Rehabiliteringsforutsattningar for svart fysiskt handikappade ungdomar?’

En studie 6ver 103 fall fran Trekloverhemmet i Lyckorna

Av med. dr. Carl Eric Fallstrom och bitradande larare Ina Villner

Trekloverhemmet i Lyckorna ar ett rehabiliterings-
hem for fysiskt handikappad ungdom frin hela
Sverige. Det tillkom genom insamlingar och dona-
tioner pa initiativ av Svenska Flickscoutférbundet
i syfte att bereda dessa ungdomar mojlighet till re-
habilitering, miljobyte och kontakt med jimnaériga.
Hemmet forvaltas av Trekloverstiftelsen i Stock-
holm och startade sin verksamhet 19612).

Hemmet star under tillsyn av Kungl. Medicinal-
styrelsen, och rehabiliteringen leds av konsultlidkare
fran neurologiska klinikens rehabiliteringsavdelning
i Goteborg. Tillgang till 6vrig medicinsk expertis,
bl. a. ortoped, finns vid Uddevalla lasarett. Hem-
met har lokaler, utrustning och personal for mo-
dernt differentierad sjukgymnastik och arbetsterapi.
Forestdndarinnan ar leg. sjukskoterska. Behand-
lingsperioderna omfattar i regel tre manader, men
forlangning eller avkortning av tiden kan ske om
sirskilda omstindigheter foreligger. Majlighet till
fornyad intagning finns. Hemmet har 16 platser,
och antalet intagningar per ar uppgar till omkring
60. Under forutsittning av utomldnsremiss fran
behorig likare bekostas varden, sd ndr som pa 5:—
kr per dag, av hemlandstingen.

I syfte att mojliggora ett okat utbyte for ung-
domarna av vistelsen vid Trekloverhemmet inled-
des hosten 1963 i samarbete med Socialmedicinska

1) Frén Sahlgrenska sjukhusets neurologiska klinik,
chef professor Tore Broman, och Uppsala universitets
socialmedicinska institution, chef professor Ragnar
Berfenstam.

?) "Trekloverhemmet”, upplysningsbroschyr utgiven av
Trekloverstiftelsen och Trekloverhemmets direktion,
april 1962.
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Institutionen i Uppsala en systematisk kartlaggning
av de intagna ungdomarnas sociala forhallanden
och av behovet av kuratorsatgirder for att soka 1osa
de socialmedicinska problem som deras handikapp
medfort. Institutionens bitradande larare (forf. Vill-
ner) besokte regelbundet under tva ars tid Treklo-
verhemmet och deltog som kurator i undersok-
ningen.

Resultatet av den socialmedicinska studien redo-
visas i denna uppsats.

Material. Undersokningens uppldaggning

Undersokningen omfattar samtliga 103 patienter
(61 pojkar och 42 flickor), som vardats vid Treklo-
verhemmet under tvaarsperioden 1/10 1963—30/9
1965. Uppfoljning har skett fram till den 31/3 1966
(i nagra fall har dven senare uppgifter medtagits).
Observationstiderna varierar fran drygt tvd ar ner
till minimum c:a 4 manader.

Huvudsyftet med vistelsen pa Trekloverhemmet
ar att aktivera ungdomarna inom alla de omraden
dar detta dr mojligt. Det sker med utgangspunkt
frdin en noggrann medicinsk genomgang, genom
sjukgymnastik, ADL-trining och arbetsterapi un-
der vistelsen pa hemmet, samt ocksd genom en
noggrann penetration av eventuella mojligheter att
efter utskrivningen fortsdtta med studier, yrkes-
verksamhet eller i varje fall ndgon sysselsattning,
som kan bryta den isolering, som dessa ungdomar
ofta lever i. Under den tid, som den socialmedi-
cinska undersokningen pégick diskuterades varje
patients mojligheter betriffande framtida verksam-
het av ett team innefattande en av konsultldkarna,




forestandarinnan, sjukgymnasten, arbetsterapeuten

och kuratorn. Den sistnaimnda undersokte sedan
mojligheterna att realisera de forslag som framkom-
mit vid konferenserna, samradde med arbetsvards-
myndigheterna i hemldnen, tog kontakt med olika
skolor 0.s.v., samt foljde fallen efter utskrivningen.

Alders- och konsfordelning

Materialets sammansittning betraffande alder och
kon redovisas i tabell 1. Trekloverhemmet ar avsett
for ungdomar i aldern 16—30 ar, men undantag
frdn denna regel har ibland gjorts. En viss flexibili-
tet i detta avseende ar sikerligen onskvard, da spe-
ciella omstindigheter kan gora att dven en nagra
ar ildre person kan vara lamplig for intensivbe-
handling p4 hemmet. De yngre aldrarna dvervigde
emellertid i materialet och den storsta gruppen be-
fann sig mellan 20—24 ar. Endast 5 av ungdomar-
na var gifta.

59 % av ungdomarna i materialet var pojkar,
41 % flickor. Det ar svart att med sidkerhet yttra
sig om orsakerna till att pojkarna Overviagde. Om
urvalet till Trekloverhemsvistelsen sker efter samma
normer for pojkar och flickor skulle dvervikten av
pojkar kunna forklaras av att den hogre olycks-
fallsfrekvensen hos pojkar avspeglar sig dven hir
— av 23 patienter, som kom till Trekloverhemmet
pa grund av sviter efter trafik- eller andra olycks-
fall var 18 pojkar och 5 flickor. Drar man ifran
dessa 23 patienter finner man en jimnare Kons-
fordelning for de ovriga 80: 42 pojkar och 38
flickor.

Tabell 1 Kons- och aldersfordelning.

Alder Pojkar | Flickor Summa
15—19 17 12 29
20—24 25 17 42
25—29 14 9 23
30—34 5 3 8
35—-39 — 1 1
Summa 61 42 103

Medicinska data

De intagna ungdomarnas diagnoser har registrerats
med anviandande av Medicinalstyrelsens klassifika-
tiont).

I tabell 2 redovisas diagnoser och dominerande
handikapp. Handikappindelningen har skett efter
principer anvianda av Broman & Lindberg-Bro-
man2).

Som framgir av tabellen dominerade de neurolo-
giska diagnoserna helt, med 6ver 90 % av fallen, och
med Encephalopathia infantilis (Cerebral pares) som
storsta grupp, samt Poliomyelit-sequele, Sclerosis dis-
seminata, Friedreich’s ataxi, Morbi medullae spinalis
UNS, Dystrophia musculorum progressiva, Fractura
vertebrae c. laesio medullae spinalis samt Contusio
cerebri-sequelae som andra grupper med mer @n en-
staka fall.

Vanligaste huvudhandikapp var tetra- eller parapa-
res. Ovriga dominerande handikapp utgjordes av hemi-
pares, ataxi, atetos och rheumatisk eller annan rorelse-
inskrinkning i en eller flera extremiteter.

