Resultat av 1965 ars allmanmedicinska rehabilitering vid Sédersjukhuset’

Av med dr J. Pejme, Stockholm

Samordning

Inom allt rehabiliteringsarbete erkinnes betydelsen
av god samordning inom hela utvecklingskedjan
fran kliniken for akut vard fram till den slutliga
arbetsplaceringen 2, 3, ¢, 11, Hér observeras sarskilt
virdet av god kontakt mellan likarna for den akuta
varden och rehalibiteringslakaren, koordinationen
av funktionerna inom rehabiliteringsavdelningen
med fortsatt medicinsk utredning, medikamentell
terapi och kontroll, socialmedicinska atgirder, psy-
kologisk bedomning, fysikalisk terapi, beddmning
av primira arbetsforsok och kontakt med represen-
tanterna for arbetsvarden.

Sodersjukhusets rehabiliteringsavdelning har nu
varit i bruk under ett par &r men kan dnnu ej sigas
ha helt uppnétt sin fulla kapacitet. Samtliga arbets-
instruktorer har salunda dnnu ej anstillts, den me-
kaniska verkstaden &ppnades forst under 1965 och
en laboratristjinst avsedd for ett kliniskt-fysiologiskt
laboratorium ar under tillsattande. Koordinationen
med sjukhusets dvriga kliniker, inom den egna av-
delningens skilda sektioner och med arbetsvards-
och andra sociala organ har noggrant uppmirk-
sammats. Erfarenheter haller dnnu pa att samlas.
Ett led hirvidlag utgor foreliggande sammanstall-
ning av det patientmaterial, som utskrivits fran av-
delningen ar 1965.

Instruktion
Enligt instruktionen betjinar rehabiliteringsav-

delningen i forsta hand Sodersjukhusets kliniker, i

1 Frin Rehabiliteringsavdelningen, Sodersjukhuset.
Chef: Med dr J. Pejme
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andra hand dess polikliniker och forst i tredje hand
tages andra patienter emot. Detta kommer till ut-
tryck i det stora antal olika diagnoser som repre-
senteras i patientmaterialet. Sjukhuset som sadant
ar ju stadens storsta kommunala sjukhus dir de
flesta specialiteter dr representerade, sdlunda dven
neurologi, neurokirurgi, dermatologi, ortopedi, psy-
kiatri. Sjukhuset har skilda kliniker for geriatri
och langvard. Anmirkas bor, att kliniken for neuro-
logi disponerar dver en egen klinik for neurologisk
rehabilitering men att man dir icke har tillgang till
egna verkstidder, varfor ett samarbete sker med re-
habiliteringsavdelningen, d& det giller bedomning
och trining av patienter i verkstadsmiljo.

Personal

Vid bedomning av materialet bor uppmiarksammas,
att avdelningens storlek @r blygsam. Det finns sé-
lunda endast en likare, en veckotimsanstialld kon-
sult i psykiatri, en bitridande psykolog, en sjukskd-
terska, en halvtidsanstilld kurator, tva heltids- och
en halvtidsanstilld sjukgymnast, tva arbetsterapeu-
ter och tva arbetsinstruktorer. Vidare dr tva sekre-
terare anstillda. Nira samarbete sker med arbets-
vardsexpeditionen, vars tjanstemin deltar i varje
veckokonferens och med arbetsvardsbyran, varifran
en tjinsteman ar marvarande vid en konferens per
manad, di remissdarenden dryftas. Ett ndra sam-
arbete dger dven rum med foniatriska institutionen
vid Sabbatsbergs sjukhus, vilken har en talterapeut
stationerad i rehabiliteringsavdelningens lokaler.




De psykiska fallens rehabilitering

Behovet av psykiaterkonsult dr uppenbar. Svara
olycksskador och andra langvariga sjukdomar med-
for ej sdllan psykiska pafrestningar beroende pa
den somatiska skadan eller sjukdomen eller pa du-
rationen av arbetsoformagan med atfoljande per-
sonliga, sociala eller rent ekonomiska bekymmer.
Psykiska besvir gor sig ej sillan gédllande da dessa
patienter skall soka aterga till arbete. Rehabilite-
ringen hédnger i sjdlva verket ndra samman med
bedomningen av patientens psykiska beskaffenhet4.
Mer speciella dr ofta problemen hos de patienter,
som remitteras pa grund av primirt psykiska stor-
ningar. For vart vidkommande giller detta det
klientel, som remitteras till oss fran psykiatriska kli-
niken eller polikliniken vid Sédersjukhuset. Bedom-
ningen av rehabiliteringsresultatet hos dessa pa-
tienter maste ske i ndra samarbete med likarna vid
psykiatriska kliniken. Fallen tillhor kategorien den
lattare psykiatrien och antalet utskrivna under ar
1965 dr 25. Resultatmissigt utgor de en special-
grupp dar sdrskilda synpunkter maste laggas vid
bedomningen. De utlimnas darfér ur denna redo-
gorelse, som endast avser att belysa resultaten fran
den allmidnmedicinska rehabiliteringsverksamheten.

