
  

Psykologiska aspekter på rehabilitering 

Av docent Karl Henrik Eriksson, Uppsala? 

Orsaker till ökat intresse för rehabilitering 

Det var framför allt tre omständigheter un- 

der 1940-talet, som ställde frågan om rehabi- 

litering av fysiskt eller psykiskt icke fullt ar- 

betskapabla, ”partiellt arbetsföra” som man 

också säger, 1 blixtbelysning. 

Det var för det första kriget. I de krigföran- 

de länderna ställdes i första hand de kropps- 

ligt bäst utrustade under vapen. Produktionen 

måste uppehållas och på vissa områden t.o.m. 

ökas, och detta fick då ske delvis med hjälp 

av arbetskraft, som under normala förhållan- 

den skulle ha ratats av näringslivets represen- 

tanter. Dessa fick kompromissa med sin tidi- 

gare uppfattning om kraven på de anställdas 

fysiska och psykiska kondition. Krigstillstån- 

det förde åtminstone det goda med sig, att 

personer som under normala tider inte hade 

tagits i anspråk inom produktionen, nu fick 

en chans att visa vad de dög till. Den icke 

helt fullgoda arbetstagaren var nu inte bara 

användbar utan också eftersökt. 

Den andra omständigheten som riktade in- 

tresset mot de partiellt arbetsföra var den efter 

fredsslutet inträdande högkonjunkturen. Alla 

behövdes i produktionen och arbetskraftsbris- 

ten gjorde, att även sådana som annars inte 

skulle anställts nu mottogs med öppna armar. 

Om den första omständigheten 1 högre grad 

gällde de krigförande staterna, så gällde den 

i mindre grad också ett neutralt land som t. ex. 

Sverige, där inkallelserna till beredskapstjänst- 

göring reducerade den ordinarie arbetskraf- 

ten i vissa fall rätt starkt. Högkonjunkturen 

och arbetskraftsbristen har ju ända tills senare 

år kännetecknat stora delar av världen. 

Den tredje omständigheten som aktualise- 

rade frågan om rehabilitering var de från kri- 

get hemvändande soldaternas inpassning i nä- 

ringslivet. Många var så behäftade med fysiska 

och psykiska skador, att de inte utan vidare 
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kunde återgå till sina gamla befattningar. Den 

organisation, som i U.S.AA. tog sig an dessa 

hemvändande, var ”The Veterans Administra- 

tion” och frågan är väl, om rehabiliterings- 

arbetet inom denna är det mest omfattande 

och avancerade i världen. Amerikanernas op- 

timistiska syn på resultatet av rehabiliterings- 

åtgärderna kanske bäst kan illustreras med ett 

yttrande, som uppges ha fällts en gång av 

Henry Ford, nämligen att ”det finns fler upp- 

gifter för de partiellt arbetsföra än det finns 

partiellt arbetsföra i hela världen”. På närma- 

re håll, ehuru naturligtvis i oerhört mycket 

mindre omfattning, har åtgärder vidtagits för 

rehabilitering av den svenska neutralitetsvak- 

tens offer, de s. k. beredskapsinvaliderna. 

Trots att landet inte indrogs i egentliga krigs- 

handlingar, skadades enligt uppgift från Riks- 

försäkringsanstalten över 35000 personer i 

militärtjänstgöring under beredskapstiden 1939 

—1945 (18). Psykologisk yrkesvalshjälp har 

också lämnats en grupp av dessa ”beredskaps- 

invalider” vid Stockholms Högskolas Psyko- 

tekniska institut (19). Förutom här antydda 

omständigheter, som drivit fram ett ökat in- 

tresse för rehabilitering, får man givetvis ock- 

så nämna den rent sociala synen på frågan, 

nämligen att handikappade människors arbets- 

kraft så långt möjligt bör tillvaratagas och att 

deras inpassning i yrkeslivet för dem själva 

måste betyda oerhört mycket i fråga om per- 

sonlig tillfredsställelse och självtillit. Lägger 

man krasst ekonomiska synpunkter på frågan, 

visar det sig också, att en rationellt uppbyggd 

organisation för rehabilitering också lönar sig 

rent pekuniärt. I en amerikansk undersökning 

fann man, att för varje dollar, som lades ner 

på rehabilitering kom inte mindre än 47 $ 

tillbaka till samhället. Nära 44 000 personer. 

