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Statens offentliga utredningar 1946

Kronologisk forteckning

. Betdinkande angiende rundradion i Sverige. Dess aktu-
ella behov och riktlinjer for dess framtida verksamhet.
Norstedt. 167 8. K

. Dodfoddheten och tidigdodligheten i Sverige. Dess
samband med nativitetsminskningen och dess forhil-
lande vid olika former av forlossningsvird samt dess
socialmedicinska och befolkningspolitiska betydelse.
Av C. Gyllenswiird. Beckman, 115 s, S.

. Betiinkande med forslag till indrade grunder for flott-
ningslagstiftningen m, m, Haeggstrom. 99 s. Jo.

. Betinkande med forslag angidende uniformspliktens
omfattning for viss personal vid forsvarsvisendet. V.
Petterson. 59 8. Fo.

. Betiinkande om barnkostnadernas fordelning med for-
slag angdende allmiinna barnbidrag m. m. V. Petterson.
851s. N,

. Betdinkande om barnkostnadernas fordelning med for-
slag anglende allmiinna barnbidrag m. m. Bilagor.
Beckman. 183 s. S. *

. Betinkande och forslag rorande atglirder for att be-

\griinsa antalet kontraktsanstillt manskap inom krigs-

makten. Beckman. 136 s. Fo.

1941 4rs lirarlonesakkunniga. Betiinkande med forslag

till bost;i‘llsorduing for folkskolans lirare m, m. Marcus.

146 s. Fi.

9. 1945 érs universitet§beredning. 1. Docentinstitutionen.

10.

11.

12;
13.

17
18,

19.

Hmggstrom, 62 s. K,

Betiinkande med forslag till omorganisation av vig-

och vattenbyggnadsstyrelsen m. m, Katalog- o. Tid-

skriftstryck. 217 s. K.

1940 érs skolutrednings betéinkanden och utredningar.

4. Skolpliktstidens skolformer, 2. Folkskolan. A. All-

min del. Idun. 341 5. E.

Betiinkande om tandlikarutbildningens ordnande m. m.

Del 1. Beckman. 216 s. E,

Investeringsutredningens betinkande med utredning

rorande personal- och materielresurser m, m. fir ge-

nomftorande av ett arbetsprogram enligt av utredningen
tidigare framlagt forslag. Marcus. 72 s. Fi.

1940 #rs skolutrednings betiinkanden och utredningar.

4, Skolpliktstidens skolformer. 4. Realskolan. Prak-

tiska linjer. Idun. 193 s. k.

1940 drs skolutrednings betiinkanden och utredningar.

4. Skolpliktstidens skolformer. 2. Folkskolan. B. For-

slag till undervisningsplaner. Idun. 2563 s. E,

. Betiinkande angfiende forskmings- och forstksverksam-
heten p:’; jordbrukets omride i Norrland. V. Petterson.
133 s. Jo.

. Den familjevirdande socialpolitiken. Beckman, 132 s. 8.

. P M augdende utvecklingsplanering pé jordbrukets om-

rdde. Marcus, 252 s. Jo.

Betinkande med forslag rorande den ekonomiska fOr-

svarsberedskapens framtida organisation. Idun. 92 s. Fo.

Betiinkande angiende den centrala organisationen av det

civila medicinal- och veteriniirviisendet. Idun. 361 s. S.

. Betinkande med utredning och forslag angiende riitten
till arbetstagares uppfinningar. Norstedt. 71 s. Ju.

. Betiinkande med forslag till ordnande av kreditgivnings-

och rddgivningsverksamhet £6r hantverk och smiindu-
stri samt bildande av foretagarnimnder. Marcus. 144 s. H,
Socialvirdskommitténs betiinkande. 12. Utredning och
forslag angiende moderskapsbidrag. Beckman. 115 s. S.

. Kommitténs for partiellt arbetsfora betinkande. 1.

Forslag till effektiviserad kurators- och arbetsfdrmed-
lingsverksamhet £6r partiellt arbetsféra m.m. Katalog-
o. Tidskriftstryck. 200 s. S.

. Betiinkande med forslag till lag med sirskilda bestim-
melser om uppfinningar m. m. av betydelse for rikets
forsvar. Norstedt. 37 s. Ju.

. Betiinkande angfende tjiinstepensionsforsiikringens or-
ganisation. Marcus. 71 s. 5

. Betiinkande med forslag till investeringsreserv £0r bud-

getdret 1946/47 av statliga, kommunala och statsunder-

stidda anliggningsarbeten. Marcus, vij, 378 s. Fi.

Bilagor till betinkande med forslag till investerings-

resery for budgetiret 1946/47 av statliga, kommunala

och slt:‘atsunderstﬁdda anliiggningsarbeten. Marcus,

95 s. Fi.

29.

30.

31.

32.

| 83.

384,

35.

36.

{87.

38.

39,
40,
41,
42,
43,

44.

46.
47.
48,
49.
50.

51.

53.
54.

b5.

. 1944 4rs skattesakkunniga.

1943 Ars jordbrukstaxeringssakkunniga. Betlinkande
med forslag till #indrade bestimmelser i friga om
Faxeriug av inkomst av jordbrukstastighet samt lag om
jordbruksbokféring. Marcus. 282 s. 3 bil. Fi.
Socialutbildningssakkunniga. 2. Utredning och forslag
r?;mnde statsvetenskapliga examina m. m. Haeggstrom.
127 8. E

1940 drs skolutrednings betinkanden och utredningar.
6. Skolans inre arbete. Synpunkter pi fostran och
undervisning, Idun, 194 s. E.

Betiinkande med forslag till forordning angfende all-
miint kyrkomote m. m. Hwmggstrom. 161 s. E,
Forsikringsutredningen. Forslag till lag om forsik-
ringsrorelse m. m. 1. Lagtext, Norstedt. iv, 150 s. H.
Forsikringsutredningen. Forslag till lag om forsik-
ringsrorelse m. m. 2. Motiv. Norstedt. vj, 441 s. H,
Statsmakterna och folkhushdéllningen under den till
161jd av stormaktskriget 1939 intriidda krisen. Del 6.
Tiden juli 1944—juni 1945, Idun. 476 s. Fo.
Parlamentariska understkningskommissionen angiende
flyktingiirenden och sikerhetstjinst. 1. Betinkande an-
gliende flyktingars behandling. Beckman. 500 s. S.
Socialvirdskommitténs betiinkande. 13. Forslag angd-
ende folkpensioneringens administrativa handhavande
m. m. V. Petterson. 114 s. N.

Betiinkande med forslag rorande officersutbildningen
inom armén m. m. Heggstrom. xiij, 504 s. Fo.

Den svenska viixtodlingens utvecklingstendenser samt
dess inriktande efter kriget. Idun. 106 s. Jo.
Betiinkande angiende hantverkets och smdindustriens
befriimjande. Marcus. 192 s. I,

Betinkande med forslag till skogsvirdslag m. m.
Marcus. 430 s, Jo.

Riktlinjer for den framtida jordbrukspolitiken.
Idun. 282 s. Jo.

Betiinkande med forslag till verkstadsorganisation for
viig- och vattenbyggnadsviisendet, Sv. Tryckeri AB, (2)
105 s. K.

Sakkunniga angdende arbetsférmedlingens organisa-
tion. Del 1. Den offentliga arbetsférmedlingen under
krigsren. V. Petterson. 390 s.” Fi.

Del 1.

. Betiinkande med forslag till dtgirder for fritmjande av

ridhiistaveln m. m. Norstedt. 94 s. Fo.

Riktlinjer for den framtida jordbrukspolitiken, Del 2.
Idun. 606 s. Jo.

Rationalitetsvariationerna inom det svenska jordbruket.
Av L. Nanneson. Idun. 84 s. Jo.

1945 drs 1onekommitté. 1. Betlinkande med forslag till
statliga 16neplaner m. m. Marcus. 240 s. Fi.
Arvdabalksakkunnigas forslag till forildrabalk. Nor-
stedt. 192 5. Ju.

Betinkande med forslag till nyorganisation ay kyrko-
musikerbefattningarna m. m. Del 2. Sv. Tryckeri AB.
iv, 216 s.

Sakkunniga angdende arbetsformedlingens organisa-
tion. Del 2. Den offentliga arbetsformedlingens fram-
tida organisation. Motiv och forslag. V. Petterson.
189 s. Fi.

. Socialvirdskommitténs betiinkande. 14. Utredning och

torslag angiiende dlderdomshem m. m. Beckman. 88.8. S.
Betiinkande om befolkningspolitikens organisation
m. m." Beckmaan. 70 s. 8.

Utredning angiende reglering av den territoriella for-
samlingsindelningen i Stockholm. Ay E. Schalling.
V. Petterson. 254 s. E.

Utredning rorande sexualundervisningen i higre skolor
jimte forslag till handledning i sexualundervisning
f6r lirare i hogre skolor. Hasggstrom. 103 s. 4 pl. E.
2. Betinkande med forslag
idrottssammanslutningars beskattning for

angiende
V. Petterson. 198 s. Fi.

inkomst.

. Betiinkande angdende vissa organisations-, utbildnings-

och tjinstgbringsfrigor vid domstolarna. Norstedt.

330 s. Ju.

. Betinkande rorande utbyggnad av civila flygplatser

153 s. 1 karta.
(Forts. a

m. m. Idun.
omslagets 3:e sida)
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Till Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Socialdepartementet.

Kommittén foér partiellt arbetsfora, som enligt sina direktiv har att utreda
fragan om de partiellt arbetsforas problem, har under sin utredning funnit,
att en redan under sjukvardstiden planlagd och pabérjad arbetsvard och
arbetstriining har en avgdrande betydelse for ett snabbt atervinnande eller
forbattrande av arbetsformagan. Kommittén har ansett detta sporsmal vara
av saddan betydelse for losandet av de partiellt arbetsforas problem, att den
jamvil till behandling upptagit fragan om arbetsterapiens former och
organisation vid sjukhus och vardanstalter. Detta utredningsarbete pagér
alltjimt. I detsamma har kommittén dels haft tillfdlle till samridd med
statens sjukhusutredning av ar 1943, dels dven samverkat med en pa enskilt
initiativ bildad kommitté fér anordnande av kurser i sysselsittningsterapi.
Tack vare genom denna kommitté anskaffade medel och genom kommittén
for partiellt arbetsfora utverkat statsanslag skapades i oktober 1945 ekono-
miska méjligheter for att siinda en studiedelegat till USA med uppgift att
darstiides studera sysselsiittnings- och arbetsterapi. Da den rapport éver
resan, som den utsedde delegaten, docenten i ortopedi med. dr Erik Severin,
overlimnat till de kommittéer, genom vilka resekostnaderna bestridits,
enligt dessas mening syntes vara av utomordentligt viarde foér sysselsétt-
nings- och arbetsterapiens utformning och utveckling jamvil i vért land,
har det ansetts angeliget, att densamma publiceras pa statens bekostnad
och gives storsta mojliga spridning bland sjukvdrds- och socialvardsin-
tresserade instanser och personer.

Kommittén for partiellt arbetsfora far hidrmed till Herr Statsradet over-
limna denna rapport jimte kommitténs férord till densamma.

Stockholm den 9 september 1946.

Vordsamt

For kommittén for partiellt arbetsfora:

HILDING KJELLMAN.
/ Nils Strom.
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Forord.

Fragan om arbetsterapi sisom en atgird av forebyggande arbetsvird,
vilken kommittén for partiellt arbetsféra funnit vara nédviindig att upptaga
till utredning, handhaves av kommitténs delegation 4 med stadsdistrikts-
likaren Allan Riilcker sisom sammankallande och rektorn Alva Myrdal
och sekreteraren Charles Hedkvist sisom ledamdter.

Med anledning av det stora intresse, som inom vissa kretsar visades for
ett allmidnnare inférande av sysselsittningsterapi vid landets sjukvards-
anstalter, upptog kommittén fér partiellt arbetsfoéra i oktober 1944 kontaklt
med grevinnan Estelle Bernadotte for dstadkommande av ett diskussions-
sammantride. Ett sammantride med ett flertal intresserade personer kom
ocksi till stind den 13 oktober 1944, varvid planerna for en insats pa
omrédet diskuterades och bildandet av en kommitté beslots med syfte att
propagera for inférande av sysselsittningsterapi i vért land. Till ordfo-
rande i denna kommitté, som antog namnet kommittén for kurser i syssel-
siittningsterapi, utsags grevinnan Bernadolte, och bland denna kommittés
ovriga ledamoter valdes dr Riilcker sdsom representant for kommittén for
partiellt arbetsféra med rektor Myrdal sidsom ersattare.

Kommittén for kurser i sysselsittningsterapi, som under sin verksamhet
givit tvenne kortare kurser for sysselsiittningsterapeuter i propagandasyfte,
diskuterade under viren 1945 med anledning av gjorda erfarenheter av
kursverksamheten nédvindigheten av att till USA utséinda négon eller nidgra
stipendiater for att praktiskt studera sysselsittnings- och arbetsterapi.
Kommittén lyckades genom gavor fran industrier och enskilda hopbringa
omkring 10 000 kronor. Med hinsyn till de stora kostnaderna for resor
och uppehille och de begrinsade mojligheterna att insamla ytterligare
medel beslét kommittén, att tillsvidare endast en delegat, som helst borde
vara likare, skulle beredas tillfille att resa. Pa forslag av kommittéleda-
moten professor Sten Friberg utsigs docenten i ortopedi med. dr Erik
Severin till studiedelegat.

Kommittén for partiellt arbetsféra hade fére docent Severins avresa till
USA, vilken #gde rum den 2 oktober 1945, tillfille att informera honom
om sina synpunkter pa problemet och att triffa dverenskommelse om
ytterligare samarbete. Docent Severin fullgjorde sitt uppdrag under okto-
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ber—december 1945 och 6verséinde i januari 1946 en preliminir rapport,
som stilldes till de bida kommittéernas férfogande och iven gjordes till-
ganglig for statens sjukhusutredning av ar 1943, vilken hosten 1945 erholl
Kungl. Maj:ts uppdrag att verkstilla utredning angédende Atgirder i syfte
att mojliggora och underliitta sysselsittningsterapi vid landets sjukvards-
anstalter. Med anledning hiéirav och for att ticka de insamlade medlen
6verskjutande kostnader fér docent Severins resa, tillerkiinde Kungl. Maj:t
pé framstillning av kommittén for partiellt arbetsféra docent Severin ett
resebidrag av 2000 kronor. Kommittén for partiellt arbetsféra och kom-
mittén for kurser i sysselsittningsterapi ansigo, att den rapport, som docent
Severin Overlimnat, var synnerligen viirdefull for sysselsittnings- och
arbetsterapiens utveckling i virt land och funno angeliget, att densamma
bleve publicerad. Detta borde emellertid ske sedan docent Severin, vilken
kvarstannat ytterligare sex ménader i USA fér fullféljande av studieupp-
drag, hade aterkommit och beretts tillfille att eventuellt komplettera den
preliminéira rapporten. Efter docent Severins &Aterkomst i juni 1946 har
samarbetet med kommittén for partiellt arbetsféra aterupptagits. I samrad
med honom framligger héirmed kommittén nimnda rapport sisom fri-
stdende bilaga. Foreliggande rapport far anses utgora en viktig komplet-
tering till det betinkande angdende arbetsterapi sisom forebyggande arbets-
vérd, vilket kommittén har under utarbetande.

