Prelimindra erfarenheter av arbetsprovning pa lansplanet

Av dr Ake Stenram, Lund

Rehabilitering som led i vart medicinska hand-
lande dr mycket gammalt dven om vi forst pa de
sista aren fétt rehabiliteringskliniker. P4 samma
satt har arbetsformedlingarna alltid ocksa tagit
hand om handikappad arbetskraft. Forutom van-
foreanstalternas yrkesskolor och yrkesskolor for
blinda fick vi forst pa slutet av 1940-talet yrkes-
maissiga rehabiliteringsinstitutioner i form av ar-
betstraningsverkstader samt arbetsvardbyraer pa
arbetsformedlingarna. I en del fall misslyckades
man med att f personer i arbete trots att kanske
upprepade placerings- och dven omskolningsfor-
sok gjorts. I sadana fall borde man kunna prova
patienternas arbetsformaga. En statlig kommitté
for partiellt arbetsfora rekommenderade i slutet av
40-talet att man inrédttade arbetskliniker i Stockholm
och Goteborg. Vid Statens Arbetsklinik i Stockholm
har arbetsprovning bedrivits sedan 1952. Genom
lag om allmén forsdkring som triadde i kraft den
1 januari 1963, blev alla i arbetsfor alder tillfor-
sikrade antingen sjukpenning, sjukbidrag eller
fortidspension vid mer @an 50 % arbetsoférmaga.
I gengild har forsakringskassan ritt att aligga
vederborande att underkasta sig specialistunder-
sokning i Oppen eller sluten vard, medicinsk
och/eller yrkesmissig rehabilitering. Hirigenom
har behovet av arbetsprovning vasentligt okat.
Arbetsmarknadsstyrelsen har darfor foreslagit att
man inrdttar en arbetsprovningsavdelning i varje
sjukvardskommun. Sedan den 1 februari 1964
har Malmohus lins landsting en sadan avdelning
i provisoriska lokaler i Borgs fabriker i Lund, i
samma hus som Lunds stads skyddade verkstad.
Personal, utrustning och verksamhet foljer i stort
arbetsmarknadsstyrelsens baserade
pa erfarenheterna fran Statens Arbetsklinik. Kli-

anvisningar,
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enterna inremitteras frin hemortens arbetsvards-
byra. Likare, sjukhus eller annan social inrétt-
ning kan sdlunda ej remittera direkt till arbets-
provningsavdelningen utan det maste ske via ar-
betsvarden. Provningstiden omfattar 6—8 veckor
med en arbetsdag pa 8 timmar och fria 16rdagar.
Under denna tid har klienten ett bidrag fran lans-
arbetsnamnden pa 500—700 kronor beroende pa
hur stor familj han har. Ar klienten sjukskriven
fAr han utover sjukpenningen ett stimulansbidrag
pa 125 kronor.

Prévningsavdelningen

Den provisoriska arbetsprovningsavdelningen i
Lund kan @nnu endast ta 10 klienter. Personalen
bestdr av: Somatisk ldkare, tillika forestandare
med 10 veckotimmar, psykiater 10 tim., sjuksko-
terska 10 tim., psykolog, kurator och sjukgym-
nast vardera pa halvtid, sekreterare pa deltid och
yrkesldrare pa heltid. Som intagningsnamnd fun-
gerar den likare som ar forestindare samt den
arbetsvardstjansteman som &ar knuten till avdel-
ningen. Ansokan om intagning kan givetvis av-
slds, men vi limnar alltid motivering till avslag
och anger vad vi foreslar i stillet.

