

De bada forsta liskurserna under den egentliga utbildningen omfatta f. n.
i regel vardera 50 lidsdagar, fordelade pa respektive ca 175 och 195 lektions-
timmar, och den tredje liskursen, som huvudsakligen skall vara en repe-
titionskurs, omfattar i regel 25 lisdagar, fordelade pa ca 110 lektionstim-
mar. De tva forsta liskurserna omfatta bl. a. anatomi och fysiologi samt
oversikt 6ver sjukdomslaran (35 timmar), medicinska och kirurgiska sjuk-
domar (vardera 35 timmar) samt sjukvardsldra, likemedelsldra och labo-
rationer (sammanlagt 126 timmar). Hértill kommer kortare orientering om
sinnessjukdomar, epidemiska sjukdomar, barnsjukdomar, gynekologiska
sjukdomar m. m. samt ett mindre antal foreldsningar i psykologi. Som regel
skola icke mera #dn fyra teoretiska lektioner givas per dag. Skriftliga for-
hor inrymmas icke i det uppgivna timantalet.

I anslutning till den teoretiska undervisningen férekomma praktiska 6v-
ningar i sjukvérd, laborationer m. m. I samtliga kurser skola inga fri-
luftsévningar och gymnastik samt lampligen ocksd sing.

Den teoretiska undervisningen vid gymnastiska centralinstitutets utbild-
ning av sjukgymnaster omfattar bl. a. fysiologi (96 timmar), anatomi (130
timmar), allman patologi (32 timmar), samaritldra (15 timmar) och hilso-
lira (32 timmar).

I dmnena fysiologi och anatomi ingar en grundlig undervisning i vad
som i den amerikanska utbildningen for arbetsterapeuter beniamnes »rorel-
seldra».




2. Forslag angaende utbildningens ordnande.

Kommittéerna komma i det foljande att framlégga forslag till utbildning
av tva skilda kategorier terapeuter, namligen dels sidana, som skola
handhava ledningen av sysselsittnings- och arbetsterapin for patienter vid
sjukhus, sjukavdelningar och vardanstalter huvudsakligen fér vuxna, dels
sddana, som skola dgna sig at sysselsittningsterapin vid barnsjukhus och
sjukavdelningar for barn.

A. Utbildning av sysselsdttnings- och arbetsterapeuter for sjukhus och
vdardavdelningar fér vuxna.

a) Utbildningens allmidnna uppliggning.

I friga om utbildningen av blivande terapeuter vid sjukhus och vard-
anstalter for vuxna ha kommittéerna overvagt flera alternativ. Kommit-
téerna ha fran boérjan velat fastsla, att utbildningen maéste bliva tillriack-
ligt mangsidig, tillrackligt ldng och av fillrdackligt hog kvalitet for att kun-
na skinka den svenska sjuk- och anstaltsvirden kunniga, ansvarsmedvet-
na och limpliga terapeuter, vilka i alla avseenden kunna vara skickade
att berika sjuk- och arbetsvirden med det betydelsefulla moment, som en
vél skott och vil tillimpad sysselsattnings- och arbetsterapi utgor. Aven
om utbildningstiden foér dessa blivande terapeuter méste utstrickas over
2 4 3 ar, och en utbyggd och effektiviserad sysselsittnings- och arbets-
terapi vid sjuk- och vardanstalterna i vart land dirigenom kommer att
fordrojas med motsvarande tid, torde man dock komma att vinna mera
hirp4, 4n om en ofullkomlig korttidsutbildning av terapeuter skulle komma
i fraga.

Behovet av sysselsiittnings- och arbetsterapeuter ar f. n. trangande. Det-
ta har medfort, att pd nagra hall korttidsutbildning av sddana fgt rum; en
utbildning, som mast begrinsas till vissa omraden inom sjukvirden och
till vissa omraden inom den tekniska utbildningen. Kommittéerna forut-
sitta, att terapeuter, som pa detta satt utbildats, av den blivande tillsyns-
myndigheten efter kompletterande utbildning i nigra dmnen skola kunna
erhélla dispens for behorighet att leda sysselsittnings- och arbetsterapi
vid sjukhus och vardanstalter.

Kommittéerna ha funnit sig béra férorda en utbildningstid av fyra lis-
och Ovningsterminer, kompletterade med sex manaders férpraktik, helst
4 kroppssjukhus utan sjukskoterskeskola samt nio ménaders assistent-
tjdnstgoring & sjukhus eller vardanstalt, dar terapeut finnes. Vad for-
praktiken betriffar, synes det, efter vad ordféranden i 1946 ars kommitté
for sjukskoterskeutbildningen meddelat, komma att foreslas, att alla de,
som skola vinna utbildning p& sjukhus, genomgd en kort instruktions-
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kurs om 2—4 veckor, innefattande den direkta personliga omvérdnaden
av patienten och sjukvérdsutensilierna i den dagliga rutinen samt vissa
grundliiggande regler. Denna kurs atfoljes av praktisk tjanstgoring som
bitriden e. dyl. pa sjukavdelning. En sidan grundliggande utbildning
bor vara vil dgnad att ge dven de blivande terapeuterna mojlighet att bli
insatta i sjukhusets miljo och arbetsférhallanden, sidana dessa te sig ur
avdelningspersonalens synvinkel. Denna tid medger éven en séllning, si
att personer, vilka icke dga de personliga forutsittningarna for att bli goda
terapeuter, hindras att komma in pa denna bana. Eleverna komma vidare
att redan fran forsta stund under kamratliga former samarbeta med bli-
vande vardpersonal av andra kategorier, vilket méste anses vara av stort
varde for det framtida gemensamma arbetet.

For den foreslagna forpraktiken synas lasarett utan sjukskéterskeskola
vara att féredraga pa grund av att arbetet dar ar mindre specialiserat och
praktiken silunda blir mera allsidig. Storre lasarett med sjukskoterske-
skola ha foér 6vrigt redan nu si stora och tyngande utbildningsuppgifter,
att ytterligare sidana uppgifter kunna komma att pa ett betinkligt satt
inkrikta pa sjilva sjukvarden. Fér lasarett utan sidan skola borde elever
av denna typ snarare utgora en vilkommen om ock kortvarig forstarkning
av arbetskrafterna an en belastning, varjiamte undervisningsmomentet ej
helt bor frankiannas en viss stimulerande betydelse for den Overordnade
personalen.

Kommittéerna forutsitta, som ovan antytts, att elevmaterialet under
denna forberedelsetid sovras med hinsyn till allmén lamplighet. Goda vits-
ord i det avseendet skola utgéra en bestimd och oeftergivlig fordran for
- intrdde vid utbildningskurserna.

Som ovan namnts, ha flera olika utbildningsmojligheter undersokts. Sa-
som en saddan mojlighet har diskuterats, att forsta arets utbildning skulle
begrinsas till undervisning i social-medicinska dmnen samt sjukhusprak-
tik, och andra arets utbildning skulle omfatta undervisning och 6vningar
i teckning, malning, handasléjd m. m. (teknisk utbildning).

Betriffande den social-medicinska utbildningen ha #ven flera forslag
diskuterats. I sitt betinkande I med forslag till effektiviserad kurators- och
arbetsformedlingsverksamhet for partiellt arbetsféra m. m. (SOU 1946:24)
har kommittén for partiellt arbetsfora i fraga om kuratorernas utbildning
framhallit, att det vore tinkbart att vid exempelvis statens sjukskoterske-
skola anordna en ettarig specialkurs, avseende grundliggande sjukvérds-
utbildning, eventuellt gemensam sadan for arbetsterapeuter och kuratorer,
med mojlighet att fortsdtta sjukskoterskeutbildningen, direst vederboran-
de av en eller annan anledning lampade sig béttre for denna in for social
utbildning. Kommittéerna ha understillt 1946 &rs kommitté for sjuksko-
terskeutbildningen detta forslag, men denna kommitté har meddelat, att
detsamma sannolikt icke kan realiseras inom o6verskédlig tid pad grund av
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att statens sjukskoterskeskola icke har resurser i friga om lirare eller
lokaler for en sddan utvidgning. Av samma skil finnes icke heller méjlig-
het for blivande terapeuter att erhalla sjukvardsutbildning vid 6vriga sjuk-
skoterskeskolors ordinarie kurser.

Kommittéerna ha dessutom funnit, att en jimforelse mellan & ena sidan
den teoretiska utbildning i biologiska och medicinska #mnen, som tillim-
pas for blivande terapeuter i U.S.A. och England, och 4 andra sidan den
utbildning i samma &mnen, som tillimpas fér blivande sjukskéterskor och
for blivande sjukgymnaster i Sverige, utvisar, att den teoretiska undervis-
ning i biologiska och medicinska #mnen, som meddelas for blivande sjuk-
gymnaster vid gymnastiska centralinstitutet, mest éverensstimmer med ut-
bildningen i samma dmnen fér blivande terapeuter i U.S.A. och England.
I bada fallen ligges tonvikten vid fysiologi och anatomi med rorelselira.
I England — dér en specialisering till det »fysiologiska» eller det »psykolo-
giska» facket sker redan under andra utbildningsaret — #r denna grund-
ligare utbildning i fysiologi och anatomi med rérelselira emellertid forlagd
till utbildningen i det »fysiologiska» facket.

I fraga om den teoretiska sjukskéterskeutbildningen vid av staten god-
kéand sjukskoterskeskola har didremot tyngdpunkten lagts P4 undervisning
i sjukdoms- och sjukvardsliara, som hér omfattar omkring 50 % av all
teoretisk undervisning. Fysiologi och anatomi lises — som framgar av
redogérelsen & sid. 119 — i mycket ringa utstrickning.

En terapeuts uppgift synes ocksa vara mera besliktad med sjukgymnas-
tens dn med sjukskéterskans. Sjukskoterskans uppgift ar av overviagande
vardande karaktir, medan terapeuten i likhet med sjukgymnasten bér ha
till uppgift att aktivisera och mobilisera patientens fysiska och psykiska
resurser. Docent Severin framhaller i sin rapport, att, nir det giller orto-
pediska sjukdomsfall, arbeta sjukgymnasten och terapeuten efter samma
linjer, och méngen ging kan det vara svart att avgora, huruvida en viss
behandling skall raknas till sysselsittnings- och arbetsterapi eller sjuk-
gymnastik. Men denna betoning av de fysikaliska sidorna av sysselsétt-
nings- och arbetsterapin torde béra vara pakallad icke endast, nir det gal-
ler behandling av ortopediska fall; dven nir det giller t. ex. lungtuberku-
16sa, reumatiker och neurotiker, bér den ha sin stora aktualitet liksom na-
turligtvis ocksd i frdga om den stora grupp av patienter, som vardas &
akutsjukhusen. Med hénsyn hirtill och da det ar av stor vikt, att dven den
teoretiska sjukvardsutbildningen av blivande terapeuter i vart land blir s
kvalificerad som mojligt, torde det vid planeringen av densamma vara nod-
véandigt, att undervisningen i fysiologi och anatomi med rérelselira far en
framtridande plats pi utbildningsschemat. Dessutom bér meddelas en god
undervisning i psykologi, psykopatologi och psykiatri. Den medicinska ut-
bildningen i 6vrigt torde kunna inskriinkas till bibringandet av grundlig-
gande kunskaper och en allmin orientering i friga om medicinska och
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kirurgiska sjukdomar, deras uppkomst och behandling; hygien och bak-
teriologi m. m.

Den teoretiska sjukvirdsutbildning, som meddelas blivande sjukgym-
naster vid gymnastiska centralinstitutet, har, som ovan papekats, en in-
timare anknytning till den utbildning, som bér vara pakallad fér blivande
terapeuter, och kommittéerna ha darfoér dven tagit under overvigande,
huruvida terapeuternas teoretiska sjukvardsutbildning skulle kunna for-
liggas till detta institut. Kommittéerna maste emellertid avsti fran forslag
i detta avseende bl. a. av det skilet, att vid gymnastiska centralinstitutet
elevernas egna kroppsévningar av naturliga skil intaga en mycket stor
plats i utbildningsschemat.

Statens sjukhusutredning har dven tillfragat socialinstitutet i Stockholm,
huruvida detta vore villigt ataga sig den social-medicinska utbildningen
for blivande terapeuter. Rektor har emellertid meddelat, att institutet
icke ansig sig kunna pataga sig denna uppgift.

Som enda mojlighet framstar dd anordnandet av sirskilda liskurser for
den teoretiska utbildningen av terapeuter. Ett ytterligare skil, som talar
hirfoér, dr forhallandet, att dven undervisning i sociala Amnen bor fa en
framtriddande plats i utbildningsschemat, vilket icke #ar fallet betriffande
varken utbildningen vid sjukskoterskeskolorna eller vid gymnastiska
centralinstitutet.

D4 eleverna salunda foér sin sjukvardsutbildning icke komma att vara
bundna vid nagon sérskild institution, bortfaller det féornimsta skiilet till att
forsta, eventuellt andra, arets utbildning skulle begrinsas till enbart under-
visning i sociala och medicinska dmnen. Kommittéerna ha dirfér, liksom
dven av rent pedagogiska skdl, funnit sig béra fororda en tvddrig parallell
teknisk och social-medicinsk utbildning. Till frigan om utformningen av
densamma skola kommittéerna i det féljande aterkomma.

Aven betriffande den tekniska utbildningen ha olika méjligheter under-
sokts. Diarvid ha kommittéerna stannat vid tva alternativ, namligen an-
tingen att utbildningen skulle handhavas av konstfackskolan i Stockholm
eller ske vid slojdféreningens skola i Goteborg. Bada dessa skolor kunna
erbjuda en hogklassig undervisning i de konsthantverk och firdigheter,
som bora komma i friga vid en teknisk utbildning av blivande terapeuter,
och bida skolornas styrelser och rektorer ha visat stort intresse fér saken.
Konstfackskolan i Stockholm har emellertid meddelat, att den icke kan
stilla lokaler till forfogande for undervisningen pi grund av att de loka-
ler, skolan f. n. disponerar, under savil hela dagen som under kvillstim-
marna éro fullt upptagna av skolans ordinarie elever. Visserligen planeras
en nybyggnad av skolan, varvid den nuvarande lokalbristen skulle elimi-
neras, men denna nybyggnad viintas icke kunna tagas i bruk forrdn in pa
1950-talet.

Slojdforeningens skola i Goteborg har liknande lokalsvarigheter och har
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for den skull begirt anslag for en omfattande om- och tillbyggnad. Skolans
ledning har dock framhallit, att de aktuella svérigheterna foretriidesvis
sammanhiinga med utrymmesbehovet for aftonundervisningen. Under for-
utsiittning att den planerade terapeututbildningen icke i 6vrigt skulle kom-
ma att inkrikta pa det ordinarie skolarbetet, torde méjligheter finnas att
hir bereda utrymme for det 40-tal elever, kommittén fér partiellt arbetsfora
och statens sjukhusutredning beriiknat tills vidare skola komma att ar-
ligen utbildas. Hartill kommer, att flera av de undervisnings- och 6vnings-
imnen, som ansetts bora ingd i den tekniska utbildningen, finnas upptagna
i slojdforeningens skolas undervisningschema én i konstfackskolans samt
att slojdféreningens skola utom goda och rymliga lokaler fér den tekniska
undervisningen #dven kan stélla till forfogande foreldsningssalar for den
social-medicinska undervisningen. D& dartill goda lirarkrafter dven i so-
ciala, psykologisk-pedagogiska och medicinska fimnen finnas att tillga
i Goteborg, ha kommittéerna funnit, att ménga skal tala for att den tekniska
utbildningen av blivande terapeuter forliagges till slojdféreningens skola
i Goteborg och att didrmed #dven den social-medicinska utbildningen for-
ligges till denna stad. Ytterligare forméner torde dessutom komma att
uppnas genom utbildningens forliggning till Géteborg. Elevernas levnads-
omkostnader under utbildningstiden kunna beriknas bli ligre i Goéteborg
an i Stockholm och en allman decentraliseringsstrivan tillgodoses.

Kommittéerna féresld sdalunda, att utbildningen av blivande terapeuter
tills vidare, och i varje fall intill dess en sdrskild institution for utbild-
ningen eventuellt kan komma att visa sig erforderlig, forligges till slojd-
foreningens skola i Géteborg.

Definitivt besked fran slojdféreningens skola har icke kunnat erhéllas,
men da skolans rektor férklarat sig vara intresserad och dven styrelsen tor-
de ha en positiv instiillning till férslaget, ha kommittéerna utgétt ifran att
detsamma skall kunna genomféras. Kommittéerna forutsitta diarfér, att de
forhandlingar, kommittéerna foért med slojdféreningens skola, komma
att slutféras av den féreslagna tillsynsmyndigheten for utbildningen, Gver-
styrelsen for yrkesutbildning.

b) Utbildningens organisation m. m.

Betriffande intridesfordringar, utbildningens utformning och omfattning
m. m. ha kommittéerna beslutat foresla foljande:

Intrddesfordringar.

Sokanden skall ha fyllt 19 ar, ha normalskolekompetens eller realexa-
men eller tvd kurser vid folkhogskola eller dirmed jamforlig utbildning,
skall ha tjanstgjort minst 6 manader vid sjukhus som bitridde e. dyl. (se
sid. 120), skall 4ga intresse for pedagogiskt arbete och skall visa gott hand-
lag i sl6jd och teckning. Forslagsvis bor sokanden bifoga arbetsprov i form
av teckning eller méalning samt egenhindigt forfardigade slojdalster.

\

|
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Den tvadriga utbildningen.

Utbildningen skall dga rum tva ar i foljd och omfatta for varje lasar
hosttermin 4 14 veckor och vartermin & 18 veckor med 30 lektionstimmar
per vecka, varav ca 24 lektionstimmar skola avse handasléjd m. m. (tek-
nisk utbildning) och ca 6 lektionstimmar undervisning i social-medicinska
dmnen. Den tvariga utbildningen skulle dd komma att férdela sig pa fol-
jande sitt:

Teknisk utbildning ca 1500 timmar = ca 50 veckor
Social-medicinsk utbildning 400 » = b R

Summa 64 veckor

Den tekniska utbildningen bor omfatta:

Obligatoriska dmnen:

Teckning, modellering, malning

Viavning (med vaxtfirgning)

Tra- och metallslojd

Antingen bokbinderi och pappsléjd eller
Somnad och dvriga textila arbeten
Maskinskrivning

Materialldra och bokforing

Konst- och stilhistoria
Studiehandledning (i korrespondensstudier m. m.)
Talteknik och dramatik

Valfria dmnen:

Tre av foljande:

Knyppling, virkning, stickning samt matt- och nitknytning

Bast- och halmsldjd samt korgtillverkning

Textiltryck

Tillverkning av leksaker av tyg eller annat mjukt material samt diverse arbeten
av materialrester :

Modellarbete.

