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Patienter med multipel skleros vardade pa
Humlegarden i Sigtuna

En efterunders6kning

Vid Humlegarden i Sigtuna bedrives sedan
nagra ar neurologisk rehabilitering. Huvudsak-
ligen omhandertages patienter med multipel
skleros, men aven fall med andra organiska
nervsjukdomar. Forfattarna har efterundersokt
165 MS-patienter med hansyn till saval sub-
jektiv som objektiv forbattringsgrad. Vid be-
démningen har speciellt tagits hansyn till be-
handlingseffekt pa rorelsehinder. Effekten av
insatt behandling hos patienter med miktions-
besvar redovisas. Undersokningen har ocksa
belyst mojligheten for patienterna att erhalla
Astrid Garde sjukgymnastik efter utskrivningen och i vad
man ordinerade ortopedisk-tekniska hjalpme-
del kommer till anvandning.

Astrid Garde ar bitr. 6verlakare vid neuro-
logiska kliniken pa Karolinska sjukhuset, Olle
Hook professor i medicinsk rehabilitering vid
Goteborgs universitet och Sven Landin t.f.
bitr. 6verlakare vid neurologiska kliniken vid
Karolinska sjukhuset.

Inledning

Humlegarden i Sigtuna — en presentation
Sedan ar 1957 har pa initiativ av Stockholms
MS-forening vard beretts patienter lidande av
multipel skleros och andra organiska nervsjukdo-
mar i Sigtuna. Till en bodrjan kunde patienter

Olle H66k

endast tas emot under sommarmanaderna. Sedan
ar 1962 har ett sjukhem — Humlegarden — med
27 vardplatser inretts, varefter patienter erhallit
vard hela aret om.

Sedan 1964 har till hemmet knutits likare ut-
bildade i neurologi. Vederborande likare har be-
sokt hemmet en gang i veckan, varvid efterstravats

att tjanstgoringsperiodens ldngd varat en eller
nagra manader i foljd. Harigenom har erhallits
bittre kontinuitet i behandlingen och storre moj-
lighet att folja och Overvaka rehabiliteringsverk-
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Tabell 1. Gruppering med hinsyn till hjilpbehov

Antal
Grupp .
patienter
1. stindigt sangliggande med
i stort sett totalt hjialpbehov 9
2. Rullstolsbundna med
hjilpbehov > 3 31
3. Rullstolsbundna med
hjalpbehov < 3 63
4. Uppegaende 62

samheten. De under den gangna veckan nyintagna
patienterna har vid dessa veckobesok fatt genom-
ga vanlig undersokning med anamnes, somatiskt
och neurologiskt status. Tillsammans med sjuksko-
terskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter har
behandlingsprogram diskuterats och upplinjerats,
varvid inte minst behovet av tekniska hjilpmedel
(s.k. ADL-hjalpmedel och eventuella bandage) un-
dersokts.

De patienter, som har statt i tur att utskrivas
under den narmaste veckan, har pa nytt bedomts
och erhallit eventuella remisser och recept for
fortsatt behandling.

For flertalet patienter har vardtiden varit sex
veckor, for ett mindre antal endast 3 veckor.

For akuta sjukdomsfall har provinsiallikaren i
Sigtuna svarat och eventuell akut intagning har
vanligen skett pa Lowenstromska lasarettet i Upp-
lands Visby. Patienter, som av olika skl har svart
att komma till specialpolikliniker i hemorten, har
under vardtiden kunnat repliera pa den neurolo-
giska kliniken, rehabiliteringskliniken och pa ovri-
ga polikliniker pa Karolinska sjukhuset. A andra
sidan  har Karolinska sjukhusets neurokliniker
kunnat erhélla avlastning med relativt kort vinte-
tid for fortsatt vard av dartill lampade fall av
huvudsakligen MS-patienter.

