Medicinsk rehabilitering i Finland, SSSR och Polen1971

Olle Ho66k

Inledning

Foreliggande rapport om finsk, rysk och polsk re-
habilitering dr byggd pa en studieresa under tva
veckor 1971. Besoket i Sovjet gjordes inom det
avtal om forskarutbyte som finns mellan Svenska
Vetenskapsakademin och Sovjets Medicinska Ve-
tenskapsakademi. I Ryssland besoktes institutio-
ner i Leningrad, Moskva och Kiev. Finska reha-
biliteringsresurser studerades i Helsingfors och i
Polen besoktes landets storsta rehabiliteringsklinik
i Konstancin utanfor Warszawa.

FINLAND

Institutet for Arbetshygien
Institutet for Arbetshygien (Haartmansgatan 1,
Helsingfors) tillkom 1951 bland annat pd initiativ
av professor Leo Noro som blev institutets chef
fram till for ett ar sedan, da han Overtog posten
som generaldirektor for Finska Medicinalstyrel-
sen. Eftertridare och administrativ chef for insti-
tutet dr professor Martti J. Karvonen. Institutet
ligger i omedelbar nirhet av Helsingfors samlade
universitetskliniker. For nidrvarande arbetar ett
femtiotal ldkare inom institutet, av vilka manga
endast ar konsulter eller pa deltid.

Foljande avdelningar/sektioner finns inom in-
stitutet:
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| nedanstaende artikel ger professor Olle H66k
vid institutionen for medicinsk rehabilitering,
Goteborgs universitet, en reserapport gallande
rehabiliteringen i Finland, Sovjetunionen och
Polen. Resan foretogs under tva veckor 1971.

Administrativ avdelning
. Forskningsavdelning
Statistisk sektion

. Ergonomisk sektion
Medicinsk avdelning
Rehabiliteringsavdelning
Fysiologisk avdelning

R

Sektion for sportmedicin och sportfysiologi

9. Psykologisk avdelning

10. Avdelning for industriell hygien

11. Avdelning for toxikologi, biokemi och luftfor-
oreningar.

Chef for Rehabiliteringsavdelningen ar Pertti
Huju. Bitridande chef doktor Erkki Eskelinen.
Klientelet uppgar till ca 1 000—1 200 per ar. Tidi-
gare hade man ett nagot storre antal men detta
har minskat inte minst till foljd av att undervis-
ning i 0kad grad lagts pa det hir institutet spe-
ciellt pa dess rehabiliteringsavdelning. Inom reha-
biliteringsavdelningen finns 36 sa kallade latt-
vardsplatser och dessutom ca 30 km fran Helsing-
fors ytterligare 10 platser diar klienterna kommer
dagligen till testning. Det foreligger emellertid
planer pa att flytta rehabiliteringsavdelningen och
daven andra delar av institutionen ungefar 4 km
ifran nuvarande plats till ett nytt industriomrade
vilket bland annat skulle innebéra att man littare



skulle fa mojlighet att placera patienter i for dem
avpassat industriellt arbete.

Professur i Rehabiliteringsmedicin planeras i
Abo. Ett nytt rehabiliteringscentrum #r under
uppforande i Abo dir man dven kommer att in-
ritta en professur i rehabiliteringsmedicin. Enligt
professor Noro behover man ca 4—5 sidana vil
utbyggda centra med god universitetskontakt i
Finland.

Inom rehabiliteringsavdelningen har man redan
sedan borjan av 60-talet tagit sig an problemet
med hjirtinfarktrehabilitering. De prospektiva
undersokningarna i Finland gav till en borjan en
mycket hog infarktincidens jimfort med Ovriga
nordiska linder. Enligt doktor Eskelinen torde
denna skillnad sannolikt utjimnas efter det man
fingranskat och sinsemellan Kkorrelerat de olika
lindernas mitningsmetoder.

Redogorelse for institutet har givits i tidskrif-
ten: Work-Environment-Health, vol 2, nr 1/1966,
da institutet hade sitt 15-arsjubileum.

Pagaende arbeten har bedrivits i Current re-
search projects of the Institute of Occupational
Health, Helsinki 1970/1971.

Det torde icke rada nagon som helst tvekan
om, att detta institut spelat en betydande roll for
initiering av olika aktiviteter inom foretagshiilso-
vard, omgivningshygien och rehabilitering. Det
forefaller emellertid som om det icke lingre
skulle vara praktiskt eller Onskvidrt sammanhalla
de olika avdelningarna inom ett enda instituts
ram utan att vissa av avdelningarna framdeles
kommer att linkas in gemensamt med andra
verksamhetsomraden. Under de samtal som jag
hade med professor Noro framholl han, att insti-
tutet givetvis icke fick vara nagot sjidlvindamal
utan hade som uppgift att initiera idéer inom
sjuk- och hilsovard.

