Om 1966 ars rehabilitering vid Sodersjukhuset’

Av med. dr J. Pejme, Stockholm

I en redogorelse for verksamheten vid Sodersjuk-
husets Rehabiliteringsavdelning under 1965 med-
delades ', att avdelningen vid den tidpunkten dnnu
inte hade kommit upp till helt full kapacitet, eme-
dan da dnnu nagra befattningshavare saknades.
Numera har emellertid fullstdndig anstidllning skett
enligt beviljad personalstat.

Hir presenterade material avser resultat fran
den allmdnmedicinska rehabiliteringen 1966 jamte
summarisk redovisning for enbart utprovning av
tekniska hjilpmedel. Materialet baserar sig pa un-
der aret utskrivna patienter.

Psykiatriska fall
Liksom tidigare * har ett ndra samarbete skett med
den psykiatriska kliniken vid sjukhuset. Mycket
speciell granskning krdvs for bedomning av dessa
fall, varfor de utelimnas ur denna mer oversiktliga
rapport betriffande den allmidnna verksamheten.

Ej sillan blir patienterna foremal for speciella
atgiarder pa psykiatriska kliniken av typ elchock
eller insulinkur parallellt med trédningen pa rehabi-
literingsavdelningen. Utskrivningen brukar dryftas
under gemensamma Overldggningar mellan repre-
sentanterna for de bada klinikerna, men for de psy-
kiatriska fallen kan resultatet ofta registreras forst
efter viss tids observation sedan patienten limnat
sjukhuset. Denna eftergranskning brukar ske fran
psykiatriska kliniken.

Antalet har sdlunda utelamnade fall, remitterade
fran sjukhusets psykiatriska klinik, psykiatriska po-
liklinik och alkoholpoliklinik, ar 29.

") Fran Rehabiliteringsavdelningen,
Stockholm. Chef: Med. dr J. Pejme.

Sodersjukhuset,

322

Ej genomford rehabilitering
Under aret har 6 mén och 3 kvinnor icke genomfort
rehabiliteringsforsok. For méannens vidkommande
forelag i samtliga fall komplikationer, i tva fall mer
speciellt psykiskt symtom, i tre fall alkoholism, i
ett fall slutligen var rehabiliteringsindikationen dub-
belsidiga benforlamningar efter fraktur av forsta
lumbalkotan. Fallet var komplicerat av ett mycket
svart smarttillstand och har avskrivits fran oss in-
for planerat neurokirurgiskt ingrepp.

Vad kvinnorna betraffar forelag i tva fall kom-
plikation i form av psykoneuros. En kvinnlig pati-
ent fortsatte sin rehabilitering i England.

Material och resultat

Antal patienter, dldersfordelning och resultat fram-
gér av tabell 1. Liksom i tidigare redogorelser fran
avdelningen baserar sig gruppen “forbittrade” pa

Tabell 1: Antal utskrivna 1966 (utom remiss fran
psykiatriska kliniken och remiss for enbart tekniska
hjilpmedel) fordelade efter alder och resultat.

Alder, &r | Totalt FO r- | Stat. | o re | Mors
battr. quo
10—19 1 1
20—29 5 4 1
30—39 5 3 2
40—49 20 11 6 3
50—59 29 18 7 3 1
60—69 29 13 9 5 2
70—79 6 4 2
80—89 1 1
96 54 24 15 3
(57 %) | (25 %) | (16 %) | (3 %)




samtliga klart iakttagna medicinska forbattringar in-
om symtomkomplexet i dess helhet. Det giller sa-
lunda ifraga om paresfall en minskad paresgrad,
ifraga om rorelseinskriankningar i ledgéngar en okad
rorlighet, ifraga om benprotesfall en okad géng-
formaéga, ifrdga om allménna kroppskrafter en 6kad
kondition etc. och allt avser funktionell status vid
utskrivningen jamford med motsvarande vid in-
skrivning pa avdelningen.

Materialet fordelar sig pd 62 mén och 34 kvin-
nor. Aldersfordelningen inbordes ar mycket likar-
tad. Betrdffande resultat marks ocksa en likartad
frekvens ifrdga om antalet forbattrade och status
quo. Samtliga tre doda under observationstiden dr
man. Frekvensen “forsimrade” synes nagot hogre
for kvinnorna, men raknar man for mannens vid-
kommande pa sammanlagda frekvensen av for-
samrade och doda erhalles ett resultat likartat med
de forsamrade bland kvinnorna.