Kommittén finner docent Severins rapport vara av sidant viirde, att den
fortjinar storsta mojliga spridning bland likare och ovrig sjukvards- och
socialvardspersonal, vars intresserade medverkan blir av avgorande bety-
delse for utvecklingen av detta, visserligen sedan decennier vid vissa av
vira sjukvirdsansalter féorekommande, men allt for litet beaktade led i
en rationellt genomford sjukvéird. Den féreliggande rapporten ger en sa
allsidig skildring av dagens arbetsterapi i USA, att den bor kraftigt kunna
stimulera till ett 6kat intresse fér denna viktiga vardform och Aviigabringa
en virdefull diskussion rorande sysselsiittnings- och arbetsterapiens utform-
ning i Sverige. Framfor allt understryker rapporten betydelsen av att arbets-
terapeuterna erhalla en fullodig utbildning, vilket kriver en omfattande
planliggning och ett nyskapande med déirtill anslutna supplementira Aat-
garder for anpassning av den sysselsiittnings- och arbetsterapi, som redan
finnes i vért land och som i det sirskilda betinkandet kommer att redo-
visas av kommittén. Arbetsterapien i USA kan icke direkt kopieras for
svenska forhillanden. Vi sakna lyckligtvis den viisentligaste drivfjidern
for ett s snabbt och omfattande utbyggande av denna terapiform — de
ménga krigsskadade — men tyviirr dven motsvarande personal samt lokala
och ekonomiska resurser. A andra sidan finnes intresse for saken, icke
minst genom insatsen av kommittén for kurser i sysselsittningsterapi. Fran
for sysselsiittnings- och arbetsterapi intresserat hall och lingt utdver de
initierade fackménnens krets ha forfragningar gjorts om rapporten, vilket
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har stott kommittén i dess uppfattning, att publicerandet icke borde for-
dréjas, tills aterstaende arbete med betinkandet slutforts.

D& rapportens uppgifter och studieresultat d&ven anknyta till de ut-
redningsarbeten, som bedrivas av andra delegationer inom kommittén
for partiellt arbetsfora, liksom till det speciella utredningsuppdrag anga-
ende sysselsittningsterapien vid vissa sjukvardsanstalter, som limnats sta-
tens sjukhusutredning av ar 1943, vinnes ytterligare genom publicerandet
nu, att nimnda utredningsorgan oberoende av varandra kunna nyttiggora
och hénvisa till for dem vérdefulla fakta i rapporten.



KRB

Orientering Over begreppen rehabilitation
och arbetsterapi.

I anglosachsiskt sprikbruk har pa senare ar inforts nagra uttryck, som
tyvarr sakna motsvarigheter pa svenska, men som ha en rik innebord.
Rehabilitation eller reconditioning av en sjuk eller skadad ménniska om-
fattar all slags vird, behandling och hjilp, medicinsk savédl som social,
som den sjuke fér, intill dess han natt hogsta mojliga arbetsformaga och
sociala anpassning. Med rehabilitation vill man brygga over svalget mellan
den dag patienten blir medicinskt friskférklarad, och den dag han ater ar
arbetsfor. Rehabilitation cenires avser sjukhusenheter, som forfoga icke
blott 6ver direkt sjukvirdande organ utan ocksa over gymnastiksalar, tri-
ningsverkstider, sociala kuratorer och mycket annat, som fordras for att
bygga upp konvalescentens fysiska och psykiska kraft. For occupational
therapy har man pa svenska sokt lancera ordet sysselsdttningsterapi. Valet
ar olyckligt dels dirfor, att sysselsidtiningsterapi ér ett for langt och ohan-
terligt ord, dels och framfor allt dérfor, att det ger en falsk uppfattning
om vad denna terapiform har att bjuda och hur den utdvas. Att sysselsitta
nigon ir ofta detsamma som att ge honom nagot att fordriva tiden med.
Sysselsiattningsterapi blir for ett svenskt ora tidstordriv med allskéns hand-
arbete. Occupational therapy har ett djupare innehall. Patienten skall
anvinda sin tid till ndgot nyttigt. Han skall aktivt arbeta med nagonting
och detta pa ett siddant siitt, i en sidan kroppsstillning och med sidana
rorelser, att arbetet innebér 6vning av forsvagade muskler och styva leder,
skanker ro at den rastléose och stimulerar den slée. Den materiella nyttan
i form av en siiljbar produkt som resultat av patientens anstringningar
har endast sekundirt intresse. Det dr utomordentligt viktigt att fran borjan
finna en benimning, som utséger, att den sjuke sjilv tager aktiv del i be-
handlingen och att behandlingen har en medicinsk bakgrund. Arbetsterapi
motsvarar bittre dessa fordringar #n sysselsidtiningsterapi men klingar
kanske for mangen hart och kirvt. Av en god occupational therapist krives
ocks4, att hon skall vara mjuk och behaglig, att hon skall kunna stimulera
patienternas intresse for viardefull litteratur, for goda hobbies sdsom musik
eller teckning och liknande. Ordet arbetsterapeut gor ej rattvisa at den fond
av allménbildning, vi salunda maste kriva av goda utdvare av arbetsterapi.
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Arbetsterapi och arbetsterapeut torde dock trots detta vara de bésta svenska
uttrycken fér innebérden i occupational therapy och occupational thera-
pist. Orden iiro ocksi korta och litta att uttala for folk i gemen.

Redan under forra virldskriget uppmirksammades arbetsterapi som en
funktionsforbéttrande behandlingsform. Nagra skolor startades i USA for
uthildning av terapeuter, och arbetsterapi har sedan dess férekommit pa
en del platser, men det dr forst under det nu avslutade virldskriget, som
arbetsterapi forts fram i forsta linjen. Genom méngden av sirade och pa
annat sitt sjuka soldater stilldes de militdrt sjukvardande institutionerna
infor vildiga uppgifter. Man fann sig snart nodsakad att rationalisera
sjukvirden, och en analys av problemet visade, att det framfor allt var
eftersjukvdrden, som behévde omorganiseras. Allt for ofta hiinde det, att
en soldat visserligen fick sin sjukdom forstklassigt behandlad ur strangt
vetenskaplig synpunkt, men att han, trots att magsaret eller benbrottet
ldkts, vid behandlingens slut fortfarande var arbetsoférmoégen pa grund av
psykisk depression eller dalig allméinkondition. En sjuk férsumpas psykiskt
och fysiskt blott alltfér 1litt, om han under en kanske lingvarig sjukhus-
vistelse limnas &t sig sjilv. Leda vid nutiden och oro for framtiden depri-
merar honom. Han iter daligt, rér ej pa sig i séngen, ingenting fangar
hans intresse. Detta kan inverka direkt ogynnsamt pa likningen av hans
sjukdom, och vad han férlorar av spénst och vitalitet kan fordra manaders
konvalescens for att reparera. Sivill i USA som i England har man mott
dessa svarigheter genom att redan frin behandlingens boérjan i detalj
planera den sjukes rehabilitation. Ej en dag far han i onddan ligga
overksam i sin sing. Man arbetar malmedvetet pa att med hjéilp av sjuk-
gymnastik, arbetsterapi, sport och annan fysikalisk behandling snarast
mojligt f& honom i god kroppslig kondition. P4 fritiden sysselsittes han
med musik, goda filmer, féredrag och korrespondenskurser, som kommer
honom att vinda tankarna fran sjukdomen och i stillet gér honom utét-
riktad. Ménga ganger vinner han pa sjukhuset kunskaper, som gora honom
bittre rustad att mota livets svarigheter. I ett amerikanskt rehabilitation
program skall inga:

1) Fysikalisk terapi. (Massage, bagljus, kvartsljus, bad, inpackningar och
annan virmebehandling.)

2) Arbetsterapi.

3) Gymnastik och idrott.

4) Rekreation. (Musik, teater, film, ping-pong, biljard, schack och hob-
bies sdsom frimérkssamlande eller sl6jd.)

5) Undervisning. (Ett minimum av katedrala foreldsningar. Huvudvikten
ligges pad demonstrationer och praktiskt arbete. Korrespondenskurser.)

En viktig sida av den sjukes rehabilitation, som man i USA har teoretiskt
klart for sig men som #innu viintar pd sin praktiska utformning, ér hans
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sociala omhéndertagande efter avslutad sjukvard. Sociala kuratorer skola
redan tidigt under hans vistelse pa sjukhuset vigleda honom och ge honom
hjialp i hans bekymmer for framtid och familj.

Den, som fatt uppleva optimismen och den sjudande arbetsglddjen bland
patienterna pa ett stort amerikanskt militirsjukhus for 4—6000 patienter
med vélorganiserad rehabilitation och som av likarna fatt bekriftat den
medicinska nyttan dérav, kan ej undga att bli entusiasmerad. Dir arbetas
och gymnastiseras pa sjuksalarna efter bestimt schema, och alla maste
deltaga var och en efter sin formaga. I odndliga rader av verkstider fa
patienterna som behandling eller som rekreation syssla med trislojd, me-
tallslojd, bokbinderi, vivning, boktryckeri, krukmakeri, radioreparationer,
silversmide, ldderplastik, tackling av flugor for flugfiske och fotografiskt
arbete. Pa andra héll malar man eller forsoker sig pa modellering med
hjilp av yrkeskonstnédrer, som offra nigra timmar i veckan for denna
undervisning. I sarskilt isolerade musikrum spelar man fiol, piano, trum-
pet eller slar pa trumma for sig sjilv eller i orkester for underhéllning vid
kamratfesterna inom sjukhuset. Utomhus arbetar man i tridgarden, trinar
sa gott det gar pa idrottsplatsen eller simmar i sjukhusets swimming-pool.
I rekreationen inga ocksd allehanda spel sisom ping-pong, biljard och
pilkastning, vilka alla anses virdefulla icke blott darfoér att de ge sina
utovare glidje for stunden utan framforallt for att de hjialpa den sjuke att
aterfinna balans och vilkoordinerade rorelser.

Erfarenheterna av rehabilitation ha varit utomordentligt goda inom den
militira sjukvarden bade i USA och England. Watson-Jones berittar
(»Rehabilitation in the Royal Air Force.» Brit. M. J. 1:403—407, 1942)
om ett fall, som visserligen dr ett ur ortcpedisk synpunkt illa behandlat
undantagsfall, men som dock exemplifierar, vad vilorganiserad rehabilita-
tion kan astadkomma. »En soldat hade pa ett civilsjukhus opererats for
meniskskada. Komplikationsfritt efterfoérlopp. Trots tio manaders massage-
behandling var han alltjimt totalt invalidiserad med stelhet och smiirtor
i knéiet och dartill psykiskt nedbruten av den lidnga, resultatlosa behand-
lingstiden. Han oOverfordes nu till ett rehabilitation centre. Han fick nog-
granna triningsforeskrifter. Han lirde sig att g4 pa benet och sedan att
springa. Han blev entusiastisk och arbetade hart. Han gymnastiserade,
idrottade, cyklade. Han hade sa mycket att gora, att tiden ilade sin viag.
Han hoérde pa foreldsningar, spelade biljard och gick pa konserter. Han
blev brunbrind och duktig. Han skrattade och var full av livsglidje. Efter
sju veckor utskrevs han sidsom fullt tjinsteduglig till sitt militira forband.»

Att rehabilitation har sin plats dven inom den civila sjukvéirden ar stéllt
utom varje tvivel. I'or civilt bruk maste dock dess arbetsmetoder i viss
man modifieras och anpassas efter klientelet. Inom militirsjukvirden ir
klientelet till 6vervigande delen ungdomar, som fore sin skada eller sitt
akuta insjuknande varit vid god fysisk och psykisk vigér. P4 civilsjukhusen
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ir medelaldern hogre och antalet kroniskt sjuka stérre. Som fo6ljd hérav
maste deras rehabilitation program mildras jimfort med det militért ge-
nomsnittliga programmet. En stor del av de rent idrottsliga 6vningarna
sasom hopp, 16pning och fotboll méaste sallas bort. En medelalders man
dr mera intresserad av att tillverka nigot vid svarven eller hyvelbénken
dn av att hoppa Over en ribba, och ur medicinsk synpunkt kunna de
idrottsliga Ovningarna vara skadliga féor honom, sirskilt om han redan
fore sin sjukdom var kroppsligt otrdnad.

I »A Rehabilitation Program for Military Veterans» (1944) citerar Frank
H. Krusen vid Mayo Clinic den vackra tolkning forfattaren John Gals-
worthy har givit de centrala problemen kring en sjuklings tillfrisknande.
Den engelska texten atergives hidr utan profanerande 6versittning:

»Restoration is at least as much a matter of spirit as of body, and must
have as its central truth: Body and spirit are inextricably conjoined. To
heal the one without the other is impossible. If a man’s mind, courage
and interest be enlisted in the cause of his own salvation, healing goes on
apace, the sufferer is re-made; if not, no mere surgical wonders, no careful
nursing, will avail to make a man of him again. Therefore, I would say:
From the moment he enters the hospital, look after his mind and his
will; give him food; nourish him in subtle ways; increase that nourishment
as his strength increases. Give him interest in his future. Light a star for
him to fix his eyes on, so that, when he steps out of the hospital, you shall
not have to begin to train one who for months, perhaps years, has been
living, mindless and will-less, the life of a half-dead creature.

That this is a hard task none who knows hospital life can doubt. That
it needs special qualities and special effort, quite other than the average
range of hospital devotion, is obvious. But it saves time in the end, and
without it success is more than doubtful. The crucial period is the time
spent in the hospital. Use that period to recreate not only the body, but
mind and will power, and all shall come out right; neglect to use it thus and
the heart of many a sufferer and of many a would-be healer will break
from sheer discouragement. A niche of usefulness and selfrespect exists
for every man howewer handicapped but that niche must be found for
him. To carry the process of restoration to a point short of this is to
leave the cathedral without spire. To restore him and with him the future
of our countries, that is the sacred work.»



KA P GIT,

Arbetsterapiens arbetsmetoder.

Om man nu vill soka att i svensk sjukvard infora rehabilitation i modern
mening, s maste man ocksd ha tillgang till folk, som kan utnyttja denna
behandlingsforms alla mojligheter. Utom att man vid ett sjukhus behover
likare, skoterskor, sjukgymnaster och sociala kuratorer, dr det oundgéing-
ligen nodvindigt att forfoga over vdlutbildade arbetsterapeuter.

Arbetsterapi dr varje verksamhet, vilken sasom ett led i den allmdnna
behandlingen féreskrives den sjuke av hans likare. Det kan vara hand-
arbete, musik, hantverk eller sport, det kan vara uppoévning av en kropps-
funktion eller studier, ledmotivet skall dock vara, att verksamheten bidrager
till och paskyndar tillfrisknandet fran sjukdom eller skada och utbildar
den definitivt invalide till bésta sociala duglighet.

Arbetsterapien kan taga form av:

1) Skapande arbete: trislojd, metallslojd, viivning, bokbinderi, krukma-
keri m. m.

2) Rekreation: musik, sport, sillskapsspel m. m.

3) Bildningsarbete: studier av allehanda slag genom foreldsningar, kor-
respondenskurser, studiecirklar, évning i stenografi och maskinskrivning,
radioteknik m. m.

Det ar arbetsterapeutens uppgift att for varje patient, som ordinerats
arbetsterapi, skapa ett bade nyttigt, roligt och allsidigt dagsprogram, Sir-
skilt nir det giller nedsatta och svaga patienter, maste terapeuten ocksé
overvaka, att de ej arbeta mer dn vad som foreskrivits. Arbetet ar en
medicin och maste som sddan noggrant doseras. Far den sjuke fér mycket,
eller tager han sjilv féor mycket, kan arbetet géra honom skada i stéllet
for nytta.

Avsikten med arbetsterapi ir mangfaldig. Utan att grinserna iro skarpa,
kan man dock urskilja fyra principiellt skilda huvudomréiden:

1) Funktionsforbétirande behandling.

2) Avledande behandling (forstroelse).

3) Behandling, som resulterar i nyttig produktion.

4) Behandling, som forbereder en senare yrkesutbildning.

Vill man schematisera virdet av arbetsterapien, kan man ocksi siga,
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att den fysiskt hjilper till att aterstilla funktionen i skadade och sjuka
leder, nerver, senor och muskler;

att den psykiskt hjialper den sjuke genom att vinda hans tankar fran
sjukdomen, genom att giva honom nya intressen, stegra hans uppmérk-
samhet, initiativkraft och sjalvkénsla;

att den socialt och ekonomiskt hjilper den sjuke att pa kortast mojliga
tid bli arbetsfor i sitt gamla yrke eller i ett nytt.