Betriffande allmén Oversikt over foretagshilso-
vard i Finland hiénvisas till: Leo Noro; Occupational
Health in Finland (stencil 32 sidor). Betriffande
utbildningsprogrammet hinvisas till: Institute of Oc-
cupational Health training program 1971. Betrif-
fande allmén Oversikt Over rehabilitering i Fin-
land, gjordes en sadan i samband med Wiesbaden

konferensen 1966: Rehabilitation in Finland pub-
lished by: the Finnish ISRD Committee. Profes-
sor Leo Noro har gjort en utmirkt sammanfatt-
ning av rehabilitering i Finland i Socialmedicinsk
Tidskrift (nr 3, mars 1967 sid 162—167).

Invalidstiftelsens ortopediska sjukhus, Helsing-
fors. Invalidstiftelsens ortopediska sjukhus i Hel-
singfors har 275 vardplatser av vilka 52 &r av-
sedda for barn. For operativ vard dr 238 platser
reserverade och 37 platser finns pd den sa kallade
hemavdelningen for konvalescenter som behover
fysikalisk behandling eller hjdlpmedel. Sjukhuset
har en stor avdelning for fysikalisk terapi.

P4 sjukhuset véirdades ar 1968 sammanlagt
3350 patienter och polikliniken besoktes av
12 000 patienter.

Detta sjukhus &dr Finlands storsta ortopediska
sjukhus och tar emot patienter fran hela landet.
Sjukhuset verkar som specialvardanstalt for inva-
lider.

Viktigaste patientgrupperna &r foljande:

Barn med skador i extremiteterna och stodjeorga-
nen och CP-barn med rorelsehinder

Patienter med foljdtillstand efter arbets- och tra-
fikolycksfall

Patienter med led- och ryggsjukdomar
Krigsinvalider med skador i extremiteter och
stodjeorgan.

En centralisering av varden av svart handikap-
pade dr till fordel for patienternas rehabilitering.
Vid det ortopediska sjukhuset har man genom
samarbete mellan olika yrkesgrupper inom reha-
biliteringsvarden mojlighet att fa gott vardresul-
tat: ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter, yrkesvigledare, socialskoterskor och
protesmekaniker.

Yrkesskola. Vid detta sjukhus finns yrkesskola
med plats for 300 elever, dessutom sedan 1943 yr-
kesvigledningsavdelning och en byra for olika
typer av invalidvard, som bl a anskaffar hjdlpme-
del for handikappade och &dven gor efterunder-
sokningar for att se hur ménga som har erhéllit
arbete av dem som gatt igenom vardbyran. Dess-
utom finns en radgivningsavdelning for huslig
ekonomi.

Patienterna far hiar radgivning med hjilp av
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broschyrer, arbetsmetoder och undervisning for
underlattandet av sysslor i det dagliga livet samt
tekniska hjdlpmedel, kokstrining etc.

Motorfordonsfragor. 1 invalidstiftelsen finns en
kommitté for motorfordonsfragor diar dven cen-
tralforbundet for motortrafik, krigsinvalidernas
brodraforbund, Finlands civila krigsinvaliders
forbund, polioinvaliderna
finns representerade.

och protesstiftelsen

Kommitténs uppgift dr att ta initiativ for att
underlitta den handikappades anskaffning av mo-
torfordon. Tack vare kommitténs initiativ har
den handikappade nu mojlighet att fa aterbiring
av den skatt som ingar i bilpriset, nedsatta forsak-
ringspremier, sirskilda parkeringstillstand etc.

Arbetsklinik
Denna inrittades ar 1963 med uppgift att i prak-
tiska arbetssituationer testa och trédna arbetsfor-
magan. Arbetskliniken arbetar i en fastighet pa
Tavastviagen 155 i Helsingfors. Medicinska, psy-
kologiska,
ningar gors for arbetsprovning.

I de samtal jag hade med professor L-E Laurent
Lindqvist framkom,
att det d@ven hir fanns ett onskemal om ett nér-

yrkesmissiga och sociala undersok-

och  oOverlikare Castor
mare samgaende mellan arbetsvard och medicinsk

rehabilitering.

Paraplegi- och hemiplegiavdelning

Nagra kilometer fran Helsingfors centrum ligger
fororten Kottby didr man efter polioepidemin
1955 inrittade specialbostiader for invalider och
deras familjer. For nirvarande finns ca 42 platser
for hemiplegipatienter. Sedan ett knappt ar star
en ny avdelning firdig och kan motta 33 para-
eller tetraplegiska patienter. Detta vardcentrum
har salunda 75 patienter men en personal av om-
kring 90 personer.

Medicinsk chef dr professorn i ortopedi L-E
Laurent och nidrmast ansvarig likare &dr dok-
tor Kristina Moller. Det var en i manga olika av-
seenden ljus och modern vardavdelning med ut-
mirkta utrymmen for bassingbad och sjukgym-
nastik. Vardrummen var i allménhet nagot for
hart exploaterade betriffande singantal.
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Det var dock glidjande att se, att man i Fin-
land har haft mdojlighet att bygga upp en avdel-
ning av denna typ nidr man i Sverige trots uppre-
pade framstillningar ej lyckats fa fram avdel-
ningar med liknande storlek och standard.

