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Fragan om inplacering av hjirtsjuka i yrkes-
arbete ir ett stort och aktuellt &amne med manga
aspekter. Vi kan inte rikna med att ge nagon
fullstindig framstéllning, men vi vill mot bak-
grunden av en del erfarenheter fran Statens ar-
betsklinik ge nagra synpunkter.

Forst nagra siffror som anger problemens
storleksordning. Vi vet, att hjirtsjukdomarnas
betydelse som mortalitetsorsak ckat betydligt de
sista decennierna, atminstone relativt i forhallan-
de till andra sjukdomar. I USA har hjirtsjukdo-
marnas andel i totala antalet dodsfall pa en 20-
arsperiod okat fran 39 till 54 0/o, for mian anda
upp till 65 %. Reumatiska och luetiska hjirt-
sjukdomar har minskat relativt sett, medan dar-
emot koronarsjukdomarnas relativa andel har
mer in fordubblats. Aven i vart land dr forhal-
landet likartat. Nir det giller hjartsjukdomarnas
utbredning inom befolkningen fir man ritt olika
siffror beroende pa olika &ldersférdelning och
olika diagnostik. Fran olika industrier anges siff-
ror mellan 3 och 8 %o hjirtsjuka, ibland éven
hiogre. En siffra av intresse dr att insjuknings-
frekvensen i koronarsjukdom mellan 45 och 62
ars alder beriknas till 190 per ar (Tauber,
1959).

Hur ménga hjirtsjuka kan da vara aktuella
for arbetslivet? En stor amerikansk utredning
har visat att mer dn 70 %o av alla hjirtpatienter
faller inom klass I och II enligt New York Heart
Association’s kiinda indelning efter den funktio-
nella kapaciteten, det vill siga inom grupper, dir
man inte behover foreskriva storre inskriankning-
ar i den fysiska aktiviteten, &n som kan tillatas i
ett ritt valt yrkesarbete.

Fragan om prognosen vid hjirtsjukdom star
givetvis i intim relation till arbetsplaceringspro-
blemen. Betriffande prognosen skall endast nim-

1) Efter ett foredrag vid Eskilstuna Likarséllskaps
sammantride den 16.2.1961.
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nas nagra svenska siffror som ror infarkterna.
Levander och Helander har efterkontrollerat Ka-
rolinska sjukhusets infarktmaterial fran 40-talet.
De fann, att av dem, som overlevt sin forsta hjért-
infarkt, levde 58°/o efter 5 ar och halften av dem
var da fullt arbetsféra. Da vi nu vet, att en ade-
kvat langtidsbehandling med antikoagulantia kan
ytterligare forbittra prognosen, och da dessutom
prognosen ar bittre i yngre arbetsfora aldrar, sa
talar vil dessa siffror, liksom de tidigare nimnda
for, att det finns betydande grupper av hjirt-
sjuka, som under ménga ar kan beriknas behalla
sin arbetsformaga. Det maste vara av storsta in-
tresse for samhiillet, och som all erfarenhet visar,
dven for den enskilde individen, inte minst ur
psykologisk synpunkt, att denna arbetsférmaga
ritt utnyttjas. Det har nog inte alltid varit sa
inom alla industrier och under alla perioder, att
man hallit dessa problem aktuella. Tvirtom har
ofta hjirtsjukdom och kanske framfér allt koro-
narsjukdom pa sina héll ansetts fullstindigt dis-
kvalificera vederborande for anstillning inom in-
dustrin. Uppfattningen har emellertid dndrats och
fran flera hall, sarskilt fran USA, har man pub-
licerat stora material, dir man kunnat visa, hur
man genom selektiv arbetsplacering kunnat till-
varata arbetsférmagan hos hjirtsjuka arbetare
utan att detta visat sig ha nigon oférdelaktig in-
verkan pa sjukdomens utveckling, utan tvirtom
ofta bade medicinskt, socialt, ekonomiskt och
psykologiskt varit till fordel for den enskilde.
Problemen har behandlats vid flera internatio-
nella konferenser, bl. a. i Milwaukee 1957 var-
ifran forhandlingarna publicerats i en stor vo-
lym ”Work and the Heart”” med ej mindre dn 93
bidragsgivare (Rosenbaum och Belknap, 1959).
Pé den industrimedicinska kongressen i Helsing-
fors 1957 var hjirtsjukdomarna i industrin ett
av huvuddmnena och man diskuterade dér bl. a.
de olika miljofaktorer, som man har att ta hin-




