Rehabilitering och psykiatri

Forsok att bestimma rehabiliteringsbehovet for psykiatriska patienter.

Av med. dr Hans Hartelius, Kristianstad

En inventering av langvarig arbetsoformaga
i Kristianstads lin

Antalet personer i Kristianstads lan, som i
januari manad 1961 uppbar folkpension i form
av invalidpension eller sjukbidrag, har invente-
rats och dess fordelning efter invaliditetsorsak,
kon och alder undersokts. En ndrmare penetra-
tion har skett av dem som faller inom gruppen
mentala sjukdomar. Koderna ar WHO-statisti-
kens, alltsa “Statistisk klassifikation av sjukdo-
mar, skador och dodsorsaker” av ar 1951. Intill
1952 tillimpade Riksforsdkringsverket ett in-
ternt kodsystem, som ej i detalj kunde over-
sattas till WHO-systemet. Detta har medfort att
en del fall inte ndrmare kunnat detaljspecifice-
ras, vilket ocksa framgar av tabellerna. 1 Riks-
forsikringsverket har herrar Ake Kjellstrom och
Ilmar Norman sammanstallt materialet och for-
fattaren dr dem dédrfor stort tack skyldig.

(Tabell 1—7.)

Tabellerna redovisar att i de yngre aldersgrup-
perna utgor de mentala sjukdomsfallen inklusive
coligofrenierna, en overvildigande majoritet av
dem, som uppbir invalidpension och sjukbidrag,
niamligen i aldern 16—19 ar 77 /o av minnen
och 88 av kvinnorna. Anda fram till 50-
arsaldern &dr av alla sadana individer mer in
hilften pensionerade pa grund av mentala sjuk-
domar. Niar man sa kommer upp i de hogre ald-
rarna, fran 50 ar och uppat, borjar grupperna
av fall med ortopediska sjukdomar och av cir-
kulationssjukdomar att fyllas pa. Hela materia-
let omfattar 4.947 fall av vilka 2.172 faller
inom gruppen mentala sjukdomar, dvs. 44 9.
Nirmast dédrefter kommer de neurologiska sjuk-
demarna med 14 % titt foljt av de ortopediska
sjukdomarna, med ungefir samma antal och
direfter kommer cirkulationssjukdomarna med
bortemot 10 °. Vissa smirre konsdifferenser
iakttages. Tydligast dr detta ifraga om de orto-

TABELL 1. Totalt bestand av invalidpensioner och sjukbidrag januari 1961 efter invaliditetsorsak, kon och alder.

Antal pensionstagare. Kristianstads lan. Min.

I - Alder
nvaliditets- S
1 umma
grupp') 16—19 20—24 25—29 30—34 35—39 40—44 45—49 50—54 55—59 60—64 65—66
1 2 4 5 8 5 18 20 30 33 46 23 194
11 1 2 1 e 1 1 4 2 4 10 6 32
11T 1 1 1 2 4 6 5 12 19 24 12 87
v — - — — — — 1 — 1 — 2
Vv 61 54 68 78 106 112 130 145 162 150 58 1.124
VI 9 8 8 22 28 27 35 48 51 82 40 358
VII — 1 — 3 3 3 2 18 50 98 64 242
VIII — — — — — — 1 — 6 6 7 20
IX — — — - 1 — 1 1 - 6 — 9
X — S— - — — — — — 1 3 1 6
XI —— — - -— - - — - - -— — — —
XII — —_ — — 1 — — — — 3 — 4
XIIT 2 4 — 1 2 6 9 23 50 122 66 285
X1V 1 1 1 2 1 1 2 7 1 5 1 23
XV 2 — — —_— — 1 —_ — —_ — — 3
XVI — — 1 1 1 1 2 4 6 10 16 42
XVIT — - 1 — — 8 5 8 12 18 9 61
Okind orsak — — — — -— — 1 -— — 1 - 2
Summa 79 75 86 117 153 185 217 299 395 585 303 2.494

) Kapitel enligt ”Statistisk klassifikation av sjukdomar,

skador och didsorsaker”, K. Medicinalstyrelsen 1951.
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TABELL 2. Totalt bestand av invalidpensioner och sjukbidrag januari 1961 efter invaliditetsorsak, kon och alder.