2 % av statliga sjukforsikringspremier avsittes
till forebyggande vard och rehabilitering. En av
de utomordentligt betydelsefulla besluten som ta-
gits betriffande utbyggnaden av rehabilitering i
Finland ar riksdagsbeslutet fran 1963 att 2 % av
de inbetalda premierna skall ga till forebyggande
vard och rehabilitering. For nidrvarande gar ca
1 % direkt till rehabilitering och 1 % till forebyg-
gande vard. Tack vare att dessa medel star till
forfogande kan en viss central planering ske, vil-
ket @dr betydelsefullt
ordningsfragor av typen arbetsvard—sjukvard, hil-

sarskilt for storre sam-

sovard—sjukvard och liknande.

SSSR

Sovjets medicinska vetenskapsakademi
Som vird for forskarutbytet stod Sovjetunionens
Medicinska Vetenskapsakademi (AMN). Denna
institution, som star under halsoministeriets led-
ning bildades 1944 och har till uppgift att initiera
och folja medicinsk forskning. I AMN:s regi ar-
betar 41 sjdlvstindiga forskningsinstitut (flera
med stora sjukhusanldggningar). Man har hand
om de internationella forbindelserna pa det medi-
cinska féltet och driver i detta sammanhang aka-
demisk utbildning bla av medicinsk spraklirar-
kar. I sovjetisk forskarutbildning ingar numera
kurser och examination i ett frimmande sprak
for att rada bot pa den ofta otillfredsstillande
sprakutbildningen i tidigare skolstadier.

Akademin ir inrymd i ett empirepalats vid Sol-
janka i Moskva. Akademins sekreterare doktor
V.G. Zakharova och hennes medhjilpare hade
icke sparat nagon moda att soka efterkomma de
onskemal om olika studiebesok som framstillts.



Befolkningsstatistik
Inledningsvis skall framhallas, att dven om Sovjet
har en centralstyrning dr forhdllandena i de
skilda republikerna mycket olika. De punktvisa
iakttagelser som medhinns pa en kort resa ger
sjdlvfallet icke nagot underlag generellt giltigt for
SSSR.
Nagra
(1970) som nyligen offentliggjorts skall refereras,

siffror fran den sista folkrikningen
da de dr av intresse med hinsyn till nagra av de
fragestillningar som jag ville fa belysta under
mitt studiebesok. Invanarantalet i Sovjets 15 re-
publiker uppgick i januari 1970 till 242 miljoner.
Befolkningen Okade under de sista 10 aren med
ca 3 miljoner/ar. Befolkningen ar med hinsyn till
alderssammansittningen att anse som ung. 4/5 av
befolkningen dr nidmligen fodda efter 1920. Den
genomsnittliga livslingden var under 1926—1927
44 ar. 1970 hade den hojts till 70 ar (65 for min
och 74 for kvinnor.) Dessa befolkningssiffror skil-
jer sig som synes avsevirt fran Sveriges.

Utbildning

Enligt samma statistiska uppgifter ar analfabetis-
men nu praktiskt taget borta. Under den senaste
15 ars perioden har utbildningsresurserna Okat
markant. De flesta kan nu erbjudas en 10-arig
grundutbildning. Nya universitet och hogskolor
har tillkommit. Nyligen har rapporter om rysk
forskarutbildning lagts fram inom UNESCO och
OECD. For svenskt forum har bla V. Forsling
redogjort for detta i tidskriften Forskning och
Framsteg (1970). De totala kostnaderna for forsk-
ning och teknisk utveckling i Sovjetunionen upp-
140 miljarder
svenska kronor per ar. Aven hidr maste man

skattas fOor nirvarande till ca

poingtera Sovjets olikformighet i de 15 olika re-
Att
svara att ligga, framgar inte minst av uppgifterna

publikerna. utbildningsprogram kan vara
om sprak: 142 miljoner har ryska som sitt forsta
sprak. 42 miljoner anger att ryska dr deras andra
sprak. 58 miljoner inom SSSR talar salunda icke
ryska. (Uppgifterna dr fran Sovjets Vetenskaps-
akademi.)

Betriffande ldkarutbildningen omfattar den 6
ar: 2 1/2 ars preklinisk utbildning, 1/2 érs prope-

deutisk utbildning, 2
niska dmnen av typen medicin, kirurgi, psykiatri

ars utbildning i fasta Kkli-

etc, 1 ars assistenttjinstgoring. Efter denna tid
kan specialitet erhallas genom tjinstgoring vid
vissa specialkliniker. Under denna 3 ars period
ingar en 6 manaders teoretisk utbildning inom
amnet. Likartitheten i Sovjet dr 25—26 likare per
10 000.

Pensioner

Pensioneringssystemet i Sovjet skiljer sig fran vis-
terlandets i tvd viktiga avseenden, dels att pensio-
nen ges forhallandevis tidigt, dels att det finns
mojligheter att vid gott hilsotillstand fortsitta att
arbeta med bibehallen oreducerad pension. Pen-
sionens storlek uppgar till ca S0—75 % av tidigare
inkomst. Den viktigaste pensionsreformen kom
1968 da kvinnliga lantbruksarbetare fick pension
vid 55, och mén vid 60 ars alder. Samma regler
giller ldkare, dock att radiologer pensioneras
redan fran 45-arsaldern. De flesta likare fortsit-
ter enligt muntlig uppgift sitt arbete efter pensio-
neringsaldern.