Av ovanstdende amnen skulle storsta antalet lektionstimmar édgnas &t
de tre foérstnamnda obligatoriska #imnena, namligen teckning, modellering
och malning, vivning (med véxtfirgning) samt tri- och metallsl6jd. Kom-
mittéerna ha riknat med att at vardera av dessa sa att siga grundlaggan-
de dmnen skulle dgnas sammanlagt ca 300 timmar och at de valfria &dm-
nena ca 100 timmar vardera. Betriffande de valfria &mnena kunna givet-
vis erfarenheter under de forsta arens utbildning féranleda modifikationer
eller kompletteringar av ovanstiende forteckning 6ver desamma. Kommit-
téerna ha emellertid icke velat pa férhand binda kursplanen vid en for-
delning av de 1500 timmarna pi de olika &mnena utan anser, att en sé-
dan fordelning bor ske i samband med den slutliga upplédggningen av kurs-
planen, vilken, da det giller den tekniska utbildningen, nérmast bor hand-
havas av den sirskilda styrelsen for terapeututbildningen.
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Det torde i detta sammanhang béra understrykas, att med den under-
visning i tekniska dmnen, som hirovan skisserats, ingalunda avses att
utbilda de blivande terapeuterna till kompetenta yrkesmdn och yrkes-
lirare i respektive fack. Kommittéerna dro vil medvetna om att den
foreslagna tekniska utbildningen icke #r tillricklig for ett sadant énda-
mél. Avsikten dr endast att bibringa eleverna sadan insikt och sidana kun-
skaper i trisléjd, vavning, somnad o. s. v., att de kunna leda och instruera
patienterna i enklare arbeten och sysselsittningar av ifragavarande slag.
For detta dndamal torde den foreslagna tekniska utbildningen vara fullt
tillrdcklig. Detta har dven vitsordats av rektorerna vid konstfackskolan i
Stockholm och sléjdféreningens skola i Goteborg, vilka tagit del av ovan-
stdende undervisningsplan.

Den social-medicinska utbildningen.

Betraffande den social-medicinska utbildningen ha kommittéerna ansett
sig bora framligga forslag om férdelningen av fér dessa @mnen reserve-
rade lektions- och 6vningstimmar enligt nedanstiaende:

Anatomi, fysiologi, neurologi och rérelselira ca 100 timmar
Medicin och pediatrik 30 »
Kirurgi och ortopedi 40 »
Hygien och bakteriologi 15 >
Forsta hjilpen vid olycksfall 5
Psykologi 50
Psykiatri och psykopatologi 40
Pedagogik 25
Socialpolitik 20
Sociallagstiftning 20
Sysselséttnings- och arbetsterapins teori 40

Ej disponerad tid 15

Summa » 400

Denna kurs omfattar séledes bade biologiska #imnen, sidsom anatomi och
fysiologi, och medicinska @mnen, sisom medicin, kirurgi, ortopedi, neu-
rologi, psykiatri m. m., samt sociala dmnen. Till dessa kommer under-
visningen i pedagogik, som skall ligga en teoretisk grund for terapeuter-
nas verksamhet som instruktérer. Inom det timantal, som angivits for
de uppriknade dmnena, ir avsikten att kursen skall bibringa eleverna
den allminna teoretiska underbyggnad, som krivs for att de skola kunna
tillgodogéra sig undervisningen i sysselsiittnings- och arbetsterapins teori
och metodik. Det sistnimnda, som ér det fér kursen specifika dmnet, om-
fattar en pa sysselsittnings- och arbetsterapins omrade tillimpad under-
visning i nyssnimnda medicinska dmnen. Genom detsamma skola ele-
verna bibringas kunskap om de sjukdomstillstind, for vilka de skilda
slagen av sysselsittningar #ro liampliga behandlingsformer. Det kan sa-
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lunda betecknas som ett d&mne, vilket sammanbinder utbildningens medi-
cinska och hantverkstekniska delar. Dessutom béra eleverna givas tillfille
till studiebesok pa arbetsplatser och sociala institutioner samt att fa en in-
blick i fritidssysselsittningar och féreningsliv. Med det sagda ha kommit-
téerna endast velat ange de stora dragen av undervisningen. Om denna lik-
som om undervisningen i de tekniska d&mnena giller, att styrelsen for tera-
peututbildningen bér handhava den detaljerade utformningen.

Assistenttjinstgoring.

Assistenttjidnstgoringen bor forlaggas till sjukhus eller vardanstalt, dar
terapeut finnes, och skall omfatta nio ménader, varav tre skola fullgoras
under sommaren efter forsta ldsarets slut och sex sedan den tvaariga ut-
bildningen slutférts. Av dessa nio méanader skola tre obligatoriskt full-
goras & sinnessjukhus och ovriga sex inom den #sciplin, som vederbo-
rande sedermera dmnar #gna sig 4t. Om aspiranten har for avsikt att
agna sig at sinnessjukvarden, skola tre maéanader av assistenttjinstgo-
ringen fullgéras & kroppssjukhus av nagot slag.

*

Da storsta delen av utbildningen kommer att dgnas dt undervisning och
ovning i tekniska dmnen, féresld kommittéerna, att utbildningen bedrives
under overstyrelsens for yrkesutbildning éverinseende.

c¢) Styrelse m. m.

Kommittéerna foresld vidare, att utbildningen handhaves av en sty-
relse, forslagsvis pa fem personer. Sisom sjilvskrivna ledaméter synas i
styrelsen béra ingd rektorerna for socialinstitutet och slojdforeningens
skola i Goteborg. Av de vriga tre ledaméterna synes en béra vara likare
och en representera arbetsvardsorganet, limpligen person som har anknyt-
ning till linsarbetsnimnden i Goteborg. Dessa bida samt ytterligare en
ledamot, som tillika bor vara ordférande, synas efter forslag av overstyrel-
sen for yrkesutbildning bora utses av Kungl. Maj:t. Mandattiden torde tills
vidare bora vara tva ér. I styrelsens uppgift bor dven ingd att hos medici-
nalstyrelsen foresld efter utbildningen godkinda elever till erhallande av
legitimation.

Styrelsen bor ha till sitt férfogande en sekreterare, vars uppgift skall
vara att tillsammans med rektor for slgjdféreningens skola kontinuerligt
folja utbildningen av terapeuter, speciellt den social-medicinska under-
visningen. Sekreteraren skall vidare tillsammans med rektor for slojd-
foreningens skola engagera lirare, planligga undervisningen efter de lin-
jer, som uppdragas av styrelsen, och efter de rén och erfarenheter, de
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forsta drens verksamhet komma att giva; hos styrelsen féredraga inkomna
ansokningshandlingar samt — om sa erfordras — sta eleverna till tjanst
med radgivning, nir det géller utbildningen, erhéallande av stipendier, in-
ackordering o. dyl. Sekreteraren bor dessutom ha viss undervisningsskyl-
dighet, varvid framst siddana dmnen som sysselsidttnings- och arbetstera-
pins teori, socialpolitik, sociallagstiftning, psykologi samt pedagogik torde
komma i friga. Kommittéerna ha ansett det vara av stor betydelse, att sek-
reteraren sasom styrelsens verkstillande tjansteman &ldgges undervis-
ningsskyldighet, icke minst dirfér att sekreteraren dirigenom kommer i
mera personlig kontakt med eleverna och far en god uppfattning om deras
allminna kunskaper och limplighet fér det yrke, de utbildas i. Slutligen
skall sekreteraren folja och overvaka elevernas assistenttjinstgoring pa
olika sjukhus.

De forsta aren utbifﬂningen pigar komma sannolikt i viss man att ha
karaktiren av forsoksverksamhet, varvid vunna erfarenheter skola liggas
till grund for ett slutgiltigt utformat utbildningsschema. Kommittéerna
vilja darfor understryka, att det ar av stor vikt, att den foreslagna sekre-
terareposten bekliddes med en i alla avseenden kompetent, uppslagsrik och
intresserad person. ‘

Verksamheten som sekreterare torde sialunda — med hénsyn till vad
ovan framhallits — till en borjan bli av anpassande och utformande natur.
Kommittéerna anse sig darfér bora foresld, att sekreteraretjansten tills
vidare och under hogst tvad ar avlonas med ett arvode av forslagvis 900
kr. per manad, innan tjénsten regleras och ordinariesittes efter dess fram-
tida karaktir och omfattning.

Under foérutsittning att styrelsen for slojdforeningens skola finner det
mojligt att inrymma den foreslagna tekniska utbildningen inom skolans
lokaler, torde man kunna rikna med att den pa olika sitt skulle kunna bi-
trdda vid vissa expeditionella arbeten, bl. a. torde skrivhjidlp kunna er-
héllas. Ersittning till skolans rektor, liksom for arbetskraft, lokaler m. m.,
som skolan stiller till forfogande, torde f& regleras efter sirskild éverens-
kommelse med skolans styrelse.

B. Utbildning av sysselsdttningsterapeuter for sjuka barn.

Vad ovan anférts har som niamnts i forsta hand tagit sikte pa terapeuter
for vuxna klienter. I princip bor enligt kommittéernas mening intet hinder
foreligga, att sidana terapeuter jamvil handhava ledningen av terapin
for sjuka barn. Da terapeut anstilles sérskilt for barnsjukhus, barnavdel- |
ning vid lasarett eller dylikt, ir det dock angeliget tillse, att hon har vil
vitsordad tidigare tjinstgoring som assistent hos terapeut vid barnsjuk- |
hus eller barnavdelning.




Hirjamte bora dven lekskoleldrarinnor (barntridgardslararinnor) kun-
na antagas som sysselsittningsterapeuter pa barnsjukhus eller barnavdel-
ning, blott det iakttages, att de besitta vitsordad skicklighet att handhava
dven sjuka barn och minst de insikter i allmin sjukvard, som bibringas
eleverna vid den teoretiska kurs om 2—4 veckor, som enligt ovanstiende
avses skola inleda sjukskéterskeutbildningen.

3. Legitimation m. m.

Tillsynen éver redan utbildade och utévande sysselsdttnings- och arbets-
terapeuter bér handhavas av medicinalstyrelsen, vilken dven — i likhet
med vad fallet &r i fraga om sjukgymnaster — skall #dga utfirda legiti-
mation till dem, som genomgatt den foéreskrivna utbildningen och dar-
vid erhallit vitsord att vara limpliga som terapeuter vid av det allménna
drivna sjukhus och vardanstalter. Medicinalstyrelsen skall darjamte aga
medgiva dispens till personer, som utan att ha genomgétt foreskriven ut-
bildning, likvil styrka sig dga kompetens och ldmplighet att verka som
terapeuter.

D4 det giiller personer, vilka énska legitimation som terapeuter och som
endast till vissa delar, t. ex. i friga om tekniska, medicinska eller social-
politiska kunskaper, genomgitt en utbildning, jimférlig med den i det
foregidende skisserade, och darfér éro i behov av en kompletterande under-
visning for att bliva kompetenta som terapeuter, torde det ankomma pa
styrelsen for terapeututbildningen att med erfarenheter frian den ordinarie
utbildningen anordna limpliga kompletteringskurser.

Det bér ankomma pa medicinalstyrelsen att uppdraga riktlinjer for sys-
selsittnings- och arbetsterapin i stort, liksom att tillse att for terapin nod-
viindiga lokaler m. m. finnas.

4. Ekonomiska bidrag till terapeuternas utbildning.

Utbildningstiden fér blivande sysselsittnings- och arbetsterapeuter har
inklusive forpraktik pa sjukhus om 6 ménader i det foregaende foreslagits
till sammanlagt ca 30 méanader eller omkr. 2%, ar. Harav beriknas 9 mé-
nader omfatta assistenttjinstgéring under ledning av utbildad terapeut.
Under dessa 15 manaders utbildning pa sjukhus beriknas eleverna komma
i atnjutande av kost och logi. Under aterstiende 15 méanader (64 veckor),
vilka skola dgnas 4t social-medicinsk och teknisk utbildning, torde eleverna
fa vidkinnas jamforelsevis stora kostnader for vivre, resor m. m.

9 —72603
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Med hinsyn hirtill finna sig kommittéerna béra fororda, att eleverna
under den tid, den teoretiska och tekniska utbildningen omfattar, skola
ha mdjlighet att erhdlla stipendier enligt de grunder, som gdlla for sti-
pendier Gt elever vid kommunala och enskilda anstalter for yrkesunder-
visning.

Kommittéerna féreslda vidare, att undervisningen skall vara helt kost-
nadsfri. Kostnaderna fér material i anslutning till den tekniska under-
visningen torde boéra bestridas av statsmedel.

5. Terapeuternas loneformaner.

Med hénsyn till att stora krav maste stillas pa sysselsittnings- och
arbetsterapeuternas kvalifikationer, i fraga savil om deras utbildning som
om deras personliga egenskaper och med hinsyn till den jamforelsevis
linga utbildningstid, som har féreslagits, torde det vara nodvindigt, att
terapeuterna tillférsakras en god 16n.

De 16neférmaner, vilka tidigare tillimpats fér arbetsledare vid sjukhus
och vérdanstalter, framga av nedanstaende sammanstillning av uppgifter
angdende vid landets sjukhus och vardanstalter anstillda sysselsiattnings-
och arbetsterapeuter och arbetsledare, Uppgifterna éro himtade fran sva-
ren pad den av kommittén for partiellt arbetsfora till sjukhus och vard-
anstalter hosten 1945 utsinda enquéten. Av densamma framgick, att de
anstiallda terapeuternas och arbetsledarnas manatliga begynnelselon in-
klusive dyrtids- och kristilligg férdelade sig pa foljande satt:?

Kronor Antal befattningshavare
500 i manaden och diréver 7
400—499 per manad 50
300—399 » » 28
200—299 » » 11
100—199 » » 15
Mindre én 100 il

Summa 112

For den grupp, vars manadsavléning lag mellan 100 och 199 kronor,
tillkom emellertid i 10 fall fritt vivre och dven i de tvd dirnist lagsta
grupperna i ett par fall fritt vivre eller fri bostad. Medellénen 365 kr.,
eller 4380 kr. per &r, torde dirfor i verkligheten ha varit nagot hogre.
Det dr emellertid att miirka, att statistiken dominerades av sinnesslélira-
rinnorna, vilka enligt beslut vid 1945 ars riksdag fatt sina 1oneférhallan-

11 60 fall har uppgivits, att befattningshavarens 16n ir reglerad, medan veder-
bérande i 31 fall avlonas genom siirskilt arvode.
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den forbittrade genom att betrdffande dessa befattningar fr. o. m. den
1 juli 1945 tillampas folkskolans avlénings- och pensionsreglemente. Sin-
nesslolirarinnorna hade hirigenom placerats i 1onegrad A 11. Sysselsétt-
nings- och arbetsterapeuter och. arbetsledarinnor vid de statliga sinnes-
sjukhusen voro placerade i lonegrad A 8. Terapeuterna vid vanféreanstal-
terna voro placerade i respektive A 6, A 4 och A 7; i sistnimnda fall var
vederborande emellertid placerad i denna lénegrad i egenskap av lirarinna
vid anstaltens yrkesskola.

Det kan vidare nimnas, att den kvinnliga sysselsiattnings- och arbets-
terapeuten vid pensionsstyrelsens kuranstalt i Nyndshamn var placerad i
l6negrad Ca 12 (A 8) och att kustsanatoriet, Vejbystrand, av medicinal-
styrelsen medgivits att avlona en terapeut likaledes enligt 16negrad Ca 12
(A 8).

Kommittéerna ha tidigare (sid. 122) framhallit, att sysselsittnings- eller
arbetsterapeutens uppgift nirmast ar att jimfora med sjukgymnastens.
Savél i fraga om utbildningens lingd och elevernas forkunskaper vid ut-
bildningen som i friga om stédllningen inom sjukhuset och sjukvarden
torde terapeuter och sjukgymnaster fven f& betraktas som nagorlunda
jamstéllda. Kommittéerna finna det ddirfor skdligt, att sysselsdttnings- och
arbetsterapeuterna erhdlla samma léneférmdner som sjukgymnasterna.

For narvarande dro sjukgymnasterna vid statens sjukhus placerade i
Ionegrad Ca 13 (A 9). Vid landstingens sjukhus atnjuta de 16neférmaner,
som ndrmast motsvara lonegrad Ca 12 (A 8). Lonesattningen for ordinarie
sjukgymnaster i Stockholm motsvarar 16negrad Ca 14 och i Goteborg Ca 13.
Forste sjukgymnast i Goteborg atnjuter 16neférméner, som motsvara Ca 14.
Lonerna for e. o. sjukgymnaster i Stockholm motsvara niarmast Ca 13 och
i Goteborg niarmast Ca 12. Sjukgymnasterna i Malmo dro placerade i en
Ionegrad, som motsvarar Ca 12 i den statliga l6neplanen. Betraffande ov-
riga stider, som ej deltaga i landsting, dro l6nerna icke jidmforbara. I Norr-
koéping tillkommer nédmligen utéver den kontanta lénen dels viss sportel-
inkomst, dels fri bostad med virme och lyse, fri kost, tvitt och stidning,
och i Halsingborg éro befattningarna deltidsanstiallningar och avlénade med
hénsyn hartill.

Kommittéerna finna sig bora framhalla, att en utjamning uppit av
dessa olika lonestallningar ér i hog grad pakallad, men da kommittéerna
vid beridkningen av kostnaderna for terapeuternas léner (se sid. 141) ute-
slutande ha att taga hénsyn till 16ner foér terapeuter vid statliga sjukhus
och vardanstalter, komma dessa loner att berdknas efter lénegrad Ca 13.
For hos landsting och stidder utom landsting anstéllda forutsitta kommit-
téerna, att 16nesattningen blir foremal fér féorhandlingar mellan huvudmaén-
nen och vederborande personalorganisation.




KAP. XII. TERAPEUTENS STALLNING INOM
VARDANSTALTEN.

Det har tidigare i detta betéinkande (sid. 122) framhallits, att terapeu-
tens uppgift synes vara mera besliktad med sjukgymnastens in med
sjukskoterskans. Terapeutens uppgift skall vara att efter likarens inten-
tioner och ordinationer sjilvstindigt organisera och leda sysselsittnings-
och arbetsterapin inom sjukhuset; att instruera och &vervaka patien-
terna i deras arbete pa arbetssalar eller i sjukrummet.

Pa sjukhus, dir sjukgymnast finnes, skall terapeuten, nir det giller
sysselsittnings- och arbetsterapi, som avser funktionsférbittrande behand-
ling, samarbeta med sjukgymnasten. Docent Severin framhaller i sin forut
omnémnda rapport angéende arbetsterapin i Amerika, att det méste be-
traktas sdsom synnerligen viirdefullt, att terapeutens och sjukgymnastens
arbete samordnas. De bada yrkesgrupperna béra nirma sig varandra for
gemensamt arbete till de sjukas bista. Samordningen av de bada discipli-
nerna har pa vissa héll i Amerika gatt till sa, att man samlat dem under
en gemensam ledning. De bada behandlingsformerna ha asatts den gemen-
samma beteckningen fysikalisk medicin. Det har bl. a. visat sig, att patien-
ten omedelbart efter erhallen fysikalisk terapi, om densamma &r ritt ledd,
ar mjukare och smidigare i sina leder och att detta tillstind biist bibe-
hélles genom sysselsittnings- och arbetsterapi, ordinerad som funktions-
forbittrande behandling. Det far dock beaktas, att en efterfoljande syssel-
siattnings- och arbetsterapi icke blir 6verdoserad.