Personal pa Humlegarden i Sigtuna under
den period som nu efterundersokts

1 husmor (V2 tid)

4 sjukskoterskor (3 st. pa V2 tid)

15 sjukvardsbitraden

2 sjukgymnaster (varav 1 pa V2 tid)
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ANTAL PAT ALDERSFORDELNING AV DE 165 PATIENTERNA

40

ALOER

arbetsterapeuter
indentent

—_ —-

lakare (1 gang/vecka -+ mojlighet till jour-
besok)
+ ekonomipersonal och vaktmaéstare

Undersokningens malsattning
Det har framstatt for oss, som ett onskemal, att
med siffror i naigon man kunna belysa den vard
och de vardresultat, som limnats under verksam-
heten pa Humlegarden. Vi dr medvetna om sva-
righeterna att fa en tillfredsstillande och riktig
bild av de resultat som uppnatts. Det giller hir
ett klientel med kronisk sjukdom, méanga med
mycket svar invaliditet. Att i en sadan grupp fa
nagra uppseendeviackande dramatiska resultat dr
ju icke att vanta. Forutom viss somatisk forbatt-
ring kan psykiska faktorer sasom depressions-
och regressionssymptom, isoleringstendenser etc.
gynnsamt paverkas. Manga patienter har under
lang tid suttit relativt isolerade och ibland apatis-
ka till foljd av sin sjukdom. De anhdriga har ként
sig hart belastade av den sjuke. Vi har iakttagit,
att ndr isoleringen brutits och apatin bytts till in-
tresse for omgivningen har patienten, som tidigare
varit helt overksam blivit aktiv. Avlastningen pa
hemmets resurser har betytt, att den sjuke aterigen
kunnat tas emot med nya krafter av de anhoriga.
Att pa ett tillfredsstallande sétt belysa just dessa
nu namnda psykiska faktorer gar icke utan inga-
ende psykiatrisk undersokning, vilket vi ej haft



tillfalle att utféra. Vi har ddremot i manga fall
haft personlig erfarenhet av den psykiskt stimule-
rande effekt, som varden haft pd& manga av vara
patienter.

Undersodkningens upplédggning

Den aktuella undersdokningen omfattar 177 patien-
ter, som vardats under diagnosen MS pa Humle-
garden 1/9 1964—31/8 1965. Under denna tid
vardades dessutom en mindre grupp patienter med
andra neurologiska sjukdomar, vilka vi dock ej
tagit med i denna efterundersokning.

Undersokningen gick till sa, att frageformuldr
utsdndes till patienterna (se sidan 215) och jour-
nalerna eftergranskades.

Av de 177 patienterna fick vi svar fran 165,
d.vs. 93,2 %. Konsfordelningen i materialet dr
68 min och 97 kvinnor. Aldersfordelningen fram-
gar av fig. 1. Gruppindelning har gjorts efter han-
dikappets svarighetsgrad: (frdga 4 i formuliret):

Grupp 1: Stindigt sdngliggande med praktiskt ta-
get totalt hjalpbehov.

Grupp 2: Rullstolsbundna med hjilpbehov >3
(= > 3 ja-svar av delfragorna enl.
fraga 4 i formuliret)

Grupp 3: Rullstolsbundna med hjalpbehov > 3
(= > 3 ja-svar av delfragorna enl.
fraga 4 i formuliret)

Grupp 4: Uppegaende.

Antalet patienter i de olika grupperna framgar av
tabell 1.

Forbattrades patienterna efter rehabilite-
ringsperioden?

Subjektiv beddmning

Patienterna fick lamna en uppgift om huruvida
de undergatt forbittring eller forsimring under
vistelsen. Resultatet framgar av tabell 2. Antalet
patienter i grupp 1 &r alltfor litet for att kunna
analyseras.

I grupp 2 ansag sig knappt 1/3 av patienterna vara
forbattrade.

I grupp 3 angav c:a 50 % av klientelet en for-
battring.