Vissa tecken tyder pa att den psykiatriska reha-
biliteringen soker sig sin egen vig utanfdor ramen
av den allmdnmedicinska. For rehabiliteringsavdel-
ningar, som ar knutna till lasarett och sjukhus med
psykiatrisk klinik, synes mig detta dock vara en
onddig omvig. Jag tror namligen, att psykiatriska
fall, som bedoms mogna for rehabilitering, bor fa
tillfalle till kontakt med andra patienter #n den
psykiatriska klinikens. For bedomarna dr det vik-
tigt att erfara, hur denna kontakt utfaller och Sver
huvud taget dr nog en observation pd en ”frim-
mande” avdelning mer realistisk @n inom speciali-
serad psykiatrisk institution. For vart vidkommande
har samarbete med den psykiatriska kliniken ocksé
medfort, att aldersfordelningen i det totala patient-
materialet blivit mer spridd i riktning mot ligre
aldrar, vilket dr en icke foraktligt stimulerande fak-
tor for avdelningens samtliga patienter. Salunda &r
medianen i den patientgrupp, som remitterats till
oss frin psykiatriska kliniken 34 &r, medan den i

det patientmaterial, som redovisas i tab. 1, 2 och 5,
ddr fallen frin psykiatriska kliniken och fall for
enbart tekniska hjilpmedel eliminerats, dr 55 &r.

Tekniska hjdlpmedel

En annan specialgrupp utgor de patienter, vilka
remitterats till oss enbart for tekniska hjilpmedel.
Efter genomforda testningar hos sjukgymnast och
arbetsterapeut och di framforallt i avdelningens
traningsldgenhet har dylika tekniska hjilpmedel le-
vererats och i méinga fall monterats i patienternas
bostad. Antalet sddana fall, dir andra rehabiliteran-
de atgirder icke vidtagits, dr 15. De utgors till
storsta delen av svara, gravt invalidiserade polyar-
tritfall eller svira paresfall, ofta bundna till rull-
stol. Dessa fall remitterade for enbart tekniska
hjalpmedel, utlimnas ocks&d ur hir foreliggande
rapport.

Material och resultat

Patienternas fordelning till alder och resultat
framgar av tab. 1. I avseende pa resultat har dif-
ferentierade hinsyn icke kunna tagas. Forbittrad
betyder silunda en allmin forbittring, for pares-
tillstind en tydlig minskning av paresens grad, for
kontrakturer en 6kad rorlighet i ifragavarande led-
ging, for benprotesfall en ovedersigligt forbéttrad
gingformaga etc. Materialet fordelar sig pa 69 min

Tabell 1.  Antal utskrivna 1965 (utom remiss frén
psykiatriska kliniken och remiss for enbart tekniska
hjilpmedel) fordelade efter alder och resultat.

5 °
Ider, a 2 5 s . =
i |2 E|E| 5 2
20—29 2 2
30—39 7 4 1
40—49 22 14 5 1 2
50—59 41 21 11 6 3
60—69 23 14 7 2
70—79 14 11 1 2
80—89 2 1 1
111 67 26 12 6
(60%)| (23%)| (11%)| (5%)




och 42 kvinnor med inbordes mycket lika sprid-
ning savil betriffande dlder som resultat. Frekven-
sen forbittrade dr salunda f6r miannen 59 % och
for kvinnorna 62 %, status quo 25 % resp. 21 %,
forsamrade 12 % resp. 10 % och frekvensen mors
4 % resp. T %.

Tabell 2. Antalet patienter inom skilda diagnos-
grupper fordelade pa resultat.

£ s
ElZ1E|8
Ela |8 |=
Septikemi 1
Tumorer utom nervsyst. 2
Nervsyst.tumorer 1 1 1
Diabetes 1 2
Mentala sjukd. *) 3 3
Centr. nervsyst.karlsjukd. 22 4 3 4
Centr. nersyst.ovr. sjukd. 2 5 1
Sjukd. i nerver och perif.
gangl. 1 1
Hjartsjukd.
Artarsjukd. 7 1 1
Leversjukd. 1
Skelettets och rorelseorg.
sjukd. 5 1
Intervertebralbroskens
sjukd. 4 3 1
Olycksfall 12 6

*) Utom remiss fran psyk.klin.

