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En redogorelse lamnas om 105 handikappade
ungdomar som remitterats till Medicinska Re-
habiliteringskliniken, Sahlgrenska sjukhuset
fran Bracke Ostergérd och Brostrémsgarden un-
der aren 1973-1980.
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Barn och ungdomar inom Goteborgs storkommun
med behov av speciell habilitering, vardas dels pa
kommunens habiliteringsavdelning Brostromsgar-
dels
Bricke Ostergard, belaget pa Hisingen. Ungdom-

den, pa viast-Sveriges habiliteringscenter
arna lamnar dessa centra vanligen vid 16—18 ars
alder.

Tidigare fanns det ingen samordnad organisation
for den fortsatta varden av dessa, utan de limnades
i manga fall ur samhéllssynpunkt litet vind for vag.

For ca 10 ar sedan gjordes en éverenskommelise
mellan dessa habiliteringscentra och rehabilite-
ringskliniken i Goteborg (Med Rehab II), att nir
patienterna lamnade habiliteringssektorn skulle Me-
dicinska Rehabiliteringskliniken Overta ansvaret for
deras fortsatta medicinska och socialkurativa vard
med speciell hansyn tagen till lamplig samordning
av dessa varduppgifter.

I praktiken har detta inneburit att de bagge habili-
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teringsavdelningarna har 6versant remisser med ut-
forlig journalsammanfattning till oss, varefter vi
meddelat vederborande klient att de framdeles ar
vilkomna till oss med sina speciella vardproblem.

Under perioden 1973—1980 har vi sdlunda motta-
git remisser pa 105 patienter. Av dessa har 84 erhal-
lit behandling hos oss under det att de 6vriga 21 ej
besokt kliniken. Anledningen till det senare ar dels
att dessa 21 klienter hallit kontakt med andra likare/
sjukhus, dels att vederborande ej “’kommit sig for
att soka’’.

Dessa patienter (fran Habilitering till Rehabilite-
ring) har i denna undersokning benamnts HR-pati-
enter. De har delats in i tva grupper, den hos oss
vardade HRv (84 st) och den som vi endast fatt
kontakt med genom remiss och under varen 1981
gjord efterundersokning med postenkit, HRe (21 st;
svari95%).

HRv-gruppens sammansittning framgar av ta-
bell 1.

Tabell |. Habiliteringspatienter behandlade pd med rehab
klin 1973 — 1980

Antal: 84 personer

Alder: 16—20 ar 23 personer

21-25&r 50 personer

26—30 ar 11 personer
Handikapp: Antal %
Rullstolsberoende 40 48
Nedsittning av handfunktion 44 52
Synnedséttning 16 19
Horselnedséattning 7 8
Talsvarigheter 21 25
Ovrigt 49 58
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Minga patienter i denna HRv-grupp har haft flera
svara handikapp samtidigt. I stort sett ar det en
mycket svart handikappad grupp av ungdomar.

Det foreligger for detta klientel ett relativt varak-
tigt behov av att ha en instans att vinda sig till med
sina sjukvardsproblem, men ocksd med problem
och fragor av psykologisk och social natur.

Under ar 1973 hade vi pa kliniken ett tiotal patien-
ter som lamnat habiliteringssektorn, under det att ar
1980 hade vi utover 12 nya patienter dven aterbesok
av 44 patienter. Dessa patienter har varit pa klini-
ken flera ganger under aret. En sammanstillning av
de kontakter som kravts med olika befattningshava-
re visar foljande: ldkare 115, sjukgymnast 106, ar-
betsterapeut 157, kurator 179, psykolog 36. (En del
kontakter per telefon.) Det antal som remitteras till
0ss varje ar har varit relativt konstant, niamligen i
genomsnitt 10,5 patienter per ar (8—13).

Patienterna har vanligen aterkommit en eller flera

Figur 1. Antal patienter frin Bricke Ostergdrd och Bro-
stromsgdarden behandlade pa med rehab klin, Goteborg
1973—1980
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ganger per ar och utgor for ndarvarande en forhallan-
devis stor poliklinisk grupp (Figur 1).