som före rehabilitering i genomsnitt tjänade 

148 $, kom efter fullbordad rehabilitering upp 

till i genomsnitt 1.768 $ per år. Hela gruppens 

totala förtjänst ökade från något över 6 milj.



dollar till närmare 78 milj. dollar (3). I Sve- 

rige har rehabiliteringsfrågan tagits upp i en 

rad statliga utredningar (18, 19, 20, 21). En del 

av där föreslagna åtgärder har genomförts, 

andra återstår. Det förstnämnda betänkandet 

definierar de partiellt arbetsföra som perso- 

ner, ”vilka på grund av fysiska eller psykiska 

arbetshinder eller social belastning ha eller 

väntas kunna få svårare än andra att erhålla 

och behålla ett förvärvsarbete” (18), men det 

bör också framhållas, att gränserna mellan 

arbetsföra, partiellt arbetsföra och arbetsoföra 

(arbetsoförmögna) givetvis är flytande. Reha- 

bilitering kräver medverkan från en hel rad 

vetenskapsgrenar och sociala organ, medicin, 

psykologi, arbetsförmedling och yrkesvägled- 

ning, arbetsprövning m. m. Då denna översikt 

främst tar sikte på psykologiens roll i rehabi- 

literingsarbetet, skall jag i fortsättningen in- 

skränka mig till att behandla problemet ur 

psykologisk synvinkel med utgångspunkt från 

material hämtat främst från amerikanska källor. 

Principer för yrkesvägledning och personal- 
urval på psykologisk grundval 

Innan vi går in på själva huvudfrågan kan 

det vara lämpligt att först diskutera några 

grundprinciper som gäller för yrkesvägledning 

och personurval på psykologisk grundval i 

allmänhet. Det bör då bli lättare att knyta an 

till de speciella åtgärderna i samband med re- 

habilitering. 

Man kan lätt urskilja två huvudlinjer, efter 

vilka psykologisk yrkesvalshjälp sker, låt oss 

för korthets skull kalla dem vägledning och 

urval. Den förstnämnda — vägledning — hand- 

lar om en individ och många möjliga och 

tänkbara yrken; den senare om ett jobb och 

många sökande. Båda linjerna har emellertid 

en hel del gemensamt, de försöker bägge att 

passa samman karakteristika hos individen, in- 

tellektuella kvalifikationer, färdigheter, person- 

lighet, erfarenheter och intressen, med vad 

yrket kräver i dessa avseenden (4). Urvals- 

metoderna är i allmänhet bättre vetenskapligt 

underbyggda och ger säkrare resultat än de 

metoder som går ut på en vägledning inför 

ett större eller mindre antal tänkbara alterna- 

tiv. I amerikansk praxis har man utan tvekan 
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arbetat mest med vägledningsmetoderna och 

på mycket stora grupper av anställda inom 

olika yrken standardiserat undersökningsin- 

strument, som avser att ge ledning i det indi- 

viduella fallet. Ett par kända sådana är Strong: 

Vocational Interest Blank och Kuder: Prefe- 

rence Record, Vocational and Personal (12). 

Det ideala tillvägagångssättet vid väglednings- 

metoderna är att man först försöker kartlägga 

varje yrkes krav från psykologisk synpunkt, 

m.a.o. göra upp en psykologisk profil för 

yrket i fråga. Det kan endast ske med ut- 

gångspunkt från prov företagna på ett mycket 

stort antal anställda inom varje yrke. Att mär- 

ka är, att man måste undersöka yrkesrelevanta 

faktorer, inte vilka faktorer som helst. Vidare 

måste man vara uppmärksam på vilken roll 

övningen inom yrket spelar för prestationen i 

testen. Målet är då att för varje yrke lägga upp 

en ”psykologisk profil” och sedan med ett 

antal metoder söka komma åt varje anställ- 

ningssökandes profil. Det gäller förstås sedan 

att bara se till, att de båda profilerna passar 

ihop så bra som möjligt! Nu skall emellertid 

från början sägas ifrån att så lätt går det i 

regel inte. För det första är antalet yrken i 

samhället alldeles för stort för att man med 

rimliga kostnader skulle kunna genomföra ett 

dylikt program. För det andra skiftar yrkena 

karaktär i takt med den tekniska utvecklingen, 

varför proven med vissa intervaller måste re- 

videras. För det tredje växlar tillgången på 

arbetskraft. Vissa yrken kan vara mera att- 

raktiva än andra och inte ha möjligheter att 

suga upp alla som söker sig dit, trots deras 

ev. goda psykologiska förutsättningar. För det 

fjärde har det hittills inte visat sig möjligt att 

skapa prov för alla typer av yrken. Det gäller 

bl. a. många intellektuella yrken, där arbets- 

uppgifterna trots gemensam grundutbildning 

är oerhört skiftande. Tag som exempel läkar- 

yrket, där vi å ena sidan kanske har t. ex. 

