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Nr 73

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende utbildning av ar-
betsterapeuter och sjukgymnaster; given Stockholms slott
den 13 mars 1964.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av statsrdds-
protokollet 6ver ecklesiastikirenden for denna dag, foresla riksdagen att bifalla
de forslag, om vilkas avlatande till riksdagen foredragande departementschefen
hemstillt.

Under Hans Maj:ts

Min allernadigste Konungs och Herres franvaro:

BERTIL

Ragnar Edenman

Propositionens huvudsakliga innehdll

I propositionen framligges forslag om en visentligt forbittrad utbildning av
arbetsterapeuter. Utbildningen féreslis bli tredrig och innefatta dels utbildning i
skilda arbetstekniker, dels utbildning i medicinska och socialmedicinska dmnen
samt i arbetsterapins teori och teknik. Som huvudmin for denna utbildning lik-
som for sjukgymnastutbildning anordnad pd nya orter foreslas landstingen in-
trada. Arbetsterapeututbildning forutsittes starta lasaret 1965/66 i Goteborg,
Orebro och Linképing samt eventuellt vid Mérby lasarett i Danderyd. Intagning
beriknas ske av 160 elever arligen. Under lisiret 1964/65 foreslds utbildning
anordnas av arbetsterapeuter till larare vid de blivande arbetsterapeutinstituten.

Intagningen av elever vid sjukgymnastinstituten i Stockholm och Lund fore-
slas utokad lasiret 1964/65 fran 110 till 190 elever. Fr. 0. m. lisiret 1965/66 for-
utsittes sjukgymnastutbildning bli anordnad dven i Goteborg.

Forslag om principbeslut om en professur i medicinsk rehabilitering fr. 0. m.
1 juli 1965 framligges.

For budgetiret 1964/65 beriknas investeringskostnaderna till 800 000 kr.
Driftkostnaderna beriknas 6ka med 1 616 000 kr.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1964. 1 saml. Nr 73
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Utdrag av protokollet over ecklesiastikirenden, hdllet infor Hans
Kungl. Hoghet Regenten, Hertigen av Halland, i stats-
rdadet a Stockholms slott den 13 mars 196},

Narvarande:

Statsriden STRANG, ANDERSSON, LiNDsTROM, LanGE, LinpHOLM, KLING,
SkOoGLUND, EDENMAN, JOHANSSON, HERMANSSON, HOLMQVIST, ASPLING,
PALME.

Efter gemensam beredning med statsrddets 6vriga ledaméoter anmiler chefen
for ecklesiastikdepartementet, statsridet Edenman, friga angiende utbildning
av arbetsterapeuter och sjukgymnaster och anfor darvid foljande.

I arets statsverksproposition (bilagan 10, punkt 197) har Kungl. Maj:t fore-
slagit riksdagen att, i avbidan pa sirskild proposition i zmnet, for budgetaret
1964/65 till Sjukgymnast- och arbetsterapeututbildning berikna ett belopp av
1586 000 kr. for tillkommande utbildningsanordningar pa ifrigavarande om-
réden.

Dé beredningen av denna friga numera avslutats, anhaller jag att f3 nirmare
redogéra for densamma.
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I. Inledning

I gemensam skrivelse till Kungl. Maj:t den 23 mars 1959 framholl medicinal-
styrelsen och &verstyrelsen for yrkesutbildning, att behovet av sysselsittnings-
och arbetsterapeuter skulle komma att stiga kontinuerligt och att redan med
hinsyn till ddvarande behov ett otillrickligt antal terapeuter utbildades. Myn-
digheterna uppskattade det aktuella behovet enbart inom hilso- och sjukvarden
till ca 1000 terapeuter. Hiarutover framholls, att den davarande utbildningen inte
blott till sin omfattning utan ocksa till sitt innehall var behéftad med allvarliga
brister. Myndigheterna foreslog, att en utredning skulle komma till stind med
uppgift att dels berikna storleken av det framtida utbildningsbehovet och om
mojligt foresld atgiarder for att uppnd en tillfredsstillande utbildningskapacitet,
dels ock underséka utbildningens innehallsmissiga utformning och framlagga for-
slag till nya undervisningsplaner. I sistnimnda héinseende borde undersokas, i
vad méin en differentiering och specialisering av utbildningen fordrades.

Med stod av Kungl. Maj:ts bemyndigande tillkallade jag den 21 maj 1960
sdsom sakkunniga for att verkstilla ifragavarande utredning arbetsterapeuten
Kerstin Degerman, numera férste inspektdren Arne Friberg, landstingsdirektoren
Lars Goth. Nilsson, byriachefen Arne Sonnerlind och 6verlakaren Curt Amark
samt uppdrog at Sonnerlind att vara de sakkunnigas ordférande.

De sakkunniga, som antagit benimningen 1960 &ars arbetsterapeututredning,
har den 2 november 1962 avlamnat betinkandet Utbildning av arbetsterapeuter
(SOU 1962: 50).

I skrivelse till Kungl. Maj:t den 22 juni 1960 uttalade medicinalstyrelsen, att
stora svarigheter alltjaimt forelig att tillgodose behovet av sjukgymnaster inom
hilso- och sjukvarden. Bristen pd sjukgymnaster var enligt styrelsen i viss man
ignad att hindra genomforandet av den medicinska rehabiliteringen, vars ut-
byggnad var aktuell inom ett flertal landstingsomraden. Dessutom fordrade den
foreslagna organisationen av cp-varden tillging till ett antal sjukgymnaster. Sty-
relsen, som tidigare i anslutning till en uppskattning av behovet av nya sjuk-
gymnasttjinster bedémt det behdvliga arliga tillskottet av yrkesverksamma
sjukgymnaster till ca 130, fann tiden vara inne att en fornyad uppskattning av
sjukgymnastbehovet under den nirmaste tiodrsperioden gjordes och att i sam-
band dirmed togs under Gvervigande vilka atgirder, som kunde befinnas erfor-
derliga.

Med stéd av Kungl. Maj:ts bemyndigande tillkallade departementschefen den
15 mars 1961 professorn vid Karolinska mediko-kirurgiska institutet O. T. Sjo-
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strand for att utreda frigan om 6kad utbildning av sjukgymnaster och darmed
sammanhingande sporsmal.

Med skrivelse den 31 oktober 1962 har den sakkunnige 6verlimnat betankande
(stencil) med utredning och forslag rorande 6kad utbildning av sjukgymnaster
och dirmed sammanhangande sporsmal.

Over de bida betinkandena har infordrade utldtanden avgivits av statskon-
toret, kanslersimbetet for rikets universitet, skoloverstyrelsen, 6verstyrelsen for
yrkesutbildning, byggnadsstyrelsen, medicinalstyrelsen, arbetsmarknadsstyrelsen,
socialstyrelsen, faingvardsstyrelsen, riksforsikringsverket, nimnden f6ér undervis-
ningssjukhusens utbyggande, direktionen 6ver Karolinska sjukhuset, direktionen
over Akademiska sjukhuset 1 Uppsala, lokaliseringsutredningen rorande statlig
verksamhet, socialpolitiska kommittén, centrala rehabiliteringsberedningen, cen-
trala sjukvardsberedningen, dverstathallarambetet, linsstyrelsen i Malmdohus lan,
lansstyrelsen 1 Goteborgs och Bohus lan och mentalsjukvardsberedningen.

Hirjimte har yttranden 6ver de bada betinkandena avgivits av Svenska
stadsforbundet, Svenska landstingsforbundet, SACO, TCO, Stockholms lans
landsting, Malmohus lins landsting, Visterbottens lans landsting, Uppsala lans
landsting, Ostergétlands lins landsting, Orebro lins landsting, Jonkopings ldns
landsting, foreningen Sveriges arbetsterapeuter, Sveriges forenade studentkarer
och Svenska hemsl6jdsféreningarnas riksférbund.

Vissa av de statliga myndigheterna har avgivit sina utlatanden sedan de forst
inhamtat yttranden frin underordnade myndigheter med flera. Silunda har
kanslersimbetet for rikets universitet bifogat yttranden fran medicinska fakul-
teterna vid universiteten i Uppsala, Lund och Goéteborg samt av lararkollegierna
vid karolinska institutet och medicinska hogskolan i Umed. Overstathallarim-
betet har inhamtat yttrande fran stadsfullmiktige i Stockholm, Lansstyrelsen i
Malmohus lan har bifogat yttranden fran stadsfullmiktige i Malmo samt bitra-
dande lanslakaren i Malmohus lin. Lansstyrelsen i Goteborgs och Bohus lin har
bifogat yttrande fran stadsfullmiktige i Goéteborg.

Dessutom har skrivelser inkommit fran riksférbundet Sveriges forildrafor-
ening for CP-barn, leg. sjukgymnasters riksférbund, vardférestaindarnas forening,
styrelsen for Alvsborgs lins landstings centrala yrkesskola i Steneby, Oster-
sunds skolstyrelse och terapiférestandare H. Carse, Vixjo, m. fl.
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II. Utbildning av arbetsterapeuter

A. Utredningens synpunkter och forslag
1. Arbetsterapins verksamhetsformer och arbetsuppgifter

a. Begreppen rehabilitering och arbetsterapi

Utredningen tar inledningsvis upp vissa definitionsfragor och framhaller bl. a.
foljande.

Ett forslag om en reformerad utbildning av arbetsterapeuter maste bygga pa
bverviganden av vad arbetsterapi egentligen ir eller bor vara. Dessa vervagan-
den bor inbegripa ett klarliggande av arbetsterapins verksamhetsomride, arbets-
metoder och syfte. De bor ocks innefatta en bestimning av arbetsterapins roll
i det storre sammanhang, varav arbetsterapin ar en del. Detta strre samman-
hang utgér vad man med en numera hivdvunnen, men till sin innebérd alltjamt
oklar term benamner rehabilitering.

Det har visat sig valla stora svarigheter att skapa en enhetlig och allmangiltig
bestimning av detta socialmedicinska begrepp. En mera fullstéindig bestimning
av begreppet torde kriva ett klarliggande av rehabilitermgens klientel, dess syfte
och dess medel f6r uppniende av sitt syfte.

Rehabiliteringens klientel kan, med ett forsok till allmén definition, sigas om-
fatta i princip varje under vard varande individ — utan anseende till dlder, sam-
hillsfunktion eller den i fallet engagerade vardsektorn — som féreter inbdrdes
betingade medicinska och sociala problem. Storre delen av det silunda definie-
rade klientelet aterfinnes inom sjukvérdssektorn. En icke ringa del av klientelet
finns emellertid inom andra vardsektorer, exempelvis dldringsvarden, fingvarden
och alkoholistvirden. Varje vardsektor foreter sina huvudtyper av rehabilite-
ringsfall med vissa kombinationer av medicinska och sociala problem sisom ater-
kommande karakteristiska. Sjukdomens art, lingd och svérighetsgrad samt dess
i form av invaliditet eller annan form bestiende karaktir ar nagra av de om-
standigheter som tillsammans med sidana faktorer som yrke, alder, ekonomi,
bostads- och familjeforhallanden samt social position och attityd ingar i bedom-
ningen av patienten fran rehabiliteringssynpunkt.

Till 6vervigande del utgdres rehabiliteringsklientelet av patienter, som genom
sjukdom blivit varaktigt eller langvarigt oformogna att arbeta eller klara sig
sjalva. En stor grupp utgores av patienter med inskrinkt rorelseférméaga, vare
sig denna orsakas av sjukdomar i nervsystem, muskler, ben eller leder. En viktig
grupp utgores av patienter med hjirt- och lungsjukdomar, som medfort nedsatt
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allmén funktionsformaga. Den kvantitativt storsta gruppen torde dock utgoras
av patienter med psykiska och nervisa sjukdomar. Under nimnda grupper faller
cj blott den egentliga sjukvirdens klientel utan ocksi en stor del av aldrings-
virdens och en icke ringa del av nykterhets- och fangvirdens klientel. Rehabili-
teringsbehovet okar visentligt i hogre aldersgrupper. Slutligen utgores en viktig
grupp — narmast att karakterisera sisom ett huvudsakligen socialt rehabilite-
ringsklientel — av personer med arbetssvarigheter och andra svarigheter i sin livs-
foring, orsakade av brister i den sociala miljon eller andra omstiandigheter av
social natur.

Rehabiliteringens syfte ir att aterfora individen till bista mojliga fysiska
och psykiska hilsa samt optimal aktivitet och anpassning till omvirlden. Som
framgir av denna definition har rechabiliteringen dels en medicinsk malsitt-
ning, dels en social malsittning. Det angivna syftet kan visserligen sigas vara
detsamma for medicinsk vard och i viss mén fér sociala hjalpatgirder 6ver hu-
vud taget. Det for rehabiliteringen hirvidlag specifika ar emellertid, att de dari
ingdende atgirderna si medvetet inriktas pi ett kombinerat medicinskt och
socialt mal och att Atgirderna gemensamt syftar till ett fullstindigt uppféljande
av vardfallet i sdval medicinskt som socialt hinseende.

Ej sillan sattes likhetstecken mellan rehabilitering och ateranpassning 1 ar-
bete. Med avseende pa en betydande del av rehabiliteringsklientelet kan sist-
namnda uttryck sigas svara mot rehabiliteringens syfte. Kanske vill det ocksd
synas som ateranpassning i arbete ir den fran s&vil ekonomisk som social syn-
punkt viktigaste formen av och syftet med rehabiliteringen. Likvil utgor ater-
anpassning i arbete dock endast en del av ett vidare syfte. I atskilliga fall har
rehabiliteringen en mer begrinsad maélsittning, exempelvis att en patient siittes
1 stdnd att helt eller delvis klara sin dagliga personliga livsforing, ehuru utan
egentlig produktiv insats. Aven en silunda begrinsad rehabilitering kan repre-
sentera. betydande ekonomiska och humanitira virden.

Rehabiliteringens medel for uppniendet av ovan angivna syften bestir av dels
dtgirder av medicinsk natur, dels dirmed samordnade atgarder av social natur.

Kiannetecknande for de medicinska rehabiliteringsitgirderna ir den fysiska
och psykiska aktiveringen av patienten tillsammans med de sirskilda atgiarder
— exempelvis operativa ingrepp, medikamentell behandling, applicering av tek-
niska hjilpmedel, psykoterapi m. m. — som i vissa fall erfordras, for att aktive-
ringen skall kunna komma till stind och leda till &syftat resultat. Tva viktiga
aktiverande behandlingsformer ar sjukgymnastik och arbetsterapi.

For de sociala rehabiliteringsatgirderna kannetecknande kan anses vara ka-
raktiren av hjilp till sjilvhjilp, insatt efter, alternativt i slutskedet av eller
jimsides med den medicinska varden. Atgirderna kan vara av engangskaraktir,
temporira eller utstrickta over individens Aaterstiende livstid. En viktig
kategori av sociala rehabiliteringsatgirder utgér vad som betecknas med den
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sammanfattande termen arbetsvdrd. Anskaffande av limplig bostad eller viss
omindring och utrustning av befintlig bostad, hemhjilpsverksamhet samt eko-
nomiskt stéd dr exempel pa andra slag av hjilpitgirder inom den sociala rehabi-
literingsverksamheten. Atgirdernas nyss angivna karaktir av hjilp till sjalvhjalp
innebar i vissa fall att full sjalvstandighet och aktiv produktionsinsats dsyftas
och uppnés, i andra fall endast att en higre grad av sjilvstindighet och aktivitet
uppnas in om de ifrigavarande dtgirderna ej vidtagits.

Det ir viktigt, framhéller utredningen, att den medicinska rehabiliteringen ej
betraktas, dvs. planeras och administreras, sisom nagot for sig och den sociala
rehabiliteringen sisom nagot for sig. Rehabiliteringen méste ses som en enhet,
inom vilken teknisk och organisatorisk samordning utgor en forutsattning for en
god funktionell samverkan mellan dess olika delar. Ett viktigt led utgér harvid-
lag en ritt organiserad och bedriven arbetsterapi.

Termen arbetsterapi utgér, liksom termen rehabilitering, den svenska motsva-
righeten till en fran de anglo-sachsiska linderna héimtad bendmning, »occu-
pational therapy». Det har yppats och torde alltjimt rida delade meningar
om, huruvida ordet arbetsterapi utgér en fullgod motsvarighet till den engelska
benamningen eller, vilket ir vasentligare, huruvida ordet arbetsterapi vil svarar
emot den dirmed asyftade verksamheten. Utredningen har ansett sig bora stanna
for arbetsterapi sisom ett med exempelvis sjukgymnastik sidoordnat begrepp
och sisom ett begrepp omfattande dven vissa slag av verksamhet betraffande
vilka, tagna var for sig, termen mahinda kan synas mindre adekvat. Arbetsterapi
ar en behandlingsform, dvs. en medicinsk verksamhetsgren. Detta ligger utsagt
i det i termen ingiende ledet -terapi. Hirav forstas att den asyftade verksam-
heten innebir en malinriktad verksamhet frin den behandlande personalens sida
i syfte att aktivera patienten. I begreppet terapi méste ligga den inneborden, att
patientens aktivitet skall initieras, ledas och kontrolleras av vird- och rehabili-
teringssakkunnig personal.

Nagot sidoordnande av termen arbets- och sysselsittningsterapi sisom beteck-
ning for i viss man artskilda aktiviteter bér icke ifrigakomma. Erfarenheten
visar, att detta skapar forvirring och ett olésligt grinsdragningsproblem. Ej
heller bér sysselsittningsterapi beteckna nigon specialitet av arbetsterapin.
Arbetsterapi bor vara den samlande beteckningen for hela denna behandlings-
form, vars centrala mal och metoder ligger utsagda i ordet arbete men som allt-
efter arten av sitt klientel ocksd verkar med andra méil och metoder. Arbete
liksom sysselsittning av andra slag, t.ex. lek, representerar enligt detta betrak-
telsesitt olika aktiveringsformer inom behandlingsformen arbetsterapi. Det un-
derstrykes starkt, att forekommande variationer i friga om den realiserbara
malsittningen och det dirav betingade metodvalet icke ar en friga om olika
kvalificerad utan om olika inriktad arbetsterapi.

Arbetsterapins malsittning har av arbetsterapeuternas virldsorganisation spe-
cificerats pa foljande satt.
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1. Aktivering av mentalt sjuka patienter genom verksamhet av yrkesbetonad eller rekrea-
tiv karaktir;

2. forbittring av ledrorligheten, muskelstyrkan samt den neuromuskulira rirelsekoordi-
neringen hos vissa rorelsehindrade;

3. forbittring av rérelseformagan hos rorelsehindrade (sivil av kroppsliga som psykiska
orsaker) genom undervisning och triining i »self-help-activities» (att kunna ita sjilv,
klada sig sjilv, skriva samt anviinda tekniska hjilmedel och proteser pa ritt satt);

4. forenkling av handikappade husmédrars hushill genom arbetsrationalisering samt ge-
nom anskaffning av och instruktion om ritt anviindning av tekniska hjilpmedel;

5. utvecklande av arbetstolerans (trining) samt vidmakthillande av firdigheter som
fordras for patientens yrke;

6. bestimning av handikappades anlag och arbetsformiga genom inledande yrkesteknisk
arbetsprovning;

7. psykisk stimulering av deprimerade eller oroliga patienter genom limpligt arbete eller
annan sysselsittning.

Punkterna 13 samt 5 och 6 omfattar vad som numera brukar benimnas
funktionell arbetsterapi, varav den under 3 nimnda s. k. ADL-triningen (Acti-
vities of Daily Living) utgsr en del. Den funktionella arbetsterapin kan vara
inriktad sival pa forbattringar av fysisk art som férbittringar av psykisk art.

b. Arbetsterapi — ett led i modern sjukvard och socialvard

Utredningen anknyter till det tidigare anforda om betydelsen av god samord-
ning av medicinsk och social rehabiliteringsverksamhet samt anfor hirom bl. a.
foljande.

En god samordning innebir, att i varje skede av rehabiliteringsprocessen bor
de medicinska och sociala atgirder sittas in, som fordras for att driva den medi-
cinska rehabiliteringen framit och for att undanréja eller mildra eventuella
himmande omstindigheter av social natur. Vidare innebir en god samordning,
att rehabiliteringsprocessens olika skeden med dartill hérande atgirder pa ett
smidigt satt bor gripa in i och avlésa varandra. Vad det giller ir sélunda dels att
etappvis uppni basta mojliga resultat, dels att pa bista sitt tillvarata dessa
resultat och fora rehabiliteringen vidare mot dess slutmal, Sarskilt i sistnimnda
hinscende har allvarliga svagheter hittills forelegat. Detta giller framfor allt
samordningen av den medicinska rehabiliteringsverksamheten och arbetsvarden.

En anledning till de problem som métt i samarbetet mellan sjukvard och
arbetsvard ar, att sjukvarden saknat tillrickliga resurser for medicinsk rehabili-
tering, varfor patienter utskrivits fran sjukhusen i sidant tillstand att de icke
varit mogna for arbetsvirdande atgirder. Vidare har kontakten mellan sjukvird
och arbetsvird varit bristfallig, vilket medfort att arbetsvardsproblemen ofta
beaktas alltfor sent. Arbetsvarden har & sin sida haft for litet tillgang till medi-
cinsk sakkunskap.

Det maiste anses hogeligen angeliget, att ett samarbete mellan sjukvarden
och arbetsvirden — liksom &ven 6vriga for rehabiliteringen betydelsefulla in-
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stitutioner inom den sociala sektorn — kommer till stind i hela landet. Detta
ar dels en friga om administrativ samplancring av verksamheten, dels ocksa en
friga om utbildning av crforderlig personal. Bristerna i sistnimnda hénseende
ar synnerligen allvarliga, icke minst i vad giller vilutbildade arbetsterapeuter.

Den moderna arbetsterapin ir av grundliggande betydelse for den medicinska
rehabiliteringen. Den fysiska och psykiska upptrining, som ingir i rehabilite-
ringen, kan icke nis cnbart genom sjukgymnastik. For att nd ett tillfredsstal-
lande resultat ar det ofta nddvandigt med en si langvarig upprepning av de
tranande rorelseménstren, att patienten vid enbart sjukgymnastisk behand-
ling tréttnar och triningen forlorar i virde. Anvindandet av arbete eller annan
sysselsiittning som terapeutisk teknik stimulerar patienten till aktiv och ihdllande
trining och kan silunda leda till goda resultat, nir det giller att avligsna eller
minska funktionella defekter.

P3 grund av sin inriktning — sivil i friga om metoder som malsittning —
mot arbetslivet och det dagliga livets 6vriga aktiviteter har arbetsterapin, utéver
sin betydelse sasom terapeutiskt medel inom medicinsk rehabilitering, en likale-
des viktig funktion att fylla sisom férmedlande link mellan sjukvérden och
socialvarden, frimst arbetsvarden.

Nir det giller ateranpassningen av fysiskt och/eller psykiskt handikappade 1
arbete — vilket kan innebira antingen &terging till tidigare arbete eller om-
placering i nytt arbete — har arbetsterapeuten framfér allt tva funktioner. Hon
skall genomfora en si effektiv forberedande trining som mdjligt av patienten
med ett arbetsmal i sikte. Hon skall vidare medverka till en férberedande be-
domning av patientens arbetsforméga och av vilken typ av arbete som frin bl. a.
denna synpunkt skulle kunna vara limplig. Harvidlag maste ocksa vikt liggas
vid att patienten i mojligaste man klarar sidana dagliga aktiviteter som att kld
pa sig sjilv, dta sjilv och ombesérja den personliga hygienen utan onddig hjilp
fran anhoériga cller vardpersonal.

Den skicklighet, som patienten eventuellt férvirvar i handaslojder eller enk-
lare former av hantverk inom den »konventionella arbetsterapin», kan endast i
sillsynta undantagsfall utnyttjas av patienten i forvirvssyfte. Savil fran trinings-
synpunkt som frin onskvirdheten att kunna gora en realistisk bedémning av
patientens arbetsmojligheter krives darfor, att man si snart som majligt provar
och 6var honom i arbetsmetoder, som han skall kunna framgent anvinda sig av
i forvirvssyfte. Det ar darfor nodvindigt att skapa resurser for industriell eller
mot andra yrkesomriden inriktad arbetsterapi. Detta innebér att arbetstera-
peuterna maiste utbildas hirfor.

c. Arbetsterapin som behandlingsform

Utredningen redogér timligen utforligt for arbetsterapin som behandlingsform
vid savil fysiska som psykiska sjukdomstillstand. Har redovisas endast, nirmast
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som bakgrund till det hirefter foljande avsnittet, utredningens inledande syn-
punkter pa arbetsterapin som behandlingsform.

Med funktionell arbetsterapi menas metoder som stimulerar och leder patien-
ten till att med hjilp av manuella arbetstekniker avligsna eller minska funktio-
nella defekter. Dessa arbetsmetoder kan besta i textilarbete, lerarbete, tra- och
metallarbete m. m. och alla dessa arbetsformer har sina bestimda for- och nack-
delar. Ordet manuell inriktar uppmirksamheten pd handen, vars olika funktioner
onekligen har en central roll vid arbetsterapi och rehabilitering i allm#inhet.
Genom olika arrangemang kan dock arbetsterapin utnyttjas for att trina dven
andra muskelgrupper i kroppen eller mer allminna funktioner som t.ex. and-
ning och kondition.

Funktionsdefekterna kan vara av en pataglig art som t.ex. muskelsvaghet,
inskrankningar i rérelseomfinget och den svirighet att samordna muskelarbetet
till malinriktade rorelser som man brukar beteckna som koordinationsrubb-
ningar. Men de kan ocksd vara av mer »psykisk» art sisom bristande koncentra-
tionsférmaga, uthallighet 1 arbetet, arbetsglidje etc.

Aven om har i huvudsak kommer att behandlas den férra typen av funktions-
defekter skall 4ven nagot beroras det fundamentala virdet av arbetsterapi nir
det giller bemistrandet av de psykiska problem man méter vid forsoken att
s langt som méojligt kompensera det handikapp en sjukdom medfort.

Det dr vilbekant for likaren och litt for lekmannen att forsts, att den psy-
kiska pafrestning som en allvarligare sjukdom medfér mycket ofta leder till ett
reaktivt depressionstillstind hos den drabbade, sirskilt om sjukdomen hotar att
medfora ett bestiende handikapp. Detta depressionstillstind ter sig mycket
olika beroende pa vederborandes personlighet, hans sociala situation, handikap-
pets art och en rad andra omstindigheter. Typiskt ar att det vid allvarligare
sjukdomstillstaind upptrider med en ofta ganska ling tidsférdréjning, medan
det vid mindre allvarliga kan upptrida omedelbart. Man kan finna en flicka
med lindrig barnférlamning som grater, darfor att hon tror att hon aldrig kan
dansa mer. I singen bredvid ligger en patient med svira férlamningar, som pa
ytan foreter en »beundransvird» sinnesjaimvikt for att sedan si smaningom
sjunka ner i ett svarartat depressionstillstind. Denna depression med oro, dngs-
lan, grubblerier, apati och bristande férméga till verklighetsanpassning kan i
ratal ligga som en tit dimma 6ver patienten och férhindra varje rationellt for-
sok till rehabilitering. Den utgor en lika pataglig realitet som exempelvis ett
svdrartat liggsir, en urinvigsinfektion eller liknande och den kan medféra bety-
dande kostnader i form av forlingd vardtid, otillfredsstillande utnyttjande av
trinings- och behandlingsmajligheter, kostnader fér bestende arbetsoférmaga
eller oférmaga att klara sig sjilv. Hir skall inte nirmare redogéras f6r hur en
sadan reaktiv depression behandlas. Det ma emellertid framhéllas att det icke
torde finnas nagon medicinsk behandlingsform vid dessa tillstdnd som i effekt
kan mita sig med en riktigt ledd arbetsterapi.

d. Anspriken pa en arbetsterapeut

Utredningen limnar féljande sammanfattande redogorelse for de ansprak, som
bor stillas pa en arbetsterapeut i olika hinseenden.
Arbetsterapeuten ingir i sjukvardspersonalen och bor saledes for att kunna
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arbeta effektivt ha god insikt i sjukvard, sjukhusorganisation och andra personal-
gruppers arbete, inom saval kroppssjukvirden som mentalsjukvirden.

Arbetsterapeuten arbetar med patienter, som lider av sjukdomar cller féljder
av sjukdomar och maste foljaktligen ha en god insikt i sjukdomsléran.

En huvuduppgift for arbetsterapeuten dr att stimulera och leda patienterna
att rationellt utnyttja sin rorelseapparat for triining. Pa grund hédrav krivs
mycket goda kunskaper om rorelscapparatens anatomi, fysiologi och patologi.
Detta giller ben, leder, senor, muskler, nerver och det centrala nervsystemet.

Vidare erfordras goda kunskaper om cffekten av muskelarbete pad lungor,
hjart-karlsystemet och 6vriga organsystem i friskt och sjukt tillstdnd.

Goda teorctiska kunskaper i psykiatri ir nodviandiga. Arbetsterapeuten maste
kiinna till de vanligaste psykiska sjukdomarna och deras symtom och dérigenom
ha méjlighet att forstd patienten och dennes reaktionssitt.

Kunskaper i socialmedicin ar ocksi behovliga. Viktigast ar i detta avseende
kunskaper om arbetsvarden, dess organ och mdojligheter.

Ett viktigt imnesomrade ir psykologin. Den medicinska psykologin ger kun-
skaper om personlighetstyper och psykodynamiska tankegingar. Men en till-
limpad normalpsykologi ger kanske den bista forstielsen for patientsituationen
och for de svarigheter, som sjukdomen forsatter en méanniska i.

Arbetsterapeutens arbetsmetoder bestdr av manuella arbetstekniker. Dessa
utgor ett mycket stort och mangfacetterat omrade, diar arbetsterapeuten méste
ha gedigna teoretiska och praktiska kunskaper. Utéver de traditionella handa-
sléjderna maste hir inféras dven andra arbetsformer, framst av industriell art.

En stor del av arbetsterapeutens arbete bestar i att forbereda och trina
patienten for ett socialt liv och laimpligt arbete. Hirfor krives mycket goda in-
sikter i de ansprak som den dagliga livsforingen och olika arbetsformer stéller pa
patienterna.

Det ar viktigt, att arbetsterapeuten kan arbeta i team. Hon maste kunna
samordna sitt arbete med andra terapiformer. Ett sirskilt nira samarbete bor
etableras med likare, sjukgymnaster och kuratorer.

Slutligen maste arbetsterapeuten kunna balansera egna problem och konflikter
sa, att de inte ogynnsamt paverkar patientens situation. Den psykologiska ut-
bildningen ar av stor betydelse i detta sammanhang. Fran denna synpunkt ir
det ocksa viktigt, att arbetsterapeuten dr si allmint orienterad och sa skolad,
att hon pi ett objektivt sitt kan framligga synpunkter i en diskussion och redo-
gora for sin uppfattning rérande en patient.

2. Behovet av arbetsterapeuter

Av medicinalstyrelsens och overstyrelsens for yrkesutbildning gemensamma
skrivelse till Kungl. Maj:t den 23 mars 1959 och en till denna skrivelse fogad
promemoria framgick, att det sammanlagda behovet av terapeuter inom hiilso-
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och sjukvirden da preliminirt uppskattades till minst ca 1000 med féljande
fordelning.

Kroppssjukhusen ............ ... ... ... .. ... ......... ca 400
Mentalsjukhusen ............. ... ... ... ... .. » 400
Den 6ppna varden och kronikervirden .................... » 150
Sinnesslovarden (minst en arbetsterapeuttjinst per anstalt) .. » 130

a. Beriikningsmetoder

Utredningens berdkning av arbetsterapeutbehovet har skett med anvindande
av tre olika metoder.

For det forsta har utredningen riktat en enkit till myndigheter, sjukhus och
sjukvirdshuvudmin i syfte att f4 upplysning om dels nuvarande tillging och
brist pa arbetsterapeuter samt arten och omfattningen av nu bedriven arbets-
terapi, dels det beriknade framtida behovet av ifragavarande personal.

For det andra har utredningen sokt berdkna det ar 1970 foreliggande behovet
av arbetsterapeuter inom sjukvirden genom att tillimpa den framskrivning av
hittillsvarande utvecklingstendenser med avseende pi konsumtions- och arbets-
kraftsutveckling inom hilso- och sjukvirden, som foretagits av likarprognosut-
redningen (SOU 1961:8). Utvecklingen av arbetsterapeutbehovet har dirvid
beriiknats utifrin ett nulige, som antagits svara mot summan av befintlig per-
sonal och aktuell brist. Till det pi s sitt framriknade behovstalet for sjukvar-
dens del har dérefter lagts det behov for 6vriga vardsektorer som framkommit
genom behovsenkiten.

For det tredje har utredningen grundat en berikning av arbetsterapeutbeho-
vet p4 samma siffror for sjukvardens utveckling fram till ar 1970, pa vilka likar-
prognosutredningen grundade sin programmatiska berikning av likarbehovet.
Arbetsterapeututredningen har silunda utifrin likarprognosutredningens upp-
fattning om de olika sjukvirdsavsnittens utveckling gjort en motsvarande be-
rikning rorande det framtida behovet av arbetsterapeuter.

Utredningen har vigt resultaten av de olika berikningarna emot varandra
och pd denna grund tagit stindpunkt till frigan om det arliga utbildningsbeho-
vet 1 friga om arbetsterapeuter. Ingen av de anvinda berikningsmetoderna har
givit nigon tillfredsstillande grund fér en berikning av behovet av Ajilppersonal
for arbetsterapi.

Nir det gillt att bedoma den foreliggande bristen pa arbetsterapeuter har den
sikraste metoden synis utredningen vara att efterhéra de for ifragakommande
vardsektorer och institutioner ansvarigas uppfattning hirom. Detta har skett
genom enkiten. De siffror angiende den aktuella bristen, som hirigenom erhallits
och som framgir av det foljande, anses sti som ett timligen palitligt uttryck for
hur manga ytterligare arbetsterapeuter som borde ha funnits anstillda, direst
tillgang pa utbildade sidana hade funnits.

I fraga om behovet pa langre sikt anses diremot enkitresultatet vara avsevirt
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mer osikert. Till f61jd harav bedomes det vara till fordel, om berikningar av det
framtida behovet kan ske iven pa andra grunder och med andra metoder. Utred-
ningen har i de av likarprognosutredningen (LP) gjorda prognoserna (SOU
1961: 8) ansett sig finna ett underlag for dylika berikningar. I det foljande redo-
visas utredningens berikningar enligt tva olika metoder, bada med LP som
grund.

Framskrivning av hittillsvarande arbetskraftstrend inom hilso- och sjukvar-
den. En av de metoder, genom vilka LP sokte berikna likarbehovets utveckling,
var att klarligga, hur sjukvardskonsumtionen (huvudsakligen beriknad i antal
varddagar) samt arbetskraftsvolymen inom hilso- och sjukvarden utvecklat sig
sedan ett antal ar tillbaka och direfter gora en framskrivning av dessa bida
trender. Detta underlag, pa vilkel LP baserade en prognos rérande likarbehovet,
kan anvindas for prognoser rorande dven andra grupper av sjukvardspersonal.

Om man antar, att behovet av arbetsterapeuter i fortsittningen foljer samma
utveckling som betriffande vardpersonalen 1 dess helhet, skulle det ar 1970 fore-
liggande behovet ligga ca 509, hégre &n ar 1960 och det ar 1975 foreliggande
behovet drygt 759, hogre dn ar 1960.

Av behovsenkiten framgir att antalet anstillda arbetsterapeuter inom kropps-
sjukvéard och mentalsjukvéird ar 1960 utgjorde 290. Den aktuella bristen uppgick
till sammanlagt 152 arbetsterapcuter for dessa bida vardomriden. Som redan
framhallits utvisar denna siffra, vilket antal arbetsterapcuter som skulle funnits
anstillda, om tillgding pi utbildade sidana hade funnits. Utredningen anser
riktigast att vid bedémningen av den framtida behovsutvecklingen utga ifran,
inte bara antalet anstillda ir 1960 utan ocksi den di foreliggande bristen, Om
man silunda utgir fran summan av det uppgivna antalet anstillda (290) och
den redovisade bristen (152), dvs. 442 arbetsterapeuter, skulle en okning av
behovet med 50 9, ge ett behov ar 1970 av 663 arbetsterapeuter och en okning
med 75 9, ge ett behov ar 1975 av 774 arbetsterapeuter inom sjukvirden. Om till
dessa behovstal ligges det i enkiten redovisade framtida behovet for ovriga
vardomraden tillsammantagna, 425 arbetsterapeuter (betriffande dessa vard-
omraden saknas underlag fér en motsvarande framskrivning), skulle det berik-
nade totalbehovet bli 1 085 &r 1970 och 1199 ar 1975.

Berikning av arbetsterapeutbehovet pd basis av underlaget for LP:s program-
matiska bedémning av likarbehovet. LP har foretagit en berikning av lakar-
behovet pa grundvalen av uppgjorda program for utvecklingen inom olika
falt av halso- och sjukvarden. Detta underlag for LP:s likarbehovsbedom-
ning redovisas i féljande tabell 6ver ett beraknat vardplatsbehov ar 1970 speciali-
tet for specialitet i syfte att tjina som grund for en uppskattning av det fram-
tida arbetsterapeutbehovet. Det mi dock framhallas, att LP sjilv ansig tvek-
samt, huruvida det skisserade hilso- och sjukvirdsprogrammet skulle kunna for-
verkligas till &r 1970. En forskjutning till omkring ar 1975 antyddes sdsom icke
osannolik.
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Antal vdrdplatser ér 1960 och beriknat platsbehov ér 1970 inom sjukvarden
(avrundade tal). Platsbehovet 1970 enligt regionsvérds- och likarprognosutred-
ningarna, samt i vad gdller mentalsjukvdrden enligt mentalsjukvdrdsdelegationen.

o e
Allmién kirurgi (inklusive urologi) .................co.ovevnn... 10 571 11 200
Intern medicin ..o 9 042 16 700
Reumatologi ...........c..coiiiiiiiii 1191 1275
Lungkliniker . ...... ... i 5528 3200
Epidemiologi ........... ..o 3524 2 400
Oronsjukdomar ......... ... 1431 1500
Ogonsjukdomar .......... ... ... 876 950
Pediatrik ... ... 2 328 2 400
OrtoPedi «.vvvveeeee e 1896 3200
Obstetrik ... i e 3 532 3 550
Gynekologi ... ... e 1836 3200
Lasarettspsykiatri ............c i, 1468 3200
Neurologi . ...cooiniiii 368 950
Dermatologl ...... ...t 710 1450
Kardiologi .......oouveonnei i e — 250
Neurokirurgl ... .o i 245 325
Radiologi (cancerklinik) ............ ... ... ... . 420 650
Thoraxkirurgl ...... ... 274 450
Plastikkirurgi .......cooiuiiiiiiiii i 170 450
Andra avdelningar och allménna platser ........................ 5397 2700
Summa 50 807 54 000
Léngtidssjukvard varav: 18 647 40 000
Kliniker ......oiuiiiiiii i e 2 000
Centrala sjukhem .........oooiiiiiii 12 000
Perifera sjukhem ............oiiiiiiiiiii e 26 000
Mentalsjukvard (exklusive lasarettspsykiatri) ................... 32940 40 000
Vird av psykiskt efterblivna och epileptiker .................... 14 287 19 000

Utredningen har, med detta program som grund, sokt berikna det framtida
behovet av arbetsterapeuter genom att gora en bedomning av hur stort antal
vérdplatser, som genomsnittligt inom varje sarskild virdspecialitet kan betjanas
av en arbetsterapeut. Utredningen framhaller, att en bedémning av detta slag
givetvis kan kritiseras, di den grundliggande bestimningen av antalet vird-
platser per terapeut maste foretagas utan stéd av en gedigen erfarenhet. Ands
finner utredningen denna metod #iga ett visst foretride framfor de bada fore-
giende dirigenom att den ger mdjlighet till en bedémning av det framtida ar-
betsterapeutbehovet utifrdn den uppfattning om arbetsterapins uppgifter och
verksamhetsformer som utredningen foretrider. Behovsbedomningen, silunda
utford, ar att uppfatta sisom uttryck fér en preliminir malsittning med av-
seende pa utvecklandet av ifrigavarande behandlingsform i Sverige.
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Utredningen limnar foljande redogorelse for de berikningar, som verkstallts
enligt denna metod. I friga om de specialiteter som upptages i tablin over vard-
platsbehovet inom den svenska akutsjukvarden kan goras gillande, att liga vard-
platsantal per arbetsterapeut ar motiverade inom reumatologi, ortopedi, lasaretts-
psykiatri, neurologi, dermatologi, kardiologi, neurokirurgi, thoraxkirurgi och
plastikkirurgi. Dessa specialiteter representerar tillsammans ca 11 500 vardplat-
ser. Om man for dessa riknar med 60 vardplatser per arbetsterapeut, vilket torde
vara ett ganska hogt tal, uppkommer ett behov av 190 arbetsterapeuter. Raknar
man for aterstiende del av akutsjukvirden med 150 vardplatser per arbets-
terapeut uppkommer ett ytterligare behov av 280 arbetsterapeuter. Sammanlagt
skulle alltsi akutsjukvarden ar 1970 kriva 470 arbetsterapeuter. Amerikanska
normer — 25 9, av vardplatserna belagda med klientel i behov av rehabilitering
och 815 patienter per arbetsterapeut och dag — skulle vid en beliggning om
90 9, ge ett behov av ca 1000 arbetsterapeuter. Det synes emellertid i nuvarande
lige knappast realistiskt att tillimpa dessa berikningsgrunder.

Langtidssjukvarden dr upptagen med sammanlagt 40 000 virdplatser i LP:s
prognos. Utredningen har som en provisorisk berikningsgrund funnit sig bdra
rikna med 100 virdplatser per arbetsterapeut, vilket ger ett behov for langtids-
sjukvarden av 400 arbetsterapeuter.