I tabell 3 redovisas forekomsten av bidragande

handikapp fordelade pa respektive huvudhandi-

kapp.

Som framgér var det mycket vanligt med ett eller
flera bidragande handikapp vid sidan av det domine-
rande. Endast bidragande handikapp av visentligt funk-
tionsinskrinkande natur har medriknats. Inte sillan
var de bidragande handikappen av nidra nog samma
svarighetsgrad som huvudhandikappet. Forutom rorel-
sehinder av samma typ som redovisats under huvud-
handikapp forekom sisom bidragande handikapp eller
komplikation bl.a. syn- och horselnedsattning, tal-
rubbning, blasrubbning, trycksar samt cerebroldsionella
eller andra psykiska symtom. Bland bidragande handi-
kapp under rubriken annan somatisk sjukdom kan nam-
nas diabetes och myxodem.

41 patienter hade sjukdom av progredierande na-
tur, 61 stationira resttillstand efter genomgangen
sjukdom eller skada. Ett fall var inte klassificerbart
enligt denna indelningsgrund.

Patienternas totala invaliditetsgrad redovisas ge-
nom angivande dels av deras rullstolsbehov, dels av
deras hjdalpbehov for den dagliga personliga skot-

1) Klassifikation av sjukdomar, del 1 och 2, Kgl. Med.
Styr.: Stockholm 1965.
2) Erfarenheter rorande medicinsk rehabilitering av fy-

siskt svart handikappade ungdomar pa Trekloverhem-
met. Sv. Likartidn. 60, 3133 (1963).




Tabell 2 Huvuddiagnoser och dominerande handikapp.

Huvuddiagnos VaYdade Dominerande handikapp
patienter
mg|BE| DS
Nr 3 TE|5&58] _ | 2| 5
= .| = |55|£5|55| 8| = | &
< | = Mo laalRER|TD| < | < | D
081,99 Poliomyelit.seq. 6 4 2 3 3
193,01 Neopl. cer. malign. op. 1 — 1 1
237,02  Neopl. medullae spinalis op. 1 1 — 1
311,99 React. hysterica c. dysbasia 1 1 —_— 1
334,98 Les. vasc. cer. seq. 2 — 2 1 1
345,00 Sclerosis diss. 7 3 4 3 4
351,99 Encephalopath.
infantilis. seq. 22 13 9 2 7 3 9 1
352,99 Paralys. cerebr. UNS 5 2 3 1 1 3
356,29 Atrofia musc. spin. UNS 3 3 — 3
357,00 (Friedreich)
Ataxia familiaris 5 2 3 3 2
357,99 Morbi med. spin. alii. s. UNS 7 3 4 4 3
364,99 Polyneuropathia UNS Seq. 2 2 — 1 1
722,00  Arthritis rheum. 6 1 5 6
725,99  Arthritis non definita 2 — 2 2
744,00 Myasthenia gravis 1 — 1 1
744,10  Dystr. musc. progr. 9 7 2 9
806,90 Fract. vert. cerv. c. les.
med. spin. Seq. 7 7 — 7
806,91 Fract. vert. thoracal. c. les.
med. spin Seq. 2 1 1 2
853,99 Contusio cer. Seq. 12 8 4 8 1 3
E 9149 Skada av el.strom 1 1 — 1
E 919,9  Skottskada 1 1 — 1
TOTALT 103 60 43 20 35 13 12 9 14

seln. I sistndmnda hinseende har en indelning i 4
grader gjorts med foljande beteckningar:

I Inget hjalpbehov Klarar sig helt sjilv be-
triaffande daglig skotsel.
Behover viss hjilp, framst
med personlig  hygien
och/eller kladsel.
Behover betydande hjélp
med personlig hygien och
kladsel, oftast aven med
forflyttningar, t.ex. ur och
i sing, till och fran rull-
stol etc., men kan ita
sjalv.

Behover hjilp med sa gott
som all daglig skotsel inkl.
matning.

I Mattligt hjilpbehov

III'  Hoggradigt hjalpbehov

IV Sa gott som totalt

hjilpbehov

Invaliditetsgraden, efter dessa kriterier, redovisas
i tabell 4, och avser tillstindet vid sista utskriv-
ningen, alltsd efter den funktionsforbittring som i
vissa fall varit mojlig genom trining eller efter den
forsimring som sjukdomens progress i andra fall
medfort.

Som framgar nirmade sig andelen rullstolsbehdvan-
de 2/3 av patienterna och antalet ungdomar med hog-
gradigt eller si gott som totalt hjilpbehov med det
dagliga uppgick till nira hilften.

Sammanfattningsvis ror det sig om ett urval av
huvudsakligen genom neurologisk sjukdom eller

skada svart fysiskt handikappade ungdomar med




Tabell 3. Bidragande handikapp

vid olika huvudhandikapp.

Dominerande handikapp

B’idra.giz'mde E" § 'E)a E f;n g
handikapp E § g ? Eg o 2 ) 2

— e s @ ; -

& | &8 |22 | 2 | 2 | 8 | €
Pares 1 - 1 8 3 3 16
Ataxi el. atetos 5 2 2 — — 1 10
Dysartri el. afasi 2 3 2 8 — 16
Epilepsi — — 2 — — 1 3
Synnedsittning 1 4 — 4 1 2 12
Horselnedsittning - — 1 — 2 — 3
Blasrubbning 9 8 == — = — 17
Trycksar 5 2 — — — — 7
Annan somat.sjukdom 2 6 1 1 3 14
Cerebrolesionella el. andra

psykiska symtom 6 3 11 S — 28
S:a bidr. handikapp 31 28 20 19 18 10 126
Inga bidr. handikapp 2 15 — — 1 26
S:a patienter 20 35 13 12 9 14 103
Tabell 4. Invaliditetsgrad vid olika huvudhandikapp.
Dominerande Invaliditetsgrad Dirav
handikapp Totalt rullstols-
I I Ix v behovande
Paraplegi/parapares 6 5 4 5 20 15
Tetraplegi/tetrapares 4 11 11 9 35 28
Hemiplegi/hemipares 8 — 3 2 13 5
Ataxi 3 7 1 1 12 7
Atetos 2 3 1 3 9 4
Ovriga 7 1 6 — 14 7
Summa 30 27 26 20 103 66

stora rorelsehinder och betydande behov av hjilp
med sin dagliga personliga skotsel. Over en tredje-
del har sjukdomar av progredierande natur.

