Sjukhusets roll i rehabiliteringsprocessen

Likarens synpunkter

Den medicinska rehabiliteringen har hittills
foga utbyggts i vart land. Trots alla partiers
principiellt uttalade stéd tycks det vara svart
att ens pa& véra undervisningssjukhus och
storre lasarett f& till stdnd varden ifraga. Ge-
nom bristande resurser skapas problem for
samhallet i form av ondédigt okade vardkost-
nader inom vissa andra avsnitt och en forlust
av produktionskapaciteten, héavdar i nedansta-
ende artikel docent Einar Helander, bitr. over-
lakare vid avd. for fysikalisk medicin, Karo-
linska sjukhuset.

Medicinska rehabiliteringsinsatser dr aktuella for
patienter, som har handikapp till foljd av sjukdo-
mar, medfodda eller forvirvade skador. Sadana
insatser kan fullgoras pa manga sitt: pa sjukhus,
i oppen vard inom och utom sjukhus, pa arbets-
platsen, i hemmet, pa institutioner.

I den allmidnna debatten papekas ofta numera,
att kostnaderna for sjukvard dar avsevidrda och,
att Sverige har per capita virldsrekord, nir det
giller singbunden vard. Man menar, att det bor-
de vara mojligt att forligga tyngdpunkten for
vardinsatserna utanfor de dyrbara sjukhusen och
att man genom omstrukturering skulle kunna sin-
ka kostnaderna, eller atminstone takten i kost-
nadsokningen. Sadana synpunkter har givetvis
betydelse, nir det giller att diskutera frigan om
hur rehabilitering skall inplaceras inom sjukvar-
den, inte minst da det ror sig om en relativt ny
och foga utvecklad specialitet. Fragan om hur
mycket av behovlig vard, som behover forliggas
till sjukhusen och hur mycket, som kan ske utan-
for, diskuteras darfor nirmare i denna uppsats.
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Einér Heiander

Vilket ar den medicinska rehabiliteringens
verksamhetsomrade?

Medicinsk rehabilitering sysslar framforallt med
patienter med funktionshinder. Dessa kan an-
tingen vara overgaende eller definitiva, ha sam-
band med somatisk eller psykisk sjukdom eller
skada. De i rehabiliteringssammanhang mest be-
tydelsefulla funktionsinskriankningarna ror fram-
forallt tva typer av grundhandikapp: ADL-handi-
kapp och arbetshandikapp (nedsatt produktions-
formaga).

Ytterligare nagra avgransningar dr angeldgna.
Barn och ungdomar utgor ur handikapp-synvinkel
en relativt liten grupp. Med deras medicinska
vard maste pedagogiska specialinsatser integreras.
Det ir diarfor limpligt att knyta de medicinska
atgiarderna till den skola eller institution, dir ut-
bildningen sker. Hirigenom minskar man segre-
gationen av sddana barn och hindrar sa litet som
mojligt skolgangen.

Personer med handikapp av ADL-typ i pen-
sionsaldern utgor en kvantitativt stor grupp, dar
rehabiliteringsinsatserna kan ske i hemmet eller
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Fragan om hur mycket av behovlig vard som
behover forldggas till sjukhusen och hur mycket
som kan ske utanfor diskuteras nirmare i denna
uppsats.
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pa kliniker eller sjukhem limpligen under lang-
vardsmedicinens ledning.

I bada de nu nimnda grupperna kan en spe-
cialist i medicinsk rehabilitering gora betydelse-
fulla konsultinsatser, men medicinska rehabilite-
ringsverksamhetens omrade ror framforallt var-
den av handikappade i arbetsfor alder. Det bor
dock namnas, att dven inom denna aldersgrupp
finns atskilliga specialgrupper, som med nuvaran-
de ordning omhéndertas separat, bl a synskadade
och blinda, horselskadade och dova, utvecklings-
storda patienter med psykoser, svara hjirnskador
eller svara psykoneuroser, patienter med sirskilt
stor vardtyngd m m.

Vilken ar malsattningen fér den
medicinska rehabiliteringen?

Milsittningen kan anges i 5 punkter.

a) Att identifiera (uppsoka) de for medicinsk
rehabilitering aktuella personerna.