ortopeder och å andra sidan psykiatriker. Psy- 

kologiska prov kan dock användas i ett sådant 

sammanhang för att ställa en prognos över 

möjligheterna att gå i land med de teoretiska 

studierna fram till en examen. En ytterligare 

svårighet i detta fall är att få fram goda kri- 

terier på yrkesframgången. Vad karakteriserar 

t. ex. en god läkare, advokat eller lärare? Är 

   



det ställningen, inkomsten eller den personliga 

tillfredsställelsen i yrket, som är avgörande? 

Ju mer avgränsat och specialiserat ett yrke är, 

desto lättare är det att skapa prov med god 

prognosförmåga för yrket i fråga. 

Man kan nog utan tvekan säga, att om man 

i U.S.A. har lagt huvudvikten vid vägledning, 

så har vi här i landet i stället betonat urvals- 

linjen. Målsättningen är därvid snävare 

skapar prov för ett visst antal yrken och då 

av naturliga skäl i första hand för sådana yr- 

ken som är särskilt lämpade härför — men 

möjligheterna till mer exakta förutsägelser är 

större. Så har t. ex. urvalsprov skapats för tra- 

fikyrken, SJ och SS, radioprov för flottan, 

prov för textilindustrien och för den kera- 

miska industrien, för arbetsledare inom verk- 

yrkeskategorier. Vid 

Psykologiska Institutionen i Uppsala har nyli- 

gen psykologiska rekryteringsmetoder för den 

grafiska industrien (handsättare och tryckare) 

färdigställts och praktiskt utprovats (15). Här 

bör också nämnas Militärpsykologiska institu- 

tet (MPI) Personaladministrativa rådet 

(PA-rådet), som också sysslar med konstruk- 

tion av urvalsprov. Flera större industrier har 

också psykologer 

antagningsprov för deras räkning. Hur blir då 

det ideala tillvägagångssättet vid personurval 
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stadsindustrien m. fl. 

och 

anställda som konstruerar 

med psykologiska metoder? Ja, man skulle 

kunna skissera programmet ungefär så här. 

Först göres en så noggrann arbetsanalys som 

möjligt med hänsyn till de psykiska funktio- 

ner, som yrket kan tänkas innefatta. Nästa steg 

blir att skapa test för dessa funktioner, an- 

tingen genom att välja ut ett antal redan kända 

sådana bland dem som allmänt används inom 

psykologiens metodarsenal eller också nyskapa 

test för det aktuella behovet (5). Ofta kombi- 

neras dessa båda förfaranden. Hela samlingen 

uttagna eller/och nykonstruerade test bruka” 

då kallas ett testbatteri. Detta batteri betraktas 

som preliminärt och kallas ofta för den första 

versionen (8). Längre kan man icke komma 

nu utan empiriska undersökningar. Dessa för- 

utsätter ett kriterium att väga testbatiteriet mot. 

Kriteriet kommer oftast att utgöras av något 

eller några mått på yrkeskickligheten, t. ex. 

karriären inom yrket, produktionsresultat, kas- 

satiopsprocent, betyg, arbetsledarom döme, 

  

frånvarofrekvens etc. Kriteriet kan ofta vara 

sammansatt av flera komponenter. Ibland får 

man nöja sig med att som kriterium använda 

två kontrastgrupper, en grupp som lyckats 

inom yrket och en som definitivt misslyckats. 

Det är därvid viktigt att se till att båda grup- 

perna har exakt lika lång erfarenhet av yrket, 

annars förrycker Öövningseffekten resultaten 

(1). Viktigt är också att de som ”kommer då- 

ligt i proven”, om dessa är av prestationska- 

raktär, inte kasseras på grundval av prövnings- 

resultaten då metoderna är under utarbetande. 