Om man utgar ifrin att terapeutens och sjukgymnastens verksamhet
utgdr olika i varandra delvis ingripande led i en mot samma sjukdoms-
tillstdind riktad och av likare foreskriven behandling, borde samarbetet
kunna bli icke endast gott utan éven Omsesidigt stimulerande. Kommitté-
erna vilja hir understryka dessa synpunkter.

Sjélvklart bor terapeuten intimt samarbeta med resp. avdelningsskoter-
ska, da det dr 4r genom denna, som kontakten med terapiklientelet i manga
fall har att tagas, och da terapeutens verksamhet under alla omstindig-
heter griper in i verksamheten pa avdelningen, sivil da det giller den per-
sonliga skétseln av patienterna som i friga om arbetet med lokalerna.

I detta sammanhang vilja kommittéerna #dven framhalla énskvirdheten
av att det blivande samarbetet mellan sjukgymnast, sjukskoterska och tera-
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peut beaktas vid utbildningen av sjukgymnaster resp. sjukskéterskor. Det
torde salunda vara av stor vikt, att bdda de namnda kategorierna av sjuk-
huspersonal bibringas en god insikt i formerna fér och utévningen av sys-
selsittnings- och arbetsterapi inom sjuk- och arbetsvirden.

Ett intimt samarbete skall dven etableras mellan terapeuten och sociala
kuratorn, framforallt di det giller terapi, som avser forberedelse till yr-
kesutbildning. Hirvidlag bora terapeut och kurator samrada, férutom med
likaren i forekommande fall, &ven med arbetsvdardsorganet. Har blir nim-
ligen fragan om yrkesvigledning aktuell liksom #ven fragan om vilka
ekonomiska resurser, som kunna std den utbildningsbehdvande till buds.
Det har tidigare (sid. 64) framhallits vikten av vad i nationalféreningens
mot tuberkulos utredning angdende forbittrad tuberkuloseftervird pa-
pekats betraffande sanatoriepatienterna, nimligen att den sjuke redan un-
der sanatorievistelsen pa lampligt sitt paverkas att overtinka sin framtida
situation ur forviarvssynpunkt. I den man han befinner sig i arbetsfor alder
men icke kan dtervinda till sin forra sysselsittning eller icke dnnu valt sitt
kommande yrke, bor han goras fortrogen med friagan om limpligt yrkesval.
Detta bor ske i samrad med arbetsberedningsassistenten. Terapin bor sedan
i forekommande fall savitt mojligt anpassas efter det yrke, patienten valt.

Terapeutens uppgift skall — som i det foregdende framhéllits — #dven
vara att organisera olika slag av forstroelser inom sjukhuset. Kommitté-
erna foresla darfor, att vid sjukhus, dir terapeut finnes, denna skall 6ver-
taga en del av de uppgifter, som nu i allménhet avila sjukhusets husmor,
namligen att forbereda och anordna foredrag, filmférevisningar, konserter,
amatorteater o. dyl. Hirmed avses givetvis icke sddan underhéllning, som
anordnas for personalen.

Av vad som hir framhallits betraffande terapeutens uppgifter inom
sjukhuset Téljer, att terapeuten mdste fd en sjdlvstindig stillning inom
sjukhuset, nirmast jamforlig med sjukgymnastens. Terapeuten bor sd-
Iunda vara direkt understdlld vederbérande overlikare, i férekommande
fall styresmannen.




KAP. XIII. LOKALER OCH UTRUSTNING.

1. Nuvarande forhallanden.

Genom kommitténs for partiellt arbetsfora tidigare omnimnda enquéte
angdende arbetsterapin vid landets sjukhus och vardanstalter inhidmtades
aven — utover vad i den tidigare redogorelsen for enquéten refererats —
vissa uppgifter om vilka lokala mojligheter (utrymmen) for arbetsterapin,
som hosten 1945 disponerades vid respektive anstalt.

Denna fraga besvarades emellertid betriffande endast 23 av landets 35
fristiende sanatorier. Av svaren framgick, att vid 15 sanatorier de fore-
fintliga lokalerna kunde betecknas som goda, att vid 5 sanatorier loka-
lerna méiste betecknas som mindre goda samt att vid 3 sanatorier lokaler
helt saknades. Vid 7 av samtliga 35 sanatorier planerades eller stodo till
buds lokaler vid pigdende eller blivande om- eller tillbyggnad av respek-
tive sanatorium. Hirtill kommer, att arbetslokaler inrymts i samtliga de
E-sjukhus, som uppforts vid 14 av landets sanatorier. Tva av de sana-
torier, som uppgivit, att de helt sakna lokaler for arbetsterapi, erhalla
saddana lokaler i E-sjukhus, liksom adven fyra av de sanatorier, som upp-
givit lokalerna som mindre goda, samt tvd sanatorier, betraffande vilka
uppgifter angaende arbetslokaler saknas. Enligt den typritning till E-pa-
viljong vid sanatorierna, som aterfinnes i 1941 ars reumatikervirdssak-
kunnigas betidnkande II angdende efterbehandling och konvalescentvard
(SOU 1944:28), finnes i vardera av de tva vaningar, som byggnaden om-
fattar, en arbetssal med 40 m?:s yta. Vid byggandet av E-sjukhusen ha
emellertid med hiansyn till antalet vardplatser och terrdngférhillanden
dessa utforts i varierande storlek och planliggning. Sdlunda inrymma en
del E-sjukhus endast en arbetssal, och pd vissa stéillen har denna place-
rats i kdllarvaningen, dock med dagsljusbelysning. Arbetslokalernas storlek
motsvarar antalet vardplatser vid respektive E-sjukhus.

I fraga om B-sjukhusen erhtllos genom enquéten inga uppgifter av be-
tydelse betraffande forefintligheten av arbetsterapilokaler.

Vid samtliga kustsanatorier disponeras sarskilda lokaler for arbetstera-
pin. Arbetslokalerna vid Apelvikens kustsanatorium ha betecknats som
goda, medan arbetslokalerna vid Kronprinsessan Victorias kustsanatorium,
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Vejbystrand, av ledningen fér sanatoriet ansetts som otillrackliga. Vid
Styrso kustsanatorium finnes endast ett rum med hyvelbdnk och ett rum
for studier, men ytterligare utrymme kan stillas till férfogande for ar-
betsterapin. Det meddelas emellertid, att forutsiattningen harfor ar, att
arbetsterapeut anstilles vid sanatoriet.

Vid Solhems sjukhus, Bords, saknas heit sirskilda lokaler for arbets-
terapi.

Betriffande vanféreanstalternas kliniker foreligga uppgifter angéende
lokalférhallandena fran vanforeanstalterna i Stockholm, Géteborg och
Harnosand. Vid dessa kliniker maste lokalférhallandena betecknas som
mer eller mindre otillfredsstillande. Vid kliniken i Géteborg finnes visser-
ligen en verkstadslokal, men denna anses otillriacklig. Vid kliniken i
Hirnésand dr man helt hinvisad till att vid arbetsterapin anvinda sjuk-
salarna.

Samtliga pensionsstyrelsens tre fristdende kuranstalter kunna redovisa
goda och rymliga arbetslokaler. Are kuranstalt kommer genom ombygg-
nad att erhalla ytterligare arbetslokaler.

Vid de sjukhus och vérdanstalter, som statens sjukhusutredning be-
handlat i sitt avsnitt av detta betinkande, saknas i allmidnhet séarskilda
arbetslokaler for sysselsittningsterapi.

2. Kommittéernas forslag.

Som av ovanstdende redogérelse framgar, saknas pa flera av de vard-
anstalter, betriffande vilka kommittéerna i detta betinkande framlagt
forslag, en av de viktigaste forutsattningarna for en effektiv sysselsatt-
nings- och arbetsterapi, nimligen goda och tillrickliga arbetslokaler. Om
kommittéernas forslag pa ett tillfredsstillande sitt skola kunna realiseras,
ar det darfér nodvindigt, att den brist pa lokaler for sysselsittnings- och
arbetsterapi, som forefinnes, snarast blir avhjilpt. Kommittéerna anse sig
dock icke i detta sammanhang béra framligga konkreta férslag betraf-
fande de atgirder, som bora vidtagas for erndende av tillfredsstillande
anordningar i detta avseende, d& dessa atgarder i forsta hand torde béra
komma att avse — i manga fall vasentliga — ny- eller tillbyggnader av
respektive vardanstalter. Det bor i varje sirskilt fall ankomma pa veder-
bérande vardanstalts huvudman att tillse, att icke en for sivil samhillet
som den sjuke i manga avseenden nodvindig sysselsitinings- och arbets-
terapi forsvaras eller omdjliggores genom brist pa for dndamadlet ldmp-
liga lokaler.

Di det giller sysselsittningsterapin pa lasarett och liknande kropps-
sjukhus med huvudsakligen séingliggande patienter, torde behovet av spe-
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ciella lokaler for sysselsattningsterapin kunna inskrianka sig till ett sar-
skilt rum, dar terapeuten kan fdérvara verktyg och material. Overlikaren
H. Wulff hade under sin tid som o6verlikare pa Frederiksbergssjukhuset i
Danmark planerat en sirskild verkstad i vilken patienter med stelnade
leder och forsvagade muskler skulle beredas tillfalle att upparbeta de brist-
falliga funktionerna. Den avsedda verkstadslokalen maste emellertid tagas
i ansprak for andra dndamal, varfor det endast aterstod att gora sjuksalen
och t. 0. m. sjilva sjuksidngen till arbetsplats. Det visade sig emellertid,
att det dven under dylika foérhallanden kunde goras mycket gott arbete
samt att den omsténdigheten att patienten »bodde» pa arbetsplatsen i sjilva
verket innebar en icke ovisentlig férenkling av verksamheten. I motsvaran-
de beldgenhet torde flertalet svenska sjukhus befinna sig. Sirskilda loka-
ler kunna knappast avses for sysselsattningsterapi, annat &n mojligtvis vid
ortopediska kliniker, vilket givetvis avsevirt inskrinker anvindningsom-
radet. Mojligen skulle dagrummen i vissa fall kunna vara lampade for édnda-
malet.

Vad betraffar terapilokaler vid sinnessjukhus och vardanstalter for sin-
nessloa avser sjukhusutredningen att senare inkomma med forslag.

I fraga om arbetsterapin vid de sjukhus- och vardanstalter, som kom-
mittén for partiellt arbetsfora behandlat i sin del av betinkandet, ha kom-
mittéerna med hinsyn till de olikartade forutsattningarna i de enskilda
fallen mést begridnsa sina forslag betrdffande lokaler till rekommenda-
tioner i fraiga om dessas allmidnna beskaffenhet. Kommittéerna maste med
beklagande konstatera, att den tidigare omnédmnda enquéten sa tydligt ada-
galagt, att ett alltfor differentierat behov i avseende & terapilokaler fore-
ligger for att planmissiga praktiska anvisningar skola kunna lamnas i ge-
nerell form. Behovet har kraftigt understrukits i nationalféreningens mot
tuberkulos utredning angdende forbittrad tuberkuloseftervard, for vilken
tidigare redogjorts (sid. 17). De ar som forgé, innan de forsta arbetstera-
peuterna natt fram till legitimation, boéra dock giva tillfdlle till en 6ver-
syn av olika anstalters varierande resurser och behov i nimnda avseende.
Harfor bor en fruktbirande samverkan kunna etableras mellan medicinal-
styrelsen, de olika sjukvardsanstalternas huvudmin, terapeututbildningens
sekreterare och de i arbetsvardsorganisationen verksamma rikskonsulen-
terna for olika grupper av partiellt arbetsféra. Av stor vikt ar, att de
lokaler, som anvindas, dro ljusa och rymliga och i 6vrigt sa beskaffade,
att de kunna skéinka trevnad under arbetet. Som minimikrav fér mera
avancerad arbetsterapi bor uppstillas tva arbetssalar och ett studierum.
Den ena arbetssalen kan limpligen anviandas for vdvning, sémnad o. dyl.
och den andra for trd- och metallslojd m. m. Vidare bér i anslutning till
arbetsterapilokalerna inrittas ett sirskilt rum for arbetsterapeuten, helst
forbundet med forradslokaler fér material och verktyg, och forsett med
telefon. Det ar av stor betydelse, att terapeuten beredes littnad och trev-
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nad i arbetet genom att tillférsikras sjalvstéindighet i lokalhidnseende.
Vid planeringen av nya sjukhus liksom vid om- eller tillbyggnad bor ve-
derborlig hinsyn tagas till behovet av for terapin avpassade lokaler. Be-
triaffande placeringen av och utrymmen fér verktyg och maskiner blir
denna angeligenhet helt beroende pa dels hur stort antal patienter, som
sysselsittes i terapi, dels vilka former av terapi som bedrivas.

Ett 6nskemal i fraga om utrustningen ér, att for arbetsterapin finnas
hyvelbinkar, vévstolar, symaskiner och bokbinderiutrustning inom varje
vardanstalt. I bilaga nr 1 Aterfinnas vissa forslag till verktygsutrustning
for olika former av sysselsittnings- och arbetsterapi.




KAP. XIV. INKOPS- OCH FORSALJNINGSVERKSAMHET.

1. Nuvarande forhallanden.

Inkép av material till sysselsittnings- och arbetsterapin vid de sjukhus
och vardanstalter, vilka bedriva sddan terapi, handhaves i allminhet av
respektive anstalts ledning. Undantag harifrdn utgdéra i vissa avseenden
statens sinnessjukhus och en del anstalter for lattskotta sinnessjuka. En
del inkop av textilier och garner till de statliga sinnessjukhusen sker sa-
lunda centralt genom medicinalstyrelsens materialnimnd, och garner foér
stickning av strumpor vid nagra av landstingen drivna vArdhem for litt-
skotta sinnessjuka upphandlas genom landstingens inképscentral, vilken
dven uppsamlar de firdiga alstren och férséljer dem till landstingens sjuk-
hus och vardanstalter. Forsiljningssumman kommer sedan respektive vard-
hem till godo, och de patienter, som sysselsittas med strumpstickning,
erhélla ersittning i form av flitpengar. Landstingens inkdpscentral har
som deldgare svenska landstingsférbundet och samtliga landets landsting,
vilka genom inkopscentralen beredas tillfdlle till ekonomiskt férdelaktiga
inkép av olika foérbrukningsartiklar, inventarier m. m. till landstingens
sjukhus och vardanstalter.

Det kan ndmnas, att garner och andra textilier féor de handarbeten, som
— foretridesvis av de kvinnliga patienterna — utféras vid landets sana-
torier, till storsta delen forsaljas inom sanatorierna genom smirre lager
eller butiker, vilka 4gas och drivas av patientféreningarna.

Svaren pa den av kommittén for partiellt arbetsféra anordnade enquéten
till sjukhus och vardanstalter utvisar, att av de 204 anstalter, som besva-
rat en frdga om hur de genom arbetsterapin producerade alstren nyttig-
goras, endast 48 uppgivit, att forsiljning i storre eller mindre omfattning
genom anstalterna eller patienterna sjalva forekommer. Storre delen av
dessa anstalter (25) utgéres emellertid av sinnessldanstalter, epileptiker-
anstalter och alderdomshem. Vid vanféreanstalterna i Stockholm och Géte-
borg forséiljas de producerade alstren endast i mindre omfattning och da av
patienterna sjilva, och vid vanféreanstalten i Hidrnésand genom anstal-
tens arbetscentral. Vid sanatorierna férekommer férsiljning i mycket
ringa omfattning (5 sanatorier), och det dr darvid patienterna sjilva, som
under hand férsilja eller utlotta av dem forfiardigade handarbeten o. dyl.




139

Vad betriffar anstalterna for kirurgisk tuberkulos har vid S:t Gérans sjuk-
hus’ avdelning for kirurgisk tuberkulos inférskaffats arbeten fran industri-
foretag i Stockholm, och vid kustsanatoriet, Vejbystrand, tillverkas bors-
tar for forsiljning. Vid Apelvikens och Styrsé kustsanatorier forsalja pa-
tienterna sjilva sina alster eller skinka bort dem till anhoriga. Vid de
statliga sinnessjukhusen liksom vid de storre kommunala sinnessjukhus,
dar arbetsterapi forekommer, forbrukas de producerande alstren (t. ex.
personal- och patientklider o. dyl.) av respektive anstalter eller férsiljas
till andra anstalter. Samma &r forhallandet vid de kommunala vard-
hemmen for lattskotta sinnessjuka och vid de privata vardhemmen pa
ett par undantag nir. Vid tva kommunala vardhem, nidmligen Ingel-
stads och Tjallmo vardhem i Ostergdtland, utfores rensning av aluminium-
och stanniolfolieskrot at industrin. Vid pensionsstyrelsens Kkuranstalter
och avdelningar vid lasarett forbrukas de producerade alstren av respek-
tive anstalter eller behallas av patienterna. Endast i fraga om avdelningen
vid Vinersborgs lasarett meddelas, att forsiljning sker — i regel till be-
fattningshavarna.

2. Kommittéernas forslag.

Det har i ett tidigare avsnitt i detta betinkande (kap. IV och IX) fram-
hallits, att avsikten med sysselsittnings- och arbetsterapin icke a priori
ar att frambringa siljbara produkter. Terapin har — som i némnda kapitel
framhallits — i frimsta rummet helt andra mal, och betriffande vissa om-
raden av terapin, ndmligen dd denna avser funktionsférbittrande behand-
ling, ha sirskilt papekats de vador, som féreligga, om man soker sam-
mankoppla en sidan terapi med intresset att ekonomiskt nyttiggora pro-
duktionen.

Detta utesluter givetvis icke, att genom sysselsittnings- och arbetsterapin
pa de olika anstalterna kan uppstd en viss produktion, som icke patienten
eller sjukhuset kan finna anvandning for, utan for vilken vissa avsitt-
ningsméjligheter maste sékas. Man far icke heller bortse fran att manga
patienter énska forena nytta och ndje genom att soka avyttra genom ar-
betsterapi forfirdigade alster med en viss fortjanst. Vid saddan forsiljning
bor patienten emellertid ersitta sjukhuset for material.

Innan storre erfarenheter av en effektiviserad sysselsiattnings- och arbets-
terapi pa sjukhus och vardanstalter vunnits, torde det emellertid ej vara
méjligt att ens planera en sirskild forsiljningsorganisation for de pro-
dukter, som kunna frambringas. Kommittéerna ha darfor ansett det vara
lampligt, att savil forsiljning av arbetsprodukter som inkép av mate-
rial till desamma tills vidare handhaves av terapeuten, under dverinseende
av anstaltens styrelse eller huvuadman. Det torde hirvid vara de lokala
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forhéllandena i varje sirskilt fall, som fa bli avgorande fér huru denna
forsiljnings- och inkdpsverksamhet bor organiseras.

