Om den skyddade verkstaden i Siter och dess

samarbete med Siters sjukhus

Av kurator Knut Blomquist och bitr. 6verlikare Bo Boholm, Siter

De medicinska framsteg, som under 1950-ta-
let mojliggjorde aktivisering av allt fler vid men-
talsjukhus langtidsvardade patienter, medforde
dven okade forutsattningar for social ateranpass-
ning av dessa personer. Denna mer effektiva men-
talsjukvard forde pa ett markant satt fram kravet
pa okade rehabiliteringsresurser. Att pa den me-
dicinska behandlingen maste folja sociala atgar-
der, blev en pataglig realitet for de kuratorer,
som pa slutet av 1950-talet tillsattes vid mental-
sjukhusen. I sina forsok att lotsa dessa forbatt-
rade men ej aterstillda patienter ut pa arbets-
marknaden fann de flesta kuratorer, att avstiandet
mellan sjukhus och arbetsliv ofta var for stort
for att klaras i ett kliv. Ett gott forhallande mel-
lan sjukhus och arbetsvardande myndigheter
rickte inte alltid till for att 6verbrygga svarighe-
terna. Att patienterna under en tid med utstrickt
frigang kunde fa prova sina krafter pa arbete
utanfor sjukhuset blev ett dominerande 6nskemal.
For de storre sjukhusorterna med rikt differen-
tierat naringsliv, torde denna l6sning ej ha be-
hovt medfora nagra storre svarigheter. I Siter,
dar sjukhuset utgor den ojamforligt storsta ar-
betsgivaren och en endast mycket begransad sma-
industri finnes, blev det svart att mobilisera ar-
betsplatser for patienternas behov av arbetstra-
ning.

Det var i detta lage som tanken foddes pa att
anordna en "mellanstation” for arbetstrianing och
kanske elementar yrkesutbildning. 1 bérjan av
1961 tillsatte stadsfullméktige en utredningskom-
mitté med uppgift att forsoka l6sa denna fraga.
Miénga mojligheter overviagdes under utrednings-
arbetet, och man fann snart, att Saters stads och
grannkommunernas behov av platser pa skyddad
verkstad skulle kunna tillgodoses samtidigt med
sjukhusets for dess patienter. Man var ddrmed

dven klar med fragan om huvudmannaskapet; det

blev naturligt for Siters stad att ataga sig detta.
Tidigare tankar pa landstinget som huvudman
hade grundats pa dess framtida roll inom mental-
sjukvarden men dven pa insatser inom arbetsvar-
den i form av en skyddad verkstad i Borlange,
vars filial Séterverkstaden eventuellt kunde bli.
| samarbete med lansarbetsndmnden, arbetsmark-
nadsstyrelsen och mentalsjukvardsberedningens
oppna-vard-grupp klarnade linjerna for den kom-
mande verksamheten.

Fragan om branschriktning vallade inga storre
problem. Iin ingaende undersokning betriaffande
mojligheterna till arbetsobjekt pekade otvetydigt
mot det verkstadsmekaniska facket. Manga storre
och minde industrier visade intresse for saken
och gav forhandsloften om kontinuerlig leverans
av legoarbeten. Man var dock inom utrednings-
kommittén helt pa det klara med. att kraven pa
arbetsuppgift ej fick stillas hogre, dn att det svar-
placerade schizofrena klientelet skulle kunna vara
med. En av arbetsmarknadsstyrelsen och KOY
vid den tiden avslutad omskolningsverksamhet i
Siter hade dven jamnat vdgen for en mekanisk
branschinriktning.

Lokalfragan vallade inga svarigheter. Staden
hade 1957 inkopt en verkstadslokal for 100 000
kronor, och i denna hade ungefdr samma belopp
investerats i reparationer och forbéttringar. Det
var i dessa lokaler arbetsmarknadsstyrelsen hade
bedrivit sin omskolningsverksamhet, och stadens
skolstyrelse hade hér dven tagit utrymme i an-
sprak for yrkesskola. Fran borjan av 1964 kunde
dock lokalerna fristillas for den skyddade verk-
staden.