I grupp 4, den mest mobila gruppen, noterar man

Tabell 2. Subj. hilsotillstand efter vistelse pd
Humlegarden
Hiilso- Grupper
tillstdnd 1 ’ 2 l 3 4
fbd. 3 9 30 28
st. quo 5 18 29 32
forsamr. 1 4 4 2
S:a | o 31| 63 62

Tabell 3. Hjdilpbehov efter vistelse pa Humle-

garden
Ofor- 1 5kat | Minskat
andrat
Grupp 1 9 0 0
Grupp 2 29 1 1
Grupp 3 49 4 10
Grupp 4 59 1 2
Tabell 4. Miktionsbesviir
Antal pat. med miktionsbesvir fore
vistelsen pa Humlegirden 66
Av dessa pat. erholl foljande beh.
med Sulfa och/eller Cetiprin
och/eller Karbakolin 41
Antal pat. som efter vistelsen hade
minskade miktionsbesvir 24
Antal pat. med minskade miktions-
besvir vilka fatt beh. med Sulfa
och/eller Cetiprin och/eller Karbakolin 16

ocksa en forbiattring hos knappt 50 % av klien-
telet.

Forsok till objektiv bedémning

Vi har ocksa forsokt registrera hjalpbehovet fore
och efter behandlingsperioden for att fa en nagot
mer objektiv mattstock pa behandlingsresultatet,
vilket framgar av tabell 3. Som framgér av figu-
ren har hjdlpbehovet i stort sett varit oforandrat.
I grupp 3 hade dock 10 av de 63 patienterna i
denna grupp minskat hjdlpbehov vid utskrivning-
en.
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Vilken effekt hade blasterapin?

Vi undersokte dven patienternas miktionsbesvar.
Av 165 tillfrigade hade samtliga svarat utom 7.
Som framgar av tabell 4 var miktionsbesvar myc-
ket vanliga. Drygt 1/3 forbittrades i detta avseen-
de under vardtiden. Bland dessa forbittrades 2/3
efter medikamentell behandling och 1/3 enbart
efter regimatgirder utan medicin. Regimatgirder-
na bestod i att instruera patienten till regelbund-
na blastomningstider och i vissa fall att genom
manuell bankning ovanfor symfysen initiera blas-
tomning. Vid misstanke péd residualurin och ofull-
stindig tomning gavs anvisningar om manuell ut-
pressning av urinen (credé). Vid inkontinens ingen
vitsketillforsel efter k1. 19 eller 20.

Allminna omdomet om varden

(fraga 7—10)

Betriffande frageformuldrets 7:e fraga rorande
patienternas instéllning till varden som helhet,
konstaterades en i det nidrmaste 100 %-ig positiv
instillning till den vardform som ges vid MS-
hemmet i Sigtuna.

Betriffande fraga nr 8 i frageformuldret, dér
patienterna skulle ange speciella dnskemél, fram-
fordes nagra kritiska synpunkter. De flesta saknar
dock allmint intresse och berdrs darfor inte har.
Man noterar dock att delade meningar rader, hur
pass intensivt och hért sjukgymnastiken skall be-
drivas.

Manga och skiftande Onskemal har framforts
betriffande MS-hemmet. (Fraga 9). Hogst pa
listan star Onskemal om simbassdng. Nagra har
efterlyst storre komfort.

Sjukgymnastik efter hemkomsten
I rehabiliteringsprogrammet ingick, att patienterna
vid utskrivningen fick med sig ett program for
fortsatt sjukgymnastik hemma. (Fraga 11). Mot
bakgrunden av detta har vi tillfrigat patienterna
om de utfort daglig sjukgymnastik hemma.
Hirvid framkom att 90 patienter dagligen utfor
gymnastiskt hemprogram efter utskrivningen. 65
patienter fortsatte ej med sin sjukgymnastik och
10 patienter limnade ingen uppgift. Gymnastik av
sjukgymnast efter utskrivningen (fraga 12 a + b)
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har givits it 78 patienter. Av de tillfragade patien-
terna har 76 ej erhllit nagon behandling av sjuk-
gymnast och i inte mindre dn 50 av dessa fall
berodde detta pa att sjukgymnast ej fanns att tillgd
pa hemorten eller att gymnasten redan tidigare
hade sa stora arbetsuppgifter att hon ej kunde
Ataga sig ytterligare patienter. Flera av patienter-
na, som forgives forsokt fa hjalp av sjukgymnast,
bor i stora stader och andra tatorter.

