Uppbyggandet av rehabiliteringen, som utgér en grundlaggande forut-
sattning for samhailsekonomien inom den allmanna férsakringen, har icke
fatt den snabba utveckling som tidigare forutsatts. Vi hénvisar darom till
ledaren. Pa de institutioner som finns vid lasarett och sjukhus inhamtas
dock fortlopande erfarenheter i praktisk verksamhet. For att tillgodose be-
hovet av information och publicitet inom omradet kommer vi utover storre
originalartiklar att under sarskild avdelning meddela kortare notiser och re-
ferat fran rehabiliteringsfronten. Vissa forutsattningar finns att har fa till
stand nordiskt samarbete.

Har foljer néarmast en rad referat fran medicinsk riksstamma 1965 efter
foredrag inom Svenska lakaresallskapets sektion for fysikalisk medicin, reha-
bilitering och social medicin.

Synpunkter pa epidemiologisk metodik att registrera ischamisk

hjartsjukdom '

En stor del av dodsfallen bland medelalders man
orsakas av ischamisk hjartsjukdom (IHD). Detta
jamte de tamligen dédliga resultaten av kurativ
terapi i de fall da sjukdomen fort individen till
likare har motiverat omfattande forsok att finna
forebyggande atgarder. De stort upplagda epide-
miologiska studierna i WHO-regi och vissa hil-
soundersokningar avsedda att registrera tidiga tec-
ken pa ischamisk hjartsjukdom far ses som ett led
i sadan preventivmedicinsk verksamhet.

Vid sadana undersokningar ar man foretradesvis
hianvisad till att bedoma forekomsten av ischamisk
hjartsjukdom mot bakgrunden av anamnestiska
uppgifter och ekg-bilden. I manga fall torde dven
dessa metoder vara helt tillfyllest eftersom den
klassiska bilden vid angina pectoris respektive
infarktinsjuknande sadan som Heberden redan
1786 beskrev den ar sa klar och entydig att dven
lekmannen ofta kan satta ratt diagnos.

De sista aren har emellertid en rad undersok-
ningar, bland vilka Framinghamundersokningen
ar en av de mest kanda, pavisat att atskilliga fall
forloper atypiskt. Sa kan exempelvis ett infarkt-

L Detaljerad redovisning {or resultaten av undersok-
ningen och en diskussion om deras tillamplighet fore-
ligger i form av stencilerat arbetsmanuskript och kan
rekvireras fran socialmedicinska institutionen i Lund.
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forlopp ga helt utan smarta och uppfattas som
ett kortare intervall av svimningsbenidgenhet, kall-
svett foljt av trotthet. Angina pectoris kan fallas
av andra moment an fysisk anstrangning exem-
pelvis kold, upphetsning, fodointag eller sanglige
och den kan dven forlopa utan smarta. Dessa aty-
piskt forlopande symptom utgor problem vid den
epidemiologiska registreringen.

Mot bakgrund av en retrospektiv undersokning
i Malmo med jamforelse mellan kliniska data be-
traffande hjartsymptom och sektionsfynd avse-
ende coronarkarl och myocardium, genomford pa
en stor konsekutiv sektionsserie, diskuterades des-
sa problem. Darvid pavisades att en inte ringa
del av fallen med tecken pa IHD vid sektionen hade
haft atypiska symptom (28 9). Dessa symptom in-
kluderas icke i de kriterier som av WHO:s studie-
grupper rekommenderas att anvandas vid epide-
miologiska undersokningar.

Stor betydelse vid bedomningen av den anamnes-
tiska metodens virde har balansen mellan specifici-
tet och kanslighet hos kriterierna. En forskjutning
1 det inbordes forhallandet mellan dessa metod-
egenskaper intrader i den refererade undersok-
ningen da de atypiska fallen ackumulerades till de
typiska. Specificiteten sjonk med 4 9, och kanslig-

heten okade med 13 ¢,. En specificitetssankning




pa 4 9, kan innebdra allvarliga konsekvenser om
avsikten ar att de anamnestiska kriterierna skall
anviandas som screening for mer kriavande diagnos-
tiska atgarder som kan innebara riskmoment, me-
dan en sadan forskjutning torde vara av mindre
betydelse i forhallande till den avsevirda vinsten
i kianslighet, om avsikten ar att fanga sa manga
fall som mojligt for exempelvis intensifierade
preventivmedicinska atgarder.