Socialmedicinska forhallanden fére
intagningen pa Trekléverhemmet

Utbildning

Mer in for friska ungdomar spelar skolbakgrunden
for de handikappade en stor roll nir det giller in-
placering i yrkeslivet eller sysselsdttning av annat

slag. Med tanke pé skolutbildningens betydelse har
vi funnit det lampligt att dela upp materialet i tva
grupper: de ungdomar, som drabbats av sitt handi-
kapp fore 15 érs alder, och de, som insjuknat eller
skadats efter denna alder.

Handikappdebut fore 15 ar

Denna grupp bestar av 61 ungdomar, vilkas skol-
utbildning redovisas i tabell 5. Inte mindre dn 23
(37 %) av dessa hade en ofullstindig folkskoleut-
bildning, varav mirkligt nog 2/3 befann sig inom



Tabell 5. Skolutbildning. Handikapp fore 15 ar.

_ | Hemun- Ofull- Full- Klas-
Handi- derv. Sir- stand. stind. ser i Real- [Student- | Yrkes- | Folk- )

kapp- eller skola folk- folk- laro- |examen |examen | skola |hogskola S:a

grupp ingen skola skola verk
1 1 4 3 5 3 1 — — 1 18
11 2 — 5 6 2 — — 1 1 17
111 1 — 4 3 2 — 1 1 —_ 12
v 1 — 2 10 — — 1 ~ - 14
S:a 5 4 14 | 24 7 1| 2| 2 2 61

de bada lattaste handikappgrupperna. I en del fall
forklaras detta av att vederborande dven hade ett
psykiskt handikapp — nagra sirskoleelever fore-
kom hir.

En man hade Over huvud taget inte erhallit nigon
skolundervisning. Han kom fréan ett Norrlandslin, hor-
de till de #dldre i materialet (34 ar vid intagningen pa
Trekloverhemmet) och hade en cerebral pares med ate-
tos och tetraspasticitet samt hoggradig dysartri. Mojlig-
heter till hemundervisning existerade inte da han var i
skolildern, och det blev aldrig fraga om att sianda ho-
nom till Eugeniahemmet. Hans mor lirde honom ldsa
och en syster hjilpte honom med en elementidr korres-
pondenskurs i rikneldra. Denne med sikerhet normal-
begivade man placerades efter vistelsen pa Treklover-
hemmet pa en anpassningskurs, diar han forbittrade sin
daliga allmanbildning och ldste in en del folkskole-
kurser. Med sin sedan linge uppdiamda bildningstorst
gjorde han goda framsteg. Senare forsok att placera
honom péa folkhogskola lyckades inte pa grund av brist
pa vardare. Man undersoker i stdllet for narvarande
mojligheterna att trots hans édlder placera honom i hog-
stadiet pa nagon av internatskolorna for handikappade.

Fyra av ungdomarna hade enbart erhallit hemunder-
visning och étta hade gatt nagra klasser pa Eugenia-
hemmet e.d. men av olika anledningar inte genomgatt
samtliga klasser. De flesta av dessa 12 ungdomar hade
diagnosen Encephalopathia infantilis och maste beteck-
nas som mycket svéart somatiskt skadade. Ett par av

dem har dock sedermera kunnat inordnas i hogstadie- N o
undervisning pa internatskola fér handikappade, en o L) o~ 3 ,
mojlighet, som tillkommit forst under senare ar. ] ° e c|lec|d |2 =
5 al @ Qo ) S o * = g
Tjugufyra av ungdomarna med tidiga handikapp S 2|3 | S=|og|2s|¥ | 32| 5
Y g 2 = = 2
.. . . . N 38 Lo | Mo [~ v o > S T w
hade fullstindig folkskola men ingenting darutover,
och av dessa hade hilften tillbringat sina skolar pé I 5 — — 1 6 | — |12
Eugeniahemmet eller annan internatskola. I 6 | — - 1 3 — |10
De aterstaende 14 ungdomarna med tidig handi- 11 7| — 1 1 3 |14
kappdebut hade nagon form av utbildning utover v 3 1 o - 2 o 6
folkskola. Har har wi riaknat in alla grader av stu-
dier fran yrkesskola, folkskola eller nagra klasser i S:a 21 1 1 3 ’ 14 ' 2 |42

realskola till akademiska studier. Nio av dessa ung-
domar var — ofta trots stora praktiska svarigheter
— i full fard med sina studier vid tiden for vistelsen
pa Trekloverhemmet och hade kommit dit for mil-
jobyte och trianing under ferierna. I nagra fall fann
vi dock personer, som gatt nagra klasser i liroverk
och sedan mast avbryta studierna pa grund av sjuk-
dom.

Sadlunda hade 2 pojkar och en flicka gatt ett par
klasser i realskolan och sedan slutat. Hade dessa ung-
domar ej insjuknat hade de utan tvivel fortsatt sina
studier — att de dr vilbegdvade visas av att en av poj-
karna sedermera inordnats pa Norrbackainstitutets hog-
stadium, dédr han klarar sig utmirkt, att den andre med
framgang deltidsarbetar i en bokforingsfirma och att
flickan per korrespondens tagit studentbetyg i flera
amnen. En flicka hade mast sluta skolan i gymnasiet,
men hade genom arbetsvardens forsorg senare kommit
in pa en journalistskola, en pojke hade tagit realexamen,
men inte orkat fortsitta, utan i stillet ldast gymnasie-
kurser per korrespondens o.s.v. Det ror sig i alla dessa
fall om somatiska handikapp utan cerebral skada (mus-
keldystrofi, rheumatoid arthrit, myelopati o0.s.v.).

Tabell 6. Skolutbildning. Handikapp efter 15 dr.




Tabell 7. Forsorjningsformaga. Bidragsformer.

Heo | Fore | POl s |OSUE D sjue | R | sjuke | '

grp pens. pen.s. bidr. bxd.r. penn. ers. 16n nnat | Inget S:a
+ it + it

I 15 2 1 — 5 1 1 1 4 30
Il 10 10 1 1 = — — 27
111 5 10 4 3 4 — — -= f = 26
v 3 15 1 — — 1 — — | - 20
S:a 33| 3 | 7 4 2 | 2 | v | 1| 6| 103

Handikappdebut efter 15 ar

For denna grupp pé 42 ungdomar var skolbakgrun-
den helt naturligt delvis en annan, vilket framgér av
tabell 6. Hiar fanns ingen, som inte genomgatt &t-
minstone fullstindig folkskola, och hilften hade
nagon form av vidare utbildning. I 14 fall rorde det
sig om en yrkesutbildning direkt efter folkskolan,
t.ex. handelskurs, verkstadsskola e.d., och for ovrigt
forekom ldroverksstudier och folkhogskola. Tre
ungdomar hade kommit till hemmet under ett uppe-
hall i studierna.