Till frdgan om en samordning av férsiljningen av produkter, tillverkade
av partiellt arbetsfora, genom arbetsvard, i s. k. »skyddad sysselsittning»,
genom arbetsterapi eller pi annat liknande sitt har kommittén for par-
tiellt arbetsféra for avsikt att aterkomma i ett senare betinkande, liksom
aven statens sjukhusutredning har foér avsikt att aterkomma till fragan
om forsidljning av vid sinnessjukhusen tillverkade alster.




KAP. XV. KOSTNADSBERAKNINGAR.

Kommittéerna ha i det féljande begriansat sina kostnadsberikningar till
att omfatta kostnaderna for terapeuternas utbildning samt de utgifter, som
komma att avila statsverket fér avloning at terapeuter vid med statligt
stod drivna sjukhus och vardanstalter till det antal, som i kap. VI och X
foreslagits.

Salunda beraknas arvodet till styrelsens sekreterare till 10 800 kronor
per ar. Ersittning till skolans rektor liksom for arbetskraft, lokaler m. m.,
som skolan stiller till forfogande, torde fa regleras efter sarskild over-
enskommelse med skolans styrelse. For hyra, brinsle, lyse, expensmedel
m. m. till sekreterarens expedition berdknas 4 000 kronor och till méble-
ring m. m. av densamma 4 000 kronor.

Kostnaderna foér utbildningen i ovrigt skulle inskridnka sig till arvoden
till forelasare och ldrare. Arvodena till foreldsarna vid den social-medi-
cinska utbildningen kunna berdknas till i genomsnitt 30 kronor per fore-
lasningstimme och till lararna i den tekniska utbildningen till i genom-
snitt 10 kronor per lektionstimme. Riknat efter 200 respektive 750 tim-
mar per liasar (400 4 1500 timmar per utbildningskurs) skulle arvodena
under det forsta lasaret belopa sig till 13 500 kronor. Da man emellertid
far berikna, att en ny kurs tager sin borjan varje ar och tvad kurser sa-
lunda komma att paga samtidigt, maste man efter andra aret efter ut-
bildningens borjan rikna med en arlig kostnad for undervisningsarvoden
av 27 000 kronor. I vissa &mnen torde det emellertid av utrymmesskél vara
omojligt att samtidigt undervisa 40 elever, varfor en viss dubblering av
undervisningen torde bli nédvandig. Av denna anledning bor riknas med
nagot hojda kostnader for larararvoden, forslagsvis 3 000 kronor.

Kostnaderna for material i anslutning till den tekniska utbildningen
berdknas till 200 kronor per elev och ar eller 8 000 kronor per &r.

Stipendieanslaget at forslagsvis 20 elever — avseende det utbildnings-
behov, som kommittéerna skisserat i sitt betinkande under en forsta kurs
— under ca 15 manader torde kunna beridknas till forslagsvis 30 000 kro-
nor foér varje utbildningskurs och motsvarar fran och med andra aret
efter utbildningens borjan dven det arliga anslaget. Under forsta lasaret
torde anslaget till stipendier kunna berdknas till 15 000 kronor. Dirvid
har rdknats med ett belopp av hégst 115 kronor per elev och méanad, enligt
de grunder, som gélla for stipendier at elever vid kommunala och enskilda
anstalter for yrkesundervisning. Anslagen torde bora utgd genom over-




142

styrelsen for yrkesutbildningen, vilken foéreslagits bliva tillsynsmyndighet
for undervisningen.

Kommittéerna ha icke ansett sig bora foresla statsbidrag till terapeuter
vid av landsting och kommuner drivna sjukhus och vardanstalter. Betraf-
fande terapeuter vid de statliga sjukhusen och vérdanstalterna ha kom-
mittéerna beriknat dessas loner efter lonegrad Ca 13. Antalet nytillkom-
mande terapeuter vid dessa anstalter enligt kommittéernas forslag uppgar
till 31.

D& orternas placering i ortsgrupper enligt forslaget till ny dyrortsgrup-
pering annu icke slutgiltigt faststillts, ha kommittéerna beridknat 16nerna
for samtliga dessa terapeuter enligt loneférmanerna i dyrortsgrupp 3.
Enligt denna berdkning torde hela lonekostnaden for terapeuter kunna
uppskattas till 185 000 kronor per ar.

Slutligen foresla kommittéerna, att ett arligt forslagsanslag a 25 000
kronor stalles till medicinalstyrelsens forfogande fér bestridande av kost-
nader for material for sysselsattnings- och arbetsterapin. I denna summa
bor ingéa anslag till korrespondenskurser av icke yrkesutbildande karaktir
i enlighet med de grunder, kommittén for partiellt arbetsfora foreslagit
i kapitlet om studieverksamheten vid sjukhus och virdanstalter. Kostna-
derna for material for arbetsterapin, inklusive korrespondenskurser, vid
pensionsstyrelsens kuranstalter torde — i enlighet med av styrelsen ut-
talade onskemal — fa bestridas av till pensionsstyrelsen utgiende ordi-
narie anslag.

Till gildande av kostnader for korrespondenskurser i yrkesutbildande
syfte torde medel tagas fran det anslag, som kommittén i sitt betinkande
II forutsatt skola stallas till arbetsvardsorganets forfogande fér bestridan-
de av sirskilda utbildningsbidrag till partiellt arbetsféra, som undergd
yrkesutbildning i annan ordning #n vid skolor, dar statsstipendier utga.

En sammanstillning av ovan angivna kostnader per ar ger féljande
resultat.

Terapeututbildningen.

Lokalhyra, expensmedel m. m. .........c.c.c000... kronor 4 000:—
Arvode itill tsekreteraren 1 e Ml A e R AL AT » 10 800:—
Indervisningsarvodenig  Dhhlre enits i o s sne » 30 000:—
Materialkostnader Ll o e ol Eak eatienss Sl o » 8 000:—
Stipendier f1 200 eleNer e ot » 30 000:— 82 800
T DVE (X L 6 01 e e Bt I e s S e e » 185000:—
Materialkostnader for terapin ..............c..c.... » 25 000:— 210 000

Summa kronor 292 800

Hartill kommer arvodet till skolans rektor och ersittning for annan ar-
betskraft m. m. varjamte torde tillkomma ett engdngsanslag till maobler
och kontorsutrustning for sekreterarens expedition, berdknat till 4 000
kronor.




SAMMANFATTNING.

Kommitténs for partiellt arbetsfora- utredning och forslag:

1. Arbetsterapin ir icke endast ett led i sjukvirden, en behandlings-
form, som avser att paskynda den sjukes tillfrisknande, den ér édven ett
viktigt led i arbetsvarden. Savil for att bibehdlla en tidigare forvirvad
yrkesskicklighet som att férberedande férvirva en dylik samt for att vid-
makthalla en rent kinslomissig och positiv kontakt med arbetslivet blir
en individuellt utformad arbetsterapi under sakkunnig ledning en viktig
arbetsvardsatgird i forebyggande syfte. Aven som en foreberedande arbets-
provning och som en stimulator av viljan till arbete har arbetsterapin stor
betydelse. Det dr frimst fran dessa utgingspunkter kommittén framlagt
forslag, som avse att fa till stdnd en utvidgad och effektiviserad arbets-
terapi vid sanatorier m. fl. vardanstalter.

Arbetsterapins former, inriktning och karaktir.

2. Arbetsterapin bor vara lustbetonad och erbjuda omvixling i friga
om verksamheten. I méjligaste man bor patienten sjilv fa vilja det slags
arbete, som intresserar honom eller henne, dock icke till forfang for tera-
pin. Arbetsterapin skall vara ordinerad av likare men organiseras och
ledas av sirskilda arbetsterapeuter, vilka for att kunna fylla sin uppgift
maste erhilla en god och méangsidig utbildning.

3. Arbetsterapin vid sanatorierna bér frimst avse avledande och funk-
tionsforbittrande behandling samt — dar forhallandena det medgiva —
dven forberedelse till senare yrkesutbildning.

4. Vid E-sjukhusen for lungtuberkulésa bér en mera avancerad arbets-
terapi komma i fraga, och tonvikten bor hir liggas pd sddana terapifor-
mer, som kunna underlitta en blivande yrkesutbildning, samt for patien-
ter, som ej dro i behov av saddan utbildning, arbetstrining. Kommittén for
partiellt arbetsfora har i sitt betinkande II med forslag till yrkesvigled-
ning och yrkesutbildning for partiellt arbetsféra m. m. foreslagit, att vid
nagra av E-sjukhusen kurser for yrkesutbildning av lungsjuka skulle an-
ordnas. I viss man kan arbetsterapin hir anpassas efter de yrken, i vilka
utbildning sker pa respektive E-sjukhus.
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5. Pa grund av klientelets karaktir av overvigande kroniska tuberkulos-
fall synes arbetsterapin vid tuberkulossjukstugorna limpligen béra inrik-
tas huvudsakligen pa saddan verksamhet, som kan resultera i nyttig pro-
duktion. Antalet vardplatser vid tuberkulossjukstugorna ar éverallt for 1i-
tet for att man skall kunna rikna med att séirskilda arbetsterapeuter skola
kunna anstillas vid dessa anstalter.

6. Arbetsterapin vid konvalescenthemmen foér lungtuberkulésa bér or-
ganiseras efter i huvudsak samma linjer som vid sanatorierna.

7. Vid kustsanatorierna bor arbetsterapin avse funktionsférbittrande
och avledande behandling samt, dir s& erfordras, savitt méjligt forbere-
delse till en senare yrkesutbildning.

8. Arbetsterapin vid vanféreanstalternas kliniker bor i forsta hand fa
en sadan inriktning, att den kommer att avse en funktionsforbittrande
behandling i speciell mening, d. v. s. att patienten, dér sa ir méjligt, syssel-
sittes med sidant arbete, som kan bidraga till att uppéva och stirka en
skadad lem eller kroppsdel.

9. Vid pensionsstyrelsens fristdende kuranstalter torde arbetsterapin i
forsta hand ha sin betydelse som arbetstrining och arbetsprévning men
déirjimte givetvis sisom avledande behandling.

Studieverksamheten vid sjukhus och vardanstalter.

10. Nar det giller enskilda korrespondensstudier, som &syfta yrkes-
utbildning eller férberedande yrkesutbildning, bér valet av korrespon-
denskurser ske i samband med yrkesvigledningen. Arbetsterapeuten bor
samridda med arbetsberedningsassistenten i fragan. Kommittén foérordar,
att statsbidrag skall utga for hela kostnaden fér sddan korrespondenskurs.
Statsbidraget bor utbetalas av arbetsvardsorganet.

11. Till korrespondensstudier utan direkt yrkesutbildande syfte skall bi-
drag utgd frin det anslag, som stilles till sjukhusens forfogande till be-
stridande av kostnader for sysselsiattnings- och arbetsterapin. Patienten
skall sjilv svara for 10 procent av kurskostnaden, dock liagst 5 kronor.

12. Statsbidrag till studiecirklar samt folkbildnings- och maskinskriv-
ningskurser har beslutats av 1947 ars riksdag. Kommittén har icke ansett
sig béra féresld bidrag till dylika studier utdver vad riksdagen beslutat
i denna fraga.

Behovet av arbetsterapeuter.

13. Sammanlagda antalet arbetsterapeuter fér de vardanstalter, betrif-
fande vilka forslag om arbetsterapi framlagts, har av kommittén berik-
nats till 73.
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Statens sjukhusutrednings utredning och forslag:

14. Sjukhusutredningen anser, att sysselsittningsterapin har en natur-
lig plats i behandlingen av savill vuxna som barn, vilka vardas pa lasa-
rett, barnsjukhus, epidemisjukhus, kronikeranstalter o. dyl., i alla de fall,
da tillstindet gér det mdjligt och behovligt att genom intressevickande
sysselsittning utfylla en tid, som eljest skulle kunna #gnas at ett forsjun-
kande i sjukdomen. Utredningen foreslar darfér, att behandlingsformen
inféres vid namnda slag av anstalter.

Sysselsittningsterapins medicinska betydelse.

15. Sysselsittningsterapin verkar genom att vidmakthalla eller forbittra
patienternas psykiska och fysiska kondition och utgér en férbindelseled
mellan sjukrummet och det normala verksamhetslivet. Genom sysselsatt-
ningsterapin bér de mera »langliggande» patienternas uppehall pa sjuk-
vardsanstalterna bli mindre pafrestande, samtidigt som deras halsotill-
stdnd vid utskrivningen kan antagas vara biittre, deras atergang till nor-
mal livsféring ske snabbare och risken fér Aterfall i sjukdomen &tmin-
stone vid vissa slag av sjukdomar minskas.

Sysselsédttningsterapins former.

16. Vid sysselsittningsterapi fa patienterna under skolad terapeuts led-
ning utféra allehanda hantverk och handarbeten, bedriva studier, deltaga
i sillskapsspel och andra forstréelser eller — i den man de éro intresserade
darav — deltaga i de dagliga goromalen pa vardavdelningen.

Klientelets omfattning. Behovet av sysselsittningsterapeuter.

17. Ehuru inga principiella hinder béra foreligga mot att vilka patienter
som helst vid de anférda sjukhusslagen deltaga i sysselsittningsterapin,
torde man béra ridkna med att huvudmassan av det vuxna klientelet kom-
mer att rekryteras bland dem, vilkas liggetid uppgar till eller oversti-
ger tre veckor. Detta klientel beriknas utgora omkring 30 % av lasaret-
tens en viss dag inneliggande patienter. Barnpatienter torde limpligen del-
taga, sd snart 6vriga medicinska hinsyn icke ligga hinder i vigen. Utred-
ningen beriknar hela det klientel (vuxna och barn), som kan antagas
komma att deltaga i sysselsittningsterapi, till 8 000 & 8 500 personer per
dag vid berérda anstalter.

18. Utredningen riknar med att en terapeut vid lasarett samtidigt kan
handha upp till 45 klienter och att ligst 30 klienter erfordras, for att hel-

10 — 72603




146

tidsanstilld terapeut skall vara motiverad. Genomsnittligen torde 40 kli-
enter, eller ett antal, som i enlighet med punkt 17 kan berdknas motsvara
omkring 130 vardplatser vid ett lasarett, komma att sysselsiattas av en
terapeut utan assistent. Med 1 & 2 assistenter bor varje terapeut kunna
handha upp till 60 klienter d. v. s. ca 200 vardplatser. Vid barnsjukhus bor
en terapeut i regel handha 30 4 35 barn. For epidemisjukhus och kroniker-
anstalter ha anvints nagot skiljaktiga berikningsgrunder. Allt som allt
beriknas behovet av sysselsittningsterapeuter for lasarett, barnsjukhus,
epidemisjukhus och kronikeranstalter m. m. nu uppgé till inemot 200.
Behovet av terapeuter pa sinnessjukhus och sinnesslanstalter &r hir icke
medriknat.

Kommittéernas gemensamma forslag:

Sysselsittnings- och arbetsterapeuternas utbildning och loneformaéner.

19. Kommittéerna foresla, att utbildningen av blivande sysselsittnings-
och arbetsterapeuter vid sjukhus och vardavdelningar for vuxna tillsvidare
och i varje fall intill dess en sérskild institution fér utbildningen eventu-
ellt kan komma till stand, forliagges till slojdféreningens skola i Goteborg.

90. Betriaffande intridesfordringarna till utbildningskursen foreslas, att
sokanden skall ha fyllt 19 ar, ha normalskolekompetens eller realexamen
eller tva kurser vid folkhdgskola eller dirmed jamforliga kunskaper, skall
ha tjinstgjort minst 6 manader vid sjukhus som bitride e. dyl., skall éga
intresse for pedagogiskt arbete och visa gott handlag i slojd och teckning.

91. Utbildningen skall ske under tva ar i f6ljd och omfatta for varje las-
ar 32 veckor eller tillsammans 64 veckor, varav ca 50 veckor (1 500 lek-
tionstimmar) undervisning och évning i teckning, malning, konsthantverk,
handasléjd m. m. och ca 14 veckor (400 lektionstimmar) social-medicinsk
utbildning. Utbildningen skall kompletteras med en nio ménaders assi-
stenttjianstgoring & sjukhus eller vardanstalt, dar terapeut finnes. Av dessa
nio manader skola tre obligatoriskt fullgéras & sinnessjukhus och ovriga
sex inom den disciplin, som vederbérande sedermera dmnar dgna sig at.
Om aspiranten har for avsikt att dgna sig at sinnessjukvarden, skola tre
ménader av assistenttjinstgoringen fullgéras & kroppssjukhus av nagot
slag.

22. Utbildningen skall bedrivas under overstyrelsens for yrkesutbildning
overinseende. '

23. For utbildningen skall en sirskild styrelse tillsattas, forslagsvis pa
fem personer, i vilken bl. a. inom sjuk- och socialvird samt yrkesutbild-
ning verksamma personer béra ingé, daribland som sjalvskrivna ledaméter
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rektorerna for slojdféreningens skola och socialinstitutet i Goteborg. Sty-
relsen skall utses av Kungl. Maj:t efter forslag fran overstyrelsen for yr-
kesutbildning.

24. Styrelsen bor ha till sitt forfogande en sekreterare, vars uppgift skall
vara att tillsammans med rektor fér slojdféreningens skola planligga un-
dervisningen efter de linjer, som uppdragas av styrelsen, och kontinuer-
ligt folja utbildningen av terapeuter, speciellt den social-medicinska un-
dervisningen. Sekreteraren skall vidare ha undervisningsskyldighet och
vissa kuratorsmissiga uppgifter samt félja och Overvaka elevernas assi-
stenttjanstgoring pa olika sjukhus.

25. Kommittéerna foresla, att sekreteraretjansten tills vidare och under
hogst tvd 4r avlonas med ett arvode av forslagsvis 900 kr per ménad, in-
nan tjinsten regleras och ordinariesittes efter dess framtida karaktir och
omfattning.

26. Ersiittning till rektor vid slojdforeningens skola, liksom for arbets-
kraft, lokaler m. m. som skolan stéller till forfogande, torde fa regleras
efter siarskild overenskommelse med skolans styrelse.

27. I princip bor intet hinder foreligga, att terapeuter, som erhallit den
utbildning, som ovan foreslagits, jamvél handhava ledningen av terapin
for sjuka barn under férutsittning att terapeuten har vil vitsordad tidi-
gare tjanstgoring som assistent hos terapeut vid barnsjukhus eller barn-
avdelning.

28. Lekskoleldrarinnor bora kunna antagas som sysselsittningsterapeuter
pa barnsjukhus eller barnavdelning under foérutsittning att de besitta vits-
ordad skicklighet att handhava &dven sjuka barn och minst de insikter i
sjukvard, som bibringas eleverna vid den teoretiska kurs om 2—4 veckor,
som avses skola inleda sjukskéterskeutbildningen.