Av det anforda framgar att nagon slutgiltigt
utformad metodik for att registrera IHD icke tor-
de kunna rekommenderas, utan metodvalet vid
populationsstudier av epidemiologisk typ bor ske

mot bakgrund av undersokningens struktur och

malsdttning. I vissa undersokningar bor man for-
soka fanga sa manga fall som mojligt pa bekost-
nad av att dven vissa fall med symptom som imi-
terar IHD inkluderas, medan i andra undersok-
ningar bor en mer karakteristisk grupp avgransas
varvid atskilliga fall av IHD med atypisk symptom
maste uteslutas. Internationellt rekommenderade
metoder bor givetvis givas foretrade vid metodva-
let. I de flesta fall torde man kunna anvanda olika
kriterier parallellt sa att flera grupper kan bildas,
vilket dels medfor mojligheter till meningsfulla in-
omgruppsjamforelser och dels till jamforelser med
resultaten i serier fran andra omraden.

Per Bjurulf Torsten Garlind Nils Sternby

Kardiovaskuldra sjukdomar hos 1913 ars man”’

Det ar ingen nyhet att sjukhusmaterial vid manga
tillfallen daligt speglar en populations sjukdomar.
Det oaktat ar populationsstudier i vart land, om
man undantar undersokningar med psykiatriska
fragestallningar, mycket fa. Behovet av studier
gjorda pa representativa grupper ar speciellt stort
vid kardiovaskuldara sjukdomar. Den hypertensiva
sjukdomens ringa symptomatologi och kranskarls-
sjukdomens stora variationsbredd i kliniskt han-
seende fran patienter med arslangt angivna pecto-
ris-lidande till mors subita hos en tidigare, till
synes frisk individ, gor att endast en fraktion av
de sjuka kommer in i sjukdomsmaterialen. Selek-
tionsmekanismer far darmed fritt spelrum.

Den 7 november 1962 utvaldes ur Goteborgs
Uppbordsverks register samtliga man fodda 1913
pa en dag som var jamnt delbar med tre. Omaojliga
att na pa grund av dodsfall, avflyttning och oan-
traffbarhet var 48. Av de aterstaende 925 under-
soktes 855 pa Medicinska polikliniken I, Sahl-
grenska sjukhuset, Goteborg.

Ytterligare 40 intervjuades i deltagarnas hem.
Sammanlagt undersoktes eller intervjuades 96,7 7.

Om man utgick fran uppgifter rorande delta-
garnas tidigare sjukhusvard hade 8 stycken vardats

for hjartinfarkt (0,9 9,) och 5 for hypertensiv
sjukdom eller 0,5 9.

Med hjalp av ett frageformular konstruerat av
Geoffrey Rose och ett 11-avledningars EKG fick
man fram helt andra siffror over kranskarlssjuk-
domens prevalens inom var grupp. Det visade sig
att angina pectoris enligt frageformular hade 2,1 9
av deltagare och hjartinfarkt 2,5 9. Ischamisk
hjartsjukdom enligt EKG tolkat med hjalp av
Minnesotakoden hade 11,2 9.

Dessa prevalenssiffror tyder pa att de anvanda
metoderna miter olika tillstand. Det var ocksa
dalig overensstammelse mellan metoderna och ex-
empelvis endast 1/3 av angina pectoris-gruppen
hade EKG-forandringar av ischamityp.

Den anvanda metodiken brister i precision och
tillater endast en uppskattning av minimisiffror for
prevalensen av kranskarlssjukdom.