Forsoérjningsférmaga

Det var manga ganger svart att vid intervjuerna
med ungdomarna bilda sig en uppfattning om deras
och familjens ekonomiska forhallanden. Manga av
dem som bodde hos sina fordldrar forefdll leva i
barnets lyckliga oansvarighet i fraga om pengar,
hade ingen uppfattning om foridldrarnas inkomst
och hade inga begrepp om sadana saker som for-
tidspension eller vardbidrag. Foridldrarna skotte helt
om dessa bidrag och limnade fickpengar, ofta myc-
ket generdsa sddana, till sonen eller dottern. Endast
36 av hela materialet hade over huvud taget varit
ute i forviarvsarbete (diribland 3 av dem, som fatt
sitt handikapp fore 15 ars élder).

Tabell 7 utvisar att 70 av ungdomarna hade for-
tidspension, varav nagot mer an hilften ockséa er-
holl invaliditetstillagg!). Dessutom forekom sjuk-
bidrag till 11 ungdomar, varav 4 med invaliditets-
tillagg. For ovrigt utgick sjukpenning i 12 fall och

1y Uppgifterna kontrollerade hos forsdkringskassorna.

andra ersdttningar i 4 fall. Sju ungdomar hade inget
bidrag av nagon sort. Tva av dessa hade ej fyllt
16 ar, resten var studerande, som ej var placerade
i sjukpenningklass och for vilka pension ej utgick.

Orsaken till detta var oftast att patienterna i friga till-
horde de littast handikappade, for vilka forsorjnings-
forméga efter utbildning kunde périknas, men i ett par
fall hade man drojt med pensionsansokan av psykolo-
giska skal man fruktade att man genom att ta upp
pensionsfriagan skulle berdva patienten hoppet om till-
frisknande.

Vardbidrag fran landsting utgick till 26 ungdo-
mar. Da normerna for dessa bidrag varierar mellan
olika landsting, medforde detta exempelvis att en
pojke ur handikappgrupp I erhdll bidrag, medan
andra ungdomar med svarare handikapp och dagligt
hjdlpbehov var utan.

Nagra direkt ekonomiskt nodstillda familjer fore-
kommer inte i undersékningen, men for ovrigt synes
den ekonomiska standarden variera i hog grad.
Moijligheterna till fortidspension, invaliditetstilligg
och vardbidrag forefoll i allméanhet vl utnyttjade.

Vardform
Det 6vervigande antalet ungdomar (82) bodde sta-

digvarande hos forildrar eller syskon och skulle
atervinda dit (tabell 8). Detta géllde ocksa 35 av de
46, som tillhorde handikappgrupperna III och IV,
alltsd de svarast invalidiserade, som for familjen
maste vara mycket tungskotta och arbetskrivande.

Endast 2 personer bodde ensamma i egen ligen-
het och klarade sig sjilva, medan 5 bodde tillsam-
mans med make eller maka. En del ungdomar, som
kom fran Norrbackainstitutet eller annat internat,




Tabell 8. Ungdomarnas vardform fore intagningen
pd Trekloverhemmet enligt handikappgrupper.

I | o |nr | v | Sa
I foraldra-
hemmet 23 23 16 17 79
Hos
syskon 1 — 1 1 3
Egen
bostad
m. make 3 2 — — 5
Egen
bostad 1 — 1 —_ 2
Internat - 1 3 1 5
Langtids-
sjukhus 1 1 4 1 7
Annat 1 — 1 —_— 2
Summa 30 27 26 20 103

maste betecknas som for narvarande stadigvarande
boende dar. Deras kontakt med fordldrahemmet
var ringa och mojligheterna till ens tillfallig vistelse
ddr sma.

Sju ungdomar kom fréan langtidssjukhus och ater-
vinde dit. I deras fall far vistelsen pa Treklover-
hemmet betecknas som en vilbehovlig rekreations-
period.

Bostadssituation
Hurdana bostadsforhallanden hade d& de 89 ung-

domar, som bodde hos sina forildrar eller syskon,
i egen ligenhet eller med make? Vid forsta pase-
endet forefoll deras bostadssituation acceptabel.
Tabell 9 visar att inte mindre dn 78 bodde i helt
modern bostad, varav 48 i villa tillhorig fordldrar-
na. Endast 6 bodde i helt omodern ligenhet eller
villa.

Tabell 9. Bostadsforhallanden.

Ej rullstol Rullstol
Bostad S:a
Villa | Lgh | Villa | Lgh
Modern 18 13 30 17 78
Halvmodern —_ 1 4 — 5
Omodern 3 1 2 — 6
Summa 21 15 | 36 | 17 | 89
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D4 man niarmare undersokte bostidernas lamp-
lighet for rorelsehindrade personer blev dock bilden
delvis en annan. 17 ungdomar, varav 7 rullstols-
bundna, bodde i lagenhet, som var belidgen en eller
flera trappor upp utan hiss, och 6 av dem, som
bodde i villa hade sitt rum pa Ovre vaningen och
maste ta sig upp och ned for trappan flera ganger
om dagen. Hoga yttertrappor forekom ocksa ofta.

I ett fall méste en svért rorelsehindrad polioskadad
man, did han kom hem frén sitt arbete, forst forcera en
18 stegs yttertrappa och sedan en innertrappa for att
komma till 6vre vaningen dar hans rum och toalett-
rummet var beligna. Fordldrarna hjdlpte honom om

de var hemma, i annat fall havde han sig med yttersta
moda uppfor varje trappsteg med armarnas hjélp.

I manga bostdder var dorrarna for smala for en
rullstol. Ofta forekom en hog troskel, som hind-
rade infart i badrummet. Detta var for ovrigt oftast
alltfor trangt for att en rullstol skulle kunna fa
plats dar.

Endast 6 villor och 2 ldgenheter kunde sigas vara
genomgaende invalidplanerade fran borjan. Vissa
forbattringar sasom installation av hissplatta eller
vidgande av dorrar hade skett i ytterligare 6 bo-
stider.

Kontakt med omvériden, intressen
Det behover knappast sdgas att en ung ménniska,
som av sitt handikapp hindras fran att arbeta, och
som inte pa egen hand kan rora sig utanfér hem-
mets vaggar latt kommer att lida av isolering och
ensamhetskédnsla. Vid samtalen med ungdomarna
bekriftades att kontakterna med virlden utanfor
hemmets skyddande murar ofta var sporadiska och
ibland obefintliga. Ungdomarnas subjektiva upp-
levelser av detta skiftade. En del led svart av bris-
ten pa kamrat- och andra kontakter, nagra hade
narmast resignerat i den bittra attityden att det var
naturligt att ingen ville umgéas med en “invalid”,
och andra visade ndrmast radsla att triffa nya mén-
niskor, skyggade for att visa sitt handikapp o.s.v.
Mycket fa av ungdomarna forefoll att tillhora en
normal kamratkrets med umgidnge i hemmet, ge-
mensamma bilturer, biobesok e.d. och nir detta
forekom var det helt naturligt mest bland dem, som
pa egen hand kunde forflytta sig. I vissa fall ut-
gjorde dock ndrvaron av friska syskon och deras




kamrater ett ganska gott substitut for den egna
kamratkretsen.