I vissa tyngre arbeten &r pensioneringstiden
ligre: arbetare i malmgruvor, kemiska och metal-
lurgiska industrier, transport-, skogs- och bygg-
nadsindustrier pensioneras vid 45—50 ars alder
(kvinnor) resp 50—55 ars alder (min). I allminhet
krivs for fabriksarbetare 20 ars tjinst for kvinnor
och 25 ars tjinst for médn. Det skulle vara intres-
sant att veta hur manga av de pensionerade som
fortsiitter sedan pension erhallits. Uppgifter om
detta kunde ej erhallas. (Uppgifterna dr limnade
av Vladimir Darybin, first deputy minister of So-
cial Security of USSR.)

Research Institute for Expertice of Working
Capacity and Vocational guidance of the
Disabled, Leningrad.

Sovjets kanske friamsta institut betriffande be-
stimning av arbetskapacitet och anvisningar for
yrkesvigledning och arbetsplacering av handikap-
pade finns i Leningrad. Professor Pavel A. Mak-
kaveiski har till for kort tid sedan lett detta insti-
tut och nu erhallit en annan befattning ndamligen
som “Director of Postgraduate Doctor expert in-
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dustrial medicine”. Chefskapet har Overtagits av
doktor Worobiov Walentin Andreevitch.
Institutet har foljande tre huvuduppgifter:

1. Arbetsplacering av invalider och handikappade

som sker i samarbete med hilsovardsdeparte-
mentet och forsakringsvisen (Social Security
Department).

. Vetenskaplig praktisk hjialp for berérda medi-
cinska specialiteter med hinsyn till arbetsvards-
fragor och handikapp.

3. Postgraduate education.

[0

For detta &dndamal
finns inom institutet 70 vardplatser bla med
10—15 neuropsykiatriska och 5—10 tbc dispen-
sarplatser.

Arbetsplacering av handikappade

Placering av handikappade minniskor i — om

mojligt — produktivt arbete. Detta innebar att

man skulle lira vederborande viss typ av arbete
men ocksa ha god kontakt med vederborande in-

dustriforetag for framtida limplig placering vid

foretaget ifraga. Enligt de sedan nagra ar tillbaks

antagna lagarna maste den person med handi-
kapp, som genomgatt institutet och bedomts som
placeringsbar placeras i den industri som anses
vara mojlig for honom. Vederborande arbetsgi-
vare maste efter denna rekommendation placera
honom. Emellanit krivdes att arbetsplatsen fick
vissa dndringar gjorda for att vederborande skulle
kunna klara arbetet. Pa forfragan huruvida detta
eventuellt kunde orsaka vissa spanningsforhallan-
den mellan arbetsgivare och institutet angavs att
detta endast hade hint i undantagsfall. Oftast var
arbetsgivaren angeldgen att placera vederborande.

Betriffande arbetsforhallandena kunde det ar-
betsmedicinska institutet rekommendera Kkortare
arbetsdagar. Vanligen dr arbetsdagen 6 timmar
eller kortare vid svarare invaliditet. Beroende pa
handikappets art kunde idven ldngre semestrar
forekomma.

Olika typer av invaliditet med avseende pa ar-
betsformagan indelades i 3 grupper:

1. Personer som inte kan arbeta i sitt vanliga ar-
bete och som kriver mycket hjilp av annan
person, men under speciella arbetsférhallanden
kan fullgora ett arbete.
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2. Personer som icke kan arbeta under vanliga ar-
betsforhallanden men som ej behdver annans
hjilp.

3. Personer som blivit partiellt arbetsfora i sitt ti-
digare arbete men som kan bli helt arbetsfora i
nytt arbete.

Pensionsforhallandena anslot sig mycket smi-
digt till 1onerna. I grupp 1 och 2 kunde det utga
oavkortad pension. I grupp 3 viss del av pension.
Till detta kom avloning. Pensionen reducerades i
grupp 3 dock aldrig mer dn till hilften vid fullt
arbete.

Betriffande den procentuella fordelningen av
dessa grupper med hinsyn till mojligheterna att
komma in i arbete forelag foljande uppgifter:

Grupp 1 i arbete 12 %

»w 2 w  35%
w 3 » 80%

Betriffande invalidpensioner hade krigsinvali-
derna foretride fore andra invalider nidmligen att
75 % av pensionen kunde utga samtidigt med 16n.