Ortopediska-tekniska hjdlpmedel

Fraga 13 berorde ortoped.-tekn. hjialpmedel. Si-
dana utskrevs till 63 patienter under vardtiden,
vanligen i form av enklare s.k. ADL-hjdlpmedel.
Dessutom ordinerades dorsalextensionsbandage,
gangbarr, ginghjilpmedel av typen rollator och
delta walking-aid, kdppar, bockar och kryckkap-
par.

Av de utskrivna hjilpmedlen kom dessa till
anviandning hos 46 patienter, medan 17 av olika
anledningar ej kunnat bruka dem. I 4 fall hade
hjalpmedlen ej blivit levererade trots att man van-
tat ¥2—1 ar pa leverans. Av aterstaende 13 pa-
tienter har olika skil anforts for att hjalpmedlen
ej kunnat anviandas. Hos nagra patienter fram-
gick det, att de blivit simre i sin sjukdom efter
hemkomsten, varfor hjilpmedlen ej kommit i
bruk. En patient angav att han inte hade plats
hemma for den gangbarr som utskrivits, en annan
att dorrarna varit for smala for rullstolen, en
tredje att den trehjuliga cykeln varit for hdg och
instabil etc.

Kommentar
Nagra av de hidr berdrda undersokningsresultaten
kriaver vissa kommentarer. Betriffande den sub-
jektiva behandlingseffektens duration (fraga 3),
kvarstod den i hilften av fallen upp till 2 manader
och i den andra hilften mellan 6—8 manader.
Ett par behandlingsperioder arligen skulle kanske
ricka till for att underhélla den subjektiva forbatt-
ring, som denna rehabiliteringsperiod medfort.
Detta kriver en avsevidrd utokning av vardresur-
serna.

Betriffande en av de socialt utomordentligt be-
sviarande komplikationerna, ndmligen de neuro-



Frageformuldirets utseende (har komprimerat av utrymmesskal)

1. Under vilken tid har Ni vardats pa MS-hemmet

2. Hur var Edert sjukdomstillstind omedelbart efter varden pa MS-hemmet

Forbattrat Forsamrat Oforandrat
3. Om forbittring forelag, hur linge anser Ni forbdttringen varade ..........................
4—6 innehaller foljande delfragor: Ja Nej
a) intagning av foda a)
b) sonderdelning av maten b |
c) tvittning c) T
d) pa- och avklddning d)
e) toilettbesok e)
f) att taga Er i och ur singen f)
Fraga 4 avsag forhallandena fore vistelsen pa MS-hemmet.
Fraga 5 avsag forhallandena omedelbart efter vistelsen pa MS-hemmet.
6a. Hade Ni fore vistelsen pa Humlegarden besvdr med vattenkastningen Ja Nej
6b. Har dessa besvir minskat efter den behandling Ni erholl pa Humlegarden Ja Nej

6c. Anvinder Ni fortf. ndgon medicin (Cetiprin eller dylikt) for vattenkastningen och i sa

fall vilken medicin:

7. Ar det nagonting speciellt som Ni har virdesatt pa Humlegarden:

a) Betriaffande den medicinska behandlingen . .
b) Betriffande den allmidnna varden ........

¢) Betriffande sjukgymnastik

d) Betriffande arbetsterapi (hdr innefattas dven s.k. ADL-trdning, d.v.s. trining av funktioner

for den dagliga livsforingen sasom itning, paklddning, trdaning i invalidkok etc.)

8. Ar det nagot betriffande varden pa Humlegarden som Ni inte tyckt varit bra:

a) Betriffande den medicinska behandlingen . .
b) Betriffande den allmidnna varden ........
¢) Betrdffande sjukgymnastik ..............
d) Betridffande arbetsterapi ................