Kontakter med olika myndigheter

Genomgéaende for dessa patienter har varit att de
behovt kontakter med méanga olika myndigheter. Vi
har i efterundersokningen ocksa forsokt bilda oss en
uppfattning om hur mycket patienterna sjilva har
tagit dessa kontakter spontant och hur ofta rehabili-
teringsklinikens personal initierat dessa kontakter. I
omkring 50% har patienterna sjialva initierat kon-
takten, vilket har varit glidjande for oss att se. I ca
25% & andra sidan har rehabiliteringskliniken be-
hovt initiera kontakterna, och i dvriga fall fran and-
ra hall (Figur 2).

Figur 2. Kontakt med myndighet
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Minga patienter har haft kontakt med ett relativt
stort antal myndigheter. Genomsnittet ligger mellan
4—6 olika myndigheter per patient. Négra har till
och med behovt kontakt med omkring 10 olika myn-
digheter, vilket ju understryker behov av en sam-
ordningsinstans.

Reservbehov
For att fa en grov uppskattning av vilkaresurser som
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detta klientel behdvde ndr de kom till rehabilite-
ringskliniken, lat vi varje befattningshavare vid kli-
niken, som under en 2-manadersperiod (15/1—15/3
1981) hade engagerats av dessa patienter, notera
tidsatgang.

Under denna period hade 33 patienter behandlats
med en tidsatgang av sammanlagt 263 timmar.

10 tim 3 pat 9%
5—10 tim 7 pat 21%
S tim 23 pat 70 %

Liangsta tiden étgick for hembesok och olika an-
ordningar for bostadsforbéttringar. Vi hade ocksa
under denna tid nagra patienter med excessivt svara
psykosociala problem som kravde dagar av arbete.

Redogorelse for ett patientarende
Erik 20 ar
Diagnos: CP + bilat synnedséttning + tonus-
okning bada benen och ho arm. Rull-
stolsbunden, kan inte resa sig sjlv.
Bor hos foréldrar i rullstolsanpassad
villa. Modern (51 ar) ar huvudsaklig
vardare, fadern (55 ar) ofta borta pa
tjansteresor. Inga syskon. Har ge-
nomgatt skola pa Bricke Ostergard
habiliteringscenter. Genomgatt '’so-
cial traning’’ pa Furuboda.
Arbetsvard har sedan nidgra ménader
fatt remiss fran Bricke Ostergérd
med onskan om yrkesinriktad tré-
ning. Sysselsittningsproblem under
vantetiden.
Besok pa Likarundersokning: Remisser till:
Med Rehab  sjukgymnast, arbetsterapeut (pga
klin: onskemal om vissa forandringar i bo-
staden), kurator, foniater (taltra-
ning).
Hemsjukvardsbidrag och hemvards-
kontakt initieras. Avlastning av mo-
dern visar sig helt nodvéndigt. Olika
dagcentra diskuteras. Slutligen kan
plats ordnas pa RBU-dagcenter i
samarbete med deras kurator. Den
sjukgymnastiska behandlingen plane-
ras in tidsmassigt for maximal avlast-
ning av modern.
Tidigare vistelse pa Furuboda foljs
upp infoér arbetsvardsdiskussioner.
Yrkesutbildning planeras, ovisst var.

Socialt:

Arbete:
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Ett ar
senare:

Tva ar
senare:

Grinsfall for Omsorgsstyrelsen och
dess resurser. Psykolog hjélper till i
de kinsliga diskussioner som uppstar
betr Eriks mentala forméga. Sa sma-
ningom kommer Erik till sk OT-kurs,
dvs omstéllning och trdning, Arbets-
marknadsinstitut i Vejbystrand.
Likarbesok for sjukbidragsintyg.
Vissa hudbesvir. Remiss for 6gonun-
dersokning. Remiss till sommarvis-
telse (Furuboda). Arbetsterapeut,
sjukgymnast och kurator har haft re-
gelbunden kontakt med Erik och mo-
dern. Modern har nu péaboérjat egen
yrkesutbildning. Erik har tillfalligt
kunnat vistas pa annan ort for att av-
lasta modern. Efter genomgangen
OT-kurs i Vejbystrand utfardas dar-
ifrdn arbetsbeddmning till arbetsvar-
den och till rehabiliteringskliniken.
Skyddad verkstad rekommenderas.
Kurator haller kontakt med Vejby-
strand och samordnar de atgirder
som rekommenderas pa hemorten.
Foniaterbehandlingen foljes upp. Ny
sjukgymnastikbehandling ~ behovs.
Arbetsvarden aktiveras betr arbets-
anskaffning. Fondmedel sokes for
vissa ekonomiska problem i samband
med behandlingarna. Samtidigt gores
anmilan till Bostadsformedlingen for
egen bostad.