Nir man talar om arbetsterapi siasom funktionsforbéittrande, tinker man
i forsta hand pa dess mojligheter att aterstilla funktionen i stela leder
och forsvagade muskler. Arbetsterapien dr ur ortopedisk synpunkt otvivel-
aktigt en mycket virdefull behandlingsmetod. Vetenskapligt sett skiljer
sig arbetsterapiens effekt naturligtvis ej fran effekten av pa annat sitt
dstadkomna, riatt administrerade aktiva rorelser, men patienten finner det
ofta roligare att 6va upp exempelvis flexion och extension i armbagsleden
genom att siga é&n genom att gora gymnastiska roérelser. Man far honom
darfor littare att halla pA med 6vningarna pa egen hand genom att lata
honom saga. Det ar ocksi forbluffande, huru stora arbetsprestationer
patienterna dro kapabla till, dd deras uppmirksamhet under arbetet riktas
pa nagot annat dn sjalva rorelsen. Sdsom ryggtrining liter man patienten
spela ett schackliknande spel, dar pjiaserna sta i rutor pa golvet. En halv-
timmes spel i lugn och ro far patienten att gora c:a 180 ryggbdjningar
och ryggstrickningar. Motsvarande program efter kommando »rygghdjning
framat-nedat, ryggstrickning uppat» skulle snart traka ut honom. Arbets-
terapeuten tjinstgor under behandlingen bade som sillskapsdam och sjuk-
gymnast. Hon ser till att ryggbdjningarna under spelet utféras riktigt, sam-
tidigt som hon &r underhallande.

For den slojd och liknande, som bedrives pa verkstaden, fordras en ritt
omfattande verkstadsutrustning med hyvelbinkar, cykelsagar, vévstolar,
borrar, stimjiarn, mejslar o. s. v. allt efter vilka yrken, som tagits upp pa
programmet. Endast de stora militdrsjukhusen ha utrustning av alla slag.
P& civila sjukhus och mindre arbetssalar néjer man sig i regel med viv-
stolar, utrustning for tréslojd, metallslojd, malning, modellering och hand-
tryckpress. 1 regel far patienten forsoka att anvinda maskinerna och
verktygen i den form de anvindas av friska ménniskor, men mdjligheter
maste finnas att variera handtagens form och féastpunkter, siteshéjd, bords-
hojd o. s. v. efter olika 6nskemal.

Funktionsforbéttrande effekt har arbetsterapien ej blott pa ortopediska
fall, dven om den dir &r mest pataglig. Inom alla sjukdomsgrupper, dir
man har en langvarig, allmin nedséttning av krafterna, har arbetsterapien
visat sig anvéndbar. Sarskilt géller detta kroniska hjértsjukdomar och
lungtuberkulos. Genom noggrann dosering av arbetet med arbetsterapeuten
som Overvakare och hjidlpare kan man astadkomma en skonsam trining.
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som borjar redan under singliget och successivt stegras i takt med ater-
uppbyggandet av krafterna. Ett vil avvigt sjukgymnastiskt program bor
kunna ha samma effekt, men dir kommer den psykologiska faktorn in.
Har patienten med sina fingerrérelser lyckats astadkomma ett arbets-
resultat, som han ser framfor sig, exempelvis en stickning, s4 kinner han
sig stimulerad och stiarkt diarav. Vid sjukdomar, dir man vill ha en okad
lungventilation, fir patienten syssla exempelvis med ett knytningsarbete,
som fordrar, att han giang pa ging samtidigt med bada armarna utfér en
utatroterande adduktionsrorelse omviixlande med inatrotationadduktion.
Samma rorelser kunna givas sdsom sjukgymnastik, men évningen far storre
intresse, niar den sjuke samtidigt utfor ett handarbete. Savil internister
som ftisologer borja ocksi alltmera uppmérksamma dessa arbetsterapiens
funktionsforbiatirande mdajligheter inom deras specialiteter.

Inom psykiatrin har arbetsterapien linge haft en erkind plats sasom
funktionsforbattrande behandlingsmetod. Det kan vara ovirderligt att fa
den sjilsligt sjuke sysselsatt, s att han blir mera utitriktad, mera positiv.
I borjan kanske »arbetet» gives formen av forstroelse; han far lyssna till
musik eller till ett viinligt samtal. Ar rorelseschemat fattigt, fir den sjuke
forsta tiden édgna sig at ett arbete, som bestar av enkla, upprepade rorelser
for att s4 smaningom o6verga till det mera komplicerade. Det monotona
arbetet kan ocksi anviindas att skiinka ro At en orolig patient. A andra
sidan kan man genom att vilja mera omvéxlande arbetstyper med anvin-
dande av glada farger gynnsamt paverka den sjuke. Den ledande behand-
lingsprincipen &ar, att arbetet ej far irritera eller viicka olustkidnslor hos
patienten och att arbetsformen si sméningom forindras i 6nskad riktning.
Melankolikern kan fran borjan ej vdva i bjarta farger utan att storas
dirav, men genom att stegvis limna det stillsamma grd kan man lyfta
honom upp till en gladare livssyn.

Pa ett sinnessjukhus far arbetsterapien mangen gang formen av en ren
forstroelse utan verklig arbetsprestation, sett ur produktionssynpunkt. Det
giller framfor allt att skaffa patienten en hobby, som féangar hans intresse.
Man far aldrig truga pa nagon ett arbete, som han ej trivs med. Han skall
sjalv vélja, vad han vill géra. En god arbetsterapeut méaste vara uppslags-
rik och god psykolog, sa att hon utan tvang kan fi den sjuke i gang.

Pa ménga hall skiljer man skarpt pa funktionsférbédttrande arbetsterapi
och arbetsterapi, som inriktas pa att giva patienterna sysselséttning, for-
strioelse. Denna grinsdragning kan vara beréttigad sa tillvida, att man har
mojlighet att lita mindre kompetent arbetskraft skota forstroelsen. Ur
medicinsk synpunkt ir emellertid dven denna forstréelse funktionsforbétt-
rande. Sysselsittning, i vilken form det vara ma4, dr en allmén stimulans
for den sjuke. Har han nagot att gora, trivs han bittre pa sjukhuset, han
dter biitire, han sover bittre, han ror sig mera, kort sagt han kommer i
battre allmén kondition. Detta ar ur funktionssynpunkt oerhort virdefullt
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den dag langliggaren skall ur séingen for att sitta i en rullstol eller std
pa sina ben.

Vid den arbetsterapi, som direkt inriktar sig pa funktionsforbittring,
maste man helt se bort fran arbetsresultat i form av siljbara eller ens
anvindbara produkter. Manga ménniskor ha genom propagandalitteraturen
hiarvidlag fatt en alldeles felaktig uppfattning. Av intressevickande, skick-
ligt gjorda bildmontage har man trott sig forsta, att arbetsterapi ar sjuk-
gymnastik -+ nyttig produktion i en och samma forpackning. Niagon giang
kan det vara s, men det dr rena undantagsfallen. Som regel dr den nyttiga
produktionen mycket liten pa en arbetssal. Ofta blir triastycket forstort
under patientens fumliga forsok att anvinda sigen, men det spelar ur
arbetsterapeutisk synpunkt ingen roll, patienten far ett nytt stycke att 6va
sig pa. Arbetsterapeuten méste inrikta hela sitt intresse pa att fi patienten
att anvinda sin skadade hand pa det ur behandlingssynpunkt riktiga séttet
utan nagra sidoblickar pa produktens kvalitet. Om patienten ir stel i hogra
handens pekfinger och langfinger, si& kanske han hanterar borrsvingen
mycket bittre, om han spretar med dessa fingrar och i stéllet griper med
de dvriga. Detta sitt att kompensera nedsatta funktioner maste motarbetas.
Det ar just med de stela fingrarna, han skall forsoka gripa, d4ven om han
dirigenom for tillfallet arbetar bidde simre och lingsammare. Kompense-
rande arbetsteknik far anvindas blott — och 4r di den riktiga — om en
viss funktion dr definitivt forlorad och ej kan atervinnas. Arbetsterapeuten
maste salunda koncentrera sig pa uppgiften att fi den sjuke att arbeta pd
rdtt sdtt dven om produkten blir dalig eller ingen. Detta &r viktigt att halla
i minnet, ej minst ur ekonomisk synpunkt. Man kan ej rikna med nagra
inkomster av betydenhet fran patientens alster pa arbetssalen. Det han
tillverkar far ofta sitt storsta virde som souvenir for tillverkaren sjélv.

A andra sidan skall patienten, si langt det gar, ocksd sysselsiittas med
nyttigt arbete, &ven om denna del av behandlingen ej har som mal att
forbittra funktionen i nagon viss bestimd kroppsdel. Inom ett sjukhus
finns det alltid en méingd underhéllsarbeten och rutingéromal, som de
uppegaende patienterna kunna hjialpa till med sidsom disk, stidning, mal-
ning och liknande. Patienternas yrkeskunskaper kan man mycket vil ut-
nyttja hirvidlag. En radioreparator lagar lika gidrna sjuksalens hérlurar
som en frisor hjilper kamraten med armférlamning att bli rakad. Arbets-
terapeuten skall hér vara ledaren, som finner uppgifter fér alla och envar.

I'or de patienter, som gé mot en definitiv invaliditet, har arbetsterapeuten
en stor uppgift att fylla. Héir géller det att finna, vad patienten kan duga
till bade med hénsyn till hans egna intressen och den defekt, som in-
skrinker hans arbetsformaga. Arbetsterapeuten skall samtidigt sysselsittia,
trina och prova patienten for att sedan tillsammans med sociala kuratorn
limna likaren de fér hans bedémning noédvindiga upplysningarna. En
stindig och fortroendefull kontakt mellan likaren, sociala kuratorn och

2
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arbetsterapeuten dr nédvindig for att invalidens svara sociala problem
skola finna sin bésta 16sning.

Egentlig yrkesutbildning faller ej pa arbetsterapeutens lott. Nagon gang
kan patienten redan pa sjukhuset férbereda sin utbildning exempelvis i
maskinskrivning eller radioreparation, men studierna i det nya yrket maste
principiellt forldggas utanfor sjukhuset till specialskolor, som férfoga
over stérre mojligheter att giva en god utbildning &n de, som sta arbets-
terapeuten till buds.



KeA Posait.

Arbetsterapiens verksamhetsfilt.

Arbetsterapiens verksamhetsfilt stricker sig stringt taget over all sjuk-
vard, men den har sin egentliga betydelse for fall med mera langdraget
forlopp, for kroniskt sjuka och for invalider. De akut foérlopande sjuk-
domsfallen eller olycksfall, som pa& nagra veckor gi till full hélsa, kunna
skotas lika bra utan arbetsterapi. Nedanstidende sjukhustyper och hem
for kroniskt sjuka eller invalidiserade ha i forsta hand anvindning for
arbetsterapi:

1) Sinnessjukhus.

) Ortopediska sjukhus och vanféreanstalter.
) Tbe-sanatorier.
) Barnsjukhus.

) Hem for blinda.
)

)

)

Sy Oy = W

Hem f6r dévstumma.
Hem for sinnessloa.
Hem f6r kroniskt sjuka.

Mangen terapeut specialiserar sig redan tidigt pA behandlingen av en
viss sjukdoms- eller invaliditetstyp, men vanligen sker specialiseringen
senare pa sa sitt, att man gidrna i fortséittningen soker sina anstédllningar
inom de omraden, dir man samlat sin personliga yrkeserfarenhet.

Inom ortopedin har man utvecklat tva specialiteter inom specialiteten:
1) trining av amputerade och 2) spastikervard.

Under kriget tvingades de militdra sjukvardsmyndigheterna att taga
ménga nya och intressanta initiativ. Ett av de mest fruktbidrande har
varit att samla alla amputationsfall till sérskilda sjukhus med tillgang
icke blott till ortopedisk sakkunskap utan ocksa till protesverkstider och
ett for de amputerade speciellt utbyggt rehabilitation program. Genom en
intensiv och mélmedveten tréining bygger man upp patientens allménkon-
dition och ldr honom att anvinda sin protes pa ritt sitt. Limnad at sig
sjilv att komma underfund med tekniken vid protesens anvindande, 14g-
ger sig invaliden litt till med ovanor, som sedan bli svira eller omojliga
att arbeta bort. I trdningsldgret far invaliden av sirskilt skolade arbets-
terapeuter instruktion om varje detalj. Invaliderna lira ocksi av varandra
och kunna giva goda uppslag at sina lidrare.

oo =



20

Foér armamputerade har man i triiningsligren sirskilt inredda rum, dir
invaliderna under arbetsterapeuternas ledning fa ova allehanda i vardags-
livet forekommande handgrepp. Man har olika slags dorrlas med nyck-
lar, fonsterhakar, telefon, elektriska knappar, servisdetaljer, vattenkranar,
isskdp, gasspis, elektrisk spis och toalettanordningar, alli monterat sa
som det skall anvindas i vanliga fall. Héir far den armamputerade utan att
storas av obehoriga i lugn och ro lira sig att behérska dessa tusen och
ett ting, som han méste kunna utféra for att ej vara hjilplos i sitt dagliga
liv.

Lika rationellt gar man tillviga, nir det giller benamputerade dven om
problemen hér dro enklare. Invaliden méste kunna ga i trappor, upp i
bussar, pa kullerstensgator och i mjuk sand, innan han slippes ut fran
sjukhuset. P4 manga hall ledes dven denna trining av arbetsterapeuter.

Spastikervarden ar i USA ett problem, som man borjar digna allt storre
intresse. Man anser sig vid uppfostran av spastiska barn ha stor nytta av
arbetsterapeuter, och vid skolorna i arbetsterapi finns numera mojlig-
het till specialutbildning i tekniken att handha och trina spastiker. Sett
ur det allménnas synpunkt kan denna vard knappast bli ekonomiskt 16n-
sam, dartill &r patientmaterialet a priori for daligt, men erfarenheterna av
en rationell inovning av renlighet, bordsskick och liknande aro sa goda,
att man av humanitira skél ej bor limna denna vardform oforsékt. Nagra
statistiska bevis for behandlingens viirde finnas ej att tillgd. Tillfragade
lakare ha emellertid uttalat sig enhiilligt positivt, nar det géller arbets-
terapiens virde i spastikervirden.

Arbetsterapeuten behandlar sina patienter dels pa sjuksalarna, dels i en
sirskild verkstad for arbetsterapi. I'6r studier, musik och forstroelse kan
man anvinda tillfalligt lediga lokaler inom sjukhuset, féreldsningssal,
hogtidssal och liknande.

For singliggande patienter far man halla sig till sddana sysselséttningar,
som ej kriva nagon stérre maskinell utrustning. S& snart likaren ordi-
nerat arbetsterapi, skall arbetsterapeuten komponera ett limpligt dagspro-
gram. Redan detta, att han har bestimda tider for sin behandling och
sin forstroelse, vinjer den sjuke vid att hans dag ej far forrinna i slo
syssloloshet, vilket lingre fram kommer honom till nytta, da han skall
Atergd till inkomsthringande arbete. Om den sjukes tillstand tilldter ho-
nom att vistas uppe i rullstol, pa kryckor eller gaende, bor arbetsterapien
forldggas till verkstaden, dir han dels fir arbete med direkt funktionsfor-
bittrande rorelser, dels, s ldngt tid och rum medge, far syssla med hant-
verk for ro skull. Inom de medicinskt dragna grinserna skall all aktivitet
frdn patientens sida av hans omgivning hilsas med glddje och ej hindras
genom onodiga restriktioner.
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Arbetsterapiverkstadens planering och ekonomi.
Behov av arbetsterapeuter i relation till
antal vardplatser.

Verkstaden for arbetsterapi bor bjuda pad mdéjligheter till triislojd, metall-
sléjd, malning, handsittning och tryckning med handpress, krukmakeri
och modellering samt viivning. Man maéste ocksi disponera oéver ett expe-
ditionsrum, en foérradslokal samt ett sédllskapsrum med ping-pong-bord
och plats for andra spel, som fordra och dirmed befordra snabbhet och
god koordination.

I bilagorna aterfinnas i ritning fyra olika forslag till arbetsterapiverkstad
for ett blandat sjukhus om c:a 1 000 séingar. Lokalerna iro ej avsedda for
poliklinisk verksamhet utan blott fér inneliggande patienter.

I regel dro de amerikanska sjukhusens egna terapiverkstiider ej 6ppna
for poliklinikpatienter. Foér dem finnas pi nigra enstaka stillen frista-
ende »curative workshops», vilka bjuda patienterna bide arbetsterapi och
fysikalisk behandling i form av bad, viirme och massage. Det iir emeller-
tid en onskan att fa oppna sjukhusens terapiverkstider #ven fér den
oppna sjukvirden, men &n si linge ligga utrymmes- och personalbrist
hinder i viigen. Man hoppas ocksi att i framtiden fi organisera arbets-
terapi for sidana sjuka, som vardas i hemmen och ej ha méjlighet att resa
fram och tillbaka till verkstaden.