I mentalsjukvardsdelegationens betinkande III (SOU 1958: 38) riknades med
3 arbetsterapeuter per overlikaravdelning. Eftersom en Gverlikaravdelning en-
ligt delegationens uppfattning borde omfatta 280—300 vardplatser, skulle antalet
vardplatser per arbetsterapeut bli 90—100. Utredningen finner sig béra rikna
med 100 vardplatser per arbetsterapeut, vilket betyder att med 40 000 virdplat-
ser Ar 1970 (riknat efter 5 %o pi en befolkning av 8 miljoner invanare) ett behov
av 400 arbetsterapeuter skulle foreligga for mentalsjukvardens del.

Betriffande varden av psykiskt efterblivna riknar utredningen med 200 vérd-
platser per arbetsterapeut som en rimlig siffra. Med 19 000 vardplatser ir 1970
skulle det da foreligga ett behov av 95 arbetsterapeuter. Hartill torde bora liggas
ett av medicinalstyrelsen angivet behov av 35 konsulterande arbetsterapeuter,
vilket ger ett sammanlagt behov av 130 terapeuter.

Den programmatiska berdkningen eller uppskattningen av arbetsterapeut-
behovet ger vid handen att det ar 1970 skulle foreligga ett behov av 470 + 400 +
+4- 400 + 130 = 1400 arbetsterapeuter inom sjukvirden. Hansyn har dirvid
icke tagits till behovet av personal fér den 6ppna sjukvarden.

Hiirtill skall si liggas behovet av arbetsterapeuter for 6vriga vardomraden.
Detta behov har av uppgiftslimnarna vid utredningens behovsenkit uppskattats
till 45 inom fangvarden, 30 inom nykterhetsvirden och 200 inom &ldringsvarden.
Betriffande sistnimnda vardomrade anféres foljande.

Huvudparten av arbetsterapeutbehovet utanfor den egentliga sjukvarden hén-
for sig till aldringsvirden. Har md framhallas den vikt som 1952 ars aldrings-
vardsutredning (SOU 1956: 1) lagt vid utvecklandet av former for aktivering
av detta vardklientel. Att arbetsterapin for detta klientel ofta ar av forstroelse-
betonad karaktir innebir, som i det foregiende framhallits, icke att verksam-
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heten generellt sett ir av okvalificerad art och att den silunda ej skulle stilla
ansprik pi vilutbildad arbetskraft. Utforandet av arbetsterapi bland gamla ir
en ofta svir och grannlaga uppgift, som reser betydande krav ps medicinskt-
psykologiskt kunnande, férfarenhet i limpliga arbetstekniker samt personlig
limplighet. Det av socialstyrelsen anmilda framtida behovet av minst 200 ar-
betsterapeuter inom ildringsvarden torde dirfér, trots den planerade utbyggna-
den av langtidssjukvirden, verkligen representera ett absolut minimum av fullt
utbildade arbetsterapeuter, vilka i betydande utstrickning maste kompletteras
med hjilpkrafter, om en fungerande arbetsterapi skall kunna etableras.

For undervisning i forutbildningskurser, vid arbetsterapeutinstitut och i fort-
bildningskurser riknar utredningen med ett framtida behov av omkring 60
arbetsterapeuter som liirare.

Totalbehovet ar 1970 skulle enligt ovanstdende berikningar bli 1400 + 45 +-
+ 30 + 200 + 60 = 1 735 arbetsterapeuter.

b. Slutsatser betriiffande behovet av arbetsterapeuter

De i det foregiende redovisade berikningarna sammanfattas i féljande tabell
under rubrikerna Enkit och Program. En svaghet i enkiitresultatet anser utred-
ningen vara frinvaron av tidsuppgifter, till vilka det framtida behovet hinfér
sig. Det bedomes emellertid sannolikt att den »&verblickbara framtiden» icke
stricker sig mycket lingre in till 4r 1965. Sisom hallpunkt for en berikning av
utbildningsbehovet har enkitresultatet den fordelen, att det uttrycker de olika
vérdsektorernas sannolika forutsittningar att under den tidsrymd uppgiftslam-
narna ansett sig kunna Gverblicka faktiskt absorbera ett ¢kat antal arbetstera-
peuter och salunda icke blott ett »idealt> behov.

Berdkning av arbetsterapeutbehovet

Enkit
Vérdomride Antal an- Aktuellt Framtida Program
stillda 1960 behov behov
Sjukvard:

akutsjukvard ........... 1 219 281 o 470
langtidssjukvard ........ f 400
mentalsjukvard ......... 71 161 250 400

vard av psyk. efterblivna
samt epileptiker ...... 35 82 114 130
Ungdomsvard ............ 6 6 6 —
Arbetsvard ............... 11 15 30 —
Fingvird ................ 33 33 45 45
Nykterhetsvird ........... 12 20 30 30
Aldringsvard ............. 84 90 200 200
Undervisning ............. —_ — — 60
Summa 471 688 1085 1735
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Den programmatiska metoden lider, framhaller utredningen, av den svaghceten
att de antagna relationerna mellan antal viardplatser och antal arbetsterapcuter
icke vilar pa crfarenhetsunderlag, Begrinsar man sig till denna invindning synes
cmellertid, med hiinsyn till de mycket forsiktigl antagna relationstalen, den
niarmast till hands liggande risken vara, att det beriknade behovet ar for lagt,
vilket dock 1 och for sig ar allvarligt nog. En ytterligare invindning, som kan
riktas mot denna berikningsmetod, dr att den — utifrin antagna utgings-
punkter — ger upplysning om det ideala behovet, ¢j det faktiska. Det framhalles
som tveksamt, huruvida 6évriga personella och matcriella resurser for rehabilite-
ring kan 6ka i en takt, som mdéjliggor ett ianspraktagande av drygt 1700 arbets-
terapeuter ar 1970 och crinras om att LP sisom icke osannolikt raknade med en
forskjutning av det skisserade hilso- och sjukvardsprogrammets forverkligande
fram till omkring ar 1975. Vid sin bedomning av utbildningsbehovet tar utred-
ningen ddrfor silite pa att ticka ett behov av drygt 1700 arbetsterapeuter ar
1975.

¢. Behovet av hjdlpkrafter

I friga om behovet av hjilpkrafter anfér utredningen foljande synpunkter.

Forekomsten av hjilppersonal gor det mojligt att bittre utnyttja en arbets-
terapeut for kvalificerade arbetsuppgifter. Arbetsterapin kan di bedrivas pa ett
effektivare sitt, dvs. man kan 6ka arbetsterapins kvalitet och intensitet och ma-
hiinda iven antalet behandlade patienter per arbetsterapeut och dag. Det maste
forutsittas, att arbetsterapeuten sjilv, med det antal virdplatser som i det fore-
giende beriaknats per arbetsterapeut, kan dgna endast mycket begrinsad tid at
varje patient. For att inte virdet av behandlingen skall ga forlorat, dr det 6l3-
aktligen nédvindigt, att det finns personal, som kompletterar arbetsterapeutens
direkta insatser genom att efter hennes direktiv fortsitta 6vervakningen och
handledningen av patienternas deltagande i de arbetsterapeutiska aktiviteterna.
Det m4 erinras om att en av de i det féregiende antydda fordelarna med arbets-
terapin som behandlingsmetod ligger dari, att arbetsterapin méjliggor den lang-
variga upprepning av de trinande rorelsemonstren som ofta ar nédvindig for att
na ett tillfredsstallande resultat.

Det torde vara visentligt, att vardpersonalen i dess helhet blir inforstddd med
rehabiliteringens motiveringar, syften och mectoder. Det dr ocksd angeliget, att
denna personal, savitt mojligt med hansyn till 6vriga arbetsuppgifter, medverkar
1 rchabiliteringsverksamheten, silunda dven arbetsterapin, sirskilt i den méan
denna bedrives pa vardavdelningarna. For att dessa onskemal skall kunna infrias
bor utbildning héiri ingd i den ordinarie utbildningen foér vardpersonal av olika
katcgorier, inte bara inom sjukvirden utan ocksd inom andra vardomriden.
Detta dr synnerligen viktigt, for att inte rehabiliteringen under ett langt utveck-
lingsskede skall framsta sisom ett i forhallande till virden i 6vrigt frimmande
element.

2 — Bihang t:l riksdayens protokoll 1964. 1 saml. Nr 73
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Det ir mycket svirt for att inte siga omdjligt att nu gora en kvantitativ
berikning av de insatser, som kan pariaknas frin vardpersonalens sida. Hittills-
varande mycket begrinsade erfarenheter av rehabiliteringsverksamhet 1 Gote-
borg och Boras tyder pa att man med hinsyn till virdpersonalens méinga och
omfattande arbetsuppgifter knappast kan bygga upp en arbetsterapi pi den
forutsittningen att denna personal skall kunna utnyttjas sdsom hjalpkraft i
mer reguljir mening. Detta torde dock te sig olika for olika vardsektorer. Skil
talar emellertid for att man bor rikna med ett icke obetydligt behov av personal,
som ir primirt avsedd for medverkan i arbetsterapin. I viss utstrickning bor
hjalppersonalen for 6vrigt kunna utnyttjas for assistans sdvil inom arbetsterapin
som sjukgymnastiken.

Antalet vid varje tidpunkt praktiserande blivande arbetsterapeuter blir sanno-
likt inte sd stort. Hjilppersonalbehovet torde darfor fa tillgodoses huvudsakligen
genom anstillande av stadigvarande personal. Varje forsok att siffermissigt be-
stimma storleken av detta behov — under hinsynstagande till féorekomsten av
arbetsterapeutpraktikaner, omfattningen av vardpersonalens medverkan samt
arten och omfattningen av de arbetsuppgifter som kan anfértros &t hjialpper-
sonal — maste emellertid i nuvarande lage fa formen av mycket 16sa antaganden.
Utredningen nojer sig darfor med att deklarera den uppfattningen, att behovet
av fast anstiilld hjilppersonal sannolikt blir stérre, mojligen dubbelt stérre, an
behovet av arbetsterapeuter.

d. Utbildningsbehovet

Utgaende fran att det enligt enkiten hosten 1960 fanns i runt tal 470 yrkes-
verksamma arbetsterapeuter och att darefter utbildats ytterligare ca 240 arbets-
terapeuter, salunda tillsammans ca 700 arbetsterapeuter, redovisar utredningen
sina berdkningar av det framtida utbildningsbehovet pa foljande sitt.

Om man inriktar sig pa att ar 1975 fylla ett behov av drygt 1700 arbets-
terapeuter uppkommer frigan i vad man man kan rikna med de i utgingsliget
befintliga 700. Vad man hir maste bedéma &r dels i vilken utstrickning dessa
besitter tillrickliga kvalifikationer for de arbetsuppgifter som behovet av 1700
arbetsterapeuter avser, dels vilken avgiang frin yrkesverksamheten man har att
rikna med fram till ar 1975.

Utredningen antager, att 600 av de i utgingsliget befintliga ca 700 arbetstera-
peuterna ar 1975 skulle kunna #ga tillricklig yrkeserfarenhet och ett genom
vidareutbildning tillrickligt forstirkt kunnande for att fylla en motsvarande del
av det till 1700 arbetsterapeuter kalkylerade behovet. De bortriknade antages
befinna sig bland dem av de 470 anstillda hésten 1960, som saknade utbildning
for arbetsterapi. D& uppkommer emellertid frigan, hur ménga av dessa 600 som
ar 1975 kommer att finnas kvar i yrket. Besvarandet av denna friga liksom av
frigan om den erforderliga utbildningskapaciteten férutsitter kinnedom om
yrkesverksamhetsgraden bland arbetsterapeuterna. Fér att f4 en uppfattning
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hirom har utredningen den 18 september 1961 foretagit en enlkdt riktad till samt-
liga dittills utbildade arbetsterapeuter.

Enkiten utvisar, att den genomsnittliga verksamhetsgraden for samtliga ligger
vid knappt 70 %,. Dc aren 1957—1960 examinerade redovisar en nagot ligre
arbetsintensitet (67 %) dn de under aren 1951—1956 examinerade (71 %). Med
héinsyn till de liga frekvenserna i de bada fordelningarna kan denna diskrepans
dock icke betraktas som verifierad.

Med ledning av enkitens resultat beriknar utredningen att det ar 1975
kommer att finnas kvar i runt tal 470 av de i utgangsliget befintliga arbets-
terapeuterna. En forutsittning hiarfor torde dock vara, att dessa beredes mojlig-
het att pa gynnsamma villkor vidareutbilda sig och att de med avseende pi
I6negradsplacering samt ratt att séka och inneha tjanst jimstilles med de »nyas
arbetsterapeuterna. Aterstiende behov, dvs. ca 1250 arbetsterapeuter, skall
foljaktligen tackas genom nyutbildning. De faktorer, som maiste kompenseras
for att man verkligen skall na detta tal ar bortfall under utbildningen samt skill-
naden mellan faktisk och 100 9, yrkesverksamhetsgrad. Utredningen riknar med
ett bortfall av 59, under utbildningen och bedémer vidare som sannolikt att
yrkesverksamhetsgraden kommer att ligga hogre hos de nya arbetsterapeuterna
jamfort med de befintliga.

Det sammanlagda intaget for de examinationsomgéngar som skall foreligga
fardiga ir 1975 (antal ar X arligt intag) méaste vid de tva alternativ for yrkes-
verksamhetsgraden som angives i f6ljande tabla uppga till de for varje alternativ
i tablan angivna talen, om behovet av 1 250 arbetsterapeuter skall tickas.

Bortfall under Yrkesverk- ﬁﬁfggﬁz:{g&
utbildningen samhetsgrad senast 1975
5% 709 1880
5% 80 9, 1640
5% 90 % 1460

Utredningen foreslar, att den nya utbildningen pabérjas hosten 1964, Efter-
som utbildningen avses bli tvaarig hinner di 10 Arskullar examineras t.o.m.
ar 1975. De angivna alternativen skulle silunda kriva ett genomsnittligt
arligt intag av respektive 188, 164 och 146 elever. Mittenalternativet, dvs. ett
intag av i runt tal 165 elever per ar bedémes representera en rimlig riktpunkt.
Utredningen forordar, att utbildningen om mojligt dimensioneras sd, att under
den angivna tiodrsperioden i genomsnitt 165 elever drligen kan antagas vid ar-
betsterapeutinstitut.

Utredningen riknar med, att de fast anstillda hjdlpkrafterna skall rekryteras
pa huvudsakligen tva vigar. Dels bor sjukvardsbitriden, underskéterskor m. fl.,
som befinnes limpliga, kunna vidareutbildas i kurser av begrinsad omfattning
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— upp till ett halvt ars lingd — och dels bor de som genomgatt den i det fol)-
jande foreslagna forutbildningen for blivande arbetsterapeuter kunna erhalla
fast anstillning sisom hjilpkrafter. Dessa fast anstillda hjilpkrafter bendmnes
i det foljande arbetsterapiassistenter. Denna bendmning ar tillimplig dven pé
praktikanter anstillda vid arbetsterapiavdelning.

I det foregaende har antytts svirigheterna att berikna behovet av fast an-
stillda hjilpkrafter. Detta har emellertid antagits vara storre, mojligen dubbelt
storre in behovet av arbetsterapeuter. En berikning av utbildningsbehovet
méste sjilvfallet i an hogre grad priglas av osikerhet. Antar man, att yrkes-
verksamhetsgraden iir ligre &n for arbetsterapeuterna, vilket synes troligt, anses
en utbildning av 400—3500 arbetsterapiassistenter om aret vara ungefir lagom.
Enligt utredningens mening bér man i princip vid rekryteringen av ifrigavarande
personalkategori ligga huvudvikten vid vidareutbildning av vardpersonal, som
sedan kan anstilllas som arbetsterapiassistenter. Forutbildningen for blivande
arbetsterapeuter — varmed &syftas den ettariga tekniska kurs utredningen fore-
slar — bor icke erhalla cn storre kapacitet in som ér motiverad med hénsyn till
dess primara funktion av just forutbildning.

3. Utbildningens uppliggning och innehall

a, Hittillsvarande utbildning i Sverige

Utredningen redogor for den hittills bedrivna arbetsterapeututbildningen i Sve-
rige och framhéller dirom bl. a. féljande.

Ar 1947 framlade kommittén for partiellt arbetsfora och statens sjukhusutred-
ning i gemensamt betinkande (SOU 1947:44) angiende sysselsittnings- och
arbetsterapi forslag om anordnande av arbetsterapeututbildning forlagd till
Slojdfsreningens skola i Goteborg. I Sverensstimmelse hirmed foreslogs i pro-
positionen 1949: 42 att en utbildningskurs for sysselsittnings- och arbetstera-
peuter forsoksvis skulle anordnas vid namnda skola.

Den forsta kursen, som var tvaarig, borjade i augusti 1949. For att vinna
intrade vid kursen krivdes att sokande skulle ha fyllt 19 ar, vara svensk med-
borgare, ha normalskolekompetens, realexamen eller tva teoretiska kurser vid
folkhogskola eller dirmed jimforlig utbildning, ha tjinstgjort minst sex manader
vid sjukhus som bitride eller i liknande tjinst, dga intresse for pedagogiskt
arbete och visa gott handlag i sl6jd och teckning. Elevantalet faststilldes till 20
och intagning skulle ske vartannat ar med borjan 1949. Kursen stilldes under
overinseende av verstyrelsen foér yrkesutbildning och under direkt tillsyn av en
siarskild kursnamnd, som bl. a. skulle besluta om intagning av kursdeltagare.
Rektor vid Slojdforeningens skola skulle vara kursférestindare. Denna organi-
sation giller alltjimt. Kursen anordnades sisom en statlig kurs, till vars kostna-
der for larararvoden m.m. ett sirskilt arligen dterkommande anslag upptogs
forst under clfte och sedermera under attonde huvudtiteln.
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Ar 1954 beslots att kurstiden skulle minskas till ett ar. For att utbildnings-
standarden skulle kunna bibehéllas foreskrevs att viss utbildning 1 olika sl6jd-
smnen skulle vara inhimtad fore intridet vid den ettdriga kursen. Samman-
lagt kriivdes sdlunda minst 870 timmars forutbildning i dylika @mnen. Genom
denna forkortning av utbildningstiden mojliggjordes intagning av clever 1 nya
kurser varje ar. Som en ytterligare motivering for att en del av utbildningen
i konsttekniska imnen lades som en foratbildning, dvs. skulle utgora en forut-
sittning for intride, anfordes att det visat sig, att ett mycket stort antal
sokande till de tvadriga kurserna hade genomgitt en mangd kurser i dylika
imnen. Arbetsterapeutkursen blev i sin tvairiga form for dem delvis cn upp-
repning av vad de redan lirt sig.

De tidigare nimnda kraven for intride utbyggdes — forutom med nyssnimnda
konsttekniska forutbildning — med bestimmelser om, att vederbirande borde
ha minst &tta manaders sjukhuspraktik fordelade pa tva manader vid mental-
sjukvard och sex manader inom valfri sjukvard, varav dock minst tvd manader
inom arbetsterapi.

Nagon reducering av utbildningens omfattning ansigs denna omliggning inte
innebira, di kursarct dessutom forlingdes med ytterligare sju veckor. Den
salunda inforda utbildningsgangen ér alltjimt gillande. Den nya timplanen om-
fattar 173 timmars utbildning i medicinska dmnen (inkl. 40 timmar i arbets-
terapins teori och teknik), 76 timmar i sociala imnen och 1060 timmar (exkl.
férutbildningen) i konsttekniska &mnen.

I och med omliggningen ckades elevantalet till 22 och senare till 24 per ar.

Fran hosten 1959 har en likadan utbildningskurs anordnats vid Orebro lins
landstings yrkesskola och frin hosten 1961 ocksa vid Jonkdpings Lins landstings
yrkesskola. Till dessa kurser utgar statsbidrag frin anslaget Bidrag till driften av
centrala yrkesskolor. Genom tillkomsten av dessa kurser kan arligen utbildas ca
70 terapeuter. Antalet sokande ar betydligt storre.

Forutom den beskrivna ettariga arbetsterapeututbildningen anordnas iven
vissa andra kurser i arbetsterapi.

Sedan ar 1954 anordnas en kurs i arbetsterapi for personal inom sinnessjuk-
vérden. Denna utbildning omfattar dels ca 8 veckors utbildning vid Alvsborgs
lins landstings yrkesskola (Steneby) i skilda slgjdarter, dels ca 8 veckors utbild-
ning vid Sléjdféreningens skola i Goteborg i medicinska, sociala och konsttek-
niska amnen. Av kursens 620 timmar upptar 40 timmar medicinska @mnen, 40
timmar arbetsterapins teori och teknik, 50 timmar social och psykologisk utbild-
ning samt 490 timmar sl5jd och konsttekniska dmnen.

Kurs for barnterapeuter. For att mita behovet av arbetsterapeuter inriktade
pa vérden av sjuka barn har Alvsborgs lins landsting igingsatt en utbildning av
dylik personal. Utbildningen &r forlagd dels till barnsjukhuset, dels till i regionen
befintliga institutioner for specialvard av barn.

Ifrdgavarande utbildning bygger pi genomgangen utbildning till forskolldrare
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eller socialpedagog (barnhemsférestindarinna). Utbildningen str under tillsyn
av overstyrelsen for yrkesutbildning. Kurstiden omfattar 13 veckor och rymmer
dels praktisk, dels teoretisk undervisning.

Forberedande kurs for sysselsittnings- och arbetsterapeuter. Vid Orebro lins
landstings yrkesskola har, med bérjan lisiret 1961/62, igingsatts en forbere-
dande kurs for sysselsittnings- och arbetsterapeuter. Denna kurs, som omfattar
ett normallisir om 42 veckor, avser att bibringa eleverna de firdigheter som
krivs for intride vid den egentliga arbetsterapeutkursen. Den forberedande
kursen omfattar dirfor si gott som uteslutande hantverksimnen enligt av éver-
styrelsen for yrkesutbildning faststilld plan. Vid kursen intages &rligen omkring
20 elever. Till kursen utgir statsbidrag enligt for central yrkesskola stadgade
grunder.

En hérmed i allt visentligt Sverensstimmande kurs bedrives vid Nyckelviks-
skolan p& Lidings. Vid denna kurs intages arligen omkring 80 elever. Denna
skola dr i statsbidragshinseende hiinford till kategorien enskild B-skola enligt
kungorelsen om statsbidrag till yrkesskolor.

I direktiven for arbetsterapeututredningen har i korthet antytts den kritik
som riktats mot den nuvarande arbetsterapeututbildningens uppliggning och
innehall. De silunda antydda bristerna hos nuvarande utbildning har ytterligare
blivit belysta genom tvd av utredningen féretagna enkiter, niimligen dels en
enkit av den 21 juli 1960, utséind till vissa centrala myndigheter, sjukvards-
huvudmén m.fl, dels en den 12 januari 1962 foretagen enkit, riktad till ett
antal arbetsterapeuter. Hirom anfér utredningen féljande.

Mot den nuvarande utbildningen har riktats huvudsakligen tre invandningar.

Den ena invindningen avser utbildningens uppdelning pi en forutbildning och
en huvudkurs. Det hivdas, att utbildningen av arbetsterapeuter bor fran bérjan
till slut, med undantag eventuellt for viss inledande sjukvardspraktik, vara for-
lagd till en och samma skola. Harigenom skulle frimjas en samordning av ut-
bildningens olika delar sivil frin pedagogisk som organisatorisk synpunkt.
Denna standpunkt, ganska allmint féretridd hos, bland andra, de horda arbets-
terapeuterna, synes dock icke omfattas av alla. Atskilliga accepterar, av orga-
nisatoriska eller andra skil, en sirskild forutbildning férlagd till verkstadsskola
cller annan limplig yrkesskola.

Den andra inviindningen avser den tidsmissiga proportionen mellan utbild-
ningens olika huvuddelar. Det framhalles, att utbildningen i konsttekniska im-
nen (arbetstekniker) representerar en mycket for stor'del av utbildningen 1
forhallande till den medicinska utbildningen samt utbildningen i arbetsterapins
teori och teknik. Flertalet anser dock icke, att utbildningen i arbetstekniker, som
hethet betraktad, i och for sig ar for lang; atskilliga vill ha den #nnu langre.
Diremot anser man de andra delarna av utbildningen alldeles for knappt till-
tagna.

En tredje invindning giller den bristande pedagogiska samordningen av ut-
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bildningens olika delar. Detta giller ej blott forhallandet mellan forutbildning
och huvudkurs utan ocksia mellan de olika imnesgrupperna.

Betriffande den i forutbildningen ingicende sjukvardspraktiken om dtta mana-
der har framhallits, att en sjukvirdspraktik, som icke innefattar en ordnad ut-
bildning inte ger s& mycket behillning. En nackdel med praktiken anges vidare
vara, att denna inte ger annan kompetens dn den som ligger i uppfyllandet av
ctt intrideskrav for arbetsterapcutkursen.

I friga om den i forutbildningen och arbetsterapeutkursen ingiende hant-
verksutbildningen cller konsttekniska utbildningen har genom den till ett antal
arbetsterapeuter riktade enkiten inhdmtats atskilliga synpunkter. Harvid har
framkommit forslag om éndring av timtalen for vissa dmnen, inféorande av nya
samt uteslutande av vissa befintliga &mnen.

b. Utbildning av arbetsterapeuter i nagra andra linder

Utredningen anser, att utbildningen av arbetsterapeuter i linder, dir man
funnit skil att utveckla och frimja denna utbildning, &r viisentligt overldgsen
motsvarande utbildning i Sverige.

Innan utredningen redogor for forhillandena pa omradet i nigra frimmande
Jinder redovisas f6ljande minimikrav betriffande utbildningen av arbetstera-
peuter, som den internationella arbetsterapeutorganisationen uppstillt.

Undervisningslokalerna skall vara tillfredsstillande i friga om antal och art
och bér icke anvindas for behandling av patienter. Tillfredsstillande bibliotek
skall vara tillgingligt. :

Ledarna av utbildningen skall vara utbildade vid en skola f6r arbetsterapeuter,
vars undervisning omfattar medicinska dmnen, terapeutisk verksamhet och kli-
nisk praktik. Vederbérande skall ha minst tva ars klinisk erfarcnhet efter examen
och av denna tid ha verkat som handledare av elever under ett ar samt vara
kvalificerad for anstillning inom alla omraden for arbetsterapi.

I de medicinska imnena skall undervisningen bedrivas av vil kvalificerad me-
dicinsk personal (likare, arbetsterapeuter) och instruktorerna i terapeutisk verk-
samhet skall sivitt mojligt vara kvalificerade arbetsterapeuter.

Som villkor for att bliva antagen som elev bér krivas skolkunskaper av erkand
standard. En provotid for eleverna av minst tvd manaders lingd rekommenderas.

Utbildningen skall omfatta en tid av minst 21/, ar (30 manader), varav en
tredjedel skall anvindas for pre-medicinska imnen (studiet av den friska min-
niskan) och medicinska #mnen (patologi och behandling av psykologiska och
fysiologiska abnormiteter), en tredjedel till terapeutisk verksamhet samt en
tredjedel till klinisk praktik.

Utbildningen skall omfatta 1) medicinska éimnen: anatomi och fysiologi, rérel-
sclira, medicin, kirurgi, neurologi, ortopedi samt psykiatri och psykologi (mental-
hygien och psykopatologi), 2) arbetsterapins tcori samt rehabilitering, 3) tera-
peutisk verksamhet: handarbete och hantverk av skilda slag, konsthistoria m. m.,
rekreativa sysselsittningar och studievigledning, (vid denna undervisning bor
antalet elever per grupp icke dverstiga 15), 4) klinisk praktik, som skall omfatta
bade det psykiatriska och det somatiska omridet. De avdelningar for arbets-
terapi, dir cleverna praktiserar, skall ledas av en arbetsterapeut, som har tjinst-
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gjort minst ett r efter examen och har nodvindiga kvalifikationer for under-
visningen.

De linder, i vilka den mest kvalificerade utbildningen erbjuds, och som lim-
nat viktiga bidrag till utvecklingen pa arbetsterapins omride, ir enligt utred-
ningen Canada, U.S.A., Storbritannien och Danmark. Foljande upplysningar
limnas om utbildningen i dessa linder.

I Canada utbildas arbetsterapeuter vid 3 universitet, vid vilka ocksi sjuk-
gymnaster utbildas. Utbildningstiden omfattar minst 3 4r. Som lirare anvindes
till universiteten knutna lirarkrafter och arbetsterapeuter. De sistnimnda skall
ha genomgitt en speciell 2-arig lirarutbildning, vilken bl. a. omfattar ett pensum
i anatomi, av samma omfattning som for likarexamen. Undervisningen i medi-
cinska dmnen omfattar ca 733 timmar.

I U.S.A. finns ett 30-tal erkinda institutioner for utbildning av arbetstera-
peuter. Med ndgot undantag dr de knutna till universitet, vilka i regel har direkt
anknytning till sjukhus. Studierna avslutas antingen med »certificate» eller
»degree». Den scnare kriiver universitetsstudier och en sammanlagd utbildnings-
tid av minst 4 ar. Certifikat kan erhallas efter en studietid av 3 ar. Omfatt-
ningen av undervisningen i medicinska #mnen varierar men kan normalt anges
omfatta ca 500 timmar.

I Skottland, dir utbildning meddelas vid tvi sjukhusanknutna skolor under
en 3-drig utbildningstid, omfattar undervisningen i medicinska &mnen 454 tim-
mar,

I Arhus i Danmark upprattades 1959 Instilutet vid Arhus universitet for
terapiassistenter. Utbildning bedrives hir parallellt av sjukgymnaster och arbets-
terapeuter. Utbildningen av arbetsterapeuter omfattar 3 skolir om 10 manader.
Under det forsta skoldret och 4 manader av det andra bedrives undervisning
uteslutande vid institutet. Resten av andra aret har eleverna halvdagspraktik
pa sjukhus jimsides med undervisning vid institutet. Under det tredje lasirets
forsta 4 manader meddelas halvdagsundervisning i verkstadspraktik jimsides
med undervisning vid institutet, Direfter har eleverna 4 manaders heldagsprak-
tik pa psykiatriska avdelningar, varefter foljer 2 manaders avslutande under-
visning vid institutet.

Den teoretiska undervisningen i medicinska och vissa andra amnen ar till
mycket stor del gemensam fér sjukgymnast- och arbetsterapeuteleverna. Under-
visningen i medicinska imnen m.m. omfattar f5ljande amnen och timtal: ana-
tomi (260), fysiologi (190), sjukdomslira (340), socialmedicin (20), arbetstera-
pins teori (150), rehabiliteringens teori (60), totalt drygt 1000 timmar.

e. Forslag till utbildningsgang

Inledande 6verviganden

Nair det giller huvudlinjerna i utbildningsgingen har utredningen forst 6ver-
vigt, om behov forcligger av arbetsterapipersonal pa olika nivier och om i si fall
dessa nivaer dven bor representera etapper i en sammanhingande utbildnings-
gang. Den forstnimnda frigan har utredningen besvarat jakande. Betraffande
den andra frigan har utredningen frin olika synpunkter funnit skil tala for, att
arbetsterapeututbildningen hor uppdelas pa tvi etapper och att genomgang av
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den forsta ctappen bir kunna innefatta en i sig avslutad utbildning for arbets-
terapiverksamhet i mindre kvalificerade funktioner, Vidare har utredningen
provat, huruvida tjinstgoringen inom skilda virdomriden kriver en for dessa
specialiserad arbetsterapeututbildning och, om si ir failet, pd vilken punkt i
utbildningsgangen cn specialisering, dvs. en diffcrenticring av utbildningen, bor
sitta in. Utredningen har funnit, att en specialutbildning for vissa arbetsupp-
gifter torde vara onskvird men att denna ej bér intagas i den grundliaggande
arbetsterapeututbildningen utan i stillet ske i form av vidareutbildningskurser.

Forutbildning av arbetsterapeuter samt

utbildning av hjilppersonal

Utredningen har kommit till den uppfattningen, att det forcligger behov,
forutom av arbetsterapeuter med en relativt omfattande utbildning, ocksd av
hjalppersonal for arbetsterapi med en mindre kvalificerad utbildning. Sistnimnda
personalkategori har utredningen benimnt arbetsterapiassistenter, en personal-
grupp, som skall ha till huvuduppgift att dgna sig at arbetsterapi men som skall
utéva denna verksamhet under ledning av utbildade arbetsterapeuter.

Utredningen har riknat med att behovet av fast anstillda arbetsterapiassisten-
ter skall kunna tillgodoses pa tva vigar. En av dessa innebir att sjukvérdsperso-
nal, som visar intresse och handlag for detta slag av verksamhet, genomgér en
kompletterande utbildning och direfter anstilles sisom arbetsterapiassistenter.
En annan vig att rekrytera denna personalgrupp skulle gi via férutbildningen
for blivande arbetsterapeuter. Utredningen riknar med att av dem som genom-
gar denna forutbildning inte alla kommer att gi vidare till arbetsterapeututbild-
ning. Det framhélles darfor som mycket betydelsefullt, dels att denna forutbild-
ning utformas sisom en i sig fullstindig yrkesutbildning, dels att personal med
dylik utbildning kan beredas tillfredsstillande anstillningsforhillanden.

Utredningen har, som tidigare nimnts, funnit overvigande skil tala fér en
uppdelning av utbildningen pa tva etapper. Som motivering hirfor anfor ut-
redningen att arbetsterapeutyrket utgor en specialitet inom sjukvirden sam-
tidigt som det innefattar en praktisk-teknisk verksamhet med starka peda-
gogiska inslag, vilket gér det synnerligen viktigt, att den som tinker bli
arbetsterapeut ges tillfille att prova och visa sitt intresse och sin fallenhet for
en pi sa sitt kombinerad verksamhet. Detta skulle enligt utredningens mening
bist ske genom deltagande i dels en grundliggande sjukvérdsutbildning, dels en
utbildning i de tekniska fardigheter en arbetsterapeut bor behirska. Harigenom
skulle urvalet av deltagare i den egentliga arbetsterapeututbildningen kunna
géras pé basis av ej bara skolbetyg utan ocksd betyg over sjukvardsutbildning
och teknisk utbildning.

Utredningen raknar med att forutbildningen skall kunna avklaras pa tvi ar,
varav det ena dgnat it huslig utbildning och sjukvérdsutbildning och det andra
dgnat &t tcknisk uthildning.
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Den egentliga arbetsterapeututbildningen

I friga om den egentliga arbetsterapeututbildningens upplaggning och omfatt-
ning uttalar utredningen bl. a. f6ljande.

Syftet med den egentliga arbetsterapeutkursen bor vara att vidareutveckla
elevens kunnande och firdigheter, si att hon, utifrin givna ldkarordinationer
och under likares 6verinseende men eljest sjalvstindigt, kan utforma och genom-
fora olika arbetsterapiprogram i enlighet med de intentioner, som betingas av
den medicinska och sociala problematiken 1 varje enskilt fall. Denna vidareut-
veckling av inhamtade tekniska firdigheter till sjalvstindigt utévad behandlings-
teknik forutsitter bl. a. en grundlig utbildning i arbetsterapins teori och teknik.
Detta amne dr det for en blivande arbetsterapeut centrala och specifika och
undervisningen diri bér darfor vara den kirna, kring vilken arbetsterapeut-
utbildningen i 6vrigt uppbygges.

En sjilvstindig utévning av behandlingsformen arbetsterapi forutsitter ett
icke ringa matt av medicinskt kunnande. Utan en foregiende eller jamsides
bedriven medicinsk utbildning kan arbetsterapeuteleven ej heller tillgodogora sig
undervisningen i arbetsterapins teori och teknik. Arbetsterapeutkursen boér folj-
aktligen innehilla en medicinsk utbildning av tillricklig omfattning, dels en
teoretisk del och dels en praktisk-tillimpad del, vilken sistnimnda bor ingd sé-
som en del av den tillimpade undervisningen 1 arbetsterapins teori och teknik.

Arbetsterapins betydelse som en i rehabiliteringen ingiende link mellan sjuk-
varden 4 ena sidan samt arbetsvarden, arbetslivet och den sociala gemenskapen
motiverar, att 1 arbetsterapeututbildningen ingar en grundlig orientering om de
olika sektorer av samhallslivet, mot vilka rehabiliteringsverksamheten vetter och
om de samhillsfunktioner, som medverkar i eller berores av denna verksamhet.
Denna del av utbildningen upptages i det efterféljande forslaget till undervis-
ningsplan under rubriken Socialmedicin m. m. Harunder upptages iven under-
visning 1 medicinsk rehabilitering, arbetsledning, instruktionsmetodik och sjuk-
husorganisation.

Den erforderliga utbildningen i ovannamnda huvudgrupper av imnen kan
enligt utredningens bedomning icke rymmas inom en kortare sammanlagd utbild-
ningstid dn tva ar. Inom en tvaarig utbildning kan rymmas en medicinsk under-
visning av i stort sett samma omfattning som inom sjukgymnastutbildningen.
Utredningen anser detta visentligt, endr enligt utredningens mening arbets-
terapin stiller visentligen samma krav pad medicinskt kunnande som sjukgym-
nastiken. Sistnimnda forhéallande motiverar en samordning av arbetsterapeut-
utbildning och sjukgymnastutbildning, dels pd si sitt att uthildningsinnehéillet
gores lika 1 de avseeenden som yrkesverksamheten stiller samma krav pd kun-
nande och dels pa si sitt att en samverkan i organisatoriskt och pedagogiskt
hinseende etableras.
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Det forsta utbildningsiret bor dgnas at teoretisk-medicinsk undervisning samt
en grundliggande allmin undervisning i arbetsterapins teori och tcknik. Sist-
nimnda imnesgrupp beriknas iven innefatta viss repetition av undervisningen 1
olika tekniska firdigheter, ehuru dock med begynnande inriktning pd deras
tillimpning sisom terapeutiska tekniker. Under det forsta dret ligges silunda
grunden for utbildningens praktiska, tillimpade avsnitt, vilka infaller under det
andra kursiaret. Detta avses omfatta klinisk praktik samt, jamsides dirmed,
dels fortsatt undervisning i arbetsterapins teori och teknik tillimpad pé olika
kategorier av sjukvirdsklientel, dels undervisning i socialmedicinska #mnen.

Utredningen anser, att en specialisering av utbildningen inom ramen for en
forlingd arbetsterapeutkurs icke ir att rekommendera, vare sig sisom obligato-
risk eller frivillig 6verbyggnad pa den gemensamma kursen. Detta innebir inte
att utredningen avvisar tanken pé en specialiserad utbildning. Denna bér emel-
lertid komma till stind i form av vidareutbildningskurser, avsedda for personal
som efter genomgang av arbetsterapeutkurs varit praktiskt verksam nigra ar.
Utredningen finner icke mojligt att nu bedéma vilka vidareutbildningskurser,
som blir behovliga och in mindre att framligga forslag rorande dylika kursers
lingd och innehall. Férslag hirom bér, allteftersom behoven later sig preciseras,
bli framlagda av de myndigheter m. fl,, inom vilkas verksamhetsomraden arbets-
terapi bedrives.

d. Utbildningens innehall

Férutbildningen

Forutbildningen for blivande arbetsterapeuter bor enligt utredningens mening
omfatta tre huvuddelar, nimligen utbildning i sjukvard, hushéall och arbets-
tekniker. Denna utbildning, som har beriknats kriva en tid av tva ar, bor be-
drivas vid yrkesskolor, dir grundliggande sjukvérdsutbildning respektive hus-
hallsutbildning samt utbildning i arbetstekniker ar férlagd eller limpligen kan
forliggas.

Utredningen har funnit bade limpligt och méjligt att i vad giller sjukvirds-
utbildning och hushallsutbildning bygga pé cxisterande utbildningsformer. Sjuk-
vardsutbildningen bér silunda kunna utgdras av sjukvardsbitridesutbildning.
Hushéllsutbildningen utgéres limpligen av en 18 veckors husmoderskurs. Den
tekniska utbildningen torde diremot kriva uppliggning av cn harfor sirskilt
avsedd kurs av ungefir den typ som anordnas i Orebro.

For en anknytning till sjukvdrdsbitridesutbildningen anfores flera omstiandig-
heter. Sjukvardsbitradesutbildningen #r cn éver hela landet spridd utbildning,
vilket gor att varje ungdom som avser att utbilda sig till arbetsterapeut kan
genomga denna del av forutbildningen pi en ort i relativ nirhet av hemorten.
Utredningen hiller for troligt, att sjukvérdsbitradesutbildningen borde kunna
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utgora en lamplig forutbildning ocksé for andra virdyrken. Det vore till fordel
for sjukvirdsarbetet, om en normalisering kunde uppnais, s& att sjukvardsbitra-
desutbildning (eller annan téankbar grundutbildning) blev den normala formen
av sjukhuspraktik for fortsatt utbildning inom sjukvarden pa samma sitt som
barnskoterskekurs blivit den normala formen av grundutbildning fér dem som
avser att skaffa sig fortsatt utbildning inom barnavarden,

Utredningen anser, att genomgang av sjukvardsbitridesutbildning med fordel
iven skulle kunna ersitta nuvarande krav pa tre manaders praktik for intrade
vid sjukgymnastinstitut. Sjukvardsbitridesutbildningen skulle dirmed komma
att utgora en for arbetsterapeutyrket och sjukgymnastyrket gemensam grund-
liggande sjukvardsutbildning.

Utredningen anser pa anforda skil, att forutbildningen ocksd bor omfatta
utbildning i husligt arbete, varmed hir avses siadant arbete som normalt ingar i
skotseln av hem och familj. Anledning att skapa en for detta dndamal speciell
form av huslig utbildning foreligger icke. Avsikten med den husliga utbildningen
ir endast att ge arbetsterapeuten den grundliggande insikt i husligt arbete, som
fordras, for att hon skall kunna medverka i rehabiliteringsarbetet pa det mycket
viktiga husliga omradet. Utredningen har funnit en husmoderskurs om 18 veckor
(terminskurs) svara emot detta bchov och samtidigt kunna inpassas i en tvaarig
forutbildning.

Utbildningen i olika tekniker har foreslagits bli meddelad i harfor sirskilt
anordnade kurser, omfattande alla i arbetsterapeututbildningen ifrigakommande
tekniker. Dylika kurser, omfattande ett normallisir om 42 veckor, finnes for
niarvarande anordnade i Orebro vid landstingets yrkesskola samt i Lidingo vid
den av en enskild stiftelse drivna Nyckelviksskolan. Utredningen, som tagit del
av verksamheten vid dessa kurser, anser att de i stort kan utgéra modell for
uppliggningen av de kurser utredningen vill foresla.

