Resttillstand efter cerebral apoplexi —

vardade i hemmet

En inventering av ett patientmaterial i mellersta Sérmland

En inventering av patienter, drabbade av
cerebral apoplexi (huvudsakligen liktydigt med
blodpropp i hjarnan eller hjarnblédning) har
genomférts i ett omrade i mellersta Sérm-
land. Malsattningen har varit att belysa gra-
den av handikapp samt hemfdérhallanden.

Av 91 patienter var 9 gravt handikappade
och i behov av sluten vard.

Undersokningen visade patienternas bris-
tande kunskaper om samhallets resurser for
handikappade och att 6kad satsning boér go-
ras inom Oppenvardsorganisationen.

Artikelforfattaren ar oOverlakare vid kliniken
for langvarigt kroppssjuka, Kullbergska sjuk-
huset, Katrineholm.

I de flesta lander, dir en nagorlunda exakt dods-
orsaksstatistik fores, visar sig “’cerebral apoplexi”
vara en av de vanligaste dodsorsakerna. Symtom-
atologin ar ganska enhetlig, men bakomliggande
orsak till "forlamningen” variabel. Vanligast finner
vi som orsak, speciellt vid hoga aldrar, artdrocclu-
sion samt intracerebrala blodningar. En mindre
grupp utgores, framfor allt hos yngre patienter, av
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tumorsjukdomar, aneurysm och systemsjukdomar,
exempelvis leuchemier, periarteritis nodosa m.fl.
I olika material finner man denna Overensstam-
melse. Riishede (1), Petlund (7). Antalet doda i
cerebral insult i Sverige ligger ungefir Konstant
fran ar till ar och utgdr omkring 145 per 100.000
av totala befolkningen (fig. 1). Insjuknandet i
cerebral apoplexi dr pa totalpopulation relativt
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svar att exakt faststilla beroende pa, att manga
av forlamningsfallen ej soker ldkare eller att pa-
tienterna har sa ringa symptom att de ej blir sjuk-
husfall och darfor undgar registrering. Endast de
medelsvara och svara fallen kommer till sjukhusen
och kan dar bliva foremal for diagnostik och be-
handling.

De dverlevandes situation

Manga av de Overlevande far bestaende men och
deras handikapp kommer i manga fall att radikalt
forandra deras livsforing. En del maste for alltid
hospitaliseras pa sluten anstalt, vanligtvis sjuk-
hem, andra ater kan utskrivas till sina hem. Un-
dersokningar for klarliggande av dessa handikap-
pades situation har foretagits pa olika hall Pet-
lund (7) har i Aus-Agder fylke i Norge undersokt
275 patienter dar graden av invaliditet bedomdes
och registrerades. En storre (377 fall) och mera
ingdende undersokning av “kroniska hemiplegipa-
tienter” redovisas i Ekvalls avhandling (8), dir
materialet dr belyst bade ur social, medicinsk och
psykomedicinsk synvinkel. Ekvall bedomer graden
av invaliditet i en skala fran O till 1000 podng,
dar 1000 poidng avser en total invalidiserad patient
utan mojlighet till rehabilitering.

Material och undersékningsmetod samt
malséttning

For att nagot klarldgga hur de av cerebral apo-
plexi drabbade har det i hemmet, har didrfor den-
na sjukdomsgrupp i mellersta S6dermanland varit
foremal for en undersokning. Omradet omfattar
kliniken for langvarigt kroppssjuka i Katrinecholms
upptagningsomrade och utgores av 60.000 inneva-
nare (5). Insamlingen av materialet foljer de
gangse principer man har for att fa fram en viss
sjukdomsgrupp. Liknande undersokningar for ex-
empelvis MS-sjuka m.fl. sjukdomsgrupper har ut-
forts inom andra sjukvardsomraden (6). Prevalens-
dag sattes till den 1 augusti 1967. For att na sa
manga som mdojligt genomgicks i forsta hand alla
fall av hjarnblodning (cerebral apoplexi) vardade
pa medicinska kliniken vid Kullbersgska sjukhuset
i Katrineholm aren 1958—1966 (chef: Overldakare
Torsten Ernberg), Flens lasarett samt kliniken
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for langvarigt kroppssjuka 1961—1966.