Ingen av de ménga verkstiider, jag besokt, har byggts och utrustats i en
etapp, utan alla ha utvecklats si sméningom. Det har déirfér varit omoj-
ligt att f4 exakta uppgifter om anliggningskostnaderna. Siffrorna variera
givetvis med utrustningen och springa siirskilt i hojden, om verkstaden har
stdlsvarvar, brinnugnar for lergods, elektriska borrar eller annan special-
uirustning. Omkring 10—15 000 dollars torde dock vara ett anvindbart
niarmevirde for anliggning av arbetsterapiverkstad fér ett blandat sjuk-
hus om 1 000 vardplatser.

Aven uppgifterna om huru ménga vérdplatser en arbetsterapeut kan
skota, variera inom vida grinser. Armésjukhusen ha som minimifordran
en arbetsterapeut fér 250 vardplatser (blandade), men arbetsterapeuten
har dir i sitt arbete hjidlp av personal frin Réda Korset och andra lik-
nande organisationer. Auskultanter och studerande kunna sisom assis-
tenter vara arbetsterapeuten till stor hjilp, néir det giller forstroelsearbe-
ten for patienterna, iordningstillande av material eller 6vervakning av
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sddant arbete, som terapeuten redan startat. Det mera kvalificerade ar-
betet, sirskilt med psykiatriska och ortopediska fall, maste terapeuten
utféra sjilv, och dessa patienter kriva ocksd lidngsta tiden per fall och
dag. I tab. 1 har sammanstillts det ungefirliga behovet av kvalificerade
arbetsterapeuter och assistenter i forhallande till sjukhustyp och antal
vardplatser.

Tab. 1. Behovet av arbeisterapeuter och assistenter per antal virdplatser.

y : Antal kvalifi d :
Sjukhusslag Antal vardplatser gl et Antal assistenter
arbetsterapeuter

Psykiatriskt sjukhus ......... 20—30 Al 1
Ortopediskt SRR o L 50 1 1
Blandat L TR 100 i 1—2
The-sanatorium ... s oo 125 1 2—3

De amerikanska arbetsterapeuternas anstéillningsforhallanden &dro fore-
mal for utredning och foérbittring. Foérsnirvarande ar forsta arslonen
pa civilsjukhus omkring 1680 dollars, direfter 6kas lénen med ett arligt
tilligg av 120 dollars i sex ar (tab. 2).

Tab. 2. Arbetsterapeuternas lonevillkor pa civilsjukhus.

T A AR R S (T S e L 1680 dollars per ar
DNy MWLEEL, bl L3 et s A BERERBS o¥s s 1800 » 1y
BTl oo s el ok wvten i < MRGR T 1920 » B (i
0. 8. v till 7:de.och foljande ....:vome. s 2 400 » > >

Hoégre én till 2400 dollars per ar kan arbetsterapeuten ej komma, sé-
vida hon ej sasom chef for en storre verkstad far maktpéliggande orga-
nisatoriska uppgifter. For dylika chefsposter finnas inga reglementerade
16ner.

En verkstad for arbetsterapi kan aldrig pa kort sikt bli ett 16nande fore-
tag. Kostnaderna [6F anliiggning, amortering, underhdll, 16ner och arbets-
material kunna blott till en ringa del tickas genom inkomster fran patien-
terna. Med avgifter, varierande fran 50 cents till 1 dollar per besok for for-
sikringsfall och privatpatienter och ned till ingenting for fattigklientelet,
kunna inkomsterna mdojligen balansera utgifterna for material och verk-
tygsunderhall. Resten fir gi pd sjukhusets »medicinkonto» eller téckas
genom donationer. Ndgon inkomst pd férsdljning av produkter frdn terapi-
verkstaden fdr man ej rikna med! Skall patienten och terapeuten tinka pa
att fa fram en siljbar arbetsprodukt, si méste den medicinska avsikten med
arbetet sittas i andra rummet, och hela idén blir forfuskad. Patienten skall
kénna, att hans tillfrisknande dr mélet. Skulle medlet — arbetet — giva
biprodukter i form av anviindbara ting, far patienten taga dem med sig
hem mot att han betalar materialkostnaderna — eller ingenting, om han
har ekonomiska svarigheter att kéimpa med.
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Utbildning och yrkesorganisation.

Kontroll éver utbildningen av arbetsterapeuter utovas dels av American
Medical Association (AMA), dels av American Occupational Therapy Asso-
ciation (AOTA). AOTA ir en privat sammanslutning av yrkesutévare och
skall frimja utbildningen av arbetsterapeuter och genom registrering av
kvalificerade terapeuter garantera dessas kompetens. Den fungerar ocksa
sidsom arbetsférmedling for medlemmarna. For medlemskap (= registre-
ring) i AOTA fordras:

1) Att s6kanden genomgitt foreskrivna kurser vid av AMA och AOTA
erkand skola.

2) Att sokanden godkénts vid skriftligt prov infor AOTA.
3) Att sokanden erlagt foreskrivna avgifter till AOTA.

Medlemskap i AOTA berittigar vederborande till yrkestiteln Occupatio-
nal Therapist Registered (OTR) och till att bara AOTA:s emblem. Endast
om arbetsterapeuten ar OTR, kan hon paridkna anstillning vid armé-,
marin- eller stérre civilsjukhus. Trots den monopoliserade maktstéllning
AOTA salunda intager, ar den sdsom ovan papekats en rent privat forening
for utbildat yrkesfolk, ndrmast att likna vid en skrasammanslutning. In-
tridesavgiften ar f. n. 10 dollars och arsavgiften 3 dollars. Skulle medlem
limna foreningen, kan hon vinna aterintride genom att betala avgifterna
for mellanliggande ar, dock hogst 10 dollars (= ny intridesavgift). Nagon
regelbundet Aterkommande provning av medlemmarnas kompetens fore-
tages icke. Ej heller underkastas en aterintridande medlem ny examination.
Den, som en gang fyllt kompetensvillkoren, anses kompetent for livstiden.
Medlemskapet i AOTA ar sedan blott en fraga av ekonomisk natur.

Vid forfragan medgav man i AOTA, att omprévning av vederborandes
kunskapsforrad vore onskvirt, sirskilt betriffande den, som efter flera ars
bortovaro frian arbetsterapi vill dtertaga sin verksamhet. Likasa vore det
ett onskemal att fa obligatoriska fortbildningskurser, men én sa ldnge finns
ingenting sadant ordnat.

AMA har i samrad med AOTA utarbetat minimifordringar fér utbildningen
av arbetsterapeuter och for de skolor, som omhéinderha utbildningen. AMA
kontrollerar skolornas verksamhet och for register 6ver godkénda skolor.
AOTA for register over sina kompetenta terapeuter.
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Kursplanen (tab. 3) skall omfatta minst 100 arbetsveckor, varav minst 64
anvéndas till forelisningar, demonstrationer och évningar i tekniska firdig-
heter (hir = studier i teori och teknik) och minst 36 till praktiska 6v-
ningar pa sjukhus. Studierna i teori och teknik skola fordelas pa dels
minst 480 teoretiska foreldsningstimmar (A tab. 3) och dels minst 480 tim-
mars instruktion i tekniska férdigheter (B tab. 3). De tekniska firdighe-
terna omfatta féljande dmmnesomriden: 1) Hantverk, konsthantverk och
handarbeten (traslojd, metallslojd, teckning, viivning, sémnad, liderplas-
tik och liknande). 2) Pedagogik (speciellt uppfostran av blinda, dova, spas-
tiker, problembarn samt studieledning) och kunnighet i allméinnyttiga Am-
nen (exempelvis hushallsekonomi) fér omhéindertagande av sdvil barn som
vuxna. 3) Rekreation (musik, deklamation och teater, tridgardsarbete samt
fysisk fostran).

Pa grund av de stegrade behovet av kvalificerade arbelsterapeuter, intres-
serade och trinade for specialuppgifter, sisom uppfostran av spastiska
barn, 6vning av protesgangare och dylika, méaste utbildningen vara anpass-
bar efter olika krav. Nirmare direktiv limnas dirfor ej betriffande for-
delningen av timantalet i hantverk, pedagogik och rekreation.

De praktiska évningarna pa sjukhus (C tab. 3), sammanlagt minst 36
veckor, skola fordelas sa att den studerande arbetar minst fyra veckor
vardera pé tbc-sanatorium, allméint lasarett, ortopedisk avdelning och pe-
diatrisk avdelning samt minst dtta veckor pa sinnessjukhus. Aterstiende
tolv veckor fa disponeras efter den studerandes fria val.

Med utgéngspunkt frin AMA:s bestimmelser ha skolorna fér arbetsterapi
gjort upp sina kursplaner. For att ritt forstd dessa méste man nigot kiinna
till det sétt, pa vilket den amerikanska skolutbildningen i vanliga fall be-
drives.

Som regel limnar ungdomen high-school vid 17—18 ars alder. Onskar
man vidareutbilda sig, sker detta vid college. Tva ars college-studier mot-
svarar ungefir svensk studentexamen, fast den amerikanske studenten oftast
har fatt en mera allsidig praktisk utbildning i mekanik, metallslojd, mal-
ning, guldsmide, modellteckning och liknande, medan svensken list mera
matematik, historia och spriak. Collegeutbildningen kan sdlunda vara
mera likt arbetet paA en yrkesskola dn vad vi kalla universitetsstudier.
Efter c:a 4 ars college ér amerikanen firdig for akademisk examen i form
av B. S. (Bachelor of Science) eller B. A. (Bachelor of Arts).

Skolorna i arbetsterapi erbjuda oftast tva slags kurser: degree-kursen
och diplom-kursen (tab. 4). Bada leda till samma kunnighet i arbetsterapi
men endast en till akademisk examen (B. S.). Vilkendera kurs s6kanden
viljer beror egentligen pa hennes eller hans forkunskaper. Har man re-
dan forut — utan att ha traffat sitt yrkesval — gétt tvd ar vid college
eller skaffat sig motsvarande kunskaper pa annat séitt, kan man vinna in-
tride pa diplomkursen, som omfattar 2 lisir + 8 méanaders sjukhusprak-



Tab. 3. Minimiuthildningstid foér arbetsterapeuter enligt AMA:s fordringar.

Lektions-
timmar
L) VABALODAT .0 oo seislsiitves 32
2) Rorelseldra .......:i... 64
3 Neurologi - e 8l iec 8l 32
1) Fysiologt ™. 5 2 s 16
6). Paykinteiel sl as sl o igk e 32
A 6) " PsyRologi . ... .55 sdas o 64 480
Tet;ri 7 )icSoeralogl Sy s o ey 64 lektions-
8) Arbetsterapiens teori .. 64 timmar
9) Kliniska @mnen (medicin,
kirurgi, ortopedi, blind-
64 het, dévhet, smittosamma
veckor sinlcdomar) V.. L. s 64
10) Valfria &mmnen ........ 48
1) Hantverk, konsthantverk s
16 B. och handarbete ........ Mgt 458
: : ordel- lektions-
eckdell Teknik 2}, Pedagogiki s iis o dons lnin tiktan
3) Rekreation ............ 8
1) The-sanatorium ........ 4 veckor
C. 2)  Lesavett . ciL st i ad. . 4 >
36 Praktisk B)i. Ortopadi '-.o i i st o 4 >
veckor ovning pa ) 4) Pediatrik .............. 4%
sjukhus 5) Sinnessjukhus ......... 8 »
()R 0 g e SIS ) I -

tik. Bestimmer man sig redan omedelbart efter avslutad high-school fér
att bli arbetsterapeut, véljer man degreekursen, som omfattar 4 lisar +
8 mdnaders sjukhuspraktik. Réknat frin high-school blir utbildningstiden
for de bdda kurserna lika lang. Tva till tre manader av sjukhustjinst-
goringen fullgéras vanligen under sommaren mellan de tvi sista lisiren,
sd att endast 5—6 ménader Atersti efter avslutade teoretiska studier.

Diplomkursen leder till diplom i arbetsterapi. Degreekursen leder till
diplom i arbetsterapi + akademisk examen (B. S.). Aven om de bada kur-
serna leda till likvirdig duglighet sisom arbetsterapeut, si riknar man for
framtiden med att till chefsposter giva féretride at den terapeut, som &r
B. S. Hon har den garanterat bésta grundutbildningen, emedan skolan i
arbetsterapi 6vervakat fiven hennes tva forsta ar vid college.

Hur korresponderar nu denna ldnga utbildningstid med AMA:s minimi-
fordringar pa en kurs, omfattande minst 100 veckor? Jo, de tva forsta col-
legearen eller deras motsvarighet betraktas sdsom noédvindig foérberedelse
till den egentliga kursen i arbetsterapi, vilken omfattar tvd lisar (2X8
ménader = 16 ménader = 64 veckor) samt 8 minader (= 36 veckor) tjinst-
goring pa sjukhus. Utnyttjas ferierna vil, kan hela specialkursen i arbets-
terapi avverkas pa drygt 2 ar.

P4 en del hill har man sokt koncentrera de tva forsta arens arbete
till kortare tid, men som ett medeltal fér utbildningstiden frin avslutad
high-school bor man rikna med 4—4'/2 ar. Om man skulle dversitta
detta till svenska férhillanden, torde det motsvara 2!/>—3 &rs utbildning
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efter studentexamen, om hinsyn tages till nédvindigheten for arbets-
terapeuten att fdga praktiska hantverkskunskaper, som den svenske stu-
denten saknar.

Ett par kurser vid University of Illinois i Chicago och Columbia Univer-
sity i New York, tva viilrenommerade universitet, som ha arbetsterapi pa
sitt utbildningsprogram, kunna hir tagas som exempel pa hur studierna
utformats efter skilda linjer.

Vid University of Illinois (tab. 5) vill man helst taga hand om eleven
omedelbart efter high-school. Utbildningsplanen omfattar darfér 4 ar och
innehaller allt, vad man i framtiden kan komma att krdva av arbetstera-
peuten. De flesta dmnena dro obligatoriska. Endast inom gruppen »All-
ménbildning» finnas nagra valfria dmnen, vilkas kurser dock méiste mot-
svara minst 64 lektioner. Med 8 manaders arbetsar fir den studerande
sammanlagt c:a 27 lektioner per vecka pa sitt schema. Lektionerna kunna

Tab. 4. Schema over utbildningen i arbetsterapi.
Obs! Sjukhuspraktiken forligges delvis till sommarferierna under kursen i arbetsterapi.

. ; i Diplom i arbetsterapi
Diplom i arbetsterapi S8 Sl akadd grad)
8 ménaders sjukhuspraktik 8 ménaders sjukhuspraktik
T 1 il 2
| | | |
: . i '
oA ek Reie o1 S g

NOCXRXETOr-v—0

2 a&r i skola fér arbetsterapi

~

——L 4 ar i skola for arbetsterapi

OXmMCEXmMmm®»OmMQ

Minst 2 ars collegestudier eller

motsvarande praktiska yrkes-

kunskaper. Vissa dmnen obliga-
toriska

/

High-school
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vara forelisningar, diskussioner, demonstrationer eller arbete pa labora-
torier och verkstadssalar. Resten av arbetsdagen ir avsedd for Over-
lisning och andra studier pa egen hand.

Forsta sommarferien dr det oOnskvirt, att eleven praktiserar pa nagot
sjukhus, som bitriide pa en avdelning, inom socialvirden eller pA en poli-
klinik for att pa sa sitt fa en féorsmak av vad arbete med sjuka méinniskor
vill siga. Langre fram i studierna anvindas ferierna till den foéreskrivna
sjukhustjinstgéringen inom arbetsterapi. Som allmin regel giller dock,
att eleven ej far fullgora sin sjukhustjinstgéring, férrdn hon har mot-
svarande teoretiska utbildning férdig. Hon fir ej tjinstgéra pa psykiatrisk
avdelning forrin efter kursen i psykiatri, ej pd en ortopedisk avdelning
forréin efter kursen i ortopedi o. s. v. I denna fyradriga utbildning komma
flera av de direkt pa arbetsterapi inriktade kurserna redan under de tvé
forsta college-aren.