Det anses av alla angeliget, att man inte later
de patienter som i dag alltfor linge véntar i olika
koer mellan samhillets olika sociala och medi-
cinska organ fortsitta hirmed, da viantandet i sig
kan ge sekundira effekter i form av neurotise-
ring, sinkt motivation till behandling och arbete,
tillvinjning till transfereringar och nedsatt arbets-
kapacitet. Det finns darfor klara behov att ak-
tivt soka upp rehabiliteringsbehdovande patienter.

Personer med ADL-handikapp uppsokes bist
genom de kommunala sociala organen, som ir
dlagda att genom filtundersokningar kartligga
den egna kommunens handikappade och se till
att behovliga insatser for dem sker.

Produktionshandikappade kan littast identifie-
ras via de organ i samhillet, som administrerar
transfereringar till dem, som inte kan forsorja
sig genom eget arbete (forsikringskassan, social-

varden, arbetsloshetskassor och liknande) och ge-
nom arbetsvardsexpeditionerna, hos vilka en del
av dessa personer soker arbete. Foretagshélsovar-
den ir vil skickad att pa ett tidigt stadium (me-
dan vederbdrande dnnu dr i arbete) finna perso-
ner, som &r i riskzonen for framtida utslagning
fran arbetsmarknaden.

Andra exempel pa instanser genom vilka han-
dikappade kan identifieras dr skolan, handikapp-
organisationer, forsikringskassan (fortidspensio-
nirer, personer med invaliditetsersittning), vissa
landstingsorgan (arbetsvardsnamnden, hemvards-
niamnden) m. m.

Sedan de nimnda patienterna identifierats, fol-
jer

b) Att utreda de handikappades behov av reha-
bilitering.

En sadan utredning kan vara enkel, t ex besdk
for konsultation hos endera likare, kurator, psy-
kolog, arbetsvardstjinsteman eller dylikt. T mera
svarutredda fall dr en sadan utredning komplice-
rad, det fordras samtidiga och samordnade insat-
ser av hela rehabiliteringsteamet i samarbete med
externa organ (bla arbetsvard, forsikringskassa,
foretagshilsovard, socialvard, kriminalvard).

En fullstindig utredning kan innefatta insatser
fran manga medicinska specialiteter, en avance-
rad utredning av funktionsforméagan (innefattan-
de klin. fys. och neurofys. analyser), psykologiska
test av begavningsniva, personlighet, motorik, yr-
kesanlag m m, en socialutredning av miljoforhal-
landena fran barndomen till nuvarande tid, familj,
ekonomi, bostad m m, en yrkesutredning omfat-
tande grund- och yrkesutbildning, betyg, yrkeser-
farenhet, resultat av tidigare anstillningar och
arbetsvardsinsatser, samt  funktionsutredning
(mitning av produktionskapacitet och liknande).

Man maste rikna med, att atskilliga utredning-
ar for att bli av god kvalitet med héansyn till for
handikappade vasentliga framtidsfragor, bor ske

A RO
Man maste rikna med att dtskilliga utredningar
for att bli av god kvalitet bor ske pd en reha-
biliteringsmottagning pa sjukhus.
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En del av de handikappade har funktionsned-
sdttningar vilka med fordel kan behandlas i
oppen vdrd utanfor sjukhus, t ex under ledning
av en allminlikare eller specialist.
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pa en rehabiliteringsmottagning pa sjukhus. Efter
det utredningen avslutats, kan en fortsatt hand-
liggning av #drendet i en del fall 6verlatas pa all-
min-likare eller akutvards-specialist. I en del
andra fall dr det naturligt att patienten far fort-
sitta pa sjukhuset, sirskilt giller detta de svar-
behandlade fallen.

c) Att behandla handikappade.

En del av de handikappade har funktionsned-
sittningar, vilka med fordel kan behandlas i Op-
pen vard utanfor sjukhus, tex under ledning av
en allmin-likare eller specialist. Detta giller t ex
flertalet drenden med enklare hjilpmedelsutprov-
ning, sjukgymnastik vid akuta sjukdomar eller
enklare handikapp, okomplicerade sociala insat-
ser i familjemiljon. Men vid mera komplicerade
rehabiliteringsfall, dir endera behandlingstekni-
ken Ar svarbemistrad eller bor ske under rehabili-
terings-specialistens dverinseende, eller diar det for
patientens hela framtid dr viktigt att storsta moj-
liga erfarenhet stilles till hans forfogande, bor
han fa kvarstanna inom den sjukhusanknutna,
medicinska rehabiliteringen. For sadana patienter
behovs framfor allt resurser for oppen vard (dag-
vardsplatser, ev med patienthotell) och i relativt
liten omfattning slutna vardavdelningar.

d) Att sorja for integrering av handikappade.