29. Tillsynen o6ver redan utbildade och utévande sysselsdttnings- och
arbetsterapeuter bor handhavas av medicinalstyrelsen, vilken dven skall
aga utfarda legitimation till dem, som med goda vitsord genomgétt den
féreskrivna utbildningen.

30. Medicinalstyrelsen skall dven #aga medgiva dispens till personer,
som utan att ha genomgatt foreskriven utbildning, likvil styrka sig éga
kompetens och limplighet att verka som terapeuter. Kompletterande kur-
ser for blivande terapeuter med foregaende utbildning i vissa avseenden
torde bora anordnas av styrelsen for terapeututbildningen.

31. Eleverna skola under den tid, den teoretiska och tekniska utbild-
ningen omfattar, ha mojlighet att erhalla stipendier enligt de grunder, som
géilla for stipendier at elever vid kommunala och enskilda anstalter for
yrkesundervisning.

32. Undervisningen skall vara helt kostnadsfri. Kostnaderna f6r mate-
rial i anslutning till den tekniska undervisningen bor bestridas av stats-
medel.
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33. Kommittéerna fororda, att terapeuterna erhalla l6neférmaner, som
motsvara sjukgymnasternas. Dessas loner dro emellertid olika vid savil
de statliga sjukhusen som landstingens sjukhus och sjukhus i stider, som
ej deltaga i landsting. Kommittéerna framhalla, att en utjimning uppéat
av dessa olika lonestéllningar ar i hog grad pakallad. DA kommittéerna
vid berikningen av kostnaderna for terapeuternas léner uteslutande ha
att taga héinsyn till 1oner for terapeuter vid statliga sjukhus och vardanstal-
ter, ha lonerna berdknats efter lonegrad Ca 13, vilken l6nestillning néar-
mast motsvarar sjukgymnasternas vid de statliga sjukhusen.

Terapeutens stdllning inom vardanstalten.

34. Terapeutens uppgift skall vara att efter likarens intentioner och
ordinationer sjalvstindigt organisera och leda sysselsittnings- och arbets-
terapin inom vardanstalten. P4 sjukhus, dar sjukgymnast finnes, skall tera-
peuten, niar det giller sysselsdtinings- och arbetsterapi, som avser funk-
tionsforbattrande behandling, samarbeta med sjukgymnasten.

35. Ett intimt samarbete bor etableras mellan terapeuten, avdelnings-
skoterskorna och sociala kuratorn, vad den sistndmnda betriffar framfor-
allt di det giller arbetsterapi, som avser forberedelse till yrkesutbildning.
Harvidlag bora terapeut och kurator samrada, férutom med ldkaren, i
forekommande fall dven med arbetsvardsorganet.

36. Terapeutens uppgift skall d4ven vara att organisera olika slag av for-
stroelser inom sjukhuset. Vid de sjukhus, dér terapeut finnes, skall denna
overtaga en del av de uppgifter, som nu i allménhet avila sjukhusets hus-
mor, nimligen att forbereda och anordna féredrag, filmférevisningar, kon-
serter, amatorteater o. dyl. Harmed avses icke sddan underhéllning, som
anordnas for personalen.

37. Terapeuten skall ha en sjilvstindig stdllning inom vardanstalten,
niarmast jamforlig med sjukgymnastens. Terapeuten bor salunda vara di-
rekt understilld vederborande overlikare, i forekommande fall styresman-
nen.

Lokaler och utrustning.

38. Kommittéerna ha icke ansett sig kunna framligga konkreta forslag
betriffande de atgirder, som pa de olika anstalterna bora vidtagas for att
fa till stdnd for terapin nddvindiga och ldmpliga lokaler. Kommittéerna
anse, att det bor i varje sirskilt fall ankomma pa vardanstalternas huvud-
min att 16sa denna fraga i samrad med medicinalstyrelsen, styrelsens for
terapeututbildningen sekreterare och de i arbetsvardsorganisationen verk- |
samma rikskonsulenterna foér olika grupper av partiellt arbetsfora. "




Inkdps- och forsdljningsverksamhet.

39. Avsikten med sysselsittnings- och arbetsterapin ir icke i férsta hand
att frambringa siljbara produkter. I den man sadana tillverkas, bor for-
siljningen av desamma — liksom inkdpen av material fér sysselsittnings-
och arbetsterapin — handhavas av terapeuten under 6verinseende av an-
staltens styrelse eller huvudman.




Bilaga nr 1.

FORTECKNING OVER INVENTARIER OCH VERKTYG
FOR OLIKA SLAG AV SYSSELSATTNINGS-
OCH ARBETSTERAPL

1. Sysselsdttningsterapi.

Forslagen avse utrustning for 10 st. samtidigt inom respektive grupper
sysselsatta patienter.

Kostnadsberikningarna hénfora sig till i januari manad 1947 gilllande priser.

Bokbinderi.

Kvantitet a pris SENe

kronor

Bokbinderikniv. nr 4 ....c.cveceaeiiians 10 st. 1:50 15:—
Falshen, 17 GIi.tei s s cloien o disisiand aisic pinisie 10 » 0:80 8:—
HAINMATE B 20 e o el s hemiste ol evels Noisls 1» 2:50 2:50
) 24T B e S DO S U R e P BT 1. % 5:— 5:—
Limpanna, 17 cm diameter ............ 1 » 15— 15:—
NI v e e e R A R 2 duss. 0:60 1:20
HATIAAA," 40/ CIM e /slels sls5t oistaidirs siaia shsiore 5 st. 16:— 80:—
Bokhywell ..ot vohRiian fe ol delaii i 15:— 15:—
B O KT RS s ook ot s oiia s poire feuis o s 5 e e e 1 » 40:— 40:—
(Dessutom tegelstenar eller sandpéasar) — — 3i—
Penslar ay olika langd ....:cocu. s 5. 3:2b 16:75
Brider av olika ' 1angdl. ookl sl 30 st. =5m | 2:— per m 10:—
Sandpapper 1/4 bok .................. 1" st. 0:90 0:90
TR0l b s N S S S e e O S — — 1.—
Summa verktyg, kronor 213:35

FUE0T 2 s s by e Al S A s L A 1m 8:50 8:50
ROTSALISDADDEL | as oiv'+ ote o efsienlob SR 25 ark 0:35 8:75
OVerdragSPaAPDEE « s - < ol s s «lslelsceis staslaletss 25 » 0:50 12:50
PADD Lot it oo waiassials shelatatafe e I 5 kg 0:50 2:50
L] 0 e Wt S AR et g st O Eetay 5 m 1:50 7:50
12 e 070 a0 I o oo e o At R L S 50 » 0:15 7:50
HALH T d S s it S e e i b liete 0,5 kg 45:— 22:50
Summa material, kronor 69:75

Sammanlagt kronor .. .. 283:10




Traslojd.

Summa
kronor

8:75
4:25
5:60
4:80
10:—
3:80
2:25
2:25
2:50
0:95
1.—
3:50
3:15
3:10
4:—
3:70
2:30
4:30
6:—
9:50
st. 1515
» 1:15
> 1:20
» 13:30
» H 6:65
» : 25—
» - 2:90
» g 18:25

> S — 75:—

Lovsagar
Fogsagar, 12"
Spannsagar
Hammare
Knivar (puukko)
Gropjarn 1"
Stamjirn 4 mm
>
>

Skruvmejsel
Handborr
Drillborr (f6r fanér)
Brynsten
Filar (tri, flata)

»  (trd, halvrunda)

»  (jarn, trekant)
Ritsmatt (av trd)
Vinkel (av tra)
Lovsagstvingar
Lovsagsblad (av olika storlek)
Penslar /2"

» 3/4"

» 14"
Skafthyvlar
Korthyvel
Borrskaft
Borrbett 6—10—15—20—25 mm
Limpanna
Hyvelbiink (av billigaste slag)

el el e =T |

e OT b e DD b e gy O b e DO DO DO

Summa kronor 230:30

Om flera arbetsgrupper arbeta i samma sjukhus, torde det vara tillrickligt med
ett gemensamt borrskaft jamte borrbett, en gemensam limpanna och en gemensam
hyvelbank.




Pappersarbete.

Kvantitet a pris S

kronor

St by i Lo ek ol SRR i 08 1 o 10 st. 4 40:—
g jarn s R R s 3 » 3:80 11:40
PERIFOR 55 Sl ST GICE LRI | A R L 10 » 0:25 2:50
B AT S e O P o e B 10 » 0:50 51—
YR 0N T i AN Je U PR 7 ) e 10 » 1:50 15—
FREEEr i bl Mt shbn ot i b — - 3:50
Summa verktyg, kronor 77:40

BR85S et s o o SR — — 1:—
SOV T o W ol W ol 1 ) Do RS — - 3:—
D5 1) 015030 m bt (R ARy R i PR A T — — 1:—
U ey, R R SRR S — —_ 3=
NI T(I N i | i PR SEBU A E, O Db i M O — — 3—
Summa material, kronor 11:—

Sammanlagt kronor ... 88:40

Jdrntradsarbete.

Kvantitet a pris Sunima

kronor

AN e D N R stk sk et s e e s et 10 st. 3:60 36:—
§ L aTved O 203V RO o et Oy SRR R O S 1 2079 6:75 13:50
A T I ) T O e e e el s ey ke 2 » 20:— 40:—
00 it i bt e i R T e S A 0 Nt Sl 2% 1:20 2:40
(Elektrisk) 1odkolv s 5o bl St oo, 2ls 16:30 32:60
Summa verktyg, kronor 124:50

Horkoppradarntrad 5 atiieeitta, e 2 kg 2:50' 5:—
oD D ATIrad: e LN LA R S 0,5 » 3:50 1:75
L b o o S L e 1» 0:78 0:78
Summa material, kronor 7:53

Sammanlagt kronor ... 132:03




Ldderplastik.

Kvantitet A pris S
kronor
Redskap | -G b SRe s s ot il 10 st. 15:— 150:—
HAlGARG . s g heaha 20 6:50 13:—
Summa verktyg, kronor 163:—
Lider . atepucdenaimudeslol o2 0 — — 29—
Laderstrimlor cot.. bbb of oo — — 4:—
NItar ... vcoien e, cipiogeSalle olobuia — — 0:70
Summa material, kronor 29:70
Sammanlagt kronor ... 192:70
Textil slojd.
. i J Summa
Kvantitet a pris o
Bandvéavstolar 7ML dGIETESe Tt 8 3 st, 40:— 180: =
Bordvavstolar . ... ISHGHISRIE (& e 5 2 » 39:— 78:.—
Skyttlar .. 72108 DL snvbiiag - o0 1o 2 » 1:20 2:40
Vivskedar:: . o 5ot RNt s e AT 2555 5:— 10:—
Spannaressi. g i e Fi . - o Tl 3:50 3:50
Gobelangvivstol & Eois R B SR 1 » 52:— 82—
Vayramy oo sepe s iile s s e B R L s el 1 » 8:50 8:50
Sangbandvdvstol i i R s 1 » 40:— 40:—
NSEANAaivY < s o e ek, ] 1:» 2:50 2:50
SPPITRASING 3 145 e vimreg oo icin ot s ol Topob D200 5:50
Solystogloyn il odl Srdiaby b o i e 1 » 6:— 6:—
Enyppeldivna (L oberinn b i Bt i 1 » 17:— 17.—
Stick- och virkhallare (mod. Sandbyhov) D fed 25:— 125:—
Péatramar (for stickning) .............. 7.5» 4:— 28:—
Summa kronor 498:40 ]
Leksaksuppsdttning (fér 10 barn).
Bygeklotsar | el dintn Eatiched) il (i nipd i M Ut rhris 4 3:25
Inpassningsspel (h&rt) .. A0UTaeny 3000 2haih o 0475
Kulbanay & it bt ol o il S el it St e 6:75
VAVEam v da it Subrme il Ll o el ke gy ot 1:50
rorvandiingshil.sessni sl e b icnl gl ST ihe. i 6:25
»Trd i Trid» (en sorts smekanos fastin i EEAY R e s e 4:50
Skoltavlad i b Sl e ola A oale e hs Rl e e 4525
Elaggspeldars wamalto i Wl snlls SOl arIIs e NI S s 8100
Blockhius . o o Bt e A ot Sk S UG A K A 2:60
Nappatagl (ettspel)... o oS VSRt N ST 6:30

Summa kronor 47:50




2. Arbetsterapi.

Forslag till inredning av arbetssal for bokbinderi, avsedd for 10 patienter.

1 st. skiirmaskin 3 » stallinjaler

1 » pappsax 3 » vinkellinjaler

1 » stockpress (eventuellt) 1 » tumstock

5 » pressar (storre) 2 » passare

1 » press (mindre) 2 » bindténger

50 » pressbrider (olika storlekar) 2 » falsslagningshammare

1 » presshéngel 3 » hammare

2 » limpannor 2 » skérspetsar

3 » klisterbackar 10 » saxar

3 » hiftlador

1 » insdgningssig Direst  bockernas  »forgyllning»
1 » trérasp d. v. s. tryckning av ryggtitlar o. dyl
2 » skavbleck skall utféras i samma verkstad er-
10 » arbetsknivar fordras:

3 » skirpknivar

2 » skidrpstenar 5 st. stilsatser (olika storlek)

5 » limpenslar 2 » stilkaster

5 » klisterpenslar 20 » stimplar, linjer

1 » spranggaller 2 » glittkolvar

10 » falsben 1 » gulddyna med kniv

Férslag till inredning av arbetssal for trdslojd, avsedd for 15 patienter.

Skap for verktyg, forrad, patienternas pagdende arbeten m. m. Hirtill behovs
cirka 7 m lingd, uppdelad i skilda avdelningar var och en med flyttbara hyllor.

1 st. limspis for gas; med varmehill. Diar gas icke finnes, anskaffas i stillet
en nagot storre, avlang virmeplatta, som stilles pa ett bord av vinkeljirn och
med skiva av eldfast tegel. Savil limspisen som det alternativa sistnimnda bordet
bor forses med en underliggande hylla av jarnplat.

1 st. trdsvarv (eventuellt).

1 st. svarvskdp med inredning (eventuellt).
1 st. sdgbdnk.

15 st. hyvelbdnkar, diarav 1 for vansterhidnta.
3 st. filklimmor.

Hiingare: 4 st. for sagar.

Samtliga verktygsskaft, hyvlar, sagstallningar och annat i verktygen ingaende
virke skall vara ytbehandlat, s att det kan hallas rent.

Av samma skil skola hyvelbinkarnas skivor liksom t&ngskruvarnas huvud och
binkpinnar m. m. vara vil avslipade och direfter behandlade med forstklassig
cellulosalack eller linolja och oljelack, si att en seghérd och glatt yta bildas. Fot-
stillningarna sprutbehandlas (eller strykas) 2 ganger. l




Borrar, centrum- (mérkta i mm):
st. 8 mm
» 10 »
» 125y
14 »
15y
20 »
22 >
2O iy
30 »
35 »

e e S R S

Borrar, irvingtyp:
1 st. 3%”, cirka 9 mm
1 U865 = s 13niy

Borrar, modell- (s. k. plattborr),
skaftade:

3'st. 2 mm

3> 3 »

Borrar, spiral-:
12 st. 1 mm
12 201 3
12 320y
6 »
»

3
1 »
il

>

2 st. borrsvingar, en med och en
utan spirr, med kullager till brost-
plattan

1 st. borrpall

Brynen, flata:

1 st. Visterviks Camma, 200x50x25
mm, F.F.F.

1 st. for haljarn, India, ca 150 mm,
langa

15 st. bénkborstar, De Blindas Fore-
ning, nr 2

1 st. drillborrskaft, Millers Falls, nr 38,
eller liknande, kapacitet 0—9,5 mm

st. filar, ansats, medelgrova 8”

» »  halvrunda, medelgrova 8”
» » rund-, medelgrova 8”

» »  rund-, medelgrova 14"

» filborste, 40 mm bred

GO DO O ke e
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forbandslada, Stilles nr 16 B
forsdnkare for skruvar, ameri-
kansk modell
forsankare for spikar (Purra)
geringslada
hammare, pen-, skolans modell for
traslojd (Tor)
. hyvlar, gradlist-, med férskirar-
tand
> grund-, med 3 jarn
» kil-, 1” bred
» not-, med 6 jarn
» puts-
» skrubb-
» sims-
» rubankar
. haljarn, Bergs, 1”, med Bergs
skaft
haljarn, Bergs, 114", med Bergs
skaft
haljarn, Bergs, %"” med Bergs
skaft
kalibermétt, Columbus
klubbor, hammarmodell, c:a 300
mm langa
. knektar, Vibells, 800 mm langa
knivar, tilj-, Bergs nr 2
elektrisk kokplatta, 180 mm.
3 instélln,
limpannor, 1 lit. degel, fortent
innerpanna
lockbetlar, skaftade, Bergs runda
3 mm
lockbetlar, skaftade, Bergs runda
6 mm
lockbetlar, skaftade, Bergs runda
8 mm
16dkolv, 34"
l6vsagstillningar, stadiga typer
metermatt, 1 m
» % »
oljekanna, 0,2 lit. rymd, Bahco
. passare, blyerts-, med bage och
inbyggd skruv for fiastandet av
blyertspenna Skandia
passare, stick-, 175 mm m. bagar
raspar, kabinett-, halvrunda 10”
ritsmatt, Ndds modell, dubbla




ritsmatt typ: Triett for vanlig

rits, blyerts och zinkrits

ritspetsar, skaftade

sicklingar, fyrkantiga, 150 x 50 x 1

mm

sicklingar, palettformiga, franska

sicklingstal, Obergs polerstil,

150 x 10 mm

skedhaljarn, Bergs, skaftade, 1”
» » » 14"

skruvlador av galv. bleck,

70x 70X 70 mm

skruvmejsel, fastnitade skaft:

egglingd 3 mm

skruvmejsel, fastnitade skaft:

egglingd 4 mm

skruvmejsel, fastnitade skaft:

egglingd 6 mm

skruvmejsel, fastnitade skaft:

egglingd 8§ mm

skranktinger, Bergs eller Sand-

vikens modell nr 125

slipstenar, Gotlands, 60080 mm

(24"), monterade i stillningar

med gidngade flinsar for stenens

fistande pa axeln. Typ Bravo nr

1, sidhylla for brynstenarna mm.

Stallningen malad pansargra.