Institutets avdelningar presenterades av avdel-
ningscheferna. Sirskilt skall hdr ndmnas professor
I.J. Lihnitskaja, som bla sysslade med hjirtin-
samarbete med

svenska forskare. Professor A.N. Zinkina var chef

farktrehabilitering och hade

for den neurologiska gruppen och gav exempel pa
olika parametrar som undersokts exempelvis vid
skallskador. Savida hjirnskadan varit forhallande-
vis lite uttalad, ansag hon att man genom elektro-
myografi (kutant placerade elektroder pa extremi-
tetsmuskulaturen) kunde se smirre tonusdifferen-
ser vid huvudvridningar (Magnus de Klein’s re-
flexsvar).

Utan att ha sett dessa fall med en noggrann
neurologisk-klinisk genomgang var det givetvis
svart att bilda sig en uppfattning om metodens
eventuella virde. Hon visade dven andra meto-
der, dir bl a horselretning med ljud av varierande
hojd korrelerades till det vegetativa svaret (psyko-
galvaniska reflexer, blodtrycksindring etc.) och
ansag att man harigenom kunde erhalla ett sik-
rare matt pa vederborande skallskadades reak-
tionssitt framover. Hon angav att man genom
detta prov kunde skilja pa psykogena och orga-



niska skador.

Utan att under nagon tid folja denna undersok-
ningsteknik ir det svart att uttala sig om dess kli-
niskt praktiska virde.

Postgraduate education

For hela SSSR var detta ett av de fa institut dar
fullstindig undervisning och specialitetsutbildning
inom foretagshilsovard kunde ges. Omedelbart
efter likarutbildningen, men vanligen efter en viss
praktik pa 3—>5 ar, kunde man fa specialutbildning
pa institutet for industrihélsovard, arbetsvard ‘och
liknande. Denna utbildning omfattade 1 ar. Fran
hosten 1971 kommer 100 likare arligen att kunna
tas emot. Likarna tjinstgor under denna tid pa
institutets medicinska, neuropatologiska och ki-
rurgiska avdelningar.

Forutom denna specialitetsutbildning finns en
kortare utbildningsform for likare som varit ute i
praktik under 4—5 ar. Beroende pa den praktik de
haft, far de efterutbildning under en tid av 1—3
manader. F n kan ca 200 ldkare arligen fa denna
utbildning, men man planerar nu att inom Kkort
tid utoka utbildningsresurserna till ca 600 likare
arligen. Under denna utbildningstid har ldkarna
samma 10n som tidigare dirjimte fria lirobocker
och stipendier.

Man anser det utomordentligt viktigt att ar-
betsmedicinsk expertis utbildas. Antalet arbetsme-
dicinska experter som f n uppgar till 12 000 kom-
mer att snabbt 6kas under kommande ar.

Kommentar
Man blev imponerad Over den enorma satsning
som SSSR gor med avseende pa foretagshilso-
vard. Redan nu har man tickt in en stor del av
Sovjetisk industri med lidkare och sjukskoterskor.
Man uppgav som exempel att vid kullagerfabri-
ken i Moskva med dess ca 20 000 anstillda fanns
50 ldakare och ett hundratal sjukskoterskor.
Virdefullt var ocksa att se hur arbetsvardspro-
gram hade kopplats till detta institut. Det torde
knappast vara nagon tvekan om att de mycket
svara bedomningar som maste ske fore arbetspla-
cering av partiellt arbetsfora lampligen utfores
vid dessa storre enheter med riklig tillgdng pa

medicinsk, arbetspsykologisk och arbetsmarknads-
kunnig expertis. Man hade kanske Onskat en
storre avdelning for arbetstrining och fysisk tri-
ning forlagd till institutet.

Leningrad Health Department

Chef for avdelningen for Foreign Relation
(Health Department) var doktor Avetis Asatur-
jan, som gav en redogorelse for hilsovardssitua-
tionen i stort. Stor-Leningradomradet med dess 4
miljoner ménniskor har en lidkartithet av drygt
50 likare/10 000 vilket innebar att enbart inom
detta omrade fanns mer dn 20 000 ldkare.

Leningradsomradets Okade ldkartithet beror
bla pa att man har 27 medicinska institut av
olika typer som engagerar forhallandevis manga
likare. Dessutom finns ett flertal industriella
centra med lidkare engagerade for foretagshilso-
vard.

Betriffande distriktslikarorganisationen upp-
gavs att det fanns 1 ldkare pa ca 2 000. Under
senare ar hade man forsokt bygga ut den Oppna
varden i de sk profylaktorierna for kardiologi,
reumatologi, cancer, tbc och psyko-neurologiska
sjukdomar.

Neurologiska institutet
Detta neurologiska institut (Wolov Latteskoje
stosse 80 Moskva) har 60 vardplatser for neurolo-
giska och 40 vardplatser for neurokirurgiska fall.
Institutet har vélutrustade laboratorier for neuro-
patologi, klinisk neurofysiologi, rheoencefalografi
etc och hade i Ovrigt en god klinisk standard. In-
stitutet forestds av professor E.V. Schmidt. Jag
hade dven tillfille att sammantriffa med ett fler-
tal av institutets likare bla professorerna K.S.
Kanareikin, L.G. Stolarova och E.S. Beyn.