I tabell 2 har en fordelning gjorts med hidnsyn
till huvuddiagnos. Hér har i huvudsak Medicinal-
styrelsens klassifikation foljts. De fall som anges
tillhora diagnosgruppen Mentala sjukdomar” har
i enlighet med det som anforts i inledningen icke

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

Diagnosgrupp :a(::; S:;ltzs Samre | Mors

Infektionssjukdomar 1
Nervsyst. tumorer 4 1
Diabetes 8 2
Mentala sjukdomar 3 3 1
Centr. nervsyst.

karlsjukd. 14 8 S 1
Centr. nervsyst. ovr.

sjukd. 3 2
Sjd. i nerver och perif.

gangl. 2
Ogonsjd. 1
Hjartsjukd. 1
Artarsjukd. 1 2 1 1
Respirationsorg. sjd. 1
Digestionsorg. sjd. 1
Skelettets o. rorelseorg.

sid. 4 2 3
Olycksfall 12 S 2 1

remitterats fran Sodersjukhusets psyk-klinik eller
polikliniker, utan héar har utredningen hos oss visat,
att en psykiatrisk sjukdom har varit av sddan valdr,
att den kommit att utgora rehabiliteringsavdelning-
ens huvuddiagnos. I dessa fall har givetvis noggran-
na undersokningar kommit till stdnd hos avdelning-
ens psykiatrikerkonsult. Dominerande grupper &r
centrala nervsystemets kirlsjukdomar och olycks-
fall. Fallen tillhorande grupperna diabetes och
artdarsjukdomar utgores till storsta delen av ampu-
terade, vilka remitterats till den s.k. géngskolan,
vilken fungerar inom sjukgymnastikavdelningen
och dir i ndra samarbete med ortopedkliniken.
Foregaende ar bekymrade diagnosgruppen inter-
vertebralbroskens sjukdomar dels med ett nagot
hogre antal dn nu, dels framforallt genom ett mind-
re tillfredsstillande resultat. I det nu presenterade
materialet forekommer endast 4 fall tillhdrande
denna grupp och av dessa ir tre forbattrade och ett
status quo. Med hénsyn hirtill har denna grupp nu
fatt inga under sin huvudrubrik enligt nomenklatu-
ren “’Skelettets och rorelseorganens sjukdomar”.

Att man hir ofta stills infor svara rehabiliterings-
problem belyses emellertid av arets Gvriga fall inom
denna kategori. Hér finns salunda tre forsimrade:
en man med reumatoid artrit, en kvinna med ej
helt sikerstilld diagnos fibros myit samt en aldrad
kvinna med deformerande artros i hoftlederna. En
man med reumatoid artrit visar resultat status quo
medan slutligen en kvinna med resttillstand efter
opererad akromioklavikuldar forkalkad peritendinit
ar den enda av gruppens Ovriga fall, som har for-
bittrats med hinsyn till funktion.

Séasom tidigare framhallits * har Sodersjukhuset
en speciell avdelning for fysikalisk terapi och en
reumatikerdispensdr, dar majoriteten av patienter
med sjukdomar inom detta amnesomrade handha-
ves. Samarbete sker med rehabiliteringsavdelningen
och detta giller sarskilt da fraga uppstdr om tek-
niska hjdlpmedel och behov av Ovning i trdnings-
lagenheten. Rehabiliteringsavdelningen maste ej
minst pa grund hédrav rikna med, att rorelsehind-
rade, som inskrives, har besvar av betydande grad.
A andra sidan ar det glddjande att genom ett sd po-
sitivt instrument som trdningsligenheten kunna
samverka med en hogt specialiserad dispensér.
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Tabell 3 a: Antal patienter med centrala nervsys-
temets kirlsjukdomar fordelade efter alder och re-
sultat.

Alder | Forbattr. Status Samre Mors
quo
20—29 2
30—39
40—49 4 2
50—59 3 1 2
60—69 5 5 3 1

Tabell 3 b: Antal olycksfall fordelade efter alder
och resultat.

Alder l-:or- Btatus Samre Mors
battr. quo
10—19 1
20—29 1
30—39 2 1
40—49 3 1 2
50—59 3 2 1
60—69 2 1

Det bor kanske fortydligas, att ifrdgavarande pa-
tienter under observationstiden hos oss som regel
aven far rorelseterapi pa var gymnastiksal och att
andra rehabiliterande atgiarder ocksa vidtages i den
omfattning, som det enskilda fallet bedomes be-
hova.