Zinkho med 1” avtappningsror

slipstod, skolans modell

spiklador av bleck, 70x70x70

mm

spockskivor, raka handtag, mind-

re, typ, Stanley: rak sula, nr 64

stangcirkel, Niids modell

stimjirn, Bergs, skaftade, fasade:

bredd 8"

stiamjarn, Bergs, skaftade, fasade:

bredd 4" ;

stamjéirn, Bergs, skaftade, fasade:

bredd %"

stamjirn, Bergs, skaftade, fasade:

bredd %"

>

2 »

stamjarn, Bergs, skaftade, fasade:
bredd %”

stdmjarn, Bergs, skaftade, fasade:
bredd 34"

stdmjirn, Bergs, skaftade, fasade:
bredd %"

stamjirn, Bergs, skaftade, fasade:
bredd 1”

stotlador med vinkelkloss
stotlador for framting

Sagar, Sandvikens eller Trollhiittans:
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5 (s
1

>

1>

fogsvans-, nr 275, U7, 500 mm
lang klinga

grad-, rak tandning = 7—10
kap-, 26—27 tandning, 600 mm
lang klinga

runda, med péanitade anglar
sink-, 370 mm lang klinga: U 12
slits-, 550 mm lang klinga: 1 st.
U 8 och2st. U6
sagfilklove, jarn,
Ulmia nr 29
trappstege, 2,8 m (eventuellt)

gingse typ,

Tvingar av jirn (Kling, Eskilstuna) :
6 st. spannvidd: 150 mm

6 »

1>

1

>

spannvidd: 200 mm

tinger, boj-, 150 mm nr 36 Lind-
stroms
hov-, 200 mm nr 43 eller
knip-, 150 mm nr 46 E. A.
Bergs
platt-, 150 mm nr 36 mot-
svarande
vinkelhakar av jirn, Eminent el-
ler liknande, 150 mm
vinkelhakar, justerings-, 300 mm
vinkelhakar, gerings-, Stanley,
nr 16, 200 mm lang
vinkelhakar, smyg-, Stanley, nr
18, 200 mm lang




Forslag till utrustning av vivsal och syrum, avsedd for 15

(=2} —_
O = O =W

| (VN =2 )

- 0o W

st.

>
>
>
>

vivstolar
varpstillning
bobinstéillning
bobiner
rullstéllning
bomsprot
nystvindor
skafthéllare
spolmaskiner
skedkrokar

» vavskedar i olika grovlekar

>

solvstock

10
6
6

DO H

st.

>
>

>

>
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20 patienter.

vivskyttlar

garnstickor

vivspénnare (anvindes #dven till
viavramar)

bandvivstolar

vavramar (for sanatoriebruk
ldmpligt med hoj- och sénkbara)

symaskiner (1 elektrisk och 1
trampmaskin)

knyppeldynor

plattor for péatning



Oversittning fran engelskan: Bilaga nr 2.

Association of Occupational Therapists.

REDOGORELSE OCH BESTAMMELSER FOR ERHALLAN-
DE AV DIPLOM SASOM SYSSELSATTNINGS- OCH
ARBETSTERAPEUT I ENGLAND.

Forberedande examen.

Aspiranter, som dmna avligga forberedande examen, méste genomga prov i
1. Anatomi

2. Fysiologi

3. Psykologi

4. Forsta hjalpen vid olycksfall.

1 och 2. Anatomi och fysiologi.
Mdinniskokroppen. — Allman anatomi och uppbyggnad. Kroppsvidvnaden och

dess struktur. — Kroppshalorna och deras organ.

Skeleltet. — Benens byggnad och funktion. — Skelettets olika ben.

Skallen och ryggraden. — Kraniets och ansiktets ben, éver- och underkiken.
Ryggradens olika delar och krokningar. Kotornas och ryggradsbroskens byggnad.
Kotornas olika leder.

Bréstkorgen. — Revbenen, brostbenet och revbensbrosken. Revbenens rorelser.

Bdlen och lemmarna. — Brost och bukmuskulaturens byggnad och funktion. De
ovre och nedre extremiteternas ben.

Lederna. — Typer. — Allmin byggnad (ligament, brosk, ledkapsel) och meka-
nism. De ovre och nedre extremiteternas leder.

Muskelsystemet. — Musklernas byggnad, tvirstrimning och glatt muskulatur,
de viktigaste kroppsmusklernas ursprung, fiste och funktion.

Nervsystemet. Nervernas vidvnader. Hjarnans och ryggmirgens struktur och
funktion. Hjarnnerver, ryggradens nerver och deras rotter. Nervbanornas namn
och fordelningen av de storre perifera nerverna. Reflexerna. Det autonoma nerv-
systemet. De olika sinnesorganen.

Cirkulationssystemet. Hjirtat och blodkirlen och deras byggnad. Fordelningen
av artirer och vener. Blodets bestdndsdelar. Blodomloppet och blodtrycket.

Lymfkdrlssystemet. Lymfkiirlens och lymfkortlarnas lige och funktion. Lymf-
bildning och lymfans sammansittning.

Andningsorganen. Andningsorganens byggnad och funktion. Andningens meka-
nism. Blodets syresittning.

Matsmiltningssystemef. Mag- och tarmkanalens byggnad och mekanism. Mat-
smialtningskortlarna, deras lidge, avséndring och funktion. Matsméltningen, assimi-
lation och lagring av niring. Fédoidmnena och deras niringsvirde. Vitaminer.
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Avséndringssystemet. Hudens, njurarnas, urinledarnas och urinblasans lége,
byggnad och funktion.

Fortplantningssystemet. De inre och yttre konsorganens lége, byggnad och funk-
tioner. Befruktningen och fostrets utveckling. Havandeskap och forlossning.

De endoxrina kortlarna. Lage och funktion, avséndring, inresekretorisk verk-
samhet.

Amnesomsdttning.

3. Psykologi.

Systematiskt studium av det mdnskliga beteendet.

Metoder for studier av mdnniskans sjdlsliv.

Utveckling av medvetandet. — Uppfattningsformaga, fornimmelse, iakttagelse:
férméaga, begrepp, minne, idéassociationer.

Utveckling av kdnslolivet. — Kéanslor, stimningar, lynne, affekter, temperament.

Utveckling av beleendet. — Iakttagelseféorméga, instinkt, reflex, impuls, vilje-
handling, vana.

Observation av individernas beteende. — Observation av individernas beteende
i deras sociala sammanhang.

Uppskattning av personlighet och karakiir. — (a) genom enkla metoder (ob-
servation), (b) genom kontrollerade metoder (experiment), (c) genom sjilv-
iakttagelse.

Utvecklingsstadier fran barndomen.

Regression.

Social anpassning.

Individuella skillnader i beteendeménstret. Variationer i en och samma in-
divids beteende i olika situationer, psykologiska behov, trygghet, risker, ansvar;
motivering for tillfredsstillande av dessa behov.

Utvecklingen av kdnslor.

Intellektuell utveckling, medvetna och omedvetna tankebanor.

Minne.

Idéassociationer, fria och kontrollerade.

Elementir kinnedom om Freuds, Adlers, Jungs, MacDougalls, behaviouristsko-
lans och gestaltpsykologins teorier.

4, Forsta hjdlpen vid olycksfall.
Olyckshindelser, som skulle kunna intriffa under arbetsterapin.

Slutexamen.

Aspiranter, som dmna avligga examen i de »psykologiska» och »fysiologiska»

facken samtidigt, maste genomga prov i
Administration och organisation.
Allméan medicin och kirurgi.
Praktisk psykologi.
Psykopatologi.
Psykiatri.
Arbetsterapi pa anstalter for psykiskt sjuka.
Specialstudier i anatomi och fysiologi.
Fysikalisk medicin och ortopedi.
Arbetsterapi pa anstalter for fysiskt sjuka.
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Aspiranter, som Onska avligga examen endast i det »psykologiska fackety,
skola genomga prov i, 2, 3, 4, 5 och 6, och de som 6nska avligga examen endast
i det »fysiologiska facket» skola ha betyg i 1, 2, 3, 7, 8 och 9.

Aspiranter, som senare vilja komplettera fér »dubbel kvalifikation», maste
genomga de tre aterstdende proven (se sid. 172) for sjukhuspraktik.

1. Administration och organisation.

Organisation av arbetsterapiverksamhet; vird och férvaring av material; enkel
bokféring och kostnadsberiikning; journalféring.

2. Allman medicin och kirurgi.

Tecken och symptom pé kroppssjukdomar — inflammationer, viirk, feber, fross-
brytning, chock, variationer i kroppsvikt, krikningar, sémnloshet.

Cirkulationssystemet. Allmén kéinnedom (vanliga orsaker, tecken och symptom)
om organiskt och funktionellt hjirtfel, hjartforlamning samt om olika medel for
behandling av hjirtsjuka.

Allmén orientering om blodkirlssjukdomarna, aderférkalkning, blodpropp,
aderbrack samt syfilis inverkan pa blodkiirlssystemet.

Andningssystemet. Allmidn kdnnedom (aetiologi, kiinnetecken, symptom, prog-
noser, huvuddragen for behandlingen av typiska fall) om féljande: luftrérskatarr,
luftrorsutvidgning, lungédem, lunginflammation, lungutvidgning, lungsicksinflam-
mation, lungtuberkulos, astma, dammIunga.

Nervsystemet. Allmén kidnnedom (aetiologi, kiéinnetecken, symptom, prognoser,
allménna riktlinjer for behandlingen) om féljande: hjirnférlamning, skador pa
det 6vre och nedre motoriska neuronet, perifer nervinflammation, ryggmirgs-
lidande, multipel scleros, paralysie générale, danssjuka, hjiarninflammation,
hjarnhinneinflammation.

Allmin kénnedom (aetiologi, kinnetecken, symptom, prognos, allménna rikt-
linjer for behandlingen) om rubbningar i skoéldkortelns, hjarnbihangskortelns
och binjurarnas inséndringar, ledinflammation, gikt, rakitis, blodbrist och soc-
kersjuka.

3. Praktisk psykologi.
Elementéir psykologi och kinnedom om vad som i huvudsak kiinnetecknar de

olika psykologiska skolorna. De viktigaste gingse psykologiska termerna.

Sjdlslig hdlsa.

Det psykologiska lirandet med speciell hinsyftning pi de processer, som ingé
i lirandet av nya yrkesformer, nya attityder och ny och lojal instédllning till miljon.

Forklaring av termerna i associationsldran. Stimulusreaktion. Tvangsforestill-
ningar.

Forklaring av termerna i »gestaltpsykologin» — typer och forebilder.

Insikt. Bevekelsegrunder. Incitament.

Viéxlingar i beteendet. — Individernas inflytande oOver grupperna. Prestige.
Suggestion. Imitation. Undervisning. Gruppernas inflytande over individerna.
Individernas reaktioner gentemot grupperna.

Uppbyggnad. Ateruppbyggnad. Uttréttning.

Sjukhusvistelse och konvalescens. Psykologiska aspekter pa fysisk sjukdom.
Social bakgrund och dess betydelse for konvalescensen.

Arbetsterapeuten infor beteenden och anti-sociala problem.

4. Psykopatologi.

Psykopatologins allmédnna riktlinjer.

Elementiar kinnedom om syftet med och formerna foér testning.

Allmén kinnedom om metoderna fér undersokning och behandling av bete-
enderubbningar, forseelser, sjukliga vanor och sjilsliga defekter. Psykologiska
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faktorer, som inverka pai det mentala betraktelsesittet. Inséndringsrubbningar i
relation till psykiska rubbningar. Den psykologiska effekten och forindringen av
personligheten vid fall av sjukdomar i centrala nervsystemet sisom vid hjarn-
forlamning, ryggmirgslidanden, multipel scleros, danssjuka, hjarninflammation,
hjirnhinneinflammation och hjirnskador.

Allmidn kinnedom om lagarna och reglerna fér intagning, utskrivning, kon-
troll och vard av sinnessjuka.

5. Psykiatri.

Allmin kinnedom (aetiologi, kiinnetecken, symptom, prognoser, riktlinjerna for
behandlingen) om sinnessjukdomar.

Psykoneuroser — &ngest och tvangsneuroser, neurasteni, hysteri, psykopater,
narkomaner.

Psykoser — maniska, melankoliska, mano-depressiva, schizofrena, paranoia,
parafrenia.

Alkoholmissbruk, organiska rubbningar (paralysie générale, epilepsi, senilitet,
sinnessjukdomar etc.), férvirringstillstind, intoxikationstillstand.

Kidnnedom om principerna fér modern behandling, omfattande psykoterapi,
psykoanalys, krampterapi, insulinchock, sémnkurer, vattenbehandling.

6. Arbetsterapi pa anstalter for psykiskt sjuka.
Tillampningen av arbetsterapin vid psykiska sjukdomar. Olika typer av syssel-

sittning (omfattande manuell, social, uppfostrande och forstroende verksamhet).
Samordningen av arbetsterapin med andra behandlingsmetoder.

Elevens uppmirksamhet skall vara riktad pi den allminna omvardnaden av
patienten, férebyggande av trotthet hos densamme (genom aktgivande pa héallning-
en, rytmen i arbetet och genom att tillse, att patienten fir behévlig' avkoppling)
samt pad miljons betydelse. !

Det terapeutiska virdet av folkdanser samt ledning och organisation av for-
stréende verksamhet. t

Eleven maste endera skaffa sig betyg i folkdans eller ett intyg fran elevskolan
eller fran en avdelning av densamma, att hon har minst 10 timmars praktik i
organisation och ledning av rekreerande verksamhet.

7. Anatomi och fysiologi.

Anatomi.

Benstommen.

Benstommens utveckling, epifysbrosket i rérbenen (kinnedom om forbenings-
graden i olika aldrar erfordras ej). '

Detaljerad kinnedom (grinser, ytor, ligament och:muskuliira férbindelser) om
skulderblad, nyckelben, brostben, revben, Overarmben, stridlben, armbagsben,
héftben, larben, kniiskal, skenben, vadben, hilben, sprangben.

Allmién kénnedom (det kiinnetecknande for de fornimsta benen samt deras vik-
tigaste forbindelser) om skallen, ryggraden, korsbenet samt lederna i handens
och fotens ben.

Leder. Klassifikation.

Detaljerad kdnnedom (struktur, inbérdes forhallanden, rorelsen och dess be-
gransning) om skuldergordel, axelled, armbage, handled, handlove, hoft, kni,
fotled och mellanfotens leder.

Allmén kdannedom (byggnad, rérelse) om ryggraden, kiken, hand och fot.

Muskler. Gruppverksamhet omfattande:

Detaljerad kédnnedom (ursprung, fiiste, inbdrdes forhallanden, innervation) om
skuldergordelns och de 6vre och nedre extremiteternas muskler (med undantag av
fotens inre forhallanden). :

11 —72603
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Allmin kannedom (ursprung, vidfastning, verksamhet) om bukens muskler och
andningsmusklerna.

Endast beligenheten av ryggens djupare muskler och den inre fotens muskler.

Nervsystemel.

Allmin kinnedom (namn, lige, grovre byggnad, funktion) om hjirnans och
ryggmirgens olika delar, inklusive dess uppatstigande och nedatstigande led-
ningsbanor.

De Ovre och nedre extremiteternas nervbanor och fordelningen av dessa. All-
méin fordelning av de 6vriga nerverna. '

Forgreningen av 5:te, 7:de, 10:de och 11:te hjarnnerverna. Endast namn och
funktion betriaffande 6vriga huvudnerver.

Det autonoma systemets lige, huvuddrag och funktion.

Kroppsvdvnader.

Kinnedom om huvudsaklig struktur och funktion hos muskler, nervvivnader
och ben. Muskelatrofi och regeneration. Benurkalkning och kalkbildning.

Rorelsens mekanism.

Hivstangsverkan. — Muskelform. — Rorelseomfang. — Olika slags muskel-
arbete — statiskt, koncentriskt och oregelbundet (excentriskt). Muskeltonus och
héllning.

Fysiologi. (Kemiska formler icke erforderliga.)

Muskelverksamhetens effekt pa

1) Leder.

2) Muskelsystemet. Forhallanden som verka muskelsammandragande.

3) Nervsystemet. Allmidnna principer fér samverkan mellan musklerna.

4) Blodomloppet. Blodomloppets anpassning till kroppens behov. Blodtrycket.

5) Andningssystemet. Andningens mekanism och reglering.

Regleringen av kroppstemperaturen.

Kroppslig och sjilslig tonus.

Orsaker och symptom pa muskuldr och nerval uttréttning.

8. Fysikalisk medicin och ortopedi.

Kinnedom (orsaker, kiinnetecken, symptom och huvudlinjerna for behandling
av samt méjliga efterféljande komplikationer) om vanliga frakturer, vrickningar
och strickningar, skrubbsar, krossar, skallskador, skottsar, briannskador och nerv-
skador. Vanliga deformiteter, forlamningar och ledsjukdomar.

Eleverna skola ha en allmin kinnedom om principerna fér behandling av fall
av ledtuberkulos (i detta fall rygg- och hofttuberkulos), ledinflammation och
engelska sjukan samt nagon uppfattning betrdffande omfattningen av plastisk
kirurgi.

Eleverna méste kunna tillimpa sina kunskaper i anatomi och fysiologi vid be-
svarandet av fragorna i detta prov och maiste vara fortrogna med de sérskilda
hjilpmedel och spjilningar, som vanligen brukas. ;

9. Arbetsterapi pa anstalter for fysiskt sjuka.

Tillimpningen av arbetsterapi pa anstalter for fysiskt sjuka, olika typer av ar-
betsterapi (omfattande manuell, social, uppfostrande och forstréende verksam-
het) och samordningen av arbetsterapin med andra behandlingsmetoder. Eleven
skall ha elementir kinnedom om enklare mekanik och vara kompetent att anvén-
da hivstinger och block, dir uppmontering av apparater ir nodvindig for be-
handlingen.

Fragor kunna komma att framstillas om det terapeutiska virdet av folkdanser
samt ledning och organisation av forstréende verksamhet.

Elevens uppmirksamhet skall vara riktad pa den allminna omvardnaden av
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patienten, forebyggande av trotthet hos densamme (genom aktgivande pa hall-
ningen, rytmen i arbetet och genom att tillse att patienten far behovlig avkopp-
ling) samt pd miljons betydelse.

Eleven méaste antingen skaffa sig betyg i folkdans eller ett intyg fran elevsko-
lan eller fran en avdelning av densamma, att hon har minst 10 timmars praktik
i organisation och ledning av rekreerande verksambhet,

Praktisk examen. — Hantverksutbildning.

Eleven maste avligga prov i

Sektion 1 — Tva grundhantverk.

Sektion 2 — Atta fiardigheter fran sektion 2 A eller

Sju firdigheter fran sektion 2 A 4+ en kombinerad grupp av firdig-
heter eller

Sex fardigheter fran sektion 2 A 4 2 kombinerade grupper av fir-
digheter.

En kombinerad grupp skall besta av tre firdigheter, av vilka blott tva fa viljas
inom samma fiérdighet. Dessa skola viljas bland dem under sektion 2 A och 2 B,
vilka forsetts med asterisk.

Sektion 1.

Korgmakeri, bokbinderi, snickeri, teckning med ménsterritning, sémnad, vav-
ning och spinning.

Sektion 2 A.

Korgmakeri, bokbinderi, trd- och schablontryck, borstbinderi, snickeri, knyt-
arbeten, teckning och ménsterritning, firgning, metallarbeten, guldsmedsarbete,
knyppling, ldderarbete, textning, modellering, somnad, keramik, dockteater, matt-
tillverkning, tillverkning av tygleksaker, tillverkning av stolsitsar, tillverkning av
leksaker i tra eller annat hart material, vivning, triskulptur, trisvarvning.