syn till vid arbetsplacering av hjértsjuka, alltsa
sddant som den fysiska anstridngningen, arbetets
tempo och rytm, psykisk anstringning, arbets-
platsens klimat, transporten till och fran arbetet
och levnadsforhallandena utanfor arbetet (Nosal,
1957).

Liksom alltid vid selektiv arbetsplacering gal-
ler det dven betriffande hjirtsjukdomar att stil-
la den handikappades resurser i relation till ar-
betslivets krav. Till detta kommer sedan proble-
men att fi den sjuke att acceptera det arbete
som han kan tinkas klara och att fa en arbetsgi-
vare att godta honom. Nir det giller att upp-
skatta den hjirtsjukes resurser, synes man hittills
ha gjort de mest konsekventa anstringningarna
pa flera hall i USA. Dir arbetar sedan flera ar
flera “cardiac work classification unites”. Den
dldsta av dessa dr den vid Bellevue Hospital i
New York som redovisar en femtonarig erfaren-
het (Goldwater och Bronstein, 1959) och lik-
nande kinda organisationer finns bl. a. i Cleve-
land och Philadelphia (Gelfand et al. 1960).
Aven inom privatindustrin har man hir till synes
kommit langt med bedomning och selektiv ar-
betsplacering. Stora material har publicerats
t. ex. fran Eastman Codac Company och frin
Esso Standard Oil Company (Weaver, 1958).
Arbetet bedrivs pé olika sitt pa olika hall, men
i allminhet deltar i bedomningarna allménlika-
re, kardiolog, psykiater, socialarbetare och yr-
kesviigledare. Andra medicinska specialister lik-
som psykologer kan ibland &ven delta. Deras
samfillda bedémning liggs till grund for rekom-
mendationerna.

Hir i landet har ett ndgot likartat arbetssitt
anvints vid Statens arbetsklinik. Dar arbetspro-
vades under 1955—1959 41 klienter med hjart-
sjukdom. Det rérde sig mestadels om svarplace-
rade fall, vars problem inte hade kunnat losas
av de lokala arbetsvardsorganen i samarbete med
hemortens likare. Arbetsprovningen gick i prin-
cip till pd samma siitt som for klinikens Gvriga
klientel och som redovisats av Swensson och
Cronholm, 1958 dvs. med en ingdende somatisk
undersokning och bedémning, psykologisk test-
ning av den intellektuella prestationsférmagan,

utredning av den sociala situationen genom kli-

nikens kurator samt praktisk provning utford av
yrkeslidrare i klinikens verkstider. En arbets-
vardstjansteman har informerat klienterna om
liget pa arbetsmarknaden, utbildningsvigar
m. m. Vid regelbundna sammantriden med de
olika specialisterna har man diskussionsvis kom-
mit fram till klinikens rekommendation for varje
enskild klient. Redan fore intagningen hade de
flesta klienterna varit féremal for ingaende ut-
redning, ofta dven fysiologisk utredning med
hjartkateterisering. Var utredning innefattade
idven i flera fall arbetsprov ad modum Sjostrand
och andra fysiologiska undersokningar sasom
spirometri och oximetri, vilka sistnimnda utfér-
des pa Karolinska sjukhusets kliniskt fysiologis-
ka laboratorium.