Efter genomgang av vilka tekniska d&mnen som bér ingd i utbildningen och
vilken omfattning undervisningen i ettvart av dessa bor ha, har utredningen
funnit, att den tekniska forutbildningskursen bér omfatta ett normallisir.

Det har konstaterats, att arbetsterapeutens tekniska kunnande bér omfatta
savil vissa aktiviteter av industriell karaktir som firdigheter av konstteknisk
art. Det tekniska kunnandet maste inriktas pa att kunna bilda underlaget for
sadana olika former av arbetsterapi som yrkesmaissig ateranpassning, upptriining
av kroppsliga funktioner samt psykisk stimulering och aktivering.

Vid sina 6verviganden om vad den tekniska férutbildningen bor innehilla har
utredningen med utgangspunkt i det nyss anférda resonerat pi foljande sitt.

Vissa tekniker ar ovedersigligen av central betydelse genom sina méngsidiga
anvandningsmdjligheter inom den funktionella arbetsterapin och genom sin nira
anknytning till arbetet i hem och industri. Detta ar férhallandet med dmnena
vdvning, somnad, metallarbete och trdaarbete.
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Iitt stindigt dterkommandc moment i all arbetsterapi utgor instruktion i hand-
havandet av forckommande verktyg och maskiner. Man maste rikna med, att
ctt stort antal patienter inte besitter nigra fardigheter dirvidiag. I arbetstera-
peutens uppgifter ingér ocksd att anpassa verktyg och maskiner efter patientens
handikapp (adaptation) och att limna instruktioner om deras handhavande i
adapterat skick. Allt detta kriver god praktisk fortrogenhet med verktygens
funktion, sammansittning och skotsel. Vad har framhallits motiverar enligt ut-
redningens mening, att man i forutbildningen — eftersom hir antydda krav pa
tekniskt kunnande iven bor gilla arbetsterapiassistenterna — sdsom ett sirskilt
imne infogar undervisning i verktygslira med adaptationsteknil:.

Utéver utbildningen i de ovan berérda centrala tekniska fardigheterna kriaves
utbildning i en rad andra tekniker, om onskemalet rorande ett brett register av
fardigheter skall kunna tillgodoses. Undervisningen i dessa tekniker maste fi
karaktiren mera av introduktion an en grundlig utbildning, eljest skulle utbild-
ningstiden bli orimligt ling. Utredningen framligger féljande férslag till timplan
for den tekniska forutbildningskursen.

Timplan
Antal timmar Anta) timmar
Liroiimnen i medeltal for hela
per vecka kursen
VEVRING « v vovvvieee e 7 294
Traarbete . ..ot 6 252
Metallarbete . ....vvvrernereremeaieiii 6 252
Smnad med monsterkomposition ... ... 4 168
Verktygslira med adaptationsteknik .............. 2 84
Lerarbete ..ottt e 2 84
Knyppling ..o vovore e 1 42
Korgslojd .....ooovvennineiiie s 1 42
Laderarbete .. ...ttt 1 42
Plastarbete ... ..oovirreit i 1 42
Papparbete ........ ... 1 42
SMASIGIA « v v vvnee i 2 84
Kontors- och distributionsarbete .................. 3 126
Konsthistoria och stillara ........ ... 1,5 63
Teckning och mélning .............ooviiiiiinnns 3 126
Arbetsterapins teori och mélsittning .............. 0,5 21

Summa timmar 42 1764
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Den egentliga arbetsterapcututbildningen

Forslaget innebir, att denna utbildning skall omfatta en tid av tvi ar, var-
under de blivande arbetsterapeuterna skall erhalla undervisning och praktisk
utbildning i medicinska dmnen, i arbetsterapins teori och teknik samt i social-
medicinska dmnen. Det forsta utbildningsiret bor dgnas at teoretisk medicinsk
undervisning samt en grundliggande undervisning i arbetsterapins teori och tek-
nik. Det andra kursiret avses omfatta klinisk praktik samt, jimsides dirmed,
dels fortsatt undervisning i arbetsterapins teori och teknik, tillimpad p& olika
kategorier av sjukvirdsklientel, dels undervisning i socialmedicinska Amnen.
Négon differentiering av denna utbildning pi olika specialiteter bor enligt utred-
ningens mening icke ifrigakomma.

Utredningen ridknar med att det forsta lisiret skall omfatta dels en inledande
repetitionskurs om 3 veckor i olika tekniska dmnen (sammanlagt ca 125 timmar),
dels utbildning i medicinska imnen samt arbetsterapins teori och teknik m. m.
under 39 veckors effektiv studietid, vilket sistnimnda svarar emot sjukgymnast-
utbildningens forsta lisir. Den inledande repetitionskursen bor avklaras innan
den &vriga undervisningen tar sin bérjan. Det andra lisiret foreslis omfatta
42 veckor, vilket anses ge tillrickligt utrymme for klinisk praktik jimsides med
fortsatt undervisning. Per vecka riknas med en schemabunden undervisning
under det forsta lisiret av ca 32 timmar utom under repetitionskursen, som
kommer att omfatta ca 42 timmar per vecka under de 3 veckor den pagar.

En redovisning av vad utbildningen, amne for imne, i huvudsak foreslas inne-
hélla ges i foljande tabla.

Utredningen framligger en redovisning av vad utbildningen dmne for dmne, i
huvudsak bér innehélla under respektive lisir samt foreslar, att det uppdrages
it foretridare for de olika dmnena att utarbeta detaljerade forslag till kurs-
planer. Av denna redovisning aterges hir féljande.

Utbildningen under det forsta lisaret

Teoretisk medicinsk undervisning

Anatomi. Undervisningen i detta imne avser framfor allt att ge eleven grund-
liggande kunskaper om rorelseorganens anatomi. Gedigen och bestiende fortro-
genhet med denna del av anatomin ir en nodvindig forutsittning for att arbets-
terapeuten skall kunna fullgora sitt arbete p4 ett tillfredsstillande sitt, Det &r
fordelaktigt, om kursen i anatomi bérjar med en genomging av skelettets, leder-
nas, musklernas och nervernas anatomi. Kinnedomen om denna ir nimligen
nddvindig for att eleven skall kunna tillgodogéra sig undervisningen i arbets-
terapins teori och teknik, som bor igingsittas tidigast maojligt. Kursen bér vidare
ge s goda kunskaper om nervsystemets anatomi, att eleven kan tillgodogora sig
undervisning om rérelseapparatens fysiologi och om effekten av de skador pa den
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Forsta aret: 42 veckor; 1365 tim.

B. Estetisk och teknisk

31

C. Arbetsterapins teori och

A. Medicinska @mnen Tim. o Tim. teknik. Tim.
utbildning Grundléggande del
Anatomi .........ccieeeen 150 Konsthistoria ............. 40 Allmiin orientering om reha-
Fysiologi ......coooeneneen 100  Alliniin ménsterkomposition bilitering och arbetsterapi,
Hygien och bakteriologi .... 30 med materiallira ........ 50 definitioner, historik, ar-
Psykologi ...........eenen 50 Linearritning (praktisk till betsformer ............. 10
Sjukdomsldra: limpning) .........cc0.cs 30 ADL-trining ............. 40
Psykiatri .......... 70 Hushallsarbetsterapi ...... 30
Medicin  .......... 40 Industriell arbetsterapi .... 40
Kirurgi ........... 25 Kontorsarbetsterapi ....... 30
Ortopedi .......... 40 Spel och lekar ............ 10
Neurologi ......... 40 Teckning, milning, skrivtek-
Pediatrik  ......... 15 1 i BAn0600080068003000 [ S S B0 6606 688 Baaa0a6630a0 15
Geriatrik  ......... 20 Vivning och knyttekniker .. 20 ...l 85
Dermatologi ....... 10 Somnad och knyppling .... 10 ...l 25
Ogon, dron ........ 10 970 Traarbete ................ o) R0 00006085 AGE6A0a850060 65
Metallarbete ............. D71 N 65
Lerarbete ............. ... 3 AR e 080000004088 6a8600000 20
Liderarbete .............. ) U1 T A 10
Papparbete ........c..onne (] BB80600008608000086000000000 10
Korg- och annat fiberarbete 000 0600000808806a0088A800 10
Arbete med syntetiska
terial ......ieieiieanens [ e 66 000600634880063060500 10
Maskinskrivning och
rakning ......cieenenen (R 688600600 Ba00006000a00 10
600 300 465
Andra dret: 42 veckor
B. Arbetsterapins teori och . .
A. Klinisk praktik Ve | teknik. Tim- | & gocialmedicin m. m. Uit
or . mar mar
Tillampad del
Psykiatrisk Klinik ........ 8 | Rorelselira ......coooveeee 30 |Orientering i sjukhusarbete .| 30
Ortopedi (handkirurgi, Sjukhus- och sjukvérds-
Mentalsjukhus  ........... 8 ext. kir.) ............0t 70 organisation ............ 10
Plastikkirurgi  ............ 20 | Arbetsledning och instruk-
Léngvardsavdelning ....... 8 | Hudsjukdomar ............ 20 tionsmetodik ........... 80
Rehabiliteringsklinik ...... 16 { Reumatologi ............. 30 | Medicinsk rehabilitering ...| 70
(ev. allmin 2 mén. och Neurologi ........cvvenans 50
neurologisk 2 maén.) Medicin  ........iiinnnn, 30 |Socialmedicin ............. 300
Genomgéende halvtids- Psykiatri ...........c0.n- 70 (I vilket ingdr studiebessk
tjinstgoring Syn- och hérselskador ..... 10 och ev. praktik pi olika
Talrubbningar ............ 10 sociala institutioner och
Geriatrik ......... ..o 40 verkstider ete.)
40* 380 490

1 Under dessa 40 veckor beriiknas kvarstd sammanlagt 800 timmar (20 tim./veck.) for utbildningen

under B och C. Med ytterligare 2 veckor a 35 timmar erhélles 870 timmar.
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neuromuskuldra apparaten, som vallas av olika nervsjukdomar. Dessutom bér
kursen innehélla en grundlig oversikt 6ver andnings- och cirkulationsorganens
anatomi, medan Gvriga organsystem méste beréras mer i korthet.

Fysiologi. Vid undervisningen i detta #mne bér tonvikten liggas dels pa nerv-
systemets och rorelseapparatens fysiologi och dels pa andnings- och cirkulations-
apparatens fysiologi. Kunskaper i den forra delen av imnet utgér en nédvindig
forutsittning for att eleven ritt skall kunna utnyttja manuella arbetstekniker
for patientens trining. Kannedom om den senare delen av dmnet ger eleven méj-
lighet att forsta muskelarbetets allménna effekt pi organismen. Den blivande ar-
betsterapeuten bor framfér allt fa kinnedom om de restriktioner, som olika sjuk-
domstillstind ger pa patientens arbetsférmiga och de olika méjligheterna att
mita dessa restriktioner.

Sjukdomsldra. Kursen i psykiatri bér vara upplagd si, att eleverna erhaller
grundliggande kunskaper rérande hela den psykiatriska sjukdomsliran. Efter-
som en del av arbetsterapeuterna kommer att erhilla arbetsuppgifter inom men-
talsjukvard och angrinsande virdomriden pd det socialmedicinska filtet, bor
kunskaperna rorande de svira psykiska sjukdoms- och abnormtillstinden vara
tillrickligt omfattande for att ge eleven forstielse for de psykiskt sjukas beteende
och behandlingsbehov.

Tyngdpunkten {6r undervisningen i sjukdomslirans 6vriga dmnen bor liggas
pd de somatiska sjukdomstillstind, dir arbetsterapin har eller kan vintas f3
praktisk betydelse. Detta giller flertalet av de sjukdomar som berdr rérelse-
apparatens funktioner samt de andra somatiska sjukdomar som har tendens att
bli langvariga och eventuellt foljas av ett bestiende handikapp. Det r viktigt,
att kurslirarna i dessa amnen har praktisk erfarenhet av arbetsterapins bety-
delse och anviindbarhet inom sin specialitet. Om s& icke ar forhillandet, bér
kurserna uppléggas och genomféras i niira samarbete med rehabiliteringslikare
eller annan likare med motsvarande sakkunskap. Sjilvskrivna och stora dmnen
ar hir internmedicin, kirurgi, ortopedi och neurologi. Viss utbildning bér dven
ges i pediatrik, geriatrik, dermatologi samt Ggon- och éronsjukdomar.

Estetisk och arbetsteknisk utbildning

Under forutbildningen skall arbetsterapeutcleven, enligt utredningens i det
foregiende framlagda forslag, ha fitt en ganska omfattande utbildning i bide
estetiska och tekniska #mnen. Utbildningen i de mer allmiinna estetiska émnena
konsthistoria, monsterkomposition med materiallira, teckning och malning bor
fortsitta under arbetsterapeutkursen i syfte att vidareutveckla elevens stilkiinsla
och nyskapande férmiga. En kort inledande repetitionskurs i de olika teknikerna
med sikte pa aterupplivande av tidigare inhimtat kunnande ir diarfor enligt
utredningens mening motiverad. Denna kurs foreslis omfatta sammanlagt 125
timmar och bor inleda den férsta terminen.
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Arbetsterapins teori och telnik

Denna dmnesgrupp ar, som framhillits 1 det foregiende, kiirnan i arbetstera-
peututbildningen. Utbildningen inom #imnesgruppen bestir av tre huvuddelar,
namligen dels en orienterande och pa vissa huvuduppgifter inom arbetsterapin
inriktad del, dels vad man skulle kunna kalla en arbetsteknisk del omfattande
vidareutvecklingen av inlirda tekniker till behandlingstekniker men alltjimt
utan systematisk inriktning pa olika sjukdomstillstind och dels en tillimpad del
varunder de olika behandlingsteknikernas anvindning vid olika sjukdomstill-
stand inldres och 6vas. De tva forstnimnda delarna avses bli forlagda till det
forsta utbildningsaret och star i efterfljande timplan upptagna under den ge-
mensamma rubriken Arbetsterapins teori och teknik — grundlaggande del. Den
tillimpade delen bor forlaggas till det andra utbildningsaret jimsides med klinisk
praktik.

Utbildningen under det andra ldséret

Under andra lisiret foreslas undervisningen bli upplagd si, att eleven under
halva tiden — antingen halva dagen eller halva veckan beroende pa lokala for-
hallanden — erhéller klinisk praktik av olika slag. Resten av lidsiret dgnas &t
undervisning i den tillimpade delen av arbetsterapins teknik samt i social-
medicin m. m.

Klinisk praktik

Den kliniska praktiken bor fordelas si att eleverna fir erfarenhet av sivil
psykiatriskt som somatiskt klientel. Om man riknar med en kurs pa 20 a 25
elever kan eleverna indelas i fem grupper, som cirkulerar p4 olika kliniker. En
sadan cirkulation kan limpligen vara upplagd pa foljande sitt:

Psykiatrisk klinik 2 manader.

Mentalsjukhus 2 manader.

Langvardsklinik 2 manader.

Medicinsk rehabiliteringsavdelning 4 méanader eventuellt uppdelad pa neuro-
logisk och allmin rehabilitering.

R

Kortare tid in tvd manaders tjinstgoring pa varje stille bedomes icke laimp-
ligt. P varje avdelning bor eleverna under ledning av en arbetsterapeut till en
bérjan sitta sig in i arbetet. Var och en far sig sedan tilldelad en eller tva pa-
tienter. Efter att ha satt sig in i sjukdomshistoria och sjukdomsbild far de foresla
behandling och deltaga efter forméga i denna behandling. Patientens sjukdoms-
bild, de foreslagna arbetsterapeutiska atgirderna och malet f6r dessa skall sedan
redovisas i muntlig redogérelse infor lakare, arbetsterapeut och &vrig personal
pé avdelningen. Pa sa sitt bor eleverna fa ndgorlunda god kinnedom icke blott
om egna patienter utan &ven om dem som tilldelats de andra eleverna.

3 — Bthang till riksdagens protokoll 1964. 1 saml. Nr 73



34 Kungl. Maj:ts proposition nr 73 ar 1964

Eleverna skall dessutom beredas tillfille att deltaga i rehabiliteringssamman-
triden pa de avdelningar dir sidana forekommer. Vid dessa redogor likare,
sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut for de olika patienternas problem
och éverenskommer om vidare atgirder. Vid tjinstgoring pa rehabiliteringsavdel-
ning bor eleverna dessutom ha majlighet att deltaga i arbetsvirdssammantride.
Vid detta medverkar sjukhuskurator och representanter for arbetsvard och even-
tuellt socialvird, vilket bor ge eleverna en fyllig bild av hur arbetet bedrives pa
en sidan avdelning.

Arbetsterapins teori och teknik, tillimpad del

Undervisningen bér inledas med en mera avancerad forelasningsserie om
rorelseliran, som samtidigt utgér en repetition och sammanfattning av ele-
vens kunskaper om musklernas och nervsystemets funktioner. Déarefter bérjar
en systematisk undervisning i arbetsterapins tillimpning vid olika sjukdomstill-
stand. Redogorelsen for varje sjukdomsgrupp inledes av en redogérelse for de
speciella symptom 1 varje sjukdomsgrupp som stiller arbetsterapeuten infér pro-
blem som maéste 16sas, syftet med den arbetsterapeutiska behandlingen och det
méil som kan och bor uppnis. Direfter foljer en mer ingaende redogorelse for
vilka behandlingsmetoder, som bor komma till anvindning pa olika typer av
patienter inom sjukdomsgruppen. Olika arbetsteknikers anvindbarhet och effekt
pa olika slags klientel och sjukdomsfall bor déarvid belysas. Samordningen och
avvigningen mellan olika behandlingsformer — operativa ingrepp, medikamen-
tell behandling, psykoterapi, sjukgymnastik och arbetsterapi — klarligges noga,
s& att eleverna for varje sjukdomstyp far klart for sig arbetsterapins roll i ett
storre behandlingssammanhang.

Undervisningen bor omhinderhas dels av likare, som &ar speciellt fértrogen
med arbetsterapi inom sjukdomsgruppen i friga, dels av arbetsterapeut. I under-
visningen bér ingd genomgangar och praktiska demonstrationer av lampliga fall.

Socialmedicin m. m.

Socialmedicin. Undervisningen i detta imne avses ge en orientering om de olika
sektorer av samhillslivet mot vilka rehabiliteringsverksamheten vetter och om
de samhallsfunktioner, som medverkar i eller beréres av denna verksamhet. Den
bor ocksa formedla sociala aspekter pd olika slag av sjukdomstillstind. Under-
visningen foreslas ske i form av dels teoretiska lektioner, dels studiebesgk, helst
atfoljda av genomgingar och/eller diskussioner. Den teoretiska undervisningen
beriknas omfatta hogst ett 50-tal timmar. Aterstiende del av den fér imnet
socialmedicin beriknade tiden bor dgnas at studiebesék pa olika sociala institu-
tioner och arbetsplatser samt genomgangar och/eller diskussioner i anslutning
hartill.
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Rehabilitering

Den undervisning som meddeclas i medicinska dmnen, i1 arbetsterapins teori
och tcknik samt i socialmedicinska @mncen ger eleverna, utover den direkt asyf-
tade kunskapen inom respektive imnesomraden, dven aspckter pd rchabilite-
ringens syfte och verksamhetsformer. Det ir viktigt, att de silunda givna aspek-
terna pa rehabiliteringen sammansmaltes till en helhetsbild, till ett samlat be-
stiende kunnande. Under den sista terminen bér diarfér undervisning ges i 4m-
net rehabilitering varvid dittills vunnen kunskap hirom sammanfattas, komplet-
teras och penetreras. Sivil den medicinska som den sociala rehabiliteringens
organisation, arbetsformer och syfte bér hirvid behandlas. Stor uppmérksamhet
bor dgnas samarbetet inom rehabiliteringsteamet, likare, arbetsterapeut, sjuk-
gymnast och kurator, liksom dven samarbetet med arbetsvarden. Exempel pi
rehabiliteringsfall, praktiska demonstrationer, deltagande i (ev. fingerade) arbets-
vardskonferenser m. m. bér komma till anvindning i syfte att gora undervis-
ningen askadlig och intressevickande.

e. Undervisningsformer och lirarkategorier

I vissa av de dmnen som den egentliga arbetsterapeututbildningen foreslagits
omfatta, framfor allt teoretiska dmnen eller avsnitt, sker undervisningen limp-
ligen i form av forelasningar eller lektioner med hela arskursen samlad. (Efter-
som utredningen foreslar intagning av elever tva ginger per lisir bor pipekas, att
ordet »arskurs», i betydelsen elevgrupp, hir och i det foljande avser en »intag-
ningsomgéang» elever.) I andra dmnen, framfor allt praktiska eller tillimpade
amnen eller avsnitt, talar enligt utredningen diaremot sival pedagogiska skil som
den begrinsade storleken av till buds staende arbetslokaler for en uppdelning av
arskursen pa mindre undervisningsgrupper. Utredningen riknar silunda med att
arskursen i vissa &mnen uppdelas pd 3 grupper om 6—8 deltagare i vardera och i
ett dmne i 2 grupper om 10—12 deltagare. Det sagda innebir, att antalet Lirar-
timmar i vissa &mnen kommer att verstiga det pd timplanen angivna timanta-
let. Likaledes kommer beliggningen av undervisningslokalerna att bli hégre in
vad timplanen utvisar. '

Det anférda dskidliggéres i foljande tabld av vilken framgir lirartimtalen i
olika dmnesgrupper samt timtalens fordelning pi olika lokaler och lirarkate-
gorier. Som ldrare riknar utredningen huvudsakligen med likare och arbets-
terapeuter, 1 mindre utstrickning med annan personal.
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Beriknat timantal vid ett med tvd drskurser utbyggt arbetsterapeutinstitut
med 20 a 25 elever i varje drskurs; (en intagningsomgang per ar).

Antal lirotimmar

Beliggning i timmar
pd olika undervisningslokaler

Amne eller

uttryckta i lirar-

! Inklusive studiebesok.

& enligt timmar i form av Fore- Sal for 5
amnesgrupp timpla- lasnings- | vidvning Tr 2 M(.e.t_all-
- 3 | sléjd- | slojd-
nen (elev- | férelisn. Svningar eller lek- | och textil- sal sal
timmar) { el. lek- (; uga tionssal slojd
tioner grupp
1:a lisdret:
a) Teoretiska medicinska
BMNER . ...vvvvnnianaren 600 600 600
b) Konsthistoria, mons-
terkomposition, linearrit-
ning, skrivteknik, teck-
ning och malning, maskin-
skrivning och maskinrdk-
NINE . cveerinnniannenns 185 185 185
¢) Teknisk repetitionskurs 115 345 90 135 120
d) Arbetsterapins teori och
teknik — grundliggande
del ... 465 95 1110 155 270 815 | 315
2:a ldsdret:
a) Klinisk praktik ...... (40 veckor
pa halvtid)
b) Arbetsterapins teqri och
teknik — tillampad del . 380 250 390 250 150 120 120
c) Socialmedicin m. m. .. 490 40" 100 190 20 40 40
2235 1570 1945 1380 530 610 595
3515

) Antalet lirartimmar schematiskt fordelat pa lirarkategorier
Amne eller amnesgrupp _
(enligt beteckning ovan) . Annan sjuk- | Specialférelisare
Lakare Arbetsterapeut huspersonal eller facklirare
1:a lisgret
B) tiiiinen i 600
B) e 185
() Boa6aa606a 068806005 345 (alternativt)
A e 10 1020 175
2:a lisdret:
- I handledare
D) e 150 490
(1) J 100 355 50 35
Summa 860 2210 50 395
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f. Intriideskrav

Utredningen har ej funnit skil att nirmare diskutera kraven for intride vid
forutbildningskurs. Betriffande sjukvardsbitriadeskurs och husmoderskurs maiste
givetvis, framhaller utredningen, de eljest gillande intradeskraven tillimpas. I
fraga om kursen i arbetstekniker kan det enda formella krav, som bor uppstéllas,
vara att vederbérande fullgjort sin skolplikt. Vid konkurrens mellan sokande bor
cmellertid hinsyn tagas till sivil skolbetyg som adagalagd personlig limplighet
vid genomgang av sjukvirdsbitridesutbildning och vid eventuell tjanstgoring
inom sjukvarden.

Utredningen konstaterar diremot, att vissa svarigheter gor sig gillande i friga
om de krav, som bor faststillas for ritt till intriide vid arbetsterapeutkurs. De
krav som ifrigakommer giller teoretisk utbildning (skolgéng), praktisk utbild-
ning (férutbildning jimte eventuell tjanstgoring) samt ilder, hilsotillstand m. m.
Det ir huvudsakligen betraffande kraven pa teoretisk utbildning, som problem
uppkommer.

Utredningen anser klarlagt, att arbetsterapeuterna bor ha en teoretisk medi-
cinsk utbildning av i huvudsak samma omfattning och inriktning som sjukgym-
nasterna. T det foregdende har forslag framlagts till en sidan utbildning. Bakom
utredningens stillningstagande till omfattningen av den medicinska utbildningen
ligger en bedémning av de krav den asyftade yrkesverksamheten, jamfért med
sjukgymnastiken, uppstiller. En konsekvens av detta stallningstagande &r, anser
utredningen, att man for genomging av arbetsterapeututbildning nédgas forut-
sitta samma utgingslige med avseende pi kunskapsnivi, studiekapacitet och
praktisk erfarenhet som for bedrivandet av sjukgymnastutbildning. Detta giller
givetvis i &n hogre grad om man, som utredningen gér, férordar en samundervis-
ning av arbetsterapeuter och sjukgymnaster i medicinska d&mnen.

Enligt gillande bestimmelser angdende utbildning av sjukgymnaster krives
for intride vid sjukgymnastinstitut avlagd realexamen eller motsvarande kun-
skaper (slutbetyg fran forscksskolans drskurs 9a eller 9g eller normalskolekom-
petens). Tidigare gillde studentexamen som intriadeskrav i likhet med vad som
aven gillde for intride vid gymnastikdirektorsutbildning. Det stora antalet in-
tridessokande har emellertid lett till att det alltjimt i praktiken dr endast un-
dantagsvis som elever utan studentexamen med goda betyg blir antagna. Enligt
vad utredningen inhimtat ir sjukgymnastutbildningen anpassad till elevernas
faktiska forkunskaper dvs. studentexamenskunskaper. Det bedémes darfor sanno-
likt, att en elev med endast grundskolekunskaper, om ocksi vil inhimtade, icke
skulle kunna folja sjukgymnastutbildningen sidan denna utbildning fér nirva-
rande ar upplagd.

Med utgéngspunkt i den uppfattningen att arbetsterapeututbildningen i medi-
cinskt avseende bor vara i stort sett likvirdig med sjukgymnastutbildningen kan
4 andra sidan med fog hivdas att man icke bor faststélla hégre formella krav
for intrade vid arbetsterapeutinstitut in som giller for intride vid sjukgymnast-
institut, dvs. avlagd realexamen eller motsvarande. Dirvid stilles man emeller-
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tid — eftersom man icke pid forhand bér utgd frin att sokandenas faktiska
meriter skall avvika nimnvirt frin de formella kraven — infér problemet, hur
man skall kunna samordna en arbetsterapeututbildning utformad pa basis av
realexamens- eller grundskolekunskaper med en sjukgymnastutbildning som i
praktiken byggts upp med studentexamen som grund.

Utredningen har tagit kontakt med foretridare fér de medicinska fakulteterna
i Stockholm, Lund och Géteborg i syfte att utréna, vilka teoretiska férkunskaper
som #dr behovliga for inhdmtandet av de medicinska kunskaper yrkesverksam-
heten sasom arbetsterapeut respektive sjukgymnast kraver. Dirvid har inhim-
tats att redan med nuvarande elevurval vid sjukgymnastinstituten har krav pa
en forlingning av undervisningen framférts fran de bada sjukgymnastinstitutens
lirare, pa grund av att undervisningen maéste forceras i alltfér hog grad och att
viktiga delar av sirskilt den praktiska undervisningen ej medhinnes. Skulle
elevernas lisvana och férkunskaper bli ligre, finge man darfor rikna med minst
tre ars utbildningstid for att kunskaperna vid examinationen skulle kunna hillas
vid 6nskvird niva. Dels skulle nimligen den medicinska undervisningen i sig
kriva avsevirt mer tid, dels finge man rikna med anordnande av komplette-
rande undervisning i de grundliggande skolimnena vid sidan av den egentliga
arbetsterapeut- respektive sjukgymnastutbildningen. Dylik kompletterande un-
dervisning har, enligt erhallen upplysning, mast anordnas i amnet fysik for sjuk-
gymnastelever, som inte studerat detta imne upp till studentexamen.

De amnen betraffande vilka kraven pi goda kunskaper ar sirskilt framtri-
dande har angivits vara matematik, fysik, kemi, biologi och engelska. Uppfatt-
ningen om de krav som bér uppstillas i dessa imnen och om angeligenhetsord-
ningen mellan &mnena varierar nigot.

Gemensamt for de avgivna yttrandena ir, att krav pa fullstindig student-
examen ej uppstilles, diremot pi studentexamensbetyg i vissa amnen. Av ytt-
randena framgar, att kraven pa viss skolutbildning avser, icke blott forvirvande
av vissa kunskaper utan ocksa férvirvande av lisvana och dokumenterande av
studichegivning.

Utredningen uttalar for egen del den uppfattningen, att lisvana samt gedigna
forkunskaper i vissa dmnen, framfsr allt i matematik, fysik och kemi men ocksi
i engelska och biologi, ir nodvindiga forutsittningar for ett bedrivande av stu-
dier pd avsedd niva, sirskilt i teoretiska medicinska &mnen. Utredningen finner
dock &vervigande skil tala for att inte i nuvarande lige uppstilla krav pa
studentexamen eller fackskolekompetens. Utvecklingen pa gymnasieomradet och
framvixandet av fackskolor kan emellertid motivera en omprévning av intag-
ningskraven senare. Denna bér i sa fall sjilvfallet innebira en samtidig prévning
av kraven for intride vid sjukgymnastkurs.

Det anses emellertid idagalagt, att i vissa dmnen ir de kunskaper som
inhamtas i grundskolan icke tillrickliga fér bedrivande av hiar avsedda medi-
cinska studier. Detta anscs i1 in higre grad vara fallet, om det mellan avslutan-
det av grundskolan och pabérjandet av arbetsterapeutkursen skall forflyta minst
tva ar, som &tgar for den foreslagna praktiska forutbildningen. Dessutom synes
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tveksamt om grundskolebetygen ensamma utgor tillriickligt underlag, nir det
giller att bedoma sékandcnas studicforutsittningar. Utredningen finner det
anforda tala for att vissa krav uppstilles utover minimikravet pd godkinda
grundskolebetyg.

Utredningen har dirfor overvigt, om det icke vore majligt att anordna en
kompletteringskurs i dessa @mnen avsedd dels att preparera blivande sokande
till arbetsterapeutkursen, dels att ge underlag f6r en bedomning av deltagarnas
studiekapacitet. For att fylla detta dubbla syfte maste kursen for det forsta ges
en tillricklig omfattning och for det andra drivas med en sidan grad av for-
cering, att deltagarnas varierande studiekapacitet klart framtrader.

Riknat efter 35 timmar per vecka skulle en kurs om 600 timmar avklaras pa
17 veckor, dvs. 4 manader. Det ér utredningens uppfattning, att en dylik kurs 1
de berérda imnena, utom engelska, bér kunna ge studentexamenskunskaper i
alla de delar, som &r av betydelse som grund for den fortsatta arbetsterapeut-
utbildningen. I engelska bor undervisningen koncentreras till inlirande av ett sa
stort glosférrad som majligt, dven facktermer, i syfte att underlitta studier av
engelsk och amerikansk facklitteratur.

Kurser av hir forordat slag bor anordnas i yrkesskolornas regi, lampligen
yrkesskolor dit férutbildning for blivande arbetsterapeuter forligges. Som lirare
bor anlitas gymnasieldrare pa orten. Over genomgangen kurs bor graderade vits-
ord limnas.

I anslutning till det ovan anférda foreslr utredningen féljande behorighets-
krav for ratt till intride vid arbetsterapeutinstitut:

Behorig att antagas som elev vid arbetsterapeutinstitut ir den som

dels avlagt realexamen eller erhillit betyg om normalskolekompetens eller er-
hallit slutbetyg fran grundskolans arskurs 9g, 9h, 9t, 9m eller 9s eller ock pd
annat sitt styrkt sig ha forvirvat minst motsvarande kunskaper,

dels genom deltagande i sirskild preparandkurs omfattande imnena mate-
matik, fysik, kemi, biologi och engelska eller pa annat likvirdigt sitt styrkt sig
iga nodiga forutsittningar for bedrivande av medicinska studier,

dels genomgatt forutbildning omfattande huslig utbildning, sjukvardsbitrides-
utbildning eller annan dirmed likvirdig sjukvardsutbildning samt utbildning 1
arbetsterapeutiska tekniker,

dels ock ar fri fran sadan sjukdom eller si beskaffat lyte som kan utgéra hin-
der for ett framgingsrikt bedrivande av studier vid arbetsterapeutinstitut eller
gora sokanden olamplig for arbetsterapeutyrket.

Antagas ma endast den som under forsta lisiret av den kurs till vilken intride
sékes fyller minst 19 r, sdvida ej sirskilda skl féranleda undantag.

I anslutning till sina forslag till intagningskrav framhéller utredningen
att kvantiteten av hopsamlade meriter icke bor vara avgérande vid valet
mellan de intridessskande. Avgorande bor vara den teoretiska, praktiska och
personliga lampligheten, som eleven &dagalagt under sin féregiende teoretiska
och praktiska utbildning girna tillika med en begrinsad tids praktisk tjinst-
goring. Det understrykes, att darest eleven foreter en markant svaghet i
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nigot av de tre nimnda hinseendena, kan detta nippeligen kompenseras genom
foretriden i de bida andra. Fér att bli en bra arbetsterapeut maste man besitta
sivil intellektuella och kunskapsmissiga kvalifikationer som god praktisk begiv-
ning och personlig limplighet.

Utredningen foreslir, att elevintagningen omhinderhas av en for alla arbets-
terapeutinstitut gemensam intagningsnimnd.

4. Forldggningsorter och uthildningsorganisation
a. Forutbildningens forliggning och ledning

I vad giller husmoderskurs och sjukvardsbitrideskurs innebir utredningens
stillningstagande, att nigot nytt i utbildningsvig icke behover skapas eller an-
ordnas. Husmoderskurser anordnas redan vid ett stort antal yrkesskolor och
motsvarande giller, ehuru i mindre utstrickning, betraffande sjukvardsbitrides-
kurser. Nigra gverviiganden angiende lokaliseringen och dimensioneringen av
forutbildningen i denna del har utredningen dirfor ej gjort.

Annorlunda ir férhallandet med den foreslagna tekniska foérutbildningskursen.
Fér nirvarande finnes kurser av liknande typ anordnad pd endast tva stillen,
nimligen vid landstingets yrkesskola i Orebro och vid Nyckelviksskolan i
Liding6. Dérjamte r den vid Sl6jdféreningens skola i Goteborg och vid centrala
verkstadsskolan i J6nképing bedrivna arbetsterapeututbildningen delvis av unge-
fir samma innehall som den foreslagna tekniska kursen.

Utredningen, som hivdar den uppfattningen, att tekniska forutbildningskur-
ser icke bor anordnas i stérre omfattning in som &r motiverat med hansyn till
deras primira funktion av just forutbildning for blivande arbetsterapeuter, har
preliminirt riknat med att antalet utbildningsplatser vid den tekniska forutbild-
ningen bor vara hogst dubbelt s stort som vid arbetsterapeutinstituten. Enir
utredningen beréknat det arliga utbildningsbehovet av arbetsterapeuter till 165,
foreslas de tekniska forutbildningskursernas kapacitet avse omkring 300 elever
per ldsar.

Ehuru anordnandet av ifrigavarande kurser ir beroende av kommunala inijtia-
tiv férordar utredningen, att dessa anordnas med i stort sett foljande fordelning
av elevantalet pi olika orter.

Stockholm .............. .. ... ... . 60
Goteborg ... 40
Malmé—Lund ..................... ... ... .. .. 40
Umed ................ ... 20
Uppsala .............. ... ... ... .. .. .. ... ... 20
Linkdping ......... ... ... .. .. ... ... ... ... ... 20
Orebro .......... ... .. . ... .. 20
Jonkoping ... 20
2 ytterligare orter i Norrland ................ ... . 40
1 ort i sydostra Sverige .............. .. ... ... .. . 20
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Utredningens forslag innebir, att tekniska forutbildningskurser i forsta hand
bor forliggas till de orter — de sju regionsjukhusorterna — diir arbetsterapeut-
utbildning nu eller framdeles kan tinkas bli anordnad (jfr utredningens efter-
foljande 6verviganden). Detta skulle mojliggora ett vardefullt utbyte av syn-
punkter och erfarcnheter mellan foretridare for de bada utbildningsetapperna
och underliitta en fortgdende anpassning av dessa etapper till varandra och till
yrkesverksamhetens krav. Fordelarna hirav bor givetvis komma dven dec pa
andra orter forlagda tekniska kurserna till godo.

Utover de sju regionsjukhusorterna foreslar utredningen teknisk forutbildning
pa ytterligare ca fyra orter for att en frin rckryteringssynpunkt limplig geogra-
fisk spridning av utbildningen skall uppnas.

De tekniska kurserna foreslds forlagda till yrkesskolor pa respektive orter.
Statsbidrag bor utga for kurserna enligt for central yrkesskola stadgade grunder.
Med hinsyn till hittills gjorda erfarenheter av motsvarande utbildning bér stats-
bidrag utgd for uppdelning av teknisk kurs pd undervisningsgrupper om ca 10
deltagare vid undervisningen i olika arbetstekniker. Betriffande de till Stock-
holm och Goéteborg forlagda kurserna framhalles virdet av att tillvarata de
resurser samt den erfarenhet och det fackkunnande, som Nyckelviksskolan res-
pektive Slojdforeningens skola kan uppvisa. Overenskommelse bér darfor traffas
mellan de bida stiderna och dessa skolor angaende skolornas medverkan i ut-
bildningen och forutsittningarna harfor.

b. Erforderliga resurser for den egentliga arbetsterapeututbildningen

Utredningen har gjort en bedéomning av vad arbetsterapeututbildningen kriver
1 friga om lokaler, institutioner-kliniker och lirare av olika slag. Denna bed6ém-
ning framligges 1 det féljande. Mecd utgangspunkt i denna bedémning har ut-
redningen dragit vissa slutsatser betriffande vilka orter, som ¢ver huvud taget
kan komma 1 friga som utbildningsorter. En undersokning har sedan verkstallts
rorande de tillgingliga utbildningsresurserna pa dessa orter. Vad silunda fram-
kommit utgor grunden for utredningens stéllningstaganden i forldggnings- och
organisationsfriagan.

Lokalbehov

Friagan om lokalbehovet innefattar enligt utredningen huvudsakligen foéljande
delfragor: Vilka slag av lokaler behévs, hur bor dessa vara beldgna och hur stora
bor de vara? Utredningen anfor hirom foljande.

De slag av lokaler som behévs dr undervisningslokaler samt lokaler fér admi-
nistration, lirare och elever. For undervisningen behévs undervisningssalar dels
for den teoretiska, 1 forelisnings- eller lektionsform bedrivna undervisningen, dels
for undervisningen i vdvning och annan textilslojd, respektive i traslojd och
metallslojd m. m. I anslutning till dessa salar bér finnas foérradsutrymmen.
Dirutover bor finnas dagrum, bibliotek-lasrum, omkladningsrum med toaletter,
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kok eller pentry, expeditions- och kollegierum, rum for skrivbitride, lararrum
samt kapprum med toaletter.

Nir det galler att ta stéllning till frigan om lokalernas beligenhet betonar
utredningen, att arbetsterapeututbildningen &r en utbildning for den medi-
cinska rchabiliteringens behov och att den stiller ansprdk pa lirare med kvali-
ficerad medicinsk utbildning och erfarenhet samt institutioner och kliniker av
olika slag m. m. Utbildningslokalerna bor siledes vara beligna i omedelbar an-
slutning till utbildningssjukhuset och detta giller inte bara lokalerna for den
medicinska undervisningen utan dven lokalerna for den tekniska undervisningen.

Lokalernas omfattning ar beroende av om intagning av elever skall ske en eller
tva ganger varje lisar samt av hur méinga elever som skall tas in varje ging.

En annan avgoérande omstiandighet dr undervisningsgruppernas storlek. Utred-
ningen har rdknat med att den teoretiska, i foreldsnings- och lektionsform hallna
undervisningen skall bedrivas med &rskursen (intagningsomgangen) samlad och
att den praktiska, i form av demonstrationer och 6vningar hallna undervisningen
skall bedrivas med arskursen uppdelad pa tre grupper om 6—8 deltagare.

Raknat med ett lasar av 39 veckors effektiv studietid — har bortses féljakt-
ligen frén den tekniska repetitionskursen om 3 veckor under det forsta lasiret
— bor en lokal kunna utnyttjas upp till ca 1700 timmar per lisir.

Foljande uppstillning rérande lokalbehovet anger med ungefirliga matt
vad som enligt utredningens uppfattning utgor detta behov for ett arbetstera-
peutinstitut, dels vid intagning av 20 elever per ldsar, dels vid intagning (host-
och vartermin) av 2 X 20 = 40 elever per lasar. I forstndmnda fall kommer
vid institutet att finnas sammanlagt 40 elever och i sistnimnda fall samman-
lagt 80 elever. Betriffande sjilva undervisningslokalerna bortses emellertid i
uppstillningen fran ett vid enstaka tillfillen eventuellt uppkommande behov
av en sal stor nog att rymma alla institutets elever.

Det framgar av tablan, att arbetsterapeutinstitutet vid en intagning per lisar
behover en foreldsnings- eller lektionssal och vid tvd intagningar per lisir tva
dylika salar. Detta ar det lokalbehov, som svarar mot den framriaknade beligg-
ningen i timmar riknat. Eventuellt kan lokalbehovet Gvergidngsvis begrinsas
till en lektionssal 4ven vid tva intagningar per lisir, om det férsta lisirets teo-
retiska medicinska undervisning och det andra lasirets forelisningsundervisning
i arbetsterapins teori och teknik samt i socialmedicin i tillricklig utstriickning
kan hallas i foreldsningssalar tillhérande respektive institutioner eller kliniker.