Prevalensen av hypertensiv sjukdom mattes med
blodtrycksmanschett och o6gonbottenundersokning.
Det var 59 stycken (6,9 %) som hade = 160 i sy-
stoliskt tryck samt = 110 i diastoliskt tryck. Som
hypertensiva tecken vid ogonbottenundersokning
hade anvants smala arterioler. Av de med hogt
tryck hade 43 6gonbottenforandringar eller 73 %.
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Det var 14 stycken som behandlades med anti-
hypertensiva droger.
Hir giller salunda att de anvanda metoderna

Rehabilitering efter hjartinfarkt

Under det sista decenniet har man kunnat iakttaga
en mera aktiv attityd vid behandlingen av hjart-
infarkt, vilket framfor allt visat sig i kortare vérd-
tider. Diremot har aktiveringen under och efter
den akuta sjukdomstiden i allménhet inte under-
gatt storre forandringar. Tveksamheten ar patag-
lig niar det giller frigan om hur linge en akut
infarkt bor vara immobiliserad och hur aktive-
ringen sedan bor tillga. Oftast mobiliseras pa-
tienterna “pa kann” och utan nagon kontrollerad
regim, varfor saval patient som doktor dr osiakra
pa prestationsformagan vid patientens utskrivning.

Vid tva vardavdelningar har vi sedan 4 ar be-
drivit forsoksverksamhet med kontrollerad mobi-
lisering enligt visst schema. Sa fort den akuta
sjukdomsbilden klingat av far patienten ata sjalv,
lasa, skota liattare toalett o.dyl. Vidare startas and-
nings- och quadricepstraning. Efter 5—7 dagars
feberfrihet borjar det egentliga mobiliseringspro-
grammet, som omfattar 9 dagar, och samtidigt
far patienten borja sitta uppe. De tva forsta da-
garna sker traning i singen, varefter gangovningar
startas. De tva sista dagarna av programmet inne-
fattar dven en timmas lattare arbete pa arbets-
terapiavdelning. Under de 5 sista dagarna far
patienten dven i stort sett rora sig fritt pa avdel-
ningen. Ovningarna leds av sjukgymnast, som dven
kontrollerar pulsen fore och efter traningspassen.
Arytmi, pulsokning mer an 20/min. och andra
storningar rapporteras till avdelningslakaren och i
sadana fall upprepas ovningspasset foljande dagar
tills det gar friktionsfritt.

Materialet omfattar 84 patienter och har jam-
forts med en kontrollgrupp pa 118 fall. Dessa ut-
gor infarktpatienter, som under motsvarande tid
véardats pa annan avdelning pa kliniken och skotts
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visade god oOverensstimmelse. Prevalenssiffrorna
tydde pa att hypertensiv sjukdom ar vanlig och i
majoriteten av fallen odiagnosticerad.

Gosta Tibblin.

enligt i stort sett samma principer som det aktuella
patientmaterialet, bortsett fran den kontrollerade
aktiveringen. Niar det giller vardtid och frekvens
av allvarligare komplikationer under vardtiden och
under forsta manaden efter utskrivningen, finner
man ingen skillnad mellan “’schema”-grupp och
kontrollgrupp. Nar observationstiden utstrackts till
att omfatta hela forsta aret efter utskrivningen,
finner man daremot hogre mortalitet (p < 0,05)
och komplikationsfrekvens (p < 0,01) i kontroll-
gruppen.

Vad giller atergang i arbete for de min, som
var arbetsfora fore insjuknandet, finner man ocksa
er klar skillnad (p << 0,02) till “schema”-gruppens
fordel.

Vara erfarenheter av denna kontrollerade mo-
bilisering ar goda och den har kunnat genomfdéras
utan forlingd vardtid eller okat antal komplika-
tioner. Bortsett fran en dubbelamputerad och en
senildement patient, har schemat kunnat anvandas
pa alla. Inga komplikationer har intraffat i direkt
anslutning till 6vning. Man har haft en bra upp-
fattning om patienternas prestationsformaga vid
utskrivningen och ett intryck, att patienterna kant
en relativ sakerhet. Forloppet under den akuta
sjukdomsperioden och den narmaste tiden darefter
skiljer sig ej fran det i kontrollgruppen. Den skill-
nad, som sedan framkommer till “schema”-grup-
pens fordel, kan man inte utan vidare forklara
med den mera aktiva och kontrollerade mobilise-
ringen av denna grupp, men det ir mojligt, att
dessa patienter varit i nagot battre fysisk kondition
vid utskrivningen. En annan faktor, som sakert
varit av betydelse, ar att patienterna i kontroll-
gruppen €j alls i samma utstrackning som de i
“schema”-gruppen efter utskrivningen foljts av




samma lakare, som vardade dem under sjukhus-
vistelsen. For tidigt ingripande vid hotande kom-
plikationer eller vid stallningstagande till dtergang
i arbete, ar det en given fordel att ha foljt pa-
tienten under hela sjukdomsforloppet.