Vi har efterkontrollerat dessa 41 klienter dels
med hjilp av frageformuldr, dels genom att vi
skaffat in uppgifter fran arbetsvardsexpeditio-
nerna vid lansarbetsnimnderna pa olika hall i
landet rorande de atgirder som vidtagits dir,
utbildning, fortsatt arbetsanamnes m. m. I flera
fall har arbetsvardsexpeditionerna gjort komplet-
terande utredningar i klienternas hemorter. Vi
har ocksa skaffat in sjukhusjournaler och fatt en
del uppgifter fran pastorsimbetena. Diaremot har
vi av geografiska skil endast i undantagsfall per-
sonligen kunnat sammantriffa med klienterna.

I materialet ingdr {or det forsta fem fall dar
nagon siker organisk hjirtsjukdom inte har vi-
sats, det giller neurosis cordis, neurocirkulato-
risk asteni, vasoregulatorisk asteni o. dyl. (grupp
1 i tab. 1). Sedan har vi tio fall med reumatiska
klaffel, varav endast tvd opererade, tva av dem
hade ocksd cerebrala komplikationer pa grund
av embolier (grupp 2 i tab. 1). Sedan var det
18 medfodda hjartfel, alltsa en ganska stor
grupp, varav 5 opererade (grupp 3). Det till-
kommer 6 fall med koronarkirlssjukdom, nagra
hypertonifall inriknade (grupp 4), ett tillstaind
efter myokardit (grupp 5) och ett cor pulmonale
(grupp 6). Sju klienter hade avlidit under ob-
servationstiden. Det forefoll inte sannolikt att
arbetet hade varit av nagon betydelse for upp-
tridandet av dessa dodsfall.



TABELL 1. Arbetsstatus vid efterundersokningen inom olika sjukdomsgrupper.

Sjukdomsgrupp?
Aktuellt arbetsstatus jukdomsgrupp’)
1 2 & | 4 | s 6 S:a
Arbete i 6ppna marknaden 1 4 3 2 1 1 12
Skyddat arbete 1 1 2
Eget foretag 2 2 21
Utbildning pdgar 2 2 4
Hemmafru 1 d
Arbete sporadiskt 2 2
Pension+skyddat arbete 1 2 1 4
Pension, ej arbete 3 2 1 6
Okint 1 1
Avliden P 4 1 7
Summa 5 10 18 6 1 1 41

1) 1. Organisk hjirtsjukdom, ej sikert visad.

2. Reumatiska klaffel.

Liksom det forut flera ganger har papekats
fran arbetskliniken sa finner man ocksa i det
hdr materialet, att det i manga fall funnits andra
handikapp av betydelse, framfor allt psykiska, én
de som ndrmast hade foranlett remiss till klini-
ken. Den experimentalpsykologiska testningen vi-
sade salunda pa det hir materialet att intelligens-
brist i ett flertal fall var ett vasentligt bidragande
handikapp och sirskilt fann vi att detta géllde
gruppen medfodda hjartfel. I 7 av vara 18 fall
med medfott hjirtfel, alltsd i drygt /3 var in-
telligensnivan sa lag, att detta maste anses ha
varit ett visentligt bidragande handikapp. Detta
styrker ju den uppfattningen att det héar inte
ricker med en kardiologisk eller fysiologisk be-
domning av arbetsformagan, utan man maste

3. Medfodda hjartfel.
4. Cardioscleros, coronarsjukdom. 6. Cor pulmonale.

5. Tillstand efter myokardit.

dven ha psykiater, psykolog och givetvis yrkes-
vigledare med vid bedomningen.

Tabell I visar hur klienternas situation varit
vid efterundersokningstillféllet. Tolv hade salun-
da arbete ute i 6ppna marknaden och minst tre
av dem, vars utbildning fortfarande pagick torde
ha goda mojligheter att komma ut i 6ppna mark-
naden. Om man till de hér siffrorna lagger dem,
som arbetat i skyddad miljo, i eget foretag eller
i hemmet, s& kan siigas att ungefir 2/3, nimligen
21 av de 33 efterlevande, som kunnat efterunder-
sokas, dr eller kan efter utbildning beraknas bli
sjalviorsorjande. Ytterligare nagra, sex klienter,
bidrar till sin f6rsorjning. En viss osdkerhet ra-
der dock om den fortsatta utvecklingen i fyra
fall. diar de atgirder, som har vidtagits, nu i

TABELL 2. Arbetsstatus vid efterundersokningen i relation till arbetsoférmagans duration fore provningen.