Av tablan framgar vidare, att behovet av vningssalar for vivning och som-
nad, trdarbete samt metallarbete icke blir storre vid tva intagningar per lisir
an vid en intagning. Aven vid tva intagningar hiller sig nimligen beliggnings-
talen under den 6vre griansen (1700 timmar) fér lokalernas utnyttjande.

Sadana lokaler som dagrum, bibliotek-lisrum och omklidningsrum med toalet-
ter paverkas ddremot av huruvida intagning sker en eller tvad gianger per ldsar.
Detsamma giller antalet behovliga lirarrum. Antalet rum fér cxpeditionen och
deras storlek torde daremot icke paverkas.

Undervisningslokalerna bor vara sa belidgna och sd anordnade, att demonstra-
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tioner under medverkan av patienter ir mojliga. Ehuru den till vningssalarna
forlagda undervisningen enligt utredningens forslag avses ske i grupper om 6—S8
deltagare, bor dessa salar helst ocksd medge, att praktiska demonstrationer kan
Aga rum med arskursen samlad.

Lokalbehovet for ett arbetsterapeutinstitut

Utnyttjande i antal Lokalbehov
lektionstimmar vid:
Lokal Antal
andamal elever 1 intag- | 2 intag- | Vid 1 intagning |Vid 2 intagningar
( ) samtidigt ning pir ningar per per lisdr: per lisdr:
lasér lisér Antalrum| m? |[Antalrum| m*
Undervisningslokaler
1. Forelisnings- ellerlek-
tionssal med materiel-
rum ..... SR80 300080 20 1380 2760 1 85 2 140
2. Sal for viavning och
sémnad ........... 6—8 530 1060 1 55 1 55
3. Sal for triiarbete m.m.] 6—8 610 1220 1 75 1 75
4. Sal for metallarbete
MMM, eeiirnrnenns 6—8 595 1180 1 80 1 80
Anm. Férrdsutrym-
men inberdknade
Elevlokaler

Avsedd for antal elever:

Vid 1 intag- Vid 2 intag-
ning per lasar |ningar per lisir
5. Dagrum ........... 40 80 1 50 2 100
6. Bibliotek-lisrum .... 40 80 1 40 1 60
7. Omklidningsrum med
dusch och toaletter . 40 80 1 40 2 70
8. Kok .............. —_ —_ 1 20 1 20
Ovriga lokaler
9. Kombinerat expeditions- och kollegierum ............ 1 30 1 30
10. Rum for skrivbitride, tillika véntrum .............. 1 20 1 20
11. Rum for forestdndare ...............ccciiiiiiiian 1 15 1 15
12. Rum for ovriga larare ............. ... .. ..ol 2 20 4 40
13. Kapprum jamte toaletter for manlig resp. kvinnlig per-
FYeY 1 V-1 PP 1 10 1 15
Summa antal rum resp. m* 14 540 19 720
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Det sammanlagda lokalbehovet utgor vid en intagning per lisir 14 rum och
540 m? och vid tvd intagningar per lisir 19 rum och 720 m?. I dessa ytor ir
trapputrymmen och korridorer m.m. icke inriknade. Det erinras om att
lokalbehovet vid tva intagningar eventuellt kan minskas med en forelisnings-
eller lektionssal, ndmligen om man kan utnyttja redan befintliga forelisnings-
salar. Kvarstiende lokalbehov blir di 665 m?, Utredningen fister uppméarksam-
heten pa, hur mycket mindre lokalyta som atgar per elev vid tva intagningar i
jamférelse med en intagning per &r.

Dessa lokalbehovsberakningar angives vara gjorda med iterhillsamhet men
inda pa ett sadant sitt, att de i rimlig man tillgodoser de med utbildningen fér-
knippade behoven. Utredningen féreslar, att dessa berikningar ligges till grund
for den planering av mer stadigvarande utbildningslokaler for arbetsterapeutut-
bildningen, som bér ingd i totalplaneringen for utbyggnaden av de ifrigakom-
mande utbildningssjukhusen.

Vid en samordning med sjukgymnastutbildningen kan ett gemensamt utnytt-
jande av vissa lokaler leda till vissa besparingar.

Till det ovan beriknade lokalbehovet for arbetsterapeutinstitutet kommer ett
behov av dtminstone ett lirarrum pi envar av de kliniker, dir arbetsterapeuter-
nas kliniska praktik skall dga rum.

Behov av institutioner och kliniker m. m.

Av utredningens forslag till utbildningsplan framgar, att utbildningen avses
omfatta en rad medicinska d&mnen och specialiteter. Detta innebir, att motsva-
rande institutioner och kliniker miste finnas representerade vid utbildnings-
sjukhuset eller dirmed samverkande sjukhus. Utredningen begrinsar sig dirfor
till att peka pa tva, enligt dess mening mycket betydelsefulla forutsittningar for
bedrivandet av arbetsterapeututbildning.

En av dessa ir, att rehabiliteringsverksamhet innefattande arbetsterapi bedri-
ves vid utbildningssjukhuset eller dirmed i utbildningshinseende samverkande
sjukhus i sidan omfattning och med sidan inriktning pa olika huvudtyper av
véirdklientel — jfr forslaget till klinisk praktik — att ett tillrickligt verksam-
hetsunderlag for undervisningen foreligger. Om si ej ar fallet saknas méjligheter
till anordnande av den kliniska praktik, som féreslagits ingé i utbildning. Man
kan dirjimte forutsitta, att personella forutsittningar for utbildningen i form
av larare, inforstadda med och inriktade pa rehabiliteringens speciella behand-
lingsmetoder blir svira att uppbringa, om inga eller knappa materiella resurser
for dylik verksamhet finns.

Utredningen dr medveten om att rehabiliteringsverksamhet av det slag utred-
ningen avser dnnu bedrives i endast bgrinsad omfattning. Samtidigt som detta
innebir, att endast ett fital orter kan ifrigakomma sisom utbildningsorter,
uppkommer ocksi ett krav pi att de dir forcliggande resurserna utnyttjas si
dndamaélsenligt som mojligt.
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En andra fraga, som utredningen ansctt nodvindigt att overvaga vid bedom-
ningen av olika orters limplighet sdsom utbildningsorter, har varit, huruvida
undervisningen i skilda medicinska dmnen liksom dven i imnet arbetsterapins
teori och teknik kraver resurser for forskning. Resurser for forskning inom reha-
biliteringens omrade, vilka nu i stort sett saknas, maste cnligt utredningens me-
ning skapas, di det anses uppenbart, att en kvalificerad utbildning pa detta,
i vart land timligen nya och i stort sett oprovade omrade inte kan igdngsittas
eller med framging bedrivas utan en nira kontakt med denna nya forskning.
En samordning av de begrinsade resurserna for utbildning och forskning maste
saledes te sig mycket angeldgen.

Det sagda innebir enligt utredningens mening icke, att resurser for forskning
pi omradet i lika man maste foreligga pa alla de orter, dir utbildning av arbets-
terapeuter anordnas.

Lirarbehov

Av den sammanfattande tablan pa sidan 36 framgar, att utredningen riknar
med foljande lirarkategorier vid ett arbetsterapeutinstitut; (inom parentes an-
gives den for varje kategori sammanlagda undervisningsbordan uttryckt i antal
timmar vid en respektive tva intagningar varje lisar): lakare (860—1 720 tim-
mar), arbetsterapeut/lirare (2210—4 420 timmar), arbetsterapeut/handledare
(1 for varje grupp om 4—5 praktikanter), annan sjukhuspersonal (50—100 tim-
mar) samt specialforelisare eller facklirare (395—790 timmar).

Utredningen tinker sig kategorierna »annan sjukhuspersonal» respektive »spe-
cialférelisare eller facklirare» knutna till arbetsterapeututbildningen sdsom tim-
arvoderade lirare. Det anses ej vara anledning att betriffande dessa lirare
uttala andra krav in att de bor besitta goda kunskaper och firdigheter i sina
imnen samt skicklighet sisom forelisare och undervisare. Problemet att rekry-
tera dessa slag av lirare torde vara relativt ringa i jaimférelse med problemet att
rekrytera for undervisningen limpade och intresserade likare och arbetstera-
peuter. Utredningen behandlar dérfor huvudsakligen sistnimnda problem.

Kravet pa goda kunskaper och firdigheter samt skicklighet sasom foéreldsare
och undervisare galler sjilvfallet dven lirarna inom kategorierna likare och
arbetsterapeuter. Betriffande likarna, sirskilt undervisarna i psykiatri och i
sjukdomslirans olika delimnen under det forsta lasiaret samt i de pa olika sjuk-
domstillstand inriktade forelisningarna i arbetsterapins teori och teknik under
andra lisiret, har utredningen dessutom i det féregiende uttryckt onskemal
om fortrogenhet med arbetsterapi inom vederbérandes kliniska omrade. Brister
i detta avseende har forutsatts kunna i viss utstrickning kompenseras genom
samarbete mellan de skilda imnesforetridarna och en till utbildningssjukhuset
— och arbetsterapeutinstitutet — knuten rehabiliteringslikare.

Behovet av en till varje arbetsterapeutinstitut knuten rehabiliteringslikare
motiveras genom ctt angivande av de huvuduppgifter, som bor avila honom.
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Dessa huvuduppgifter 4r undervisning, samordning och organisatoriskt ansvar.
Betriffande den pd rehabiliteringslikaren fallande undervisningen framgér att
den dr ganska omfattande. Omfattningen blir dock i viss grad beroende av till-
gingen pa andra lirare med insikt i arbetsterapins tillimpning inom olika medi-
cinska specialiteter. Uppgiften att samordna undervisningen skilda dmnen och
lirare emellan ir for utbildningsresultatet visentlig.

En hela det medicinska filtet omspannande specialitet utgér socialmedicinen,
som intar en formedlande stillning mellan den medicinska och den sociala min-
niskovarden. Sisom larare i teoridelen (till skillnad fran studiebesGken) av detta
dmne har utredningen riknat med lirare fran socialmedicinsk institution samt.
person, som denne dirtill utser. Vilka grinser som bor uppdragas mellan &
ena sida rehabiliteringslikarens och & andra sidan socialmedicinarens under-
visningsomrade anses fi prévas med hinsyn till personliga och andra fér-
utsittningar pd de olika utbildningsorterna. Det understrykes, att den social-
medicinske liraren har en betydelsefull funktion inte bara sisom under-
visare och organisator av utbildningen inom sitt pa undervisningsplanen upp-
forda dmne utan ocksi — det bor i vart fall efterstrivas — sisom komple-
ment till undervisarna i andra &mnen, dir en god férstielse for de till 4mnet
anknytande socialmedicinska féreteelserna och problemen kan bidra till att gora.
undervisningen mer maélinriktad och meningsfylld.

Det 4r angelidget, att de kompetenta lirarkrafter pa likarsidan, som utbild-
ningen behgver, pa ett nigorlunda permanent sitt anknytes till undervisningen.
Erfarenheterna av det vid sjukgymnastinstituten hittills tillimpade systemet
med timarvoderade larare talar for att detta system ersittes av en fastare orga-
nisation, i den mén det genom nu ifrdgavarande utbildning tillkommande under-
visningsbehovet ger tillrickligt underlag hirfor. Utbildningen bér dirfor om
mojligt bedrivas i enheter av en sidan storlek att undervisningsbehovet vid
varje utbildningsenhet bildar tillrickligt underlag for en fastare lirarorganisa~
tion.

Av det nu anférda framgar, att behovet av lirare for arbetsterapeututbild-
ningen icke bor diskuteras sdsom en isolerad foreteelse. Utredningen erinrar om
sitt tidigare aviserade férslag om en samordning mellan arbetsterapeut- och
sjukgymnastutbildning. En sidan samordning kan siigas inte bara skapa ett
underlag for en fastare lirarorganisation utan gér ocksi en sidan nédvindig.
Vidare méiste observeras behovet av larare for likarutbildningen pi rehabilite-
ringsomradet, vilket dven bor beaktas vid ett verviigande av i vilka former
behovet av lirare for arbetsterapeututbildningen bér tillgodoses. Det framhilles
emellertid, att redan tillkomsten av en mot utbildningsbehovet nagorlunda sva-
rande arbetsterapeututbildning i och for sig oundgingligen kriver personella
forstirkningar av permanent art,

Till detta kommer den redan berérda frigan om behovet av personella resurser
for forskning och betydelsen av en nira anknytning mellan undervisning och
forskning.
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Vid sidan av likare utgor arbetsterapeuter naturligt nog den viktigaste lirar-
kategorien vid ett arbetsterapeutinstitut. Betriffande denna kategori har i det
foregacnde konstaterats, att den fordelar sig pa dels lirare for lektionsmiissig
undervisning — i det {6ljande kallade »undervisningsterapeuters — dels hand-
ledare for instruktion av eleverna i samband med klinisk praktik. Det ma dock
framhallas, att antalet arbetsterapcuter i Sverige, som genom utbildning och
praktisk verksamhet hiir och/eller i utlandet foérvarvat ett tillrackligt fackkun-
nande ir mycket begransat. Utbildning for och erfarenhet av undervisning sak-
nas praktiskt taget helt inom den nuvarande yrkeskaren.

Nuvarande bristlige i friga om tinkbara undervisningsterapeuter gor nod-
viindigt, att dessa Gvergingsvis tas i ansprik helt for utbildning och forst efter
hand inpassas sisom aktiva medarbetare i sjukvérden i enlighet med dirom
traffade overenskommelser med vederborande sjukvardshuvudmain.

Det bedémes motiverat, att undervisningsskyldigheten icke sittes hogre dn
i genomsnitt 30 veckotimmar. Betriffande en undervisningsterapeut vid varje
institut riknar utredningen med arbetsuppgifter sisom bitridande forestandare.
Denna bér ha en ligre undervisningsskyldighet, forslagsvis 20 veckotimmar vid
institut med en intagning varje lisir och 10 veckotimmar vid institut med tva
intagningar varje lasar. Inklusive bitridande forestandare skulle darvid behovas,
vid institut med en intagning varje lasir 2 och vid institut med tvi intagningar
4 heltidsanstillda undervisningsterapeuter. Dessa skulle ticka 2100 respektive
4200 timmars undervisning, vilket skulle limna kvar 110 respektive 220 timmar
att bestridas av timarvoderade undervisningsterapeuter. Detta synes vara ett
lagom utrymme for rorlighet i friga om val av lirare for sirskilda dndamal.
Tankbara timlirare ir exempelvis handledarna av den kliniska praktiken eller
arbetsterapeut som specialiserat sig i nagot avseende.

Antalet handledare bor vara minst 5 vid en intagning varje lisir, om den
kliniska praktiken kan koncentreras till en klinik av varje slag, eljest fler. Vid
tva intagningar varje lisr kan man till ndds klara sig med samma antal, om
man dubblerar den till varje klinik férlagda halvtidspraktiken genom att lata
tva praktikantgrupper avlosa varandra. Under i 6vrigt oférindrade forutsatt-
ningar behovs dé inte fler handledare én vid en intagning varje lasar. Vid brist
pa handledare kan en sidan anordning f4 godtagas. Snarast méjligt bor dock
handledarkadern utokas, s att varje handledare kan ha sjukvirdsarbetet sisom
huvudfunktion och handledarskapet sisom bifunktion.

c. Tillgingliga resurser

Utredningens undersékning rérande de for utbildningen tillgdngliga resurserna
har begrinsats till regionsjukhusorterna, dvs. Stockholm, Goteborg, Uppsala,
Lund, Ume4, Orebro och Linkdoping, de enda orter, vid vilka samtliga for utbild-
ningen erforderliga resurser av detta slag ansetts kunna foreligga.

Utredningen har i skrivelse den 15 mars 1962 till de medicinska fakulteterna
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och vederbérande sjukvirdshuvudmin anhallit om information rorande i vad
méin resurser fér anordnande av arbetsterapeututbildning foreligger eller kan
forvintas komma att foreligga pi de nimnda orterna. I skrivelsen begirdes
upplysning angéende framfor allt 1) mobiliserbara lokaler, lirare och handledare,
2) vid ldrositet eller sjukhuset representerade, for utbildningen relevanta specia-
liteter, 3) forefintliga vardresursr i friga om rehabilitering samt méjligheter till
klinisk praktik m. m. Vidare anférdes féljande:

Av intresse att f§ veta, mot bakgrund av vad som konstateras betriffande
nyssnamnda resurser ir, om arbetsterapeututbildning kan anordnas for nirva-
rande, inom en nira framtid eller forst efter en lang Overgangstid samt hur
manga elever som fér nirvarande respektive framdeles arligen skulle kunna an-
tagas. Om under en overgingstid provisoriska anordningar skulle méjliggéra
igangsittandet av en arbetsterapeututbildning, som eljest ej skulle kunna kom-
ma till stdnd, vore upplysningar hirom iven av stort intresse. De nimnda fri-
gorna torde dven béra bedémas mot bakgrund av de ansprik en utbyggnad av
sjukgymnastutbildningen kan stilla. Beaktas bér naturligtvis ocksd den for-
utsatta samordningen av arbetsterapeututbildning och sjukgymnastutbildning.

De svar, som inkom med anledning av denna skrivelse, gav vid handen, att
det i Uppsala och Umed skulle dréja ca 5 &r, innan tillrackliga resurser fanns for
anordnande av arbetsterapeututbildning.

Betriffande 6vriga orter har utredningen diremot funnit de inkomna upp-
lysningarna erbjuda vissa aktuella méjligheter. I syfte att f& dessa nirmare
belysta har direkta kontakter tagits med vederbérande fakulteter och sjukvirds-
huvudmin.

Som allmént omdéme i friga om de tillgingliga resurserna uttalar utredning-
en, att dessa ir mycket begrinsade i friga om sivil lokaler och likare/ldrare
som mdjligheter till klinisk praktik. Undervisningsterapeuter och handledare
saknas i stort sett helt. Sirskilda atgirder blir nédvindiga, om ett tillrickligt
antal av denna fér utbildningen nédvindiga lirarkategori skall kunna rekryteras.

D& utbildningsresurserna i utgingsliget #r si begransade forutsitter utred-
ningen, att de totala resurser, som star till forfogande for en samtidig utbyggnad
av sjukgymnast- och arbetsterapeututbildningen, frin statsmakternas sida blir
foremal for en noggrann kvantitativ avvigning mellan dessa slag av utbildning
med hénsyn tagen till utbildningsbehovet av respektive kategori befattnings-
havare.

Av de ifrigavarande orterna ir ingen i sidan avsaknad av lokal- eller mark-
resurser att man pa denna grund kan konstatera att utbildning ej kan forliggas
dit. Diremot framstir vissa orter, nimligen Géteborg och i viss man Orebro
och Linkoping sisom i lokal- respektive markhinseende bittre forsedda in
Stockholm och Lund.

Samtliga for utbildningen erforderliga medicinska specialiteter har befunnits
foreligga vid undervisningssjukhusen i Stockholm, Géteborg och Lund. Det har
dock betraffande alla dessa sjukhus omvittnats att den utbildningsbérda, som
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avilar dem #r mycket stor och det star klart, att den kommer att bli énnu storre.
Vardresursernas begrinsade kapacitet som underlag for en viixande utbildnings-
verksamhet vid undervisningssjukhusen har aven understrukits. Sirskilt giller
detta Lund—Malmé. Vid sjukhuscn i Orebro och Linkoping gor sig inte detta
forhallande gillande i samma grad. A andra sidan saknas dér vissa av de medi-
cinska speeialiteter, som erfordras for utbildningen. Det bedémes emecllertid vara
en friga om blott 2 4 3 ar till dess erforderliga specialiteter finns foretridda dven
dir, dock c¢j den teorctiska specialiteten anatomi, vilket pakallar sirskilda at-
girder, om man beslutar sig for att forligga arbetsterapeututbildning till dessa
orter. Fransett detta finner utredningen, att Orebro och Linkoping efter genom-
forandet av den for de nirmaste dren planerade utbyggnaden kommer att i allt
visentligt disponera de resurser med avscende pé foretradda medicinska specia-
liteter, som ar av betydelse for utbildningen av arbetsterapeuter. En sjilvklar
forutsittning maste di ocksi vara, att erforderliga tjénster finns inrittade och
tillsatta.

I fraga om likare-lirare har utredningen angivit tvd tinkbara konstruk-
tioner av lararbefattningarna, nimligen antingen lirare som mot arvode berik-
nat efter antalet undervisningstimmar deltar i utbildningen vid sidan av sin
huvuduppgift sisom likare eller lirare som i fastare form anknytes till utbild-
ningen sisom innehavare av lénegradsplacerad lararbefattning med vilken {o1-
enas befattning sisom likare vid utbildningssjukhuset. Forstnimnda konstruk-
tion har varit den som huvudsakligen kommit till anvindning vid hittillsvarande
utbildning av sjukgymnaster och ir den som torde fa tillgripas, direst ej genom
samordning med sjukgymnastutbildning eller genom dubblering av den &rliga
elevintagningen ett tillrickligt utbildningsunderlag for larartjinster erhilles. Av
utredningens undersokningar framgér, att likarna i Orebro och Linképing dr be-
redda att ataga sig dylik arvoderad undervisning men att diremot foretridarna
for de medicinska fakulteterna anser forstirkning i form av larartjinster néd-
vandig.

Utredningen hivdar den sikten, att de kompetenta lararkrafter utbildningen
behover pa ctt nigorlunda permanent sitt bor anknytas till undervisningen och
att utbildningen om md&jligt bor bedrivas i enheter av en sidan storlek, att un-
dervisningsbehovet vid varje utbildningsenhet bildar tillrickligt underlag for en
fastare lararorganisation. Nigra hinder mot ett tillskapande av en dylik larar-
organisation med befattningshavarna pd limpligt sitt inordnade i sjukvirden
synes inte foreligga pa de aktuella universitetsorterna och, efter genomforandet
av nira forestiende utbyggnadsatgirder, e] heller 1 Orebro eller Linkoping. Ut-
redningen understryker angeligenheten av att s& sker och forutsitter samtidigt,
att utbildningsenheterna genom dubblering av det arliga intaget skall ges en
sddan storlek, att underlag for lirartjinsterna foreligger och att de begrinsade
personella resurserna for utbildning pd ifrigavarande omrade tillvaratages pa
basta sidtt. Detta innebir en asyftad arlig utbildningkapacitet pa varje utbild-
ningsort av omkring 40 elever. Det av utredningen beriknade utbildningsbeho-

4 — Bihang till riksdagens protokoll 1964. 1 saml. Nr 78



50 Kungl. Maj:ts proposition nr 73 dar 1964

vet, svarande mot en arlig intagning av sammanlagt 165 elever, skulle siledes
i stort sett kunna tickas genom utbildning pi 3 orter, om det i Stockholm visar
sig mojligt att anordna utbildning bade vid Karolinska sjukhuset och Mérby
lasarett, eljest 4 orter.

I det féregdende har framhillits den vikt utredningen fister vid att man vid
konstruktionen av lararorganisationen beaktar, férutom den forutsatta samord-
ningen med sjukgymnastutbildningen, dven likarutbildningens och forskningens
behov. Betydelsen av en samordning emellan utbildning och forskning har dirvid
understrukits. Utredningen betonar i anslutning hirtill, att man pa varje ort, dar
utbildning i rehabilitering bedrives, bor efterstriva en for all denna utbildning
avpassad, gemensam lararorganisation och silunda undvika att konstruera tjins-
ter avsedda for utbildning av den ena men inte den andra personalkategorien.
Ett betraktande av utbildnings- och forskningsbehovet som en helhet maste vid
uppbyggandet av den erforderliga lirarorganisationen leda till mer dndamélsen-
liga 16sningar saval i rent organisatoriskt hdnseende som fran vidare utbildnings-
och forskningssynpunkter.

Fran ovan anforda synpunkter anses en forliggning av arbetsterapeututbild-
ningen till undervisningssjukhus vilmotiverad. A andra sidan finns det skil som,
dven frinsett bittre resurser i andra avseenden, kan tala fér en forliggning ocksa
till regionsjukhusen i Orebro och/eller Linkoping. Det har i det foregiende
konstaterats, att en lararorganisation med fasta tjinster bor kunna byggas upp
dven dir. Diarmed skapas dven vid dessa sjukhus, som ju i materiellt hinseende
ar och blir vil utrustade, forutsittningar for en forskning och ett utvecklings-
arbete pa ifrigavarande omrade, som fir gynnsamma aterverkningar inte endast
pa den vid respektive sjukhus bedrivna arbetsterapeututbildningen och sjuk-
virden utan péd all sjukvardsutbildning och sjukvard frimst inom men dven
utom regionen. Dessa faktorer bor enligt utredningens uppfattning ocksi beaktas
vid ett stillningstagande till utbildningens forliggning och organisation.

Betriffande undervisningsterapeuter och handledare befinnes att dylika si
gott som helt saknas. For att det skall bli méjligt att igdngsitta arbetsterapeut-
utbildning maste sadana foljaktligen utbildas. For utbildning av 160 arbetstera-
peuter arligen vid enheter om 40 elever 1 varje drskurs krivs vid full utbyggnad
med en andra arskurs minst 16 undervisningsterapeuter. Av dessa maste 12
finnas fr.o.m. det forsta utbildningsiret och 4 tillkomma det féljande aret.
Fr.o.m. sistnimnda ar krivs dirutover ett antal handledare for den kliniska
praktiken. Teoretiskt sett krivs minst 20 handledare men den uppsplittring pa
kliniker som blir nédvindig med hinsyn till de begrinsade tillgingliga resurserna
motiverar en utbildning av dtminstone 30. Hirfor maste man lita till befintliga
personalresurser och soka att genom sirskilda kurser gora ett tillrickligt antal
arbetsterapeuter limpade for utbildningsuppgifter. Forst om detta visar sig
omdojligt att genomféra i erforderlig utstrickning bér en begransning av utbild-
ningskapaciteten, dvs. en fordréjning av utbildningens igangsittande pa nagon
eller nagra orter komma i friga.
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En av de viktigaste forutsiattningarna for bedrivandet av arbetsterapeututbild-
ning har utredningen bedémt vara att rehabiliteringsverksamhet innefattande
arbetsterapi bedrives vid utbildningssjukhuset eller diarmed i utbildningshian-
seende samverkande sjukhus i sidan omfattning och med siddan inriktning pa
olika huvudtyper av vardklientel att ett tillrickligt verksamhetsunderlag for
undervisningen foreligger. Detta ir niodvindigt for att den i utbildningen in-
gaende kliniska praktiken skall kunna anordnas men det ar ocksa viktigt for
utbildningen i 6vrigt. Utan narheten till det egna verksamhetsfiltet kommer
utbildningen att sakna verklighetsanknytning och déarigenom forlora i askadlig-
het och praktisk effekt. I Giteborg och Stockholm féreligger tillfredsstéllande
resurser i detta avseende, dven om Karolinska sjukhuset maste betecknas sasom
underforsorjt. I Lund-Malmé ér resurserna otillrickliga och synes s forbli under
de narmaste 5 aren. I Orebro och Linkoping finns for dagen tillrickliga resurser
i vissa avseenden men inte i andra. Bada orterna saknar for narvarande rehabili-
teringskliniker. Sidana skall emellertid tillkomma under de nirmaste 2 aren.
Nir dven dessa forutsattningar uppfyllts, inberdknat tillsittande av erforderliga
tjanster, kommer resurserna fior medicinsk rehabilitering i Orebro och Linkoping
att for nigra ar framit vara mer omfattande dn i Lund-Malmé och till motsats
mot sistnimnda utbildningsort kunna bira en utbildning av 40 elever (2 X 20)
om iret.

d. Samordning av arbetsterapeut- och sjukgymnastutbildning

De skil som talar for att en samordning mellan arbetsterapeut- och sjukgym-
nastutbildning kommer till stind anser utredningen vara timligen uppenbara.
Arbetsterapeuter och sjukgymnaster dr tva viktiga personalkategorier inom reha-
biliteringen, mellan vilka ett intimt samarbete skall &ga rum. For uppnaendet av
en dylik samverkan ute pi arbetsfiltet maste en samordnad utbildning vara av
stort virde. Den nira overensstimmelsen i friga om arbetsterapeuternas respek-
tive sjukgymnasternas medicinska utbildning gér, att en samordning av dessa ter
sig naturlig iven med hinsyn till kostnader och lararresurser. Aven den vanligen
hirda belastningen, tidsmassigt sett, pa tillgingliga forelasningslokaler gor ange-
laget, att dessa om mdjligt utnyttjas for bdda kurserna samtidigt.

Utredningen bedémer gemensam undervisning vara mojlig i friga om en del
av det forsta lisarets teoretiska undervisning 1 medicinska d&mnen. Vidare bor
vissa av likare héllan genomgangar av olika sjukdomsfall under andra ldsaret,
inom huvudimnet arbetsterapins teori och teknik, kunna haéllas gemensamt for
bida elevkategorierna. Dirvid bor fallen genomgis och behandlingsprogram
liggas upp pd ett sidant sitt att savil sjukgymnastens som arbetsterapeutens
arbetsuppgifter klarligges. Slutligen bor gemensam féreldsningsundervisning
kunna férekomma i imnena rehabilitering respektive socialmedicin.

Utredningen finner emellertid nodvandigt ta upp frigan om man inte, med
hansyn till de begrinsade utbildningsresurserna pa vissa orter, sirskilt i Lund.
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och ddrav foranledda praktiska svarigheter att dstadkomma en samordning av
arbetsterapeut- och sjukgymnastutbildning, bor rikna med mojligheten att pi
nagon ort anordna arbetsterapeututbildning, som 6vergingsvis inte ar samord-
nad med sjukgymnastutbildning. Utredningens uppfattning i denna fraga ir att,
om det pi ort dir sjukgymnastutbildning bedrives saknas férutsittningar fér
anordnande av arbetsterapeututbildning, bor sistnimnda utbildning i stillet an-
ordnas pa ort som édger forutsittningar hirfor, 4ven om sjukgymnastutbildning
overgangsvis icke skulle bedrivas dir. Detta ser utredningen sisom ett bittre
alternativ &n att antingen begrinsa utbildningskapaciteten eller att forligga ut-
bildning till plats, dir vissa hdrfor nédvindiga forutsittningar saknas. Mojlig-
heter bor finnas att genom medverkan av sjukgymnaster i utbildningen och
genom framhivande i undervisningen av de olika personalktegoriernas funktioner
inom rehabiliteringen kompensera franvaron av en samverkande sjukgymnast-
utbildning pa ett sidtt som 6vergangsvis far anses fullt godtagbart.

e. Forslag till forliggning av utbildningen

Utredningen foreslar, att utbildning av arbetsterapcuter forlagges till Stock-
holm i anslutning till Karolinska sjukhuset och till Goteborg i anslutning till
Sahlgrenska sjukhuset. P4 dessa orter bor en samordning mellan arbetsterapeut-
och sjukgymnastutbildning komma till stand.

Vidare foreslir utredningen, att arbetsterapcututbildning anordnas pa tvi av
foljande utbildningsstillen: Mérby—XKarolinska, Orebro och Linkdping. Vilka tva
utbildningsstillen som skall viljas bor bli beroende av fortsatt detaljutredning
rorande utbildningsresurserna.

Utredningen riaknar med att utbildningen skall kunna igdngsittas fr.o.m.
hostterminen 1964, eventuellt med uppskov pd nagon ort till hostterminen 1965.
Vid genomférande av detta forslag beriknas utbildningskapaciteten bli omkring
160 elever om aret.

Slutligen forordar utredningen, att dess behovsberikningar blir foremal for en
fortlépande revidering och att dtgirder vidtages for en anpassning av utbild-
ningskapaciteten till de forindringar i behovet, som dirigenom kan pavisas. Vid
behov av en dkad utbildningskapacitet synes en forliggning av utbildning till
andra regionsjukhusorter &n de i férsta omgangen aktuella bora dga rum.

f. Huvudmannaskap och ledning
Huvudmannaskap

Utbildningen kan tdnkas anordnad antingen sasom en statlig utbildning eller
sasom en kommunal utbildning. Sjukgymnastutbildningen &r statlig. Nigon
forindring hirvidlag avses inte skola ske. Utredningen finner dct naturligt, att
aven arbetsterapeututbildningen drives i statlig regi. Detta bor gilla inte bara
den till nuvarande undervisningssjukhus forlagda utbildningen utan ocksd den
utbildning, som kan komma att forlaggas till Orebro och/eller Linkoping och
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som iven far en klar rikskaraktir. Avtal bor triffas mellan staten och utbild-
ningssjukhusens huvudmiin angéende ritten att for utbildningen disponera over
sjukhusens personella och materiella resurser samt angaende forutsittningarna
harfor.

Central ledning

Sjukgymnastutbildningen stir under tillsyn av universitctskanslersimbetet.
Utredningen finner detta naturligt med hiinsyn till utbildningens niva och orga-
nisatoriska anknytning till akademiska utbildningsinstitutioner.

En till Orebro och/eller Linkoping forlagd utbildning av arbetsterapeuter bor
inte ges en annan stillning i detta avseende. Utredningen foreslar sdlunda, att
arbetsterapeututbildningen i sin helhet stilles under universitetskanslersimbe-
tets tillsyn.

Lokal ledning

Den arbetsterapeututbildning, som forligges till universitetsort, bor std under
ledning av vederbérande medicinska fakultet. Under fakulteten bor ansvaret
for utbildningen &vila en sirskild forestindare, som bor vara en av de i utbild-
ningen fast engagerade lirarna, limpligen liraren i rehabilitering, om ej sirskilda
forhallanden motiverar ett annat val. Utredningen anser lampligt, att forestin-
daren ir ledamot av fakulteten och forordar, att den for honom avsedda lirar-
befattningen konstrueras med hinsynstagande hirtill. Forestindaren bér vara
gemensam for den pd orten anordnade sjukgymnast- och arbetsterapeututbild-
ningen. Dessa bada slag av utbildning bér silunda ingi i ett organisatoriskt sam-
manhallet sjukgymnast- och arbetsterapeutinstitut. Forestindaren bildar till-
sammans med institutets lirare ett lirarkollegium. Utredningen forutsitter, att
universitetets och den medicinska fakultetens administrativa resurser skall st
till forfogande dven for detta till universitetet anknutna institut. De forstirk-
ningar och utgiftsokningar, som kan foranledas hirav, bor redovisas i universite-
tens anslagsiskanden for budgetiret 1964/65. Vissa expeditionella resurser bor
sta till institutets direkta forfogande. Utredningen riknar for detta andamal med
ett behov av tva fasta bitridestjanster.

Den arbetsterapeututbildning, som forligges till Orebro och/eller Linkoping,
bor std under ledning av en sirskild styrelse. Utredningen foreslir, att denna
styrelse skall bestd av ordforande, utsedd av Kungl. Maj:t efter forslag av uni-
versitetskanslersimbetet, samt 4 ledaméter, varav 2 representerande medicinsk
fakultet bor utses av Kungl. Maj:t och 2 bor utses av vederborande sjukvards-
huvudman. Under denna styrelse bér ansvaret fér utbildningen avila en sirskild
forestandare, som #ven hir bér vara en av de i utbildningen fast engagerade
lararna, lampligen ldraren i rehabilitering. Forestdndaren bér ha ritt och skyl-
dighet att narvara vid styrelsens sammantriden. Forestindaren bildar tillsam-
mans med ovriga lirare arbetsterapeutinstitutets lirarkollegium. Utredningen
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forutsitter, att vederborande landstings administrativa resurser for dess egen
utbildning, skall kunna utnyttjas dven for arbetsterapeututbildningens behov
och riknar med att avtal hirom traffas. Att s& kan ske ir motiverat inte minst
av den i praktiska hinseenden nodvindiga samordningen mellan arbetsterapeut-
utbildningen och landstingets egen utbildningsverksamhet. For arbetsterapeut-
institutets eget behov riknar utredningen med en fast bitridestjinst.

g. Lirartjiinster m. m.

Utredningen har i friga om den for utbildningen erforderliga lirarorganisatio-
nen samritt med den sakkunnige for utredning rorande en utékad sjukgym-
nastutbildning, professor Torgny Sjéstrand. Utredningens forslag och évervi-
ganden sammanfaller nira med dem som Sjéstrand framlagt i betinkandet den
31 oktober 1962 om 6kad utbildning av sjukgymnaster m. m. Den sakkunniges
forslag baseras nimligen pi forutsittningen att sjukgymnaster och arbetstera-
peuter 1 medicinska &mnen skall kunna utbildas av samma larare. Vissa avvikel-
ser dr emellertid nédvindiga, beroende bl. a. pa skiljaktigheter betriffande om-
fattningen av arbetsterapeuternas och sjukgymnasternas utbildning i vissa &m-
nen.

Utgdngspunkterna for utredningens forslag till lirarorganisation ar samman-
fattningsvis:

For undervisningen bor inrittas fasta lirartjanster.

Lérartjinsterna bér inrittas med tanke pa bade arbetsterapeut- och sjuk-
gymnastutbildningens behov.

Vid konstruktionen av lirartjinsterna bér dven beaktas behoven for andra
slag av medicinsk utbildning samt forskningens behov.

Lirartjinsterna bor konstrueras si, att innehavarna kan inordnas pa lampliga
lakartjdnster i sjukvirden.

I dmnen dir fasta lirartjinster inte ifrigakommer bor undervisningen som
hittills bestridas av lirare mot arvode, vilket bér beriknas pa sitt som siker-
stiller en tillfredsstillande lirarrekrytering.

Betraffande forestindaren har utredningen uttalat, att denne bor vara leda-
mot av fakulteten och att den fér honom avsedda lirarbefattningen bér kon-
strueras med hidnsynstagande hirtill.

Utredningen finner de hir redovisade grunderna fér en bedémning av Lirar-
organisationen i och for sig tala mot att ett detaljerat forslag i denna fraga fram-
ligges utifrin det begrinsade betraktelsesitt utredningen med hinsyn till sitt
utredningsuppdrag kan ligga hirpd. De forslag, som i det foljande redovisas
bor dérfor bli foremal for provning ur en vidare synvinkel och silunda inarbetas
i kommande anslagsiskanden fran de medicinska fakulteternas och universitets-
kanslersimbetets sida.

Utredningen har vid bedémningen av hir aktuella frigor funnit nodvandigt
att beakta & ena sidan rchabiliteringens utomordentliga sociala och samhills-
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ckonomiska betydelse och & andra sidan det tillstind av osikerhet och bristande
insikt, som hittills priiglat utvecklingen i Sverige pd detta omride. Dessa for-
hallanden utgér en stark motivering for de krav pa forskningsresurser, som ut-
redningen i det foregiende framfort. Det kan enligt utredningen inte rdda nagon
som helst tvekan om att insatser for att skapa forskningsméjligheter och goda
utbildningstillfillen for olika personalkategorier pa detta omrade mycket snabbt
kommer att betala sig manga ganger om. Utredningen fihner dirfor starka skal
tala for att professurer nu inrittas i medicinsk rehabilitering. Innehavarna av
dessa tjanster bor tillika vara forestdndare for och lirare vid de till undervis-
ningssjukhusen forlagda arbetsterapeut- och sjukgymnastinstituten. Utredningen
foreslar, att en forsta professorstjanst i medicinsk rehabilitering inrittas vid en-
dera universitetet i Goteborg eller vid Karolinska institutet. Principebslut om
tjinstens inrittande bor fattas snarast med sikte pd dess tillsattande fr.o.m.
den 1 juli 1964.

Betriffande de andra utbildningsorterna féresldr utredningen inrdttande av
tjanster sisom forestindare i Bo 1, vilkas innehavare bér vara knutna till sjuk-
varden sidsom overlikare vid rehabiliteringsavdelning eller pi annat lampligt
sitt. Utdver Ionen riknar utredningen med avioningsforstirkning om 2 760 kr.
Undervisningsskyldigheten foreslas bli 130 timmar for &r och avse amnet reha-
bilitering samt arbetsterapins och sjukgymnastikens teori. Forestindare pa ut-
bildningsort, dir medicinsk fakultet finns, bor vara ledamot av denna.

Med hinsyn till undervisningens omfattning anser utredningen det dérutsver
nédvindigt med fasta larartjinster i imnena anatomi, fysiologi, klinisk psykologi
och psykiatri, medicin, ortopedi, neurologi och socialmedicin. Vid instituten i
Stockholm och Géteborg torde utéver forestandaren bora inrattas dnnu en fast
tjinst sisom ldrare i rehabilitering samt arbetsterapins och sjukgymnastikens
teori.

I friga om amnena anatomi och fysiologi har utredningen ansett sig bora riak-
na med lektorstjinster. Med en dylik tjanst i vartdera dmnet ticks utbildnings-
behovet savil for en fristiende som en med sjukgymnastutbildning samordnad
arbetsterapeututbildning. Utredningen r inforstidd med de inviandningar som,
sivitt utredningen bedomer, pd goda grunder kan riktas mot denna tjanstetyp.
For utredningens del saknas emellertid underlag for framliggandet av forslag
om tjinster av annat slag. Det foreslas ankomma pé de medicinska fakulte-
terna och kanslern att om s befinnes motiverat fran andra utgidngspunkter,
inkomma med forslag till annan organisation av undervisningen i dessa dmnen.

I friga om de 6vriga fasta ldrartjinsterna anser utredningen behov foreligga
av en tjinst i varje imne. Utredningen riknar med, att dessa tjanster konstrue-
ras sisom kliniska lirartjinster med innehavarna inordnade i sjukvérden sdsom
bitridande éverlikare. Direst fran vidare synpunkter skil foreligger for en
annan organisation bor forslag dven hiarom framliggas frin fakultetens sida
lampligen i samband med nista rs anslagsiiskanden.

Utéver hir redovisade tjinster beriknas behov foreligga dels av assistent-
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larare 1 form av l:e och 3:¢ amanuenser, dels av lirare som fullgér undervisning
mot arvode.