Over huvud taget dar frigan om Aaterging i ar-
bete for en infarktpatient ofta svar att avgora.
En kontrollerad re-konditionering och en objekti-
visering av prestationsformagan med arbets-Ekg ar
manga ganger onskvirt. I detta syfte behandlades
under 1964 32 manliga infarktpatienter pd rehabili-
teringsavdelning. Materialet ar heterogent sam-
mansatt i det avseendet, att en del paborjat be-
handlingen direkt efter utskrivningen medan andra
kommit forst efter lang sjukskrivning, beroende
pa att behandlande ldkaren stott pa speciella sva-
righeter, t.ex. i fraga om arbetsplacering.

Med ledning av resultaten pa cykelergometer
har patienterna tranats i motions-konditionsgym-
nastik. De flesta har dven varit verksamma i ar-

betsterapi. Arbets-Ekg har gjorts med c:a 1 ma-
nads mellanrum och i princip d& man avsett att
hoja traningsintensiteten. Inga komplikationer har
intraffat under pagaende trining, trots en be-
handlingstid pa i genomsnitt 3 mdanader per pa-
tient. Resultatet av behandlingen far bedomas
som gott med hidnsyn till att 87,5 9, av patienterna
har kunnat aterga i arbete. Om patienten ar “’ro-
relsehindrad” pa grund av angina pectoris, kan
man manga ganger hoja toleransgriansen. Aven
arytmitendens synes kunna minska. Patienternas
installning har alltid varit mycket positiv. De far
bittre insikt och anpassar sig vil till sin fysiska
prestationsformaga.

Var erfarenhet ar sammanfattningsvis, att ett
mera aktivt omhandertagande, savil under sjuk-
husvistelsen som i efterférloppet, av patienter med
hjartinfarkt har gett ett patagligt resultat med
lagre komplikationsfrekvens och underlittat ater-

inpassningen i arbete. H. Sanne  S. Selander

Néagra problem vid studium av mentalsjukdomarnas epidemiologi

P4 uppdrag av Visterbottens lins landsting be-
raknades antalet vardplatsbehovande psykiskt sju-
ka i lanet med hjalp av individuella psykiatriska
bedomningar. Undersokningen begrinsades till
personer over 15 ar med sjukdom av typen “psy-
chiatria major” samt de av typen ’psychiatria
minor”, som for narvarande upptog en vardplats.

Vid intagning pa mentalsjukhus inverkar for-
utom de psykiska sjukdomarnas utbredning i be-
folkningen daven faktorer knutna till sjuka och
deras anhériga sasom social och ekonomisk struk-
tur, vardmojligheter i hemmen, attityder mot psy-
kisk sjukdom och vard, kommunikationer mellan
befolkning och sjukhus, bade rent fysiska kommu-
nikationsmedel och informations- och attitydover-
foring samt faktorer knutna till sjukvardsorgani-
sationen, sasom platsantal, viantelista, utrustning
och attityder hos sjukhuspersonalen. Antalet in-

tagna pa mentalsjukhus-+ vintelista ar darfor inget
adekvat matt pa antalet psykiskt sjuka i popula-
tionen.

Slumpurval dr en mer tillfredsstiallande urvals-
metod men kraver mycket stora material med
litet bortfall. En form av clusterurval innebirande
noggrannare penetrering, ev. totalundersokning av
ett fatal kommuner var ocksid tinkbar. Detta
skulle okat arbetets allminna virde, men springt
den givna tids- och kostnadsramen.

