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Socialmedicinska institutionen, Karolinska Institu-
tet, (chef G. Inghe) har sedan lang tid tillbaka i
samarbete med Rehabiliteringskliniken, Danderyds
Sjukhus (chef B. Bjerner), och en rad andra insti-
tutioner planerat en undersokning av rehabilite-
ringsbehovet i vid bemirkelse i Stockholms lins
landstingsomrade. Undersokningen rullade igang
i november forra aret. Forstudierna har resulterat
i ett antal stencilerade rapporter. Hittills har sju
nummer utkommit') och ytterligare tre kommer
inom kort. Studien bekostas av Riksbankens Ju-
bileumsfond, Stockholms lins landsting och Spri.
Budgeten beloper sig pa 1,4 milj. kronor.
Undersokningen syftar till att klarligga behovet
av somatisk, psykiatrisk och social service for de
funktionsnedsatta i regionen. Det dr en befolk-
ningsundersokning och urvalet gors i form av ett
tva-fasurval. drygt
30.000 personer i dldern 18—65 ar med en post-
enkit och nagra registerdata. I en andra fas an-

I en forsta fas undersoks

vinder man sig av dessa data for en subtratifie-
ring och urval av nistan 3.000 personer pa vilka
de egentliga mitningarna gors. De kallas till sjuk-
huset for att under en dag undersokas av allmin-
likare, psykiater, socialarbetare och psykolog. Fy-
siologiska och kemiska tester, syn- och horselun-
dersokningar och mojligen tandundersokning gors
samtidigt. Pa grundval av fynden gor undersokar-
na tillsammans en bedomning av vilka medicinska

och sociala resurser som krivs for varje enskilt
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fall. Bedomningen granskas slutligen av konsulter
i olika specialiteter beroende pa fallens art.

Under forstudierna har gjorts forsok att upp-
skatta storleksordningen av de forvintade fynden
utifran tidigare undersokningar och efter alders-
och konsstandardisering (rapport nr 1 och 5). Vi-
dare har nuvarande rehabiliteringen av langtids-
sjuka i linet utsatts for en analys med utgangs-
punkt i forsikringskassans 90-dagarsregister (rap-
port nr 3). Den senaste pilotundersokningen har
presenterats i tva rapporter avseende dels enki-
ten (rapport nr 7), dels undersokningarna pa sjuk-
huset (rapport nr 4). Overviagandena bakom ur-
valets utformning har redovisats (rapport nr 6).
Naturligtvis har ocksa undersokningsplanen pre-
senterats (rapport nr 2).

Forstudierna later antyda att c:a 40.000 perso-
ner i en befolkning pa en halv miljon kommer att
betecknas som funktionsnedsatta, Sex tusen av
dem kommer att beriknas behova medicinsk reha-
bilitering. Huvudparten av dem, 4.—5.000, kan
troligen klaras ambulant, men drygt tusen perso-
ner behdver troligen sluten medicinsk rehabilite-
ring. Behov av arbetsvard finns troligen hos 12.000
personer. Dirtill kommer all ovrig medicinsk och
social service som de funktionsnedsatta bechover.
For ett stort antal personer &dr fortidspensionering
rimlig och detta behov kommer att foreligga hos
uppemot 20.000 personer (rapport nr 1). En del
av rehabiliteringsbehoven dr redan tillfredsstillda
inom regionen. Rehabiliteringen av den enskilda
patienten gar emellertid langsamt och de involve-
rade organen dr alltfor avvaktande. Salunda till-
bringade de undersokta langtidssjuka det mesta av
tiden vintande pa att nagot skulle ske. For pa-
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tienterna Oover 50 ar bestod 3/4 av tiden i vintan
(rapport nr 3).

De flesta intressanta slagen av funktionsnedsitt-
ningar okar exponentiellt med éaldern (rapport nr
5). Urvalet har utformats sa, att dven yngre per-
soner med funktionsnedsittning skall bli vil re-
presenterade. I den fOrsta av urvalets tva faser dr
urvalsvikten hogst i de yngsta aldrarna och liagst i
de hogsta. I den andra fasen kommer skillnaderna
mellan aldrarna att utjimnas sa att alla aldrar ir
vill representerade (rapport nr 5 och 6).