Erik far heltidsanstillning pa skyd-
dad verkstad. Han anmiler sjilv till
Forsdkringskassan att han borjat ar-
beta. Far erbjudande om bostad vil-
ket foranleder undersokning av olika
bostadsbidrag. Avstar sa smaningom
fran bostaden i vantan pa lampligare
erbjudande.

Sdsom forvirvsarbetande far Erik
nya vanner och blir mer utatriktad
och i battre psykisk balans. Behovet
av frihet och oberoende okar. Fard-
tjansttransporterna med buss kdnns
bindande varfor bilinkop aktualise-
ras. Via ldkarintyg och kuratorskon-
takt fors éarendet till Ldansarbets-
ndmnden dar AMS-bidrag sokes.
Erik kan pga handikappet inte kora
bil sjalv, men modern erbjuder sig att
ta korkort och fungera som chauffor.
Fondmedel tas i ansprak som hjilp
till korutbildningskostnaderna.
Kontakten med rehab-kliniken kom-
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mer att fortsitta aven framdeles.
Erik kommer att ha behov av ldkar-
hjilp betr viss medicinering, utfér-
dande av remisser och intyg samt
andra medicinska bedOmningar.
Sjukgymnastik behovs i intensivpe-
rioder pa 10—15 behandlingar per
halvar. Arbetsterapeutkontakter be-
hovs med nigra manaders mellanrum
med hénsyn till nya tekniska hjalp-
medel, handikappanpassning for bo-
stad och trining etc, etc. Likasa finns
ett stort behov av kontakt med kura-
tor som hjialp och stod framover.
Aterkommande psykologbehandling-
ar har visat sig vardefulla for att hjil-
pa Erik att klara av de krav som han
stills infor och for att gora bedom-
ningar av hans intellektuella och per-
sonlighetsméssiga resurser.

Arbete och sysselsattning
Inom HRv-gruppen angavs i de 78 angivna svaren
att 46 arbetade, 19 studerade och 13 hade ingen
séarskild sysselsattning.
Av de 46 patienter som arbetade, hade 42 angivit
typ av arbete.
20 (47,5 %) arbetar inom kontor
15 (35,5 %) arbetar inom industrin
2 (5 %) arbetar inom vardyrken
5 (12%) arbetar inom andra arbetsfilt (ex.vis
vaktmaistare, forskn.assistent)
Arbetstider:
heltid 29 (69 %)
halvtid 10 (24 %)
deltid 3 (7 %)
Anstillningsforhdllanden:
ordinarie tjanst 27 (65 %)
anstillning med lonebidrag 13 (30 %)
provtj. beredskapsarbete 2 (5 %)
Arbetsgivare:
kommunal 7 (17 %)
statlig 14 (33 %)
varav 6 inom Bohusgruppen*
privata foretag 14 (33 %)
annan anstéllning 7 (17 %)
(tex inom idrotts- och handikappforeningar
etc)
Mainga bedriver studier i vintan pa arbete eller
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pga att handikappet ar ett alltfor stort arbetshinder,
vilket ocksé forvirras av rddande arbetsbrist.

De svarast handikappade har vanligen ingen sys-
selsittning alls (17 % av HRv-gruppen och 25% av
HRe-gruppen) och deras forhoppningar om att kun-
na genomfora ett arbete synes icke varit stora (figur 3.)

Vanligen har incitamentet respektive paborjandet
av arbete/studier kommit redan under habiliterings-
varden. Rehab.teamet har hérefter fungerat som ett
vardefullt kontinuerligt stod for dessa patienter i
deras arbetssituation.

Det torde vara onddigt att framhalla hur stimule-
rande for de flesta manniskor det ar att ha mojlighet
att lamna hemmet och uppleva ett meningsfullt ar-
bete och kamratsamvaro. Samtidigt kan det & andra
sidan for den svart handikappade emellant vara
fysiskt och psykiskt pressande att ata sig arbete
utom hemmet med hénsyn till transporter och andra
problem. Invigning av dessa faktorer maste ske.