Ur de avtal som staden slutit med berorda
myndigheter kan sammanfattningsvis framforas
foljande. Ett stadsbidrag utgar med 40 %o av
underskottet pa verksamheten, dock till hogst
2.000 kronor per plats och ar. Till den forsta
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uppsittningen maskiner har statsbidrag utgatt
med 50 o (i realiteten c:a 65 %o beroende pa
Siters erbjudande att dven forse grannkommu-
nerna med skyddade verkstadsplatser). For loka-
ler kan utga ett investeringsbidrag med 325 kro-
nor per kvadratmeter nettogolvyta, varvid dock
bidraget beriknas pa hogst 15 kvadratmeter per
individuell arbetsplats. [ avtal med medicinal-
styrelsen gives sjukhuset ritt att disponera 20 av
verkstadens 30 platser. De skall sta till arbetsfor-
medlingens forfogande och efter forslag fran
sjukhuschefen framst disponeras av vid sjukhu-
set intagna eller dirifran utskrivna personer.
Verksamheten skall bedrivas enligt kungorelse
om statsbidrag till verkstiader inom arbetsvarden.
I verkstadens styrelse skall inga tva av medici-
nalstyrelsen utsedda ledamoéter. Verksamheten,
vad den ror sjukhusets patienter, skall vara un-
derkastad samma inspektion som géller f6r men-
talsjukhus, och produktionens inriktning skall ta
ga hansyn till arbetstagarnas sarart. Mer omfat-
tande forandringar i driften far ej foretagas utan
medicinalstyrelsens horande. Den ekonomiska
uppgorelsen innebir, att nettokostnaderna, det
som aterstar sedan statsbidragen franriknats, de-
las mellan staden och sjukhuset i proportion till
antalet platser vid verkstaden. I underlaget f6r be-
rikning av nettokostnaden ingar, férutom de di-
rekta driftskostnaderna, @ven vissa kapitalkostna-
der i form av avskrivningar och réntor.

I bérjan av maj 1964 kunde man sa ta emot
de forsta patienterna vid verkstaden och under
sommarmanaderna har de 20 platserna succes-
sivt tagits i ansprak. Ersittningen till de vid verk-
staden arbetande skall enligt avtalet faststillas av
styrelsen i samrad med ldnsarbetsndamnden. Med
hdnsyn till, att det var fraga om personer som
linge varit borta fran arbetslivet, Gvervigande
antalet hade f. 6. sjukbidrag eller fortidspension,
valde man att borja med en sa blygsam timpen-
ning som tva kronor med majlighet till successiv
okning i 25-6resintervaller allt efter arbetspres-
tation. Trots denna blygsamma timersattning,
som dock ar betydligt mera tilltalande an flit-
penningsystemet, omfattas arbetet med intresse
av de flesta patienter som placerats vid verksta-
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den. Ur ekonomisk synpunkt minst gynnsamt blir
utfallet f6r de patienter, som uppbir en relativt
hog sjukpenning. Vardavgiften erligges visserli-
gen av forsidkringskassan édven under utstrackt
frigang men sjukpenningen bortfaller helt. For
patienter med pension i en eller annan form blir
det ekonomiska resultatet betydligt mera gynn-
samt sa ldnge inte inkomsten paverkar den utga-
ende pensionsférmanen. De flesta patienter har
dock fran borjan den instéllningen, att ett daligt
ekonomiskt utbyte till stor del uppviages av moj-
ligheten till arbetstrining och ateranpassning i
arbetslivet.

Vid upplidggningen av verksamheten stravade
man efter att fa till stand en verkstad med sa all-
sidig maskinell utrustning som mojligt. Man var
beroende av att kunna ta emot de mest skilda
slag av legoarbeten och dven, om sa visade sig
lampligt, kunna starta egen tillverkning. Omkring
150.000 kronor investerade Saters stad i maskin-
parken. I denna ingar 6 supportsvarvar, 1 verti-
kalfrasmaskin, 3 excenterpressar, 1 rorbocknings-
maskin, 1 punktsvetsmaskin, 1 el-svetsomforma-
re, 2 pelarborrmaskiner, 2 gassvetsutrustningar
och apparatur for sprutlackering. Utiver detta
finns handverktyg avsedda for mekaniskt arbete.
Man fick redan fran borjan anvindning for prak-
tiskt taget alla dessa maskiner som i stort tacker
hela registret f6r mekanisk verkstadsproduktion.
Bland de storre arbeten verkstaden fick att starta
med var att tillverka campingbord med taburet
ter. Man lade upp en forsta serie pa 10.000 bord,
vilket torde ticka behovet av arbetsuppgifter for
ett ar framat. Dessutom har verkstadsledningen
kunnat anskaffa en lang rad mindre arbeten, vil-
ket garanterar en mangd olika arbetsmoment och
storsta mojlighet skapas for individuella arbets-
uppgifter. Ansvarig for driften dr en verkstads-
forestandare placerad i 17 lonegraden. Forutom
vil vitsordad yrkesskicklighet har han, liksom de
tva arbetsledarna i I6negrad 13, genomgatt de
av AMS stipulerade arbetsledarkurserna.

De patienter som har provats vid verkstaden
ir alla behéftade med psykiska sjukdomstillstiand
av kronisk natur, vilka menligt paverkat deras
sociala situation och féranlett ofta mangarig




sjukhusvard. Det kliniska materialet dr for ma-
gert for nagon form av statistisk bedémning, li-
kasa ir observationstiden d@nnu for kort f6r nagra
mer bestimda slutsatser, men en kortfattad redo-
visning av patientmaterialet och resultatet hit-
tills kan kanske vara av intresse.