Om så sker har man avhändat sig viktiga möj- 

ligheter att undersöka vad metoderna verkli- 

gen är värda. Den första versionen av ett bat- 

teri brukar innehålla betydligt fler test och 

deluppgifter, än vad man senare önskar ha 

med. Detta för att en analys av varje uppgifts 

differentierande förmåga, kallad itemanalys, 

brukar ha till effekt att ett stort antal uppgif- 

ter måste kasseras, och innebärande, att upp- 

giften korreleras med kriteriet. De uppgifter 

eller ev. hela test, som inte fyller måttet med 

hänsyn till korrelationernas storleksordning, 

utmönstras utan vidare. Har alltför många kas- 

serats, kan man bli tvingad att konstruera nya 

test eller byta ut vissa uppgifter. En uppgift, 

som antingen alla eller ingen i hela experi- 

mentgruppen löser, har ju inget som helst vär- 

de från differentieringssynpunkt. De återstå- 

ende testen i batteriet vägas nu med hjälp av 

tillämpliga statistiska metoder t. ex. multipel 

korrelationsteknik. Varje test erhåller då ett 

vikttal, som är direkt proportionellt mot dess 

differentierande förmåga och omvänt propor- 

tionellt mot dess korrelationer med övriga in- 

gående test. Idealet är att komma fram till test, 

som ger höga korrelationer med kriteriet, men 

som inbördes korrelerar lågt. Alla mäter då för 

yrket viktiga men inbördes olika funktioner. 

Hela denna process kallas validering och utan 

en sådan har man ingen aning om, huruvida 

testen eller hela batteriet verkligen mäter det 

som det avser att mäta. En nödvändig kontroll- 

åtgärd blir nu att gå ut på nya, men med de tidi- 

gare uttagna, identiska grupper och därvid an- 

vända exakt samma vikttal. En sådan procedur 

kallas korsvalidering och bör alltid företagas, 

innan metoderna släpps ut för praktiskt bruk 

(8). Korsvalideringen kan innebära, att vissa 
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justeringar måste företas. Det kan matematiskt 

visas, att test, ingående i ett batteri, som kom- 

binerats på detta sätt, ger en bättre förutsägelse 

från testprestation till yrkesskicklighet än varje 

annan kombination. Är antalet test stort och 

experimentgrupperna små, kan den här skis- 

serade proceduren vara onödigt omständig och 

dessutom utsatt för stora samplingfel. Då kan 

nära nog lika bra resultat erhållas, om alla 

testen med vikttalet 1 får ingå i kombinatio- 
nen till en totalpoäng. Principerna för valide- 

ring är en grundförutsättning för all yrkespsy- 

kologi och gäller givetvis också i de fall, där 

man med hjälp av psykologiska metoder för- 

söker lösa arbets- och omskolningsfrågor i 

samband med rehabilitering. Vet man ingen- 

ting om metodernas validitet, är det bättre 

att söka klara sig dem förutan. Låt oss nu 

övergå till att diskutera de psykologiska me- 

todernas användning på detta område. 

Psykologens medverkan vid rehabilitering 
Om vi först ser på förhållandena utomlands 

och då främst i U.S.A., där rehabiliteringsverk- 

samheten utan tvekan har hunnit längst, så är 

det regel, snarare än undantag, att psykologer 

är inkopplade i verksamheten. I en redogö- 

relse för arbetet på New York Veterans Ad- 

ministration Mental Hygiene Clinic, öppnad 

1946 och bl. a. sysselsatt med rehabiliteringsfall, 

har man ett team bestående av psykiatriker, 

”psykiatriska socialarbetare”, kliniska psykolo- 

ger och neurologer. Laget samarbetar i fråga 

om varje patient och varje yrkesgrupp har lika 

stort ansvar för patienten (22). 