Undersokningen genomfordes i stillet med s.k.
case-finding-metodik, dvs. man uppsokte misstainkt
psykiskt sjuka pa alla tinkbara viagar. Mot denna
metod finns vdgande invandningar. Resultatet dr
beroende av att alla tinkbara informationskillor
utnyttjas och att utredningen drives intensivt. I
detta fall inventerades samtliga sjukvardsinritt-
ningar och i samtliga kommuner intervjuades li-
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kare, distriktsskoterskor och representanter for so-
cialnimnder, varvid man bl.a. utgick fran hjilp-
verksamhetsregister och ansokningar om lands-
tingsbidrag till vard av langvarigt kroppssjuka. En
brevenkat tillstilldes dvriga statliga mentalsjukhus.
En principiellt viktigare invandning mot “case-
finding”-studier ir de starkt begrinsade mdjlighe-
terna till metodkontroll. Sd har man t.ex. inga
mojligheter att skatta storleken eller karaktaren av
ev. ofullstandighet i undersokningen eller att syste-
matiskt efterkontrollera hur urvalskriterierna till-
lampats. Metoden dr dock jamforelsevis snabb och
billig och har sannolikt en for praktiska syften
tillracklig noggrannhet. Dessa egenskaper gjorde
att denna metod valdes.

Resulratet. Antalet vardplatsbehovande psykiskt
sjuka med ovan givna avgransningar var 1.440 av
233.849 invanare. 746 eller 6,3 per 1.000 var man
och 694 eller 6,1 per 1.000 kvinnor. Detta mot-
svarade 8,0 per 1.000 av samtliga over 15 ars
alder. 2/3 var over 50 ar jamfort med 1/3 av be-
folkningen. Schizofrenierna utgjorde 2/3 av ma-
terialet, senila psykoser 1/5. Pa psykiatriska klini-
ken utgjorde neuroserna ungefar 1/3 av materialet.

Patienterna klassificerades efter vilken vardform
de skulle tillhort i en fullt utbyggd modern men-

talvdrdsorganisation. Méanga, som nu ej intagits pa
mentalsjukhus borde intagas och manga intagna
skulle kunna overforas till annan vardform. Sa
bedomdes t.ex. 121 personer (=8 ¢;) som vid un-
dersokningstillfallet kravde sluten vard mer lam-
pade for oppen eller halvoppen vard och inom
gruppen lattskotta psykiskt sjuka fanns dubbelt sa
manga patienter som vardplatser.

25 9, bedomdes i behov av kvalificerade psy-
kiatriska och somatiska resurser for diagnostik
och terapi (framst akut- och utredningsfall, kom-
plicerade rehabiliteringsfall och kombinerade psy-
kiska och somatiska sjukdomar) och 31 ¢, i behov
av langvarig sluten vard utan dylika kvalificerade
resurser (rehabiliterings- eller invalidvard). Resul-
tatet understrok saledes starkt behovet av en diffe-
rentierad mentalvardsorganisation.

Avslutningsvis framholls de speciella krav som
giller for praktiskt syftande undersokningar. Nara
kontakt med uppdragsgivarna for att fa fram pre-
cisa fragestallningar ar onskvart.

Det ar vidare nodviandigt med omfattande stu-
dier av faktorer, som bestammer patientflodet till
och fran mentalsjukhusen, bl.a. for att kunna ut-
forma en samhallsinriktad mentalvardsorganisa-

tion. J. Beskow.

Neuromuskulidra funktionsrubbningar vid reumatoid artrit

Den reumatoida artritens sjukdomsbild uppvisar
en rad extra-artikulira manifestationer, bland vil-
ka affektionen av skelettmuskulaturen spelar en
visentlig roll, eftersom den i hog grad bidrar till
invalidiseringen. De muskuldara symtomen ar del-
vis resultatet av immobilisering och inhiberande
eller existerande artrogena nervosa stimuli. Om-
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fattande elektromyografiska undersokningar visar
dock dven en relativt hog frekvens av myopati
och/eller neuropati. Detta bor beaktas vid stdll-
ningstagandet till sjukgymnastisk behandling och
vid varderingen av behandlingsresultat.

U. Moritz.




Fotmanovrerad nagel-
klippare

Teknisk beskrivning: En nagel-
klippare ar pamonterad en av litt-
metall helgjuten tving, som skru-
vas fast i en bordskant. T ett ny-
lonsnore hianger en staltradsbygel,
i vilken den friska foten triddes.
Vid nertryckning av bygeln klip-
per nagelklipparen.