Efter avslutad behandling maste den handikap-
pade integreras i ett si normalt liv som mdjligt.
Man maste redan i anslutning till utredningen
planera for denna integrering. Den handikap-
pade maste beredas lamplig bostad, lampligt ar-
bete eller sysselsidttning, assistans i hemmet och
med transporter, i vissa fall utbildning. Man mas-
te ocksa sorja for att levnadsstandarden med hin-
syn till den handikappades merutgifter blir si
normal som mojligt.

Oavsett om den handikappade skotts av allmin-
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likare, akutvardsspecialist eller rehabiliteringsli-
kare maste de behovliga kontakterna tas, man
maste vara beredd att ligga ned ett ofta tidsodan-
de och inte alltid tacksamt arbete pa dessa. Siker-
ligen nas i de komplicerade fallen bist resultat
om denna del av verksamheten skotes fran sjuk-
huset, som under aren ackumulerar en betydande
erfarenhet av resultaten av integrationsprocessen.
Men likare och socialarbetare pa oppna filtet,
som har goda kontakter med sociala organ, ar-
bets- och hemmiljd kan sikerligen klara en bety-
dande del.

e) Att folja upp de handikappade.

Handikappade personer dr i manga avseenden
marginella. En handikappad, som genom intensiv
trining lirt sig klara vissa ADL-funktioner, kan
efter kort tid i hemmet aterga till oonskat bero-
endeforhallande till familjemedlemmar eller var-
dare och passiviseras. En arbetshandikappad, som
fatt ett limpligt arbete, kan i samband med en
bagatellikomma, t ex en forkylning stanna hem-
ma och anyo bli langtidssjukskriven. Allehanda
funktionellt betingade psykosomatiska besvir, som
kanske grundar sig i obefogad #ngslan for ater-
gang i arbete eller bristande sjalvfortroende ar
vanliga i dessa sammanhang.

En god uppfdljning dr darfor av yttersta vikt
for att bevara ett gott rehabiliteringsresultat. Upp-
foljningen ir ofta foga kostnadskrivande, det ar
fraga om enkla aterbesok och etablerande av
kontinuerlig kontakt och service (t ex medicinen
far inte ta slut, patienten maste anyo fa hora att
sjukdomen inte forvirras av arbetet och maéste
bibringas en optimistisk framtidssyn och ett sti-
gande sjilvfortroende). Det iar rimligt, att i den
man rehabiliteringspatienten bedoms sa svarbe-
handlad och svarplacerad att sjukhusets medicin-
ska rehabiliteringsklinik tagit ansvar for honom
bor man ocksa inom sjukhusens oppna vard ord-
na uppfdéljningen.

Behoven av medicinska
rehabiliteringsinsatser

Antalet ADL-handikappade i arbetsfor alder
brukar pa grundval av ett antal filtundersokning-
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Antalet arbetshandikappade kan beriknas pd
olika sdtt. Definitivt utslagna frdn arbete pd den
reguljdra arbetsmarknaden dr {or nirvarande
237 000 fértidspensiondirer (dec 1972).
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ar anges till c:a 10 9 varav c:a 2 % har svara
handikapp. Detta skulle betyda, att c:a 500 000
littare och c:a 100 000 avsevirt ADL-handikap-
pade i aldern 16—65 éar finns i landet. Manga
av de svarare fallen dr i behov av arligen uppre-
pade behandlingsserier (t ex patienter med reuma-
toid arthrit, hemiplegi, MS, arthros) och konti-
nuerliga insatser pa hjilpmedelssidan. Det kan
vara rimligt att en viss andel av de svaraste fal-
len i Overensstimmelse med vad ovan sagts, hiin-
visas till sjukhusens rehabiliteringskliniker for be-
handlingsinsatser, hjidlpmedelsutprovning, ordnan-
de av bostads- och transportservice m m samt
uppfoljning. Hur stor denna andel rimligen bor
vara kan diskuteras, men den understiger siikert
inte 25 000 arligen dterkommande patienter.