En enquete företogs i mitten på 40-talet för 

att kartlägga verksamheten inom vad som kal- 

las ”Veterans” Guidance Centers”, institutio- 

ner med huvudsakligen rehabiliteringsfrågor 

på sitt program. Arbetet sker i stor utsträck- 

ning där i form av ”kontrakt” på sådant sätt, 

att Veterans Administration träffar avtal med 

institutioner, där rådgivningsarbete för även 

andra kategorier än rehabiliteringsfall bedri- 

ves. Vid tidpunkten för enqueten (1945) var 

25 sådana ”centers” i verksamhet med c:a 225 

hel- eller deltidsanställda medarbetare. De test- 
batterier som kom till användning var givetvis 

något olika uppbyggda med hänsyn till den lo- 

kala traditionen inom varje klinik, men många 
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metoder visade sig vara allmänt använda. Så 

användes t. ex. oftast ett eller flera test avsc- 

ende allmän intellektuell förmåga, däribland 

den kända Bellevue-Wechsler, som i Sverige 

motsvaras av C.V.B.-skalan, ett antal test av 

kunskapskaraktär, t. ex. de välkända Stanford 

Achievement Tests, ett par test för yrkesintires- 

sen, förut nämnda Strong och Kuder, dessutom 

några ”personlighetstest”, MMPI, Bell Adjust- 

ment och Bernreuter. Det förstnämnda (MMPI) 

kommer inom kort ut i en svensk version (9), 

och det sistnämnda har också använts en del här 

i landet, ehuru det numera nog får betraktas 

som något föråldrat. Arsenalen av test, som 

redovisas under rubriken ”speciella färdighe- 

ter”, är den mest omfattande. Den upptar inte 

mindre än ett tiotal instrument, avseende att 

utröna färdigheter, som beräknas tas i anspråk 

inom olika yrken, från kontorsyrken till meka- 

niska yrken. Dessa fem grupper eller typer av 

test var de oftast använda, såsom det framgick 

av den gjorda enqueten. Det är alldeles givet, 

att ingen institution som allsidigt arbetar med 

rehabilitering kan nöja sig med endast dessa i 

sin metodarsenal; där måste tillkomma spe- 

ciella metoder för mer specificerade yrken. 

Men det är också tydligt, att inte alla av de 

uppräknade testen behöver gås igenom av var- 

je klient. Ofta ordnar man det så, att man har 

ett batteri, bestående av ett mindre antal test, 

som alla går igenom. Man ger sedan de special- 

test, som anses erforderliga med hänsyn till 

den aktuella problemställningen och de först 

erhållna testresultaten. Så har t. ex. skett i det 

konsultarbete, som bedrives på Uppsalainstitu- 

tionen per remiss från Arbetsförmedlingens 

avdelning för ungdomsförmedling och yrkes- 

vägledning, från studentläkare och från stu- 

dentpsykiater. Arbetsuppgifterna har = där 

främst varit inriktade på olika slag av studie- 

hinder, val mellan olika studieriktningar samt 

prognos för högre studier. De metoder som 

där användas har självfallet valts med utgångs- 

punkt från de oftast förekommande problem- 

ställningarna, yrkesvalssituationer och studic- 

hinder av olika slag. 

Om vi återgår till arbetet inom Veteran Ad- 

ministration i U.S.A., så anser man där att cr- 

farenheterna visat, att det framför allt är inom 

fem huvudområden som psykologien kommit



att betyda mest i samband med rehabilitering. 

De är 1) utvärdering av patienternas grund- 

läggande psykiska förmåga med hänsyn till yr- 

kesduglighet, motivation och intresse, 2) råd- 

givning, som oftast innebär, att psykologen 

inte ger direkta råd, uttalade i kategorisk form, 

utan i stället under ett antal explorationer för- 

söker få patienten att själv komma fram till 

ett beslut, t. ex. att stanna inför ett av flera möj- 

liga alternativ, 3) utplacering av patienter på 

arbetsplatser, i vilket också ingår ordnandet 

med arbetsträning och deltidsarrangemang i 

de fall där patienten inte är så rehabiliterad 

att heltidsarbete kan komma ifråga till att bör- 

ja med, 4) follow-up-undersökningar — där 

sådana skett regelbundet, har hjälp till anpass- 

ning i arbets- och samhällsliv kunnat lämnas 

under hand, med en minskad procent återtag- 

ningar till sjukhuset som följd, 5) forskning 

— verksamheten gav tidigt vid handen, att 

många fler frågor kunde ställas än vad man 

hade möjligheter att besvara. Inte mindre än 

2/3 av tiden har för psykologernas del ansla- 

gits till forskning. Därför har man också ofta 

ställt upp det kravet, att psykologen i rehabili- 

teringsteamet bör vara Ph. D. (23). Psykolo- 

gens roll i ett totalt rehabiliteringsprogram har 

ibland framhållits såsom närmast rådgivande 

och bygger då på följande huvudprinciper: 