Vid Columbia University (tab. 6) gir man en annan vig. Dér vill man,
att eleven forst skall skaffa sig en 2-irig basutbildning vid college, innan
hon gir in pa den egentliga kursen i arbetsterapi, som sedan tager tva ar.
Amnesvalet i basutbildningen fir ske med ganska stor frihet, men vissa
bestimda dmnen siasom exempelvis psykologi méste vara medtagna, for
att eleven skall vara kvalificerad fér den efterféljande kursen i arbets-
terapi. Aven med denna kursplan béra sommarferierna forsta ret anvén-
das till arbete i sjukvérd, dir eleven fir prova sin fallenhet att handskas
med sjuka. Férdelen med en sddan basutbildning skulle vara, att om ele-
ven ej visar sig limpad for yrket, s kan hon innu efter tva ars studier
draga sig tillbaka utan att ha kastat bort nigon tid att tala om. Det hon
list ir allménnyttigt, specialiseringen bérjar forst tredje aret. Den egent-
liga kursen i arbetsterapi omfattar tvA &r med ungefir 26 lektioner i
veckan pd schemat. Ferierna anviindas till den foreskrivna sjukhustjinst-
goéringen enligt samma regler som vid University of Illinois.

Vid bada de hidr nimnda universiteten finnas mojligheter till sivil
2-drig som 4-arig kurs, men man arbetar var for sig helst enligt ovan
skisserade linjer.

Efter avslutade studier i arbetsterapi inklusive foreskriven sjukhustjinst-
goring fir eleven sitt diplom i arbetsterapi eller diplom -+ akademisk grad
(B. S.), men detta ricker ej, sisom tidigare ndmnts, for att bliva legaliserad
yrkesutovare. For den sakens skull maste arbetsterapeuten registreras i
AOTA och i samband ddrmed underga en av AOTA foéranstaltad provning.
Denna sker skriftligt efter av AOTA for varje gang utarbetade formuliar och
fullgores under betryggande kontroll vanligen pa vederborande ldroanstalt.
Svaren inséndas till AOTA, som bedomer dem och avgér, om vederborande
kan godtagas till OTR (Occupational Therapist Registered) eller ej. Miss-
lyckas vederborande, dger hon obegrinsad ritt att deltaga i nya prov. Proven
anordnas synkront med kursavslutningarna vid de godkénda skolorna.
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Tab. 5. Antal lektioner foér blivande arbetsterapeuter under 4 ars utbildning vid
University of Illinois.

A. Allmanbildning: Antal lektionstimmar
Valiatighet och uppsatsskriviings., . o5 doiuss duden adss s bbb s 96

Valfria dmnen (litt. historia, sprak, musik, dans, gymnastik o. dyl.) .. 64 160

B. Biologiska dmnen:

A B o I e e e I 160
s ra IR Lt S S S S S R R S A B S e e S P L . 96
AT O b O BN VBl S o | v bl G drenid s dadl B e Aa AL T AR 96
e L e e s e T L e 96
Hyibn SR (ilelSSatanicligtan)t n L C 000 B U UL s AU L T 96
Doy lolapl sl ot S 0Bt 105, . bbb - ol B Eamdpnfe b bk ol foieei 192 1736
C. Tekniska fdardigheter:
Teckning, modellering, malning 0. dyl. ........cecenveieinnviionions 480
BECder MSHTm Al L VAVRIREL . L vsis ) oy o eiareiols biaie ol s 8/sersis et s % syl ale b e 384
retadioqd MBORRERAERIGET 0 o Ay o B R sl L T T e 192
L [ U o S e e R OO SRR OURCE AU 010 )i I 192
AP DI STHERKBNRTIIG . % e 13l 05008 bt ials s 4 b1 et e s febi i e diomels ES ot 96
Sha s LS e LSRR L L e SO L S U S S A g ) 144
Arbeten' aeh isysselsattning fOr GTUDPEr :. . iwasion «ss i s siaibn s o bt 192
Eysiskiiiosirany WlednIng)! . . . o St o8 ol loin wioss 5os es0s Susaanys o s e s Fialodsin e 96
B, 2T e e A e A A R R B R S e e L L S B L 144 1920
D. Sociala och medicinska dmnen:
Sociologi (principer och arbetsfilt, socialmedicin) .................. 208
Medicinska @mnen:
e d] 1R O CH SICHURIRN S 1 o W i b v ks e Bl o ok bt st & ey et (3B et 36
B0 TR Ao s s LU el ol IRIASEE Ik e 88 SRR AR A e 24
Pednartlfie s A Lol S8, il iaei vy & s sTatesce iie s B 18 Saudinle Bt spsid ave o8s 5o IR ANG 12
INGUEOI DR OCHNBEVIIATET . (s oo bt s oaisods i Siis/iiae o siois pisls ok ohbiors Sasatta s 60
O B L L L e b TR Sty e a et s e n o v e e 12
Bakierlologios Hos « srrsiorie s wombosons R e R R T o - 24
Arbetsterapiens teori och praktik:
BT s S S I L sl ke B S R R b 32
Anvindning inom:
NedieanlGCHMITIER . ... vt #5100 orlgies:he o sl IR i il Meass. sio:a% ¢ o1 eie o pbals 36
(3. 5705 5, 1S B ol SRR LB S R U 30 o HaR R e G B o S 36
RGN oo (i it . 5104 o h fedep et A B R Y S oo S B3 S o ' o T A A 12
Neurblogh soChANEYICIRITL! . .6 reinlidiuts v vt < e aleivis s ainie sters S SIS 36
Allnin LBRsE erfardrhet 1w i A Ml sl s fas 330 ST At U 108
Administration och utrustning ........cc.co0000. e T I o 24 660
S:a 3 476

Man kan nu fraga sig, om denna linga utbildning verkligen ar nédvéindig.
I stort sett méste fragan besvaras jakande. Skall arbetsterapeuten, i stéllet
for att vara en indifferent séllskapsdam, som ger patienten en sysselsiitining
att fordriva tiden med, bliva till verklig hjalp vid likarens behandling av
den sjuke, si maste hon #ga stora kunskaper. Hon skall vara medicinskt
allméinbildad, s att hon ritt foérstar likarens diskussion av sjukdomsfallet.
Hans instruktioner betriffande arbetsterapien kunna endast bli oversiktliga,
detaljerna maéste arbetsterapeuten sjilv ansvara for, och detta kriver en god
insikt i olika sjukdomsférlopp, hur mycket patienten far och bér anstringas,
hur hans kroppsstillning bor vara under arbetet, hur rorelserna skola ut-
foras o. s. v. Arbetsterapeuten méste figa psykologisk blick och skolning,
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da det ofta faller pa hennes lott att taga hand om »problemfallen» pa avdel-
ningen, vinna deras fortroende och intressera dem foér behandlingsplanen i
stort. Aven om detta giller siirskilt vid arbetet pa psykiatriska avdelningar,
sd ir det utomordentligt viktigt vid allt sjukhusarbete. Arbetsterapeuten skall
ocksd vara intresserad av den sociala sidan av saken. Hon skall tringa in i
den sjukes sociala svirigheter och bekymmer och giva honom de férsta
raden, s att siiga vara den férmedlande linken mellan patienten och sociala
kuratorn. Arbetsterapeuten maste vara pedagogisk och sjilv veta nog mycket
om de méngskiftande uppgifterna i snickeri, boktryckeri o. s. v. for att
kunna vara lirare for den sjuke. Hon skall kunna organisera arbetet for
enstaka individer eller grupper, och hon skall kunna géra varuinkép. Man
kan icke begiira, att nagon skall kunna fullgéra en si mangskiftande och
maktpaliggande uppgift utan en grundlig skolning.

Tab. 6. Antal lektioner for blivande arbetsterapeuter sista tvi dren vid Columbia
University.
Obs! Tva ars college eller motsvarande kunskaper fordras for tilltride till kursen.

A. Allménbildning: Antal lektionstimmar
Valfria &mnen (litt. historia, sprak, musik, dans, gymnastik o. dyl.) .. 90 90

B. Biologiska dmnen:

Anatomi och fysiologin Alersssts i) ol e e e e 90
Ropelsalarn b s o, o0 R Rt 8F o rs e ol SO R TR Sysiieny. 45
ik s et L D et i dieme Bt S Sk dl ey o sei S el 30 165
C. Tekniska firdigheler:
Teckning, méalning, sémnad, hantverk och konsthantverk ............ 905
Potagogiliy f il s bt mr e gt % ca ot s st b B b ol oia s 30
Eysisk: fostran, (ledring) (s mesat fo st SBials L0 S Cht e S o Lasl SR 45 980
D. Sociala och medicinska dmnen:
Rehabilitation ur social-medicinsk synpunkt ........................ 30
Rehabilitation med hjilp av gymnastik och idrott .................... 30
Medicinska dmmnen:
Medicin ‘och. KIEIEgE " 1 ot s s o e e ol s el 30
Ortopedi, 'pediatrik, hygienbaaitiloizand s el Ghard Kl i, 30
Neurologi: ach! psyldatel ettt ool e et oo Hlo por e ot 30
Psykolegi” (patologisk)  «».emns . son eV Siimmirsanwml obetsnl ., soolie 30
Barnpsykologisl | el Ssratlief Lo i SO et Bilag 1 i Sttty SR o oL A 30
Patologh oot o e o R L S 15
Axbetsterapiens feorij oeh] PRAHR ¢t s s lide e wimish o sldars ol oirageaiossisas ss 210 435
S:a 1670

Man har i USA mycket diskuterat mojligheten att anviinda medicinskt
oskolade yrkesmin som instruktorer i de olika hantverken. Det har emeller-
tid visat sig vara mindre lampligt, emedan yrkesmannen har svart att bortse
irdn hurudan produkten blir. Han ser mera till det praktiska arbetsresultatet
dn till det sitt, pa vilket patienten utfor arbetet. Géller det att svarva ett
stolshen, sa tillater snickaren géirna sin patient att styra svarvjirnet med den
friska armen i stillet for den sjuka, som skall trinas, bara stolsbenet blir
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fint. Intressant ar i detta sammanhang iakttagelsen, att en arbetsterapeut,
som blir mer dn vanligt skicklig inom ett visst omrade t. ex. vivning, ar
mindre limpad sdsom arbetsterapeut inom just detta omrade. Hon blir
mera vivlidrarinna fn arbetsterapeut. Forsok att lata arbetsterapeuterna ha
yrkesmiin som medhjilpare pa arbetssalarna ha ej heller utfallit tillfreds-
stillande. Yrkesmiinnen ha svirt att underordna sig och taga order av unga
kvinnor.

Erfarenheten lir silunda, att arbetsterapeuten med god allmin hand-
arbets- och hantverksutbildning men utan specialintressen ar den, som bést
leder arbetet och ger instruktion pd arbetssalarna. Endast vid kvalificerat
konstnirligt arbete i rekreationssyfte sisom teckning, mélning eller modelle-
ring 4r yrkesmannen-konstnédren den biste instruktéren.

De arbetsterapeuter, jag i USA kommit i kontakt med, ha alla gjort ett
mycket gott intryck. Man har en kéinsla av att arbetsterapeuterna éro »bildat
folk» med mangsidiga intressen och pa den sociala rangskalan std vil
i klass med skoterskorna. Enligt min mening méste man ligga stor vikt vid
att ur bildningssynpunkt halla denna hoga standard pa arbetsterapeuterna.
Patienterna ha da littare att sitta sin tillit till henne, vilket 4r en forutsitt-
ning for att hennes arbete skall bli fruktbiirande. A andra sidan méste man
ej minst ur ekonomisk synpunkt soka att nedbringa utbildningstiden till
minsta mojliga.

Att den medicinska utbildningen kan koncentreras, visa de goda utbild-
ningsresultaten vid arméns snabbkurser for arbetsterapeuter.

Redan tidigt under andra virldskriget stod det klart, att armén f6r genom-
forandet av god rehabilitation behovde ett stort antal viillkvalificerade arbets-
terapeuter. I runt tal saknades 700, sedan man bottenskrapat de civila sjuk-
husen. Det giilllde dé att organisera en snabb men effektiv utbildning.

Man utgick ifrn alt den grundliggande allminbildningen méste vara
genomford, innan eleven fick tilltridde till specialkursen i arbetsterapi, och
uppstillde déarfor foljande antagningsfordringar:

1) Sokanden maste ha genomgétt fyra ars college och vara B. S. eller
B. A. (akademisk examen).

2) Denna examen maste innehélla eller kompletteras med minst 320 tim-
mars utbildning i hantverk, industriellt arbete eller handarbete (minst 3
olika slag) samt kurs i psykologi.

Specialutbildningen indelades i tvenne avsnitt:

1) Fyra méanaders kurs med foreldsningar i medicinska d&mnen samt ar-
betsterapiens teori och tillimpning. (Betriffande timantalet se tab. 7.)

2) Atta och en halv manaders (34 veckor) trianing pa sjukhus, kombinerad
med undervisning. Under hela denna tid hade eleven 48 timmars arbetsvecka
pa schemat och maéste dessutom ldsa pa fritiden.
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Under de sista 7 veckorna av sjukhustiden fick arbetsterapeuten utbilda
sig till specialist inom nigot av féljande omraden:
Ortopedi.
2) Neurologi och psykiatri.

N

3) Invéartes medicin.
4) Tuberkulos.

5) Neurokirurgi.

6

~I

Tréning av amputerade.
Traning av blinda.

9) Industriell arbetsterapi.

Hela utbildningen i arbetsterapi kunde silunda genomféras pa ett ar.
Att i fredstid driva undervisningen pa detta siitt skulle vara ogenomférbart
av tva skil. For det forsta kan man i fredstid ej rekrytera kurserna enbart
med folk, som har fyra ars college eller mera bakom sig. For det andra var
arbetstakten under dessa snabbkurser uppskruvad pé ett siitt, som eleverna
aldrig skulle ha underkastat sig eller orkat med, om de ej i den allminna
krigsstimningen velat visa, att iven de kunde gora nagot foér landet och
entusiasmerats av uppgiften att f4 hjalpa sarade soldater.

Sdsom faktum kvarstar dock, att de snabbutbildade arbetsterapeuterna
visat sig vara fullodiga arbetare inom sitt filt av sjukvirden. Sannolikt vore
det viirdefullt att dven fér »civila» arbetsterapeuter anviinda sig av en viss
specialisering inom utbildningen.

=2

)
)
)
) Plastikkirurgi.
)
)
)

Tab. 7. Antal lektioner vid amerikanska arméns 4-manaders snabbkurs for
blivande arbetsterapeuter.

Obs! 1) Mycket hoga intrddesfordringar till kursen.
2) Under de efterféljande 8 méanadernas kliniska trining bedrevs en intensiv
fortbildning med 48 timmars arbetsvecka pi schemat!

Antal lektionstimmar
Totalt Per vecka

Anatomi ocht fySiolOgil T« st dae Bl il i S s oo Sl e S 64 4
Rorelselival . b o 0 0 U R s W el i et 0 Gt teld et ISR 32 2
Patologyihalat )z s 01 1 SRANT {1 RIS EShE N Sl 7010 | Tty WS I 16 1
Invirtes medicll | osrsEomndesma nee Rome o SR s a sk ) gL 16 1
"Lbe: ochyblinda; /oy b il s o, SPIelle ol i e s PRl o 16 1
Ortopedid i e e k1 s x v 16 1
Neurologit ' sutae.ss i G Bal SOt o Wt e WSS CIRISUIES (LR T 16 1
45405 <110 g (R TR SRR s D Rl i e B Ll e R 16 1
Rehabilitation 50 S0 L oRR 0 (s 20 i) O don, TRERE SRIREL GRS 32 2
Arbetsterapiens; teori ochianvindning L d.. i hisie ol 8 iTs ool 32 2

Tekniska firdigheter i teckning, malning, sémnad, hantverk och
konsthantverks o Al O o S 128 8
S:a 384 24



KAPR, V1

Verkstidder for partiellt arbetsiora.
Altro Work Shops (tbc).

Man bor skilja pa tva slag av verkstiader for partiellt arbetsféra, 1) »cura-
tive work-shops» och 2) »sheltered work-shops», vilka bada skola inga i ett
vil utbyggt rehabilitation program.