Varje klient utredes ur fyra synvinklar: soma-
tisk-medicinsk, psykiatrisk-psykologisk, social och
yrkesmissig. Den somatiskt-medicinska bestar av
sedvanlig anamnes och status, blod- och urin-
undersokningar, arbetsekg, métning av maximal
utandningshastighet samt skdrmbildsundersokning.
Journaler inskaffas fran alla de stillen, klienten
tidigare varit intagen. Da de flesta klienterna har
mer dn ett handikapp, ofta tre eller fyra, kan de
inforskaffade journalerna uppgé till mer &@n tio
stycken. Vér egen genomgang av klienten kan




betraktas som en utvidgad hilsoundersokning, av-
sedd att uppticka eventuellt tidigare forbigdngna
saker. Ytterligare utredningar och undersokningar
sker pa Lunds lasarett efter remiss till dess klini-
ker och laboratorier. Vid sammanstillningen av
de tidigare journalerna visar det sig ofta att sa-
dan komplettering behover goras eller att tidigare
undersékningar ligger sa langt tillbaka i tiden att
de maste fornyas. I den somatiska undersokning-
en deltar sjukskoterskan.

Klienter som behover individuell sjukgymna-
stik, far sadan dagligen. Sjukgymnasten ger kli-
enterna dessutom allmén fysisk trdning samt har
verkstadsgymnastik med dem. Klienter med da-
liga ryggar far lara sig lyfta, béra, sitta och sta
Gymnasten kontrollerar deras arbetsstéll-
ningar i verkstaden. Hon dr dessutom med om
att bedoma Kklienternas arbetsformaga ur fysisk
och psykisk synpunkt.

ratt.

Psykiatern samtalar med alla klienter dven om
de ej bar nagon psykiatrisk anamnes. Erfarenhe-
terna fran Statens Arbetsklinik talar for att psy-
kiatriskt handikapp utgdr arbetshinder i ett myc-
ket storre antal fall 4n man tidigare formodat.
Cronholm finner sélunda att psykiatrisk huvud-
och bidiagnos finns hos 81 % av klienterna vid
arbetskliniken i Stockholm. D4 vér psykiater dven
deltar i den totala bedomningen av klienterna, ar
det nodvindigt att han far samtala med alla.

Psykologen testar klienternas anlag: verbala, ma-
tematiska och tekniska, teoretiska och praktiska
anlag. Foreligger misstanke pa hjarnskada, for-
soker psykologen med hjarnskadekinsliga test
bedoma graden och omfattningen av den even-
tuella hjirnskadan. Vid misstanke pd neuros far
klienten genomga projektiva test. For specialtest-
ningar kan vi remittera dels till psykiatriska kli-
nikens psykologiska laboratorium pa Lunds lasa-
rett, dels till psykologiska institutionen vid uni-
versitetet. Psykiater och psykolog har en géng i
veckan gruppsamtal med samtliga klienter. Sam-
talet har ett visst psykoterapeutiskt syfte och har
visat sig vara ett lampligt forum for klienter att
f4 viadra sina inneboende reaktioner. Psykologen
ser daven klienterna i verksamhet pa verkstaden.

Vi dr mycket nojda med att ha kunnat knyta
en psykolog till avdelningen. Psykologen blir
diarigenom en fast medlem i arbetslaget och kan
delta i de fortlopande diskussionerna om klien-
terna.

Kuratorn gor social utredning pa alla klien-
terna. Utredningen berdr framst familj, bostad
och ekonomi. Kuratorn dr den som i forsta hand
har kontakt med familj, tidigare arbetsplats och
olika sociala myndigheter. Det har visat sig att
manga av klienterna socialt sett varit pa glid ut-
for. Manga har dalig bostad och usel ekonomi,
manga ar franskilda och har stora underhdll att
betala. Kuratorn forsoker att utreda och tillrétta-
lagga forhallandena s& langt det géir. Klienternas
daliga ekonomi visar sig dven i deras déliga tand-
status. Vi ser det emellertid som ett vasentligt led
i deras socialmedicinska rehabilitering att fa en
adekvat tandvéard.