Tab. 2 visar resultaten fordelade efter diagnos-
grupper. I princip har Medicinalstyrelsens klassi-
fikation foljts vid uppstillningen av tabellen ehuru
vissa undergrupper med speciellt intresse betraffan-
de rehabilitering fatt bilda egna rubriker. Gruppen
mentala sjukdomar utgors av fall, som remitterats
fran annat hall 4n Sodersjukhusets pyskiatriska kli-
nik och dar huvuddiagnosen stillts efter fortsatt ut-
redning hos oss, i allmdnhet med psykiaterkonsul-
tens medverkan. Artarsjukdomar utgors till storsta
delen av arteriosklerotiska gangrin, dir amputation
foretagits. Likaledes utgors gruppen diabetes till
storsta delen av fall komplicerade med gangrin i
benen och diar amputation ocksa kommit till ut-
forande. Den ganska hoga frekvensen amputations-
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Tabell 3 a.
alder och funktionsresultat.

Antal amputationsfall, fordelade efter

For-
battr.

Stat.
quo

Alders-
grupp

Samre Mors

20—29
30—39
40—49
50—59
60—69
70—79
80—89

— O\ W et e e
(]
—

Tabell 3 b.
nos, funktionsresultat.

Ensidig amputation, antal fall, diag-

Diagnos Iiér- Stat.quo | Samre| Mors
bittr.
Tumor 1
Diabetes 4 1 1
Arterioskleros 7 1
Tabell 3 c. Dubbelsidig amputation, antal fall,

diagnos, funktionsresultat.

Diagnos Forbittr. | Stat.quo | Simre| Mors
Diabetes 1 1
Olycksfall 1

fall beror pa att rehabiliteringsavdelningen har ett
niara samarbete med ortopedkliniken vid Soder-
sjukhuset och att rehabiliteringsavdelningens sjuk-
gymnaster bl. a. specialiserat sig pa protesovningar-
gangovningar. Resultaten for amputationsfallen re-
dovisas i tab. 3 a, b, c. Inom gruppen olycksfall do-
minerar kollum-femorisfrakturer med sena kom-
plikationer.

Nagra diagnosgrupper ger anledning till ytter-
ligare granskning: centrala nervsystemets karlsjuk-
domar med hinsyn till denna grupps storlek, inter-
vertebralbroskens sjukdomar pa grund av ett for-
hallandevis daligt rehabiliteringsresultat och olycks-
fallen savil pa grund av gruppens storlek som for
minnens vidkommande beroende pa ett mindre




Tabell 4a. Antal patienter med centrala nerv-
systemets kirlsjukdomar fordelade efter alder och
resultat.
Alder | Forbittr.| Stat.quo | Sdmre Mors
40—49 3 2
50—59 9 2 2 2
60—69 7 2
70—79 3 1

Tabell 4 b. Antal patienter med intervertebral-
broskens sjukdomar fordelade efter alder och re-

sultat.

Alder | Forbittr.| Stat.quo | Sémre Mors

40—49 2
50—59 3 1
60—69
70—79 1

Tabell 4 c. Antal olycksfall fordelade efter alder

och resultat.

Alder | Forbittr.| Stat.quo | Sémre Mors

20—29 1
30—39 4
40—49 3 1
50—59 2
60—69 1
70—79 1

tillfredsstillande resultat. Samtliga dessa diagnos-
grupper redovisas darfor sirskilt med ftilligg av
aldersfordelning, tab. 4 a, b, c.

Fordelningen av patienterna remitterade fran
Sodersjukhusets skilda kliniker och polikliniker
jamte antalet patienter frin andra hall framgar av
tab 5. I denna tabell har de 5 medicinska och de 2
kirurgiska klinikerna sammanforts under beteck-
ningen med. resp. kir. kliniker.

Diskussion

Patientfordelningen med hansyn till diagnos och
Aldersfordelning synes vid en rehabiliteringsinstitu-

Tabell 5. Antal patienter fran de skilda remitten-
terna fordelade pa resultat.