Arbetsoformagans duration
Aktuellt arbetsstatus —1/s 1/, 1 1—3 35 >5 Tidigare S:a
3 2 p 3 F €)
ar ar ar ar ar arbetat
Arbete i 6ppna marknaden 4 1 6 1 12
Skyddat arbete 2 2
Eget foretag 1 1 2
Utbildning pagar 2 1 1 4
Hemmafru 1 1
Arbete sporadiskt 1 1 2
Pension +skyddat arbete 1 3 4
Pension, ej arbete 3 1 2 6
Oként 1 1
Avliden 1 2 2 2 7
Summa 10 5 18 1 1 6 41




TABELL 3. Aktuellt arbetsstatus i relation till rekommendation vid utskrivningen.

Rekommendation
Dir.- .
Aktuellt arbetsstatus ir.- Pens.+ | Sjukhus-
Utbildn| Dir- plac. | Skyddat | Eget | po o | skyddat | vard
plac. eft. arb.- arbete foretag arbete (0p.)
trining
Arbete i 6ppna marknaden 6 2 3 1
Skyddat arbete 1 1
Eget foretag 1 1
Utbildning péagar 2 1 1
Hemmafru 1
Arbete sporadiskt 1 1Y)
Pension +skyddat arbete 2 1 1
Pension, ej arbete 2 2 2
Oként 1
Avliden 5 1 1
1) Rek. utbildning efter op., vintar fortfarande pd op.
Kasuistik

efterhand kanske ter sig ndgot mindre dndamals-
enliga.

Av tabell 2 framgar, att langa tider av arbets-
oférmaga inte utesluter méjligheten av att veder-
borande pa nytt kan bli helt eller delvis sjalvfor-
sorjande. Tabell 3 visar att de rekommendatio-
ner, som kliniken limnat i regel har f6ljts av de
verkstillande organen i flertalet fall linsarbets-
nimndernas arbetsvardsexpeditioner och dven
lett till resultat. Det dr ju ytterst svart att vir-
dera resultatet genom att jamfora med nagra
andra material. Forhdllandena i andra linder &r
alltfor olika vara och ndgra svenska material av
den hir typen finns knappast. Det kan ndmnas
att Biérck (1957) redovisat resultatet av ompla-
cering till annat arbete i 34 fall med klaffel eller
tillstand efter hjirtinfarkt. I hélften av fallen an-
sag han resultatet lyckat. I en tredjedel forelag
svarigheter och i den dterstaende sjittedelen var
resultatet ej lyckat (materialet sammanslaget; se
1—2 i litteraturforteckningen).

Materialet dr ju ganska litet och observations-
tiderna, viixlande mellan 1 och 4 ar, ganska kor-
ta men vi har dnda ansett undersokningen be-
fogad for att fd en egen erfarenhet av vad som
kan uppnés med selektiv arbetsplacering av detta
slag. Nagra sikra statistiska slutsatser kan sjalv-
fallet inte dragas ur materialet. Vi anser dar-
emot, att materialet dr av intresse ur kasuistisk
synpunkt.