Den första principen utgår från det välbekan- 

ta faktum, att det ofta är så att det inte är 

själva den fysiska skadan, som vållar de största 

anpassningsproblemen, utan i stället de psy- 

kologiska och socialpsykologiska följder den 

för med sig. Den rådgivande uppgiften blir då 

bl. a. att söka förändra patientens syn på de- 

fekten och vad han tror att omgivningen anser 

om den. Den andra principen utvecklar några 

tekniker för denna påverkan, som i bästa fall 

anses ha något av djup-psykologisk karaktär i 

sig. Den tredje principen framhåller det holis- 

tiska betraktelsesättet vid rehabilitering och 

nödvändigheten av att det blir ett verkligt 

teamarbete mellan läkare, psykologer och so- 

cialarbetare, när det gäller att utreda och be- 

handla det enskilda fallet. I jämförelse med 

patienter med primärt fysiska handikapp har 

erfarenheten visat, att yrkesrådgivning och re- 

habilitering av personer med neurologiska och 

  

psykiska besvär som huvudindikation fordrar 

mer tid och längre gående åtgärder (16). 

Den här presenterade översikten visar pl. a., 

att man i det psykologiska rehabiliteringsar- 

betet i U.S.A. oftare gått fram efter vägled- 

ningsprincipen än efter urvalsprincipen. Om 

den senare principen utan tvekan är att före- 

dra ur effektivitetssynvinkel, då det t. ex. gäl- 

ler att för ett företag, försvarsmakten eller ett 

statligt verk skilja ut de för arbetet lämpligaste 

från ett inte alltför knappt rekryteringsmate- 

rial, och även utifrån rent vetenskapliga objek- 

tivitets- och pålitlighetsskäl, så är det fråga 

om inte den förra principen — vägledning —- 

oftare kommer till användning i samband med 

rehabilitering. Kontakten med det kommande 

vrket får där oftast lov att ske i etapper. Ef- 

ter en första anlagsorientering vidtager en 

uppträning av de färdigheter som behövs i det 

celler de yrken undersökningsresultaten i förs- 

ta hand pekar fram emot. Sedan torde väl en 

deltid vara lämplig, samtidigt 

som kontakten mellan patienten och rehabili- 

teringscentralen fortfarande upprätihålles. Ef- 

placering på 

ter en övergångs- och prövotid i kanske mer 

än ett yrke kan sedan det stadium uppnås, då 

patienten kan inplaceras i produktionen an- 

tingen som fullt eller partiellt arbetsför. 

Forskningsuppgifter 

Rehabilitering är ett relativt nytt område. I 

vissa länder, speciellt i U.S.A., har man hun- 

nit samla en hel del erfarenheter, som kan 

komma andra till godo. En redovisning av de 

erfarenheter man vunnit förutsätter undersök- 

ningar, d.v.s. forskning. Eftersom många ve- 

tenskapsgrenar är inkopplade, är redovisning- 

en av forskningsresultaten spridda på mång: 

ställen och kan därför vara svåra att komma åt. 

En tidskrift som genom korta utdrag presen- 

terar litteraturen om rehabilitering följer upp 

icke mindre än 600 periodiska publikationer 

(17). 

Vilken typ av forskning och vilka problem- 

ställningar kan då tänkas vara de mest ange- 
€ 

lägna 1 det här sammanhanget? En viktig 

forskningsuppgift är att undersöka i vilken 

utsträckning grundläggande färdigheter och 

förmågor är övbara d.v.s. hur långt man kan 
Lo] 

nå genom träning av dessa. Ett fysiskt handi- 
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kapp skulle t. ex. inte få utestänga någon från 

ett yrke som han i övrigt är väl lämpad för 

om man vet att bristen kan avhjälpas med ett 

måttligt omfattande träningsprogram. Redan 

nu vet man, att vissa motoriska och sensoriella 

funktioner är mer övbara än t. ex. sådana som 

har med intelligens och kognitiva funktioner 

att göra. Ett vackert exempel på hur denna in- 

sikt kommit att leda fram till praktiska åtgär- 

der är de träningsmetoder, som börjat till- 

lämpas på de nu så aktuella CP-barnen (6). 

Viktigt är ju här att veta, hur långt träningen 

bör drivas för att fortfarande ha en färdig- 

hetshöjande effekt. 