En »curative work-shop», botande verkstad, ér en institution, dir man
forfogar over bade arbetsterapi, sidan den tidigare beskrivits i denna redo-
gorelse, och maojligheter att giva den sjuke fysikalisk behandling och sjuk-
gymnastik. P4 denna »curative work-shop» utformas arbetet till art och
teknik individuellt efter varje patients behov med det malet for égonen,
att en viss kroppsfunktion skall restaureras. Intet avseende fistes vid vad
den sjuke producerar, endast hur han gor det. Varken den partiellt arbetsfore
eller verkstaden far nagon fortjinst i reda pengar pa hans arbete. Till sin
arbetseffekt motsvarar en »curative work-shop» nirmast ett institut for sjuk-
gymnastik och fysikalisk behandling.

En »sheltered work-shop», skyddad verkstad, har till syfte att bjuda den
partiellt arbetsfore avlonat arbete av sadant slag, att arbetarens allminna
tillstind om mojligt forbéttras. PA en »sheltered work-shop» produceras
siiljbara varor, som viisentligt bidraga till att balansera verkstadens ekonomi.

De bada verkstadstyperna omhéndertaga olika klientel. I »curative work-
shops» finner man framforalit patienter, som soka overvinna de temporira
toljderna av ett olycksfall eller en viss genomgéngen, invalidiserande sjuk-
dom sdsom poliomyelit. Patienterna i en »sheltered work-shop» #ro av annat
slag. Det dr folk med kroniska sjukdomar, som for aratal eller for alltid
ha nedsatt arbetsformaga men som dock kunna gora en viss nytta for sig.

I avsaknad av mojlighet till deltidsarbete med successiv hirdning till full
arbetsformaga, hiinder det ofta, att dessa minniskor med langdragna sjuk-
domar, framférallt lungtbe, sedan de med gott resultat blivit slutbehandlade
och utskrivna frin sjukhuset, domas till linga tiders syssloloshet, innan de
medicinskt sett orka med fullt dagsarbete. Allt for litt hénder det, att dessa
patienter, tryckta av ekonomiska bekymmer, bryta mot likarens rad och
taga heltidsarbete och detta dértill kanske inom yrken, som dro for tunga
for dem. Sanatorievarden ir i och for sig oftast icke tillriacklig for att fa
en patient med lungtbe arbetsfor. I regel méaste han efter utskrivningen fran
sanatoriet f4 tid p4 sig, innan han kan borja arbeta. Denna tid skall patienten
ej g sysslolos utan systematiskt forberedas for kommande arbetsuppgifter.
Detta eftervdrdsproblem kan vara lika viktigt som den 6vriga varden. Skill-
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naden mellan det skyddade sjukhuslivet och livet i hemmet och pi arbets-
platsen far mangen ging en chockliknande effekt pA patienten. Aven om
arbetet i och for sig kanske ej dr for tungt, si firo patientens méjligheter att
vila sig sd smi i ett hem med skrikande ungar, familjegril och ekonomiska
bekymmer, att han ej tl den totala pafrestningen. En »sheltered work-shop»
ir en utmiirkt plats fér bedomning och upptrining av patientens tolerans.

Pa en skyddad verkstad fi patienterna under medicinskt overinseende
med doserat arbete trina upp sig till bittre livsduglighet, samtidigt som de
beredas mojlighet att skaffa sig en viss inkomst. En »sheltered work-shop»
bjuder ej pa arbetsterapi i inskrinkt bemirkelse och anvinder sig knappast
av arbetsterapeuter, men den ir en god exponent for arbetsterapiens princip.

Egentligen borde det inte finnas néagot hinder fér att ordna arbete for
partiellt arbetsfora pé vilken verkstad som helst, dir det finns limpliga, litta
arbetsuppgifter. Om den sjukes likare meddelade arbetsgivaren hur mycket
patienten fick gora och vad han fick gora, si kunde arbetsgivaren sedan
ordna arbete efter dessa foreskrifter. Erfarenheten visar emellertid, att
limiterat arbete pa en vanlig verkstad sdllan gir att genomféra. Den sjuke
behover medicinsk 6vervakning for att ej i sin iver att vara duktig och tjina
pengar Overskrida den foreskrivna arbetsdosen. Man fir ej heller begiira,
att arbetsgivaren skall vara medicinskt kunnig. Han kan litt missuppfatta
en given ordination, sasom da en hjirtsjuk, som tillatits maleri, fick std
pa en stege och bakéthéjd mala insidan av ett tak, till dess han kollaberade
under anstringningen. Obendgenheten att ha med sjuka eller invalider att
gora och — nir det giller lungsjuka — réddslan for smitta stinger manga
arbetsplatser for de partiellt arbetsfora. Det kan déarfor ur flera synpunkter
vara limpligt att forligga visst limiterat arbete till siirskilda verkstider,
»sheltered work-shops».

Erfarenheterna fran amerikanska »sheltered work-shops» ha givit vid
handen, att man, dd man soker arbetsuppgifter for partiellt arbetsféra, hor
iakttaga foljande:

1) Arbetsprodukten skall vara siiljbar.

2) Arbetet skall vara littlart.

3) Man bér ha tillgang till goda arbetsférmiin sfsom ledare och instruk-
torer.

4) Endast fullgoda produkter fi sliippas ut frin verkstaden.

5) Forsiljningen skall ske affarsméssigt. Att vinna avsiittning pa kiinslo-
basis (»k6p en lungsjuks arbete») kan lyckas vid enstaka tillfillen, men
kan ej béra ett affirsforetag.

6) Produkten skall séljas till vanligt marknadspris.

7) Arbetaren ersittes enligt ackordspriserna i 6ppna marknaden. Kan
han bevisa sig vara underbetald gives tilligg i efterskott. Ur psykologisk
synpunkt dr det lika oriktigt att dverbetala som att underbetala den partiellt
arbetsfére. Han skall ha vad han ér vird, varken mer eller mindre.

3
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8) Arbetet skall endera vara en allmén triningshehandling, vilken endast
i undantagsfall har betydelse sdsom omskolning till nytt yrke, eller vara
en definitiv, inkomstgivande sysselsittning for den sjuke.

Inom tbe-varden, som har stora problem att kimpa med just betraffande
de partiellt arbetsfora, har man i USA gjort intressanta praktiska forsok med
»sheltered work-shops». Altro Work Shops i New York torde vara bland de
bédst organiserade och gores dérfor i fortsittningen av detta kapitel till
foremal for en ndrmare skildring. For statistiska uppgifter om de medicinska
resultaten hénvisas till »Clinical Evaluation of the Rehabilitation of the
Tuberculous, Experience at Altro Work Shops 1915—1939», publicerad 1944
av National Tuberculosis Association, New York.

I juni 1915 6ppnades Altro Work Shops, en fabrik for linnesémnad, for
att sysselsiitta patienter utskrivna fran tbc-sanatorier. Avsikten var ett
social-medicinskt studium av dessa patienters vidare 6den och mojligheter
att tillgodogora sig limiterat arbete. Ur noggrant férd statistik fann man sig
snart ha en siddan terapeutisk nytta av fabriken, att den nu sedan manga
ar till storre delen inriktats pa behandling av genom lungtbe partiellt
arbetsfora.

Fabriken drives med ekonomiskt understéd fran The Committee for the
Care of the Jewish Tuberculous i New York, som bestrider ett arligt under-
skott pa rorelsen av hdgst 10 000 dollars. Klientelet dr 6verviigande judiskt,
men dven folk av annan ras och religion mottages.

Altro Work Shops har specialiserat sig pa industriell linnesomnad sasom
likarrockar, skoterskeuniformer och skjortor till armén och flottan. Fran
borjan valde man detta arbete dirfor, att de flesta av patienterna kommo
fran ett distrikt i New York, déir linnesomnad var den vanligaste industrien.
Altro har sedan hallit fast vid denna specialitet av flera skil. Arbetet ar ren-
ligt. Det behover ej gi pa lopande band, utan varje arbetare kan vilja sin
egen takt och vila efter behov. Arbetet iir litt att lira och produkterna finna
god avséttning.

Verkstaden sysselsiilter omkring 100 patienter, vanligen dubbelt sa manga
méin som kvinnor. Man har moderna, elektriska maskiner si att produk-
tionshastigheten kan héllas hog utan att arbetet darfor blir kroppsligt an-
stringande. Utgallrade mindre moderna maskiner anviindas for tréning av
nyborjare.

Betriffande arbetets organisation forsoker man fanga patientens intresse
endera si att han lir sig en enda detalj av arbetet, exempelvis knapphals-
somnad, och uppnir stor fiardighet déri, eller ocksd sa att han gar fran
detalj till detalj for att lira sig produktionen i dess helhet. Som regel bor
varje arbetare ha sin egen maskin, som endast han arbetar med, dven om
detta innebir, att maskinen str tom nagra timmar dagligen. Det stimulerar
patientens sjilvkinsla och han vardar bittre den maskinella utrustningen.
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Tidigare mottog man principiellt inga sputumpositiva patienter i fabriken,
men numera sysselsiittas sidana i sysalen. For att produkterna ej skola bli
smittoférande séindas de firdigsydda plaggen till en kombinerad desinfek-
tions- och pressningsavdelning, och i denna arbeta blott patienter med bacill-
fria sputa. Desinfektionen utféres med dnga och sker samtidigt som press-
ningen. Metodens tillforlitlighet har kontrollerats genom marsvinsprov.

Indikationerna for att en patient skall mottagas pa verkstaden ha under
aren vixlat i takt med de medicinska behandlingsmetoderna och de &sikter
tuberkuloslikarna haft angdende hur mycket man kunnat ansiriinga patien-
terna. Principiellt skall emellertid sanatorie- eller dirmed jimstéillbar be-
handling vara avslutad, innan patienten bérjar pa verkstaden, och hans
allménna tillstind vara sd gott, att arbete ar medicinskt indicerat. Ett éver-
slag for dren 1915—1939 visar, att ungefir hilften av de emottagna patien-
terna haft nigon form av kollaps-terapi. Drygt 50 %o av fallen hade under
foregdende behandling blivit sputumnegativa, 30 % hade aldrig haft bacil-
ler i sputum och 15 % voro alltjimt sputumpositiva, da de bérjade hos
Altro’s.

Patienterna siindas till Altro Work Shops bade fran sanatorier, vanliga
sjukhus och privatpraktiserande likare. Altro’s egna lidkare undersika
sedan patienten och bestimma hans arbetsdos. Den medicinska évervak-
ningen skotes kontinuerligt av fabriksliikarna, men den inremitterande lika-
ren hélles underkunnig om patientens tillstand.

Varje manad underkastas arbetaren rutinmissigt fysikalisk undersékning,
genomlysning och sputumundersokning. Var tredje till var sjiatte ménad
gores rontgenfotografering. Pa verkstaden tjinstgor en tbe-utbildad sko-
terska som heltidsanstilld. Hon évervakar stindigt arbetarna, hjalper dem
vid opasslighet inom verkstaden och sinder dem till extra undersokning, sé
snart sa dr pékallat.

Man dr man om att ej giva fabriken fér mycket priigel av sjukhus. Alla
likarundersokningar, sputumprov och rontgenfotograferingar goras darfor
inom mottagningslokaler helt skilda frin fabriksanliggningen.

Inom verkstaden ar det viil sérjt for patientens komfort och mojligheter
till vila. P4 taket finnes en 6ppen ligghall och for déligt viider har man Gver-
byggda, breda balkonger med bekvima liggstolar. Varje patient har sitt
klidskdp med torrt ombyte av underklider, strumpor och inneskor. For
vata klidder finnas praktiska torkrior. I samband med omklidningsrummen
finnas ett par smarum, dir patienterna vid behov kunna fa vila i lugn
och ro.

Varje timme serveras mjolk och skorpor och mitt pd dagen en kraftig
lunch. Lunchen skall arbetaren i princip betala sjilv, medan den ovriga
fortiringen ingér i behandlingen. Den medellése far fiven lunchen gratis,
men for att han skall slippa annonsera sina ekonomiska bekymmer for om-
givningen, far han reda pengar att betala med. Systemet med »fattigkupon-
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ger» soker man utrota. Lunchen serveras enligt amerikanskt »cafetéria»-
monster, och kuponglikvid fér alla kan darfoér ej anviindas.

Sasom minsta arbetsdos gives 3 timmars arbete dagligen i tvenne pass
med vila emellan. Dagen bérjar alltid med en timmes vila i ligghallen och
efter slutad arbetsdag far arbetaren ater en timmes vila, innan han utsittes
fér anstrangningen att begiva sig hem. Med tidskontrollkort évervakar man,
att patienten arbetar just sa lang tid som han ordinerats — varken mer
eller mindre. Den arbetsprestation, som ligger i promenaden eller bussresan
mellan hemmet och verkstaden, far ej negligeras. Viktigt 4r darfor att pati-
enten bor i nirheten av verkstaden, och det har hént, att man flyttat hans
familj frin en stadsdel till en annan fér att komma till ritta med dessa
svarigheter.

Avsikten med arbetet dr att giva patienten uthallighet och att forbittra
hans allmiinna arbetsduglighet. Det gar fortare att ateruppbygga hans resis-
tens mot arbete, om han aldrig tillitits att i onodan vara sysslolos. Redan pa
sanatoriet maste man dirfor sitta arbete i hinderna pa honom, si snart
hans tillstand tillater, vilket for de flesta betyder arbete i singen. Skall pati-
enten Atergi till sitt gamla yrke, har man pa Altro Work Shops den prin-
cipen, att han pa verkstaden méste ha visat sig kapabel till 6—8 timmars
dagligt arbete, innan han slippes. Skall han till yrkesskola, ndjer man sig
for tidsvinstens skull med en prestationsférméga av 5—6 timmar per dag.

Som ovan namnts, ir avsikten med verkstaden ingalunda, att den skall
vara en yrkesskola for somnad. Blott 17 %o av patienterna fortsitter i som-
nadsyrket efter utskrivningen. Arbetets betydelse som medicinsk triining
illustreras av féljande fall. En ung patient ville bli skidespelare och fann
det 16jligt att forst arbeta med somnad. I stiillet for att stilla honom infor
ett kategoriskt endera—eller, lit man préva honom hos tvenne regis-
sérer. Han befanns ha talang. Med n#gra dagars arbete hos Altro’s
overtygade man honom om ait han just for tillfillet ej hade tillrickliga
krafter for att genomga teaterskola och intresserade honom fér en ratio-
nell trining. Efter 2 ars somnad i Altro Work Shops var han mogen for
teaterskolan, fick ett stipendium som hjilp och ir nu en framgangsrik
manager.

Huru stor del av ett sanatorieklientel, som behdver komma till en arbets-
plats for partiellt arbetsfora, beror pa utskrivningsindikationerna och pa
hur mycket, som inom sanatoriet gores fér patientens rehabilitation. Man
berdknar, att for nirvarande 50 %o av alla fran amerikanska sanatorier
utskrivna patienter dro oférmogna till vanligt forvirvsarbete, om icke sir-
skilda atgirder vidtagas. Fér 10—20 %o av totalantalet utskrivna patienter
ar det behévligt att fa trining i verkstad for partiellt arbetsfora.

P& Altro Work Shops uppdelar man efter den supponerade behand-
lingstidens lingd patienterna i sddana, som beriknas bliva helt arbetsféra
eller dugliga till yrkesutbildning inom 2'/2 &r, och sddana, som kréva lingre



37

tid (kroniska fall), eller som sannolikt behéva doserat arbete for resten av
livet (definitivt partiellt arbetsfora). For att ej fi4 verkstaden blockerad
for de kortsiktiga fallen sa har man bestimt, att hogst 10 %o av verkstadens
totala kapacitet far utnyttjas for kroniska fall eller definitivt partiellt
arbetsféra. Mera hogkvalificerat arbete sisom namnbrodering utféres van-
ligen av sidana patienter, som funnit sin definitiva arbetsplats pa verk-
staden. Efter dessa mottagningsregler kan verkstaden med sina 100 arbets-
platser taga hand om 30—50 nya patienter per ar.