Sektion 2 B.

Pirlarbete, littare metalltradsarbete, skulptur i tegel och krita, tillverkning av
kiippkryckor, trisnideri, dekorationsmalning, stickning, kartmodellering, model-
lering, tillverkning av modell (-skepp eller dylikt), nitbindning, pappsldjd, pla-
stikarbete, bastarbete, toffelmakeri, tillverkning av spjilskenor, spinning, frivo-
litetsslagning, tablettvivning.

Vid provning infér rddet ma vissa diplom ersiitta en fiardighet i sektion 2. Icke
mer dn ett sddant diplom godtages.

Originalitet i kompositionen och indamalsenligt anviindande av materialet riak-
nas som sirskild merit.

Sektion 1.

Korgmakeri.

Eleven maste visa sina kunskaper i olika metoder for paborjande och slutfo-
rande av korgflitning och maste kunna utféra foljande slag av korgflitning:

Rotling. {

1. Papperskorg med sex flitor, prov pa tribotten far anvindas.

2. Oval eller fyrkantig shoppingkorg med rottingbotten och lindat handtag eller
en oval eller rektanguliar arbetskorg med rottingbotten och lock

3. En bricka med tre ben.

Vide.

Tvittkorg med lock eller lunchkorg med lock.
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Sdv.

Arbetskorg med tillslutande lock eller shoppingkorg. Korgarna skola ha olika
konstruerade kanter.

Bokbinderi.

Eleven méste kéinna till materialets lamplighet for olika slags bindning, veta
hur maskinerna skola skotas, kiinna till metoderna f6r prigling av bokryggar och
kunna utféra féljande bokbinderiarbete:

1. Broschyr (enkel skidrning) hiftad och bunden.

2. »Penguin» (eller liknande bok) — forses med nya pirmar.

3. Tva bocker, om flera hiften skola bindas, den ena med monstrat forsittsblad.
Den ena boken bindes med klot- eller skinnrygg, den andra helt i klot eller skinn.

4. Antingen ett amatorfotoalbum eller en provbok med 16sa blad och spiral-
bindning eller portf6lj eller en resefotografiram i vykortsformat.

Snickeri.

Eleven méaste kidnna till vilka verktyg, maskiner och trislag, som skola viljas
for olika arbeten, varden av dessa samt deras dndaméal i vanligt snickeri och
maste fér godkind examen ha utfort ett av féljande arbeten:

1. Bokhylla (inte mindre édn 3X2 fot).

2. Medicinskap med lada.

3. Verktygslada.

4. Kladd stol med lostagbar sits.

5. Fyrskafts vivstol.

6. Bord.

samt ett av foljande:

1. Tvaskafts vivstol med solv, rullar och skalkipp.

' 2. Taburett med lostagbar sits.

3. Nattduksbord med infillbara ben.

4, Medicinskap (utan lador).

Foljande fogar skola framliggas fér provning, firdiga men icke limmade och
malade:

Gangjirn, triplugg, tapp- och tapphal, geringsvinkel, olika slag av sinkade fogar,

.Teckning och ménsterritning.

Eleven maste kiinna till de elementira principerna fér teckning, séarskilt prak-
tisk teckning och firgldggning och skall forete foljande originalteckningar (eller
teckningar avpassade for nigon viss hantverksform). For den hidndelse teckning-
ar for en viss hantverksform foretes, skall samtidigt originalet visas eller killan
anges.

I varje sirskilt fall skall redogoras for tillvigagdngssittet. Anteckningar om
arbetsmodellen skola bifogas.

En uppgift fran var och en av foljande grupper skall 16sas:

a) Tryckta monster som prov pa kunnighet i 6vertryck. Vanligt upprepat mons-
ter for

1. Mobeltyg, tryckt med schablon.
2. Mobeltyg i tritryck.
3. Monster for tyg till barnoverall.
4. Monstrat omslagspapper.
b) Dekorationsteckning (méalning) med textning:
1. Affisch.
2. Tecknad fris for barnkammare.
3. Programomslag.
4. Gratulationskort, meny- eller inbjudningskort.




c¢) Konstruktionsritning.
1. Trileksak.
2. Tygleksak.
3. Mobel.

4. Keramikpjis.

5

6

7

. Metallpjas, antingen avbildad eller konstruerad

. En nedsinkt eller upphojd relief att utfoéras i trd, sten eller gips.
. Bokpidrm i laderplastik.
8. Foremal, utfort i trd, gips eller nigot annat material.

d) Broderat motiv fér artikel med praktisk anvindning eller en skiss till ett
klddesplagg.

e) Textilmoénster med angivande av vdvnadens struktur, teknik och indamal.

Sémnad.

Eleven skall kénna till en symaskins skotsel och bruket av en sybége.

Ett firdigt arbete kan ersdtta mirkdukarna angivna under 4 eller 5. Alla pro-
ven méste vara originalskisser eller kopierade motiv med angivande av ur-
sprunget.

Foljande prov skola avliggas:

1. En uppsittning monterade prov pa olika symetoder, omfattande sprund och
fickor, knapphal (om sadana icke finnas i klddesplagget, se nedan), stoppning,
lappning, veckning och rynkning, invikta horn, sdmmar, engelsk och italiensk
stoffering samt smocksomnad.

2. Ett klddesplagg med #rmar, tillskuret och sytt efter originalmonster eller
tillimpat monster.

3. En mirkduk av linne (icke mindre dn 12X18 tum), pa vilken icke mindre
an 12 av foljande stygn skola sys upp: efterstygn, guldtradsstygn, knapphalsstygn
(med variationer), kedjestygn (med variationer), fjiderstygn, fiskbensstygn,
fransk knut, halsom, krakspark, stjilkstygn, linga och korta stygn, dverkaststygn,
brodérstygn, fyllningsstygn, stoppning av massiv eller dppen yta, hopsyning, till-
skirning, genombrutet arbete eller infillning.

4. Antingen (a) pa en mirkduk av grovt linne, icke mindre dn 12X12 tum,
skall broderas féljande slag av som: kortstygn, klumpsdm, gobelingsom, plissé och
florentinsk som eller (b) somnadsprov pa grovt tyg 12X18 tum, som skall brode-
ras med ullgarn och omfatta: korsstygn, tvasidig italiensk sém, ruminsk sém,
lansettsom jimte fyra andra slag av stygn, som anvints pd mirkduken av linne.

5. Ett prov pa lappning och applikationssom icke mindre dn 9X12 tum.

Vdvning och spinning.

Vivning.

Eleven skall vara kompetent att sitta ihop viivstolen, géra en varp och sitta
upp den i vivstolen och goéra alla justeringar, som iro ndédvindiga for att effek-
tivt arbete skall kunna utféras, samt utarbeta férslag till viiv och olika uppknyt-
ningar av tramporna. Eleven méste kidnna till den ungefirliga kostnaden for
olika slags material, som anvindas vid vdvning, formatet pa viivskedar, olika
vivstolstyper, samt dessas storlek och anvidndbarhet. Eleven skall ocksid kunna
redogora for mattvivning.

Vivning av:

*) 1. Ett tweed-tyg, lampligt och tillrdckligt stort fér en kjol, eller ett par gar-
diner eller en resfilt. Bredden & tyget skall, da det ir firdigt, inte vara mindre in
27 tum, och tva tredJedelar av den totala ldngden mdaste vara utford i vattrad
eller kyprad vav.

2. Prov pa monstrad véiv med minst sex variationer av trampning.
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3. Scarf eller tygremsa (eller remsor) av olika slags vivnader. Den totala stor-
leken av dessa tygremsor bor icke vara mindre #n 27X8 tum.

4. Ett prov for att visa vivning av gobelinger, viv med inliggningar eller bro-
deri-(soumak) vav,

Antingen 1 eller 3 skall vdvas med randig varp.

Av de erforderliga proven skall ett vara i ylle och ett i bomull. Tweeden skall
vara krympt och pressad.

Spinning.

Eleven maste kinna till konstruktionen av en slinda och en spinnrock och hur
dessa skola anvindas och skall forete prov pa egenhindigt kardad ull och tva
ounce spunnet garn, av vilket en del skall ha kardats av eleven. Vidare skall ett
av de plagg eller persedlar, eleven tillverkat i vidvningen, innehélla garn, som
spunnits av eleven.

Sektion 2 A.

Korgmakeri.

Eleven maste kinna till metoderna for tillverkning av lock samt isdttning av
handtag. De tillverkade féremalen skola ha olika kanter, ett av dem skall ha flita-
de kanter.

*#) 1. Papperskorg av rotting med trébotten, utford i sex flitor.

*) 2. Shoppingkorg eller arbetskorg med tillslutande lock, i rotting, siv eller
vide.

Bokbinderi.

Eleven maste kdnna till de olika material, som vanligen anvindas vid bokbin-

deri, och utfora féljande, vilket skall visa kvarto-, halv- och helbindning.
1. Broschyr (enkel skirning), hiaftad och bunden.

*) 2. Bok, som skurits sénder i flera hiiften, skall hiftas om och bindas (repara-
tion).

#) 3., Portfolj- eller amatorkortsalbum med sdrskilda parmar eller urklipps-
album.

Trd- och schablontryck.

Eleven skall utfora:

*) 1. Ett upprepat monster, tryckt med schablon eller tristock pa tyg. Eleven
maste kinna till alla forfaringssitt vid textiltryck, inklusive tapettryck. Proven
skola vara tvittade.

*) 2. Ett bild- eller dekorationsmonster i tva eller flera fiarger.

%) 3. Prov pa upprepat monster pa »kvarto imperial-papper» eller tyg, prov pa
triastick (eller annat »stick»), linoleum- och potatistryck.

Alla stockar, som anvindas, maste vara utférda av eleverna efter eget eller kopie-
rat monster.

Borstbinderi.

Eleven skall ha en grundlig kinnedom om tillvigagangssittet vid borstisitt-
qning och borstdragning. i

*) 1. Borste tillverkad genom borstdragning.

*) 2. Borste tillverkad efter »isdttningsmetod» samt borste dragen med trassel.
Snickeri.

Eleven skall kdnna till valet av, virden om och anvidndningen av verktyg, ma-
skiner och virke, som forekomma i vanligt snickeri och maste for att erhélla
betyg avligga ett av foljande prov:

*) 1. Tvaskafts vdavstol med solvar och bom.

*) 2, Taburett med lostagbar sists.

#) 3. Nattduksbord med inféllbara ben.
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*) 4, Medicinskap (utan lador).

Foljande fogar skola foretes for provning, firdiga men icke limmade och mé-
lade:

Gangjérn, triplugg, tapp och tapphail, geringsvinkel, olika slag av sinkade fogar.
Knytarbeten.

Eleven skall avligga féljande prov:

*) 1. En provring utford i: nio eller sju flitor, atta flitor, »Salomons knut»
(rak och spiral), fingerknytning, knapphéilsslagning, korall, kvadratknytning,
»Square sennet», kedja, rund flita, del av bilte, utvisande tillvigagingssittet for
avslutande av arbetet. Ett av de ovannimnda proven skall vara atminstone 15
tum langt och forsett med o6gla for t. ex hundkoppel.

*) 2. Ett firdiggjort bélte.

Fdrgning.

Eleven maste kidnna till minst sex vixtfirger, den utrustning som fordras for

fargning, vard och behandling av det material, som skall anvindas och olika slag

av bindemedel, firgimnenas ursprung och forekomst och hur man skall uppsamla
och lagra fargdmnen.

Foljande prov skola foretes:
1. 4 ounce handspunnet och fargat garn:
a) 2 ounce, visande effekten av tva firger pa tva olika bindemedel.
b) 2 ounce garn, firgat med firgimne, utvunnet ur ramaterial, uppsamlat av

eleven.

2. Ett prov pa tyg, vivt av garn, spunnet och firgat av eleven. Varje prov skall
forses med etikett, angivande vilken metod, som anvints.
Teckning och ménsterritning.

Eleven skall visa prov pa kinnedom om tillimpad teckning och fér provning
inldmna originalteckningar for tre av foljande:

1. Broderi- eller mattmonster.

2. Liaderarbete.

3. Affisch, viggmalning eller program.

4. Tryckning med schablon eller stock.

5. Traarbete (omfattande trialeksaker).

Anteckningar om metoderna for arbetet skola goras.
Metallarbete.

Eleverna skola ha praktisk erfarenhet av metallarbete och kinna till anvind-
ningen av en smedja.

*) 1. Hamrad kopparskal eller tebricka.

*) 2. Tratt av tenn.

*) 3. Ett par gangjarn.
Guldsmedsarbete.

*) 1. En prydnadsring.

*) 2. Ett par 6rhidngen eller en brosch i genombruten metall.

*) 3. Sked, askfat eller armband med graverat monster. Pa ett av ovanstidende
foremal skall eleven kunna infatta en sten.
Knyppling.

Eleven skall kénna till material och trad, som anviindas i olika slag av knypp-
ling; knyppelpinne, filet, 16pnal, applikation av band (spetsar).

6 tum knyppling med knyppelpinne

6 » » »  lopnél

6 » applikation av band (spetsar).
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Ldderarbete.

Eleven maste kinna till valet av och varden av skinn och skall fér provningen
inlimna en artikel fran vardera av féljande grupper:

*). 1. Handviska, skrivportfélj, skolviiska eller musikportfslj.

*) 2. Planbok, skrivunderligg, bokpirm, amatérfotoram eller livrem.

*) 3. Ett par handskar, tofflor eller sandaler.

Proven skola visa tillskiirning, forarbete for forgyllning, olje- och spritbets-
ning, anbringande av stift och snérhal, tre metoder for ldderskirning och lider-
som. En av ovanstidende persedlar skall vara fodrad. »Forstirkningshérn» och
fickor skola finnas.

Textning.

Eleven skall ha en allmdn kinnedom om textning, terminologi, proportioner
och spirrning samt olika stilsorter och deras limplighet i olika fall, olika typer av
pennor (med stift, metallfjider och sa vidare).

Eleven skall utfora:

1. En adress eller ett avsnitt av en bok med stora och sm& bokstiver.

2. Ett anslag, uppritat och ifyllt med pensel i antingen tryckstil eller romersk
stil.

Modellering.

Eleven skall kiénna till modelleringens teknik samt gjutning och skall inlimna

ett prov i upphdjd och ett prov i nedsinkt relief. Formerna skola gjutas av eleven.

Somnad.

Eleven skall sy:

1. Ett klddesplagg med isatta drmar.

2. En mirkduk med prov pad minst tio vanliga broderistygn. (Duken skall vara
minst 12X9 tum). Broderiet skall utfoéras pa linne eller kanfas.

*) 3. En serie monterade prov pa somnad, omfattande olika sorters vitsom.

Keramik.

Eleven skall komponera och inlimna fér godkinnande:

*) 1. En kruka i drejat lergods.

*) 2. Ett prov pa ringlat eller segt lergods.

3. Kakelplatta i tre firger.

Proven skola vara brinda och glaserade, och atminstone ett av dem skall ha
nagon under glasyren malad dekoration.
Dockteater.

Eleven skall vara vil fortrogen med de olika typerna av marionetter och deras
funktion och skall fér godkinnande inlimna:

1. Dockor med enkla rérelser for rollerna i en kort akt, sprattelgubbar eller
marionetter.

*) 2. En »handskdockan.

Mattillverkning.

Eleven maste kidnna till ndgot om de olika material, som kunna anvindas vid
mattillverkning, kunna sitta ihop en enkel vivram och utféra prov pa tva av fol-
jande mattillverkningsmetoder i format minst 12X10 tum, fullt firdiga.

. Kokosmattor.

. Virkade mattor.

. Ryamattor.

. Handknutna mattor.
. Trasmattor.

. Flossamattor.
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7. Planvdvda mattor. -
*) En matta p4d minst 36X24 fot, som skall vara tillverkad enligt nigon av
metoderna 4, 5, 6 eller 7, men inte i samma teknik som de inlimnade proven,

Tillverkning av tygleksaker.

Eleven skall vara kunnig i tillverkning av mjuka leksaker, sdsom stoppade, av
filt och ullgarn samt kunna tillverka féljande:

*) 1. En leksak efter egen ritning i valfritt material.

*) 2. En leksak, gjord av materialrester.

*) 3. En paklidd docka med huvud, tillverkat av eleven.

Tillverkning av stolsitsar.

Eleven skall kunna tillverka tre av foljande stolsitsar.

1. Stolsits av rotting.

2. » » snoren eller sjogras.

3. » » Sdv.

4. Stoppad sits.

Ett prov skall utgéras av en fiirdig stol eller taburett, de ovriga endast av
sitsar.

Leksakstillverkning (av trid, modellera eller annat hart material).

Eleven skall kiinna till n6diga verktyg och anvindbart material for leksaker av
olika slag samt tillverka:

*) 1. En storre leksak, sdsom ett dockskap (i fiardigt skick). Noaks ark med:
beséttning, modell-lantgard med djur, en mjdlkkirra eller en glassvagn med till-.
behor.

*) 2. (a) En leksak med enklare mekanik eller en pedagogisk leksak.

(b) En mindre leksak, gjord av materialrester.
Vidvning.

Eleven skall vara kompetent att sitta ihop vivstolen, gora en varp och sétta.
upp den i viivstolen och gora alla justeringar, som #ro nodvindiga for att ett:
effektivt arbete skall kunna utféras, utarbeta en solvnota och kunna solva. Ele-.
ven skall ocksd komponera och viiva féljande:

1. Ett exempel p& enskaft och kyperviv, minst 36 tum lang och 24 tum bred.

*) 2. Prov pa moénstervdvning i firger med minst sex olika uppknytningar av-
tramporna.

3. En vivd scarf.

Trdaskulptur.

Eleven skall ha en ingdende kinnedom om tekniken vid traskulptur, fristiende.-
och i relief och skall utfora:

1. Ett huvud, en figur eller ett djur.

2. Relief-skulptur (skulpterad yta minimum 6X3 tum).

Trdsvarvning.

Eleven skall vara fortrogen med anvindningen och varden av enklare traslag,
svarvstol samt haljarn och mejslar fér tridsvarvning och veta, hur man behandlar -
triet i svarvstolen.

Som examensprov skall inlimnas tva exakt lika svarvade triféremal, minst 2 -
tum i diameter, som visa ritta bruket av haljirn och mejsel och inbegripa

(a) Tva sammanfogade parallella delar, varav den ena skall utgéra halva ling- -
den och halva diametern av den andra, eller (b) en konisk del, dir basens dia- .
meter dr dubbelt s& stor som &verdelens och (c) en konkav del, minst 2 tum léng -
eller (d) en konvex del minst 2 tum ling.
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Sektion 2 B,

Pdrlarbetle.
1. Liten bors eller aftonviska, vavd i parlvivstol.
2. Papiermachépirlor. Prov pia rundvidvning med pérlor.