Fysiskt handikappade barn i synnerhet, men 

även vuxna, lever ofta i en psykologisk miljö, 
som är olika de friskas. Hur denna miljö på- 
verkar attityderna till omvärlden och person- 
lighetsutvecklingen i stort och vilka åtgärder 

som kan vidtagas för att ”normalisera” miljön 

är ett annat forskningsområde, där psykolo- 
gien kan hjälpa till att skapa adekvata rehabi- 
literingsåtgärder (2, 7). De psykosomatiskt 

sjukas anpassningsmekanismer är ett annat 

viktigt område (14). Lägger man så till de 
undersökningar som avser sinnesorganens an- 
passnings- och kompensationsmöjligheter vid 
olika typer av skador (10, 11, 13), har åt- 
minstone några forskningsområden skisserats, 
där psykologien kan medverka till att öka 
effekten av de insatser från olika håll som sker 
i ett allsidigt upplagt rehabiliteringsprogram. 

Hur bör psykologien komma in praktiskt — 
organisatoriskt? 

Den översikt av utländska erfarenheter av 
rehabiliteringsverksamheten som här presen- 
terats visar alldeles tydligt, att man där satsat 
friskt på psykologiens roll i sammanhanget. 

Det vore egendomligt, om icke de erfarenhe- 
ter man gjort utomlands också skulle gälla här 
i landet. Ett hinder för att utnyttja psykologien 
på detta område har kanske varit bristen på 
kompetenta psykologer. Med den ökade utbild- 
ningskapacitet, som universitetsutredningen 
varslat om och den nu beslutade fasta studie- 
gången för blivande psykologer torde detta 
hinder snart vara undanröjt. Hittilldags har i 
varje fall psykologer tagits i anspråk i mycket 
ringa utsträckning inom rehabilitering i Sve- 
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rige. Veterligt har detta skett endast på Statens 

Arbetsklinik i Stockholm. Till rent psykologisk 

verksamhet har då icke räknats det i och för 

sig oumbärliga arbete, som utförs av socialku- 

ratorer vid sjukhus och anstalter, även om 

detta berör frågor om lämpligaste arbetsplace- 

ring och liknande. 

Åtminstone två modeller kan tänkas i orga- 

nisatoriskt hänseende. Den ena kunde innebä- 

ra att en psykolog knöts direkt till det team, 

som arbetar på en rehabiliteringscentral, den 

andra att man hade möjlighet att remittera 

alla sådana fall, där en psykologisk undersök- 

ning av vederbörandes förutsättningar för oli- 

ka yrken bedömts som viktig, till en speciell 

institution, antingen fristående, eller knuten 

till de båda existerande psykotekniska insti- 

tuten i Stockholm och Göteborg (som f. ö. i 

Psykologutredningen föreslås i sinom tid få 

motsvarigheter bl. a. i Uppsala och Lund). Av 

flera skäl synes den första modellen vara att 

föredraga. Teamet kunde arbeta som en enhet 

med fruktbar mellan de olika 

medarbetarna. Väntetiden, som nu är lång vid 

de psykotekniska instituten, skulle sannolikt 

kunna nedbringas genom en sådan anordning. 

Skall den här skisserade modellen kunna väntas 

fungera effektivt, synes det dock ofrånkom- 

ligt, att höga krav ställes på den i teamet in- 

gående psykologen. De bör motsvara dem 

som gäller för ”psykolog” enl. Psykologförbun- 

dets behörighetsbestämmelser, alltså minst li- 

centiatexamen jämte föreskriven praktisk ut- 

växelverkan 

bildning. Om de anslagsbeviljande myndighe- 

terna däremot nöjer sig med en person med 

mindre kvalificerad utbildning, t. ex. motsva- 

rande biträdande psykolog, kan man övervä- 

ga, om icke den andra föreslagna organisato- 

riska modellen vore mera effektiv. Remiss 

skulle då ske till förut nämnda institutioner i 

de fall, detta ansågs behövligt. Det råder väl 

knappast någon tvekan om att det första al- 

ternativet är att föredraga, förutsatt att tea- 

met får goda personella och ekonomiska re- 

surser. En verksamhet som rehabilitering har 

ju, bedömd även krasst ekonomiskt, visat sig 

ge god utdelning, varför investeringar på detta 

område också borde vara samhällsekonomiskt 

lönsamma. 
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