Dartill gjordes inventering av samtliga intagna
pensiondrer pa alderdomshemmen i distriktet och
distriktsskoterskorna kontaktades, for att dessa
skulle fanga in de fall, som vardades i hemmen
och var okidnda for oss. Fran sjukhusavdelningar-
na hade under aren 1958—1966 utskrivits 273
patienter med kliniskt faststdlld diagnos péa cere-
bral insult. Dédrav hade senare 88 avlidit i hemmen
eller pa sjukhus resp. sjukhem. 32 var intagna pa
alderdomshem, sjukhem eller vardanstalt (senilav-
delning — mentalsjukhus). Fran Katrineholms
langvardsomrade hade 14 patienter utflyttat och
6 nyligen Overforda till kliniken for langv. kropps-
sjuka fran akutavdelning. Samtliga dessa patienter
hade sdlunda genomgatt medicinsk bedomning och
deras diagnos var faststalld av lakare. Till de i
hemmen vardade, vars miljo och anpassning till
denna med hinsyn till handikappet, utsindes ett
frageformulidr. Av 135 utsidnda formulédr besvara-
des 103.

Aldersgrupperna fordelade sig pa de 103 be-
svarade formuldren (se tab. 1) med storsta antalet
i gruppen ar 1890—99 fodda. Pa alderdomshem
vardades prevalensdagen 19 patienter direkt in-
tagna och pé sjukhem 12 samt pa mentalsjukhus
1 patient. Av dessa 32 patienter hade 12 intagits
under 1966—67 med kvarstiende hemadress, var-
for frageformuldren i dessa fall natt patienter
redan intagna pa alderdoms- eller sjukhem. Da
undersokningen avsag att belysa situationen for
de i sina hem vardade uteslots dessa 12 patienter
och aterstoden, 91, redovisades.

Tabell 1. Aldersfordelning i materialet.

Aldersgrupper Min Kvinnor Total
1870—79 1 1 2
1880—89 10 9 19
1890—99 17 33 50
1900—09 10 16 26
1910—19 2 — 2
1920—29 —_ 3 3
1930—39 e — —
1940—49 1 —_ 1
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Resultat

I tab. 2 redovisas de ovan angivna 91 fallen,
vilka vdrdas i hemmen. Man har gjort tre upp-
delningar i frageformulédret, forst allminna syn-
punkter. Endast 5 patienter behovde standig till-
syn och var att betrakta som klara virdhemsfall,
men de anhoriga Onskade sjdlva taga hand om sina
sjuka anforvanter. 13 hade behov av hjilp oftare
och diarmed menas tillsyn av hemsamarit minst
3 timmar dagligen. Dygnets Ovriga timmar skottes
dessa patienter mer eller mindre av anforvanter.
Ovriga patienter synes klara sig forvanansvirt bra
och utgjorde intet vardproblem. Ur social syn-
punkt fann man, att endast 7 patienter bodde helt
omodernt, d.v.s. saknade centralvirme, toalett
inomhus och vatten, men hade avlopp. Samtliga
syntes ha dalig kvalitet pa bostaden och borde
omplacerats och helst komma till pensionérsldgen-
het, Vi planerar hiar en uppfdljning av dessa fall
for att sanera hemforhallandena.

Bristande kunskap om samhillets resurser
for handikappade

Genomgaende for samtliga var bristande kunskap
om de nya bestimmelserna angaende fria hjilp-
medel for handikappade. Hir synes framfor allt
propagandan spela en stor roll och hembesoken
hos patienterna bor intensifieras, speciellt da fran
hemhjalpscentral eller handikapp-organisation.
Men icke bara dessa institutioner, utan dven den
slutna varden bor, innan utskrivning av dessa
patienter sker, undersdka och helst genom hem-
besok gora en fullstindig social-medicinsk utred-
ning. Alltfor manga syntes utskrivna till sina hem
med knapphindig miljdundersdkning innan ut-
skrivningen.

Endast 11 patienter hade anlitat socialvarden
p.g.a. sin sjukdom. Man fann ocksi en ganska
dalig anslutning till foreningslivet, 18 var med-
lemmar i pensiondrsforening och 3 i annan sam-
manslutning, politisk resp. religiés. Da de under-
soktas handikapp ej syntes ha utgjort nagot spe-
ciellt hinder for foreningssamvaro, synes ocksa
pa detta omrade en insats bora goras fran, fram-
for allt, pensiondrsforeningshall for att stimulera
till okad aktivitet bland dessa patienter. Att bryta

Tabell 2. Redovisning av materialet.