=}
5| &
] b @ o
S|E|2|E |5
elE|a | |=
Léngvard 38 22 6 7 3
Kir.kliniker 15 12 3
Neurologpol. 6 4 2
Neurologrehab. 7 3 3 1
Neurologklin. 1 1
Neurokir.klin, 5 2 1 1 1
Ortopedklin. 6 2 4
Fysik.terapi 2 1 1
Med kliniker 12 9 2 1
Med.pol. 2 2
Geriatriska klin. 5 4 1
Hudklin. 1 1
Andra sjukhus 5 1 2 1 1
St. Arb.-klin.
Staf. AVB* } R
Privatpraktiker 2 1 1
Antal 111 | 67 26 12 6

* St. Arb.-klin. = Statens Arbetsklinik
Staf. = Stockholms Allméanna Forsiakringskassa
AVB = Stockholms Stads Arbetsvardsbyra

tion vara beroende pa institutionschefens specia-
litet, institutionens placering i anslutning till sjuk-
hus eller ej samt var nagonstides i klientelets reha-
biliteringsvig den ar inplacerad, om tidigt eller sent,
m. a. 0. om remisserna kommer fran akutvarden
eller frin arbetsvardande organ. Har foreliggande
patientmaterial (tab. 1,2) avviker sdlunda tydligt
fridn nigra andra redovisade svenska material.l, 3

Majoriteten patienter representeras av alders-
gruppen 50—59 &r och antalet fall inom de hogsta
aldersgrupperna iar proportionsvis hogt. Forkla-
ringen hirtill kan sokas pa flera hall. Dels ir fallen
frén psykiatriska kliniken icke medtagna, da de
som forut framhallits méste bli foremal for en sir-
skild analys. Dels driver rehabiliteringsavdelningen
som en specialitet gangovningar for protesfall och
aldrarna for dessa patienter har en tendens att vara
hog (tab. 3 a). Slutligen har ett forhallandevis stort
antal patienter fran langvardskliniken mottagits
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och denna grupp representerar foretradesvis hogre
aldrar, salunda 10 patienter med aldern 70 ar eller
hogre.

Ett sdrskilt intresse tilldrar sig de tva forsimrade
fallen och de tva dodsfallen i aldrar 30—49 ar
(tab. 1). De tva forsamrade fallen utgors dels av en
man med resttillstand efter subduralhematom, vil-
ken dessutom visade sig ha en akut psykos, dels av
en kvinna 'med remissdiagnosen lupus erythemato-
des disseminatus, dir det dven forelag en hypertoni,
och som under observationstiden hos oss drabba-
des av tecken pa intracerebral blodning. Det ena
dodsfallet var en kvinna med mitralisstenos och
flimmer. Hon var inskriven hos oss for behandling
av ett svart resttillstand efter cerebral emboli med
hogersidig hemiplegi och hoggradig afasi. Denna
pat. genomgick efter genomgang hos kardiologerna
en operation pa toraxkliniken med avligsnande av
hjartora men avled kort tid efter ingreppet. Det
andra dodsfallet var en kvinna med diagnosen
haemorhagia intracerebralis cum hypertonia vil-
ken hade en hogersidig hemiplegi och afasi. I detta
fall forelag dven diabetes. Hon avled under bilden
av en exacerbation av den intracerebrala blod-
ningen.

Betriffande amputationsfallen ses i allmidnhet
goda resultat med hinsyn till erhéallen gangformaga
(tab. 3 a). Intressant dr hir, att hog alder icke synes
vara kontraindikation, aldrarna over 70 ar visar
goda resultat och i materialet finns en 89-drig man
med- helt tillfredsstidllande resultat efter larbens-
amputation. Alla amputationer har foretagits pa
larbenet utom i tre fall. Resultatet av underbens-
amputationerna visar forbéttring i tva fall och for-
samring i ett, detta senare fall var en 77-arig kvinna
med diabetesgangrin och komplicerande hypertoni.
Samtliga amputationer har foretagits pa hoger ben
utom i tre fall; hos en man och tva kvinnor har
vinstersidig larbensamputation foretagits pa diag-
nosen gangrin efter arterioskleros.

Antalet fall inom diagnosgruppen centrala nerv-
systemets kirlsjukdomar ar stort och hir foreligger
ocksd ett relativt stort antal misslyckanden. Frek-
vensen forsimrade och letala fall dr inom denna
diagnosgrupp 21 %, medan motsvarande frekvens
for materialet i dess helhet dr 16 % . Prognosen for
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cerebrovaskuldra insulter med hemiplegi ar ofta
allvarlig.!3 Bedomning av resultaten i dessa fall
borde ocksa ske vid senare tidpunkt, da den fort-
satta risken for dessa fall ej kan negligeras. Hjirn-
skadade fall kriaver siarskild uppmérksamhet. reha-
biliteringsarbetet dr hiar svart och kravandet, 7, 8,
10,11 men for dartill lampade fall trots detta ytterst
vardefullt 9, 13, Det dr svart att initialt uttala sig
om prognosen vid dessa tillstind. Med hinsyn till
goda resultat for den grupp, som overlever en lingre
tid!2, maste nog rehabiliteringsinstitutionerna har
i stort sett fortsidtta arbetet ofdrdndrat trots risken
for misslyckanden i vissa fall. Enligt var erfarenhet
vagar man ej heller draga sidkra slutsatser av simre
tidigresultat for de hogre aldrarna (tab. 4 a).