Foreningsaktiviteten var lag och utgjordes mes-
tadels av medlemskap i DHR, dir 38 av ungdo-
marna var medlemmar. For en stor del av dessa
var dock medlemskapet helt passivt, da de inte
orkade eller pa grund av transportsvarigheter inte
kunde ta sig till foreningssammankomsterna.

For en stor del av de ungdomar, som bodde i
hemmet, formedlades kunskap om yttervirlden
nastan uteslutande genom radio och television —
den senares betydelse som forstroelse och informa-
tionskalla kan knappast Overskattas, da det galler
dessa ungdomar, som i manga fall levde i en oer-
hort begriansad virld utan mojligheter till egna
erfarenheter.

Rekommenderade atgéarder vid
utskrivningen och deras resultat under
observationsperioden

Studier, arbete eller annan sysselsattning

Som tidigare ndmnts diskuterades under vistelsen
pa Trekloverhemmet varje patient mycket utforligt
ur sysselsiattningssynpunkt, och forslag och syn-
punkter framfordes av de olika medlemmarna av
teamet. Vilka atgirder, som rekommenderades,
framgar av tabell 10, som emellertid ocksa visar att
i 20 fall inga rekommendationer limnades. Dessa
ungdomar var redan i gang med nagon for dem
lampad utbildning, exempelvis pa Norrbackainsti-
tutet, i laroverk e.d., bedomdes kunna aterga till
sitt tidigare yrke eller ansags alltfor “farska” for

att nagon bedomning av sysselsdttningsmojlighe-
terna d@nnu skulle kunna ske.

Aterstod alltsd 83 patienter, for vilka en mera
aktiv bedomning skedde.

I 14 fall ansags en anlagsprovning onskvird in-
nan nagot definitivt stdllningstagande kunde ske
rorande lamplig form for sysselsdttning eller ut-
bildning. Dessa ungdomar remitterades darfor till
arbetsvarden for allmidn bedomning.

I 4 fall genomfordes ej anlagsprovningen — ett par
foraldrar och en patient viagrade medverka, och 2
patienter forsimrades medicinskt sett. Av de Ovriga
kom 4 sedermera till skyddad verkstad, 1 till yrkes-
skola, 2 pa anpassningskurs och 1 i arkivarbete. En pa-
tient placerades pa forsok hos sin tidigare arbetsgivare
och i ett fall gav anlagsprovningen till resultat att ingen
produktiv sysselsiattning var mojlig.

Elva ungdomar fick av teamet en direkt rekom-
mendation att soka till nagon av de anpassnings-
kurser, som anordnas i Osta i Viastmanland och i
Vejbystrand i Skane.

Atta av dessa ungdomar erholl ocksa plats pa an-
passningskurserna genom arbetsvirdens formedling.
Av de aterstaende 3 antogs 1 i stillet pd Norrbackain-
stitutets handelslinje, 1 foredrog den skyddade verk-
staden i hemorten och 1 avbojde varje form av syssel-
sdttning.

Anpassningskurserna, som dr avsedda for arbets-
vardens svarast handikappade klientel, tycks ha
varit mycket uppskattade av de ungdomar, som
genomgatt dem, och de tycks dir ha erhéllit bade
en viss vana vid arbetslivet och ett uppfriskande av
de ofta daliga skolkunskaperna. Varje elev testas
genom PA-ridets forsorg, och med ledning hirav

ges rekommendationer for vidare placering. Av de

Tabell 10. Rekommenderade datgirder vid utskrivningen.
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5 ungdomar, som var de forsta att utnyttja anpass-
ningskurserna fortsatte en efterat till folkhdgskola
och en till skyddad verkstad. De Gvriga 3 har dnnu
ej kunnat placeras. En elev frian pafoljande arskurs
fortsatte till hogstadiet pa Bricke Ostergard. Resten
deltog i det senaste ldsarets anpassningskurs och
det ar annu for tidigt att yttra sig om mojligheterna
att placera dem. Det dr stora svarigheter for arbets-
varden att finna en produktiv verksamhet for detta
klientel, som tidigare i stort sett ansetts oplacerbart.
15 ungdomar rekommenderades fortsatta teo-
retiska studier. I 8 av dessa fall gillde rekommen-
dationerna hogstadium eller handelsskola.

I 7 fall genomfordes rekommendationerna. I det
ittonde fallet foredrog vederborande att dtergad till sitt
tidigare yrke, trots att en vidareutbildning skulle ha
gjort honom mera konkurrenskraftig pa arbetsmark-
naden.

I 2 fall ansdgs de teoretiska studierna bést kunna
genomforas genom examensinriktade korrespondens-
kurser.

I ett fall gillde dessa studier studentexamen (patien-
ten hade avlagt realexamen, men sedan ej orkat lingre
i sina studier). Den andra patienten var en polioskadad
26-arig man, som med mycket goda betyg avlagt stu-
dentexamen pa vuxengymnasium. D& han var rullstols-
bunden och beroende av daglig hjilp var en flyttning
till en universitetsstad for vidare studier svér att ge-
nomfora. Genom arbetsviardens forsorg fick mannen
pé prov Oversitta en engelsk bok till svenska. Oversiitt-
ningen granskades av ett bokforlag, som gav den goda
vitsord. Patienten ldser nu per korrespondens en 1-
betygskurs i engelska, bekostad av arbetsviarden, och
han hoppas pa en framtid som Oversittare.

For handikappade personer, som pa grund av
tidigare brister i skolundervisningen har en brist-
fallig teoretisk bakgrund, forefaller folkhdgskola
vara en lamplig studieform. Tyvéarr har mojlighe-
terna dock @nda till senaste tid varit mycket sma,
da skolorna inte dr handikapplanerade och det of-
tast inte finns tillgang till personal for att tillgodose
det dagliga hjdlpbehovet hos de rorelsehindrade
eleverna. Pa grund av dessa skil har folkhdgskole-
studier @nnu inte kunnat genomforas for nagon av
de 5 ungdomar, vilka teamet rekommenderade
dylika (i materialet ingar dock 4 elever, som genom-
gatt folkhogskolekurser fore vistelsen pa Treklo-
verhemmet).

Det finns dock anledning att hoppas pa battre moj-
ligheter inom detta studieomride — en positiv nyhet
ar den folkhogskolekurs for svirt handikappade, som

under senaste dret genomforts pd Dellenborg. Négra
folkhogskolor har ocksad borjat observera problemet —
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pa ett stille har man t.ex. anstillt en véirdare speciellt
for de rorelsehindrade eleverna. — En av de nimnda
5 ungdomarna fick sedermera plats i Stiftelsen Focus
hus, en placerades pd anpassningskurs och de Gvriga
vistas fortfarande i hemmet.