De storsta diagnosgrupperna centrala nervsyste-
mets karlsjukdomar och olycksfallen har narmare
fordelats med hansyn till alder och resultat i tabell
3 a och b. I den forra gruppen dominerar aldrarna
50—69 ar och resultatet dr dar mindre tillfreds-

Tabell 4 a: Antal amputationsfall, fordelade efter
alder och funktionsresultat.

Alder FO - pat. Samre Mors
battr. quo
30—39 1
40—49 1 1
50—59 2 1
60—69 4 1 1
70—79 4 2

stillande. Redan i aldersgruppen 40—49 ar finns
6 fall, har ar ingen forsamrad, men hilften utskri-
ves oforandrad. Olycksfallen visar en nagot jim-
nare aldersfordelning och resultaten ar bittre.

Ett fall av Méniére’s sjukdom har hidnforts till
“centrala nervsystemets Ovriga sjukdomar”.

Ett specialintresse tilldrager sig arbetet inom den
nyssnamnda géngskolan. Antalet fall framgar av
tabell 4 a dir fordelning skett med hinsyn till alder
och resultat. Den fortsatta erfarenheten visar att
det vid arbetet med dessa patienter icke dr utsikts-
16st att kunna na forbattringar dven hos de ildsta.
Men hir maste naturligtvis anyo erinras om att “for-
bittrad” innebdr en okad rorlighet och forbittrad
gangformaga jamfort med status vid inskrivningen
hos oss. Detta betyder salunda inte med sidkerhet
att vederborande patient vid utskrivningen har en
mer eller mindre helt godtagbar gangférmaga, men
det innebdr en forbattring, som helt visst betyder
en tillfredsstéllelse for den sjuke sjilv, en mojlig-
het att pa ett visentligt dréagligare sitt kunna klara
sig sjdlv och ett mindre bekymmer for anhoriga
eller andra, som har att utova tillsyn over den
gamla.

I tabellerna 4 b och 4 c¢ analyseras amputations-
materialet ytterligare med fordelning i den forra
tabellen av de ensidigt och i den senare av de dub-

Tabell 4 b: Ensidig amputation, antal fall, diagnos,
funktionsresultat.

Diagnos }ior- tat. Sdmre| Mors
béattr. | quo

Diabetes 6 1

Arterioskleros 1

Embolia arterial. 1 1

Trauma

Tabell 4 c: Dubbelsidig amputation, antal fall, diag-
nos, funktionsresultat.

Diagnos l-ior- Stat, Samre | Mors
battr. | quo

Diabetes 2 1

Arterioskleros 1

Mb Biirger 1
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Tabell 5: Antal patienter fran de skilda remittenter-
na fordelade pa resultat.

Totalt Ij“.or- Status Sdamre| Mors
bittr. | quo

Langvard 25 15 3 7
Kir. kliniker 11 8 2 1
Neurologpol. 6 4 2
Neurologrehab. 4 4
Neurokir. klin. 5 3 2
Ortopedklin. 9 6 1 1 1
Fysik. terapi 6 3 1 1 1
Med. klin. I-V 10 6 1 3
Med. klin. VI

(ger.) 5 2 2 1
Hudklin. 2 2
Andra sjukhus 5 4 1
Staf, AVB, Soc.-

lak.*) 4 1 3
Privatpraktiker 2 2
Rehab.avd.,

direkt ansok. 2 2
Antal 96 54 24 15 3

*) Staf. = Stockholms Allménna Forsidkringskassa
AVB = Stockholms Stads Arbetsvardsbyra

belsidigt amputerade fallen med hinsyn till antal,
amputationsindikation (diagnos) och resultat.

En rehabiliteringsinstitution, som i likhet med var
ar organisatoriskt inplacerad som en avdelning in-
om ett stort sjukhus, har for sin fortsatta planering
ett stort intresse av att med uppmérksamhet folja
fran vilka andra enheter inom sjukhuset, som re-
misserna kommer. Omvént kan ocksa sigas att fran
rehabiliteringsavdelningens sida bor visas sirskilt
intresse for kontakt med de kliniker, som enligt
gingse rehabiliteringserfarenheter brukar ha ett
stort behov av samarbete med en rehabiliteringsin-
stitution. Arbetsinstruktionen for oss giller ofdr-
andrad, niamligen att remissfall frin Sodersjukhu-
set har prioritet. Mot bakgrunden av detta har ta-
bell 5 uppstallts dir antalet remissfall fran de skilda
klinikerna vid sjukhuset redovisas jamte det fatal
fall som mottagits fran annat hdll. Fordelningen
har skett med hinsyn till resultat. De tva kirurgkli-
nikerna med motsvarande polikliniker har sam-
manforts under beteckningen “Kir.-kliniker”. Vid