Allmént
Inga besvir 20
Foga besvir men klarar sig sjalv 17
I behov av hjilp nigon eller nigra
timmar per dag 36
I behov av hjilp oftare 13
Sa gott som stindig tillsyn 5
91
Sociala synpunkter
Bostad, modern 78
,,  halvmodern 4
’ omodern 7
,»  pensiondrsligenhet 2=91
Besok av kurator, sjukskoterska
eller hemvard. 23
Hjilp av lidnets handikappskonsulent
,, med bock S
,, med rullstol 2
., med andra hjilpmedel 4
Haft hemsamarit 33
P.g.a. sin sjukdom anlitat socialvird 11
Medlem i pensionérsforening 18
' i annan forening el. dyl. 3
Ovre extremiteter
Foga eller inga besvir S5
Viss svarighet knappa knappar
och skriva 9
Stor svarighet att knippa knappar
och skriva 3
Kan dta med négon hjalp 3
Kan ej dta sjalv 0
Praktiskt taget obrukbar arm 21
91
Nedre extremiteter
Foga eller inga besvir 35
Litta gangbesvir, klarar sig utan stod 18
Maittliga gangbesvir 1 Kidpp 23
Uttalade gangbesvir 2 kidppar 2
Uttalade gangbesvir bock 4
Kan ej ga utan levande stod 6
Rullstols- eller siangbunden 3




deras isolering torde sikerligen Oka deras aktivitet
och forhindra savil psykisk som fysisk stelhet.

Inga katastroffall

Vad betriffar synpunkter pa forlamningarna fann
vi 9 gravt handikappade, ddrav 3 singbundna.
Detta far ses mot bakgrunden for ovan angivna
under allmidnna synpunkter, men kan ocksd kan-
ske tagas som tecken pa relativt god tillgdng pd
platser inom den slutna varden, sjukhem och al-
derdomshem. Inga katastroffall syntes foreligga,
men en del av fallen vintade pa intagning till
sjukhem e.dyl. Samtliga fall intagna pa sjukhem
eller alderdomshem var klara vardfall, dér ingen,
med framgéng, torde kunna klara sig nagon lang-
re tid i sitt hem utan mycket stor vardinsats.

Béttre 6ppenvardorganisation

Vi har med denna undersokning velat belysa for-
hallandena hos de av hjirnblddning drabbade och
dirvid framst velat fa fram brister, vilka vi i
framtiden skall forsoka ratta till.

Inom mellersta Sodermanlands langvardsomrade
har glidjande nog en kraftig satsning gjorts bade
inom &ppen och sluten vard, men undersokningen
pekar otvetydigt pd, att mycket aterstar, speciellt
inom den oppna varden och da storre hidnsynsta-
gande till de #ldre handikappades situation. I
framtiden méste en bittre Oppen vard-organisa-
tion skapas med inrittande av bade kurator, sjuk-
skoterska samt gymnast och arbetsterapeut, dar
detta team som en enhet skapar forutsittningarna
for aktiv langvdrd med rehabilitering i hemmen.
Redan nu finnes planerna for en sadan organisa-
tion och i viss man, har vi, i begransad omfatt-
ning, arbetat enligt dessa planer i distriktet, men
den malsittning vi har ar icke uppnadd vare sig
personellt, lokalmissigt eller ekonomiskt.

Vi hoppas dock komma en bit pa vigen da
nya langvardskliniken vid Kullbersgska sjukhuset
1969 tages i bruk, och denna undersokning av
forhallandena inom distriktet for de av cerebral
apoplexi drabbade &dr, som ovan ndmnts, en belys-
ning pa hur nodvindigt det ar att fanga upp de
dldre handikappades problem. Anda belyser denna
undersokning endast en mycket liten grupp av
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alla sjuka, &ldrade och handikappade i ett upptag-
ningsomrade pa 60.000 invanare.

Sammanfattning

Vid kliniken for 1angvarigt kroppssjuka i Katrine-
holm, dir forfattaren ar ansvarig Overlikare for
sluten och Oppen langtidsvard i mellersta Sorm-
land, har en inventering av 91 “kroniska hemi-
plegifall” foretagits med hidnsyn till graden av
deras invaliditet och patienternas miljéforhallande.
Det framgick, att de allra flesta fallen klarade sig
relativt bra och att nagra direkta katastroffall ej
foreldag. Dock bor en storre satsning goras pa
Oppenvardsektorn for att d&n mer upphjilpa hem-
forhallandena och ddarmed indirekt kunna minska
patienternas handikapp.
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