Handikapp: Personer med en-
dast en fungerande hand, t.ex.
hemiplegiker.

Design och tillverkning: Reha-
biliteringskliniken, Lasarettet i
Lund.

Hur pass vanligt ar detta?
“"Dagens citat” — ar hamtat ur en
lasarettskuratorutredning i ett
pensionsarende. Kuratorn ifraga
skriver till den intygsutfirdande

”»

lakaren: . sannolikt finns en
mojlighet att hon (= patienten)
kan beviljas sjukbidrag och denna
mojlighet bor man ej forstora ge-
nom att forsoka arbetsplacera
henne ...”

Toalettpappershéllare

Teknisk beskrivning: Tillverkad
av VP-plastror diar ena dnden ir
uppskuren sa att det bildas tre
flikar, vilka bojts inat som klor.
En bit av ett stérre ror ar tritt
utanpa och kan nir det fores utat
pressa ihop klorna kring toalett-
papperet. Handtaget av bok och
avtagbart samt forsett med en pik
med vilken papperet kan avpetas
om det ej lossnar genom att det
yttre roret drages uppit.

Handikapp: Personer med stela
leder t. ex. reumatiker, som ej kan
torka sig efter toalettbesok med
hand och papper.

Design och tillverkning: Reha-
biliteringskliniken, Lasarettet i
Lund.

Kurs i medicinsk
rehabilitering

forekommer pa Lasarettet i Lund
den 10—15 oktober 1966 for la-
kare, kuratorer, sjukskoterskor,
sjukgymnaster och arbetstera-
peuter.

Kursledning: professor Gunnar
Lindgren (kursledare), dverlikare
Ake Stenram, doktor Merete
Brattstrom (sekreterare).

Under medverkan av en rad
experter kommer féljande dmnen
att behandlas:

Rehabilitering och samhille;
nagra synpunkter pa rehabilite-
ringsbehovet.

Lag om allmin forsidkring.

Rehabiliteringens historik, or-
ganisation och arbetsformer.

Rehabilitering vid ryggakom-
mor.

Rehabilitering av hinder.

Rehabilitering vid hemiplegi.

Horselnedsdttning och horsel-
vard.

Tal- och spriakrubbningar och
deras rehabilitering.

Barnrehabilitering.

Reumatologisk rehabilitering.

Psykologiska testmetoder inom
rehabiliteringen.

Bioteknologi.

Idrott for handikappade.

Arbetsprévning.

Ett seminarium &6ver bostads-
och samhillsplanering fér handi-
kappade kommer att hallas. Un-
der flera av programpunkterna
skall praktiska demonstrationer
ges av sjukgymnaster, arbetstera-
peuter och logoped. Rehabilite-
ringsresurserna i Lund kommer
att demonstreras och filmer visas.

Tekniska prov fér bedém-
ning av arbetsformaga

Vid Lékaresillskapets sektions for
fysikalisk medicin, rehabilitering
och social medicin varmote i
Lund 1966 framlades fran kli-
nisk-fysiologiska laboratoriet vid
Lunds lasarett erfarenheter réran-
de anvindning av vissa arbetsprov
pa cykelergometer och spirometri
av tre likare, Maria Jeppsson, I.
Nordenfelt och H. Westling.

[ de allra flesta fall kan en
tillrackligt noggrann bedomning
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av en patients formaga att utfora
arbete ske med hjialp av anamnes,
enkla kliniska undersokningar, er-
farenhet och sunt fornuft. I vissa
sammanhang sviktar dessa enkla-
re bedomningsgrunder, eller gor
en bristande tilltro till deras nog-
grannhet att man onskar fa ytter-
ligare ledtradar vid bedomningen.
Da det ofta ar cirkulationssyste-
met och lungfunktionen, som
misstinkes utgdra begriansande
faktorer, blir arbetsprov pa cykel-
ergometer och spirometri de hu-
vudsakligen anvanda funktions-
proven. Bada undersokningarna
ger i en del fall vardefull, kon-
kret och kvantitativ information,
som kan och ofta bor paverka
handlaggningen, dven om de pa
intet sitt ersitter de ovan naimnda
enklare bedomningsgrunderna.
Man kan rikna med att en per-
son under en lingre tid, alltsa i
sitt dagliga arbete, kan prestera
ungefar 40 % av sin maximala
arbetskapacitet, vilket i praktiken
torde motsvara c:a hilften av det
storsta arbete som han kan ut-
fora pa cykelergometer. Belast-
ningen i en sadan situation blir
namligen sdllan maximal; ej hel-
ler kan man alltid berikna den
maximala arbetskapaciteten enligt
nomogram pa ett patientmaterial.
Den lungventilation som en
person kan uppritthalla under ett
langre arbete kan anses vara c:a
halften av den maximala ventila-