Antalet arbetshandikappade kan beriknas pa
olika sitt. Definitivt utslagna fran arbete pa den
reguljira arbetsmarknaden ir f n 237 000 fortids-
pensionirer (dec 1972), samt c:a 35 000 personer
i skyddat arbete. Kortsiktigt (?) utslagna ir c:a
110 000 arbetslosa, c:a 75 000 personer, som tills
vidare sysselsiittes i beredskapsarbete eller arbets-
marknadsutbildning, c:a 80000 som mer eller
mindre kontinuerligt forsorjes genom socialvard,
c:a 75000 langvarigt sjukskrivna och c:a 10 000
institutionsintagna eller sammanlagt c:a 350 000
personer. I riskzonen for utslagning befinner sig
cia 10 % av dem, som ir i arbete, eller ungefir
400 000 personer. En del av de nu nimnda per-
sonerna ir medriknade pa fler dn ett stille men
sammanlagt ror det sig om c:a en million miin-
niskor, som &r eller kan bli aktuella i samman-
hanget.

Det dr nu en svar fraga att avgora, i vilken
man det finns forutsidttningar i realiteten for na-
gon rehabiliteringsverksamhet att medverka till
att de personer, som idr definitivt utslagna, kan
aterkomma till arbetsmarknaden eller om man
for de kortsiktigt (?) utslagna kan befordra en sa-

dan atergang resp for dem i riskzonen forhindra
utslagning i framtiden. Den tekniska och ekono-
miska utvecklingen har medfort att arbetskraft-
efterfragan i landet inte motsvaras vare sig kvan-
titativt eller kvalitativt av tillgingen pa arbets-
kraft. Det @r inte ldtt att sysselsiitta personer, som
ytligt sett inte verkar uppfylla nidgon arbetsplats
krav. Inte heller i goda tider passar de arbetslosa
personerna for de lediga platserna, da dessa per-
soner bla inte har onskad utbildning, snabbhet
i koordination, begavning eller intresse for just
detta arbete m m och i sadana fall ticker man
de mest angeligna behoven av arbetskraft genom
invandring. Det vore onskviirt, att man skapade
balans i den nu besvirliga situationen, och att
man insag, att utslagna personer utgdr en eko-
nomisk belastning for samhillet, inte bara dirfor
att de maste forsorjas genom transfereringar, utan
ocksa genom de samtidigt 6kade kostnaderna for
deras medicinska vard. Det ir inte osannolikt, att
de sammanlagda kostnaderna for dem Overstiger
de forluster, som skulle uppkomma om vederbo-
rande stannar kvar i produktionen. Trots den
medvetenhet hirom, som borjar breda ut sig, ar
det svart att 1osa problemet med hinsyn till den
hoga grad av komplikation som vilfirds-samhillet
har (jamfor forslaget till kvotering av handikap-
pade).

I det uppkomna liget bor den medicinska reha-
biliteringen fortsitta att fullgora den service, som
det foreliggande systemet synes forutsitta. Denna
innebir bl a att en stor del av forsikringskassans
c:a 200000 arligen intriffade 90-dagars fall bor
utredas och insatser fullgoras for att behandla,
aterfora till normalt liv och félja upp dessa pa-
tienter med sviktande arbetskapacitet, s att en
av alla oonskad fortidspensionering undvikes och
att service i behovlig omfattning ges arbetsvarden,
som parallellt arbetar med liknande problem. Om
resultatet hirav inte f n blir tillfredsstillande, be-
ror det pa att arbetsgivarna inte kan bereda ar-
bete at stora grupper minniskor i vart samhille
(trots att dessa i forvanansvirt hog grad genom
medicinsk rehabilitering kan atervinna en nira
nog fullgod arbetskapacitet), dirfor att man fore-
drar arbetskraft som dr yngre, mera vilutbildad
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och saknar forflutet i sociala stodorgan. Rehabi-
literingsbehandlingen astadkommer enligt min er-
farenhet for overvigande antalet behandlingsfall
mycket goda resultat med avseende pa produk-
tionskapacitet, men ett sidant argument dr foga
viirt, nir patienten saknar andra ansokningshand-
lingar att visa upp for en arbetsgivare dn sjukin-
tyg, testresultat och bedomningar fran arbetste-
rapiavdelningar.

