Neurologiska synpunkter pa langtidsvard'

Av docent Lars-H. Blomberg, neurol. klin., Centrallasarettet, Boras

Under de sista 6—7 aren har vi i Boras kunnat ha
ett intimt samarbete mellan langvards-reha-ldkare
och neurologer, vilket visat sig vara synnerligen
vardefullt och fundamentalt. Det har bl.a. resulte-
rat i att neurologiska kliniken f.n. disponerar ett
antal egna platser péa reha- och langvardsklinikerna.
Vid gemensamma ronder och sammankomster dis-
kuteras olika fall och sa smaningom har man kom-
mit fram till hur den idealiska uppldaggnnigen i be-
handlingen av de neurologiska langvardsfallen bor
vara. P4 grund av lokal- och personalbrist har det
dock dnnu inte gatt att gora verklighet av alla dessa
intentioner.

Erfarenheten visar att klientelet pa den avdelning
for aktiv langtidsvard, som finns hir i Boras, till
over 50 % utgors av neurologiskt sjuka. Hos det
aldre klientelet ror det sig huvudsakligen om cere-
brovaskuldra insulter och rorelserubbningar av ty-
pen parkinsonism. Men det finns ocksa yngre pa-
tienter, som hor hemma pé en ldngvardsavdelning
om de har kroniska neurologiska sjukdomar, t.ex.
MS, myelopatier och diverse muskelsjukdomar. Pa
en avdelning for langtidsvéard far man darfor riakna
med ganska stora aldersskillnader da det giller de
neurologiska fallen.

I stort sett kan man skilja mellan patienter, som
sjuknat akut och i efterforloppet blir i behov av
langtidsvardens resurser och sadana med kronisk
nervsjukdom, dér langtidsvarden blir av typen regel-
bundet aterkommande behandlingsperioder. Till
den forsta gruppen hor t.ex. de cerebrovaskuldra

1) Efter ett foredrag i Svenska Sillskapet for Alders-
forskning, Borés, 7/5 1966.
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insulterna, till den andra de med t.ex. MS och par-
kinsonism. En mindre del av de neurologiska fallen
utgors av traumatiska skador pa CNS och resttill-
stand efter opererade hjarntumdorer.

Skillnaden mellan rehabilitering och aktiv lang-
tidsvard kan ibland sdgas vara hérfin och forloppet
av sjukdomen far avgora vart patienten skall foras.
Man far inte glomma att i begreppet langtidsvard
ocksa ligger “langtidsrehabilitering”.

De mest brinnande problemen f.n. dr varden av
de cerebrovaskuldra insulterna och de MS-sjuka.

Cerebrovaskuléra insulter

Dessa patienter utgor en grupp, diar man i dagens
samhille saknar tillrackliga resurser bade nir det
giller att ta hand om dem akut och i eftervarden.
De utgdr en diskriminerad grupp, dir man méste
satsa betydligt mer for att fa tillfredsstillande for-
héllanden. Grundprincipen bor vara att kunna ta
in dem akut, gora erforderlig utredning och fram-
for allt ge dem primiarrehabiliterande behandling
innan de Overantvardas till langtidsvarden. Pa sa
satt kan man ofta f& dem i basta majliga skick och
manga platser kan sparas pa vardhem och andra
institutioner.

Situationen f.n. kan belysas med fo6ljande over-
sikt som bygger pa berdkningar av Broman &
Lindberg-Broman fran ar 1962 i Goteborg. De kom
fram till att 2 ©/,, av befolkningen i alla aldrar drab-
bas av cerbrovaskuldra insulter. Med ledning av de-
ras siffror kan man berdkna det sannolika antalet
nya sddana fall per ar i sodra delen av Alvsborgs ldn




(omkr. 220.000inv.) och da komma till det resultatet
att det varje ar sjuknar ca 300 personer i aldrarna

65 ar och darover. Tabell I ger en Gversikt hur det
forhaller sig med dessa under det akuta skedet.

Tabell 1
Cerebrovaskulira insulter
Avlider i det akuta skedet 40 % 120
Blir snabbt aterstillda 10 % 30
“"Kroniska vardfall” 20 % 60
Vil rehabiliteringsbara 30 % 90
Summa 300

Siffrorna &ar naturligtvis ungefirliga, men som
synes ror det sig om en betydligt differentierad
akutvard med olika malséttningar.