Under de tvd manadernas arbetsprovning gar
klienterna i en verkstad under yrkesldrarens led-
ning. Vi har dir mojlighet att prova i mekaniskt
mekaniskt bidnkarbete, monte-
linjalritning, maskinskriv-

maskinarbete,
ringsarbete, textning,
ning, planatolinbindning samt somnad. De flesta
manliga klienter provas dessutom i snickeri i
Lunds stads arbetscentral i samma hus. Det var
namligen ej mojligt att fa plats med ett snickeri
i arbetsprovningsavdelningens provisoriska loka-
ler. Klienterna provas 3—4 dagar pa varje ar-
betsplats. En del klienter provas dock ej i allt.
Handikapp eller alder kan ibland med en gang
utesluta vissa typer ay arbeten. I verkstaden foljs
klienten dven av arbetsvardstjanstemannen.
Verksamheten vid arbetsprovningsavdelningen
samordnas vid veckokonferenserna. Vi har roteran-
de ordforandeskap. Varje medlem i arbetslaget del-
ger sina erfarenheter av klienterna under den
gangna veckan. Det blir diarigenom mdojligt att s&
smaningom arbeta sig fram till en gemensam upp-
fattning om varje klient. Véara synpunkter fram-
fores till klienterna framforallt genom arbets-
vardstjanstemannen. De sista tvA veckorna place-
rar vi ibland ut klienten pa en arbetsplats for
reell provning. Nar de 6—8 veckorna gatt till dn-
da bor var uppfattning om klienten vara Kklar.
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Den utformas i ett utlatande med forslag till at-
gard. Utlatandet bestar av sammanfattningen fran
de bada likarna, psykologen, kuratorn och yr-
keslararen samt en sammanfattande bedomning.
Utlatandet gar till remitterande arbetsvardsbyra.
Om den ldakare, som ursprungligen remitterat pa-
tienten, ar kdnd for oss, erhaller dven han ett ut-
latande. Utlatandet dr konfidentiellt.

Resultat

Fran 1 februari 1964 till 1 november 1965 har
vi tagit in 84 klienter, dirav 17 kvinnor. 17 blev
ej antagna. I stillet foreslog intagningskommit-
tén i vardera tre fall ytterligare medicinsk vard
respektive arbete pa skyddad verkstad. I vardera
tva fall foreslogs enbart intelligenstestning, ar-
betstrining respektive niringsbidrag for invalid-
fordon. En foreslogs remitterad till Statens Arbets-
klinik i Stockholm och en annan att forst gora
varnpliktstjanstgoring. En ansokan avslogs pa
grund av gravt alkoholmissbruk och en sokande
onskade senare ej bli intagen.

53 klienter var bosatta i Malmohus ldn, 28 i
Malmo stad, 2 i1 Kristianstads 1dan och 1 i Krono-
bergs 'in. 68 kunde bo i hemmet, 7 i arbetsmark-
nadsstyrelsens paviljonger i Lund och 9 hade an-
nan forlaggning. For kvinnliga klienter har vi
ett moblerat rum.

Vi har remitterat klienterna pa sammanlagt 61
konsultationer, de flesta till ortopediska, Oron-
och Ogonklinikerna men manga #dven till psyko-
logiska laboratoriet, rontgen och EEG.

10 av de intagna hade varit arbetsoférmogna i
mer dn 2 ar och 8 hade aldrig haft forvirvsarbete

ARBETSOFORMAGANS DURATION

<5 ar 44
Yo— 1 4r 6
1— 2 ar 14
2— 5ar 7
5—10 ar 2
>10 ar 1

Aldrig haft
forvarvsarb. 8
84

Figur 1
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YRKEN

Arbetsledande, sjukvirdande arbete ............ 4
Kommersiellt arbete ........................ 6
Lantbruks-, skogs- och fiskeriarbete .......... 6
Gruv- och stenbrytningsarbete .............. 1
Transport- och kommunikationsarbete ........ 5

Tillverkningsarbete
Maskinskotsel m.m. ........ ... ... 11
Ovrigt .. 25
Servicearbete ......... ... . ... ... 9
Ovriga arbeten ............................ 9
Yrkestillhorighet saknas .................... 8
84