I 9 fall har hemarbete eller arbetsterapi ansetts

vara den enda framkomliga vigen till sysselsittning.

Med arbetsterapi menar vi did en mera malinriktad
sysselsittning, med regelbundna tider, speciella lokaler,
mojligheter till forsidljning o.s.v. Ett industriellt hem-
arbete har kunnat ordnas for endast en patient, men
genom de mojligheter till aktiv arbetsterapi, som nu-
mera finns i manga ldn, har dven de dvriga kommit i
regelbunden verksamhet.

For 34 patienter gjorde det medicinska tillstan-
det det orealistiskt att rekommendera en arrangerad

reguljir verksamhet av négot slag.

Detta behover dock ej innebara att vederborande i
fortsidttningen varit helt sysselsittningslosa — en mera
forstroelsebetonad verksamhet har i manga fall genom-
forts genom hemlidnets arbetsterapiverksamhet, nigon
ungdomsforening e.d. En av de 34, en pojke med avan-
cerad progressiv muskeldystrofi, har avlidit under ob-
servationsperioden.

I tabell 11 sammanfattas den senare sysselsitt-
ningen for de 49 ungdomar, som av oss fatt direkta
rad angaende utbildning eller arbete, och det visar
sig da att 75 % av dessa kommit i nagon form av
verksamhet. Givetvis tillhor de flesta de bada lat-
tare handikappgrupperna.

Av tabellen framgar ocksa att 12 ungdomar trots
vara och arbetsvardens anstrangningar inte kom-
mit i gang, och nagra av orsakerna till detta har
redan antytts. En forsimring av det medicinska till-

Tabell 11. Senare sysselsdttning for de 49 ungdo-
mar som fatt direkta rad ang. utbildning eller ar-

bete.
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stindet var forklaringen i nagra fall och i andra
forekom rent praktiska svarigheter i form av avsi-
des bostadsort, svarigheter for utbildningsanstalter-
na att ta emot rorelsehindrade elever m.m.

Gliddjande nog har nu Stiftelsen Focus anldggningar
for handikappad ungdom borjat ta emot inackorde-
ringar och ett par av vira ungdomar har fétt plats dar.
Allteftersom denna verksamhet byggs ut i olika delar
av landet kan man rikna med att situationen for ménga
ungdomar, som nu lever i isolerade bygder, kommer
att radikalt forandras.

Man kan emellertid inte bortse fran att i flera
fall anledningen till att dessa ungdomar fortfarande
vistas sysslolosa i sina hem forefdll att vara den ofta
omvittnade overbeskyddande attityden hos forild-
rar, som inte vagade sldppa sitt handikappade barn
ifran sig, och motsvarande radsla hos patienten
sjalv att lamna den trygga hemmiljon och den skot-

sel han fick dar.

Ovriga atgarder
Forutom ungdomarnas framtida sysselsittning dis-
kuterades dven andra kuratorsatgirder och dessa
verkstilldes av teamets kurator i de fall ddr pa-
tienten inte stod i kontakt med eller var kind av
kurator eller social myndighet i hemorten. Ofta
var den viktigaste kuratorsinsatsen just att sitta
vederborande i forbindelse med nagon instans i
hemorten, som i fortsdttningen kunde bevaka att
patientens intressen tillvaratogs och att de plane-
rade atgarderna foljdes upp. Aven i de fall ddr na-
gon socialarbetare vil kidnde patienten i fraga och
kanske tagit initiativ till vistelsen pa Trekloverhem-
met, forekom ofta diskussioner med denna for att
gemensamt forsoka arbeta fram en I0sning av de
aktuella problemen. De nédvindiga atgarderna ut-
fordes sedan oftast av socialarbetaren i hemorten.
Négra exempel pa kuratorsatgiarder, verkstillda
av teamets kurator, kan ndmnas.

Mera omfattande socialutredningar forekom i 15 fall
och motiverades oftast av ett pensionsproblem eller en
svarlost forsakringsfraga. I négra fall forefoll familje-
bakgrunden mycket tveksam, och patienten kunde sjilv
inte redogora for sina personliga forhéllanden.

Den ekonomiska tryggheten forefoll i allménhet vl
tillgodosedd och inom detta omrade erfordrades endast
enstaka atgiarder. For tvd ungdomar ombesorjdes en
langre tids vistelse pa Kanariebarna, vilket nodvéndig-
gjorde en ganska omfattande insamlingsverksamhet for

att finansiera resa och uppehille. De myndigheter och
sammanslutningar, som i detta ssmmanhang kontakta-
des, visade i allmédnhet stor generositet och hjalpsam-
het.

I 17 fall togs initiativ frin Trekloverhemmets sida
for att uppmuntra till oméndring av bostad i invalid-
vinlig riktning. T flera fall igdngsattes sedermera ge-
nomgripande forandringar, men en del befann sig vid
observationstidens utgéing fortfarande pa planeringssta-
diet, och i ett par fall var familjen av olika anledningar
inte intresserad. Olika kuratorsitgirder vidtogs dven
for att i mojligaste mén bryta ungdomarnas isolering.
Som exempel kan nimnas att nidgra anmaildes till ge-
menskapskurser i DHR:s regi. Genom De Blindas For-
ening fick ett par ungdomar mojlighet att disponera
bandspelare. Elektrisk skrivmaskin formedlades i 3 fall.
Ungdomens Roda Kors och andra ungdomsfoéreningar
itog sig att hélla kontakt med néagra patienter och for
andra ordnades kontinuerliga besok frian biblioteket i
hemorten.

Diskussion

Det har numera ingatt i det allmdnna medvetandet
att det varken dr humant eller samhillsekonomiskt
motiverat att lamna de handikappade ménniskorna
at sitt 0de — liksom Ovriga minoriteter har de ratt
till en s& normal och anpassad tillvaro som mojligt
och samhillet méste ansvara for att i mojligaste
man hjilpa dem fram till en sadan.

Detta géller inte minst ungdomarna. Det ar dér-
for gladjande att kunna konstatera att landstingen
tagit pa sig de icke obetydliga kostnader, som t.ex.
vard pa en institution av Trekloverhemmets karak-
tar medfor. Beldggningen har under hela den tid
undersokningen pagatt varit mycket hog. Verksam-
heten dr dyrbar och fordrar mycket stora insatser
av huvudman och personal.

Under de ldnga véardperioderna syftar man till
ett systematiskt uppbyggande av den egna aktivi-
teten. Rent allmiént sett har flertalet ungdomar —
ddr icke en progressiv sjukdom verkat i motsatt
riktning — limnat Trekloverhemmet med hojd ka-
pacitet i olika avseenden. Efter vardtiden ankom-
mer det pd familjen och sirskilt pa samhillet att
tillvarata vardresultaten och medverka till att in-
satsen blir fruktbarande. Det var speciellt for att
studera denna samverkan mellan institutionen och
instanserna i samhillet, som den av oss skildrade
verksamheten igangsattes.