Sambhillets krav pa utredning, behandling med
bedomning och uppféljning torde under alla om-
stindigheter medféra att atminstone c:a 25000
nya personer arligen skulle behdva tas om hand
av den sjukhusanknytna rehabiliteringen.

Forslag till utbyggnad

De flesta landsting saknar medicinsk rehabilite-
ring fn. Detta beror pa flera orsaker: ekonomis-
ka svarigheter for sjukvardshuvudminnen, brist
pa rehabiliteringpersonal m m. Man har pé flera
hall sokt interimistiskt 19sa problemen si, att
langtidsvarden fatt ta hand om ADL-handikap-
pade och arbetsvardsinstitutionerna om de arbets-
handikappade. Denna interimistiska 16sning har
inte varit enbart av godo. Langtidslikarna och
deras personal saknar i stor omfattning utbildning
och tillriickligt bedomningsunderlag for ADL-fal-
len i arbetsfor alder och arbetsvardsinstitutionerna
har sysslat med alltfor sjuka patienter, vilket med-
fort att manga sidana mera fatt karaktiren av
sjukhus #n realistisk arbetsmiljo. Fran AMS har
under alla ar framhallits, att detta dr en felutveck-
ling och att en optimal arbetsvard forutsitter att
patienterna fore arbetsvarden har varit foremal
for medicinsk rehabilitering.

En utveckling av ett landstingsomriade, som
inte har medicinsk rehabilitering kan ldmpligen
forsigga i1 foljande etapper.

a) En Overlikare i medicinsk rehabilitering
tillsiitts med uppgift att samordna och i behovlig
omfattning leda den inom landstinget redan fore-
fintliga rehabiliteringsverksamheten (arbetsvard,
triningsligenheter, sjukgymnastik och arbetste-
rapi, hjilpmedelssektion, bostads- och transport-
service for handikappade). Denne likare bor i
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mojligaste méan soka verka som konsult inom
forsikringskassa och arbetsvardsexpedition.

b) En utredningsavdelning enligt ovan angivna
skiss tillkommer, vilket betyder att svarare fall
inom sjukvarden etc kan rekommenderas for
konsultation eller kvalificerade utredningar till
en Oppen rehabiliteringsmottagning pa central-
lasarettet.

¢) Till foljd av utredningarna blir det nodvin-
digt att komplettera befintlig arbetsterapi och
sjukgymnastik, si att de utredda fallen kan er-
halla behovlig behandling. I regel kan man rikna
med att dagvard ir tillricklig, kompletterat med
patienthotell och mojlighet att genom lan dispo-
nera enstaka vardplatser for sirskilt krivande
behandlingsfall.

d) Pa grundval av denna forsiktiga uppbyggnad
far man soka slutligen beddoma behoven av sjuk-
husanknuten medicinsk rehabilitering, ange anta-
let dagplatser och vardplatser i den slutliga orga-
nisationen, personalbehov och behandlingslokaler
m m. Hirvid far man forsoka astadkomma en
lamplig fordelning av rehabiliteringsuppgifterna
mellan allminlikare, akutvardsspecialister och spe-
cialister i medicinsk rehabilitering.

Slutord

Den medicinska rehabiliteringen har hittills foga
utbyggts i vart land. Trots alla partiers principiellt
uttalade stod tycks det vara svart att ens pa
vara undervisningssjukhus och storre centrallasa-
rett fa till stand varden i fraga. Genom bristande
resurser skapas problem for samhillet i form av
onddigt Okade vardkostnader inom vissa andra
avsnitt (bla psykiatri och langtidsvard) och en
forlust av produktionskapaciteten.

1 vissa fall motverkas rehabiliteringsprocessen
genom andra samhillsforindringar. Arbetsmark-
nadsforhallandena #ar fn bedrovliga for arbets-
handikappade, men ekonomiska realiteter talar
for, att det mera langsiktigt maste ga att losa
fragan, om hur vi skall ta vara pa vara genom
rehabilitering till full eller nira nog full produk-
tivitet behandlade medminniskor, sa att inte enk-
la fordomar bland arbetsgivare av olika slag mot-
verkar deras arbetsplacering.