Undersokningarna pa sjukhuset startar under
varen 1970 och fortgar under ett ar. Urvalet dr
uppdelat pa fyra i och for sig representativa urval
som gors med c:a tre manaders mellanrum for att
tiden skall bli kort mellan postenkiten och de
cgentliga mitningarna. Rapporter fran den forsta

Kurs i medicinsk rehabilitering

Institutionen for Socialmedicin vid Lunds Uni-
versitet och Rehabiliteringskliniken vid Lasaret-
tet i Lund anordnar en efterutbildningskurs i
medicinsk rehabilitering den 25—30 maj 1970
for 30 lakare, kuratorer, sjukskéterskor, sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter. Kursen har
fatt anslag till foredragshallare fran Universi-
tetskanslerambetet varfér nagon kursavgift ej
utgar. Kursledare ar professor G. Lindgren.
Ansokningar stallda till Medicinska Fakulteten,
Lunds Universitet skall med kortfattad meritfor-
teckning vara oOverlakare A. Stenram tillhanda
pa Rehabiliteringskliniken senast den 25 april.
Landstingsforbundet har tillskrivits att rekom-
mendera sina ‘medlemmar lata kursdeltagarna
fa deltaga med formaner som vid tjansteupp-
drag.

omgangen kan komma ganska snart.
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Vardavdelnings-
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Vira sjukhuskostnader stiger ar
fran ar bland annat pa grund av
de Okade personalkostnaderna.
Samtidigt klagas det ofta, inte
minst frin personalens sida, Over
att viarden blir allt mer operson-
lig. Pa en del hall kopplar man
vardavdelningar viss del av dygn-

178

Kursledningen

et, pa andra hall provar man med
s. k. storavdelningar. Hur skall
avdelningsskoterskan klara av al-
la henne dliggande funktioner?
Hur skall hon kunna ge en god
och individuell patientvard och
samtidigt kunna bidra till ett gott
och demokratiskt arbetsklimat
som ger alla tillfredsstillelse och
arbetsglidje? En vig att nd detta
ar enligt mitt formenande att for-
soka med s.k. team nursing,
gruppvird. Denna organisations-
form som kommer fran USA har
man provat med gott resultat i
vara nordiska grannlinder.

Pa SSF:s forlag har utkommit
en skrift om gruppvard som bor
lasas av alla som &r intresserade
av vardavdelningsorganisation.
Gruppvird innebir, att avdelning-
ens personal delas in i grupper
diar olika kategorier dr represen-
terade i varje arbetslag. Detta lag
skall fungera som en enhet under
en liangre tid. Genom detta kan
man léattare ta vara pa de enskilda
medlemmarnas personliga kvalifi-
kationer. Det utvecklar och star-

ker samhorighetskinslan och ger
storre tillfredsstillelse. Samtidigt
far man bittre undervisningsmoj-
ligheter och det blir littare att be-
doma den enskilda medlemmens
prestationer. Kommunikationerna
blir bittre savdl inom gruppen
som mellan dess medlemmar och
patienterna.

Varfor har da inte detta system
provats i Sverige? Kanske darfor
att det inte dr personalbesparan-
de. Men trots detta tror jag inte
att gruppvarden skulle oka Kost-
naderna for sjukvarden. En effek-
tivare vard skulle avkorta patien-
tens sjukhusvistelse och gora ho-
nom bittre skickad att snabbare
aterga till forvérvslivet. For per-
sonalen skulle ett bittre arbets-
klimat, dar var och en kidnner
sig ha sin funktion att fylla, mins-
ka franvarodagar och personalom-
sattning.

Kanske kan Karen Molgaard-
Sorensens skrift genom sin virde-
fulla information och handledning
inspirera oss till att prova denna
vardform. Kerstin Breitfeld