Utéver likare-lirare kriver undervisningen undervisningsterapeuter samt
handledare. Som tidigare angivits anser utredningen, att det vid ett fullt utbyggt
institut med dubbla intagningar foreligger behov av 4 heltidstjdnstgorande un-
dervisningsterapeuter samt minst 5 handledare, direst den kliniska praktiken
kan begrinsas till 5 praktikstillen och bedrivas genom vixling mellan halvtids-
praktiserande elevgrupper. I sjilva verket blir handledarbehovet storre, sdrskilt
1 Stockholm, dir en uppsplittring pa fler praktikstillen blir nodvindig. Utred-
ningen riknar darfér med sammanlagt 30 handledare fordelade pa de olika ut-
bildningsorterna.

5. Anordnande av viss lirarutbildning

Betriffande fragan om utbildning av arbetsterapeuter till lirare och hand-
ledare uttalar utredningen bl. a. féljande.

Av vad som anférs i det foregdende framgir, att en for arbetsterapeututbild-
ningen nédvindig tillging niistan helt saknas, nimligen arbetsterapeuter vilka
kan fungera som lirare och handledare. Betriffande de hér i landet hittills ut-
bildade arbetsterapeuterna har ju konstaterats att den fackutbildning de fitt
ar otillriacklig. Knappast nigon av dessa har heller utbildning for eller erfarenhet
av undervisning eller handledning. En del har visserligen efter sin utbildning
befist och kompletterat sitt kunnande genom fortsatta studier och yrkesverk-
samhet under kvalificerad ledning och ett begrinsat antal har bedrivit studier
och yrkesverksamhet utomlands. Man maste emellertid konstatera, att det i
Sverige for narvarande knappast finns nigon arbetsterapeut, som ir firdig att
pitaga sig uppgiften som undervisningsterapeut och endast ett fatal, som direkt
skulle kunna fungera sisom handledare. For att det skall vara mojligt att borja
en arbetsterapeututbildning hésten 1964, som utredningen foreslagit, maste
foljaktligen ett antal arbetsterapeuter utbildas fér dylika liraruppgifter.

Den foreslagna utbildningsorganisationen har bedémts kriva dels minst 16
undervisningsterapeuter, varav minst 12 fr. 0. m. hésten 1964 och resten fr. o. m.
hosten 1965, dels omkring 30 handledare fr.o.m. hésten 1965. For envar av
dessa bada arbetsuppgifter maste silunda, fore de angivna tidpunkterna, ett
minst lika stort, helst nigot stérre antal arbetsterapeuter erhalla sirskild ut-
bildning. Utredningen féreslar, att sirskild utbildning anordnas fér 20 arbets-
terapeuter till undervisningsterapeuter och fér 40 arbetsterapeuter till hand-
ledare.

Lérarutbildningen skall tjina tva syften. For det forsta maste de blivande
lararnas eget yrkeskunnande befistas och utvidgas. For det andra erfordras en
lirarutbildning i ordets egentliga bemirkelse.

De storsta kraven pi mangsidigt och gediget yrkeskunnande samt lararkom-
petens maste stillas pd de blivande undervisningsterapeuterna. Utredningen
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riknar med, att den sirskilda utbildning dessa behover inte kan rymmas inom
kortare tid &n ett lasar och di forutsiittes, att deltagarna i utbildningen himtas
bland de i friga om yrkeskunnande och personlig laimplighet mest kvalificerade
befintliga arbetsterapeuterna. Lika stora krav pa formaga som utbildare torde
ej behova stillas pa handledarna. En sarskild utbildning omfattande en termin
bor diarfor vara tillricklig for dessa.

Uttagningen av elever i de bida slagen av kurser bér ske under hinsyns-
tagande savil till vederbérandes utbildning och praktiska tjinstgéring som till
deras personliga limplighet som undervisare och arbetsledare. Denna uttagning
bor verkstillas av en av Kungl. Maj:t for Aindamalet sirskilt utsedd namnd.

Utredningen framligger féljande forslag rérande utbildningen av envar av
dessa bada lararkategorier.

Plan for utbildning av undervisningsterapeuter

Kursliingd 35 veckor 4 30 timmar = 1 050 timmar.

Huvuddelar: Timantal
A. Medicinsk utbildning m.m. ........ ... ... i 360
B. Pedagogik, metodik m.m. ... ... .ol 230
C. Arbetsterapins teori och teknik m.m. ......... ... .o ol 240
D. Undervisningsfvningar .............ooieuiuiiinniinoeneeeenennn. 220

1050

Undervisningsplan fér handledarkurs

Kurslingd 20 veckor & 30 timmar = 600 timmar.

Huvuddelar: Timantal
A. Medicinsk utbildning ......... ... i i 220
B. Pedagogik, metodik m.m. ........ ... i 110
C. Arbetsterapins t€Orl ........ oottt 120
D. UndervisningSoviingar . .............euurueieeeeeroniensonnnannns 150

600

Betriaffande handledarutbildningen foreslir utredningen, att dem héir fram-
lagda planen skall bilda underlag for en detaljutformning av tva typer av ut-
bildning, den ena med sikte pd handledare inom varden av primirt somatiskt
klientel och den andra med sikte pA handledare inom varden av primirt psykia-
triskt klientel. Utredningen férordar, att tva av kurserna liggs upp for blivande
handledare av den ena och tva for handledare av den andra kategorien.

Lararutbildningskursen bor vara forlagd till ort, dér tillgdng finns pa under-
visningskompetenta lirare, lokaler for utbildningen samt sjukvardsinstitutioner
med en fungerande medicinsk rehabiliteringsverksamhet. Hér i Sverige finns
enligt utredningens mening endast tva orter att valja mellan, nimligen Stock-
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holm och Goéteborg. Utredningen har funnit 6vervigande skil tala for att utbild-
ningen av undervisningsterapeuter forligges till Goteborg och handledarutbild-
ningen till Stockholm.

Enligt vad utredningen inhimtat finns det ett antal utlindska arbetstera-
peuter, som besitter hg kompetens och som praktiskt medverkat vid iging-
sittandet av arbetsterapeututbildning i linder, som férut saknat sddan utbild-
ning. Utredningen foreslar, att tvd av dessa arbetsterapeuter engageras for att
leda utbildningen av lirare och handledare. Vederbsrandes uppgift bor vara att
granska och tillsammans med respektive émnesforetridare 6verarbeta och detalj-
utforma de av utredningen framlagda utbildningsplanerna. De bér vidare svara
for utbildningens organisatoriska och pedagogiska samordning samt sjilva sésom
lirare medverka i utbildningen. Utredningen betraktar detta forslag sisom yt-
terst visentligt for genomférandet av den planerade larar- och handledareutbild-
ningen.

Utredningen forordar vidare att méjligheterna att forligga en del av kursen
for svenska blivande undervisningsterapeuter till Danmark undersskes och att
erforderliga 6verenskommelser triffas, ddrest detta visar sig limpligt och méjligt.

6. Ovriga fragoer
a. Vidareutbildning

Utredningen anser det vara av stor betydelse, att de hittills utbildade arbetstera-
peuterna genom vidareutbildningskurser av olika slag beredes méjlighet att for-
bittra sitt kunnande. De kurser, som anordnas i detta syfte, torde i férsta hand
bora liggas upp med sikte pd att gora arbetsterapeuten battre rustad for sin
uppgift inom det arbetsomride, dér hon redan verkar. Det bor ankomma pa me-
dicinalstyrelsen, sjukvirdshuvudménnen och vederbérande personalorganisation
m. fl. att i samverkan upprétta ett program fér denna vidareutbildningsverk-
samhet. Sannolikt erfordras ett ganska stort antal olika kurser. Utredningen
anser sig inte bora framligga forslag betriffande dessa kursers inneh&ll och om-
fattning. Det torde emellertid vara skil att vid igangsittandet av vidareutbild-
ningskurser ha i minnet de knappa resurser, som star till buds for utbildning pa
detta omride.

Utredningen har évervigt frigan om legitimation av arbetsterapeuter. Genom
legitimationen skapas ett skydd for yrkesbeteckningen, vilket kan vara av in-
tresse sivil frin yrkesutévarnas som frin allminhetens synpunkt. Trots det
virde utredningen anser ligga i ett inférande av legitimation fér arbetstera-
peuter, har utredningen icke funnit det méjligt att i nuvarande lige framligga
nagot forslag hirom.

b. Overgéangsproblem

Vid igingsittandet av arbetsterapeututbildning enligt den foreslagna nya
ordningen hosten 1964 kommer det sannolikt att finnas ett ganska stort antal
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personer, som nedlagt tid och arbete pi cn férbercdande utbildning enligt hit-
tills gillande ordning. Utredningen rekommenderar betriffande dessa perso-
ner, dels att de fram till den angivna tidpunkten soker komplettera sin for-
beredande utbildning till 6verensstimmelse med den av utredningen foreslagna
forutbildningen, dels att eventuellt foreliggande avvikelser inte utan patagliga
sakskiil skall féranleda en for dessa sokande oférdelaktig meritbedomning vid
tilltride till arbetsterapeututbildning.

7. Kostnadsberikningar

a. Engangskostnader

Byggnader

Vid sin berikning av byggnadskostnaderna har utredningen utgitt frin att
lokaler for utbildning av arbetsterapeuter skall anordnas dels i Stockholm vid
Karolinska sjukhuset samt i Géteborg vid Sahlgrenska sjukhuset, dels pa tvd
andra orter.

Den till Karolinska sjukhuset forlagda utbildningen bér kunna disponera en
redan befintlig forelisningssal for teoretisk undervisning i medicinska &mnen
m. m. Nigon majlighet att disponera ytterligare befintliga lokaler synes man €j
kunna rikna med. Aterstiende lokalbehov, som maéste tillgodoses genom ny-
byggnad, limpligen i form av en barack, utgér 665 m? exklusive kommunika-
tionsytor. Riknat efter 850 kr./m? blir kostnaden 565 000 kr. Med hiansyn till
kostnaden for yttre lednings- och planeringsarbeten riknar utredningen med en
kostnad av 600 000 Fr.

Aven i Géoteborg riknar utredningen med att de for arbetsterapeututbild-
ningen erforderliga provisoriska lokalerna skall halla sig inom 665 m®. For sjuk-
gymnast- och arbetsterapeututbildning kunde, di utredningen gjorde sina under-
s6kningar, stillas till forfogande 1070 m? genom ombyggnad av befintliga loka-
ler for en beriknad kostnad av 515000 kr. och ytterligare 300 m® om barack
uppféres i tvé plan. Utredningen riknade med att arbetsterapeututbildningens
lokalbehov kunde tillgodoses dels genom en barack av angiven storlek till en
kostnad av (300 X 850 =) 255 000 kr., uppriknat till 270 000 kr. for yttre led-
ningsarbeten m. m. Aterstiende 365 m? skulle inrymmas i nyssnimnda befintliga
lokaler. Den pa arbetsterapeututbildningen fallande kostnaden harfér beriknas
till 359, av 515 000 kr., dvs. 180 000 kr. (Detta belopp ingir dock i de berik-
nade kostnaderna fér sjukgymnastutbildningen.) Den sammanlagda byggnads-
kostnaden i Géteborg blir 450 000 kr.

Med hinsyn till de pa ovriga orter redovisade mojligheterna att disponera
forelasningssalar reduceras utbildningens lokalbehov pa bada dessa orter med
en forelasningssal. Med hinsyn till att valet av orter Jamnats Gppen gores inga
ytterligare reduceringar av lokalbehovet, som salunda hir beriknas omfatta
uppférande av en barack om 665 m® pa vardera orten till en kostnad av 850
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kr./m?. Totalkostnaden for dessa tvd baracker inklusive yttre lednings- och
planeringsarbeten berdknas till 1 200 000 kr.

De sammanlagda byggnadskostnaderna har beriknats till (600 000 - 450 000 -+
1200 000 =) 2 250 000 kr.

Inredning och utrustning
Inredningskostnaderna beriknar utredningen till 200 000 kr.
Utrustningskostnaden beriknas till 105000 kr. per arbetsterapeutinstitut.
Detta belopp fordelar sig pa féljande huvudposter:

Bocker ... 3000
Audivisuella hjilpmedel ............. ... ... ... .. ... ... ... .. 5 500
Planscher och preparat m.m. ................... ... ... . ... ... ... 4000
Kontorsutrustning ............ ... ... 2 300
KIAdskap ....oovuin 4 400
Mbobler och inventarier for lektionssal .................... ... ... .. 4 500
Utrustning for arbetssalar ................. ... .................. 60 000
Ovriga mébler och inventarier ................ ... .. .. ... ... ...... 21 300

Summa kr. 105 000

Kostnaden for utrustning till fyra arbetsterapeutinstitut belper sig féljakt-
ligen till 420 000 kr.

Den sammanlagda inrednings- och utrustningskostnaden kan beriaknas till
620 000 kr.

Lérarutbildning

Utredningen betraktar kostnaderna fér utbildning av undervisningsterapeuter
och handledare sisom en engingskostnad. Visserligen kommer ett kontinuerligt
behov av lirarutbildning att foreligga, men endast av ringa storlek. Den av
utredningen foreslagna lirarutbildningen torde darfor savil till form som till
omfattning fi anses utgora en insats av engingskaraktr.

Lérarutbildningskostnaderna utgéres av dels kostnader for utbildning av un-
dervisningsterapeuter, dels kostnader for utbildning av handledare. I friga om
bida dessa slag av utbildning férdelar sig kostnaderna p& lirararvoden, omkost-
nader samt ersittning till deltagare.

I friga om larararvoden har utredningen riknat med ett rsarvode till var och
en av tvd heltidsengagerade utlindska arbetsterapeuter & 30 000 kr. I friga om
de 4mnen i vilka dessa arbetsterapeuter ej medverkar riknar utredningen med
timarvoderade lirare. Arvodeskostnaden har beriknats efter i genomsnitt 60
kr./timme. Omfattningen av den timarvoderade undervisningen beriknas till
ca 750 timmar inom kursen fér undervisningsterapeuter och 400 timmar inom
handledarkursen. Tva handledarkurser avses skola anordnas vartdera av lisiren
1963/64 och 1964/65. De engagerade utlindska arbetsterapeuterna forutsittes
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ensamma omhinderha huvuddelen av undervisningen i d#mnesgruppen arbets-
terapins teori och teknik m.m. samt en stor del av undervisningsévningarna.
De skall emellertid ocksda nirvara vid och medverka i den av Gvriga lirare
bedrivna utbildningen.

De sammanlagda lirararvodeslkostnaderna for lirarutbildningen blir for las-
ret 1963/64 (30 000 - 30 000 -+ 60 X 750 + 2 X 60 X 400 =) 158000 kr. och
for lisaret 1964/65 (30 000 4 2 X 60 X 400 =) 78 000 kr.

Omlostnaderna, for lokaler, administration, forbrukningsmateriel m. m. be-
riknas till 35000 kr. 1963/64 och 10 000 kr. 1964/65.

Ersittning till deltagare beriknas efter 1020 kr. for manad. Kursen for under-
visningsterapeuter omfattar ca 9 ménader inklusive juluppehal], handledarkur-
serna vardera niastan 5 manader. Deltagarantalet har foreslagits bli 20 i kursen
for undervisningsterapeuter och 10 i varje handledarkurs. Kostnaden for lasiret
1963/64 blir: (20 X 9 X 1020 42 X 10 X 5 X 1020 =) 285600 kr. Kostnaden
for lasaret 1964/65 blir: (2 X 10 X 53X 1020 =) 102000 kr. Hiartill kommer
mindre belopp for reseersattningar.

Den sammanlagda lirarutbildningskostnaden beriknas silunda till 475 000 FKr.
for lasaret 1963/64 och 190000 kr. for lisaret 1964/65.

Sammanfattning av engdngskostnader

De beriknade engangskostnaderna fér anordnande av arbetsterapeututbild-
ning sammanfattas i féljande uppstillning.

1963/64 1964/65
Byggnader ......... ..o 2 250 000 —
Inredning och utrustning .............. .ol 620 000 —
Lararutbildning .......... ... ... oo i, 475 000 190 000
Summa kostnader 3 345 000 190 000

b. Driftkostnader

Avloningar

Det erinras om att utredningen foreslagit en samundervisning av arbetstera-
peuter och sjukgymnaster i medicinska &mnen. De i det féljande redovisade
kostnaderna for undervisning i anatomi, fysiologi samt flertalet av sjukdoms-
larans delimnen inkluderar dirfor i huvudsak motsvarande kostnader for sjuk-
gymnastutbildningen. Detta giller i friga om sivil fasta tjinster som &tskillig
arvoderad undervisning.

Lararlonekostnaderna vid ett arbetsterapeutinstitut framgar av foljande upp-
stillning. Arvode har i forekommande fall beriknats efter 60 kr./timme for
forelasningsundervisning hallen av likare, administrativ personal, specialfére-
lasare och facklirare. For arbetsterapeuternas undervisning samt évningsunder-
visning meddelade av specialférelisare och facklirare har arvode beriknats efter
i genomsnitt 40 kr./timme.
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Kostnad
Uy e Befattningshavare eller
arvodesundervisning L:a lisdret Full
utbyggnad
Arbetsterapins teori samt medic.| Férestindare i Bo1 (1 tj. i Bo8)
rehabilitering .............. 49 720 49 720
Avloningsférstirkning ........ 2760 2760
Anatomi .................... Universitetslektor ............ 42 660 42 660
Fysiologi .................... Universitetslektor ............ 42 660 42 660
Hygien .........cciiivinns, Arvode f. 60 tim. ............ 3 600 3600
Psykologi ................. ... Arvode f. 100 tim, ........... 6000 6 000
Sjukdomslira och arbetsterapins
teori ......iiiiiiiiieinn... 5 kliniska lirare ............. 182 950 182 950
Arvode till kliniska lirare ..... 3300 13 500
Socialmedicin samt medic. reha-| Arvode till 6vriga larare ...... 9 600 16 200
bilitering ..................
1 klinisk lirare .............. > 36 590
Arvode fér overtimmar ....... = 3900
Arbetsterapins teori och teknik| 3 undervisningsterapeuter fr.o.m. 76 520 76 520
samt teknisk repetitionskurs . 1:a lisdret; ytterl. 1 fr.o.m.
2:a lisdret (Lon efter Ae 14
5800 kr. i instruktionsarvode) — 25 510
Arvoderade timmar .......... — 8 0600
En av undervisningsterapeuterna
bitr. forest. i Ae 16 (merkostn.) 2140 2140
Ovrig forelisningsundervisning .| Annan sjukhuspersonal samt spe-
cialforelisare eller facklirare . 3300 8 400
Ovrig Gvningsundervisning . Specialférelisare eller facklirare 12 200 12 200
Klinisk praktik .............. 30 handledararvoden & 4 500 kr. — 135 000
Bite. lirarkrafter ............. 5 3:¢ amanuenser ............ 28 740 28 740
2 klin. amanuenser ........... — 37 000
2 kanslibitriden i Ae7 ....... 26 500 26 500
Summa| 492 640 760 550

De totala aviéningskostnaderna vid 4 institut skulle uppga till 2 000 000 Fr.

det forsta lasiret och till 3047 000 kr. vid full utbyggnad.

Omkostnader

Utredningen beriknar de arliga omkostnaderna vid ett arbetsterapeutinstitut
for lasiret 1964/65 till 22 000 kr. och vid full utbyggnad till 29 000 kr. Dessa
kostnader avser sjukvird, rescersittningar till befattningshavare, brinsle-lyse-
vatten, stidning samt 6vriga expenser.

De sammanlagda drliga omkostnaderna beriknas silunda vid 4 institut bli,
for lasiret 1964/65 88 000 kr. och vid full utbyggnad 116 000 kr.
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Materiel

Hirunder beriknas kostnaderna for 1opande anskaffning av forbrukningsma-
teriel samt komplettering av utrustning och nyanskaffning av forsliten utrust-
ning. For de narmaste iren anses endast l15pande anskaffning av forbruknings-
materiel komma i friga. Utredningen begrinsar sin kostnadsberikning hirtill.

Utredningen beriknar kostnaden fér 16pande anskaffning av materiel vid ett
institut till 10 000 kr. savil lasiret 1964/65 — di vissa extra initialkostnader
torde uppviga den lagre férbrukningen — som vid full utbyggnad.

Den sammanlagda drliga materielkostnaden beriknas foljaktligen vid 4 institut
bli 40 000 kr.

Sammanfattning av driftkostnader

De beriknade driftkostnaderna for arbetsterapeututbildningen sammanfattas
i féljande uppstéllning.

Forsta aret Vid full
utbyggnad
AvIGningar ... il e 2 000 000 3 047 000
Omkostnader ......cooveiiireerenennieenannnann 88 000 116 000
Materel ....ivtinii it et i 40 000 40 000
Summa kostnader 2128 000 3203 000

B. Remissyttranden

1. Arbetsterapins verksamhetsformer och arbetsuppgifter

Flertalet remissinstanser stiller sig positiva till de synpunkter, som utred-
ningen framfért i avsnittet om arbetsterapins verksamhetsformer och arbets-
uppgifter, si bl.a. medicinalstyrelsen, arbetsmarknadsstyrelsen, Karolinska in-
stitutets lirarkollegium samt TCO och Foreningen Sveriges arbetsterapeuter.

Medicinalstyrelsen tillfogar, att man inte far underskatta betydelsen av te-
rapiverksamhetens sysselsittningssida, eftersom denna anses ha stor betydelse
for de lingtidssjuka, icke minst inom mental- och &ldringssjukvarden. I nira
anslutning hartill framfér socialstyrelsen farhdgor for att den foreslagna utbild-
ningens sjukvirdsbetonade karaktir kan medfora en 6verkvalificering av dem,
som kommer att figna sig &t sysselsittningsterapi bland den stora gruppen gam-
la vardbeh6vande. Fangvdrdsstyrelsen framhaller, 4 sin sida, att endast en mind-
re del av de intagna pi fingvardsanstalternas psykiatriska och kroppsjukavdel-
ningar behover lingre tids vard dar, varfor arbetsterapins sociala sida anses vara
primér for detta klientel.

Betraffande den av utredningen accepterade allmdnna malsattningen for ut-
bildningen och arbetsuppgifterna, d. v. s. den som uppstillts av arbetsterapeuter-
nas viarldsorganisation, ansluter sig medicinalstyrelsen i princip till denna men
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framhaller samtidigt, att den #r si omfattande, att den bor erfordras endast for
dem, som sysslar med egentlig arbetsterapi. Liknande meningsyttringar kommer
till uttryck ocksi i en del andra yttranden. Salunda anser t. ex. Malméohus lins
landsting, att de riktlinjer, som faststillts av virldsorganisationen, och den ar-
betsterapeututbildning, som bedrives utomlands, bor tillimpas med forsiktighet
pa svenska forhillanden.

2. Behovet av arbetsterapeuter

Flertalet av remissorganen godtar eller limnar utan erinran utredningens be-
rikningar av utbildningsbehovet och den pi grundval dirav foreslagna kapa-
citeten, d. v.s. en intagning under den nirmaste tioirsperioden med 165 elever
arligen eller tillhopa cirka 1 650. Forslaget hirom tillstyrkes silunda av bl. a.
riksforsikringsverket, socialpolitiska kommittén, de medicinska fakulteterna i
Uppsala och Lund, stadsforbundet, Stockholms lins och Uppsala lins landsting
samt direktionen for S:t Lars sjukhus och Sydsvenska sjukgymnastinstitutet.
Socialpolitiska kommittén framhaller bl. a. féljande.

For att ticka den ridande bristen pi sjukgymnaster och arbetsterapeuter
samt for att tillgodose den ékade efterfrigan pa dylik personal behovs en vi-
sentlig utdkning av utbildningsramarna. Arbetsterapeututredningen har grundat
sina berikningar av arbetsterapeutbehovet pi dels en enkit till myndigheter,
sjukhus och sjukvardshuvudmin, dels likarprognosutredningen. I friga om
langtidssjukvarden har utredningen dirvid riknat med 100 vardplatser per
arbetsterapeut, vilket synes vara hogt med tanke p4 att man i Danmark riknar
med 50 vardplatser per terapeut. Fér aldringsvarden beriknas behovet till minst
200 arbetsterapeuter. Som utredningen framhallit, torde detta antal f3 anses
som ett absolut minimum. T friga om sivil sjukgymnaster som arbetsterapeuter
synes man vid berdkningarna inte tillrickligt ha beaktat behovet inom den
Oppna varden. A andra sidan kan, som arbetsterapeututredningen gjort, ifraga-
sittas om det med hénsyn till personella och materiella resurser i ovrigt 4r moj-
ligt att i snabb takt bygga ut rehabiliteringsverksamheten. For utbyggnaden av
utbildningen av sjukgymnaster och arbetsterapeuter under de nirmaste &ren
torde de nu féreliggande uppskattningarna av behovet dirfor fi godtas. Det
synes emellertid angeliget, att nya prognoser och berikningar gérs efter en tid.
Erfarenheten de forsta aren av den nya pensionslagstiftningen kan dirvid bli
till stor nytta.

I vissa andra yttranden éter betecknas utredningens berikningar av utbild-
ningsbehovet sdsom otillfredsstillande. I de flesta av dessa yttranden anses, att
behovet beriknats for hogt men ocksi den motsatta uppfattningen finns repre-
senterad.

Medicinalstyrelsen anser, att utredningens enkit till olika myndigheter borde
ha upplagts si, att man dirigenom kunnat sirskilja behovet av, 4 ena sidan
sysselsittningsterapeuter och, & andra sidan, egentliga arbetsterapeuter. Styrel-
sen forutsitter, att bada kategorierna inrdknats i det totala behovet och anser
dirfor, att den framriknade behovssumman ar missvisande. Man framhaller
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vidare, att behovet av arbetsterapeuter inom langtidsvarden och framfor allt
rehabiliteringsklinikerna visserligen ar synnerligen stort men att motsvarande
behov inom akutsjukvarden dr vasentligt mindre an vad utredningen forutsatt.
Medicinalstyrelsen anser, under hanvisning till hir anférda omstindigheter, att
ny berdkning av ulbildningsbehovet bor verkstallas.

Karolinska institutets lararkollegium anfor bl. a. foljande.

Enligt utredningens programmatiska berikning skulle behovet for kroppssjuk-
varden 1975 vara 870 arbetsterapeuter, vartill skall laggas antalet fast anstillda
arbetsterapiassistenter for att fa en total siffra som ar jaimforbar med siffran
pa den for narvarande for arbetsterapi anstéllda personalen. Man kommer da
till siffran 2 610, vilket innebir en 6kning med 12 ganger den nuvarande inom
akut- och langtidssjukvarden for arbetsterapi anstallda personalen.

Karolinska sjukhuset, som for nirvarande har 5 sisom arbetsterapeuter an-
stiallda befattningshavare, skulle med oféorindrat platsantal ha 60 harfor an-
stillda personer, d.v.s. cn pa c:a 30 inlagda patienter. Eftersom hilften av
sjukhusets patienter dr inskrivna kortare tid dn 14 dagar och det Gvervigande
antalet patienter ar singliggande med mycket begrinsade majligheter att utfora
mera invecklade arbetsuppgifter, framstar denna siffra sisom orimlig.

Man kan aven betraffande utredningens berdkningar 6ver personalbehovet for
mentalsjukvirden och aldringsvirden framféra kritik beroende pa att utred-
ningen ej utgatt ifrdn det totala behovet av arbetskraft och darefter beriknat
1 vilken utstrackning detta maste tickas med hogt kvalificerade arbetsterapeuter
respektive med huvudsakligen i de olika arbetsteknikerna utbildad personal.
Man kan ocksd invinda att utredningen ej gor nagot forsok till en avgrinsning
av arbetsuppgifterna for arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Lirarkollegiet anser mot den salunda tecknade bakgrunden, att utredningens
berikningar inte kan ldggas till grund for ett forslag till utbildning av arbets-
terapeuter.

Universitetskanslern framhaller, att den kritik, som framforts fran vissa fa-
kulteter, icke synes sakna fog och foreslar darfor, att utredningens berakningar
Overarbetas, varvid skillnad bér goras mellan egentliga arbetsterapeuter, syssel-
sittningsterapeuter och terapiassistenter. Kanslern tilligger, att dven en grins-
dragning mellan sjukgymnasternas och de egentliga arbetsterapcuternas arbets-
uppgifter framstar sisom onskvird.

Aven landstingsforbundet anser, att utbildningsbehovet berdknats for hogt.
Samma uppfattning framfors av direktionen fér Karolinska sjukhuset, som upp-
skattar det totala behovet av arbetsterapeuter ar 1975 till 1 300 & 1 400.

Emot hir refererade yttranden, vari alltsa hivdas, att utredningen uppskattat
behovet av arbetsterapeuter for hogt, star, sisom tidigare nimnts, vissa syn-
punkter i andra yttranden, vilka ndrmast tyder pa en motsatt uppfattning. Sa-
lunda uttrycker nigra remissinstanser farhagor for att utredningen uppskattat
vrkesverksamhetsgraden for hogt (80 9¢), vilket i si fall verkat sinkande pa
berakningen av totalbehovet. Orebro ldns landsting anser silunda, under hin-
visning till motsvarande forhallande inom vissa nérliggande yrkeskategorier, att
utredningen varit alltfor optimistisk pa denna punkt och forordar, att utbild-

3 — Bihang till riksdagens protokoll 1964. 1 saml. Nr 78
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ningen om mojligt redan fran borjan dimensioneras for ett genomsnittligt arligt
intag av cirka 190 elever. Ocks& andra remissinstanser, bland dem arbetsmark-
nadsstyrelsen, éverstyrelsen for yrkesutbildning och TCO, anmiler tveksamhet
ifriga om tillforlitligheten av utredningens uppskattning av yrkesverksamhets-

graden.
Vad angar behovet av arbetsterapeuter inom mentalsjukvirden framhéller
direktionen for Falbygdens sjukhus, att utredningens berikningsgrund — en

terapeut per 100 virdplatser — inte ar tillfyllest. Detsamma &r enligt direktio-
nens mening forhallandet ifriga om terapiassistenterna.

Fanguardsstyrelsen uppskattar det arliga behovet av nya arbetsterapeuter p2
fangvardens omrade till cirka 40.

3. Utbildningens uppliggning och innehall

Utredningens forslag till arbetsterapeututbildningens uppliggning och inne-
hall har under remissbehandlingen blivit féremal fér varierande bedémningar.
Témligen representantivt fér helhetsintrycket ar medicinalstyrelsens uttalande,
att, dven om arbetsterapeututbildningen hittills bide kvantitativt och kvalita-
tivt varit alltfor bristfallig och foljaktligen kriver en genomgripande omorganisa-
tion och forbattring, s ger dock den i betinkandet foreslagna utbildningsplanen
anledning till stor tveksamhet.

a. Utbildningens lingd

Vad angédr den foreslagna utbildningens sammanlagda lingd pipekar medici-
nalstyrelsen, att denna kommer att bli fyra ar och fyra manader eller fyra ar
for dem, som har hégre skolunderbyggnad 4n grundskolan. Eftersom utredning-
en rekommenderar cirka ett ars tjdnstgdring sdsom terapiassistent fore den
egentliga terapeututbildningen skulle, framhéller styrelsen, den sammanlagda
utbildningstiden for den fardigutbildade arbetsterapeuten komma att uppga till
omkring fem ar. Jverstyrelsen for yrkesutbildning och Karolinska institutets
ldrarkollegium konstaterar detsamma och ifrégasitter, liksom medicinalstyrelsen,
nodvindigheten av en si ling utbildningstid. Hari instimmer ytterligare ett an-
tal remissinstanser, nimligen mentalsjukvdrdsberedningen, landstingsforbundet,
Stockholms lins, Visterbottens lins och Ostergétlands lins landsting samt di-
rektionerna for vissa sjukhus. Medicinska fakulteten i Uppsala anser, att den
foreslagna utbildningstiden 4r motiverad endast under forutsittning, att rekry-
teringen har grundskolan som bas. Universitetskanslern framhaller, att enbart
egentliga arbetsterapeuter torde ha behov av en s omfattande utbildning som
den foreslagna och anser, att en kortare utbildning bér 6vervigas for sysselsitt-
ningsterapeuterna. Kanslern finner ocksi den fér terapiassistenter foreslagna
utbildningstiden alltfor 1ang.
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b. Utbildningens uppdelning i tva etapper

Forslaget att arbetsterapeututbildningen skall uppdelas i tva etapper — for-
utbildning och egentlig arbetsterapeututbildning — emottas negativt av flera
remissinstanser. Arbetsmarknadsstyrelsen uttalar 1 denna fraga bl. a. foljande.

Intagningen till férutbildningen avses vara ndrmare dubbelt si stor som till
den cgentliga utbildningen. Utredningen anser sig hirigenom skapa savil ett
gott elevurval till den egentliga utbildningen som ett underlag for rekryteringen
av arbetsterapiassistenter. Enligt arbetsmarknadsstyrelsens erfarenheter ar en
uppdelning av utbildningen pa detta sitt mycket olycklig. Det kan nimligen
forutsittas, att sd gott som samtliga som genomgir férutbildningen har for av-
sikt att bli arbetsterapeuter. De som inte blir antagna till den egentliga utbild-
ningen torde i stor utstrickning komma att soka sig till yrken utanfér sjuk-
vérden, varvid forutbildningen blir av mindre virde. Av denna anledning anser
arbetsmarknadsstyrelsen att forutbildningen bor integreras med den egentliga
utbildningen.

Utredningens forslag i denna del kritiseras ocksa av dverstyrelsen for yrkes-
utbildning, TCO och Jénkopings lins landsting. Diremot intar Orebro lins
landsting en mera positiv attityd, under hinvisning till erfarenheter, som vun-
nits genom den vid landstingets yrkesskola bedrivna utbildningen i konsttek-
niker.

¢. Forutbildningen

Forslaget att forutbildningen inte enbart skall ingd som ett led i arbetstera-
peututbildningen utan dessutom tjina sdsom utbildning av terapiassis-
tenter tillstyrkes av en del remissinstanser. Medicinska fakulteten i Lund
stiller sig silunda positiv till inrdttandet av tjanster sisom arbetsterapiassisten-
ter och anser, att tjinstgoring sisom sddan bor tillmitas visst meritvirde vid
intagning till arbetsterapeutinstitut. Direktionen for Akademiska sjukhuset i
Uppsala finner forslaget synnerligen vilbetinkt. Direktionen for Karolinska
sjukhuset anser forutbildningen vara i huvudsak vil avvigd och anser, att den
torde ge en tillrickligt omfattande utbildning for blivande arbetsterapiassisten-
ter. Uppsala lins och Ostergitlands ldns landsting ger uttryck fér samma upp-
fattning och tillstyrker bida utredningens forslag. I andra yttranden ater ges
uttryck for den motsatta uppfattningen. Sdlunda framhaller arbetsmarknads-
styrelsen, att man inte ansett sig kunna bedéma denna fraga, eftersom utred-
ningen enligt styrelsens uppfattning inte narmare klarlagt behovet av och ar-
betsuppgifterna for terapiassistenterna. Det anses ddremot motiverat att 1 hir
avsett syfte anordna vidareutbildningskurser for sjukvérdsbitriden och under-
skoterskor m. fl. Detta skulle, menar arbetsmarknadsstyrelsen, samtidigt ha den
fordelen, att det dirigenom skulle skapas bittre avancemangsmdojligheter for
dessa yrkesgrupper. Medicinalstyrelsen ger ocksa uttryck for uppfattningen, att
sjukvardsbitriden och motsvarande personal inom mentalsjukvarden bor ges
mojlighet att genomgi en for ifrigavarande dndamal anpassad vidareutbildning.
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Direktionen for Ullerdkers sjukhus ¢ Uppsala finner det hogst betinkligt, att
terapiassistenterna enligt forslaget skulle komma att sakna bide teoretiska
kunskaper och praktisk erfarenhet i mentalsjukvard. TCO avstyrker forslaget,
eftersom man anser det olimpligt ur patientsynpunkt att utéka antalet per-
sonalkategorier vid sjukhusen. Organisationen anser det riktigare att tillgodose
behovet av terapiassistenter genom att 6ka antalet sjukvardsbitriden och un-
derskéterskor. Féreningen Sveriges arbetsterapeuter framfor som sin bestimda
uppfattning, att det foreligger ett behov av hjalpkraft till arbetsterapeuterna,
speciellt inom lingtidssjukvird och mentalsjukvard, men anser & andra sidan,
att utbildningen av denna hjilpkraft bor ordnas helt fristiende frin arbets-
terapeututbildningen.

Ifriga om den foreslagna forutbildningens innehall — sjuk-
vardsutbildning, huslig utbildning och utbildning i olika arbetstekniker — anser
flertalet remissorgan den foreslagna sjukvardsutbildningen vara virdefull. Dock
framhaller mentalsjukvdrdsberedningen och fangvardsstyrelsen, att avsaknaden
av utbildning i mentalsjukvird utgér en allvarlig brist. Den husliga utbildning-
en sasom ett moment 1 forutbildningen anses i flertalet yttranden vara ur skilda
synpunkter diskutabel. Medicinalstyrelsen och fangvdrdsstyrelsen hinvisar till
den begrinsning av mojligheterna att rekrytera manlig personal, som detta for-
utbildningskrav anses komma att medféra. TCO och Féreningen Svenges ar-
betsterapeuter anser, att den husliga utbildningen i vart fall inte bor vara obli-
gatorisk. Frigan om forutbildning i arbetstekniker berors endast i ett mindre
antal yttranden. Mentalsjukvdrdsberedningen finner forslaget i denna del vél
avvigt. Samma uppfattning anmiler Medicinska fakulteten ¢ Lund. Ocksa Upp-
sala lins och Orebro lins landsting stiller sig positiva. Linsldkarorganisationen
i Malméhus lgn framhdller behovet av nirmare anknytning till arbetsvarden
med skyddad yrkesverksamhet samt till industrin och anser det oerhort viktigt,
att de blivande arbetsterapeuterna praktiskt kidnner till de mdjligheter, som
arbetsvarden och industrin har att placera in olika individer i produktionen.
Landstingsforbundet ar nigot tveksamt instillt till ifrigavarande férutbildnings-
avsnitt och anser, att en beskdrning av detsamma bor diskuteras. Fangvdrds-
styrelsen anfor vissa fran forslaget avvikande synpunkter.

d. Den egentliga arbetsterapeututbildningen

Betraffande langden av den foreslagna egentliga arbetsterapeututbildningen,
d. v.s. tva ar, anser umwersitetskanslern och medicinska hégskolan i Umea att
endast de egentliga arbetsterapeuterna ar i behov av en s& omfattande special-
utbildning. Kanslern framhaller, att en kortare utbildning bér 6évervagas for
sysselsittningsterapeuterna. Landstingsforbundet finner en reduktion av de
foreslagna timplanerna mojlig utan eftersittande av utbildningens kvalitet.
Mentalsjukvardsberedningen hivdar, att arbetsterapeutkursen med fordel kan
reduceras 1 visentlig man och anser, att kurstiden for det 6vervigande antalet
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arbetsterapeuter bor kunna begriinsas il cirka ett ar. Orebro lans landsting
ansluter sig med tvekan till forslaget om tvairig utbildning. Sveriges kommu-
naltjinstemannaforbund framligger forslag till en egentlig terapeututbildning,
omfattande 3% ar och foregingen av sjukvardsutbildning, huslig utbildning och
viss praktik, TCO ansluter sig i princip till detta forslag.

Vad betraffar innchallet i den egentliga arbetsterapeututbildning, som utred-
ningen foreslagit, framhaller arbetsmarknadsstyrelsen, att forslaget i alltfor hog
grad tillgodoser kroppssjukvirdens 6nskemal pa bekostnad av mentalsjukvarden
och &ldringsvarden. Synpunkter av liknande slag framféres ocksd av mental-
sjukvardsberedningen, socialstyrelsen, Stockholms stad och Malmohus lins
landsting. I motsittning hirtill framfor medicinalstyrelsen bl. a. foljande syn-
punkter.

Den kliniska utbildningens innehall bor bli foremél for en omprovning med
anlitande av erforderlig medicinsk expertis. Med tanke pa det stora antal arbets-
terapeuter som kommer att ha sin verksamhet forlagd till andra sjukvards-
omraden synes det styrelsen, att utredningen lagt for stor vikt vid den kliniska
utbildningen i mentalsjukvird. Det bor vidare beaktas att bchovet av utbild-
ning i medicinska &mnen, sirskilt anatomi och fysiologi, for verksamhet vid
rehabiliteringsklinik och ortopedisk, neurologisk eller rcumatisk avdelning &r
visentligt avvikande frin vad som i allmanhet erfordras inom mentalvarden
och varden av psykiskt efterblivna.

Medicinalstyrelsen anser en mojlig 16sning av det angivna problemet vara att
koncentrera utbildningen och lata den foregds av en orienteringskurs i sjukvard.

Klart positiva stallningstaganden till utredningsforslaget 1 hir avsett hinseende
framféres av Direktionen for Karolinska sjukhuset, Styrelsen for Slojdférening-
ens skola i Géteborg och Ostergitlands lins landsting, liksom av Féreningen
Sveriges Arbetsterapeuter, som dock framfor vissa smirre andringsforslag.
Statskontoret har ingen erinran mot den féreslagna utbildningens upplidggning
och innehall. I en del yttranden, bl. a. av mentalsjukvdrdsberedningen och stads-
forbundet, framférs uppfattningen, att den teoretiska utbildningen overdimen-
sionerats i forslaget. Hirom anfor stadsforbundet bl. a. foljande.

En utbildning bor ges ett innehill, som svarar mot de krav man har att stilla
pa den utbildade. Enligt utredningens egna berikningar ir ungefir halften av
arbetsterapeuterna sysselsatta eller beriknas komma att arbeta inom vardom-
riden, dir verksamheten hittills huvudsakligen dr inriktad pd aktiviserande
sysselsittning och forstroelse. Styrelsen anser sig dirfor bora ifrigasitta behovet
av en si kvalificerad utbildning som forslaget innebir. Detta galler i synnerhet
utredningens krav pa medicinsk utbildning. — Med utgéngspunkt fran dessa
synpunkter och styrelsens uppfattning att man bor fasta avsevird vikt vid krav
pa praktiskt handlag hos en arbetsterapeut anser styrelsen att arbetsterapeut-
utbildningen bér ges en mindre teoretisk och mera praktisk inriktning &n vad
utredningen foreslar.