Ldttare metalltiradsarbete.
*) 1. Stomme till lampskirm.
*) 2. Rostningsgaffel och stalvisp.
*) 3. Ett par kliadhingare.
*) Skulptur i tegel och krita.
Tva skulpterade foremal, ett fristdende och ett i relief.
*) Tillverkning av kdppkryckor.
En kidppkrycka.
*) Trdsnideri.
Eleven skall kiinna till olika slag av tri, limpliga for snideriarbete och utfora
dels ett foremal pa limpligt sitt dekorerat med trisnideri (arbetade ytan far icke

vara mindre dn 4X6 tum), samt dels en brida med prov pa olika trisnideri-
metoder.

Handdekorerade papper.
Prov — i kvartoformat — p4 fyra av foljande:
. »Stick»-tryck.
. Linoleumtryck.
. Potatistryck.
. Utskuren schablon med firg eller firgkrita.
. Textpenna.
. Blyerts och lavering.
. Klisterpapper.

O O e 0N =

Stickning.

Eleven skall kunna f6lja och tillimpa tryckta beskrivningar samt utféra foljan-
de prov:

*) 1. Ett par sockor.

*) 2. En monstrad jumper.

*) Kartmodellering.

Eleven skall kunna modellera en sektion av en generalstabskarta i relief och i
skala. Yta minst 18X18 tum. Kartbladet skall foretes samtidigt med den fardig-
stiallda modellen.

*) Modellbygge (tillverkning av modellskepp och dylikt).

Modell i skala av byggnad, skepp och dylikt i trd »Bristolbride» eller annat
limpligt material (lera, modelleringsmassa och dylikt undantages).
*) Ndtknytning.

En av foljande artiklar: shoppingviiska, tennisbollnit, torkstidllning eller lik-
nande

samt prov pa »diamant-nit-knytning», fyrkantiga nét, diagonalknutna och knut-
na i ram.
Papiermaché.

Eleven skall ha en grundlig kinnedom om tillvigagangssitten vid behandlingen
av materialet och skall utféra en av féljande artiklar, ldmpligt dekorerad:

*#) 1. En ansiktsmask.




*) 2. En skal.

*) 3. En bricka (minst 15X15 tum).
*) Digstikarbete.

Ett prov, utvisande utformning.

Ett prov, utvisande hopfogning.

Ett prov, utvisande sdgning, filning och borrning.

Om eleven s& onskar, kunna samtliga tillvigagangssitt visas pa ett foremal.
*) Baslarbele.

En korg med monstrade sidor.

En provmatta med minst tre olika sorters stygn.

Toffelmakeri.
*) 1. Ett par tofflor, tillverkade av materialrester.
%) 2, Ett par tofflor av farskinn eller av lider, fodrade.

*) Tillverkning av spjdlskenor.

Eleven skall utfora:

1. Ett kniskydd eller benskydd.

2. En stodspjala i nagot limpligt material, undantagandes gips.

Eleven skall kianna till hur man sitter fast spinnen och nitar.
*) Spinning.

Eleven skall vara kompetent att handha slinda och spinnrock och skall fram-
stédlla ett halvt ounce av:

Kardad ull.

Okardat garn, spunnet pa spinnrock.

Garn, spunnet pa spinnrock.
*) Frivolitetsslagning.

En halv yard — enkel bard.

Tre prov pa minst 6 tum, tillverkade med en och tva skyttlar.

Tablettvdvning.
Uppsittning och vivning av band minst 18 tum av tjockt material.
En bandremsa pi minst 10 tum, tunnt material.
Ett av proven skall vara efter eget monster.

Kakelltillverkning.
*) 1. En keramikplatta dekorerad i grafit eller malad under glasyren.
%) 2. Kakelplatta med inlagt monster av firgat cement eller liknande material.

*) Bleckpldtsarbete.
1. En tratt av bleckplat.
2. En koksskopa.
*) Tdgljknivsslojd.
Med pennkniv skall tillverkas.
1. En papperskniv.
2. En enkel leksak (sag far ej anvidndas).

Vide-arbete.

*) En korg av vide.

Eleven skall vara kompetent att utvilja material, kiinna till allmint brukliga
arbetsmetoder etc.
*) Slutbehandling av triféremal.

Eleven skall utféra prov (6X6 tum) pa shellackpolermg, boning, betsning
.och fernissning, malning och lackering.




Sjukhuspraktik.

- Tva tredjedelar av sjukhuspraktiken skall forsiggd pa en sjukhusavdelning,
som ar erkidnd av sillskapet (A. O. T.) och dir kompetent personal finnes, som
kan vara ansvarig for elevens utbildning.

Tva tredjedelar av den praktiska utbildningen skall vara avslutad fore slut-
examen; undantag kan dock goéras av styrelsen.

Ingen eftergift kan goras for tid, som eleverna forlorat genom sjukdom eller
ledighet.

Elever under 25 dr méaste dd de avligga examen ha haft praktisk erfarenhet av
patienter i ett minimum av
pa psykiatriska linjen

24 veckor — 30 timmar i veckan pa sinnessjukhus,

12 veckor — 30 timmar i veckan pa kroppssjukhus;

pd fysiologiska linjen
24 veckor — 30 timmar i veckan pa kroppssjukhus,
12 veckor — 30 timmar i veckan pa sinnessjukhus;

pd psykiatriska och fysiologiska linjerna

24 veckor — 30 timmar i veckan pa sinnessjukhus,

24 veckor — 30 timmar i veckan pa kroppssjukhus.

Det ir onskvirt att, dar s& ar mdojligt, sjukhuspraktiken skall férsiggd pa minst
tre olika sjukhus.

Elever, som dro 25 dr och diréver, miste da de avligga examen ha haft praktisk
erfarenhet av patienter i ett minimum av
pd psykiatriska linjen

20 veckor — 30 timmar i veckan pa sinnessjukhus,

12 veckor — 30 timmar i veckan pa kroppssjukhus,

eller

24 veckor — 30 timmar i veckan pd sinnessjukhus,

8 veckor — 30 timmar i veckan pa kroppssjukhus;

pd fysiologiska linjen
20 veckor — 30 timmar i veckan pa kroppssjukhus,
12 veckor — 30 timmar i veckan pé sinnessjukhus,
eller
24 veckor — 30 timmar i veckan pa kroppssjukhus,
8 veckor — 30 timmar i veckan pa sinnessjukhus;

pad psykiatriska och fysiologiska linjerna
20 veckor — 30 timmar i veckan pa sinnessjukhus,
20 veckor — 30 timmar i veckan pa kroppssjukhus.

Elever, som komplettera for den dubbla kvalifikationen vid ett senare tillfélle,
skola, om de dro under 25 ér, fullgora ytterligare 12 veckors, och om de éro 25 ar
eller darover ytterligare 8 veckors sjukhuspraktik inom ifrigavarande avdelning.

Niarmare upplysningar och bestimmelser.

Examenscentral.

Eleven skall anmaila sig pad den plats, dir den skriftliga och praktiska examen
skall héallas. Skolor, som 6nska bli examenscentraler (examination centres), skola
anmaéla sig till sédllskapets sekretariat fore den 1 december eller 1 juni varje ar.




Avgifter.
Forberedande kursen — 2 pund, 2 sh.

» » (komplettering per avlagt betyg) 15 sh.
Slutexamen (dubbel kvalifikation) — 10 pund, 10 sh.
» (enkel » ) — 8 »',. 8 »
» (for komplettering till dubbel kvalifikation) 2 pund, 2 sh.
» (komplettering per avlagt betyg) 1 pund, 1 sh.

Forberedande examen och slutexamen héllas i juni—juli och november—decem-
ber varje ar.

Ansokan om att fi avldgga examen i juni méaste vara sekretariatet tillhanda
senast den 1 mars.

Ansoékan om att fa avligga examen i november och december skall vara sekre-
tariatet tillhanda senast den 1 augusti.

Ansokan om att f4 komplettera (pa nytt avligga prov i) nigon del av examen
maste vara sekretariatet tillhanda senast den 1 mars respektive 1 augusti.

Alla avgifter skola erldggas till sekretariatet senast den 15 april respektive den
15 oktober.

Allmdnna kvalifikationer for examen.
Eleven skall forete bevis pd god skolunderbyggnad jimforlig med »School Cer-
tificate standard»!.

Diverse.

Elever, som onska avligga examen, skola insinda anmilan pa sirskilda for-
mulir fore ovan angivna tidpunkt och skola framligga en komplett lista pa de
hantverk eller firdigheter; i vilka de #mna inlimna prov, och angiva pi anmil-
ningsblanketten den linje, pa vilken de 6nska avligga examen. Hantverksproven
méste viljas fran forteckningen i bérjan av detta prospekt.

Tva och en halv timme anslds for varje betyg i forberedande kursen: med un-
dantag av provet for forsta hjilpen vid -olycksfall, for vilket anslas en timme.

Tre timmar anslds for varje betyg i slutexamen.

Alla prov maste vara elevens eget arbete och detta maste skriftligen intygas av
den person som &r ansvarig fér utbildningen.

Elever, som avligga slutexamen, maste avligga de teoretiska och praknska
proven vid samma examen.

Elever, som aro under 21 ar, fa gé upp i examen men erhélla icke diplom,
forran de uppnéatt 21 ars alder.

1 Ungefir motsvarande svensk normalskolekompetens,




Bilaga nr 3.

Enquéter till Linsarbetsnimnderna, socialstyrelsen och fing-
vardsstyrelsen angdende forekomsten av sysselsdttnings- och
arbetsterapi vid sjukhus och vardanstalter.

Till samiliga linsarbetsnimnder, (Kungl. fangvdrdsstyrelsen och Kungl. social-
styrelsen).

Statsradet och Chefen for Socialdepartementet har enligt Kungl. Maj:ts upp-
drag den 15 oktober 1943 utsett en kommitté for verkstillande av utredning ro-
rande de partiellt arbetsféra. For att fa en uppfattning om i vilken omfattning
sysselsittnings- resp. arbetsterapi som ett led i den slutna sjukvarden ér in-
ford, anhaller kommittén om Edert yttrande &ver foljande fragor i vad avser
Edert omrade:

1) Vid vilka lasarett, vardanstalter for tuberkulossjuka och 6vriga sjukvards-
anstalter inom landstingsomradet, resp. staden &r sysselsdttnings- resp.
arbetsterapi anordnad?
[1) Vid vilka fangvardsstyrelsen och socialstyrelsen understéillda anstalter ir sys-
selsdttnings- resp. arbetsterapi anordnad?]
2) Dir sa ar fallet
A) Var ledes denna av for dndamalet sirskilt anstilld befatiningshavare (sys-
selsiattningsterapeut, arbetsterapeut, larare el. dyl.)?

B) Sedan nir har dylik varit anstidlld?

C) Angiv nuvarande befattningshavares
a) Anstillningsar:
b) Alder:
¢) Utbildning (skolexamina, speciell yrkesutbildning):
d) Lone- och pensionsvillkor samt ovriga forméner:
e) Tjianstgoringstid (per dag, vecka):
f) Bostad (inom eller utom anstalten):

D) Var ledes denna av fér annan uppgift huvudsakligen anstdlld befattnings-
havare (angiv i sa fall vilken)?

E) Har vederborande befattningshavare assistans i sin tjanstgoring (skoterska,
bitrade el. dyl.)?

F) Huru stort #r ungefirliga antalet klienter, som f6ér nirvarande beredas
sysselsidttnings- eller arbetsterapi?

G) Vilka former av sysselsidttnings- resp. arbetsterapi bedrivas?

H) Vilken utrustning finnes och vem bekostar maskiner, verktyg och material
for namnda terapi?

I) Hur nyttiggoras de producerade alstren (av klienterna sjilva, genom for-
brukning inom anstalten eller forsiljning)?
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3) Angiv vilka lokala mojligheter (utrymmen) for sysselsidttnings- resp. arbets-
terapi, som
a) Disponeras for nirvarande,
b) Sta till buds for anordnande eller utékande.
Planeras for den nidrmaste tiden inforandet av sysselsidttnings- resp. arbets-
terapi och i sa fall var?
Kunna de nuvarande formerna och den nuvarande omfattningen av syssel-
sittnings- resp. arbetsterapin betecknas som tillfredsstidllande inom Edert
omrade? Om si icke ir fallet, vilka atgirder anser Ni onskvéarda for att effek-
tivisera den uppbyggande arbetsvarden?

Kommittén anhéiller, att Edert svar pi denna skrivelse om mojligt matte av-
givas senast den 10 (25) november 1945.

Upplysningsvis ma anmérkas, att sirskild distinktion i undersokningen icke
behéver uppritthillas mellan sysselsittnings- och arbetsterapi. Sysselsittnings-
terapi har av kommittén &satts karaktiaren av forstroelsesysselsittning, medan
arbetsterapi avser atgirder, inriktade pa forvirvande av yrkesfirdighet. Som
namnts behover denna distinktion mellan de bada begreppen icke uppritt-
héallas i foreliggande utredning.

Stockholm den 6 (26) oktober 1945.










Statens offentliga utredningar 1947

Systematisk firteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.)

Allmiin lagstiftning. Rittsskipning. Fangvard.

Forslag till konvention mellan Sverige, Danmark och
Norge om erkannande och verkstillighet av domar
i brottmal m. m. [16]

Lagberedningens forslag till jordabalk. 1. [38]

Betinkande med forslag om upphdvande av &ldre
giftermalsbalken. [43]

Statsforfattning. Allmin statsforvaltning.

Betinkande med utredning rérande riksrikenskapsver-
kets organisation. [13] %

1945 #rs lonekommitté. 2. Betinkande med forslag till
statens allminna avloningsreglemente m. m. [23]

Kommunalférvaltning.

Betinkande med forslag till lag om regionkommuner
m. m. [30]

Statens och kommunernas finansvisen.,

Politi.

Polisen och allminheten. Betinkande med forslag till
tjinstereglemente for polisvdsendet. [45]

Nationalekonomi och socialpolitik.

Kollektiv tviitt. Betinkande med forslag att underlitta
hushaliens tvéttarbete. [1]

Kommitténs f6r partiellt arbetsféra betinkande. 2. For-
slag angdende yrkesvigledning och yrkesutbildning
for partiellt arbetsféra m. m. [18]. 3. Utredningar
och forslag ang. sysselsittnings- och arbetsterapi vid
vissa sjukhus och vérdanstalter m. m. [44]

Kompetensfordringar for statliga, vissa halvstatliga
och kommunala tjinster samt sddana yrken och be-
fattningar, for vilkas utdvande krdaves av statlig
myndighet utfirdad behorighetsforklaring eller legi-
timation. [19]

Socialvardskommitténs betinkande. 15. Utredning och
forslag ang. sirskilda barnbidrag och bidragsfor-
skott m. m. [21]

Betinkande rérande ett centralt arbetsmarknadsorgan.

[24]

Slutbetinkande avgivet av bostadssociala utredningen.
Del 2. Saneringen av stadssamhillenas bebyggelse.
Organisationen av lidne- och bidragsverksamheten
for bostadsindamal. [26]

Stuveriverksamheten i svenska hamnar. [28]

Valfardsanordningar for sjofolk i hamn. [29]

1945 ars skogshirbirgesutrednings betdnkande. Del 1.
Utredning rorande bostads- och levnadsférhallan-
dena pa hemmansskogarna med forslag till atgérder
for bostadsbestidndets komplettering och £forbétt-
rande. [37]

Btatsmakterna och folkhushallningen under den till
£61jd av stormaktskriget 1939 intrddda krisen. Del 7.
Tiden juli 1945—juni 1946. [41]

Statens sjukhusutrednings av ar 1943 betdnkande. 3.
Utredningar och forslag ang. sysselsittnings- och
arbetste[iixi»i vid vissa sjukhus och vardanstalter
m. m.

Hilso- och sjukvird.

Allmint ndringsviisen.

Elkraftutredningens redogorelse nr 1. Redogorelse for
detaljdistributorerna samt deras rdkraftkostnader och
priser vid distribution av elektrisk kraft. Inledande
oversikt. [3]

Betinkande med forslag till standardtariffer for detalj-
distribution av elektrisk kraft. [4]

Elkraftutredningens redogérelse nr 2: 15. Redogdrelse
for detaljdistributérerna samt deras rakraftkostnader
och priser vid distribution av elektrisk kraft. Alvs-
borgs ldn. [20] 2: 12. Malmohus lan. [35] 2: 11.
Kristianstads lan. [40]

Fast egendom. Jordbruk med bindringar.

Betdnkande ang. fiskerindringens efterkrigsproblem
sgxd!:c d[ezrlx prisreglerande verksamheten pa fiskets om-
ride.

Betéinkande med forslag ang. lantméteripersonalens or-
ganisation samt avloningsférhadllanden m. m. (7]

Betankam[i;] med forslag ang. fiskets administration
m. m.

Utredning med synpunkter pd sdgverksdriften i Norr-
land och forslag angdende inrittande av en central
shgverksskola. [32]

Redogorelse i sammandrag for utredning rérande pla-
nering av jordbruket och skogsbruket i Nedertorneé
kommun. [33]

Vid andra riksskogstaxeringen av Norrland &ren 1938

anvind metodik och hérom vunna erfarenheter.
Redoggrelse avgiven av 1937 &rs riksskogstaxerings-
namnd. [36]

Betinkande ang. organisationen av forsoksverksam-

heten pd jordbrukets omrade. [42]

Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Industri.

Handel och sjofart. ks

Handeln med olja. Betdinkande med forslag avgivet av
oljeutredningen 1945. [14]

Betinkande med forslag till dndrad lagstiftning ang.
handel med skrot, lump och begagnat gods. [22]

Kommunikationsvisen.

Bank-, kredit- och penningvisen.
Forsikringsvisen.

Kyrkoviésen. Undervisningsvisen. Andlig
odling i dvrigt.

Betdnkande med forslag till geofysiskt observatorium i
Kiruna m. m. [6]
Betiinkande om tandldkarutbildningens ordnande m. m.
Del 3. Tandldkarinstitutens organisation m.m. [9]
1940 ars skolutrednings betdnkanden och utredningar.
8. Utredning och forslag rorande vissa socialpeda-
gogiska anordningar inom skolvisendet. [11] 9. Gym=
nasiet. [34]

Ungdomens fritidsverksamhet. Ungdomsvardskommit-
téns betédnkande del 4. [12]

1941 &rs lérarlonesakkunniga. Betinkande med forslag
till lonereglering fér Ovningslirare. [15]

Stod At utvecklingshimmad ungdom. Ungdomsvards-
kommitténs betinkande del 5. [17]

1945 ars akademikerutredning. [25]

Betinkande med forslag till &ndrad ordning betraf-
fande vissa helgdagar. [27]

Betinkande med forslag ang. utbildning av befdl for
handelsflottan m. m. [31]

Supplement nr 7 till Sveriges familjenamn 1920. [39]

Forsvarsvisen.
1944 Ars militdrsjukvardskommittés betéinkande. Del 2.

[5
Betéinkande med ftliﬁlag rorande civilférsvarets orga-

nisation m. m. [

Utrikes drenden. Internationell ritt.
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