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Sjukgymnastens synpunkter

Kerstm Lundbladh

Sedan lang tid tillbaka har man vid manga sjuk-
domstillstind bedrivit olika former av manuell
terapi. Studerar man gamla medicinska skrifter,
kan man finna beskrivningar pa dvningar och be-
handlingar, som syftade till att lindra besvir fran
leder, muskulatur och andra vivnader. Att lindra
smirta och komma till riatta med besvir fran olika
strukturer i ménniskokroppen #r en viktig upp-
gift dven for dagens sjukgymnast, men yrket har
pa manga sitt forindrats. En utveckling har skett
— en del av det gamla har fallit bort och man
har kommit fram till nya metoder och behand-
lingsformer.

Forr tog patienten passivt emot sjukgymnastens
behandling, medan hon/han nu sa langt det gar
trinas till Okad aktivitet. En annan forindring,
som utgor ett stort steg i sjukgymnastikens ut-
veckling, dr en strivan att med objektiva miit-
metoder registrera olika viirden, t.ex. ledvinklar,
muskelstyrka och kondition for att pa sa sitt fa
underlag for sdkrare bedomningar. Sadana miit-
ningar ger fOrutsittningar till vidrdering av be-
handlingsresultat och ddrmed anvisning om nir
en behandling bor upphora och nir det kan vara
motiverat att fortsitta. Med den rehabiliterande
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Forr tog patienten passivt emot sjukgymnastens
behandling medan han/hon nu s& langt det gar
trénas till okad aktivitet. En annan férandring,
som utgor ett stort steg i sjukgymnastikens
utveckling &r en stravan att med objektiva
méatmetoder registrera olika varden, framhaller
i nedanstédende artikel Kerstin Lundbladh, sjuk-
gymnast vid rehabiliteringskliniken vid lasaret-
tet i Lund.

inriktning som sjukvarden har i dag har resurserna
for rehabiliteringsverksamheten Okat, och manga
nya kliniker har tillkommit.
hir tilldelats nya arbetsuppgifter, vilka innnebir

Sjukgymnasten har

ett vidare arbetsfilt med Okade mojligheter till
specialisering.

Sjukgymnasten har en given plats i rehabili-
teringsteamet. Malet for arbetet @r att hos pa-
tienten trina upp de funktioner, som av en eller
och

pa sa sitt fa en sa aktiv, oberoende och vil fun-

annan anledning inte svarar mot behovet,
gerande minniska som mojligt. Om patienten
saknar fOrutsdttningar for upptrining, t.ex. vid
totalparetisk muskulatur, dr det sjukgymnastens
uppgift att utrusta patienten med adekvata hjilp-
medel och forvissa sig om att denne kan anvinda
dem.

Med ledning av olika status kan sjukgym-
nasten Overblicka situationen och beddoma sin egen
insats i varje enskilt fall. Behandling och trining
kommer att inriktas huvudsakligen pa foljande
moment:

— att Overvaka ledrorlighet och muskelstyrka for
att gora det mojligt for patienten att klara sin
dagliga livsforing




— att trdna upp snabba och sikra forflyttningar
med sa fa och sa enkla hjilpmedel som moj-
ligt

— att genom konditionstridning forse patienten
med en kraftreserv

— att ldara patienten hur hon/han i sin dagliga
livsforing bist skyddar sig for onodig be-
lastning

— att tillsammans med Ovriga i rehabteamet ord-
na hem- och arbetsmiljo.

Patienter med synliga handikapp
Svarigheterna i arbetet kan vara av skiftande slag,
men de mest svarlosta — och tyvirr manga
ganger ol0sta problemen — hiinger samman med
uppfdljning av patienten, sedan denne limnat kli-
niken.

Tekniska hjilpmedel av skilda slag dr ofta nod-
vindiga for att patientens forflyttningar skall kun-
na ske tillfredsstillande. Hir vilar ett stort ansvar
pa alla som har ordinationsritt. Det rader ingen
tvekan om att patienten skall utrustas till si stor
rorelsefrihet som mojligt. Vilken utrustning, som
skall viiljas fOr att patienten skall fa storsta nyttan
av den, dr emellertid manga ganger svart att avgo-
ra. Den ordinerande riskerar alltid att skriva ut for
manga och for dyra hjilpmedel, och det ir myc-
ket svart att folja upp hur dessa anvinds och
utnyttjas. Alla med ritt att ordinera hjilpmedel
maste trina upp sin formiga att dosera dessa si
riktigt som mojligt. Sannolikt star det t.ex. allt-
for manga patientlyftar oanvinda pa vindar och
i garderober, dir de representerar ett kapital med
dalig forréantning.

En annan uppgift, som inte alltid 16ses tillfreds-
stillande, dr att utrusta patienten med limplig
rullstol. Tyvirr sitter alltfor méanga patienter i for
dem oldmpliga rulistolar. Utbudet frian fabrikan-
terna har pa senare ar blivit mycket stort, vilket
inte gor det littare for den som skall svara for ut-
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Alla med ratt att ordinera hjilpmedel mdste
trdna upp sin formaga att dosera dessa si