Insultavdelning

Den akuta varden av dessa sjuka avilar f.n. de me-
dicinska klinikerna och sa daven i Boras, dar neurol.
klin. endast kan ta emot ett fatal fall. I samrad mel-
lan medicinare, langvardslakare och neurologer har
vi kommit fram till att man — i varje fall pd for-
sok — borde f4 till stand en sdrskild avdelning, en
insultavdelning, for att 16sa de akuta problemen.
Det dr hirvidlag av storsta betydelse att patienterna
redan fran borjan skots i samarbete mellan dessa
olika specialiteter men att avdelningen i forsta hand
skulle sortera under neurologiska kliniken. Sarskilt
viktigt ar att sikra avflodet fran avdelningen och
detta kan bl.a. ske genom att ldngvéardslikarna gér
gemensamma ronder med neurologerna och hjélper
dem att planera det fortsatta handhavandet av pa-
tienterna.

En sadan insultavdelning bor omfatta ca 25 vard-
platser. De kan ocksa ev. fordelas pa tvd neurolo-
giska avdelningar for att minska arbetsbordan for
personalen. Det bor naturligtvis finnas tillrackligt
antal sjukgymnaster men man far inte glomma att
avdelningspersonalen kan gora en stor insats genom
att hjilpa till med daglig traning. Personalbehovet
blir darfor sannolikt storre @n pa en vanlig vard-
avdelning.

For att en insultavdelning skall kunna fungera
behovs tillrackliga resurser hos rontgenavdelningen

for att klara de olika neuroradiologiska utredningar,
som ratt ofta blir nodvandiga. I en mindre grupp
av fall kan man tdnka sig kérlkirurgiska ingrepp, i
en annan grupp maste man ha rontgen till hjalp for
att fa klarhet i om det ror sig om annan orsak, t.ex.
tumor eller subduralhdmatom. I framtiden hoppas
man ocksa pa att fa fram relativt enkla metoder att
kunna studera det cerebrala blodflodet och for-
bittrade terapeutiska mojligheter. Troligen far man
ocksd rakna med att akut operera vissa intrace-
rebrala blodningar, som sitter lampligt till.

Naturligtvis maste ocksd medicinsk expertis in-
kopplas i de flesta fall, liksom manga patienter ar
i behov av urologisk undersokning och terapi. Det-
ta arbete bor i huvudsak vara klart innan patien-
terna overfors till langtidsvarden.

Enligt uppgift fran hérvarande langvéardsklinik
har omkring hilften av de cerebrovaskuléra fallen,
som intages dir, trycksar, som uppstatt pa grund av
otillrickliga vardmojligheter (ofta i hemmet) under
den akuta fasen. Sadana komplikationer verkar be-
tydligt fordrojande pa annan behandling, och for-
langer vardtiden avseviart. Genom adekvat primir-
rehabilitering kan patienterna Overantvardas till
langvarden i betydligt battre skick och vérdtiderna
dar blir betydligt kortare.

Som tidigare namnts har det tyvarr dnnu ej gatt
att fa igdng denna planerade verksamhet beroende
pa lokal- och personalbrist.

De MS-sjuka

MS-fallen representerar en helt annan typ av pa-
tienter, som till stor del hor langvarden till. Det
maste skapas betydligt bittre mojligheter for dessa
for att fa regelbundet aterkommande behandling en
viss tid per ar pa en aktiv langvardsavdelning. En
nyligen gjord inventering av de MS-sjuka i Alvs-
borgs ldn gav foljande resultat (se tabell II och III).

Som synes ar det ett ritt stort antal fall, som ar
i behov av adekvat behandling. F.n. disponeras
endast 2 platser for svart handikappade MS-fall,
vilket gor att vintetiderna blir synnerligen langa,
ofta 4—5 ar. MS-fallen utgor dessutom ofta ett
stort psykologiskt problem ur sjukgymnast-syn-
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Tabell II

MS-sjuka i Alvsborgs lin
Nuvarande vird

Viardhem 43
Hemsjukvard med hjilp 27
Hemsjukvird med anhorig 99
Pa sjukhus 5
Klarar sig ritt bra sjidlva;

arbetar 106

Summa 280

Tabell 1II

MS-sjuka: Hos 191 av de 280 finns foljande vardbehov:
A. Periodisk sjukgymnastisk behandling

i Oppen vard 37

i lattvard 77

pa aktiv ldngvéardsavdelning 40
B. Permanent vdrd

pa invaliddaghem 30

pa vardhem 7

Summa 191

punkt. Det intraffar inte sa sillan att behandlings-
resultatet blir helt spolierat genom att ett nytt skov
intrader.

