Resor, rehabilitering, rattigheter

Om utlandsresor och utlandssjukvard for psykiskt utvecklingsstorda

Bernhard Beskow

Utlandsresor har ett stort rekreationsvarde
men kan ocksd ha en betydande rehabilite-
rande uppgift for psykiskt utvecklingsstorda,
framhaller i nedanstdende artikel overlakaren
vid omsorgsstyrelsen i Goteborg och Bohus
lan, Bernhard Beskow. | artikeln redovisas
nagra statistiska uppgifter om saddana utlands-
resor foretagna av patienter vid namnda om-
sorgsstyrelse.

Forfattaren understryker resornas betydelse
for att integrera de utvecklingsstérda i sam-
héllet. Mot den bakgrunden ar det rimligt
att omsorgsstyrelserna och inte patienterna
sjalva bor betala dessa resor.

Utlandssjukvard dr som bekant numera timligen
allmént accepterad som ett virdefullt komplement
till den vanliga konventionella sjukviarden i Sve-
rige. Olika forsok har gjorts med behandling i ut-
landet av olika sjukdomstillstand, vanligast av so-
matiska akommor som t ex reumatiska sjukdomar,
vissa kroniska hudsjukdomar men #dven av psy-
kiatriska sjukdomar (Allander 1972, Hindhede
1972, Stendig-Lindberg 1973). Malsittningen har
varit bade rekreerande och rehabiliterande. Den
direkta sjukvardseffekten av utlandsvirden har
inte entydigt kunnat utredas men det anses all-
mint att den omedelbara effekten dr mycket god.
Hindhede och andra anser ocksa att resorna har
ett konstaterbart virde for rehabiliteringen.

De psykiskt utvecklingsstordas sjukvardsformer
Mojligheterna till utlandsresor for psykiskt ut-
vecklingsstorda betingas bl a av deras nagot an-
norlunda sjukvardsforméner. Enligt omsorgsstad-
gan dr den psykiskt utvecklingsstorde berittigad
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till behovlig sjukvard om han pd huvudmannes
bekostnad bor i annat enskilt hem 4n det egna el-
ler pa elevhem, inackorderingshem, vardhem eller
pa specialsjukhus. Skulle sjukvard meddelas pa
annat stille dn vid den inrdttning dar han bor
skall omsorgsstyrelsen aterbetala honom hans ut-
lagg for varden i fraga. Bor han pa nigon av de
namnda inrdttningarna har han avgiftsfri ratt till
behovlig sjukvard, en réttighet som ocksd giller
vid permission fran sjukhuset. Men om den ut-
vecklingsstorde bor i eget hem eller hos forild-
rarna har han avgiftsfri riatt endast till tandvard,
talbehandling och sjukgymnastik liksom vid den
hilso- och sjukvard som kan meddelas vid den
daginrittning eller skola han besoker. Ovrig sjuk-
vird liksom Kostnad for likemedel ersitts sasom
for andra medborgare av den utvecklingsstdrde
sjalv eller av foridldrarna.

De utvecklingsstérdas behov av utlandsresor
Da utvecklingsstorda vistas pa anstalter blir deras
liv ofta timligen enahanda och med ringa varia-
tion. Under sommarménaderna har man dirfor
linge insett det nodvindiga i att ordna resor av
olika slag. I Goteborg foretogs, si linge skolinter-
natet vid Stretered fanns kvar, dagliga badresor
med i genomsnitt 80 deltagare. Varje ar foretogs
ocksa en lang rad ldngre resor, ibland varande
Over ett par dagar. Det var litt att konstatera att
manga fall av orostillstdnd visade benzigenhet att
mildras eller t o m g& 6ver efter sidana resor.

Mot slutet av 1960-talet gjorde man ytterligare
forsok att bryta de utvecklingsstordas isolering.
De forsta forsoken med korta utlandsresor skedde
i form av utbyte med olika anstalter i de nordiska
linderna. Resorna slog mycket vil ut och en stor
verksamhet inom reseomradet har darfor fortsatt.




Tabell 1. Resor éver en vecka*

Patienternas fordelning pa alder Summa
(N=211)
15—24 ar 25—344ar 35—444r 45-54ar S5ar
1970 21 20 8 1 75
1971 9 17 13 3 - 42
1972 9 16 14 6 2 47
1973 7 18 13 7 2 47
1.K. i medeltal 55—60 60 65 —60 55—58 45—-50
Orostillstind behandlade
med psykofarmaka 24 44 44 . 16 3 131
Psykofarmaka utsatt efter
utlandsresa 7 7 11 3 3 31

* Utomnordiska resor foretagna till: Jugoslavien, Holland, Italien, Spanien, England och Tyskland.

Fritidsledarna inom omsorgsverksamheten har an-
svaret for denna verksamhet. Samrad sker med
vardpersonalen ifriga om resmal, uttagning av
limpliga grupper m m. Resorna fyller en uppgift
bade som rekreation men enligt min uppfattning
ocksé som rehabilitering.