riktigt som mojligt.
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Ateranpassning av rullstolspatienter till hem
och arbete innebiir att en del av teamet pa
rehabiliteringskliniken gor hem-arbetsplats-
besok.
D AR
provningen. Det borde vara sjilvklart att endast
den som kan bedoma patientens funktionshinder,
skall fa lov att gora rullstolsutprovningen. Tyvarr
ar detta inte alltid fallet. Lika sjdlvklart borde det
vara att patienten bereds tillfille prova stolen i
den miljo dir den skall anvindas. En sadan upp-
foljning av utprovningen later sig inte gora pa
ett tillfredsstillande sitt inom den slutna vardens
ram. Det vore darfor onskvirt med ett vidgat sam-
arbete mellan sluten och Oppen vard — ett sam-
arbete som bl. a. skulle syfta till att ordinerade
hjilpmedel kommer till den anvindning som av-
setts och att outnyttjade aterlimnas.
Ateranpassning av rullstolspatienter till hem och
arbete innebér att en del av teamet pa rehabili-
teringskliniken, t.ex. arbetsterapeut, kurator och
sjukgymnast, gor hem- och arbetsplatsbesok. Sa-
vil den yttre som den inre miljon maste goras till-
ganglig for den rullstolsbundne, och transporter
m. m. maste diskuteras. Dessa problem 10ses bist
pa platsen. Rullstolspatientens behov ir patagliga
och i regel litta att forsta for arbetsgivaren och
andra berorda. Det dr uppenbart, att fordndringar
och omplaceringar ofta maste goras.

Patienter med icke synliga handikapp
Vid ateranpassning av patienter med icke synliga
handikapp, t.ex. alla de med belastningssjukdo-
mar av skilda slag, dr det svarare att motivera
arbetsplatsindringen. Man ser inte behovet lika
tydligt — patienten forefaller alldeles frisk.

Pa kliniken bestar sjukgymnastens arbete med
dessa patienter dels av terapi, dels av informa-
tions- och instruktionsarbete, som syftar till att
gora patienten ergonomiskt medveten. Detta in-
nebir att sa langt som mojligt ge insikt om ar-
betsanpassning. Tyvirr dr mojligheterna mycket
begrinsade. Sjukgymnasten befinner sig pa klini-
ken och har bara tiligang till patienten i klinik-
miljo. Arbetsmiljon ligger utom riackhall och ir
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Det iir dalig ekonomi att pa kliniken ligga

ned tid och arbete pd att behandla, undervisa
och instruera om inte arbetsplatsen ocksa
”behandlas” och uppfoljning kan ske.
T R

|

svar att paverka. For att gora det biista av situa-
tionen sker sjukgymnastens arbete pa rehabili-
teringskliniken i Lund efter foljande schema:

1. Information, dvs. elementir undervisning i ana-
tomi och biomekanik.

8%

Instruktion i limpliga, skonsamma arbets- och

vilostillningar.

3. Styrketrining av fr. a. buk- och benmuskulatur
samt konditionstrining.

4. Ovning i arbetsteknik med tillimpning i olika
konstruerade arbetssituationer.

5. Kontroll av patientens formaga att tillimpa
teori och praktiska dvningar pa rehabiliterings-
klinikens verkstad.

6. Overvakning av balans mellan arbetskrav och
kapacitet.

7. Upprittande av en si reell arbetskravsanalys

som mojligt med tanke pa atergang i arbete.

Med dessa atgirder kan man i bista fall fa en
smirtfri och pa kliniken vil anpassad patient.
Om patienten sedan gar tillbaka till sin gamla ar-
betsplats, som eventuellt provocerat besviren, och
ingenting diar dndrats eller forbittrats, dr denne
snart tillbaka pa kliniken med recidiverande be-
SVar.

Sjukgymnasten i sluten vard har varken tid eller
befogenheter att ta steget in pa arbetsplatsen.
Onskemalet dr en fOrbindelselink mellan sluten
vard och arbetsplats. Hur denna link skall fun-
gera maste ytterligare diskuteras, men foretags-
hiilsovard med i team arbetande specialister maste
bli en utvig till att biittre in nu omplanera arbets-
platsen och anpassa patienten/arbetstagaren.

Det #r dalig ekonomi att pa kliniken ligga ner
tid och arbete pd att behandla, undervisa och
instruera, om inte arbetsplatsen ocksa “behand-
las” och uppfoljning kan ske. Fullgod rehabili-
tering blir det aldrig forrdn minniska och miljo
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anpassas till varandra pa bista satt.

Det ir ett stort ansvar att som medlem i re-
habiliteringsteamet ha tillgang till rehabiliterings-
resurserna. Utan tvekan ligger det i allas intresse
att dessa utnyttjas pa bista sitt, och det finns
ingen anledning tro att sd ej sker sa langt sig gora
later. Landstingen planerar och har pabdrjat en
utbyggnad av den Oppna varden. Det dr nodvindigt
att man i den planeringen riknar med en tillrdack-
ligt stor satsning pa atgirder som gor det mojligt
att folja upp patienterna i hem och pa arbetsplats.
Forst da kommer rehabiliteringsresurserna att
kunnat utnyttjas optimalt, och forst da kan vi
rikna med en sa vitt mojligt oberoende och ater-
anpassad patient.

Fotoprint kan

BLANKETTER

Distinkt tryck p& hogklassigt papper, rétt pris
och omgéende leverans #r orsaken till att allt
fler likare och sjukvardsinrdttningar anlitar var
blankettservice.

Négra blankettproblem far Ni aldrig, om Ni
vinder Er till oss. Vi #r utrustade att utveckla
och tillverka fér Er passande blanketter, att
anvdndas i de rutiner som ingdr i savél vard
som administration.

Vilkomna med Era bestdllningar och férfrag-
ningar.

Tryckeriaktiebolaget

otoprin
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Tel. 0300/110 00-1-2