I nira anslutning till dessa synpunkter framhaller soctalpolitiska kommittén,
att utbildningens kvantitativa sida bér ges tillrickligt beaktande med tanke pd
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att behoven ar stora och snar hjilp for manga ir viktigare in mycket kvalifi-
cerad hjilp. Fangvdrdsstyrelsen har visserligen inte nigon erinran emot forslaget
1 stort men framhaller betydelsen av att arbetsterapeuterna inom fingvérden
bibringas betydligt djupare insikter i industriell arbetsterapi éin vad den fére-
slagna utbildningen skulle ge.

e. Intrddeskrav

Utredningens forslag ifraga om krav for ritt till intride vid arbetsterapeut-
mnstitut har av flertalet remissinstanser dgnats stort intresse. Mestadels anmiles
avvikande meningar. Forslaget limnas emellertid utan erinran, om in med viss
tvekan, av medicinska fakulteten i Lund och universitetskanslern, samt tillstyr-
kes av Goteborgs sjukvdrdsstyrelse med tilligget, att utvecklingen pa gymnasie-
omradet och framvixandet av fackskolor senare kan tinkas komma att motivera
en omprovning. Foreningen Sveriges arbetsterapeuter ir inne pa ungefir samma
linje och menar, att de foreslagna intrideskraven bér kunna tillampas under en
overgangstid.

De avstyrkande remissinstanserna fordelar sig p4 tva huvudgrupper, nim-
ligen dels sidana som anser de foreslagna kraven pi teoretisk utbildning otill-
rackliga, dels sadana som finner utredningens forslag om sirskild preparandkurs
innebéra en omotiverad skirpning av intrideskraven.

Flertalet remissorgan tillhérande den férstnimnda gruppen framfér krav pa
studentexamen sisom grund for arbetsterapeututbildningen. Hit hor Karolinska
institutets lararkollegium och direktionen for Karolinska sjukhuset, medicinska
fakulteten ¢ Giteborg samt SACO. Andra remissinstanser tillhdrande denna
grupp stiller sina ansprik ndgot ligre och foreslar lamplig fackskoleutbildning
ovanpd grundskolan, si skolGverstyrelsen (under forutsittning att kompletteran-
de utbildning ovanfér grundskolan anses erforderlig), medicinalstyrelsen och
Sveriges forenade studentkdrer. Sisom skil for storre ansprak pid teorctiska
kunskaper 4n vad utredningen foreslagit framhalles genomgéende den tilltinkta
samordningen med sjukgymnastutbildningen. I detta avseende anfor Karolinska
institutets lirarkollegium bl. a. f6ljande.

Sedan flera &r tillbaka har sjukgymnastundervisningen kunnat baseras pa
studentexamen och efter ett urval bland ett mycket storre antal intridessskande
an vad den av utredningen féreslagna forutbildningen av arbetsterapeuter kan
mdojliggora. Lirarkollegiet anser darfor att de av utredningen faststillda intri-
desfordringarna och den féreslagna organisationen for forutbildningen ej ger
garantier for att arbetsterapeuteleverna far tillrackliga forkunskaper och har
sddan lasskicklighet att de kunna undervisas tillsammans med sjukgymnast-
elever i de medicinska dmnena anatomi, fysiologi och sjukdomlira. Hirmed sak-
nas en viktig forutsittning for en samordning av undervisningen av sjukgym-
naster och arbetsterapeuter.

Till de remissinstanser, som intar den motsatta stindpunkten och alltsi inte
finner den sirskilda preparandkursen erforderlig ovanpa grundskolan, hor stats-
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lontoret, arbetsmarknadsstyrelsen, socialstyrelsen, Gverstyrelsen for yrkesutbild-
ning, centrala rehabiliteringsnimnden och medicinska fakulteten 1 Uppsala samt
stadsforbundet och landstingsforbundet jamte vissa landsting. 1 flertalet av des-
sa yttranden forordas, att den utbildning, som kan befinnas erforderlig utéver
grundskolan, antingen forliggs till forutbildningsskedet cller byggs in 1 den
cgentliga arbetsterapeututbildningen. Sasom skal for uppfattningen, att lamp-
liga grundskolckunskaper bor vara tillfyllest, anfor Orebro lins landsting bl. a.
foljande.

Om undervisningsformerna anpassas till elevernas forutsittningar, om lamp-
lig litteratur med grundbéckerna pé svenska iordningstilles, om for undervis-
ningen anlitas lirare med vana att undervisa elever med realexamen eller mot-
svarande som teoretisk grund, vagar forvaltningsutskottet hivda att den fore-
slagna kompletteringskursen ej ir erforderlig. Detta pastiende bestyrkes av
erfarenheterna fran utbildningen av andra kategorier sjukvardspersonal. For-
valtningsutskottet kan ocksd bestyrka, att det r forvinande hur vl eleverna
vid arbetsterapeututbildningen i Orebro har kunnat tillgodogora sig den mycket
koncentrerade medicinska undervisning, som dir meddelas. Resultaten torde
emellertid till visentlig del fa tillskrivas det forhillandet, att undervisningen
icke meddelas av pa undervisning av medicine studerande instéillda larare, utan
av likare med vana att undervisa elever med motsvarande teoretisk grund-
utbildning i sjukskoterskeskola och annan sjukvardsutbildning vid lasarettet i
Orebro.

4. Forliggningsorter och organisation

Remissinstansernas stillningstaganden till de under denna rubrik sammanférda
fragorna ar i hog grad beroende av hur de bedomt utredningens forslag, att ar-
betsterapeututbildningen skall samordnas med utbildningen av sjukgymnaster
och i anslutning hartill drivas i statlig regi, under central tillsyn av universitets-
kanslersimbetet och med lokal ledning, pa universitetsort av den medicinska
fakulteten och pa annan ort av en sirskild kursstyrelse. I stillet fér denna sam-
ordning och organisation av utbildningen har némligen ett stort antal remissin-
stanser — i nira anslutning till ett av ledamoten i arbetsterapeututredningen herr
Nilsson reservationsvis framfort forslag — férordat, att inte bara arbetsterapeut-
utbildningen utan ocksa utbildningen av sjukgymnaster samordnas med utbild-
ningen av annan sjukvéirdspersonal pid samma allminna niva, liksom att denna
samordnade utbildning inordnas inom yrkesskolorna, med landsting och storstider
som huvudmin, samt stilles under tillsyn av den centrala yrkesskolemyndighe-
ten. I den féljande framstillningen kommer de avgivna remissvaren 1 stor ut-
strickning att grupperas kring dessa bada alternativa forslag.

a, Samordning med annan sjukvardsutbildning

Utredningens forslag om samordning med sjukgymnastutbildningen tillstyrkes
av universitetskanslern, sivitt avser de egentliga arbetsterapeuterna. De med:-
cinska fakulteterna i Uppsala och Lund finner en partiell samordning mojlig och
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medicinska fakulteten i Goteborg forordar, att utbildningen av arbetsterapeuter
och sjukgymnaster samordnas i méjligaste man. Medicinska hogskolan i Umed
finner den foreslagna samordningen limplig och Overlikarforeningen vid Lunds
lasarett forordar varmt utredningens forslag. Detta tillstyrkes ocksi av Gote-
borgs stad, aven om dess skolstyrelse anser starka skil tala for en samordning
med utbildningen av ocksi annan sjukvardspersonal #n sjukgymnasterna. Oster-
gotlands lins landsting tillstyrker en viss samordning med sjukgymnastutbild-
ningen men anser en mera omfattande samundervisning olimplig. Malméhus lins
landsting siger sig i och for sig inte ha nigon erinran mot den féreslagna samord-
ningen men betonar vikten av att all utbildning av sjukvardspersonal samordnas.
SACO stiller sig positivt till utredningsforslaget, under forutsatining dock att
fordringarna pa de teoretiska forkunskaperna sitts hogre dn utredningen fore-
slagit. TCO finner fér sin del en samordning med sjukgymnastutbildningen dnda-
mélsenlig i vad det giller medicinska dmnen. F. oreningen Sveriges arbetsterapeu-
ter framfor samma uppfattning och styrelsen for avd. V av statens sjukhusper-
sonals forbund betecknar en viss samutbildning med sjukgymnasterna sisom ett
nédvindigt underlag for det kliniska arbetet.

Utan framférande av annat forslag till samordningsfrigans l6sning avstyrkes
utredningsforslaget i denna del av statskontoret, fangvdrdsstyrelser. och mental-
sjukvardsberedningen liksom av Karolinska institutets lararkollegium och Direlk:-
tionen for Karolinska sjukhuset samt av Sveriges forenade studentkdirer och
Legitimerade sjukgymnasters riksforbund. Karolinska institutets lirarkollegium
anfor som skl for sitt avstdndstagande bl. a. féljande.

Lérarkollegiet har ingiende dryftat frigan om det kan ataga sig den foreslagna
utbildningen av arbetsterapeuter. Skil kunna anféras for en samordning av
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. En forutsittning harfor maste emellertid
vara att elevmaterialet 4r nagorlunda enhetligt. I annat fall skapas redan pa
utbildningsstadiet ett konkurrensférhallande mellan de bada yrkesgrupperna,
vilket man med samordningen i forsta hand velat undvika. Som ovan framhallits
anser lirarkollegiet att den av utredningen foreslagna forutbildningen liksom
elevurvalet ej ger garantier for att arbetsterapeutelever och sjukgymnasteclever
bli jamstéllda ur studiesynpunkt. Det forhillandet att en samordning av utbild-
ningen foreslis ske vid endast tva av sjukgymnastinstituten innebir ocksi att
utredningen ¢j ansett samordningen i och for sig vara av storre betydelse. For-
slaget att undervisningen dessutom bor forliggas till sirskilda arbetsterapeut-
institut vid sjukhus som ej dro utrustade for hogre medicinsk undervisning,
méste mnebira att tva kategorier arbetsterapeuter komma att utbildas i landet.
Detta kan ej vara 6nskvirt.

Till de remissinstanser, som hiivdar, att samordningen av arbetsterapeuternas
utbildning inte bér begrinsas till en samordning med sjukgymnastutbildningen
hér medicinalstyrelsen, skoloverstyrelsen, overstyrelsen for yrkesutbildning och
mentalsjukvdrdsberedningen. Medicinalstyrelsen anfor i detta sammanhang bl. a.
foljande.

Det bér undersikas i vilken utstrickning samordning kan ske avseende ut-
bildningens organisation av samtliga icke akademiska vardyrken. Medicinalsty-
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relsen finner ej tillriickligt starka skil tala for att inom sjukvarden jimstallda
grupper skall sortera under olika tillsynsmyndigheter. Styrelsen vill framhilla
angeligenheten av att for de icke akademiska virdyrkena inrittas ett sirskilt
utbildningsorgan. Styrelsen har redan tidigare i sitt yttrande 6ver skolvasendets
centrala ledning framhaillit detta och finner det naturligt att det at 1962 ars
kommitté for sjukskoterskeutbildningen uppdrages att limna forslag i hithérande
fragor.

Aven landstingsforbundet och stadsforbundet ansluter sig till medicinalstyrel-
sens uppfattning. Landstingsférbundet uttalar salunda bl. a. féljande.

Den splittring, som for nirvarande forefinnes pd detta omrade, nir det giller
utbildningen av personal for savil kroppssjukvird som mentalsjukvard, ar icke
rationell och leder till konstlade grinser mellan olika personalgrupper. For nir-
varande pagar en rad utredningar rérande utbildning for sjukvirdspersonal. Det
framstir enligt styrelsens mening som ett angeliget behov, att en samordning
mellan de olika utbildningarna kommer till stind si att lokaler, lirare och under-
visningsmateriel kunna rationellt utnyttjas och en systematisk utbildningsging
tillskapas.

Stockholms, Uppsala, Jonkiépings och Orebro lans landsting samt Stockholms
stad sluter, liksom direktionen for Akademiska sjukhuset ¢ Uppsala, upp kring de
hiar itergivna synpunkterna. Orebro lins landsting anfér hirom nirmare bl. a.
foljande.

Om man samordnar arbetsterapeututbildningen med annan sjukvardsutbild-
ning skapas forutsittningar att gemensamt for dessa utbildningsgrenar, av vilka
flertalet kraver realexamenskompetens eller motsvarande som grund, bygga upp
en fast lararstab. Det ar nimligen vid de storre utbildningscentra svart att bland
nuvarande kliniska likare uppbringa tillrickligt antal timlirare. Annan utbild-
ning inom sjukvarden ar lika viktig som arbetsterapeututbildningen. Det ar folj-
aktligen lika angeliget att tillgodose lirarbehovet for utbildningen av sjuksko-
terskor, laboranter, tekniska assistenter av olika slag som sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. En samordning av dessa olika utbildningar gor det mojligt att
mera rationellt tillgodogora utbildningen den tid som de kvalificerade likarna
kan #gna at undervisning. Den ger iven mojlighet att 1 6kad omfattning for ut-
bildningen utnyttja pedagogiskt skolade lakare.

b. Central ledning och huvudmannaskap

Ett stallningstagande till frigorna om arbetsterapeututbildningens centrala
ledning och huvudmannaskapet for densamma &r helt naturligt beroende av hur
man bedomer de i sammanhanget aktuella samordningsfragorna. De av remiss-
instanserna i hir avsedda hinseenden intagna stindpunkterna ansluter i enlig-
het hiarmed i allt visentligt till vad de anfort rorande arbetsterapeututbildningens
samordning med annan utbildning. I stort ar alltsd forhallandet det, att medan
de remissorgan, som stillt sig mer eller mindre positiva till utredningens forslag
i samordningsfrigan ocksi ansluter sig till utredningens forslag rérande utbild-
ningens centrala ledning och huvudmannaskapet fér den, s& anser 4 andra sidan
de, som avstyrkt utredningens forslag — med eller utan samtidigt framfort
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onskemdl om en gemensam utbildning av all i sammanhanget berérd sjukvérds-
personal — att utbildningen av arbetsterapeuter bér inordnas under yrkesskole-
visendet, med vederbérande 6verstyrelse sisom central tillsynsmyndighet samt
med landsting och storstider sdsom huvudmin. Mot denna bakgrund torde det
hir vara tillfyllest att hinvisa till den redogérelse, som i nirmast foregiende
avsnitt limnats for de skilda remissinstansernas stillningstaganden och synpunk-
ter. Anmirkas bor dock, att de instanser, som forordar en bredare samordning
av sjukvardspersonalens utbildning i enlighet med sin grundliggande uppfatt-
ning anser, att ocksi sjukgymnastutbildningen bor ges yrkesskolkaraktir.

¢. Utbildningens forliggning

Betriffande utredningens férslag ifriga om forliggningsorter for deni forut-
bildningen ingidende utbildningen i olika tekniker uttalar sig i stort endast
landstingsforbundet, som inte finner det nodviandigt att nu lisa fast platserna
for denna utbildning.

Av naturliga skil har ndrmast berérda remissinstanser ignat stort utrymme &t
utredningens forslag om forliggningen av den egentliga arbetstera-
peututbildningen. Utredningens utgingspunkt for stillningstagandet i
denna friga, nimligen att endast orter med regionssjukhus kan komma i friga,
godtas eller laimnas utan erinran i flertalet yttranden. Dock hivdar universitets-
kanslern och de medicinska fakulteterna liksom SACO, att endast orter med me-
dicinsk fakultet eller hégskola och dirtill hérande undervisningssjukhus har
for den foreslagna utbildningen erforderliga resurser. A andra sidan anser ndémn-
den for undervisningssjukhusens utbyggande och Jonképings lins landsting, att
iven orter med andra sjukhus &n regionssjukhus bér kunna ifrigakomma, om
erforderliga resurser finns att tillgd.

Forslaget att arbetsterapeutinstitut i ett forsta skede skall upprittas i Stock-
holm och Géteborg, i forening med sjukgymnastinstitut, samt pi tva av utbild-
ningsstillena Karolinska-Morby, Orebro och Linképing méter, sivitt avser de
tva sistnimnda orterna, motstiand frin de tidigare nimnda remissinstanser, som
vill begrinsa utbildningen till stider med medicinsk fakultet eller hogskola. De
medicinska fakulteterna i Uppsala, Lund och Géteborg samt lararkollegiet vid
medicinska hogskolan i Umed uttalar samtliga, att de ir beredda att pita sig en
arbetsterapeututbildning av foreslagen typ.

I flera yttranden beklagas, att utredningen ej foreslagit inrittande av ett ar-
betsterapeutinstitut i Lund. Detta giller silunda yttrandena av direktionen fér
8:t Lars sjukhus i Lund, Linslikarorganisationen i Malméhus lin, Overlikar-
foreningen vid Lunds lasarett och Sydsvenska sjukgymnastinstitutet (i Lund).
Direktionen fér Lunds lasarett delar diremot utredningens uppfattning, att det
tills vidare inte dr mojligt att forligga arbetsterapeututbildning till Lund, med
motivering att erforderliga lokaler saknas samt att sivil patienter som personal
1 sidant fall skulle utsattas for alltfor hird belastning. Liksom lirarkollegiet vid
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medicinska hogskolan i Umed forordar Visterboitens lins landsting, att ctt ar-
betsterapeutinstitut forlagges till Umed. Forslag hiirom framfors ocksi av skol-
overstyrelsen och arbetsmarknadsstyrelsen samt Karolinska institutets lirar-
lollegium.

Mot forslaget, att ett arbetsterapeutinstitut uppriittas i Goéteborg finns inte
nagon erinran. De alternativt forcslagna utbildningsorterna Orebro och Linkd-
ping godtages sasom lampliga utbildningsorter av arbetsmarknadsstyrelsen, men-
talsjulevdrdsberedningen, lokaliseringsutredningen, nimnden for undervisnings-
sjukhusens utbyggande, landstingsférbundet och TCO liksom av Orebro lins
respektive Ostergotlands lins landsting. Dessa remissinstanser anser det alltsd
inte nédvandigt med anknytning till hogre medicinsk utbildning och nuvarande
undervisningssjukhus.

Den eventuellt féreslagna dubbleringen av arbetsterapeututbildningen i Stock-
holm avstyrkes av arbetsmarknadsstyrelsen och lokaliseringsutredningen. Hartill
kommer att de faktiskt foreliggande omstandigheterna tycks vara sidana, att
man, i vart fall for nirvarande, 6verhuvudtaget inte kan rikna med nigon sidan
utbildning i Stockholm. Salunda anfor Karolinska sjukhusets lararkollegium bl. a.
foéljande.

Den mycket omfattande och fér lirarna betungande undervisningen av olika
slag av sjukvardspersonal som for niarvarande sker vid Karolinska institutets un-
dervisningssjukhus gér det angelaget att ytterligare itaganden av detta slag
begriansas. Endast da mycket vigande skil foreligger, t.ex. d& likvirdig under-
visning ej kan meddelas vid andra sjukhus, bor ytterligare itagande ske. Under
de forutsattningar, som utredningen angivit for arbetsterapeututbildningen fore-
ligga ej sidana skil, varfor lirarkollegiet, vars nuvarande ledamgter icke inom
ramen for sina fullmakter synes ha skyldighet att taga befattning med arbets-
terapeututbildning, ej anser sig bora dtaga sig den undervisning av arbetstera-
peutelever som utredningen foreslagit.

Betraffande 6vriga forslag om forliggningsorter for arbetsterapeututbildningen
anser lararkollegiet, att utredningen overdrivit nackdelen med att forligga un-
dervisning till Umea och Uppsala. Aven om utbildning pa dessa orter ej kan
komma igang forrian 1966 respektive 1967, da sjukgymnastutbildning kan véntas
starta, bér detta uppskjutande av tidpunkten for forverkligandet av utred-
ningens forslag motsvara den férdrojning som maste ske pi grund av att forut-
bildningen tager tre ar, och tillrickligt manga béra ha fullgjort denna for att ett
gott urval av elever till den egentliga arbetsterapeututbildningen skall foreligga.
Aven Boras, vars lasarett ticker de behdvliga imnesomradena med differentierad
sjukvard, rehabiliteringsavdelning och mgjlighet att erhilla larare i teoretiska
amnen fran Goteborg, kan 6vervigas som utbildningsort.

De svarigheter, som silunda anforts emot att forligga ett arbetsterapeut-
institut till Stockholm, understrykes ytterligare 1 yttrandet av direktionen for
Karolinska sjukhuset, som bl. a. framfér foljande synpunkter.

Direktionen har i det foregiende — ehuru med stor tvekan — ansett sig kunna
acceptera en utdkning av elevintaget vid sjukgymnastinstitutet i Stockholm till
att omfatta 50 elever per termin. En forutsittning harfor har varit anordnandet
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av nya lokaler for den s. k. arbetsberedningen. vilket nu ifragavarande utredning
utgatt ifrdn vid avgivande av sitt forslag. De ledigblivna utrymmena synes emel-
lertid 1 sin helhet komma att bli janspraktagna for sjukgymnastutbildningen. Att
dérutdver stilla dessa i och for sig begrinsade utrymmen till férfogande for en
undervisning av 2 X 20 eller — i det storre alternativet 2 > 40 arbetsterapeut-
elever varje lisar synes direktionen svargenomforbart, for att icke siiga omdjligt.
Enda tinkbara platsen for uppforande av den foreslagna barackbyggnaden ar ett
omrade vaster om centrallaboratoriernas djurstallar i nirheten av maskinanligg-
ningen. Platsen ar kuperad och relativt perifert beligen i férhillande till sjuk-
husets huvudkomplex. Svarigheterna att draga fram ledningar fér vatten, avlopp
m. m. ir patagliga, varfér byggnadskostnaderna kommer att betydligt éverstiga
den av utredningen beriknade summan. Utredningen har ansett det visentligt
att demonstrationer sker under patientmedverkan. Barackens lige ar emellertid
olampligt med hansyn till transporten av de ofta rorelsehindrade patienterna.
Sjukhusets fa aterstaende markreserver maste f. 6. forbehillas sjukhusets egna,
synnerligen tringande lokalbehov. Utredningen har sjiiv framhallit, att resur-
serna for klinisk praktik vid sjukhuset dr begransade, iven om de nybyggda
nervklinikerna kommer att ge forbittrade méjligheter. Direktionen vill under-
stryka detta och samtidigt fista uppmirksamheten vid den synnerligen om-
fattande utbildning av olika personalkategorier, som redan dger rum vid sjuk-
huset och som kommer att ytterligare intensifieras. Med hinsyn hirtill och under
férutsiattning att mojligheter foreligger att anordna utbildningen annorstides
anser direktionen sig i princip icke kunna férorda, att ytterligare utbildning f. n.
forlagges till sjukhuset, direst icke svarigheterna for sjukhuset att rekrytera
personal till vissa kategorier av tjanster likvil skulle nédvindiggora en sadan
atgird. Nagra svarigheter att besitta lediga arbetsterapeuttjanster vid karo-
linska sjukhuset har hittills icke forelegat. Vidkommande méjligheterna att an-
ordna utbildningen vid andra sjukhus synes évriga av utredningen framlagda
forlaggningsalternativ kunna erbjuda visentligt mycket bittre lokalmissiga re-
surser dn karolinska sjukhuset. Likarna vid dessa sjukhus torde ha mera tid att
avsitta pa arbetsterapeututbildningen in de undervisningsmaissigt hart belastade
likarna vid undervisningssjukhusen. Den for forliggningsfragan visentliga fak-
torn synes vara att utbildningsanstalten har tillging till huvuddelen — men
mihinda icke alla — av de kliniker, som utredningen funnit nédviandiga for den
kliniska praktiken. Utéver Linképing och Orebro torde dven andra icke-under-
visningssjukhus i landet kunna komma i fraga.

Mot bakgrund av det anforda kan direktionen icke tillstyrka att arbetstera-
peututbildning forlagges till karolinska sjukhuset. I vart fall bor en forliggning
till sjukhuset av angivna utbildning icke d4ga rum férrin den planerade nya
rchabiliteringskliniken kommit till stind, vilket kan beriknas ske tidigast om
56 ar.

Betriffande de av utredningen berirda lokalfragorna anfor byggnads-
styrelsen foljande allminna synpunkter.

Arbetsterapeututredningen soker bedéma lokalbehovet for ctt arbetstera-
peutinstitut. Mot det foreslagna utnyttjandet av lokalerna torde ej nigot vara
att erinra. I synnerhet undervisningslokalerna torde komma att utnyttjas kraf-
tigt. Det upptagna lokalbehovet synes i stort sett kunna godtagas.

I betinkandena foreslas, att savil arbetsterapeut- som sjukgymnastinstituten
med hinsyn till behovet av ett omfattande patientmaterial forligges i nira an-
slutning till stérre sjukhus. Byggnadsstyrelsen finner <idan forliggning limplig
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jamvil med hinsyn till méjligheterna att i storre sjukhusanliggningar tillfalligt
l6sa uppkommande lokalfragor.

Behovet av lokaler for instituten foreslas bliva tickt provisoriskt antingen
genom ombyggnad av befintliga lokaler eller genom uppférande av baracker.
Byggnadsstyrelsen finner det beklagligt att lokalfrigan for si viktiga utbild-
ningsgrenar som de ifrigavarande skall bchova 16sas genom provisorier men inser
samtidigt, att detta ir den enda losningen av lokalfragor om de foreslagna stora
clevkullarna skall kunna tagas emot redan vid de tider, som forutsatts.

d. Lirartjinster m. m.

Utredningens forslag om inrittande av en professur i medicinsk
rehabilitering mottages dvervigande positivt av remissinstanserna och
tillstyrkes av bl.a. universitetskanslern, Karolinska institutets lararkollegium
och av de medicinska fakulteterna i Goteborg och Lund samt av Géteborgs stads
sjukvérds- och skolstyrelser, vilka bida foreslar, att en professur av hir avsett
slag snarast inrittas i Goteborg. Aven remissinstanser, som hivdar, att sival
arbetsterapeut- som sjukgymnastutbildningen — samordnade med varandra och
med utbildningen av viss annan sjukvardspersonal — bor frliggas till yrkessko-
lorna, stiller sig klart positiva till forslaget om Gkade forskningsresurser pa det
medicinska rehabiliteringsomradet, s& t.ex. Urebro lins och Jonkopings lins
landsting. Medicinska fakulteten 1 Uppsala anser, att tills vidare endast princip-
beslut bér fattas om inrittande av den foreslagna professuren men framhéller
samtidigt, att forskningen pa omridet omedelbart bor forstarkas genom inrét-
tande av flera tjinster sisom forskare inom dmnet vid statens medicinska forsk-
ningsrad. Statskontoret siger sig utga fran att, i betraktande av rehabiliteringens
stora sociala och samhillsekonomiska betydelse, ett tillgodoseende av ifrigava-
rande forskningsbehov maiste anses intaga en ur angeligenhetssynpunkt fram-
skjuten plats vid férdelningen av det forskningsanslag, som str till medicinska
forskningsradets forfogande.

Aven utredningens synpunkter och forslag ifriga om inrittande av fasta
larartjanster och om lirarrekryteringen i 6vrigt betraktas av remissinstan-
serna 6verlag sasom vil motiverade. I motsats till flertalet medicinska fakulteter
och hogskolan i Umea framhiller dock de remissorgan, som onskar inordna bl. a.
arbetsterapeutbildningen inom yrkesskolevisendet, att det inte kan anses néd-
vandigt att de for utbildningen erforderliga lararkrafterna maste himtas enbart
fran de medicinska fakulteterna och undervisningssjukhusen.

5. Ovriga fragor

Utredningens forslag ifriga om utbildning av undervisnings-
terapeuter och handledare berbrs i endast ett mindre antal yttran-
den. Overstyrelsen for yrkesutbildning anser, att ifrigavarande utbildning bor
samordnas med den under dverstyrelsens inseende 1 6vrigt bedrivna lararutbild-
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ningen. Ustergotlands lins och Orebro lins landsting tillstyrker i stort utred-
ningens forslag. Foreningen Sveriges arbetsterapeuter hivdar, att hir avsett
lirarbehov bor tillgodoses genom fortlspande utbildning och anfér i anslutning
dirtill féljande.

Utbildningen boér vara gemensam under en forsta termin, varefter klinisk
handledarkompetens ir niddd. Under en dirp4 féljande termin bor sedan de, som
avser att bli undervisningsterapeuter itnjuta undervisning, som gor dem kvali-
ficerade for liraruppgift. Foreningen delar utredningens uppfattning om behovet

att inkalla utlindska arbetsterapeuter med hog kompetens vid igdngsittandet
av lirar- och handledarutbildningen.

Behovet av vidareutbildning i arbetsterapi vitsordas av flera
remissinstanser, bland dem medicinalstyrelsen, som emellertid anser, att fragan
huruvida det bér ankomma pi styrelsen att svara for vidareutbildningen bér
ytterligare 6vervigas. Fingvdrdsstyrelsen understryker speciellt behovet av vi-
dareutbildning i industriell terapi. Uppsala lins landsting utgir frin att den
av utredningen foreslagna arbetsterapeututbildningen skall krivas av alla arbets-
terapeuter och att man méste rikna med att det ovanpé denna behéver anordnas
sirskild utbildning fér terapeuter verksamma inom vissa speciella virdomraden,
sdsom barnpsykiatri, cp-vard och mentalvard. Liknande synpunkter framfores
av Orebro lins landsting och Féreningen Sveriges arbetsterapeuter samt under-
strykes alldeles speciellt av Riksforbundet Sveriges férdldraforeningar for cp-
barn.

De av utredningen verkstillda kostnadsberiknin garna behandlas
endast i ett fatal yttranden. Stadsforbundet uttalar, som en konsekvens av sin
uppfattning i huvudmannaskapsfrigan, att bestimmelserna om statsbidrag till
yrkesskolor bor dndras sé, att full tickning erhalles fér lirarkostnaderna. Fran
samma utgingspunkt framhiller Orebro lins landsting, att en arbetsterapeutut-
bildning i landstingskommunal regi rimligen bér férenas med en anpassning av
statsbidragen till de faktiska lararléne- och materielkostnaderna,
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III. Utbildning av sjukgymnaster

A. Sakkunnigforslaget
1. Behovet av sjukgymnaster
a. Nuvarande utbildningskapacitet

Utbildningen av sjukgymnaster bedrives fér nirvarande dels vid sjukgymnast-
institutet i Stockholm, férlagt till karolinska sjukhuset, och under ledning av
karolinska institutets lirarkollegium, dels vid sydsvenska sjukgymnastinstitutet,
forlagt till lasarettet i Lund, och under ledning av medicinska fakulteten vid
Lunds universitet.

Privata massage- och sjukgymnastinstitut har sirskilt tidigare utbildat elever i
Stockholm, Goteborg och Malmé utan att ha av Kungl. Maj:t beviljad examens-
ritt. En del av dem som fitt utbildning vid dessa institut och vid vissa ut-
lindska institut har sedermera erhillit legitimation av medicinalstyrelsen att
bedriva sjukgymnastik i landet. Antalet examinerade, som per &r sokt legitima-
tion hos medicinalstyrelsen under 1950-talet, framgar av efterféljande tabla.

Antal per ér legitimerade sjukgymnaster aren 1951—60

Ar 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960
Antal 58 68 70 62 67 70 78 70 88 91

Under stérre delen av denna period har antalet legitimerade héllit sig tamli-
gen konstant vid omkring 70 per ar. I och med omorganisationen av sjukgym-
nastutbildningen 1958—59 har en 6kning av utbildningen skett, som paverkat
siffrorna under de senaste tva aren. Under denna tid har 65 elever antagits vid
sjukgymnastinstitutet i Stockholm och 45 vid sydsvenska sjukgymnastinstitutet,
vilket med det bortfall, som av olika anledningar sker, ger en examination av ca
106 sjukgymnaster per ar.

b. Nuvarande tillging pa sjukgymnaster

Det overvigande flertalet sjukgymnaster bedriver sitt yrke de forsta éren
efter examinationen men direfter slutar ett stort antal med sin yrkesverksamhet.
S3ledes var under slutet av 1950-talet 90 9, yrkesverksamma forsta dret efter
examinationen men endast omkring 50 9, 4 &r darefter. I genomsnitt var ar 1961
65,49, av de 714 under aren 1951—60 utexaminerade sjukgymnasterna yrkes-
verksamma enligt medicinalstyrelsens register.

Av de yrkesverksamma sjukgymnasterna fullgér endast en del ett heldags-
arbete. Saledes var &r 1961 av 714 under 1951—1960 utexaminerade sjukgym-
naster 284 (40 %) anstillda pi sjukhus med hel- eller halvdagstjinst, 82 (11 %)
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verksamma enbart med privatpraktik av ej niarmare faststillbar omfattning och
100 (14 %) tillfalligt verksamma p& vikariattjanster o. d.

I medicinalstyrelsens register 6ver legitimerade sjukgymnaster fanns i oktober
1961 allt som allt 3 071 sjukgymnaster upptagna. Av dessa var 1911 yrkesverk-
samma dvs. 62,29, siledes i1 stort sett samma relativa virde som f6r den
senaste 10-irsperioden. I dessa siffror ingir 198 sjukgymnaster som legitimerats
pa dispens.

Bristen pa yrkesverksamma sjukgymnaster framgar bl.a. av uppgifterna till
medicinalstyrelsen om vakanta sjukgymnasttjanster pa sjukhusen i landet, som
mmhémtas tva ginger om &ret. Enligt dessa var 13,6 9, av sjukgymnasttjinsterna
vakanta och utan vikarie den 2 april 1962. Vakanssiffran har visat en i stort
sett kontinuerlig 6kning under senare ar, som framgir av foljande serie: 7,3 9,
(1/4 1960), 8,3 (1/10 1960), 12,7 (10/4 1961), 12,6 (2/10 1961, 13,6 (2/4 1962).
Att trots 6kad utbildning antalet vakanta tjinster 6kat sammanhinger med att
antalet tjinster visentligt 6kat under de senaste aren. Den 10 april 1961 fanns
sammanlagt, omriknat till heltidstjanster, 517 sjukhustjinster och den 2 april
1962 601. Antalet vakanta tjinster utan vikarie har samtidigt okat fran 65,5 till
82, vilket visar att det totala antalet sjukgymnaster verksamma pé sjukhusen
okat med 671/2 (beriknat sisom heltidsarbetande).

Antalet vakanta tjinster varierar i hég grad pa olika sjukhus i Gétaland och
Svealand men utgjorde 1961 i genomsnitt 8,8 9. P& sjukhusen i Norrland var
motsvarande siffra 41,4 9. Under 1961—62 har vakanssiffran for Norrlands del
minskat till omkring halften. Den likvil mycket hoga siffran visar att det ar av
vikt att geografiska synpunkter beaktas vid planliggningen av utbildningen av
sjukgymnaster.

c. Beriikning av behovet av sjukgymnaster vid mitten av 1970-talet

Betriffande behovet av sjukgymnaster vid mitten av 1970-talet uttalar den
sakkunnige bl. a. foljande.

Fér att fa fram en siffra 6ver det verkliga behovet av sjukgymnaster maste
man forsoka skaffa sig en uppgift om antalet tjanster vid fullt utvecklad sjuk-
véird och fri tillging pd arbetskraft. Skall beriikningen dessutom gilla en 10-ars-
period framat maste hansyn dven tagas till den pigiende och vintade utbygg-
naden av sjukvarden. Denna utbyggnad innebir att bl. a. vardplatser fo6r kro-
niskt sjuka och avdelningar fér rehabilitering tillkommer, vilka i hog grad ar
beroende av sjukgymnastisk arbetskraft. For att fi garantier for tillgdng pa
sjukgymnaster inom den 6ppna virden har medicinalstyrelsen darfor foreslagit
inrattandet av ett antal distriktssjukgymnasttjanster. Aven mom mentalsjuk-
virden, industrihdlsovarden, skolsjukvirden, férebyggande médra- och barna-
varden samt dldringsvdrden har sjukgymnasterna viktiga uppgifter, som bér
beaktas vid en berikning av utbildningsbehovet.

Den féljande berdkningen, som betriffande den vintade utbyggnaden av sjuk-
virden framfor allt grundas pa likarprognosutredningens betinkande »Om likar-
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behov och likartillgangs (SOU 1961: 8), framligges darfér med all reservation
for de manga ovissa faktorcrna rérande den framtida utformningen av sjuk-
varden.

Det totala bechovet av sjukgymnasttjinster inom kroppssjukvarden kan beriik-
nas pa grundval av antalet virdplatser i landet och firhallandet mellan vard-
platser och sjukgymnasttjiinster. Det bereder emellertid stora svarigheter att fa
fram ett fullt tillfredsstillande relationstal for nuvarande behov av sjukgym-
naster och dnnu mera for sjukviardens behov om 10 ar. Antalet sjukgymnaster i
forhallande till vardplatser varierar nimligen i mycket hog grad pa olika sjukhus
i landet.

Antal virdplatser i genomsnitt per sjulgymnasttjinst vid vissa sjulkhus

Sjukhustyp Antz;)le:::;gg:t:tser
Delade lasarett med mer én 300 virdplatser ........................... 100
Ovriga delade lasarett .............. i 89
Odelade lasarett . ... ... .. iiii e 94
BT 7Y o3 -1 240
Fristiende epidemisjukbus ........... ... .. i 67

Av denna tabli framgir det genomsnittliga antalet vardplatser per sjuk-
gymnast pa sjukhus av olika slag. Bortser man fran epidemisjukhus och sana-
torier varierar antalet mellan 89 och 100, siledes mellan visentligt snivare
grinser an betriffande de enskilda sjukhusen. Med hinsyn till att faktorer
foreligger, som kan verka i negativ riktning betriffande inrdttandet av sjuk-
gymnasttjinster, synes det rimligt att for den nidrmaste framtiden antaga
en optimal genomsnittlig siffra, som ligger strax under medeltalet fér delade och
odelade lasarett, siledes vid 80 vardplatser per sjukgymnasttjinst.

Enligt berikningar, som baserats pi av likarprognosutredningen lamnade
uppgifter, kan antalet vantade vardplatser pa kroppssjukhusen, exklusive lang-
tidssjukvird, vid en ideal utbyggnad av sjukvarden i landet vintas uppga till 1
runt tal 54000 ar 1970. Beriknas antalet vardplatser per sjukgymnast till 80
skulle detta innebira att totalt 675 sjukgymnastijinster borde finnas pa kropps-
sjukhusen, nir samtliga utbyggts enligt den angivna prognosen. I den beriknade
siffran ingdr €] tjanster pa avdelningar for rehabilitering och langtidssjukvard.

Behovet av sjukgymnaster inom kroppssjukvirden har av den sakkunnige
ocksa beriknats pid ett programmatiskt sitt. Saledes har en bedémning gjorts
av behovet av sjukgymnaster for olika patientkategorier. Vid berdkningen har
hiansyn 1 forsta hand tagits till erfarenheten pa karolinska sjukhuset, som emel-
lertid ej betraffande patientbeliggning pa olika kliniker kan anses representativt
for sjukhusen i landet for ovrigt. Avvikelser hirvid kommer emellertid att ut-
jimnas 1 siffran for totala antalet sjukgymnaster. Pa detta sitt har, med ut-

6 — Bihang till riksdagens protokoll 1964. 1 saml. Nr 7?3
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gangspunkt i det av regionvards- och likarprognosutredningen beriknade anta-
let vardplatser 1970, sjukgymnastbehovet nimnda &r uppskattats till 701 inom
akutsjukvarden.

Det synes den sakkunnige rimligt att med stod av de gjorda berikningarna
angiva ett totalt antal sjukgymnasttjinster for kroppssjukvirden, exklusive
speciella avdelningar for rehabilitering och langtidsvard, till ca 700 sjukgymnast-
tjinster vid den tidpunkt d4 det av likarprognosutredningen deklarerade vard-
behovet tillgodosetts. Det forefaller realistiskt att forligga denna tidpunkt till
omkring ar 1975 med hinsyn till den hittillsvarande utbyggnadstakten, trots att
lakarprognosutredningens berikningar hinfores till &r 1970.

Likarprognosutredningen har bedémt det erforderliga antalet vardplatser for
langtidsvdrden ar 1970 till 40 000. Behovet av sjukgymnaster for denna del av
kroppssjukvirden kan endast approximativt beriknas, enir erfarenheten hirav
ir mycket otillricklig for nirvarande. Med hinsyn till olika faktorer har det
beddmts realistiskt att under 1970-talet rikna med 1 sjukgymnast pa 80 vard-
platser inom langtidsvardens centrala vardenheter, dvs. klinikerna och de cen-
trala sjukhemmen, med ett antaget vardplatsantal av 14 000. Detta skulle inne-
bira ett behov av 175 sjukgymnasttjinster. De perifera delarna av organisatio-
nen kunna vintas fa sina behov tillgodosedda genom den distriktsorganisation,
som medicinalstyrelsen planerat.

Bristande erfarenhet gor det dvenledes svart att bedéma behovet av sjukgym-
nasttjanster pa de speciella rehabiliteringsavdelningarna. 1 likarprognosutred-
ningen har behovet av likare for rehabilitering (allmédn och neurologisk) och
Cp-vard, angivits till 100. Rimligt synes vara att berikna behovet av sjuk-
gymnaster till 6 per likare, vilket motsvarar férhallandet pa en sjukgymnastisk
avdelning foér narvarande. Detta skulle innebira att vid mitten av 1970-talet
skulle sammanlagt ca 600 sjukgymnasttjinster finnas inrittade pa rehabilite-
ringsavdelningarna. Det synes emellertid mindre sannolikt att rehabiliteringen
kommer att utbyggas i denna takt vid sidan av den Gvriga sjukvirden under
det nirmaste artiondet. Till en del kommer rehabiliteringslikarna sannolikt att
ansvara for de sjukgymnastiska behandlingarna pd sjukhusen och siledes pa
patienter, som ingér i ovan anforda berikningar 6ver kroppssjukvardens behov
av sjukgymnaster. Det synes darfor rimligt att reducera siffran pa sjukgymnas-
ter speciellt f6r rehabiliteringsavdelningarna till 400.

I planeringen av den framtida sjukvarden har medicinalstyrelsen framhallit
behovet av distriktssjukgymnaster som i samarbete med tjinstelikarna skulle
behandla patienter inom delar av landsbygden utan nira tillging till sjukhus.
Medicinalstyrelsen beriknade i skrivelse till Konungen den 8 mars 1956 behovet
av distriktssjukgymnaster under 1960-talet till 400, en siffra som synes ha
aktuell giltighet.