Det ar darfor viktigt att kunna ha mojlighet att
vanda sig till en sakkunnig instans dar man under
arens lopp ér vialkand och dar man kan fa hjalp och
radgivning betr problem av medicinsk och psykoso-
cial natur. Inom en medicinsk rehabiliteringsklinik
kan samordnade insatser goras vad giller exvis
sjukgymnastik, utprovning av tekniska hjilpmedel,
bostadsanpassning, arbetsvardskontakter etc, vil-
ket i hog grad underléttar for patienten och ratio-
naliserar varden.

Bostadsfragor
Inom HRv-gruppen har de aktuella bostadsproble-
men ej detaljstuderats i denna undersokning. Vad
som framgéar av vara journaler ar, att méanga bor
hemma hos sina fordldrar, vilket givetvis dr en tem-
poréar losning. I den genomforda postenkaten fram-
kom onskemal om forbéttring av bostadssituationen
i 13% (figur 3). Ovriga behov som ej tillgodosetts
framgar ocksa av denna figur.

Undersokningen speglar de mangfasetterade,
manga géanger svarlosta och kvalificerade problem
som denna grupp har. Den har ocksa klart visat

* Bohusgruppen ér en av de 24 regionala stiftelserna inom
Samhallsforetag.
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Figur 3. Framforda onskemal enl enkiit
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behovet av uppsokande verksamhet, lampligen som
arlig follow-up-undersokning.

Vi har funnit det nddvéandigt att bygga upp en
dispensir med de personer som har god erfarenhet
av denna grupp av patienter. Savida man pa region-
och linsplan har tillgang till rehabiliteringsklinik ar
det var uppfattning, att en sddan med lampliga re-
surser dr den basta. I annat fall bor andra l6sningar
skapas pa lampligt, flexibelt satt.

For narvarande hyser man mycket stora forhopp-
ningar att en vil utbyggd primérvard skall minska
behovet av specialistvard vid vara storsjukhus —
och detta sannolikt med all ritt. Man maste dock
vara medveten om, att en del patienter — inte minst
de sk multihandikappade — kriver ménga samti-
diga atgirder av ett kvalificerat behandlingsteam,
vilket en aldrig sa vil utbyggd primarvard kan klara.
Det kriavs namligen bla foljande: ett arbetslag be-
stdende av likare med specialistutbildning i medi-
cinsk rehabilitering och med Ovrig personal som har
erfarenhet av psykiska reaktioner pa langvariga och
bestaende handikapp och fordjupad helhetssyn pa
patienten. Dessutom behovs god kunskap om ut-
provning av de speciella hjalpmedel som denna
grupp ofta kriaver, liksom kunskap om kravet pa
bostader med héansyn till handikappets art (god kon-
takt med bostadsmyndigheter). Tillika goda kunska-
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per vad giller sjukgymnastisk och arbetsterapeutisk
fortsatt upptraning, arbetsvardsfragor av speciell
typ etc.

Slutligen vill vi framhalla nédvéandigheten av kla-
ra anvisningar fran ansvariga myndigheter om hur
denna grupp av multihandikappade ungdomar skall
kunna ges bésta hjalp. Det vill saga, hur vara olika
rehabiliteringsresurser skall samverka for att kunna
ge storsta mojliga effekt.

FRYK-CENTER

Rehabiliteringshemmet
for fysiskt handikappade
i Torsby, Varmland.

— For trafikskadade och andra rorelsehindrade fran
16 dr och uppat, dar alla bor i enkelrum.

— Modern gymnastiksal, terapiavdelning, rymlig sim-
bassing, asfalterade rullstolsbanor i harlig varm-
landsmiljo.

— De som hjilper Dig iir forestindare, likare, sjuk-
skoterskor, vardbitrdden, idrottsinstruktorer, sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter, kurator och fritidsle-
dare.

— Centret diir Du far prova pa handikappidrott, rid-
ning m.m. i grupp och enskilt, diar Du ocksa kan
fortsitta Dina studier pa gymnasium.

Vill Du veta mer om Fryk-Center, ring da 0560/
126 20 eller skriv. Adress: Box 194, 685 00 Torsby Vi
Sander garna broschyr och ansékningshandlingar.
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