Av vad som framkommit genom denna under-
sokning och som visas av de ovan citerade resul-
taten skall har nagra punkter diskuteras.
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Utbildning

Det framgar med skrimmande tydlighet att skol-
undervisningen for handikappade barn dnnu for
15—20 ér sedan limnade mycket dvrigt att onska
— vi har redan nimnt att mer dn en tredjedel av
ungdomarna med handikappdebut fore 15 ars alder
hade en mycket ofullstindig folkskoleutbildning.
Man far hir rikna med att en betydande forbitt-
ring skett sedan vara patienter var i skolaldern —
man har t.ex. svart att tinka sig att ett aldrig sa
handikappat men normalbegdvat barn i vira dagar
skulle lamnas utan nagon som helst skolundervis-
ning. Inte bara sjukdom utan dven praktiska hinder,
fororsakade av rorelsesvarigheterna, har lagt hinder
i viagen for skolgiangen. Detta visas av att atskilliga
av dessa ungdomar, niar de vil fitt chansen till
kompletterande studier, har kunnat tillgodogéra sig
dem pa ett mycket tillfredsstillande sitt. I andra fall
kan man inte bortse fran att bristande begivning
eller ett sdrpriglat psyke medfort att skolutbild-
ningen stannat pé ldgre niva och skulle ha gjort det
dven om icke det somatiska handikappet forelegat.

Nir det giller gruppen ungdomar, som genom-
gétt fullstandig folkskola, men inte har nigon wut-
bildning darutdver, dr det svart att i efterhand for-
soka bedoma i vad mén de skulle ha gitt vidare med
studier eller yrkesutbildning om de inte hindrats av
sin sjukdom. Ungdomarnas egna uttalanden om
detta dr inte sillan fiargade av onskedrommar och
efterrationaliseringar. En mycket stor del av denna
grupp kom fran sociala miljéer dir en hogre utbild-
ning varit ovanlig.

I gruppen av ungdomar med utbildning utdver
folkskola kan man emellertid konstatera flera stu-
dieavbrott pa grund av medicinska skil eller dirfor
att praktiska hinder for skolgédngen forelegat. Hir
skulle man, liksom d& det giller studieavbrotten
redan fore folkskolans slut, ha dnskat en insats fran
skolmyndigheter och arbetsvard redan vid den tid-
punkt da utbildningen méste avbrytas, for att under-
soka mojligheterna till fortsatta studier. I flera fall
skulle sikerligen en 6vergéng till internatskola for
handikappade eller exempelvis ett underlittande av
transporterna ha medfort att vederborande kunnat
fortsdtta fram till examen.
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Hemfdrhallanden
Betriffande ungdomarnas omhindertagande fore
och efter vistelsen pa Trekloverhemmet var det pa-
fallande hur sjilvklart det i de flesta fall var for
fordldrarna att i det langsta behélla dven de allra
svarast invalidiserade ungdomarna hemma. Man
kan inte underlita att uttrycka sin beundran for
det sdtt pa vilket manga av dem genomforde sin
uppgift. Inte sdllan mérkte man dock vid kontakt
med hemmet en tydlig dngslan att inte orka med
den stora arbetsbordan i lingden, och en oro dver
vad som skulle hinda om forédldrarna foll ifrén.
Riédslan for att skicka sonen eller dottern till ett
langtidssjukhus med 6vervigande geriatriskt klien-
tel gjorde att fordldrarna ofta anstringde sig Gver
formaga for att kunna behdlla sitt handikappade
barn hos sig. Ytterligt sidllan forekom att modern,
som oftast var den, som helt och hillet stod for den
dagliga skotseln, avlastades av ndgon hemsamarit
eller annan hemhjilp, och sonens eller dotterns vis-
telse pa Trekloverhemmet innebar ibland for for-
aldrarna den forsta viloperioden pa &ratal.
Naturligtvis kan man inte bortse fran att ett visst
mitt av Overbeskydd ibland kom forildrarna att
underskatta sitt barns formaga till egen aktivitet,
vilket kunde vara en bidragande orsak till isolering
och overksamhet hos den unge sjilv. Vi har redan
papekat att denna attityd i nagra fall gjorde sig
gillande da det blev friga om forflyttning fran
hemmet i och for studier eller omskolning. Har
krivs ofta ett ldngvarigt och psykologiskt djupgé-
ende arbete for att hjdlpa patient och forildrar till
en mindre raddhagad instéllning.

Bostadsforhallanden

Mojligheterna att varda en handikappad person i
hemmet dr givetvis ytterligt beroende av bostadens
kvalitet, sdrskilt vad betriffar littskotthet, utrym-
men och praktiska anordningar. Ofta frapperades
man av den absoluta fantasilosheten da det gillde
bostadens anpassning till den handikappade. I flera
fall hade man for den invalidiserade familjemed-
lemmens skull skaffat sig en modern villa, men forst
i efterhand upptickt att det inte gick att komma ut
i traidgarden utan att lyfta rullstolen, att dorrarna
var for smala, och att hela planlgsningen var oprak-




tisk ur invalidsynpunkt. I andra fall hade man i
aratal bebott en ligenhet utan att vidta sadana for-
hallandevis enkla atgiarder som att ta bort trosklar
eller ordna med ordentliga handtag vid badkar och
toalett. D& man frin Trekloverhemmets sida tog
upp bostadsfragan visade det sig inte séllan att de
numera existerande bidragsmojligheterna var okin-
da for vederborande familjer. Intresset i landet for
invalidanpassade bostdder ar onekligen dnnu gans-
ka nymornat och hir aterstar annu mycket att gora.
Bl.a. arbetar dock de handikappades egna organi-
sationer aktivt med rddgivning och upplysning inom
detta omrade.

Arbete
Vid kontakt med arbetsvardsmyndigheterna fann

vi att ménga av ungdomarna var helt okdnda for
dem. I andra fall hade arbetsvarden haft fallet ak-
tuellt nagra &r tidigare, men tvingats ge upp pa
grund av bristande resurser, och drendet hade sedan
fallit i glomska. Arbetsvéardstjanstemidnnen tog dock
mycket villigt upp de fall vi aktualiserade hos dem,
och genom att resurserna i frdga om anlagsprov-
ning, skyddad verksamhet, utbildningsbidrag och
anpassningskurser okat kraftigt under de senaste
aren lyckades man i en hel del fall placera dven
svart invalidiserade ungdomar. Kanske har ocksa
instillningen frdn myndigheternas sida till denna
kategori @ndrats pa senare tid — genom den dis-
kussion, som forts har de handikappade ungdo-
marnas situation fatt en helt ny aktualitet.