Inom mentalsjukvdrden finnes dvenledes ett behov av sjukgymnaster. For nir-
varande synes det emellertid endast finnas en sjukgymnasttjinst pa de psykia-
triska sjukhusen i landet, om man bortser frdn de psykiatriska klinikerna vid
kroppssjukhusen. Medicinalstyrelsen har beriknat behovet under 1960-talet till
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omkring 70 sjukgymnasttjinster i nyss citerade skrivelse till Konungen. Mecntal-
sjukvardsdelegationen har emellertid i sitt betinkande (SOU 1958: 38) angivit
behovet till 1 sjukgymnast vid varje overlikaravdelning, vilket skulle motsvara
drygt 100 sjukgymnaster.

Det ir knappast troligt att de av medicinalstyrelsen foreslagna distriktssjuk-
gymnasterna helt ticker den 6ppna sjukvardens behov. Foretagshilsovarden,
skolsjukvérden, vilo- och kurorterna och den enskilda verksamheten kan vintas
kriva okade tillskott pa sjukgymnastisk arbetskraft. Det har déarfor synts rim-
ligt att rikna med ytterligare 200 arsverken speciellt for den privata sektorn.

De ovan gjorda berikningarna innebir att totalt (700 4 175 - 400 + 100 -
400 =) 1775 sjukgymnasttjinster, beriknade som heltids-helarstjinster, skulle
komma att behovas for att tillgodose behovet inom kommunal och statlig sjuk-
vard enligt den planerade utbyggnaden av sjukvirden under en 10-irsperiod.
Hirtill kommer ett vantat 6kat behov av sjukgymnaster inom den privata sek-
torn som uppskattats till 200 irsverken. Detta innebdr en 6kning av ca 1175
tjanster och ca 1450 arsverken, om de nuvarande vakanserna och den privata
sektorns behov tilligges.

d. Beridkning av tillgdngen p& sjukgymnaster under 1970-talet vid
nuvarande utbildningskapacitet

Underlag fér berikningarna av tillgingen pa sjukgymnaster utgér de upp-
gifter om bestindet av legitimerade sjukgymnaster, som redovisas i efterféljande
tabla.

Legitimerade sjukgymnaster fordelade efter alder, kon,
civilstand och arbetstid. Oktober 1961

Kvinnor
Min
Alder Gifta eller forut gifta Ogifta Samt-
Ar liga

Heltids-| Deltids-| Ej yr- |Heltids-] Deltids-| Ej yr- | Heltids-| Deltids-| Ej yr-

arbe- arbe- |kesverk-| arbe- arbe- |kesverk-| arbe- arbe- |kesverk-

tande | tande | samma | tande | tande | samma | tande | tande |samma
20—24 33 12 1 156 13 2 -—_ —_ — 217
25—29 96 59 61 117 11 5 6 — — 355
30—34 | 82 58 101 40 . 4 2 — — g7
35—39 78 50 89 29 3 2 1 —_ — 252
40—44 75 50 98 22 2 4 6 4 2 263
45—49 56 57 138 22 4 13 4 7 3 304
50—54 80 76 158 20 4 33 11 9 20 411
55—59 60 53 123 33 10 21 17 10 10 337
60—64 31 52 106 36 8 33 25 5 5 303
65—69 20 41 81 19 16 33 11 12 10 243
70— 5 28 1 5] 30 —_— 9 20 — 98
Total 616 536 957 499 101 152 92 67 50 3070
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Som underlag for tillgangsberikningar fordras ocksd ett matt pid yrkesverk-
samheten, som tar hansyn till de for denna betydelsefulla faktorerna &lder och
civilstand hos en given fordelning av sjukgymnaster. Ett sidant matt har kon-
struerats genom att antalet arsverken utférda av 100 sjukgymnaster beriknats
med ledning av uppgifterna i den nyss angivna tablan.

Antal arsverken utforda av 100 sjukgymnaster i olika dldrar under
verksamhetsdret oktober 1961—oktober 1962

Alder Antal arsverken av 100
Ar s

gifta ogifta
20—24 ......... 70 83
25—29 ......... 45 85
30—34 ......... 35 83
35—39 ......... 35 80
40—44 ......... 35 63
45—49 ......... 30 50
50—54 ......... 30 50
55—539 ......... 30 50
60—64 ......... 20 50
65—69 ......... 20 35

Genom en successiv framskrivning av sjukgymnastbestindet har antalet sjuk-
gymnaster under 70 ars alder vid oférindrad utbildningskapacitet uppskattats
for dren 1970, 1975 och 1980 pi sitt, som framgar av efterfoljande tabla.

Antal sjukgymnaster 1970, 1975 och 1980 vid oférdndrad utbildningskapacitet

Antal sjukgymnaster 1 en alder av
Slutet e Total
20—24{25—29 |30—34 | 35—39 [40—44 |45—49 |50—54 | 55—59 |60—64 |65—G69
1970 ..... 227 595 578 341 260 250 253 317 400 303 | = 3524
1975 ..... 227 595 603 575 339 255 246 248 307 380 | =3775
1980 ..... 227 595 603 600 572 333 251 241 241 292 | = 3955

Med oférandrad yrkesverksamhet kan dessa sjukgymnasters arbetsprestation
for aren 1970, 1975 och 1980 uppskattas till respektive 1475, 1575 och 1665
arsverken. Detta innebir en ¢kning jimfért med ar 1961 av ca 225, 325 respek-
tive 415 arsverken. Effekten av eventuell reaktivering av icke yrkesverksamma
legitimerade sjukgymnaster har bortsetts ifrin enir denna ej med nigon siker-
het kan bedémas fér nirvarande.

Ovan beriknades behovet av sjukgymnasttjanster vid en utbyggnad av sjuk-
varden enligt likarprognosutredningen och enligt av medicinalstyrelsen upp-
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gjorda planer for den éppna sjukvirden till totalt 1775 tjanster vartill kom en
okning av 200 arsverken for den privata sektorn. Antalet kommunala och stat-
liga tjanster motsvarade i april 1962 601 heltidstjinster. Om man antager, att
den av likarprognosutredningen redovisade utbyggnaden av sjukvirden genom-
forts ar 1975 skulle detta (med beaktande av vakanta tjinster) innebira ett
deficit mellan tillging pa och vintat behov av arbetskraft pd (19754 82—
601 — 325 =) ca 1130 arsverken.

2. Utvidgning av utbildningskapaciteten

a. Inledande synpunkter

Rérande behovet av okad sjukgymnastutbildning framfér den sakkunnige i
huvudsak féljande synpunkter och forslag.

Av den tidigare limnade redogorelsen for behovet av sjukgymnastisk arbets-
kraft och vintad tillging dirpi vid nuvarande utbildning har framgitt, att sjuk-
gymnastutbildningen snarast maste okas avsevirt for att ticka nuvarande brist
och de behov som uppkommer i samband med den fortgiende utbyggnaden av
sjukvarden. Mgjligheterna att utdka sjukgymnastutbildningen vid de platser
som kunna tinkas komma i friga under de nirmaste dren har darfor provats.

Vid bedémning av olika platsers limplighet i detta avseende har hinsyn tagits
bl. a. till foljande.

1. Sjukgymnastutbildningen maste baseras pi fullt utvecklad regionsjukvard
enligt regionsjukvérdsplanen for att undervisningen skall kunna ticka hela verk-
samhetsomradet.

2. Sjukgymnastutbildningen fordrar tillging pé larare med akademisk kompe-
tens och institutioner fér teoretisk undervisning, bl.a. i anatomi och fysiologi.

3. Den praktiska undervisningen skall inlemmas i den ordinarie sjukhusorga-
nisationen och antalet elever avpassas efter patientunderlaget.

4. Sjukgymnastutbildningen kriver tillging pi vil utbyggda rehabiliterings-
avdelningar baserade p& bl. a. omfattande och varierande industriell verksamhet
pa platsen.

5. Koncentrering av utbildningen till firre institut innebar, att dessa kan fa
stérre stab av fast anstillda lirare och undervisningen dirigenom kan forbattras.

6. Liksom all annan hogre utbildning bor sjukgymnastutbildningen vara fore-
nad med vetenskaplig forskning pé liaroanstalterna.

7. Bristen pa sjukgymnaster varierar for niarvarande i hog grad i olika delar
av landet. Det ar darfor onskvart att forligga utbildningen sa att for narvarande
missgynnade delar av landet om mojligt kan fa sitt behov tillgodosett.

8. Onskemalet om en decentralisering av statlig verksamhet bir beaktas.
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b. Utvidgningsméjligheter pa nuvarande utbildningsorter

I betéinkandet rérande den till sydsvenska gymnastikinstitutet férlagda sjuk-
gymnastutbildningen avgivet 1957 anférdes som alternativ till inrittandet av ett
sjukgymnastinstitut vid Lunds lasarett en dkning av utbildningen vid sjukgym-
nastinstitutet i Stockholm genom dubbla intag per ir av 50 elever per kurs.
Dubbleringen ansigs forutsitta att de enskilda kurserna minskades frin 65 till
50. Aven om redan nu brist pi lokaler férsvarar sjukgymnastutbildningen pi
karolinska sjukhuset dr férutsittningarna for en utskning av elevantalet gynn-
samma jimfért med andra alternativ till en dkning av sjukgymnastutbildningen.
En dubblering av intaget skulle kunna genomféras fr. o. m. 1964 genom antag-
ning av en elevkurs 1 januari detta ar.

I samband med upprustningen av karolinska sjukhuset kan man férvinta sig
att dven avdelningen for fysioterapi och medicinsk rehabilitering, till vilken
sjukgymnastinstitutet ir forlagt, kommer att utbyggas. Dirigenom kan forut-
sittningarna for sjukgymnastutbildningen i framtiden vintas bli synnerligen
goda.

En dubblering av kurserna vid sjukgymnastinstitutet i Stockholm och sam-
tidig minskning av de enskilda kurserna fran 65 till 50 skulle medféra en okning
av utbildningen per &r med 35 sjukgymnaster.

Vid sydsvenska sjukgymnastinstitutet intages for nirvarande 45 elever per ar
i en kurs. Forutsittningar for att dven i Lund anordna dubbelt intag med 2
kurser per &r om 45 elever har provats och detta har befunnits méjligt under
forutsittning att 45 elever kan fi sin praktiska undervisning forlagd till all-
méinna sjukhuset i Malmo. Sjukvardsstyrelsen i Malmé har stillt sig positiv till
att for denna del av undervisningen emottaga 30 elever per ar och enligt under
hand erhéllen uppgift, om si befinnes nédvindigt, ytterligare 15 elever.

En dubblering av intaget vid sydsvenska sjukgymnastinstitutet skulle kunna
genomféras fr.o.m. januari 1964 och innebira en 6kning av utbildningen med
maximalt 45 sjukgymnaster per ar.

¢. Forutsiittningar fér utbildning pa andra orter

Genom hinvindelse till universitetets medicinska fakultet och Goteborgs sjuk-
vardsstyrelse ha férutsittningarna for inrittande av ett sjukgymnastinstitut i
Géteborg provats av den sakkunnige. Bada myndigheterna har dirvid stillt sig
positiva till férslaget och mycket goda forutsittningar i friga om lirare, patient-
beliggning, lokaler och majligheter fér en snabb utbyggnad av rehabiliterings-
verksamheten anses finnas. Man har ansett sig kunna emottaga 45 elever tvi
ganger per ar.

Inrittande av ett sjukgymnastinstitut i Géteborg skulle kunna ske fran 1 juli
1963 och innebira en 6kning av utbildningen av sjukgymnaster med 90 elever
per ar.

Hénvindelse har ocksd gjorts till medicinska fakulteten vid universitetet i
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Uppsala och dircktionen for akademiska sjukhuset med forfrigan om mojlig-
heterna for inrittande av ett sjukgymnastinstitut och konferenser har hallits med
ledamater av fakulteten. Fakulteten har stillt sig positiv hirtill liksom direktio-
nen. For narvarande finns emellertid ¢j de nodvindiga lokala férutsittningarna,
men man har hinvisat till den pagiende utbyggnaden av sjukhuset. Den sak-
kunnige anser att man ej kan rikna med att forutsittningar for inrittande av ett
sjukgymnastinstitut i Uppsala finns forrin omkring ar 1967, varefter ett intag av
45 clever per ar skulle vara mojligt.

Iinvindelse har dven gjorts till lirarkollegiet vid medicinska higskolan 1
Umea, landstingets planeringsutskott, organisationskommittén for hogskolan och
konferenser har hallits med representanter for lararkollegium och landsting. Den
sakkunnige framhaller, att man visat stort intresse for inrittande av ett sjuk-
gymnastinstitut vid lasarettet under ledning av lararkollegiet. For nirvarande
finns emellertid ej nagra lokaler som kan disponeras harfér men man véntar att
efter 1965 lokaler skulle kunna stillas till forfogande, om detta beaktas vid ut-
byggnaden av lasarettet. 1965 tages ocksd de prekliniska institutionerna i an-
sprak. Ar 1966 skulle ddrfor vara en lamplig tidpunkt for startandet av ett sjuk-
gymnastinstitut.

Den sakkunnige erinrar om att enligt foreliggande planer for den regionala
utbyggnaden av sjukvirden skulle lasaretten i Linkoping och Orebro bli region-
sjukhus. Lasarettet i Linkoping har inom en nira framtid tillférts praktiskt
taget samtliga regionspecialiteter. Fran Ostergotlands lins landsting har ocksd
intresse visats for inrittande av ett sjukgymnastinstitut i Linkdping. Det fore-
faller emellertid, anfor den sakkunnige, som om den sjukgymnastiska verksam-
heten pa lasarettet ej har den omfattningen att man fér nirvarande kan rikna
med tillrickligt stor utbildningskapacitet for att undervisning vid lasarettet skall
anses forsvarlig ur ekonomisk synpunkt.

I Linképing har man ej heller lokaler, lirare eller institutioner for den teore-
tiska undervisningen av sjukgymnaster och en avdelning for rehabilitering sak-
nas for narvarande vid lasarettet. Aven om beslut hirom foreligger kan man med
nuvarande svarighet att besitta likartjanster vid dessa avdelningar ej ange nir
en sidan avdelning kan komma att fungera fér undervisning av sjukgymnaster.

Nir sjukvarden byggts ut med bl. a. en avdelning fér mera omfattande sjuk-
gymnastisk verksamhet dn fér niarvarande och en fullt organiserad rehabilite-
ringsavdelning inrittats och dessa avdelningar erhillit kompetenta forestandare
samt institutioner fér kvalificerad undervisning i anatomi och fysiologi inrittats,
menar den sakkunnige att undervisning av sjukgymnaster kommer att kunna
forlaggas till Linkoping. Nir detta blir fallet kan emellertid ej angivas for nér-
varande. Den sakkunnige har siledes ej ansett det mojligt att framligga forslag
om inrattande av ett sjukgymnastinstitut i Linkoping.

Betriffande Orebro ar, anfor den sakkunnige, forutsittningarna for inrittande
av ett sjukgymnastinstitut &nnu mindre dn for Linkoping.
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d. Samordning av arbetsterapeut- och sjukgymnastutbildning

Den sakkunnige anser det vara i hég grad onskvirt att utbildningen av sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter samordnas pa si sitt att den forldgges till ge-
mensamma institutioner. For undervisningen sivil av sjukgymnaster som ar-
betsterapeuter krives tillging pa kvalificerade akademiska lirare och en sjuk-
husorganisation med ett regionsjukhus’ alla specialiteter samt en vilutbyggd
rehabiliteringsverksamhet omfattande sivil den medicinska som sociala sidan.
Dessa rehabiliteringsavdelningar bor ha ett varierande klientmaterial frin bl. a.
storre industriella féretag. Dessa krav pa undervisningsanstalterna innebir att
endast stider med fullt utbyggd regionsjukvard, till vilka medicinsk undervisning
forlagts, och med omfattande industrier kan komma i fraga hiarfor. Den sak-
kunnige anser det med hinsyn till dessa krav vara uppenbart, att man bér
efterstrava att forligga undervisningen i férsta hand till Stockholm, Lund-
Malmé och Géoteborg. Med hénsyn till de geografiska forhallandena bor darnist
Umea komma i friga, darefter Uppsala och i den mén tillgdng pd akade-
miska ldrare forefinnes idven Linképing. For niarvarande kan emellertid endast
Stockholm, Lund-Malmé och Géteborg ifrégakomma.

Frigan om limpligheten av en gemensam undervisning av sjukgymnaster och
arbetsterapeuter i vissa dmnen, framfér allt de teoretiska dmnena anatomi,
fysiologi och sjukdomslira, bér enligt den sakkunniges mening bedémas med
hiinsyn till dels elevernas férkunskaper och lisvana och dels eventuella organi-
satoriska fordelar. Ett krav fér samundervisning som framférts med skdrpa frin
de tillfrigade ldrarnas sida ir, att de bada elevgrupperna med samma litthet
skall kunna tillgodogéra sig undervisningen si att samma tentamensfordringar
kan uppstillas. Endast under forutsittning att arbetsterapeuteleverna i dessa
avseenden har samma grundliggande skolutbildning bér man siledes enligt den
sakkunniges mening séka sammanféra sjukgymnast- och arbetsterapeutelever i
gemensamma kurser.

Den sakkunnige anfor vidare.

I beaktande av den stora brist pi sjukgymnaster som forefinnes for nirva-
rande kan det ej heller vara limpligt att for erniende av en eventuell samunder-
visning med arbetsterapeutelever reducera kursernas storlek.

Det kan ocksé framhallas att man ej vinner nigon organisatorisk forde! om
mntaget av arbetsterapeutelever avpassas efter storleken pa de kurser som kunna
tinkas vara gemensamma med sjukgymnasteleverna i stillet for efter storleken
pa de speciella kurserna for arbetsterapeuteleverna. Endast i den man som ge-
mensamma kurser ej reducera utbildningskapaciteten for de bada elevkategorier-
na bor diarfor en samundervisning komma i fraga.

I avvaktan pad Kungl. Maj:ts och riksdagens beslut angiaende den framtida
arbetsterapeututbildningen och den forandring betraffande arbetsterapeutelever-
nas skolutbildning och férkunskaper som kan bli en f5ljd dirav, synes det ej
vara realistiskt att rikna med mera omfattande samundervisning utan huvud-
sakligen med parallella kurser fér de bada elevgrupperna. Trots detta kan man
emellertid vil tdnka sig att de bida elevgrupperna i stor utstrickning kunna
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sammanforas under undervisning sisom vid demonstrationer av fall, som bli fére-
mal savil for sjukgymnastik som arbetsterapi, vid konferenser och i kamratlivet.

Vid en gemensam utbildning av sjukgymnaster och arbetsterapeuter bora
institutens namn #ndras till forslagsvis fysioterapeutinstitut.

€. Den sakkunniges forslag

Den sakkunnige foresldr, att en utokning av sjukgymnastutbildningen planeras
i enlighet med den gjorda inventeringen av méojligheterna sa langt denna strickt
sig, namligen t.o.m. 1967. Den dirvid erhillna kapacitetsokningen, fordelad pa
de ifrigakommande orterna och tidpunkterna f6r utvidgningen pa respektive or-
ter redovisas i efterféljande tabld. Av tablin framgir dven det tillskott av sjuk-
gymnaster aren 1970, 1975 och 1980 som dirigenom skulle erhallas. Med hinsyn
till att den privata sektorns bchov ej narmare kunnat preciseras och till den
osikerhet som dven for ¢vrigt vidlider de uppgjorda berikningarna foreslas att
det fir ankomma p4 resultatet av en férnyad prognosbedémning vid denna tid-
punkt, huruvida ytterligare sjukgymnastinstitut, forslagsvis i Linkoping, skall
inrittas eller om en eventuell minskning kan ske av den enligt férslaget maximalt
utnyttjade utbildningskapaciteten vid de inrdttade sjukgymnastinstituten.

Tillskott av sjukgymnaster vid olika alternativ for dkad utbildning

ont Ttb. Tillskott Antal sjukgymnaster Antal &rsverken
fr.o.m. | till utb.

1970 1975 1980 1970 1975 1980
Goteborg .| sept. 1963 + 90 504 924 1342 330 530 700
Stockholm | jan. 1964| < 35 198 363 527 130 205 273
Lund ....| jan. 1964 + 45 252 462 671 165 265 350
Umesd ... .| sept. 1966 + 35 99 264 429 70 165 235
Uppsala ..| sept. 1967 45 84 294 504 65 190 280
Summa i 1137 ' 2 307 | 3473 760 1335 1840

Med maximal utbildning enligt tablin skulle alltsid antalet sjukgymnaster
under 70 ars alder vara 4 661 (3 524 - 1137) ar 1970, 6 082 (3775 4 2307) ar
1975 och 7 428 (3 955 + 3 473) ar 1980. Av storre intresse dr emellertid hur stort
antal arsverken dessa sjukgymnaster kunna beriknas tillféra sjukvarden. Tidi-
gare har hir beraknats att vid oforindrad utbildning ett deficit mellan tillgdng
och efterfragan skulle foreligga ar 1975 pa 1130 arsverken. Denna brist skulle
saledes vara tackt strax fore 1975. Skulle sjukgymnastinstitut ej inrdttas i Upp-
sala uppnds balans mellan efterfrigan och tillging pa sjukgymnaster forst under
ar 1975.

Det foreslds dven att utbildningen av arbetsterapeuter forligges till de nuva-
rande och de féreslagna nya sjukgymmnastinstituten, som dirvid bora bendmnas
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fysioterapeutinstitut, samt att undervisningen for de bada yrkesgrupperna sam-
ordnas och meddelas i gemensamma lurser i den utstrickning som de olika
lararna anse laimpligt.

Den sakkunnige forutsitter att dverenskommelse triffas mellan staten och
huvudmdnnen for berorda sjukvdardsinrdttningar om upplitelse av lokaler och
anstillning av personal samt betriffande fordelningen av kostnaderna fér om-
byggnad, personal m. m.

3. Utbildning av instruktionsgymnaster

Undervisningen i rérelseterapins praktik stiller stora krav pa de instruerande
sjukgymnasternas formiga att handleda eleverna och att demonstrera olika be-
handlingsformer. Den sakkunnige anser det darfor i hog grad onskvart att ndgon
form av utbildning av instruktionsgymnaster kommer till stind. Med den i
betinkandet foreslagna 6kningen av sjukgymnastutbildningen skulle mer &n 100
sjukgymnaster i landet komma att gora tjinst vid utbildningen av sjukgymnast-
elever. P4 lingre sikt kommer det sidkerligen att bli nédvéindigt med en organi-
serad fortbildning av sjukgymnaster for att tillgodose behovet av vil utbildade
lirare i sjukgymnastikens praktik. Denna friga bor enligt den sakkunniges me-
ning behandlas av sjukgymnastinstitutens lararrad och forslag hirom framliggas.

Den sakkunnige anfor i denna fraga vidare féljande.

Om nya sjukhus skola utnyttjas for sjukgymnastutbildningen ar det emeller-
tid angelidget att personalen pa dessa, som ej har nigon erfarenhet av undervis-
ning, far en viss instruktion hirom dven om denna ej kan fi formen av en speciell
utbildning till instruktionsgymnast. Limpligast synes emellertid vara att ifriga-
varande sjukgymnaster beredes tillfalle att under forslagsvis en manad f6lja
undervisningen pa de sjukhus, till vilka for nirvarande sjukgymnastutbildningen
ar forlagd. Detta kan ordnas si att sjukgymnasterna fai tjinstledighet frin sin
befattning med bibehallen 16n eller att 16neférlusten vid tjanstledigheten, liksom
rese- och uppehéllskostnaderna, tickes genom anslag. Fordelas denna utbildning
under hosten 1963, dvs. innan de forsta elevernas patientbehandlingar vid de
nytillkomna undervisningssjukhusen bérja, kan den sikerligen genomféras utan
storre avbriack for sjukvarden pa dessa sjukhus. Fér sjukgymnasterna pa all-
minna sjukhuset i Malmé behover kostnaderna for utbildningen ej nimnvirt
overstiga den ordinarie manadslénen. Kostnaderna for sjukgymnasterna pa Sahl-
grenska sjukhuset kommer daremot att 4ven omfatta rese- och dagtraktamenten.
Ett anslag for detta dndamal har beriknats uppga till hogst 65 000 kr. Medel
bor sokas frin detta anslag med specificerande av omkostnaderna for var och en
av de anslagssokande.

4. Liarare och lokaler
a. Lirare

Den sakkunnige understryker, i anslutning till frigan om lararorganisationen
for den foreslagna utbyggnaden av sjukgymnastutbildningen, behovet av forsk-
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ning inom amnesomradet och framhéller, att denna bor stodjas pa alla siitt. Det
har cmellertid ej ansetts rimligt att i forevarande sammanhang tiligodose fram-
forda 6nskemal om hogre akademiska tjinster. Den sakkunnige anser, att det
hor ankomma pa fakulteter och lirarkollegier att, cfter avvigning emot andra
forskningsbehov och med beaktande av vetenskaplig meritering hos dem som
kan komma ifraga for tjinsterna, gora framstillning om hogre forskningstjianster.

For att tillgodose undervisningens dirckta behov har det ansetts lampligt att i
storre utstrackning in hittills basera undervisningen pi fast anstdllda lirare. Det
har namligen, enligt den sakkunnige, visat sig allt svarare att f4 kompetenta
lirare att ataga sig en serie forelisningar med examination m. m. emot ett arvode
beriknat per férelisningstimme., Manga ginger har det blivit nédvindigt att
forordna lirare utan undervisningskompetens. Lirarna har ocksa varierat frin
cna aret till nista pa grund av bristande tid, forflyttning till annan tjanst eller
tjanstledighet. Ssammanhingande undervisning i en del &mnen har mast uppdelas
pa flera lirare, emedan ingen velat itaga sig hela undervisningen. Den sakkun-
nige finner det uppenbart, att undervisningen blivit lidande av dessa férhillan-
den. Jimvil den foreslagna 6kningen av utbildningen med intagning av elever tva
ginger om aret anses medfora en si omfattande undervisningsvolym i vissa
dmnen, att anstillning av sirskilda lirare vid sjukgymnastinstituten ar motive-
rad. Mot denna bakgrund foreslir den sakkunnige, att det vid sjukgymnast-
instituten inrattas fasta tjinster sisom universitetslektor 1 &mnena anatomi och
fysiologi, sisom klinisk lirare i sjukdomslirans olika dmnen, sisom amanuens i
anatomi, fysiologi och sjukdomslirans dmnen, ssom forste assistent i patologi
samt sdsom chefsgymnast i gruppgymnastik och rorelseterapins praktik. Betrif-
fande imnet rérelseterapins teori féreslas vissa forbattringar for och utokningar
av den sarskilt anstillda lirarpersonal, som finns redan i den nuvarande orga-
nisationen. Kompletterande undervisningsbehov i de namnda amnena liksom all
undervisning i 6vriga dmnen forutsittes liksom nu komma att bestridas av
arvoderade lararkrafter.

Betriaffande de foreslagna tjinsterna sisom universitetslektor och klinisk 14-
kare anfores foljande. Enligt den nuvarande undervisningsplanen skulle de fore-
slagna lirarnas undervisningsskyldighet ej helt utnyttjas. Foljande sammanstill-
ning anger den icke utnyttjade katedrala undervisningen i timmar for universi-
tetslektorerna och de kliniska likarna. Den 6verskjutande undervisningsskyldig-
heten kan tinkas utnyttjad antingen for undervisning av medicine studerande,
sjukskdterskor, laboranter, tandlikare m. fl. grupper, som utbildas pa respektive
undervisningssjukhus, eller fér undervisning av arbetsterapeutelever. Det senare
synes mest indamailsenligt och skulle visentligt underlitta den samordning av
undervisningen for sjukgymnast- och arbetsterapeutelever som tidigare forordats.
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Undervisnings- Undervisning Aterstiende
Lirare skyldighet vid sjukg.inst. undervisning
tim. per ar tim. per ar tim. per ar
Universitetslektor i anatomi ............ 396 300 96
Universitetslektor i fysiologi ............ 396 232 164
Klinisk lirare i kirurgi ................. 130 (4 65) 130 (63)
Klinisk lirare i ortopedi ................ 130 (- 65) call0 20 4 (65)
Klinisk lirare i neurologi ............... 130 (4 65) 120 10 4 (65)

! Summan av katedral undervisning och handledning av eleverna, varvid 2 timmars handledning

med demonstration — 1 timme katedral undervisning.

b. Lokaler

Betriffande mojligheterna att anskaffa erforderliga lokaler for den féreslagna
sjukgymnastutbildningen i Stockholm, Lund och Goteborg framhéller den sak-
kunnige foljande.

Vid karolinska sjukhuset ir lokalerna vid avdelningen for fysioterapi och reha-
bilitering i minsta laget for det nuvarande elevintaget. Vid 6kat intag miste dir-
for ytterligare omklidningsrum for eleverna stillas till férfogande liksom lokaler
for den foreslagne liraren i rorelseterapins teori. Det synes lampligt att for detta
dndamal forligga vissa verkstadslokaler for arbetsterapin och den verksamhet,
som gar under benimningen arbetsberedning, till en barack inom sjukhusomréidet.
Denna kan placeras mellan laboratorieblocket och byggnaden for thoraxkliniken,
viaster om vigen mellan dessa byggnader. Baracken bor ha en effektiv golvyta pa
ca 300 m2, De lokaler, som dirigenom fristilles, foreslds bli omindrade till om-
klidningsrum och dagrum for eleverna. Elevernas nuvarande dagrum foreslas till
forelisningssal och den ena av de nu anvinda forelisningssalarna foreslas bli upp-
delad p& rum for larare och demonstrationer av patienter. Den silunda fére-
slagna omindringen vid karolinska sjukhuset ar att betrakta som ett provisorium
1 vintan pd den stdrre ombyggnad och upprustning av sjukhuset, som forestar
och som torde innebéra inrdttandet av helt nya lokaler for avdelningen fysiote-
rapi och medicinsk rehabilitering.

For att bereda plats for elever och lirare vid dubblerat elevintag vid syd-
svenska sjukgymnastinstitutet krivs ett utrymme pa 325 m2. Enligt under hand
inhiimtade uppgifter frin byggnadsstyrelsen torde provisoriska lokaler kunna
stillas till férfogande harfor pA gamla lasarettsomridet. Alternativt kan dven hir
en barackbyggnad tinkas uppforas pi lasarettsomradet. Definitiva lokaler for
sydsvenska sjukgymnastinstitutet kunna viintas erhillas i samband med ut-
byggnaden av Lunds lasarett och allminna sjukhuset i Malmo.

For inrdttandet av lokaler for ett sjukgymnastinstitut i Géteborg har stadens
sjukvardsstyrelse anvisat gamla lokaler vid Sahlgrenska sjukhuset, vilka tidigare
anvints bl. a. fér réntgenavdelningen. Ritningar éver lokalernas ombyggnad har
uppg]orts Aven for Goteborgs del utgor den féreslagna ombyggnaden ett provi-
sorium, som kan vintas ersittas av definitiva lokaler vid den fortsatta uthygg-
naden av Sahlgrenska SJukhuset eller eventuellt vid uppfoérandet av det andm
undervisningssjukhuset i Goéteborg.
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5. Kostnadsherdkningar

Den sakkunnige har beriknat merkostnaderna under det budgetdr, da utbygg-
naden av sjukgymnastinstituten i Stockholm och Lund samt inrattandet av ett
nytt institut i Goteborg forutsatts bli samtidigt genomforda i enlighet med for-
slaget.

Engdngskostnaderna har uppskattats till sammanlagt ca 1900 000 kr., forde-
lade p& sitt som framgir av foljande sammanstillning.

Sjulegymnastinstitutet i Stockholm

Inkop och uppférande av barack ......... ... ... 350 000
Ombyggnad av lokaler i sjukhuskomplexet ....................... 300 000
TUtrustning, bl. a. skdp fér 70elever ............. ..ot 20 000

Sydsvenska sjukgymnastinstitutet

Lokaler vid lasarettet iLund ... 300 000
Utrustning och inredning av lokaler vid Malmé allminna sjukhus .. 50 000
Utrustning av lokaler vid Lunds lasarett ..................oooonnn 50 000

Sjulkgymnastinstitutet i Goteborg

Ombyggnad avlokaler ........... ..o 515 000
Utrustning av lokaler .......... ... 200 000
Anskaffning av undervisningsmateriel m.m. .......... ... ...l 50 000

Sjukgymnastinstituten i Lund och Géteborg
Omkostnader for instruktion av blivande instruktionsgymnaster . ... 65 000
(Specifikation: ersittning av inkomstbortfall 40 000, dagtraktamenten

22 500, resekostnader 2 500)

Summa kr. ca 1900 000

De lspande merkostnaderna har beriknats till sammanlagt ca 1592000 kr.
och fordelar sig i enlighet med foljande sammanstillning.

Sjukgymnast- Ldner Materiel Summa
institut . . merkostnad
msttn Nu Forslag Okning Nu Forslag | Okning

Stockholm ....| 305000 751 000 446 000 16 000 33 000 17 000 463 000
Lund ......... 183 000 613 000 430 000 15 000 33 000 18 000 448 000
Goteborg ...... — 624 000 624 000 — 57 000 57 000 681 000

Summa kr.| 488000 | 1988000 | 1500000 31 000 123 000 92 000 1592 000
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B. Remissyttranden

I de yttranden, som avgetts under remissbehandlingen av den sakkunniges
forslag, berdres huvudsakligen tre av de i betinkandet avhandlade fragorna,
niamligen behovet av sjukgymnaster och den med anledning dirav foreslagna
utbyggnaden, forslaget om utbildningsorter och frigan om samordning med
arbetsterapeututbildningen. Dessutom har i de yttranden, som avgetts av remiss-
instanser pa orter, som i forsta hand berérs av forslaget till utbildningens forlagg-
ning, framforts en rad onskemal rérande lirarbefattningar och lokaler m. m. Det
finns emellertid inte anledning att i detta sammanhang nirmare redogéra for
dessa.

1. Behov av sjukgymnaster och utbildningskapacitet

Behovet av en visentligt 6kad utbildning av sjukgymnaster understrykes i
praktiskt taget samtliga yttranden. Behovsberiakningarna godtages allmint.
Likaledes rader med ett fital undantag enighet om den foreslagna intagnings-
okningen. Centrala sjukvdrdsberedningen anfor bl. a. féljande.

I den mén utbyggnaden av sjukvirden genomféres pa antaget sitt och till-
rickligt antal likarkrafter kan inriktas pa rehabiliteringsverksamhet ar det an-
givna behovet enligt beredningens mening sikerligen ej fér hogt tilltaget. Bered-
ningen vill i friga om utdkningen av utbildningskapaciteten vidare uttala som
sin asikt, att det miste betecknas som mycket angeliget, att den snarast kommer
till stand.

De flesta remissinstanserna understryker vikten av den sakkunniges férslag,
att en fornyad behovsprognos bor géras inom négon tid, och i manga yttranden
framféres 6nskemal om att en sidan foretages pa ett tidigt stadium. Medicinal-
styrelsen yrkar pi en fortlspande prognosverksamhet och framhaller hirom i
huvudsak féljande.

For att planeringen av ytterligare sjukgymnastinstitut skall kunna anpassas
till utvecklingen inom sjukgymnastiken med dess alltmer 6kade anvindning vid
medicinsk behandling och fér att forhindra eventuell risk for underdimensione-
ring av utbildningskapaciteten krives en fortlspande prognosverksamhet. Denna
bor bedrivas pd sidant sitt, att man i god tid kan planera och dimensionera
eventuella sjukgymnastinstitut i Orebro och Linképing, s& snart forutsittningar
harfor foreligger.

2. Uibildningsorter

Betriffande forslaget till sjukgymnastutbildningens forliggning ir remissin-
stanserna inte eniga. Till den sakkunniges forslag ansluter sig bl. a. universitets-
kanslern, medicinalstyrelsen, statskontoret och de medicinska fakulteterna. Kans-
lern piapekar dessutom féljande.

Medicinska fakulteten i Uppsala har i sitt yttrande vitsordat, att nigon defi-
nitiv forliggning av sjukgymnastutbildning till Uppsala icke ir mojlig forrin ar
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1967, men har samtidigt antytt mojligheten av cu provisorisk forliggning till
Uppsala dessforinnan. Lirarkollegict vid medicinska hogskolan 1 Umea har fram-
hallit, att det med hinsyn till den planerade utbyggnaden av lasarcttet dir-
stides torde vara méjligt att oka arsintaget frian foreslagna 35 till 45 elever. Jag
anser angeldaget, att nu nimnda mojligheter tillvaratages vid arendets fortsatta
behandling.

Medicinalstyrelsen understryker vikten av att planerna pA nya sjukgymnast-
institut i Umed (&r 1966) och Uppsala (ir 1967) fullféljes utan dréjsmal.

Betriffande forslaget om sjukgymnastutbildning i Umed framhaller & andra
sidan namnden for undervisningssjukhusens utbyggande, alt undervisningsloka-
ler knappast, sivida inte hirfor sirskilt avsedda provisoriska utrymmen skapas,
torde komma att finnas disponibla vid den tidpunkt som forslaget forutsitter.
Visterbottens Lins landsting upplyser emellertid, att man dr beredd att omedel-
bart upptaga overliggningar om forutsittningarna och villkoren for landstingets
medverkan samt anser, att lokaler kan inrymmas i viss planerad nybyggnad vid
Ume& lasarett. Sisom universitetskanslern erinrat om anser ldrarkollegiet vid
medicinska hégskolan i Umed, att det torde vara mojligt, att redan det foreslagna
begynnelsearet 1966 klara ett intag av 45 i stiillet for foreslagna 35 elever.

Ifriga om mojligheterna att forligga sjukgymnastutbildning till Uppsala
fr. 0. m. &r 1967 anser, sisom likaledes framgar av universitetskanslerns yttrande,
medicinska fakulteten i Uppsala, att vissa forutsittningar finns for att redan
dessférinnan starta utbildningen dér. Direktionen for akademiska sjukhuset 7
Uppsala foreslar, att dessa forutsattningar klarligges.

Angiende forslaget om inrittande av ett nytt sjukgymnastinstitut i Goteborg
framhaller stadens sjukvardsstyrelse bl. a. f6ljande.

Genom den tidsférskjutning av arendet, som agt rum, och den tid, som ytter-
ligare vintas komma att forflyta, innan fragan blir avgjord, fair man numera
utga fran att lokalerna icke kan hinna bli firdigstillda forrin tidigast till var-
terminens bérjan 1964 med motsvarande forsening av utbildningens anordnande
sasom foljd.

Ingen erinran anmiles emot den foreslagna dubbleringen av intagningskapaci-
teten vid sjukgymnastinstitutet i Lund.

Vad diaremot betriffar utbyggnaden av sjukgymnastinstitutet 1 Stockholm
patalas betydande svarigheter fran flera hall. Salunda stiller sig bl. a. direktionen
fér karolinska sjukhuset tvekande till en utokning av utbildningskapaciteten dar
i den omfattning som foreslagits och framhaller bl. a. foljande.

Redan nu har sjukhusorganisationen att bira en mycket betungande utbild-
ning av olika personalkategorier. Enar en utokning av sjukgymnastutbildningen
vid befintliga utbildningsinstitut otvivelaktigt stiller sig ekonomiskt betydligt
gynnsammare in alternativet att inritta nya undervisningsanstalter och dir-
utover skapar forutsittningar att astadkomma en kvantitativ och kvalitativ for-
starkning av lararkrafter och forskningsresurser vid de befintliga instituten, har
direktionen — trots de foreliggande svarigheterna — icke velat motsitta sig ut-

redningsmannens forslag i fraga om sjukgymnastinstitutet i Stockholm. Den
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tidsrymd, som vid ett realiserande av detta forslag skulle st4 till buds for upp-
forandet av en barack m.m., synes dock alltfér kort. Intagningsokningen bér
darfor icke komma till stdnd férrin fr. o. m. héstterminen 1964.

Stadskollegiet i Stockholm framhiller, att det inte klarlagts, att stockholms-
sjukhusen kan ataga sig att i avsedd utstriickning limna den medverkan, som
forutsatts for den praktiska undervisningen vid sjukgymnastinstitutet i Stock-
holm. Sveriges forenade studentkdrer avstyrker en 6kad intagning vid detta.

Orebro och Linkoping forordas sisom limpliga utbildningsorter av bl. a. loka-
Liseringsutredningen, som bl. a. anfor féljande.

Lokaliseringsutredningen anser, att frigan om sjukgymnastutbildningen bér
samordnas med utbyggnad och lokalisering av de hégre utbildningsresurserna i
stort. Behovet av minst en ny medicinsk hégskola i mellansverige ar péitagligt.
Lokaliseringsutredningen har i sitt remissyttrande éver lakarutbildningsbered-
ningens program for okad likarutbildning varmt tillstyrkt utbyggnad med en
medicinsk hogskola i Orebro eller Linkoping. Utredningen hyser den uppfatt-
ningen, att medicinsk hogskola, sjukgymnast- och arbetsterapeutinstitut bor
kunna byggas upp i nira anslutning till varandra pa ny hégskoleort. Tillsammans
kan dessa laroanstalter utgira begynnelsen till ett mera fullstandigt nytt univer-
sitet. Fran dessa utgingspunkter finner utredningen det mera angeldaget att in-
ratta sjukgymnastinstitut i Orebro och/eller Linkoping 4n att i enlighet med ut-
redningsmannens forslag utéka sjukgymnastutbildningen i Stockholm och pa
lingre sikt uppritta ett nytt institut i Uppsala. D4 det i savil Orebro som Lin-
koping finns regionsjukhus med alltmer fullstandig utrustning i berérda hinseen-
den, synes det mojligt att utan drojsmal vidta forberedelser for inrittande av
sjukgymnastinstitut 1 de bada stiderna. I évrigt kan lokaliseringsutredningen
tillstyrka den regionvisa férdelning, som foreslagits men vill sirskilt understryka,
att utbygnaden i Umea bér ges fortur.