sjukhuset har numera den tidigare geriatriska klini-
ken nomenklaturmissigt oméndrats till Med. klin.
VI. Med hiinsyn till att denna klinik har ett klientel
av speciellt intresse for rehabilitering, har den i ta-
bellen redovisats separat. Samtliga Gvriga medi-
cinska kliniker (Med. klin. T t.o.m. V) har samman-
forts under beteckningen “Med. kliniker”. Av de
under dret utskrivna allmidnna rehabiliteringsfallen
har ingen patient varit remitterad fran sjukhusets
med.-pol.

Diskussion

Aldersfordelningen bland patienter visar (tabell 1)
en klar dominans i aldrar 40—69 ar. Jamfort med
tidigare har en viss forskjutning i riktning mot na-
got ligre dldersgruppering skett. Med en inriktning
mot yrkesrehabilitering 4r en sddan forskjutning av
stort virde. Hir kan infogas att avdelningen har ett
mycket stort intresse for yrkesinriktad rehabilite-
ring med ett mycket ndra samarbete med arbets-
vardsorganen och har foérdenskull en arbetsvérds-
tjdnsteman stationerad inom institutionslokalerna.
Sasom sjukhusavdelning maste man emellertid dven
taga hinsyn till det mycket stora omedelbara behov,
som ett stort antal dldrade vid sjukhuset inskrivna
patienter har av hjilp och trining till 6kad rorlighet
och till battre mdojlighet att dverhuvudtaget kunna
klara sig sjilva efter utskrivningen fran sjukhuset.
Sjukhuset 4 sin sida har ocksa ett mycket starkt be-
hov av att kunna fristdlla singplatser. Rehabilite-
ringsavdelningen har med andra ord en viktig upp-
gift genom att ge sjukhuset dkade mdojligheter till
utskrivning, men genom aldersfordelningen i sam-
hillet av idag fir en sjukhusansluten rehabilite-
ringsavdelning pa detta sitt och med vér arbetsin-
struktion en nagot hojd &ldersfordelning i sitt klien-
tel.

De tre dodsfall, som intriffat under observations-
perioden, har intriffat i ldrar 50—69 ar. Samtliga
var mién. I ett fall var rebabiliteringsindikationen
trining efter ett lirbensbrott. Hiar komplicerades
bilden akut av hoggradig melena med hastig dod.
Det andra fallet var en 63-arig man med dubbel-
sidig benamputation beroende pa arteriosklerotiskt
gangrin. Hir tillstotte en cerebral trombos i vilken
patienten gick ad mortem. I det tredje fallet slutli-

325




gen foreldg resttillstand efter cerebral trombos jam-
te kardioskleros. Hiar intraffade en akut kardiell
komplikation i vilken patienten hastigt avled.

Gruppen mentala sjukdomar utgores av 7 fall.
Sasom inledningsvis framhaéllits har samtliga remiss-
fall frdn psykiatrisk klinik och poliklinik utelim-
nats. De i tabell 2 redovisade 7 fallen har salunda
remitterats till oss primért under somatisk diagnos,
men utredningen har visat, att psykisk akomma har
varit huvudanledningen till arbetsoférmaga. Detta
antal patienter utgor i det hir behandlade materia-
let en frekvens om drygt 7 °o. Det kan naturligtvis
sdgas, att remissfallen till oss utgor ett selekterat
material och det dr ju ocksd rimligt, att flertalet
patienter med patagliga psykiska symtom primart
har hinvisats till psykiatriska kliniken resp. polikli-
niken. Det ér heller ingen anledning att tro annat
in att frekvensen psykiatriska akommor dr hogre
inom ett rehabiliteringsklientel tillhorande arbets-
varden. Men det hir presenterade materialet visar
dock tydligt hur allvarligt rehabiliteringsbehovet &r
baserat pa hinder av somatisk art. Materialet visar
ocksd en markerad spridning Over ett stort antal
skilda diagnosgrupper.

Inom gruppen olycksfall observeras 7 patienter
med skallskador, hirav tvd med fractura cranii, en
med epiduralhematom och fyra med contusio cere-
bri. Av dessa ir fyra forbattrade, tva status quo och
en forsamrad.