Patienterna har indelats i tvda grupper, en med
schizofrena tillstand (I) och en med psykopathier
och svéra neurotiska tillstind, av socialt invalidi-
serande natur (II). I denna grupp forekommer
nagra verkligt svérartade fall med narkomani,
prostitution, kriminalitet etc. i anamnesen. De
bada grupperna redovisas i var sin tabell. For

I
Kon Yrke Sjd. R .. |Anpass|Presta-
Alder | Civilst. | tid Pens, Trivsel ning  [tion
M/25 Tryckeri 3 r o 4+ + +
Og.
M/as |8 | aar | b | k|4
. Lantbr. X -
M/26 g, 9 ar t + +
/a3 | RO | 2aar |+ | F |
M/49 8”' 184r | + + |+ | +
.
M/25 %5gv' oar| — | + | + | —
.
/a2 |Skoes | gar | + | 4+ |+ |+
Og.
miar |Yerkst | g | + | + | — | —
Og.
M/28 | Div- 6ar| + | + | — | —
Og.
M/2g |Stud- Tér| — + + | —
Og.
kas | L azar| + | + | 44| ++
Fsk.
K/42 g;mbi"' 198r| + | + | +4+ | ++
k/33 |Kontor | y3al 4+ | o+ | — | +
Og.

Grupp I
Schizofrena tillstand
(— = mindre god; + = god; -+ = mycket god)

II.

Kon Yrke o | oo | Anpass-|Presta-
Alder | Civilst, | Foms-| Trivsel | .o lton
M/s2 | LT |4 S S -
or1 Jarnv.
M/26 | g - + - +
Mi2s | 8%t | — | |+ |
g
M/33 g::'- + |+ | 4+ |+t
Mizs | Folksk )b |+ ] e
I\ 501 Div. =+
M/50 Fek. } —_ — .
M/ss | peEer | | 4|
wez | frdbel e ]
Grupp 11
Psychopathier

! Patienter som slutat vid verkstaden.

uppgifterna rorande patienternas trivsel pa ar-
betsplatsen svarar overskotaren pa den sjukav-
delning, dar de vardas, vilken har god kontakt
med dem och val kdnner till deras instillning.
Arbetsledaren har bedomt patienternas anpass-
ning till arbetsmiljon och deras arbetsprestatio-
ner.

I tabellerna har en patient uteslutits pa grund
av den korta tid han vistades pa verkstaden. Det
var friga om en man med ett par ars anamnes
med svara fobiska symtom, vilka dock efter be-
handling visat god regress. Det framkom emel-
lertid vissa hospitaliseringstendenser och han var
ytterst ovillig att forscka sig pa nagon verksam-
het utanfor sjukhuset. Efter tva dagar pa verk-
staden tog han dock mod till sig och lit sig ut-
skrivas; kanske var det slut pa sotebrédsdagarna.
Av de i tabellerna upptagna har dessutom ytter-
ligare tva patienter slutat, men efter lingre tids
arbete. Bada tillhor grupp II. Den ene, en vilje-
svag, passiv, 26-arig man ,som var daligt socialt
férankrad och hade haft stora svarigheter tidi-

397




gare inom arbetslivet, var ordentligt hospitalise-
rad efter relativt lang sjukhusvard. Vid upprepa-
de tillfdllen hade han av de arbetsvardande myn-
digheterna hinvisats till olika arbetsplatser i lan-
det. Pa arbetsférmedlingens bekostnad reste han
an hit och an dit for att “titta pa jobb™ men all-
tid var det nagot som inte passade. Efter 3 veckor
pd verkstaden tog han utan vidare spisning ett ar-
bete som han tidigare tackat nej till. 1 och med
arbetet pa verkstaden hade hans sekundirvinst
upphivts, det fanns ej lingre nagot motiv for
fortsatt viselse pd sjukhuset. Den tredje som
trottnade var en 50-arig for bedrigeri straffri-
forklarad men, som i mer in sju ars tid vardats
pa olika mentalsjukhus under diagnosen psyko-

pathi.

Under den tid verkstaden nu varit iging har
resultatet enligt var mening minst sagt varit upp-
muntrande. Patienter med ur prognostisk syn-
punkt mycket ogynnsamma kroniska sjukdoms-
tillstand har kunnat utféra ett meningsfullt ar-
bete i verkstadsmiljo utan att nigra svarare kom-
plikationer intriffat och med relativt goda arbets-
prestationer. Redan detta forhallande ar ett fram-
steg savil ur terapeutisk som ur allmin social syn-
punkt. Utsikterna till en fortsatt rehabilitering
till en 6ppen marknad utanfor sjukhuset kanske
inte dr sirskilt ljusa, da de hdar ménniskorna ef-
ter manga sjukdomsar saknar stod i form av hem,
familj, védnner, intresserade sliktingar etc., men
vad som redan kan skonjas av framgang sporrar

till fortsatt stravan.
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