tionsférmagan (=maximala vo-
luntira ventilationen, MVV). En
spirometriundersokning med mit-
ning av bl.a. MVV ar darfor ofta
ett limpligt komplement till cy-
kelergometri, eftersom man vet
den ungefiarliga ventilationsfor-
maga som kravs for att kunna
prestera ett visst arbete.

Man har i olika sammanhang,
t.ex. vid pensionsbedomning, nyt-
ta av att kunna mita den fysiska
prestationsformagan pa ett nagor-
lunda objektivt sitt. Detta kan
goras med ett arbetsprov pa cy-
kelergometer. Det kan ju i manga
fall vara ytterst svart att vardera
nedsittningen av patientens ar-
betsformaga, ibland kan det dess-
utom vara fraga om simulation
eller dissimulation. Upprepade
arbetsprov ddr man startar med
olika belastningar brukar kunna
avsloja de flesta simulanter och
uppenbara diskrepanser mellan
presterat arbete pa cykelergome-
ter och ventilationsférmaga vid
spirometri kan ocksa ge ledtradar
vid misstanke pa simulation. Vid
pensionsbedomning ar det natur-
ligtvis mycket viktigt att den
handliggande likaren kan Over-
sitta kpm/min i aktivitet i det
dagliga livet och @ven kommer
ihag att en person under lingre
tid orkar prestera c:a hilften av
vad han astadkommer pa cykel-
ergometern.

Niar man startar rehabilitering

av en patient kan det ocksa vara
vardefullt att ha ett utgangsviarde
pa den fysiska prestationsforma-
gan sa att man sedan kan fa en
mojlighet att kontrollera effekten
av den fysiska trdaningen.

Rehabilitering

En Oversikt

Ett kompendium utar-
betat av doktor E. Hus-
mark, Stockholm, och
overlikaren Karl-Gus-
tav Rignér, Eskilstunc.
Skriften ingar i Social-
medicinsk tidskrifts
skriftserie (nr 33).

Den redovisar utvecklings-
forloppet av rehabilite-
ringsverksamheten i landet
och vid olika medicinska
specialiteter, klarlagger ar-
betsuppgifter for lakare,
sjukgymnaster, sjukskoter-
skor m. fl. Sambandet re-
habilitering — socialforsak-
ring belyses.

Pris kr. 7:—

Rekvireras direkt fran
Socialmedicinsk tidskrift,
Villagatan 5, Stockholm O
eller genom bokhandeln.

300 METER OVER HAVET

komfort och vila.

ligger kurorten MOSSEBERG i Vistergotland pa ber-
gets sydostra sluttnig mycket vackert och vindskyddat.
Moderna behandlingsresurser jamsides med behaglig

Patienter lidande av tuberkulos eller svarartad psykisk
sjukdom kunna ej mottagas. Snabba direkta forbindel-
ser med Stockholm 4,5 tim. Goteborg 1,5 tim.

till en del av sjukkassan.
Begdir prospekt.

Overlikare: Rune Wikstrom.

Lakararvoden och kostnaderna fér fysikalisk terapi ersittes

Modern medicinsk undersékningsavd. Alla brukliga
badformer serveras. Individuell dietmat.

Inga kurplats- eller inskrivningsavgifter.

Unna Er

en hdlsobringande

vila pa

Mosseberg

Tel. Falkoping 0515/100 46 for upplysningar
Vx. sanatoriet Falkoping 0515/132 20
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