Figur 2

(figur 1). Tidigare yrkestillhorighet fordelade sig
pa foljande sitt (figur 2). 20 stycken var under
20 ar gamla. Antalet i varje aldersperiod var se-
dan ungefir lika till 55 ars alder. Endast 3 var
over 55 ar (figur 3). De intagnas intelligensniva
fordelar sig enligt en 9-gradig skala i stort efter
den gausska kurva som man finner pa en normal-
population. Vi saknar dock de mest intelligenta.
Deras yrkesmissiga anpassning géar tydligen i de
flesta fall att 16sa utan att man behover tillgripa
arbetsprovning. Den hoga stapeln till vénster i
figur 4 utgores av de tidigt hjirnskadade med
lag intelligens, vilka faller utanfor normalfordel-
ningen. 7 stycken hade en intelligenskvot under
74.
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Figur 4

Den vanligaste utskrivningsdiagnosen (figur 5)

foll inom de mentala sjukdomarna, direfter
kom nervsystemets och sinnesorganens sjukdo-
mar. Om dven bidiagnoser medtagas, stiger anta-
let fall med psykiatrisk diagnos till 45.

Den vanligaste rekommendationen vid utskriv-
ningen var direktplacering i annat arbete, nist
vanligast var forslag om utbildning. Vi har foljt
den allmént antagna principen att unga handikap-
pade personer om mdjligt bor ges en utbildning.
Vid en atstramning pa arbetsmarknaden blir ofta de
handikappade de forsta som sidges upp. Genom en
utbildning blir de mer atraviarda som arbetskraft
och bor ha storre mojlighet att fa kvarstanna. I 7

fall rekommenderades arbetstraning och i 4 fall

UTSKRIVNINGSDIAGNOS
Allergiska och dmnesomsittningssjukdomar .... 2
Mentala sjukdomar ........................ 30
Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar .. 12
Cirkulationsorganens sjukdomar .............. 2
Respirationsorganens sjukdomar .............. 1

Hudens sjukdomar .......................... 1

Skelettets och rorelseorganens sjukdomar . .. ... 10
Medfodda missbildningar .................... 2
Skador genom yttre vald .................... 7
Provningen ej fullfoljd ...................... 8
Provning pagar ............... ... .. ....... 9
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REKOMMENDATION

Atergéng till tidigare arbete ................ 1
Direktplacering i annat arbete ................ 24
Utbildning ....... ... .. ... ... ... ... . .. ... .. 21
Arbetstraning ........ ... 7
Skyddat arbete ............................ 4
Fortsatt medicinsk viard .................. .. 3
Pension ........ ... .. ... . 6
Niringsbidrag ............. ... ... ... ... ... . |
Provningen ej fullféljd ................. ... .. 8
Provning pagér ................. ... ... ... .. 9
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skyddat arbets. 3 ansdgs behova fortsatt medicinsk
vard. T 6 fall foreslogs pension (figur 6).

Erfarenheter

De preliminira erfarenheterna av arbetsprovning
pd linsplanet visar att det ir friga om ett synner-
ligen svart klientel som socialt ofta #r pa glid. I
minga fall forekommer multipla handikapp och
psykiatriska diagnoser dr mycket vanliga. For
att man skall kunna stilla ritta medicinska diag-
noser ar det nadvindigt att arbetsprovningsavdel-
ningen har tillging till ett centrallasarett. Skall
man ndgorlunda kunna f3 limpliga arbeten for
den praktiska provningen ir det 4 andra sidan
nodvindigt att avdelningen ligger i anslutning till
en arbetstriningsverkstad. Provningen fordrar en
kvalificerad personal som det ej lir vara litt att
fa fram pa allt for manga platser i landet. Vi
har funnit det vara en mycket stor hjilp att ha
psykiater och psykolog med i arbetslaget. Anta-
let klienter bor ej vara for litet. Tio 4r efter vara
erfarenheter ett for litet antal for att man skall
kunna ha en tillrickligt diffentierad provning.
Klienterna bor sikerligen vara 15—20 och man
far da hellre centralisera verksamheten mer si
att ¢j alla arbetstrianingsverkstader utan endast de
storre av dem far arbetsprévningsavdelningar.
Dirutover maste det foreligga ett behov av mer
kvalificerad arbetsprovning vid regionsjukhusen,
ddar man kan utnyttja deras storre och mer spe-

cialiserade resurser.