Behovs kuratorsverksamhet vid
Trekloverhemmet?

Vi har redan visat att en icke obetydlig del av pa-
tienterna efter vistelsen pa Trekloverhemmet kun-
nat inordnas i studier eller annan verksamhet och
att man fran hemmets sida sdrskilt bemodat sig om
att aktivt understddja detta. Man kan da fraga sig
om inte de ungdomar, som nu kommit i gang med
nagon verksamhet skulle ha gjort det dven utan var
medverkan — &r denna aktivitet fran Treklover-
hemmets sida verkligen nodvindig? Néar man gar
igenom materialet visar det sig att manga av ung-
domarna hor till dem, som i diskussionen om dessa

problem brukar betecknas som “glomda”. Efter en
mer eller mindre bristfallig skolgang har inga for-
sok gjorts att komma i verksamhet, eller ocksd har
man gett upp efter ett par misslyckanden, och den
handikappade pojken eller flickan har blivit kvar
i hemmet, vardad av alltmera aldrande forédldrar
tills situationen blivit ohéllbar, eller tills ndgon ener-
gisk distriktsskdterska, kurator eller likare upp-
tickt att hidr borde mojligheterna till aktivering
undersokas.

Man skulle kunna sdga att den “aktiverande”
verksamheten frdn Trekloverhemmets sida inte
borde behdvas — den ingér i de medicinska och
sociala instansernas skyldigheter i hemorten. De
tvA arens forsoksverksamhet med kuratorsarbete
vid Trekloverhemmet kan emellertid sdgas ha klart
visat att det under nuvarande forhallanden finns
ett behov av dylik verksamhet vid en institution av
denna karaktir, vars arbete i sd hog grad gar ut pa
att tillgodose rehabiliteringens eller habiliteringens
bade medicinska och sociala krav. I och med att
den socialmedicinska verksamheten intensifieras i
de olika landsindarna kan man kanske rikna med
att denna del av arbetet vid Trekloverhemmet kom-
mer att minska nagot i betydelse. Annu forekom-
mer dock luckor i den svenska handikappvéarden
och s& linge en enhetlig och effektiv organisation
inte existerar dver hela landet behdvs upplysnings-
verksamhet for patienterna och deras familjer,
kontinuerligt samarbete med myndigheterna i
hemorten, bevakning av sysselsdttningsfragorna
och i vissa fall direkt verkstillande sociala atgir-
der. Det bor nimnas att sedan den socialmedicin-
ska undersokningens resultat framkommit har en
kurator anstillts pa deltid vid hemmet for att fort-
sitta arbetet efter de skisserade riktlinjerna.

Sammanfattning
I avsikt att kartligga en grupp svart fysiskt handi-
kappade ungdomars sociala forhédllanden och be-
hovet av kuratorsatgirder for att soka 10sa deras
socialmedicinska problem har en systematisk upp-
foljning gjorts av ungdomar, som under en 2-irs-
period passerat Trekloverhemmet i Lyckorna.
Undersokningen omfattade 103 patienter, varav
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59 % pojkar och 41 % flickor. De neurologiska
diagnoserna dominerade med 6ver 90 % av fallen.
I 6ver 1/3 var sjukdomen av progredierande natur.
Ungdomarna var i allmdnhet mycket svért invali-
diserade med stora rorelsehinder och betydande be-
hov av hjdlp med daglig personlig skotsel. Nir-
mare 2/3 var rullstolsbehovande, nira hilften hade
totalt eller hoggradigt hjdlpbehov och ytterligare
1/4 visst hjdlpbehov.

37 % av de 61 ungdomar, som fatt sitt handi-
kapp fore 15 ars dlder hade en ofullstindig folk-
skoleutbildning, lika minga hade enbart folkskola
och 23 % négon form av hogre utbildning. I grup-
pen av 42 ungdomar med handikappdebut efter 15
ar hade alla fullstindig folkskola och 1/3 nigon
form av utbildning ddrutdver. Man skulle ha 6nskat
en storre aktivitet fran skolmyndigheter och arbets-
vard for att forhindra studieavbrott och underlitta
overgang till andra studieformer. Forhallandena
torde dock ha forbittrats sedan ungdomarna i ma-
terialet var i skoldldern.

81 av ungdomarna hade fortidspension eller sjuk-
bidrag, varav hilften med invaliditetstilligg. Négon
patient i ekonomisk nodsituation forekom inte.

80 % av ungdomarna bodde hos forildrar eller
syskon. Detta gillde dven den Overvigande delen
av de svarast handikappade. Det var péfallande att
fiertalet foridldrar 6nskade varda dven de mest tung-
skotta i hemmet trots att arbetsbérdan ibland var
orimligt tung.

88 % av de ungdomar, som bodde hos anhoriga

eller i egen ligenhet hade modern bostad, men
manga av bostiaderna var trots detta opraktiska och
oldmpliga for rorelsehindrade. Endast 8 var genom-
gaende invalidplanerade, medan enstaka forbitt-
ringar genomforts i 6 fall. Kinnedomen om existe-
rande bidragsmojligheter for bostadsforbittring var
ofta mycket ringa.

Infor utskrivningen diskuterades varje enskilt fall
ur sysselsattningssynpunkt m.m. av Trekloverhem-
mets team och olika atgirder rekommenderades. 20
ungdomar var redan i gang med utbildning. I 34
fall ansags det medicinska tillstindet inte medge
nagon produktiv verksamhet eller arrangerad regul-
jar aktivitet. For 49 rekommenderades anlagsprov-
ning, teoretiska studier, hemarbete eller arbets-
terapi. 37 av dessa placerades sedermera i nagon
form av verksamhet, medan man i 12 fall dnnu
inte lyckats finna en lamplig placering.

Kuratorsatgirder i fraga om socialutredningar,
kontakt med sociala myndigheter i hemorten, initia-
tiv i fraga om invalidpassning av bostider m.m. fo-
rekom i de fall dir ingen myndighet pd hemorten
ansvarade for detta.

Den socialmedicinska undersokningen visade att
det vid en institution av Trekloverhemmets karak-
tar ar nodvindigt att intensivt samarbeta med de
medicinska och sociala instanserna i samhillet om
de rehabiliteringsresultat, som uppnatts vid hem-
met, skall kunna utnyttjas efterat. For att skota
dessa kontakter har efter undersokningens avslu-
tande en kurator anstillts vid Trekloverhemmet.

Nyhyttan

Tel. 0587/604 00

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta promenadvigar — hdg och
torr barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.

Overldkare: Med. Dr G. Smiirs.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt-
och blodtryckssjukdomar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.

Postadress: Fack 65, JARNBOAS.