De tre storre grupperna av sjukdomar som man
arbetar med var foljande:

1. Vaskulira sjukdomar i hjirna och ryggmirg

2. Hereditira neurologiska sjukdomar

3. Kroniska sjukdomar speciellt multipel skleros
och amyotrofisk lateralskleros.

Overforingsforsok av amyotrofisk lateralskleros
pa apor hade pagatt i 5—6 ar. Efter inokulation av
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hjarnvdvnad fran patient som avlidit i amyotro-
fisk lateralskleros hade man fatt forandringar i
den inokulerade apans nervvdvnad nagra ar se-
nare. Undersokningarna var i mycket samstim-
mig med de undersokningar som gjorts i USA av
Kurland.

Afasirehabilitering

Professor Beyn hade hand om spraklaboratoriet
och man hade lagt ner stort arbete for spraktera-
peut- och logopedutbildning samt afasirehabilite-
ring.

Vid avdelningen fanns mindre gymnastikavdel-
ning, som man avsag att framdeles bygga ut si
att varden kunde effektiviseras. Rehabiliteringsav-
delning av den typ som byggts upp vid nigra av
de svenska neurologiska universitetsklinikerna

fanns ej.

Skyddade verkstiader

Tillfille gavs att studera ett par fabriker med sk
skyddad verksamhet for tillverkning av speglar
resp lddervaror. Bégge var likartat organiserade,
varfor redogorelse limnas endast for en av dessa.
Fabriken i fraga lag ej langt frin Moskvas cent-
rum (D. Julianer S.T. 35). Arbete: lidervaror.

Den startades 1961 och sysselsatte 280 ménni-
skor. Av dessa var 30 friska, 170 hade bedomts
tillhora invaliditetsgrupp 3, 72 grupp 2 och 5
grupp 1. Sjukdomsorsaken var i flertalet fall hogt
blodtryck och hjirtfel men man hade ocksi klien-
ter med amputationer. Arbetet utfordes i tva av-
delningar, en storre avdelning uteslutande med
manuellt arbete, en mindre bl a med symaskiner
med hogt arbetsljud som skottes av klienter som
enligt uppgift ej var bullerkénsliga.

Arbetstiden var 7 timmar/dag med en obligato-
risk rast om en kvart varannan timme.

Vid avdelningen fanns en sjukskoterska kon-
stant stationerad, som Overvakade klienterna och
vid behov sinde dem till sjukhusvard. Dessutom
kom likare en eller flera gdnger i manaden och
forutom lakarundersokningar gav foreldsningar
omfattande elementa i hilso- och sjukvard.

Arbetarna sag ndjda ut. Nir detta kommente-
rades, framholls fran ledningens sida att detta ju
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var ganska naturligt enir arbetarna fick behalla
pensionen och dels fick 10n, vilket gjorde att de
tjainade nagot mer &n genomsnittsarbetaren i
SSSR. Dessutom hade man nagot lingre semest-
rar. Lokalerna var alderdomliga och i olika av-
seenden ej sirskilt rationella. Denna skyddade
verkstad exemplifierade salunda ett for handikap-
pade anpassat hantverk med fa maskinella hjilp-
medel.

For linder dir hog-industrialisering dnnu ej ge-
nerellt genomforts finns det givetvis storre mojlig-
heter att ordna skyddade verkstider av den nu
beskrivna typen.

Protesinstitutet, Moskva

Institute of Prosthetics and Orthopedics (2, Dons-
koi Projesd 6/4 Moskva. Chef: Doktor Ludmila
Kapitjnikova) som sorterar under Socialforsik-
ringsdepartementet har 110 vardplatser huvud-
sakligen for ortopediska fall men dven for neuro-
logiska fall och andra patientkategorier med ro-
relsehinder. Institutet ar det storsta i Ryssland
och koordinerar verksamheten med Ovriga institut
bl a i Charkov och i Leningrad.

Den ryska handprotesen
Den
myoptentialer kom fram 1961 och har nu gjorts i

forst anvinda underarmsprotesen med
6 000 exemplar. Man har nu gjort en mer fullin-
dad protes dir protesrorelsen &r proportionell
mot antalet aktiverade myoptentialer. Protesen
har dessutom ett feedback-system i form av vi-
brator. Man vet dnnu icke om detta feedback-sy-
stem kommer att ha stor betydelse for underarms-
amputerade, kanske mest for blinda. Endast tva
proteser av denna typ finns fn och &dr under ut-
provning. Den forsta serien om 20 proteser ir nu
igang. Ytterligare forbittringar kommer att ske i
en protes som beriiknas vara framstilld 1973 och
da kunna ge flexion i tummen med tva rorelse-
riktningar och extension i fingrarna med ett efter
foremalet avpassat grepp d vs om endast exem-
pelvis pek- och langfinger griper om foremalet
gentemot tummen kommer, liksom i den normala
handen, bojrorelse i ring- och lillfinger. Rorelsen
ser mycket illusorisk ut. Greppet ér gott och ljud-



nivan ar mycket lag.