Fall 1. 22-arig man, som vid 16 ars dlder haft svar
reumatisk feber med affektion av hjirtat. Med ledning
av upptridande bldsljud diagnosticerades tillstindet se-
dermera dels som mitralisinsufficiens, dels som mitralis-
insufficiens + stenos. Under de foljande aren besvira-
des han av hjirtklappning och oro framfor allt i anslut-
ning till psykiska irritament. Han blev alltmera nervos,
fixerad till hjdrtbesviren, idngslig, dyster, passiv och
apatisk. Det blev omijligt for honom att erhalla eller be.
hélla nagot limpligt arbete. P4 grund av sin sjukdom
hade han avvisats fran anstillning vid en porslinsfabrik
och han blev inte antagen vid en handelsskola, inte hel-
ler vid Televerkets industriskola. Sex ar efter den reu-
matiska febern intogs han p& Arbetskliniken for arbets-
provning. I den somatiska utredningen fann man att han
var vil kompenserad i vila, det fanns ett systoliskt blas-
ljud talande fér mitralisinsufficiens och misstdnkta
tecken dven pa stenos. Rontgenologiskt var hjirtat nor-
malstort och normalkonfigurerat. Den fysiska arbetsfor-
méagan bedomd pa cykelergometer var sinkt. Han kla-
rade utan anmirkning endast 400 kgm/min., pd 600 kgm
var han ej i steady state och fick en kraftig pulsékning.
D& det ansdgs att hans hjirtfel ej var av den grad att
det kunde forklara helt den liga fysiska arbetsférmagan
erholl han en doserad fysisk trining av den typ som vid
Karolinska sjukhuset lancerats for vissa funktionella
cirkulationsrubbningar, neurocirkulatorisk asteni etc.
(Holmgren et al. 1957.) Dirunder forbittrades ocksa
den fysiska arbetsformdgan sa att han fore utskrivningen
klarade 600 kgm/min. Klinikens diagnos blev: Neurosis
cordis -+ vitium organicum cordis (insuff. et stenosis
valv. mitralis). Den sociala utredningen klarlade bl. a.
nirmare hans tidigare arbetsanamnes i vilken det som
nimnts fanns en hel del misslyckanden. Den psykolo-
giska och psykiatriska utredningen talade for att han
var normalbegavad, intelligenskvoten enl. CVB-skalan
var 102 med en jimn profil. Han betecknades som neu-
rotisk, obeslutsam, ingslig, osiker och blyg men sjilv-
fortroendet okade under tiden pd kliniken. Av yrkes-
lirarna bedéomdes han som villig med mycket god upp-
fattning, han planerade och var ihdrdig, ordentlig och
noggrann. Han hade medelmattig arbetstakt, mycket gott
handlag och mycket god kvalitet pa sina arbeten. Detta
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bedomdes efter provning i mycket skiftande uppgifter.
Pa basen av den somatiska, psykiska, sociala och yrkes-
missiga bedémningen blev klinikens rekommendation,
att han skulle utbildas vid en kurs for instrumentrepara-
torer under 1'/2 ar. Vid vér efterundersokning hade han
sedan nagra manader klarat denna kurs och visat sig
vara en av de bittre eleverna pa kursen. Han hade fatt
en anstidllning med god fortjanst och verkmistaren pé
arbetsplatsen hade goda forhoppningar om honom och
ansdg, att han hade gott mekaniskt sinne och att han
borde kunna na en toppfortjanst inom sitt yrke. Han
uppgav ocksa sjilv, att han orkade med sitt arbete for
hilsans skull, att han trivdes pa sin arbetsplats och att
hans hilsotillstaind var oférdndrat.