I diagnosgruppen intervertebralbroskens sjuk-
domar forekommer ett forsimrat och tre oforand-
rade fall. I samtliga dessa fall ror det sig om be-
svarliga radikuldra smértor, i det forsamrade fallet
med tecken pa myelopati.

Olycksfallen uppvisar 6 oforandrade och tva for-
samrade. Bland de oforindrade finns i tre fall psy-
kiska storningar, i ovrigt ror det sig i ett fall om ett
resttillstand efter fraktur av forsta lindkotan med
dubbelsidig benpares, i ett annat fall r det en kom-
bination av sviter efter kalkaneusfraktur och frak-
tur av forsta lindkotan med svara ryggsmirtor och
i det tredje fallet ar det sviter efter en kollum-
femorisfraktur dar Moore-plastik kommit till ut-
forande. De tva forsamrade giller i ena fallet den
tidigare omnamnda patienten med sviter efter sub-
duralhematom, hos vilken en psykos tillstotte, i
andra fallet ar det en man med rester av fula frak-
turer i hoger arm och bada benen, som pa vard-
avdelningen faller omkull och rakar ut for ett farskt
larbensbrott.

Antalet hjartfall ar litet men har dr resultaten
goda. T ett fall ror det sig om malmedveten kon-
ditionstraning efter valveloperation. Det gillde en
man i yngre medelaldern, vilken efter triningen hos
oss kunde atertaga sitt gamla arbete i medeltung
industri. I ett annat fall konditionstranades en pa-
tient med mitralisstenos. Denne patient kunde ater-
ga till sin gamla arbetsplats sedan vissa regimfor-
andringar inforts. I det tredje fallet gallde det en
kvinna med prekordiala smirtor och dar ekg inte



kunde forklaras vara helt u.a. — I allmdnhet rap-
porteras goda resultat av rehabilitering av hjirt-
sjuka och vi hoppas pa ett okat samarbete med sjuk-
husets kardiologer.

Att antalet fall med skelettets och rorelseorga-
nens sjukdomar @r sa litet torde forklaras av att
sjukhuset har en sérskild avdelning for fysikalisk
terapi med egen, stor och omfattande sjukgymna-
stikavdelning.

Afasi har iakttagits i 13 fall (6 médn och 7 kvin-
nor). Etiologien var i 12 fall hjirnskador som hin-
forts till centrala nervsystemets kirlsjukdomar, i
ett fall forelag en hjarntumor. Béttring av talfor-
magan uppnaddes under observationstiden i 6 fall,
status quo forelag i 4 fall medan 3 fall gick ad
mortem. Forekomsten av afasi kan alltsa sigas vara
ett allvarligt memento da man diagnostiserar en
cerebral lesion.

Fragan huruvida langvardsfall skall mottagas for
rehabilitering eller ej dr intressant. Risk foreligger,
att fall, som hunnit overforas till langvardsklinik,
innan rehabilitering dinsdttes, utgdres av sadana,
som har samre status, samre kondition och som
over huvud taget mindre vil lampar sig for rehabi-
litering. Detta belyses av det nu presenterade mate-
rialet. Frekvensen forsamrade fall eller fall, som
gatt ad mortem under observationstiden och som
remitterats fran langvardskliniken, dr 26 % av
samtliga remissfall fran denna klinik. Dédremot dr
motsvarande frekvens for materialet i dess helhet
16 % . Slutsatsen blir, att 6kad uppmirksamhet be-
triffande prognosen bor dgnas de remissfall, som
hunnit overforas till langvardsklinik.

Sammanfattning

En rapport laimnas fran Sodersjukhusets reha-
biliteringsavdelning over behandlingsresultaten fran
ar 1965 avseende den allmdnmedicinska rehabilite-
ringsverksamheten. Patientmaterialet visar nagot
hog frekvens for hogre aldrar. Forbittrade ar
60 % . Centrala nersystemets kirlsjukdomar domi-
nerar. Ett specialintresse har dgnats amputerade, dar
lyckade resultat redovisas trots hog alder. Frek-
vensen forsamrade och doda stiger da hidnsyn tages

till diagnosgruppen centrala nervsystemets karlsjuk-
domar och till den patientgrupp, som hiénvisats till
avdelningen fran langvardsklinik.
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