Nir det giller proteser generellt, finns ett stort
praktiskt problem nimligen att minska protesens
tyngd och protesens storlek, sirskilt for att kunna
forse kvinnor med proteser pa ett sidtt som man
hittills ej lyckats med.

Betriffande de mycket avancerade proteserna
riknar man med att endast hogt begavade minni-
skor med specialfunktioner kan kunna komma att
anvinda dem. Jag hade ocksa mojlighet att folja
arbetet pa vardavdelningar och se hur man infor-
merades om de olika proteserna, gangdvningar
etc. Man kommer nu att bygga en stor rehabilite-
ringsavdelning som kommer att sta firdig inom
3—4 ar.

Den fysiker som jag talade med, Michail Je-
schen hade nyligen atervint fran Sverige och var
mycket intresserad av fortsatt samarbete med
svenska tekniker inom detta omrade. Inom paren-
tes kan ndmnas, att under besoket pa arbetsinsti-
tutet i Leningrad kom ocksa chefen for Depart-
ment of Prosthetic Appliances Industry doktor
Victor Avdoshin och doktor Vladimir Fyraton,
Institute of Prosthetics. Dessa tva likare hade
just atervant fran en konferens i Sverige om pro-
teser tillsammans med den sk SVEN-gruppens
representanter Norrbac-
kainstitutet, avdelningen for klinisk neurofysio-

(Handikappinstitutet,

logi Sahlgrenska sjukhuset Goteborg, avdelningen
for tillimpad elektronik Chalmers Tekniska
Hogskola Goteborg, FOA m fl.)

Man har liksom pa de flesta andra stillen i
virlden, ddr man tagit upp dessa problem, lagt
protesverksamhet, inprovning, verkstider etc di-
rekt i anslutning till vardavdelning for patienter.
Mojligheter att
lingar fanns med vilutrustade operationsrum. Li-
karna som arbetade pa institutet hade ortopedisk
utbildning. Det fanns dven neurologkonsulter.

genomfOra operativa behand-

Institutet for cybernetik, Ukrainas
Vetenskapsakademi, Kiev

Professor L. S. Aleyev med medarbetare har under
senare ar arbetat med en speciell metod for upp-
trianing av rorelser i forlamade extremiteter. (fig
1).

Fig. 1. Functional Block-Diagram of One Channel of
Bioelectric Controlling the Motive Act in the System
”Mioton”.

1 — source of locomotor program (donor); 2 —
electrodes; 3 — biopotentials amplifier; 4 — memory;
5 — integrator; 6 — pulse generator; 7 — modulator;

8 — comparator; 9 — output amplifier; 10 — object
of influence (recipient).
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Vid exempelvis nedsatt kraft i handledsbojning,
spelas det elektromyografiska monstret vid bojning
av armen ifrin icke forlamad arm in pa en
bandspelare. Impulserna forstirks och impuls-
monstret gar sedan till den forlamade armen via
kutana elektroder som anbringas pa fullstindigt
analoga punkter som vid upptagningen av elekt-
romyogrammet. Behandlingen &r tidsodande och
kriiver 25—30 seanser med nagon eller nagra da-
gars mellanrum under loppet av 4—S5 manader.
Aleyev redogjorde for ett hundratal patienter dar
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man efter sedvanlig sjukgymnastisk behandling
och efter det forsta 1/2 arets restitution i stort
sett fatt ett stationirt tillstand. Efter denna tid
hade denna metod anvints och givit goda resultat
i 60—70 %. Aven vid perifer facialispares som
statt under lang tid, ansag man sig ha fatt god
effekt.

Metoden ar intressant, men det krivs att man
foljer storre kliniskt material for att fa storre er-
farenhet av metodens virde. Avledning med hud-
elektroder gor det givetvis omdjligt att fa dis-
tinkta

impulsmonster och mdojligheterna  att

komma at djupare liggande muskulaturer saknas.

POLEN

Rehabiliteringsinstitutet i Konstancin,
Warszawa
Institutets officiella namn: L’institut de Réhabili-
tation et Chirurgie Reparatrice de L’Academie
Med. Warszawa, adress: Wierzejewsklegh 12,
Konstancin (chef: professor Marian A. Weiss).
Fore kriget rekreationsanldggning i
Konstancin didr i huvudsak vilbidrgat folk fran

Warszawa kunde fa konvalescensvard. Efter kri-

fanns

get byggdes hir en rehabiliteringsavdelning som
under professor Weiss ledning undan for undan
utokats. Den har nu en kapacitet av ca 500 vard-
platser.

doktor Na-
kowski). Pa denna avdelning vardas 40 patienter

Paraplegiavdelning (chef Jan
med para- och tetraplegi. Patienterna tas emot i
akut skede, om mojligt inom de nidrmaste tim-
marna efter skadan. Patienterna fors hit via heli-
kopter. Denna avdelning svarar for Warszawa-re-
gionen. Det finns flera centra i Polen av denna
typ, bl a ett i Posnan. Fordelarna med att patien-
terna far ett omedelbart omhindertagande av for
denna vard specialiserad grupp ir att de annars
sa vanliga komplikationerna i form av urinvigsin-
fektioner och decubitus kan undvikas.