Aven centrala sjukvdrdsberedningen foreslar, att sjukgymnastutbildning for-
liggs till Orebro och Linképing, liksom mentalvirdsberedningen samt Orebro
lins respektive Ostergotlands Lins landsting.

Déremot avvisas denna mojlighet av S4CO0, Sveriges forenade studentkdrer
och Legitimerade sjukgymnasters riksforbund, de bada sistnimnda organisatio-
nerna med hinvisning till att man 6nskar anslutning av sjukgymnastutbild-
ningen till en medicinsk fakultet eller hégskola. Riksférbundet framhaller hirom
bl. a. foljande.

Sjukgymnastutbildningen bér férenas med vetenskaplig forskning pa liroan-
stalterna. Detta méste forutsiitta, att utbildningsanstalterna forlaggs 1 anslutning
till medicinsk fakultet. Det ar framfér allt detta onskemal som gjort, att féorbun-
det bestimt avvisar tanken pi att sjukgymnastinstitut forliggs till Linkoping
och Orcbro. Dartill kommer de faktorer som utredningsmannen nimner, exempel-
vis avsaknad av avdelningar for rehabilitering samt kompetenta likare f6r un-
dervisning. Aven om férbundet inser de stora praktiska svarigheter, som ar for-
enade med en dubblering av kurserna i Stockholm, Lund och det foreslagna nya
institutet i Géteborg, har forbundet funnit denna 16sning vara den enda utvigen
att snabbt oka tillgingen pi sjukgymnaster.
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3. Samordning av arbetsterapeut- och sjukgymnastuthildningen

Remissinstansernas asikter dr delade ocksa ifriga om den féreslagna samord-
ningen av arbetsterapcut- och sjukgymnastutbildningen. Forslaget tillstyrkes av
universitetskanslern och de medicinska fakulteterna. Kanslern anfor bl. a. fol-
jande,

Jag vill harvidlag erinra om att medicinska fakulteterna i Uppsala, Lund och
Goteborg samt lirarkollegiet vid medicinska hogskolan i Umed i sina yttranden
uttalat sig positivt betraffande forlaggning av arbetsterapeututbildningen till
respektive orter men att karolinska institutets lirarkollegium pa anférda skil ej
ansett sig bora Ataga sig den undervisning av arbetsterapeutelever som arbets-
terapeututredningen foreslagit. T sistnimnda hinseende torde darfor sirskilda
overviaganden bli nédvandiga.

S& langt det ar mojligt férordas den foreslagna samordningen av bl. a. bygg-
nadsstyrelsen, centrala rehabiliteringsndmnden, socialpolitiska kommittén, Stock-
holms lins, Uppsala lins, Viésterbottens lins och Ostergbtlands lins landsting,
Goteborgs sjukvdrdstyrelse och SACO. Hirvid forutsitter dock SACO, att in-
tradeskraven vid en samordning blir desamma f6r bada grupperna och att dessa
fixeras till studentexamen.

Ett stort antal remissinstanser stiller sig 4 andra sidan tveksamma infér de
praktiska konsekvenserna av en samordning. Centrala sjukvdrdsberedningen och
mentalsjukvdrdsberedningen hor till denna grupp, liksom flera instanser med i
forhallande till forslaget skiljaktiga uppfattningar rorande kraven pa skolunder-
byggnad samt rorande limpliga orter for utbildningens forliggning, Sjukvards-
beredningen sammanfattar sina synpunkter salunda.

Beredningen anser det orimligt antaga, att den for blivande arbetsterapeuter
foreslagna kompletteringskursen skall ge samma grundval for vidareutbildning
som det i praktiken tillimpade studentexamenskravet ger och vilket anmérk-
ningsvart nog lagts till grund for studieplanerna vid sjukgymnastinstituten i
stillet for det formella kravet. En samundervisning av de biade elevgrupperna
torde pd grund hiirav icke kunna komma till stind.

7 — Bihang till ril:sdagens protokoll 1964. 1 saml. Nr 7
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Departementschefen

Betydelsen sival for individ som samhille av en vilutvecklad rehabiliterings-
verksamhet har i allt hogre grad blivit uppenbar. Denna betydelse ligger dels
pa det ekonomiska, dels pa det humanitira planet. Atskilligt har redan satsats
pa utvecklandet av de olika slag av verksamhet som innefattas i begreppet reha-
bilitering. Inom det sociala faltet bor frimst pekas pa den uppbyggnad som igt
rum av arbetsvardens resurser. Inom det medicinska faltet har vikten av aktive-
rande behandlingsitgirder alltmer uppmirksammats, vilket lett till ett okat
ianspriktagande av personal med sirskild utbildning hirfér, bl. a. sjukgymnas-
ter och arbetsterapeuter. Vid planeringen av sjukhus och vardkliniker avsittes
numera i allt stérre utstrickning resurser i friga om lokaler och utrustning for
den medicinska rehabiliteringens behov. Hirvidlag befinner vi oss emellertid
endast i borjan av en utveckling. Mycket stora insatser i friga om investeringar,
personalutbildning samt planering och samordning torde aterstd, innan en till-
rackligt omfattande och vilfungerande rehabiliteringsverksamhet skapats i vart
land.

Tva viktiga personalkategorier inom rehabiliteringen ir, som framgatt av det
foregaende, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. I friga om bida dessa kate-
gorier foreligger en avsevird brist. Betriffande arbetsterapeuterna kan dess-
utom konstateras att utbildningen, sidan den f6r narvarande ir utformad, lingt
ifrin svarar mot de krav, som foljer av arbetsterapeuternas uppgifter inom
modern rehabilitering. Utan tillrdcklig personal med en tillfredsstillande utbild-
ning kan de insatser, som gores for att skapa de erforderliga materiella resur-
serna for rehabiliteringsverksamheten, inte ge avsett resultat. Det ar dirfor nod-
vindigt att 6ka kapaciteten for utbildning av arbetsterapeuter och sjukgymnas-
ter samt att forbattra arbetsterapeuternas utbildning.

Medan sjukgymnastiken numera fir anses vara en behandlingsform, som vun-
nit allmént erkénnande och som erhillit en accepterad funktion i behandlings-
systemet inom skilda vardsektorer, kan detsamma fér vart lands vidkommande
inte sdgas vara fallet med arbetsterapin. Ett uttryck hirfor, liksom #ven en
orsak hartill, &r den stora kvalitetsskillnaden i friga om utbildningens utform-
ning och innehall nar det giller dessa bdda personalkategorier. P4 grund hirav
har det fér arbetsterapeututredningen varit en vasentlig uppgift att klarligga
arbetsterapins funktion i det storre sammanhang, rehabiliteringen, varav den
utgor en del. Jag anser i likhet med flertalet remissinstanser, att utredningen pa
ett klarliggande sitt analyserat arbetsterapin som behandlingsform och som ett
viktigt funktionsled mellan medicinsk och social rehabiliteringsverksamhet. At-
skilliga remissinstanser har understrukit betydelsen av s. k. sysselsittningsterapi
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och menat, att utredningen vid sin bedémning av personalbehov och erforderlig
utbildning forbisett denna sida av rehabiliteringen. Ehuru jag i likhet med dessa
remissinstanser inser virdet av sysselsitining, i betydelsen forstroelsebetonad
verksamhet, for stora kategorier av vardklientel, kan jag dock inte finna, att
denna virdering dger relevans sisom invandning mot utredningens évervidgan-
den. Av utredningen framgir att arbetsterapi ar en malinriktad behandlings-
verksamhet, att behandlingsformerna kan skifta och salunda dven innefatta for-
stroelsebetonade aktiviteter, att bechovet av arbetsterapeuter relativt till antalet
vardbehévande — arbetsterapeuttitheten — ar mycket olika inom olika vard-
sektorer samt att de kvalificerade insatserna fran arbetsterapeuternas sida maste
kompletteras med insatser av hjilppersonal med kortare utbildning och av re-
guljar vardpersonal. Utifran ett sidant synsitt bor det enligt min uppfattning
finnas utrymme for sivil den malinriktade, innehallsméassigt mangskiftande be-
handlingsformen arbetsterapi, for vars utévande i dagens lige personella resurser
saknas, som for den allmint forstroelsebetonade icke malinriktade verksamhet
som hittills kunnat anordnas vid vara sjukhus och andra slag av vardinstitutio-
ner. Vad utredningen anfért rorande arbetsterapins verksamhetsformer och ar-
betsuppgifter bor darfor enligt min uppfattning bilda underlaget for ett still-
ningstagande till frigan om arbetsterapeututbildningens omfattning och innehall.

For bada de hir aktuella utredningarna har en huvuduppgift varit att berik-
na behovet av respektive personalkategori. Utredningarna har dérvid anviant sig
av samma underlag for sina bedomningar, namligen foreliggande prognoser for
den kvantitativa utvecklingen pa lingre sikt inom olika vardsektorer. Med
detta underlag har, utifrin antaganden om det antal vardplatser, som en arbets-
terapeut respektive en sjukgymnast kan betjana inom varje sirskild vardsektor,
en berikning kunnat goras av det erforderliga antalet arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster. Utifrin kdnnedom om nu befintligt antal utbildade samt berik-
ningar av yrkesverksamhetsgraden har si gjorts berikningar av utbildnings-
behovet. Jag ir medveten om den osikerhet som vidlader dessa berikningar,
liksom fallet ar med alla andra arbetskraftsprognoser pa langre sikt. Jag anser
dock, att utredningarnas berikningar och bedémningar tills vidare bor godtagas
som underlag for dimensioneringen av utbildningen.

Arbetsterapeututredningen har, forutom berdkningar av behovet av arbets-
terapeuter, iven gjort vissa uppskattningar av behovet av hjilpkrafter. Utred-
ningen har framhallit att osikerhet vidlider ocksa dessa uppskattningar. Av
bland annat denna anledning vill jag, 1 4n higre grad dn utredningen gjort, for-
orda, att utbildning av hjilpkrafter till den helt 6vervigande delen sker genom
vidareutbildning av hirfor [lampade personer.

Jag overgar si till arbetsterapeututredningens 6verviganden och forslag ro-
rande utformningen av arbetsterapeututbildningen.

Den kritik som riktats mot hittillsvarande utbildning av arbetsterapeuter gil-
ler i huvudsak utbildningens uppdelning pa en férutbildning och en huvudkurs,
den tidsmiissiga disproportionen mellan olika huvudmoment 1 utbildningen samt
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den bristande pedagogiska samordningen mellan utbildningens olika huvud-
delar. Utredningen har efter prévning av for- och nackdelar funnit évervigande
skil tala for att utbildningen dven framgent skall innefatta en forutbildning och
en egentlig arbetsterapeututbildning. De skil som enligt utredningen talar hir-
for ar dels vissa resurssynpunkter, dels rekryteringsskil, dels ock virdet av att
genom forutbildningen samtidigt erhalla en avslutad yrkesutbildning for hjilp-
krafter. De nackdelar, som varit forbundna med hittillsvarande, 1 stor utstriack-
ning oorganiserade férutbildning, har utredningen ansett kunna undanréjas
genom att forutbildningen innehéllsmissigt och organisatoriskt ges en fast form.
I fraga om arbetsterapeututbildningens innehall har utredningen féreslagit bety-
dande utvidgningar av de medicinska och socialmedicinska momenten samt av
utbildningen i arbetsterapins teori och teknik, dvs. arbetsterapin sisom behand-
lingsform. En forbdttrad samordning mellan utbildningens olika delar avses
komma till stind genom en f6ljdriktig uppbyggnad av utbildningen i innehills-
missigt avseende samt genom tillskapandet av en fastare utbildningsorganisa-
tion, innefattande en for utbildningen ansvarig sakkunnig ledning samt fast an-
stiillda larare i utbildningens huvudamnen.

Jag anser, att vad utredningen féreslagit 1 friga om utbildningens innehalil
och omfattning 1 stort sett vél svarar mot de krav som inom en modernt inriktad
rchabiliteringsverksamhet bor kunna stillas pa ifragavarande personalkategori.
Under remissbehandlingen har den uppfattningen kommit till uttryck att den
foreslagna kvalificerade utbildningen skulle vara erforderlig for endast ett
mindre antal arbetsterapeuter, medan det for en betydande del, i yttrandena
betecknade sasom sysselsattningsterapeuter, borde ricka med en mindre kvali-
ficerad utbildning. Utan att dirmed vilja inga pd en diskussion rorande olika
detaljer i utredningsforslaget anser jag mig bora avvisa en dylik standpunkt.
Uppenbarligen foreligger avvikelser mellan olika vardsektorer och vardspeciali-
teter 1 friga om intensiteten och arten av erforderlig rehabiliteringsverksamhet.
Att behov av en rehabiliteringsverksamhet, inbegripande arbetsterapi med en
efter klientelets art utformad maélinriktning, foreligger inom de olika vardsek-
torer, som angivits av utredningen, synes mig emellertid ovedersigligt och det
synes likaledes helt klart, att dirmed foljer ett behov av kvalificerad personal
hirfor. Hur stort detta behov ar kan givetvis diskuteras. Som framgar av vad
jag tidigare anfort, anser jag emellertid de relationstal utredningen anviant som
uttryck for den erforderliga arbetsterapeuttiatheten pa ett 1 stort sett valavvigt
sitt ange behovet av kvalificerade arbetsterapeuter inom olika verksamhetsfalt.
Till detta behov kommer behovet av assistentpersonal med en mindre kvalifi-
cerad utbildning, i huvudsak vardpersonal med erforderlig vidareutbildning.
Nigon anledning att fér denna personal lansera beteckningen sysselsdttnings-
terapeuter, och dirmed ett begrepp som leder tanken till en sirskild definierbar
terapiform, finnes emellertid inte.

Ehuru jag salunda bitrdder utredningens standpunkt med avseende pa ut-
bildningens omfattning och huvudsakliga innehall, kan jag inte ansluta mig till
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det forslag till utbildningsgang utredningen framlagt. Som redan papekats utgor
en huvudpunkt i kritiken mot nuvarande utbildning dess uppdelning pa tva
etapper. Aven om utredningens firslag kan anses eliminera atskilliga av de
oligenheter, som ir forbundna med den nuvarande uppliggningen av forutbild-
ningen, finner jag dock de av, bland andra, arbetsmarknadsstyrelsen patalade
olagenheterna med ett bibehillande av uppdelningen pi tva skilda utbildnings-
etapper vara si stora, att en annan 16sning bor efterstrivas. Jag foreslir, att den
utbildning i olika arbetstekniker, som enligt utredningens forslag skulle ligga
inom férutbildningen, sammanligges och nirmare samordnas med den av utred-
ningen foreslagna egentliga arbetsterapeututbildningen till en sammanhiingande,
treirig utbildning. Vissa rationaliseringar och tidsbesparingar, bl. a. genom slo-
pande av vissa tekniska repetitionsmoment i den foreslagna egentliga arbets-
terapeututbildningen, bor diarigenom kunna vinnas, varigenom dven behovet av
viss hushallsutbildning skulle kunna tillgodoses inom den treariga utbildningens
ram, i stillet for att utformas sisom en del av en forutbildning. Kvar star da
den i utredningens forslag till forutbildning ingdende sjukvardsbitridesutbild-
ningen. Hirtill aterkommer jag i det foljande vid behandlingen av fragan om
kraven for intride vid arbetsterapeututbildningen.

Utredningen har inte ansett sig kunna foresla nagon specialisering av arbets-
terapeututbildningen i den formen att utbildningen differentieras med sikte pa
skilda verksamhetsfalt eller skilda typer av arbetsuppgifter. Enligt utredningens
uppfattning bor en specialisering ske, forutom genom yrkesarbetet, i form av
vidareutbildningskurser, anordnade pa initiativ av de for skilda virdomraden
ansvariga huvudminnen och tillsynsmyndigheterna, allteftersom behov dirav
uppkommer och later sig preciseras. Jag bitriader i huvudsak utredningens upp-
fattning och anser silunda, att arbetsterapeututbildningen bor utgbra en for
verksamhet sisom arbetsterapcut inom férekommande olika verksamhetsfélt
gemensam, grundliggande yrkesutbildning. Vissa mindre modifikationer av
denna huvudprincip bér emellertid 6vervigas vid den slutliga detaljutform-
ningen av utbildningen. Jag syftar hirvidlag pa att en viss begrinsad valfrihet
méjligen bor kunna rida mellan vissa i den praktisk-tekniska utbildningen in-
giende moment, exempelvis mellan hushallsutbildning och en utvidgad verk-
stadstcknisk utbildning eller mellan olika slgjdarter.

Mot utredningens forslag och synpunkter betriffande utbildningens dmnesinnc-
hall och undervisningens bedrivande har jag, bortsett fran vad som féljer av
vad jag i det foregiende anfort, ingen erinran. Det ir min uppfattning, att en
utbildning med det innehall utredningen foreslagit bor ge en god reell kompetens
it de blivande arbetsterapeuterna, direst undervisningen laggs upp och meddelas
pa ett pedagogiskt tillfredsstillande sitt. Jag tar i detta sammanhang inte still-
ning till avvigningen i detalj mellan olika @mnen, ej heller till undervisningens
innehall inom varje sarskilt Amne, utan jag begrinsar mig har till att uttala, att
forslaget enligt min uppfattning innebir cn god avvigning inom den féreslagna



102 Kungl. Maj:ts proposition nr 73 dr 1964

tidsramen mellan de olika behov utbildningen skall tillgodose. Det torde fi
ankomma pi Kungl. Maj:t att, pa grundval av férslag, som utarbetas inom
arbetsterapeututredningen med stéd av sirskilt tillkallad expertis, besluta om
faststillandet av liroplaner for utbildningen.

I friga om vilka krav som bor gilla for intride vid den foreslagna arbetstera-
peututbildningen har under remissbehandlingen mycket skiljaktiga uppfatt-
ningar kommit till uttryck. A ena sidan har hivdats att den medicinska under-
visningen forutsitter studentexamenskunskaper som grund, itminstone i de
matematisk-naturvetenskapliga skolimnena. A andra sidan har den uppfatt-
ningen anférts, att om den medicinska undervisningen bedrives i pedagogiskt
tillfredsstallande former, ett gott utbildningsresultat bor kunna uppnis med ut-
gangspunkt i avslutad grundskola. Utredningen, som i detta sammanhang haft
att beakta frigan om en samordning med sjukgymnastutbildningen, har konsta-
terat, att gillande foreskrifter uppstiller realexamen eller godkint betyg fran
grundskolan som villkor f6r intrdde vid sjukgymnastinstitut medan de faktiska
kraven till f6ljd av konkurrensen mellan de intridessokande i sjalva verket kom-
mit att bli studentexamen med kvalificerade betyg. Utredningens allminna
stindpunkt har varit den, att utbildningen forutsitter ett gott begavningsurval
och en god kunskapsgrund, dock ej nédvindigtvis studentexamen. Utredningens
praktiska slutsats harav har lett till ett forslag om krav pi dels slutbetyg fran
teoretisk linje av grundskolans drskurs 9, dels vissa kompletterande kunskaper
1 matematik, fysik, kemi, biologi och engelska. — For egen del ansluter jag mig
till utredningens allminna standpunkt i friga om de krav som bér stillas pa en
intradessokande till arbetsterapeutkurs. Den foregiende skolutbildning man
enligt min uppfattning bor inrikta sig pd ir genomgéing av fackskola. I avvak-
tan pd fackskolans mer allminna genomforande bor emellertid avgingsbetyg
fran teoretisk linje av grundskolan ge behérighet till intride pa samma sitt som
for narvarande giller for intrade vid sjukgymnastinstitut. Genom anordnande
av kompletteringskurser i vissa skolimnen pi sitt utredningen foreslagit, och
som i begrinsad utstrickning redan férekommit som forberedelse fér annan
vrkesutbildning, bor 6vergangsvis mojlighet 6ppnas for blivande intridessokande
att forstirka sin kunskapsgrund i vissa betydelsefulla dmnen. Sisom intrades-
krav bor genomging av sidan kompletteringskurs emellertid inte uppstillas.
Det bér slutligen framhallas, att vid konkurrens mellan ett flertal intridessokan-
de foretride sjilvfallet maste limnas den som, bland annat med avseende pa
skolutbildning och skolbetyg, foreter de biista studie- och yrkesmissiga forut-
sittningarna. Hirvidlag maste hansyn tagas inte bara till skolbetyg utan ocksa
till vederbérandes personliga limplighet fér yrket. Som ectt underlag for en
bedémning av sékandena i detta avseende har utredningen betraktat den sjuk-
vardsbitridesutbildning eller dirmed likvirdig sjukvardsutbildning som fére-
slagits inga i forutbildningen. Remissinstansernas uppfattning om utredningens
forslag i denna del ar delad. For egen del anser jag det angeliget, att en blivande
arbetsterapeutelev skaffar sig en viss foregiende erfarenhet av sjukvardsarbete,
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bade for att sjilv kunna gora ctt mer realistiskt yrkesval och for att i nigon min
visa sin limplighet for arbete inom ctt vardyrke. For nirvarande giiller for in-
tride vid arbetsterapeutkurs ett krav pa minst 8 manaders sjukvardspraktik.
Utredningen har foreslagit sjukvardsbitridesutbildning om 23 veckor, dvs. ca 5
manader. For intride vid sjukgymnastinstitut krivs minst 3 manaders sjuk-
vardspraktik. Enligt min uppfattning ir lingden av den grundliggande sjuk-
vardsutbildningen cller sjukvardspraktiken inte 1 och for sig av avgérande be-
tydelse. Vad som ir viktigt ir, att ett underlag for en nagorlunda siker allméan
bedomning av en sokandes personliga forutsittningar kan erhillas. For detta
indamal synes ett krav pa tre manaders sjukvardspraktik utgora det minimum
som bér uppstillas. Genomgang av sjukvardsbitriidesutbildning eller fullgérande
av en lingre tids sjukvardspraktik maste givetvis vara till férdel, om ocksd
enligt min uppfattning nigot krav hirpd inte bor uppstillas. Jag vill under-
stryka utredningens uttalande, alt kvantiteten av hopsamlade meriter inte
bor vara avgorande vid valet mellan de intridesskande.

Utredningens overviganden och forslag i friga om arbetsterapeututbild-
ningens forlaggning och organisation har betingats av den foreslagna utbild-
ningens innehall och de utbildningsresurser, som erfordras med hénsyn hartill.
Motsvarande forhallande har varit avgorande vid bedémningen av méjligheterna
att utbygga sjukgymnastutbildningen. De bida utredningarna, i vilkas uppdrag
det ingatt att undersoka lampligheten och méjligheterna av en samordning mel-
lan arbetsterapeut- och sjukgymnastutbildning, har stannat i delvis olika upp-
fattningar angiende forutsittningarna pa skilda orter fér anordnande av ifriga-
varande slag av utbildning. Ehuru delvis betingade av en skiljaktig virdering
av vissa utbildningsfaktorer synes utredningarnas olika stillningstaganden I
fragan om valet av forliggningsorter ocksi vara motiverade av faktiska olik-
heter i fraga om forutsittningarna for anordnande av det ena respektive det
andra slaget av utbildning.

Jag ansluter mig i allt visentligt till arbetsterapeututredningens allménna
synpunkter i friga om de resurser i olika avseenden som krivs for anordnande
av arbetsterapeututbildning. Fran denna utgingspunkt finner jag styrkt, att
sadan utbildning inom de nirmaste dren kan anordnas pa endast ett fital orter
namligen, savitt nu kan bedomas, Stockholm (Morby), Géteborg, Linkoping och
Orebro. Utredningen har bedomt det vara mojligt att anordna arbetsterapeut-
utbildning dven i anslutning till Karolinska sjukhuset i Stockholm. Vad som
framkommit under remissbehandlingen har emellertid Gvertygat mig om att
detta bor ansta till dess bittre forutsiattningar hiarfor foreligger. Savitt giller ut-
byggnaden av sjukgymnastutbildningen har den foretagna utredningen utmyn-
nat i ett forslag om dubblering av utbildningen i Stockholm (Karolinska institu-
tet) och Lund samt om upprittande av ett nytt sjukgymnastinstitut i Goteborg.
Mot de i utredningen gjorda bedémningarna av mdojligheterna att pd detta satt
Ska den nuvarande utbildningskapaciteten har jag ingen erinran.

Innan jag slutligt redovisar mina stillningstaganden till utredningarnas for-
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slag 1 nyss berorda avseenden, skall jag gi in p& en for planeringen av utbild-
ningen pa lingre sikt viktig friga, nimligen frigan om huvudmannaskapet for
utbildningen och den centrala tillsynen daréver. Denna friga har i remissyttran-
dena ingiende behandlats, varvid tva varandra motsatta uppfattningar kommit
till uttryck. Enligt den ena uppfattningen, som ansluter sig till arbetsterapeut-
utredningens forslag, bér utbildningen av arbetsterapeuter och sjukgymnaster
bedrivas i anslutning till medicinsk fakultet och med staten som huvudman och
universitetskanslersimbetet som tillsynsmyndighet. Enligt den andra uppfatt-
ningen bor utbildningen bedrivas under sjukvardshuvudminnens ansvar och
under tillsyn av den centralmyndighet, som utévar tillsyn ver yrkesutbild-
ningen. For egen del ansluter jag mig i huvudsak till sistnimnda uppfattning,
dock med undantag for den i Stockholm och Lund nu bedrivna sjukgymnast-
utbildningen, vilken tills vidare bér drivas i statlig regi. Utbildningen av arbets-
terapeuter liksom den sjukgymnastutbildning som startas pa nya orter bér dir-
emot bedrivas av sjukviardshuvudmiannen. Till sidan utbildning, som ir att
betrakta som specialkurs enligt kungl. brev den 18 november 1963 angiende
bestimmelser om yrkesskolornas lirare, bor statsbidrag utga enligt for central
yrkesskola gillande grunder. Det administrativa och pedagogiska éverinseendet
over denna utbildning hor ligga hos skoldverstyrelsen. Vid sin sida bér éver-
styrelsen emellertid ha ett sakkunnigorgan med ansvar for utbildningens en-
hetlighet och i forsta hand medicinska kvalitet. Betriffande den niirmare ut-
formningen av detta organ torde det fa ankomma pi Kungl. Maj:t att besluta.

Mot bakgrund av det anférda férordar jag, att statsbidrag enligt nyssnimnda
grunder ma utga till en arbetsterapeututbildning med hir foreslagen utformning,
anordnad under sjukvardshuvudminnens huvudmannaskap i Goteborg, Lin-
koping och Orebro samt vid Mérby lasarett i Danderyd. Jag riknar med att
utbildningen p4 flertalet av dessa orter skall kunna igangsittas lisiret 1965/66.
Att borja arbetsterapeututbildning i ny form lisiret 1964/65 ir inte mojligt,
endr, som utredningen framhiller, detta lisir maste dgnas at utbildning av ett
antal arbetsterapeuter till lirare.

Om efter hand forutsittningar fér anordnande av arbetsterapeut- och sjuk-
gymnastutbildning pa andra orter én de nyss angivna visar sig finnas och behov
av en 6kad utbildningskapacitet konstateras, skall givetvis hinder inte foreligga
for Kungl. Maj:t att medge statsbidrag till sidan utbildning.

En utékning av kapaciteten for utbildning av sjukgymnaster bér komma till
stand genom att, pi sitt foreslagits, intagningen av elever vid sjukgymnastinsti-
tuten i Stockholm och Lund dubbleras. Denna dubblering bér genomforas
under lisaret 1964/65. Jag riknar vidare med att en utvidgning av utbild-
ningskapaciteten sker genom anordnande av en med utbildning av arbetstera-
peuter samordnad sjukgymnastutbildning i Géteborg fr.o.m. lisiret 1965,/66.
Fragan om en fortsatt utvidgning av sjukgymnastutbildningen limnar jag tills
vidare 6ppen. Utokningen av sjukgymnastutbildningen i Stockholm férutsitter
overlaggningar och 6verenskommelser med Stockholms stad angiende iansprik-
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tagande av sjukvirdsresurserna i staden for den praktiska utbildningen av sjuk-
gymnasterna. Utdkningen av sjukgymnastutbildningen i Lund kriver vissa
iverliggningar och éverenskommelser med Malmghus liins landsting och Malmé
stad.

Arbetsterapeututbildningen kan, vid genomforande av vad jag forordat, be-
riknas f4 en sammanlagd kapacitet av ca 160 clever drligen. Sjukgymnastut-
bildningens kapacitet kommer lisiret 1964/65 att 6ka frin nuvarande 110 till
190 intagna och kan fr.o. m. lisirct 1965/66 beriknas 6ka med en intagning av
ytterligare atminstone ett 50-tal elever.

Med hinsyn till att jag foreslagit, att arbetsterapeututbildningen skall anord-
nas genom sjukvardshuvudminnens forsorg, finns inte anledning fér mig att
gora nagot preciserat stillningstagande till utredningens forslag om lérartjans-
ter for denna utbildning. Av vad jag tidigare anfort rérande utbildningens inne-
hall och standard foljer dock, att jag i princip ansluter mig till vad utredningen
anfort i friga om lararbehov och lirarkompetens. For att intentionerna bakom
den av mig hir forordade utbildningsreformen skall kunna fullféljas dr det séle-
des av vikt att kvalificerade lirare i relativt permanent form knytes till och bir
ansvar for utbildningen av arbetsterapeuter.

Den foreslagna utvidgningen av sjukgymnastutbildningen i Stockholm och
Lund férutsitter en forstarkning av lirarresurserna. Jag foreslar, att denna for-
starkning sker i huvudsaklig 6verensstimmelse med utredningsmannens forslag,
dock att ordinarie tjinster tills vidare inte bér inrattas. Med hidnsyn till att
det betriffande vissa av de foreslagna personalforstirkningarna fordras 6verens-
kommelse med vederborande sjukvardshuvudman torde Kungl. Maj:t erhalla
bemyndigande att fatta slutligt beslut betriaffande inrattandet av tjanster m.m.
for ifrigavarande dndamal.

I 6verensstimmelse med arbetsterapeututredningens forslag tillstyrker jag,
att beslut nu fattas om inriattande fr.o.m. budgetiret 1965/66 av en profes-
sur i medicinsk rehabilitering. Jag foreslar, att professuren inrdttas vid univer-
sitetet i Goteborg. Genom inrittandet av denna tjanst skapas forutsittningar
for en kvalificerad forskning pa den medicinska rehabiliteringens omréade, vilket
ar nodvandigt for en dndamalsenlig vidareutveckling av detta verksamhetsfilt.

Utbildning av arbetsterapeuter till lirare bor anordnas under lisaret 1964/65
enligt de riktlinjer arbetsterapeututredningen foreslagit. For detaljutformningen
av denna utbildning har pi framstillning av arbetsterapeututredningen ett antal
cxperter tillkallats. Enligt under hand limnat besked fran foretridare for Gote-
borgs stads sjukvardsstyrelse har styrelsen stillt sig positiv till att den av utred-
ningen foreslagna ettiriga kursen for blivande undervisningsterapeuter anordnas
vid Sahlgrenska sjukhuset i staden. Medicinska fakulteten i Goteborg har ut-
lovat fakultetens medverkan i denna utbildning. Jag forordar, att ifragavarande
lirarutbildning anordnas under nirmaste ledning av medicinska fakulteten i
Géteborg i enlighet med de foreskrifter for utbildningen som Kungl. Maj:t fast-
staller.
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Arbetsterapeututredningen har ocksi foreslagit att handledarkurser om en
termin skall anordnas i anslutning till Stockholms lins centrallasarett (Morby
lasarett) 1 Danderyd. Forutsittningarna for ett forverkligande av utredningens
forslag i denna del ar inte klarlagda pa samma sitt som betriffande den fore-
slagna kursen i Goteborg. Det maste emellertid anses mycket angeliget att dven
denna utbildning kommer till stind under lisiret 1964/65. Ett fortsatt utred-
nings- och forberedelsearbete kommer att bedrivas i syfte att si skall kunna
ske. Niarmare foreskrifter angdende denna utbildning torde fi meddelas av
Kungl. Maj:t.

Viss utbildning av instruktionsgymnaster har av den sakkunnige foreslagits
ske i den formen att sjukgymnaster, som ir anstillda vid sjukhus, dir praktisk
sjukgymnastutbildning dr avsedd att komma till stind, skall 3 auskultera under
forslagsvis en manad vid sjukhus, dir utbildning av sjukgymnaster for nirva-
rande bedrives. Denna utbildning har av den sakkunnige tinkts ordnad antingen
sd, att sjukgymnasterna fir tjinstledighet med bibehallen 16n eller si, att lone-
forlusten vid tjanstledigheten samt rese- och uppehallskostnaderna tickes genom
sirskilt bidrag. Jag har ingen erinran mot detta forslag. I likhet med den sakkun-
nige forutsitter jag att, direst behov av en fastarc organiserad utbildning av
instruktionsgymnaster bedémes foreligga, forslag hirom senare framlagges, lamp-
ligen i samband med anslagsiskandena for sjukgvmnastinstituten.

Med den foreslagna omliggningen av arbetsterapeututbildningen foljer vissa
overgingsproblem. Salunda maste verviigas dels hur linge arbetsterapeutut-
bildning i hittillsvarande form skall bedrivas, dels hur de som genomgatt arbets-
terapeututbildning i denna form skall beredas méjlighet att komplettera sin ut-
bildning dels ock hur de som pibérjat en utbildning i nuvarande utformning
skall beredas méjlighet att pa lampligt sitt fullborda sin utbildning.

Med hinsyn till det stora behovet av arbetsterapeuter anser jag, att den
nuvarande utbildningen av arbetsterapeuter skall bedrivas i varje fall t.o.m.
lasdret 1965/66. Liasiret darefter bor nimligen vid genomforande av den &ver-
gangsanordning jag i det foljande avser att foresla, den forsta omgingen arbets-
terapeuter komma att examineras enligt den nya ordningen.

Betriffande de i hittillsvarande form utbildade arbetsterapeuterna forordar
jag, 1 dverensstimmelse med utredningens forslag, att ett program for en vidare-
utbildningsverksamhet uppgores i samverkan mellan vederbérande myndigheter
och sjukviardshuvudmin. Till denna vidareutbildningsverksamhet bor stats-
bidrag utgi enligt samma grunder som till den reguljira arbetsterapeututbild-
ningen.

De som pabérjat en arbetsterapeututbildning i hittillsvarande form och som
sialunda forskaffat sig vissa kunskaper och firdigheter — sannolikt huvudsak-
ligen i praktisk-tekniska dmnen — bor dga majlighet att bygga pa den pabér-
jade utbildningen med den nya kvalificerade arbetsterapeututbildningen. Jag
foreslar sisom en engangsforeteclse, att intagning av elever for arbetsterapeut-
utbildning ldsaret 1965/66. i den utstrickning som ar mojlig, sker i bade ars-
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kurs 1 och arskurs 2 av den tredriga arbetsterapeututbildningen. I arskurs 2
skulle da intagas elever, som redan skaffat sig utbildning i huvudsak motsvaran-
de den som ir avsedd att inhiamtas under det forsta av de tre utbildningsar som
den av mig férordade nya utbildningen skall omfatta. En sidan anordning ir
méjlig endast under det lisir, di den nya utbildningen startar pa respektive
utbildningsorter. I man av utbildningsplatser i arskurs 2 bor dven under de
foljande lisiren mojlighet beredas den som genomgatt erforderlig praktisk-tek-
nisk utbildning att sisom cxtra-elev folja undervisningen och erhalla slutbetyg
fran denna.

De for nuvarande arbetsterapcututbildning férberedande kurser, som for nir-
varande anordnas i Orebro och Jonképing samt vid Nyckelviksskolan i Lidingo
och som planeras i Luled, bor limpligen anordnas i nuvarande form tills vidare
med hinsyn till vad jag i det féregiende uttalat angiende det fortsatta bedri-
vandet under #nnu nagra lisir av arbetsterapeututbildning i hittillsvarande
form. Fragan om en omliggning av kurserna till vidareutbildningskurser for
vardpersonal, fraimst vid sjukvirds- och &ldringsvirdsinstitutioner, bor tagas upp
till provning i samrad mellan huvudminnen fér ifrigavarande skolor, huvud-
ménnen for aktuella vardinstitutioner och tillsynsmyndigheten for arbetstera-
peututbildningen. I det sammanhanget torde &ven fragan om statsbidrag till
sadan vidareutbildning fa upptagas till prévning. Till nuvarande utbildning bor
bidrag fi utgd som till en central yrkesskola.

Ett genomférande av den foreslagna utvidgningen av sjukgymnastutbild-
ningen forutsitter, att ytterligare lokaler stilles till forfogande for denna utbild-
ning.

Vid Karolinska sjukhuset kan erforderliga lokaler anskaffas genom att den
s. k. arbetsberedningen fiyttas ut frin sjukhusets centralkomplex till en pavil-
jong, som uppfores pa sjukhusomradet och de lokaler i centralkomplexet, som
dirigenom fristilles, utnyttjas fér den foreslagna dubbleringen av sjukgymnast-
utbildningen. Viss ombyggnad inom centralkomplexet erfordras.

Olika mdjligheter att erhalla nédvindigt lokaltillskott for en utvidgning av
sjukgymnastutbildningen i Lund har undersokts. Déarvid har framkommit, att
den enda till buds stiende méjligheten att tillgodose detta lokalbehov inom de
allra nirmaste aren ar att uppféra en paviljong for indamalet. Den med hénsyn
till den foreslagna dubbleringen av utbildningen erforderliga storleken av denna
barack ir omkring 300 m*>.

Jag tillstyrker, att de angivna byggnadsatgirderna vidtages. Det torde fa
uppdragas at vederborande myndigheter att skyndsamt projektera och genom-
féra dessa atgirder.

Vid bifall till vad jag foreslagit, riknar jag for ndsta budgetar med ett sam-
manlagt medelsbehov av 2 416 000 kr. for ifraigavarande dndamal, darav 800 000
kr. for uppforande av tva paviljonger samt vissa ombyggnadsarbeten och
1616 000 kr. for kostnader pa driftbudgeten. Sistnimnda kostnader fordelar sig
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med 765000 kr., huvudsakligen avloningskostnader, for den foreslagna utvidg-
ningen av sjukgymnastutbildningen i Stockholm och Lund, 65 000 kr. fér viss ut-
bildning av instruktionsgymnaster, 300 000 kr. for utbildning av arbetsterapeuter
till larare och handledare vid den tillimnade arbetsterapeututbildningen, 336 000
kr. for ersittning till deltagare i nyssnimnda lirar- och handledarutbildning
beriknad efter 1200 kr. for deltagare och méinad, dvs. som for deltagare i yrkes-
lararutbildning, samt 150 000 kr. fér inredning och utrustning av lokaler vid
sjukgymnastinstituten i Stockholm och Lund.

For erforderliga byggnadsarbeten bor under statens allminna fastighetsfond
anvisas ett investeringsanslag av 800 000 kr., rubricerat Byggnadsarbeten vid
sjukgymnastinstituten. Det bor emellertid framhallas, att gjorda berdkningar
av byggnadskostnaderna utgdr prelimindra berikningar pi grundval av upp-
rittade lokalprogram.

Jag forordar vidare, att pa riksstaten for nista budgetir uppfores ett forslags-
anslag av 1616 000 kr., rubricerat Sjukgymnast- och arbetsterapeututbildning.
Av praktiska skil bor emellertid den 6kning av avlénings- och omkostnaderna
som foljer av utvidgningen av sjukgymnastutbildningen bestridas fran de till
Lunds universitet respektive Karolinska institutet anvisade anslagen for mot-
svarande dndamal, vilka anslag dirigenom kommer att belastas med hégre be-
lopp &n de i riksstatsforslaget upptagna. Det av mig hir forordade anslaget
kommer ifriga om dessa kostnader att fungera som s.k. tickningsanslag for
riksstaten. Kostnaderna for materiel m. m., utbildning av instruktionsgymnaster,
undervisningsterapeuter och handledare samt inredning och utrustning av lokaler
bor didremot bestridas frin férevarande anslag.

Under dberopande av vad jag i det foregdende anfort och forordat, hemstiller
jag, att Kungl. Maj:t mitte foresla riksdagen att

a) besluta, att en omliggning av utbildningen av arbets-
terapeuter skall gemomforas 1 huvudsaklig Gverensstimmelse
med av mig i det féregiende angivna riktlinjer;

b) besluta, att en ldrar- och handledarutbildning fér arbets-
terapeuter skall anordnas under budgetiret 1964/65 i huvud-
saklig overensstimmelse med vad jag i det foregaende for-
ordat;

c) besluta, att en okning av intagningen till sjukgymnastut-
bildningen skall genomféras i huvudsaklig éverensstimmelse
med av mig i det foregidende angivna riktlinjer;

d) besluta, att utbildning av instruktionsgymnaster ma an-
ordnas under budgetiret 1964/65 i huvudsaklig Gverensstim-
melse med vad jag i det féregaende forordat;

e) besluta, att vid universitetet i Goteborg skall, fr.o.m.

den 1 juli 1965, finnas inrittad en professur i medicinsk reha-
bilitering;
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f) bemyndiga Kungl. Maj:t att, i huvudsaklig verensstim-
melse med vad jag i det foregiende anfort, besluta om inrit-
tande av de lirartjinster vid Lunds universitet och Karolinska
institutet, som erfordras vid den av mig forordade utékningen
av sjukgymnastutbildningen, dvensom att vidtaga de forand-
ringar i personalforteckningarna for Lunds universitet och Ka-
rolinska institutet, som foranledes darav;

g) bemyndiga Kungl. Maj:t att fatta de beslut och vidtaga
de atgirder i 6vrigt, som erfordras for genomforandet av vad
jag i det forcgiende forordat;

h) till Sjukgymnast- och arbetsterapeututbildning m.m. for
budgetaret 1964/65 under attonde huvudtiteln anvisa ett for-
slagsanslag av 1616 000 kr.;

i) till Byggnadsarbeten vid sjukgymnastinstituten for bud-
getiret 1964/65 under statens allminna fastighetsfond anvisa
ett investeringsanslag av 800 000 kr.

Med bifall till vad foredraganden salunda med instam-
mande av statsridets 6vriga ledaméter hemstallt forordnar
Hans Kungl. Hoghet Regenten att till riksdagen skall av-
latas proposition av den lydelse bilaga till detta protokoll
utvisar.

Ur protokollet
Jan-Mats Lindahl
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