Vid inskrivningen av olycksfall har ej sillan ob-
serverats, att det rort sig om redan forhallandevis
langvarigt sjukskrivna fall, didr de tidigare behand-
lande kollegerna stott pa svart motstand vid forsok
att f patienten att atergd i arbete. En rehabilite-
ringsmissig genomgang hos oss med bl.a. psyko-
logtest och bedomning av psykiatern har visat att
det ofta forelegat komplikation av helt annan natur
an den egentliga kroppsskadan och att denna komp-
likation bidragit till forlingd arbetsoférméga. Bi-
dragande diagnos har silunda i fyra fall varit psy-
koneuros (nirmast reactio neurotico-depressiva), i
tva fall epilepsi, i tvé fall etylism, i ett fall dementia
senilis och i ett annat fall persona immatura.

Dessa komplicerade olycksfall har ej sillan visat
sig medfdra ett svarbemistrat socialmedicinskt ar-
bete. I detta ingar néstan alltid forsakringstekniska
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problem. Vid sjilva slutbedomningen skulle man
ofta Onska ett @annu nidrmare samarbete med den
remitterande kirurgen. Kanske vore det lyckligast,
om kirurgen sasom forut skreve slutintyg” men
rehabiliteringsavdelningen stode till tjinst med upp-
gifter om eventuell komplikation av senare upptickt
somatisk eller psykisk art, resultat av person- och
arbetsplatsutredningar samt slutligen rehabilite-
ringsldkarens sammanfattande syn pa fallet.

Avslutningsvis ma framhallas, att man mer och
mer fatt det intrycket, att de fall, som inskrives vid
avdelningen, har en tendens att bli svarare att re-
habilitera. Detta éterspeglas i att frekvensen for-
bittrade dr ndgot ldgre och att antalet utskrivna ar
mindre detta ar dn foregiende trots 0kad intagning
(antalet fall remitterade enbart for tekniska hjilp-
medel har dock 6kat och sddana drenden kan i regel
handliggas snabbt). Huvudindikationen till rehabi-
litering utgdres ofta av sviter efter sjukdom med
grava symtom. Men man kan ocksa notera ett okat
antal komplicerande sekundira diagnoser, vilka for-
svarar rehabiliteringen ej minst inom det sociala
avsnittet. Exempel hdrpa dr ovan relaterade kompli-
kationer hos olycksfallen. Ett annat dr de bifynd
i form av psykiska symtom man kunnat iakttaga hos
dem, som avbrutit sina rehabiliteringsforsok.

Tekniska hjalpmedel

Tabell 6 visar det antal patienter, som remitterats
till rehabiliteringsavdelningen enbart for att fa tek-
niska hjdlpmedel utprovade. Dessa patienter bildar

Tabell 6: Antal pat. remitterade for tekniska hjilp-
medel fordelade efter alder och kon.

Alder Min Kvinnor Totalt
20—29 1 1
30—39
40—49 1 4 5
50—59 2 12 14
60—69 3 4 7
70—79 1 2 3
80—89 1 2 3
Summa 8 25 33




en specialgrupp i denna redogorelse och ingar sa-
lunda ej i det material, som presenterats i tab. 1—35.
Fordelning har skett efter dlder och kon. Som synes
av tabellen dominerar kvinnligt kon. Remissindika-
tionen har i 23 fall, varav 19 kvinnor, varit arthri-
tis rheumatoides. For detta arbete har i forsta hand
arbetsterapeuterna svarat genom provning och tri-
ning i avdelningens triningsldgenhet. I nistan samt-
liga fall har dessutom hembesdk gjorts.

Tekniska hjidlpmedel har dessutom utprovats at
27 andra patienter, vilka varit remitterade till av-
delningen for sedvanlig, generell rehabilitering.

Sammanfattning

En redogorelse lamnas Over resultatet for de fran
Sodersjukhusets rehabiliteringsavdelning &r 1966 ut-
skrivna patienterna med utelimnande av dem, som
remitterats fran sjukhusets psykiatriska klinik. Ma-

terial och resultat redovisas, fordelning gores efter
diagnosgrupper och sirskilt intresse dgnas centrala
nervsystemets kirlsjukdomar, olycksfallen och de
amputerade. Samarbetet med de Gvriga klinikerna
betonas och materialet grupperas dven efter remit-
terande klinik. Fragestillningen psykiatriens roll
inom rehabiliteringen berdres och det visas, att ma-
terialet atminstone vid denna sjukhusanslutna av-
Som
komplement redovisas slutligen det antal patienter,
som erhallit tekniska hjdlpmedel.

delning till overvdgande del dr somatiskt.
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