I verksamheten ingdr ocksd socialvard. Saviil arbetaren som hans familj
omhéndertages av en stab av socialarbetare, likare, skoterskor och kuratorer
vilka se till att familjen har tillrickligt med mat och klider och en tillfreds-
stillande bostad. Atminstone under den forsta tiden dr det for den skull ofta
nodvéndigt att ordna med ekonomiskt understdd utéver vad patienten kan
fortjina pa sitt arbete hos Altro Work Shops.

Fyra halvtidsanstillda likare skota arbetarna och deras familjer. Tva
tbe-likare skota den kontinuerliga kontrollen av arbetarna och saneringen
av hemmen, och en psykiatriker hjilper till att losa de ofta oundvikliga
konflikterna i arbetet och hemmet.

Allt vad arbetaren hos Altro Work Shops fér i form av medicinsk och
social tillsyn ingar som »naturaférmédner», som han ej behéver betala for.
Vinsten pé rorelsen ar emellertid sd god, att fabriken — sin hjilpverksamhet
till trots — vanligen endast delvis utnyttjar det ekonomiska stéd av 10 000
dollars, som &rligen stélles till dess forfogande.

I brist pa ett jimforbart kontrollmaterial dr det omdjligt att i siffror
faststilla det medicinska virdet av Altro Work Shops verksamhet, men
de siffror man framlagt i den tidigare omndmnda redogoérelsen for Aren
1915—1939, forefalla att vara goda. Att man tillvaratager en miingd arbets-
kraft, som annars skulle ga férlorad, samtidigt som man socialt och men-
talt rehabiliterar patienten ir ovedersigligt. Som slutvinjett pA detta kapitel
skulle jag vilja dtergiva nedanstdende tabell i utdrag tagen fran Altro Work
Shops publicerade statistik (tab. 8).

Tab. 8. Utskrivningstillstindet hos de 507 patienter, som #aren 1930—1939 intogos
a Altro Work Shops.

Tillstand vid utskrivningen Antal fall %
Fullt arbetsfér (sedan 2 mén. duglig till minst 7 tim. arbetsdag) 347 68,4
Partiellt arbetsfér (ur medicinsk synpunkt i tillfredsstiillande
skick men med nedsatt arbetstolerans) .............................. 30 5,9
Tekevarbetstor il ol st Ml R A e e 130 25,6
Psykisk, social eller ekonomisk missanpassning ..................... 20 3,9
Ovidkommande sjukdom (€] the) ........o.ooovvviiniiiiiiiiiieniiiinns 17 3.4

Recidiy, (the):coumn s i shtyr o v e Sl s i TR 93 18,3




KA P SWALL

Arbetsterapi och sjukgymnastik.
Baruchs kommitté.

Arbetsterapien har under ménga &r fatt gi sina egna viigar, och trots
att dess utévare hyllat principen att blott behandla patienter efter likar-
ordination och under medicinskt éverinseende, s ha likarna linge under-
latit att niirmare sysselsiitta sig med arbetsterapiens medicinska problem.
Vetenskapliga laboratorieundersékningar o6ver arbetsterapiens verknings-
sitt och behandlingsresultat saknas si gott som fullstindigt. All var kun-
skap om dess anvindbarhet ir empirisk.

Erfarenheterna inom militirsjukvirden med dess omfattande rehabilita-
tion program ha visat den absoluta nodvéndigheten av att arbetsterapien
ledes av kunniga likare. Amerikanska armén loste problemet genom att
sammanfdra arbetsterapi och fysikalisk terapi under en och samma likare,
ansvarig for vad man kallade »physical medicine». Detta gav en kraftig
stot framat for utvecklingen av en ny specialitet, som man redan lidnge
ként behov av inom den civila sjukvdrden. Vid ett flertal universitet och
sjukhus planerar man nu omfattande kurser for sidana likare, som vilja
utbilda sig till specialister i fysikalisk medicin. AMA:s Council on Physical
Therapy, som hittills lett utvecklingen av den fysikaliska terapien inom
landet, har findrat sitt namn till Council on Physical Medicine i avsikt att
omhiindertaga dven arbetsterapi och bringa denna i mera direkt kontakt med
de medicinska vetenskaperna. Fysikaliska medel anvindas icke blott for
terapi utan #dven for diagnos. Termen fysikalisk medicin avser att ticka
aven detta falt. Sasom den for nidrvarande definieras i USA och sedan
lange i England, omfattar fysikalisk medicin fysikalisk terapi, arbetsterapi
och anvéindandet av fysikaliska medel for diagnostiska dndamal.

For ortopediska fall, om man dirmed i detta sammanhang avser fall
med nedsatt led- och muskelfunktion, har arbetsterapien sin stora bety-
delse diri, att den framtvingar aktiva rorelser. Samma behandlingsmetodik
anvinder emellertid dven den moderna sjukgymnastiken, &tminstone sa
som den tillimpas i Sverige. En god sjukgymnast skall mera dgna sig &t
att instruera och lira den sjuke, hur han skall anvinda sina muskler, hur
han skall gripa med sin stela hand och stricka sitt krokiga kni med egen
muskelkraft, in &t att giva massage och Ova upp passiv rorlighet. Sjuk-
gymnasten och arbetsterapeuten arbeta hir efter samma linjer, och mangen
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gdng kan det vara svart att avgéra, huruvida en viss behandling, sisom
trampning pa en stationdr cykel eller gdngévningar i en trappa, skall rik-
nas till arbetsterapi eller sjukgymnastik. Genom definitionen »arbetsterapi
ar varje verksamhet, som ... foreskrives den sjuke ...» ha arbetsterapeu-
terna gjort ett betydligt intring pa den del av den fysikaliska terapien,
som vi dro vana att kalla sjukgymnastik. Stérsta delen av den sjukgym-
nastiska behandling, som i Sverige kommer exempelvis en barnférlamnings-
patient till del, dro aktiva innervations- och rorelseévningar. Enligt arbets-
terapeuternas definition skulle detta vara arbetsterapi.

Nu édr det dess biittre onddigt att hirvidlag hemfalla &t ordklyveri.
De aktiva kroppsovningarna ha sa stort virde, att de ricka till att fylla
bade sjukgymnastens och arbetsterapeutens program fér patienterna. I stil-
let for att efterstriva monopol bora de bdda yrkesgrupperna nirma sig
varandra fér gemensamt arbete till de sjukas bista. De tendenser till stridig-
heter, som otvivelaktigt funnits, utjamnas sikerligen littast just dirigenom,
att sjukgymnastik och arbetsterapi samlas under en hatt, »physical me-
dicine».

I praktiken har det visat sig lampligt att 1ata patienterna fi fysikalisk
behandling fore arbetsterapien. Varma bad, inpackningar med paraffin
eller lera, diatermi, kortvdg och annan virmebehandling verkar cirkula-
tionshefordrande, uppmjukande och smirtlindrande och #&r dirmed en god
torberedelse till arbetsterapien for savil siingliggande som uppegdende
patienter. Om den fysikaliska behandlingen kombinerats med aktiva rorel-
ser i form av sjukgymnastik, maste man dock noga aktgiva pi att den
efterfoljande arbetsterapien ej blir éverdoserad. Ofta dr det i sidana fall
indicerat att skjuta in en stunds vila mellan sjukgymnastiken och den
egentliga arbetsterapien.

Man kan nu fraga sig om arbetsterapien foér ortopedfallen éver huvud
taget har nigot beriittigande, om man férfogar éver goda sjukgymnaster.
Det har den otvivelaktigt. En del patienter trottna fort pi sjukgymnastik
och sakna allt intresse for att pa egen hand 6va med de av sjukgymnasten
foreskrivna rorelserna. De arbeta si linge de 6vervakas, men limnade &t
sig sjélva, ligga de passiva. Arbetsterapien doljer triningsrorelserna i en
arbetsuppgift, som si fangar patientens intresse, att han omedvetet fullgér
den Ovning, som férelagts honom. For dessa patienter dr arbetsterapien
ovirderlig, och dven for andra blir den virdefull dirigenom att tréningen
blir roligare, mera lustbetonad. A andra sidan finns det patienter, som ej
finna ndgot som helst intresse i de arbetsterapeutiska uppgifterna och for
vilka sjukgymnastik dr enda utvigen. Sjukgymnastik utesluter ingalunda
arbetsterapi, och arbetsterapi utesluter ej sjukgymnastik. De komplettera
varandra och fa sin storsta effekt i kombination med varandra.

I USA har det stigande intresset for fysikalisk medicin kulminerat i den
utredning, som gjorts av »The Baruch Committee on Physical Medicine»
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for medel donerade av stats- och affirsmannen Bernard M. Baruch. Mr.
Baruch, som med sina donationer velat hedra och hugfista minnet av fadern,
Dr. Simon Baruch, samlade en rad framstiende amerikanska likare for
att av dem f& rad, hur han bést skulle kunna lita sina pengar komma den
fysikaliska medicinen tillgodo. Efter tre méanaders intensivt arbete, var-
under man radforde sig med over 400 vetenskapsmiin, kunde man i slutet
av januari 1944 framligga sina planer. Man fastslog, att fér en sund ut-
veckling av den fysikaliska medicinen kriavdes:

1) Tillgang till likare, som kunde giva undervisning i och utéva fysi-
kalisk medicin.

2) Vidstrackta grundlidggande och kliniska vetenskapliga undersékningar.

3) Riktigt utnyttjande av den fysikaliska medicinen inom rehabilitation.

Med ledning av kommitténs nidrmare anvisningar har Mr. Baruch hit-
tills stallt till vetenskapens forfogande mer én 1250 000 dollars, for vilka
man vid ett flertal universitet 6ppnat laboratorier och liarostolar for fysi-
kalisk medicin. Bl. a. har Columbia University College of Physicians and
Surgeons fatt 400 000 dollars for utveckling av fysikalisk terapi, arbets-
terapi, elektrobehandling, hydroterapi, klimatologi, »manipulative procedu-
res» samt rehabilitation i allménhet.

Baruchs kommitté har ocksa framlagt forslag till rehabilitation centres,
sd som man hoppas att i framtiden kunna organisera dem for varje kom-
mun eller jamforbar social enhet. I programmet (tab. 9) aterfinner man
savél arbetsterapi som yrkesutbildning och »shelterad workshops» for par-
tiellt arbetsfora.

I avsnitt I, tab. 9 finner man de vigar pa vilka de sjuka beriknas ni
centret. Savil sjukhus, tjinste- och privatpraktiserande léikare, som fér-
sidkringsbolag och sociala vilfardsinritiningar, vilka ha kontakt med
sjuka eller invalider, kunna héinvisa dessa till centret. Sjuka eller skadade
arbetare kunna soka pd eget initiativ eller séiindas av arbetsgivaren. Centret
skall med andra ord vara tillgingligt for alla och en var, som kan téinkas
vara i behov av dess hjilp.

Den hjalpsokande underkastas forst en allmdn medicinsk och psykosocial
undersokning samt en forberedande yrkesridgivning (avsnitt II, tab. 9).
Skulle han vara i behov av kirurgisk eller medicinsk behandling, innan
hans egentliga rehabilitation bérjar, s hédnvisas han till ett sjukhus, som
samarbetar med centret, och dterkommer till mottagningsavdelningen efter
avslutad behandling. Sjukhuset skall ha ett utbyggt rehabilitation program
med arbetsterapi dven for singliggande patienter.

Det egentliga centret (avsnitt III, tab. 9) dr avsett féor ambulatorisk
behandling, men for patienter, som ej dro i stand att resa, bér man dispo-
nera ett »gésthem» med sovrum och sillskapsrum. I behandlingen ingér
ett medicinskt program och ett yrkesprogram. Fysikalisk terapi, arbets-
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(enl. forslag av Baruch’s kommitté nigot modifierat av forf.)
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terapi, sport och idrott samt psykosocial behandling bildar den medicinska
arsenalen. | yrkesprogrammet ingar ett nirmare utforskande av patientens
begavning och fallenhet, praktiska prov betriffande hans moéjligheter att
utfora visst arbete trots invaliditeten samt omskolning och yrkesutbildning.
Vetenskapliga laboratorier for utveckling av behandlingsmetoderna béra
finnas i direkt anslutning till centret.

I avsnitt IV, tab. 9 har man skisserat patienternas vidare éden efter av-
slutad behandling. For en del av dem, som ej bliva fullt aterstillda, finnas
torsérjningsmojligheter inom »ldmpliga yrken». Nagra kunna placeras i
lampligt yrke utan sérskild utbildning, exempelvis sdsom hissforare eller
portvakter, andra méste forst ha genomgatt yrkesutbildning. De partiellt
arbetsfora, som ej kunna beriknas fé arbete i den 6ppna marknaden, beredas
sysselsittning och en viss inkomst pa skyddade arbetsplatser (»sheltered
work-shops»). For de aterstiende, de i forvirvsarbete helt arbetsoférmogna,
bor man genom centrets forsorg ordna enkla hemarbeten, vilka eventuellt
kunna giva patienten nigon inkomst, men vilkas framsta uppgift det ar att
giva honom sysselsiittning och en kiinsla av att ej vara helt onyttig.

Som synes har man i ovanstiende program givit plats savil for fysikalisk
terapi, vilket hiir omfattar iven sjukgymnastik, som for arbetsterapi. De dro
bada omistliga delar av ett gott rehabilitation program.



KAP. VIIL

Omdome och positiva forslag.

Arbetsterapi har visat sig vara en virdefull tillging vid behandling av
sjuka framforallt inom f6ljande omriden:

1) Ortopedi. Vid vard av patienter med kroppsskador, som kriva orto-
pedisk behandling, ar det fordelaktigt att utdver fysikalisk behandling in-
klusive sjukgymnastik dven giva arbetsterapi. Vinsten av den fysikaliska
terapien 6kas, om den sjuke genom en intressant och nyttig verksamhet
stimuleras att anvinda den skadade kroppsdelen.

Speciella filt inom ortopedin bildar triningen av amputerade och spastiker.

2) Psykiatri. Ett enformigt, 1Angtrakigt sjukhusliv kan verka férvirrande
pa vissa sinnessjukdomar. Arbetsterapien vinder sinnet fran destruktiva
tankar och riktar intresset mot konstruktiv verksamhet. Den ordnade, tids-
bundna sysselséittningen har for manga sinnessjuka stort terapeutiskt viirde.

3) Kroniska sjukdomar. Kroniska sjukdomsfall med langdragen konvale-
scens, framférallt thbe-fall, kunna vinna avseviird tid genom att tidigt borja
uppovningen av arbetstoleransen. Planlagt av en skicklig terapeut, innebér
arbetet ingen risk for 6veranstriangning. Anviindas dagarna till intressant och
nyttigt arbete, tvingas sjilvomkan och modléshet att giva plats fér optimism
och stegrat sjalvfortroende.

Idén med arbetsterapi for psykiatriska sjukdomsfall eller langliggare,
exempelvis pa ortopediska sjukhus eller tbe-sanatorier, dr ej ny i Sverige.
Négon motsvarighet till de amerikanska dagsprogrammen, systematiskt upp-
gjorda och méilmedvetet genomférda i form av rehabilitation, ha vi emeller-
tid ej. Utan att vara en nyupptickt och helbriigdagérande medicin i stil med
sulfapreparaten eller penicillinet har arbetsterapien foér de ortopediska fallen
visat sig vara ett utmirkt komplement till sjukgymnastik och 6vrig fysi-
kalisk behandling. Det ér onskvirt, att rehabilitation-program och dirmed
arbetsterapi snarast mojligt inféres och utvecklas i svensk sjukvard.

Skall arbetsterapi vinna de sjukas, likarnas och de anslagsgivande myn-
digheternas fértroende, maste standarden frin bérjan hallas hog. Detta
kriaver i sin tur vilutbildade terapeuter. Om man —- si som man redan lar
ha tinkt sig — bygger upp en gemensam god basutbildning pa 1 ar for
bl. a. sociala kuratorer och arbetsterapeuter, si torde den efterféljande
specialutbildningen i arbetsterapi knappast kunna fullféljas paA mindre én
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2—21/2 4r. Att nu i Sverige starta kurser i avsikt att pA nigra manader f&

fram arbetsterapeuter, vore kanske att tillgodose ett aktuellt behov, men

sett p4 ldng sikt skulle det forsena utvecklingen i véart land. Att bereda

arbete at de halvutbildade terapeuterna skulle sedan i framtiden giva oss

samma svérigheter, som man tidigare haft i USA. I stillet for att starta

fran »scratch» bora vi tillgodogora oss de erfarenheter man redan gjort dar.
For att fa utvecklingen i réitta banor kréves:

1) Goda utbildningsmdjligheter for arbetsterapeuter.