Fall 2. En 45-irig man som dnda sedan han var 24 &r
gammal haft upprepade bronkiter, sinusiter och broncho-
pneumonier och vardats pa sjukhus och kurort i flera
repriser pa grund av besvir av astmatisk typ. Han hade
ocksa 8 ar fore arbetsprovningen virdats for blodpropp
i bada benen och i anslutning dirtill fér lungemboli. En
ingaende utredning med hjirtkateterisering m. m. hade
visat, att han hade ett cor pulmonale med ordentligt for-
héjda tryck i hogerhjirtat och, som man kunde visa,
framfor allt som foljd av de genomgingna lungembo-
lierna. Den fysiska arbetsformdgan var synnerligen lag,
c:a 300 kgm/min. vid prévning pa cykelergometer. D&
han kom till arbetsprévning vid kliniken, hade han ej
haft nagot arbete pa sju dr frinsett en kortvarig anstill.
ning som portvakt. Han var utforsikrad fran sjukkassan
och hade haft sjukbidrag i tvd omgingar. Hustrun hade
senast statt for makarnas uppehille, men hon hade svért
att klara detta, da hon sjilv var sjuklig. Nagon storre
medicinsk utredning behévde vi inte gora i detta fall da
han ju redan forut var ingdende undersokt. Vi fann, att
han var andfadd och fick lippcyanos redan efter litta
anstringningar. Pa cykelergometern klarade han visser-
ligen 400 kgm/min. men med hog andningsfrekvens och
patologiska ekg-forindringar. Dessutom hade han daliga
nedre extremiteter med plattfotter, aderbrick och atfol-
jande insufficiensbesvir. Psykologiskt och psykiatriskt
bedémdes han som undergenomsnittlig i intellektuellt
avseende med en intelligenskvot enligt CVB-skalan péa
endast 82. Han tedde sig intellektuellt torftig och riitt
flack. Skolunderbyggnaden var ocksi bristfillig med en-
dast 5 klassers folkskoleutbildning. Emellertid forefoll
han arbetsvillig och samarbetsvillig och syntes dirige-
nom kunna fullt utnyttja sin fysiska och psykiska kapa-
citet som i och for sig méste betecknas som 1ig. Nir
man kom till den yrkesmissiga bedémningen vid prov-
ning i mekanisk verkstad, visade han ocksa stort intresse
och det arbete som han utférde var av mycket god kva-
litet. Han planerade sitt arbete och han var ihiirdig, for-
magan att fatta instruktioner var emellertid nigot under
medelgod, arbetstakten medelmattig och handlaget un-
gefir medelgott. Den samlade bedomningen fran klini-
kens olika befattningshavare ledde till rekommendatio-
nen att han skulle direktplaceras i ett ldtt industriellt
binkarbete av monteringstyp. I viintan pé att ett sddant
arbete skulle kunna ordnas, rekommenderades han ar-
betstraning. Med ledning av rekommendationen erholl
han arbetstrining vid arbetstriningsverkstad i ett litt
sittande monteringsarbete under ungefir ett halvir och
niagra manader senare kunde han arbetsplaceras som
mikrometermontér i 6ppna marknaden. Vid efterkontroll
visar det sig, att arbetet gdtt bra. Han trivs utmirkt, kan
forsorja sig pa fortjansten och ér synnerligen nijd med
att efter sa ling tid ha kunnat komma ut i arbetslivet.
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De tre fall dar slutresultatet vid var efterkon-
troll visat sig vara mindre lyckat skall beroras i
korthet.

Fall 3. En 30-arig man hade opererats fér pulmonalis-
stenos och enligt utredningen hade han ganska god fy-
sisk arbetsférméga, trots en hel del subjektiva besvir.
I detta fall visade det sig limpligast att rekommendera
att hustrun skulle std for huvuddelen av familjens for-
sorjning. Hon hade ndmligen en fast tjinst som hem-
vardarinna med tjinstebostad. Avsikten var att mannen
till en del skulle skita hemmet och se till barnen och
dessutom ha hand om ett mindre honseri och till start
av detta skulle han fi ekonomiskt bistdnd, s. k. niirings.
hjidlp fran hemortskommun, landsting och Kungl. Pen-
sionsstyrelsen. Vid efterkontrollen visade det sig emel-
lertid att han fatt hjdlp att 6verta ett mindre jordbruk
med bade odlad jord och skog och medel till att skaffa
ko, grisar och honskycklingar. Hir visade det sig att
hans arbetsborda blivit alldeles for stor och han ansig
sjilv att hilsotillstindet snarast forsimrats. Han hade
ocksa enligt uppgift erhdllit ett likarintyg om att jord-
bruksarbete inte var lampligt for honom.