Den bista losningen ar sannolikt att uppfora sar-
skilda MS-hem (rehabiliterings- eller rekreations-
hem, invaliddaghem) dir de sjuka kan fa adekvat
behandling och sysselsittning. Langvardsklinikens
resurser bor utnyttjas endast for de fall, som ford-
rar kvalificerade atgarder, t.ex. ADL-trdning, uro-
logisk genomgéng, atgarder mot spasticitet. Lattare
fall bor tas om hand av neurologiska kliniken i sam-
band med skov (steroid-behandling).

Parkinson-patienterna

Dessa patienter utgor ocksd en grupp, som ar i be-
hov av intermittent langtidsvard med aktiv behand-
ling. Erfarenheterna av stereotaktiska ingrepp ar
mycket goda under forutsidttning att man noga vil-
jer ut de limpliga fallen och manga av vara pa-
tienter har kunnat aterga till fullt arbete. Med led-
ning av utredningar i Géteborg av Broman & Lind-
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berg-Broman kan man berédkna att inom Alvsborgs
lan (ca 385.000 inv.) f.n. bor finnas ca 500 patien-
ter med parkinsonism. Over hilften av dem &r over
70 ar och i dessa aldrar berdknas parkinsonism fore-
komma i ungefir 1 % av befolkningen. I genom-
snitt tillkommer 40—50 nya fall per ar. Se tabell
IV, som bygger pa Goteborgs-utredningen.

Tabell IV

Parkinson-patienter: Inom hela Alvsborgs ldn finns nu
ca 500, varav 300 dr 65 ar och darover. Ca 50 nya fall
per ar, sidllan under 40 ar.

I behov av arlig behandling — sluten vard 50
I behov av arlig behandling — Oppen vard 50

Afasi-behandling

Vi har mycket goda erfarenheter av sadan behand-
ling sedan flera ar tillbaka. Man kan berdkna att
ca 50 nya fall per ar tillkommer som fordrar kva-
lificerad afasi-terapi. Det dr helt naturligt att neu-
rologen blir den som i forsta hand far sortera ut
och analysera de fall, som lampar sig for sadan
behandling och sedan skota dem i samrad med lang-
vardsliakarna. Sarskilda tjanster for afasiterapeuter
och assistenter bor inrattas.

Av fundamental betydelse dr ocksa den stindiga

kontakten mellan neurolog och sjukgymnaster-
arbetsterapeuter med sikte pa att kunna fa diskutera
de problem som uppstar i varje enskilt fall. En stor
del av den neurologiska terapien utgors av insatser
fran dessa personalkategorier, som oftast kan astad-
komma betydligt mer dn vad medikamentell terapi

formar.

Sammanfattning
Erafarenheterna fran Boras visar sammanfatt-
ningsvis foljande:

1) De neurologiska fallen dominerar bland lang-
vardsklientelet.




2) Det mest adekvata sittet att skota dessa fall
ar i samarbetets form. Langvardslakarnas verksam-

het bor ej avskiljas fran akutsjukhusets, vilket tyvarr
ofta latt blir fallet.

3) En grundprincip bor vara att patienterna, in-
nan de Overantvardas at langvarden, dels dr grund-
ligt utredda, dels primir-rehabiliterade till bista
mojliga skick.

4) For att klara krisen inom langtidsvarden maste
man salunda satsa bade pa den akuta varden och
eftervarden. En effektiv samordning mellan dessa
ar av fundamental betydelse.

5) Nir det giller de neurologiska fallen 16nar det
sig darfor sannolikt att inrétta fler neurologiska kli-
niker vid centrallasaretten och ge dem tillrackliga
resurser for att kunna vara langtidsvarden behjilp-

lig. Siarskilda insultavdelningar forefaller vara en
god 16sning for en patientkategori, som utgor en
stor del av langvardsklientelet.

6) Det behovs ocksa betydligt okade mojligheter
for intermittent behandling av patienter med kro-
niska nervsjukdomar, sarskilt MS och parkinsonism.
Man bor dirvidlag striva efter mera differentie-
rade vardmojligheter @n nu, t.ex. rehabiliterings-
och rekreationshem, invaliddaghem, ldttvard, ut-
byggnad av hemsjukvéarden samt vard utomlands
i stil med Vintersol pa Teneriffa.
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