Intermittent kateterisering. Varden var upplagd
enligt internationellt nu gingse principer. I och
med att man hade en sa stor grupp med likartat
klientel hade man kunnat ordna ett team speciali-
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serat pa intermittent kateterisering av den typ
som L. Guttman i England pldderat for under de
senaste 10 aren. Resultaten var ocksia mycket
goda, 75—80 % av patienterna hade steril urin.

Omedelbar stabilisering med benspang vid hals-
kotfraktur. En metod som man numera anvinde
var “grafting”-operation vid halskotfrakturer med
dislokation av kotorna. Snarast efter olycksfallet
gick man in pa halsen framifrin och satte en fi-
bulaspang. Man uppgav att i de flesta fallen
kunde omedelbart eller inom ett par dagar
Crutchfields tang avligsnas. Hittills hade man
opererat 70 fall. Man hade dven en annan metod
med en specialbyggd fjiderhake som opererades
in vid dislokationen av lumbalkotor, varigenom
man ansag sig erhalla en snabbare stabilisering.
Den senare operationsmetoden dr utarbetad av
professor Weiss.

Scoliosavdelningen (chef: Doktor T. Wlodzi-
mierz.) Man hade plats for 42 inneliggande pa-
tienter. Arbetade med Harringtonstag. Man hade
funnit, att det var nodvindigt att centrera scolios-
patienterna for att fa goda resultat. Numera an-
vindes sidllan Milwaukee-korsett.

Avdelningen for klinisk neurofysiologi (chef:
Doktor Janasz Virski). Virski hade skrivit sin av-
handling pa elektromyografi fran muskler i det
amputerade benet efter amputation med temporir
protes anbragt omedelbart vid operationen vilket
mojliggjorde mycket tidig mobilisering.

Allmdnna  avdelningar.  Sjukgymnastikavdel-
ningarna var forhallandevis sma. Arbetsterapiav-
delningarna var av konventionell typ. Funktionell
arbetsterapi eller industriell arbetsterapi saknades.
Stor simavdelning for vuxna och en liten simav-
delning for barn.

Betriffande organisationen hade man nu ett
gott samarbete mellan arbetsvardsorgan och sjuk-
hus. Sedan 10 &ar hade man niamligen inom
samma departement savil medicinsk som yrkes-
missig rehabilitering, vilket gjorde att tidigare
samarbetessvarigheter helt eliminerats. Diremot
hade man inom ett annat departement forsak-
vilket gav betydande
svarigheter emellanat for samordningen.

ringsmedicinska fragor,

Tyngdpunkten hos denna rehabiliteringsavdel-



ning lag pd den ortopediska sidan: amputationer Tack vare att institutionen hade stora gronomra-
— proteser och scolioser. den gavs rika mojligheter till lekar och idrott for

Kortare avstaind mellan storsjukhusets diagnos- patienterna. Det gavs ocksa tillfille till forhallan-
tiska avdelningar och laboratorier hade vil san- devis langvarig inprovning och trining av tekniska
nolikt varit en fordel. (Avstindet mellan Kons- hjilpmedel med allt vad detta innebir av forbitt-
tancin och Warszawa var ca 25 minuters bilvig). rade funktionella rehabiliteringsresultat.

Omstillningsprocessen vid fysiskt handikapp

En studie av 30 familjer

Hur anpassar sig en familj nar en av féraldrar-
na plotsiigt blir motoriskt handikappad? Denna
fragestallning var utgangspunkten fér en un-
dersokning, som hosten och véaren 1970—71
genomfordes vid Rehabiliteringskliniken vid
Lunds lasarett. Studien har ingatt som huvud-
material i en tre-betygsuppsats i sociologi. Ar-
betet har genomférts under handledning av do-
cent Harald Swedner, Sociologiska Institutio-
nen, Lunds Universitet, och med Overlékare
Ake Stenram, Rehabiliteringskliniken, Lunds la-
sarett, som medicinsk konsult.

i, I“i@m‘

Margareta Rolfson

Studiens genomférande hemmavarande barn. Informationen har jag sam-
Syftet med studien var att soka reda pi hur en lat in dels genom personliga intervjuer med man-
familj anpassar sig nir en av forildrarna plotsligt nen och hustrun dels genom enkitformulir till fa-
blivit motoriskt handikappad. miljens slakt och vinner.

Populationen bestod av trettio familjer med Frigeformuliret bygger pd den tankemodell,
som askadliggjorts i figur 1 nedan.

Figur 1. Figuren visar tankemodellen vid konstruktionen av frdagorna. Intervjun omfattar frdgor, som avser
mdta 1. familjesituationen fore hdndelsen, T+—T2 2. familjens upplevelse av sjilva héindelsen, T2 3. familje-
situationen efter hindelsen, Ts—T4 Tidsintervallet Ts—T4 var minst ett dr.

olyckshandelse/
sjukdomsfall
Ti T2 Ts T4
familjesituationen % familjesituationen
fore hindelsen omstillnings- efter hindelsen
process
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