Fall 4. En 33-irig ungrare med ett klaffel i form av
mitralisstenos med flimmer och hjirtforstoring hade for-
simrats de sista dren, forsokt ett flertal yrken som ylle-
tvittare, slipare, fargeriarbetare, mobelsnickare, men allt
hade varit for tungt och sedan nira tre &r hade han
over huvud taget ej kunnat arbeta. Hir visade den psy-
kiatrisk-psykologiska utredningen, att han var klart un-
derbegavad. Trots 10 dr i Sverige talade han ocksi myc-
ket knagglig svenska. Emellertid visade observationen i
verkstdderna att han var arbetsvillig, intresserad, punkt-
lig och ordentlig samt hade gott handlag. Rekommenda-
tionen blev en forkortad utbildning med tanke pa tri-
ning till enklare syssla i industrin t.ex. vid mindre re-
volversvarv, dir det endast krivs litta lyftningar. Erhsll
direfter sex mdnaders omskolning till mekaniker, men
utbildningen kom huvudsakligen att omfatta kipphyv-
ling. Da placering sedan blev aktuell, visade det sig att
utbildningen till kipphyvlare var s speciell, att han inte
kunde placeras som siddan i hemorten. Utbildningen blev
dirfor aldrig utnyttjad; pa nytt fick han ta olika arbe-
ten, senast som diversearbetare och gdrdskarl. Vid vér
efterkontroll klagade han Gver att hans anstillning var
mindre bra och arbetet for tungt, han orkade endast
tidvis med det for hilsans skull. Man kan alltsi siiga,
att han stod kvar pd ungefir samma punkt som fore
provningen.

Fall 5. En 27-arig man med en pulmonalisstenos, som
var sa lindrig att den ej ansigs bira opereras, hade
subjektiva besvir i form av andfdddhet och hjirtklapp-
ning. De kortvariga anstillningar, som han fore arbets-
provningen hade lyckats skaffa sig, gillde huvudsakli-
gen olika delvis tunga sysslor pd restauranger och an-
sigs vara mindre limpliga med hinsyn till hans hjirt-
sjukdom. Hir hade den samlade psykologiska-psykiatris-
ka bedomningen och den praktiska provningen av arbets-
formagan talat for att han var si hyggligt begiavad och
dven personlighetsmissig sddan, att han borde klara en
utbildning. Han rekommenderades dirfér kontorsutbild-
ning vid handelsinstitut. Vid efterkontroll visade det sig
att denna utbildning avbrutits redan efter tvd ménader
och orsaken uppgavs vara sjukdom. Emellertid visade
det sig, att han aldrig hade fitt nidgon ordentlig bostad.
Han hade i stillet hamnat pd ett ungkarlshotell och




dir dragits in i ett giing av spritmissbrukande kamrater.
De sociala forutsittningarna for att bedriva ndgra stu-
dier vid handelsinstitut saknades alltsi fullstindigt och
hans arbetsvirdsproblem kvarstod olista.

Det kan synas av kasuistiken att vi uppehallit
oss ndgot mera vid minoriteten mindre lyckade
fall i stillet for majoriteten, som ju tabellerna
visade hade gatt relativt bra. Orsaken ir, att vi
sjalva tycker, att vi lirt oss mest av de mindre
lyckade fallen. De illustrerar ju ocksa att det kan
vara ganska svart att f de olika leden i rehabili-
teringen att ga ihop och att ritt avviga de medi-
cinska, psykologiska, sociala och yrkesmissiga
aspekterna pa fallet. Dessa svarigheter kan tala
for, sdsom hittills ocksd har rekommenderats att
man i forsta hand forsoker klara dessa fall pa det
lokala planet genom insatser av arbetsvirdare
dir och utnyttjar deras personalkinnedom och
deras ingaende bekantskap med ortens arbets-
marknad och olika arbetsmiljoer. Erfarenheten
visar emellertid, att det blir en mindre grupp,
dér de lokala resurserna inte ricker till. For dem
kan det bli nodvindigt, att deras problem tas
upp till mer ingdende penetration ur bide medi-
cinsk, psykiatrisk, psykologisk, social och yrkes-
missig synpunkt och fér dem tror vi att det hir
beskrivna arbetssittet iir viirt att bygga vidare pa.
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Tel. Jdarnbods 13.

Nyhyttans Badanstalt

Fysikalisk-dietisk kurort

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

Likare: Dr G. Smars.

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

OBS! Post- och jirnvigsstation JARNBOAS.
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