Resultat av utlandsresor
Artikelforfattaren har forsokt foreta en viss utvar-
dering av dessa utlandsresor. Den omfattar dels
resor utanfor de nordiska linderna, med en var-
aktighet mer dn en vecka, dels resor inom Sve-
rige och de nordiska landerna med en varaktighet
upp till en vecka (tabell 1—2).

Som framgar av tabellerna far ett stort antal ut-
vecklingsstorda varje ar tillfille till rekreations-

Tabell 2. Resor upp till en vecka*

och rehabiliteringsresor till utlandet lat vara i de
flesta fall pa egen bekostnad.

“Profilen” pd de som reser inom respektive
utom norden #r néagot olika framst vad giller
I.K.-virden (genomsnittliga I.K.-virden har med-
tagits med Oppna dgon for de mycket stora svarig-
heter som finns dé det giller att ratt bedoma intel-
ligenshandikapp). Resultaten tyder pa att man hell-
re reser i de nordiska linderna med en utveck-
lingsstord med nagot ligre I.K. Man ir kanske lite
radd for att ta med alltfor utvecklingsstorda pa-
tienter till fraimmande ldnder.

Hos bada patientgrupperna forekom en rad so-
matiska sjukdomar: hos patienterna som reste ut-
omnordiskt epilepsi (21 patienter), C.P.-syndrom
(12 patienter), reumatoid sjukdom (5 patienter),

Patienternas fordelning pa alder Summa
(N=239)
15—24 ar 25—34ar 35—44&r 45—54ar 55 é&r—
1970 12 19 9 1 - 41
1971 9 10 9 9 3 40
1972 15 27 14 10 4 70
1973 22 22 22 16 6 88
[.K. i medeltal 55—60 55 60 50 4550
Orostillstind behandlade
med psykofarmaka 34 52 40 23 8 157
Psykofarmaka utsatt efter
utlandsresa 3 4 4 3 1 15

* Resor foretagna till de nordiska linderna.




asthma eller kronisk bronkit (15 patienter), kro-
nisk hudsjukdom, bl a psoriasis (5 patienter).

Patienter som reste inom Norden: epilepsi (31
patienter), C.P.-syndrom (14 patienter), reumatoid
sjukdom (12 patienter), kronisk hudsjukdom (3
patienter).

Anmirkningsvart dr att vid savil nordiska som
utomnordiska resor manga patienter deltagit med
orostillstaind och psykofarmaka. De svaraste oro-
liga far dock hellre folja med pa resor till grann-
landerna eller ofta enbart inom det egnalandet.

Resultaten kan tyda pa att man haft mojlighet
att sdtta ut psykofarmaka helt i samband med re-
sorna. Det giller i ndra 15 % (31/211) av resorna
utanfor Norden och i 6 % (15/239) av resorna
inom Norden. Denna verkan har i de registrerade
fallen kvarstatt ett ar efter resans avslutande. Tar
man med en kvarstaende minskning av mangden
psykofarmaka blir effekten d&n mer markbar. Det
ror sig hir i bada grupperna om en minskning av
miangden med drygt 20 %.

Resultaten kan tyda pa att dessa resor faktiskt
verkat rehabiliterande for patienterna.

Man kan hdr ocksa tala om ett sitt till integre-
ring. Man bryter ofta de utvecklingsstordas isole-
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ring. De far en bittre och mer naturlig anpassning
till vanligt och ett mer ménskoviardigt liv.

Vem skall betala?

Inledningsvis har framhallits att de intagna sjédlva i
stort sett bekostar sina resor. Eftersom dessa resor
kan ha ett klart rehabiliteringsvirde och vara lika
virdefulla ur behandlingssynpunkt som utrikes
sjukresor for ’normalbegivade” méste man tycka
att omsorgsstyrelserna bor bekosta patienternas
resor. Det bor hir understrykas att resornas medi-
cinska virde bedomes av omsorgsstyrelsernas la-
kare som deltar i rehabiliteringen och dven i ut-
valet av patienter infor respektive resor.
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Battre barnmiljo
Foreningen Sveriges Socialchefer
agnade i ar sina studiedagar At
temat 7Bittre barnmiljo”, med
underrubrikerna ”Bittre barnom-
sorg” och ”Barn och sambhills-
planering”. Studiedagarna som
samlade Over 200 deltagare ge-
nomfordes 6—8 oktober och hade
forlagts till Falun.

Till grund for 6verldggningarna
lag en omfattande rapport fran
en arbetsgrupp med representan-

ter for FSS, Kommunalarbetare-
forbundet och Forskollararnas
Riksforbund. Bland inledarna kan
namnas fil lic Gertrud Schyl-
Bjurman, forbundsordforande
Kerstin Wilén, avdelningsdirektor
Sture Henriksson, socialpedagog
Birgitta Sundstrom, sociolog Lars
Hjarne och sekreterare Sven-Erik
Bergman.

Arbetsgruppens rapport, inled-
ningsanforandena och utdrag ur
paneldebatterna har samlats i ett