9. Har Ni betr. varden pa Humlegarden nagra spec. onskemal som Ni vill framfora:

10. Onskar Ni aterkomma for vard pa Humlegarden Ja Nej
11. Utfor Ni nagot dagligt gymnastikprogram Ja Nej
12a. Har Ni efter hemkomsten fatt nagon gymnastikbehandling av sjukgymnast Ja Nej
12b. Vid nekande svar, beror detta pa att sjukgymn. ej finns att tillga Ja Nej
13. Har Ni pda MS-hemmet fatt ndgon remiss pa ortopediskt-tekniskt hjalpmedel Ja Nej

(hdarmed avses sadant hjdlpmedel som gor att den handikappade har ldttare att klara

den dagliga livsforingen, t.ex. en krandppnare, anordning for att underldtta paklddning-

en, skena, korsett, ganghjilpmedel eller liknande). Vilket ........................
14. Anviander Ni detta Ja Nej

15. Om Ni inte anvinder Edert hjalpmedel forsok motivera varfor: ............. ... .. ... ... ...

gena blasrubbningarna, astadkoms har med myc-
ket sma medel en i manga fall avsevard forbitt-
ring. Emellertid dr det var bestimda uppfattning,
att man med hjdlp av en urolog skulle kunna
forbattra resultaten ytterligare. Erfarenheter finns
i Norden, exempelvis i det samarbete som etable-
rats mellan neurologiska och urologiska kliniken

pa Arhus universitetssjukhus a ena sidan och Ry
MS-hem utanfor Arhus a andra sidan. I en rad
fall har man har vid svara neurogena blasrubb-
ningar med inkontinens lyckats fOrbittra patien-
tens tillstaind med kirurgiska ingrepp (blashalsre-
sektion) etc.

Betriffande den fysiska aktiviteten, skulle den-
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na med all sannolikhet kunna bli forbattrad ge-
nom tillkomst av en simbassdang. Erfarenheterna
har visat, att avkylning, exempelvis vid sadan som
fas vid ett havsbad i 19—20 gradigt vatten under
10—15 minuter, kan minska spasticiteten under
de kommande 2—3 timmarna. Inte sdllan medfor
detta en tillfallig okad rorlighet. Att for detta kli-
entel ha en simbassing med tempererat vatten
skulle darfor vara av stort virde.

En del av de utskrivna hjialpmedlen har ej
kommit till den anvidndning som var avsedd. Det
ruvida hjdlpmedlen anvidnds och att vid behov
gora nodvindiga justeringar och se till att hjélp-
medlet atersdndes nér det blir obrukbart for pati-
enten, i all synnerhet om det ror sig om dyrbara
artiklar. Savida hemhjilpscentraler och rehabilite-
ringsorganisation finns i hemorten bor anpassning
till hjdalpmedel och dven ordination av hjilpmed-
len limpligen goras av hemortens ldkare. I fler-

talet fall har dock hjdlpmedlen varit till mycket
stor nytta for de handikappade.

Sammanfattning
En efterundersokning omfattande 165 MS-patien-
ter vardade pa Humlegarden har visat, att behand-
varit

lingsperioden utomordentligt

Mattlig subjektiv forbattring har intrdtt i c:a 50 %

uppskattad.

av fallen och ett objektivt minskat hjdlpbehov vid
utskrivningen i knappt 8 %. Urologiska kompli-
kationer har nedbringats. Onskemal om tva be-
handlingsperioder per ar, urologisk expertis, bad-
avdelning med simbassdng och bittre kontroll i
hemmet vad giller anviandning av utskrivna tek-
niska hjalpmedel har framkommit.

Det ir for oss en glidje att framfora vart varma
tack till all den personal, som medverkat vid denna
undersokning och den behandling som givits, dir vi
niarmast vinder oss till husmor fru Norma Sjogren
och intendenten Allan Salmén.

BRUNNSANSTALT

-for rehabilitering och konvalescens

Reumatiska, neurologiska och kirlsjukdomar.
Moderna behandlingsmetoder. Skyddat lige i
Vistmanland. Sdsong 2.6—25.8. Trivsamma rum. Restaurang i
egen regi. Moderata priser. Overldkare: Doktor Herman Lind-
berg, Stockholm. Begir prospekt fran Kamrerarekontoret. Post-
adress: Grythyttan. Tel. 0591/144 90, 0591/300 80.

KUNGL. GYTTJEBAD-OCH BRUNNSANSTALTEN LOKA
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