2) Intresse frén lakares och anslagsgivande myndigheters sida.

3) Arbetsmojligheter for utbildade arbetsterapeuter.

Till dessa punkter skulle jag vilja foga foljande reflexioner:

Ad 1. For att tillgodogora oss de amerikanska erfarenheterna maste vi
i borjan ha tillgang till amerikanska ldrarkrafter. Att taga Oover arbetstera-
peuter till Sverige for instruktion ar en vig, som starkt begriinsas av att den
amerikanska arbetsterapeuten pa grund av spriket ej kan ni onskvird
kontakt med patienterna. Béttre vore att i USA utbilda négra svenska tera-
peuter, som sedan i Sverige finge verka sasom instruktorer.

Ad 2. Genom att lita de hemkomna terapeuterna arbeta pa forsoks-
stationer inom ortopedi, psykiatri och tbc-vard kunde man vinna egna er-
farenheter och samtidigt demonstrera arbetsterapiens vérde.

Ad 3. Aro ovanstiende forsoksstationer planerade, innan de studerande
sindas ut, kan man dar tillférsikra dem arbetsmdjligheter.

Forslag. Planera arbetsterapi inom tre forsoksstationer:

A) Ortopedi (avdelningsarbete + verkstad).

B) Psykiatri (avdelningsarbete + verkstad).

C) The-vard (a) avdelningsarbete + verkstad b) skyddat verkstadsarbete
for partiellt arbetsfora).

For att forkorta utbildningstiden i USA foér dem, som sidndas ut, bor
men dels fordra goda medicinska férkunskaper, dels 1ita dem specialisera
sig var och en inom ett av ovanstiende omriden. Under dessa forutsitt-
ningar borde ett ars vistelse i USA bliva tillriackligt. Forslagsvis kunde
8—9 manader anvéndas till studier vid skola i arbetsterapi och resten av
tiden till sjukhuspraktik.

Lampligt att sinda ut vore:

En sjukgymnast att lira arbetsterapi for ortopedfall. — — — Utbildnings-
plats: University of Illinois, 1853 West Polk Street,. Chicago. Ill. (Skrift-
viaxling sker bast med Miss Beatrice Wade.)

En sjukskéterska eller arbetsterapeut med vana vid psykiatriskt klientel
att lara arbetsterapi for psykiatriska fall. — — — Utbildningsplats: Phila-
delphia School of Occupational Therapy, 419 South 19th Street, Philadelphia.
Pa. (Skriftvixling sker bidst med Miss Helen S. Willard.)
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Lin sjukskoterska eller arbetsterapeut med vana vid tbe-klientel att lira
arbetsterapi for tbe-sjuka. — — — Utbildningsplats: Columbia University,
630 West 168th Street, New York. N. Y. (Skriftviixling sker biist med Miss
Marjorie Fish.)

En sjukskdéterska eller arbetsterapeut med sirskild liggning for organisa-
tion att ldra skyddat verkstadsarbete for partiellt arbetsféra. — — — Ut-
bildningsplats: Altro Work Shops, New York. N. Y. (Skriftviixling sker biist
med Mr. Edward Hochhauser, ¢c/o, Committee for the Care of the Jewish
Tuberculous of New York, 71 West 47th Street, New York. N. Y.)

Studierna vid Altro Work Shops torde kunna begriinsas till 3 manader
och ev. kombineras med studier vid annan »sheltered work-shop» for tbe-
sjuka.

Man bor av sékande till eventuella resestipendier i arbetsterapi fordra
tillrickliga forkunskaper, energi, uppslagsrikedom med féormaga att im-
provisera och organisera samt pedagogisk talang. Den start arbetsterapien
I sin nya form kommer att f i Sverige blir till mycket stor del beroende
pa det pionjararbete, stipendiaterna skola utfora.

Arbetsterapien stir och faller med sina utévare. I sin bésta form skall
den vara starkt individualiserad efter varje enstaka patients behov, och
detta kriiver utom yrkeskunnighet av arbetsterapeuten ett brinnande in-
tresse for uppgiften. Hemfaller arbetsterapeuten &t slentrian, férlorar hon
snart det funktionella mélet for sin behandling ur sikte, och arbetsterapien
sjunker tillbaka till vad man s méalmedvetet arbetat pa att hdja den over:
en odifferentierad sysselsiitining for patienter, som ha det lingtrikigt. Detta
ir kanske den allvarligaste kritik, som kan resas mot arbetsterapien, men
det ir otvivelaktigt en svaghet hos behandlingsmetoden, att dess kvalitet
i s hog grad ér beroende av terapeutens disposition. Det dr dirfor viktigt,
att eventuella stipendiater utses med den stérsta omsorg, dven om detta
skulle innebéra en betydande tidsutdrikt. Vad jag sett av arbetsterapi i
USA har emellertid ocksa givit mig en stark kiinsla av, vilken utomordent-
lig nytta man i varden av sjuka kan ha av arbetsterapi, utévad av skickliga
och entusiastiska terapeuter.



KAP. 1X

Forteckning over sjukhus, institutioner och skolor for
arbetsterapi, som besokts eller konsulterats
under studieresan.

Foljande sjukhus, institutioner och skolor for arbetsterapi ha besokts
eller konsulterats under studieresan:

i New York, N. Y.
1) Hospital for Special Surgery.

2) New York Hospital.

3) Presbyterian Hospital.

4) Bellevue Hospital.

5) Institute for Crippled and Disabled.

6) American Occupational Therapy Association.
7) National Tuberculosis Association.

8) Baruch Committe on Physical Medicine.

9) State Charities Aid Association.

10) Altro Work Shops.

11) Columbia University.

i Staten Island.
12) Halloran General Hospital (armésjukhus).

i Chicago, 111
13) Vaughan General Hospital (armésjukhus).
14) University of Illinois.

i Milwaukee, Wisc.
15) Curative Workshop of Milwaukee.
16) Milwaukee-Downer College.

i Rochester, Minn.
17) Mayo Clinic.

i Washington, D. C.
18) War Department.
19) Walter Reed Army Hospital.

i Bethesda, Md.
20) National Naval Medical Centre.



i Cockeysville, Md.

21) Children’s Rehabilitation Institute.

i Baltimore, Md.

22) University Workshop.

i Philadelphia, Pa.

23) Philadelphia School of Occupational Therapy.
i Atlantic City, N. J.

24) Valley Forge General Hospital (armésjukhus).

i Boston, Mass.

25) England General Hospital (armésjukhus).

6) Massachusetts General Hospital.

7) Rehabilitation Centre, Liberty Mutual Insurance Company.
8) Boston School of Occupational Therapy.

o o
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BILAGOR

A efterfoljande sidor limnas fyra olika férslag till verk-
stad for arbetsterapi med plats for snickeri, méleri, tryckeri,
krukmakeri och modellering, vévning, undervisning, séill-
skapsrum med ping-pongbord o. dyl., férrdd samt kontor.

Verkstaden 4r avsedd for intagna patienter fran ett blan-
dat sjukhus med 1000 singar.

Forslagen, som utarbetats av elever vid Columbia Univer-
sity, f4 anses motsvara nuvarande ansprik.
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50- Betinkande med forslag angiende hemvﬁrnét. Beekman. | 6.} Betiinkande med firslag till lag om virkesmiitning
157 8. 1 bil.  KFo. m. m. Marcus, iv, 128 &, Jo.
: 60. Betiinkande med forslag till lag om skydd mot ohiilsa 64, Betinkande med forslag till ny lagstftning om upp-

: ; 3 (0 R

! gz‘}l solé'cks_tall i arbete m, nm. Almqvist & Wicksell. sikt 4 jordbruk, Beckman 160 s. Jo.

E 61. Riktlinjer £6r den framtida jordbrukspolitiken. Del 3, | 03. Kommitténs for partiellt arbetstora betinkanden, bil. 2.
Bilagor. Idun. 149 s. Jo. A_rbetsterap:, ett 19}1 i sjukvdrden. Ststens Reproduk-

I 62. Betiinkande med forslag till lag om tryggande av bygg- tionsanstalt. 54 s. §.

nadsarbetares lonefordran m. m. Norstedt. iv, 220 s. Ju, |

Anm. Om siirskild tryckort ej angives, ir tryckorten Stockholm. Bokstiverna med fetstil utgira begynnelsebok-
stiverna till det departement, under vilket ntredningen avgivits, t. ex. E. = ecklesiastikdepartementet, Jo. = jordbruks-
departementet. Enligt kungirelsen den 3 febr. 1922 ang. statens offentliga utredningars yttre anordning (nr 98) utgivas
utredningarna i omslag med enhetlig fiirg fér varje departement.




Statens offentliga utredningar 1946

Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.)

Allmiin lagstiftning. Rittsskipning. Fingvird.

Arvdabalksakkunnigas forslag till foriildrabalk. [49]
Betiinkande ang. vissa organisations-, utbildnings- och
tjdnstgbringsfrigor vid domstolarna. [57]

Statsforfattning. Allmin statsforvaltning.

Betiinkade med forslag till omorgnnisanou av vig- och
vattenbyggnadsstyrelsen m. m. [1

1945 Ars lonekommitté, 1. Betiinkande med forslag till
statliga 16neplaner m. m. [48]

Kommunalférvaltning.

Statens och kommunernas finansviisen.

1943 Ars jordbrukstaxeringssakkunniga. Betinkande med
forslag till d@ndrade bestimmelser i friga om taxering av
inkomst av jordbruksfastighet samt 1ng om jordbruks-
bokfiring. (29

1944 drs skattesakkunniga. 2. Betiinkande med forslag ang.
idrottssammanslutningars beskattning for inkomst [56)

Politi.

Parlamentariska understékningskommissionen ang. flykting-
drenden och siikerhetstjinst. 1. Betiinkande any. flykting-
ars behandling. [36]

Nationalekonomi och socialpolitik.

Dodfiddheten och tidigdddligheten i Sverige. Dess samband
med nativitetsminskningen och dess firhillande vid olika
former av forlossningsvird samt dess socialmedicinska
och befolkningspolitiska betydelse. 2|

Betiinkande om barnkostnadernas fordelning med forslag
till allminna barnbidrag m. m. [5] Bilagor. (6]

Investeringsutredningens betiinkande med utredning rérande
personal- och materielresurser m. m. fir genomfirande
av ett arbetsprogram enligt av utredningen tidigare
framlagt forslag. [13]

Den familjevirdande socialpolitiken. {17]

Betiinkande med forslag rorande den ekonomiska forsvars-
beredskapens framtida organisation. [19)

Socialvirdskommitténs betinkande. 12. Utredning och for-
slag ang. moderskapsbidrag. (23] 13. Forslag ang. folk-
pensioneringens administrativa handhavande m. m. (37
14. Utredning och firslag ang. dlderdomshem m. m. [62

Kommitténs for partiellt arbetsfora betinkande. 1, Forslag
till effektiviserad kurators- och arbetsformedlingsverk-
samhet fOr partiellt arbetsfira m. m. [24] Bil. 2. Arbets-
terapi, ett led i sjukvirden. [65]

Betiinkande med forslag till mvestermnareserv for budget-
dret 1946/47 av statliga, kommmunala och statsunderstodda
anliiggningsarbeten. (27] Bilagor. [28]

Statsmakterna och folkhushdllningen under den till £61jd
av stormaktskriget 1939 intriidda krisen. Del 6. Tiden
juli 1944—juni 1945, [35]

Sakkunniga ang. arbetsférmedlingens organisation. Del 1.
Den offentliga arbetsférmedlingen under krigsiren. [44]
Del 2. Den offentliga arbetsformedlingens framtida or-
ganisation. Motiv och forslag. [51]

Betiinkande om befolkningspolitikens organisation m.m. (53]

Betinkande med forslag till lag om_ skydd mot ohilsa
och olyecksfall i arbete m. m. [60].

Hilso- och sjukvird.

Betlinkande ang. den centrala organisationen av det civila
medicinal- och veterinirviisendet. [20]

Allmiint niringsviisen.
Betinkande med utredning och forslag ang. riitten till ar-
betstagares uppfinningar. [21]
Jordbruk med biniiringar.

Betlinkande ang. forsknings- och forsoksverksamhetcn pi
jordbrukets omride i Norrland. [16]

P M ang. utvecklingsplanering pi jordbrukets omride. [18]

Den svenska vixtodlingens utvecklingstendenser samt dess
inriktande efter kriget. [39]

Fast egendom.

Riktlinjer f6r den framtida jordbrukspolitiken. Del 1, |
Del 2. [46] Del 3. Bilagor. (61)

2 Betankande med forslag till Argirder for frimjande av

ridhiistaveln m. m. [45]
Ratnonnhtetsvurjatmuemu inom det svenska jordbruket. {47
Betinkande med forslag till ny lagstiftning om uppsikt d,
jordbruk [64]

Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Betiinkande med forslag till indrade grunder fir flottnings-
lagstiftningen m. m. [3]

Betiinkande med forslag till skogsvirdslag m. m. [41]

Betiinkande med forslag till lag om virkesmiitning m. m. [63]

Industri.

Betiinkande med forslag till ordnande av kreditgivnings-
och rddgivningsverksamhet for hantverk och smaindustri
samt bildande av-firetagarnimnder. [22]

Betinkande ang. hantverkets och smiindustriens befriim-
jande. [40]

Betiinkande med forslag till lag om tryggande av byggnads-
arbetares lonefordran m. m. (62]

Handel och sjiofart.

Kommunikationsviisen.

Betiinkande ang. rundradion i Sverige. Dess aktuella behov
och riktlinjer for dess framtida verksamhet. (1]

Betiinkande med forslag till verkstadsorganisation for vig-
och vattenbygnnadsvusendet [43]

Beitiilix‘.;ande rorande utbyggnad av civila flygplatser m. m,
58

Bank-, kredit- och penningviisen.

Forsiikringsviisen.
Betiinkande tjinstepensionsforsikringens organisa-
tion. [26)
Forsikringsutredningen. Forslag tll] lag om forsikrings-
rorelse m. m. 1. Lagtext. [33] 2. Motiv. |84]

ang.

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen. Andlig odling i dvrigt.

. 1941 drs lirarlonesakkunniga. Betinkande med forslag till

bostiillsordning for folkskolans liirare m. m.

1945 drs universitetsberedning. 1. Docentinstitutionen. [9]

1940 drs skolutrednings betiinkanden och utredningar.
IV. Skolpliktstidens skolformer.
2. Folkskolan. A. Allmin del. [11] B. Forslag till under-
visningsplaner. [15)
4. Realskolan. Praktiska linjer. [14]
VI. Skolans inre arbete. Synpunkter pd fostran och
undervisning, [31]

Betiinkande om tandlikarntbildningens ordnande m. m.
Del 1. {12

Socialutb‘ild]ningssakk\mnign,. 2. Utredning och forslag
rirande statsvetenskapliga examina m. m. [30

Betinkande med forslag till forordning ang, allmint kyrko-
méte m. m. [32]

Betinkande med forslag till nyorganisation av kyrko-
musikerbefattningarna m. m. Del 2. [50]

Utredning ang. reglering av den territoriella forsamlings-
indelningen i Stockholm. [54]

Utredning rorande sexunalundervismingen i higre skolor
jimte forslag till handledning i sexualundervisning for
lirare i higre skolor. [55)

Forsvarsviisen.

Betiinkande med forslag ang. umformwphktens omfattning
for viss personal vid forsvarsviisendet. (4]

Betlinkande och forslag rorande atgirder for att begriinsa
antalet kontraktsanstillt manskap inom krigsmakten. (7]

Betiinkande med forslag till lag med stirskilda bestimmel-
ser om uppfinningar m. m, av betydelse for rikets for-
syar. [25]

Betiinkande med forslag rorande officersutbildningen inom
armén m. m. [38]

Betiinkande med forslag ang. hemviirnet. [59]

Utrikes drenden., Internationell ritt.

Stockholm 1946. K. L. Beckmans Boktryckeri.
1830 46
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