Antal pensionstagare. Kristianstads ldn. Kvinnor.

1. Alder
Invaliditets- S
1 = Summa
grupp’) 16—19 20—24 25—29 30—34 35—39 40—44 45—49 50—54 55—59 60—64 65—66

1 2 2 3 3 8 15 26 21 30 31 15 156

11 — 1 1 — 1 2 4 8 11 9 3 40

111 — 1 2 4 2 8 8 12 24 43 13 117

v — - - — 1 — — — 1 1 5 — 8

A% 42 51 47 58 73 88 105 150 151 201 82 1.048

VI 4 11 22 12 21 19 30 49 64 72 33 337
VII — 1 - — 3 4 9 24 33 96 62 232
VIII — — — — —_ — — 1 2 3 1 7

X — — - — 2 - 1 2 1 5 2 13

X - - 1 e 1 -— 1 1 1 3 — 8

X1 - — — — — e — — s — — P
XII - — — — — — — — — 1 o 1
XIIT — 1 o 1 8 16 27 37 79 161 68 398
X1V — 2 — 1 2 2 5 7 9 11 1 40
XV — = 1 N 1
XVI — 1 — 1 1 — 1 2 4 8 8 26
XVII — —— — 1 - -— — - 3 9 4 17
Okind orsak — — — — — 1 — 1 1 - - 1 4
Summa 48 71 77 82 122 155 217 316 414 658 293 2.453

1) Kapitel enligt “Statistisk klassifikation av sjukdomar, skador och dédsorsaker”, K. Medicinalstyrelsen 1951.

pediska sjukdomarna, diar kvinnorna visar en
betydande overvikt 16,2 mot 11,4 %0 for min-
nen. For de mentala sjukdomarna ligger ménnen
over med 45,0 %0 mot 42,7 for kvinnorna. En
nirmare penetration av gruppen mentala sjuk-
domar visar att de s.k. abnorma personlighe-
terna leder med 46,9 %o strax fore psykoserna
med 44.,5°/0. Inom gruppen abnorma person:
ligheter aterfinns ocksa oligofrenierna med
20,2 %o av totala antalet mentala sjukdomar. Pa
grund av brister i specificeringen i de éldre de-
larna av materialet dr detta antal sikerligen for
lagt. Det framgar bl. a. av att man i de yngsta
aldersgrupperna, for vilka WHO-listan giller,
alltsd fran 1952, antalet specificerade oligofre-
nier ligger betydligt hogre in i de hogre alders-
grupperna, som a andra sidan har ett storre

antal icke specificerade abnorma personligheter.

For psykosernas del torde den ovanniamnda
distortionen spela en underordnad roll. Schizo-
frenierna var redan fore 1952 utskilda som en
sirskild grupp, vilket ocksa aterspeglas av homo-
geniteten i tabellerna. Sjdlvklart kan det dar-
emot bereda betydande svarigheter att avgora
om en eller mindre kroniciterande psykos ar en
egentlig schizofreni eller nagon annan sjukdoms-
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form. Vad giller aldrarna har man en invers
fordelning mellan oligofrenierna och 6vriga ab-
norma personligheter a ena sidan och psykoser-
na a den andra, i det att de abnorma personlig-
heterna visar en relativ konstans aldersgrupper-
na igenom, mojligen snarast med en antydd av-
trappning i hogre aldrar, medan psykoserna i
allmanhet okar hela aldersstegen igenom. Fran
50-arsaldern triader ocksa till ett antal praesenila
och senila psykoser, dock ej flera @n att deras
andel av det samlade materialet endast uppgar
till 4,7 °%/o. Neuroserna utgér av alla de men-
tala insufficienserna 8,6 °/0 med en betydande
overvikt for kvinnorna pa 11,0 % mot 6.3 /o
for mén. L

Nu hénfor sig denna undersokning till den
gamla pensionslagstiftningens senare ar. Sjalv-
klart vore det intressant att sedan praxis nagot
stabiliserats ocksa fa en inventering av de fall av
sjukbidrag och fortidspension som tillkommit
efter det att den nya lagen tridde i kraft. Min
personliga erfarenhet fran pensionsdelegationen
i linet tyder pa att de mentala insufficienserna
dven framdeles kommer att utgéra en mycket
stor del av de s. k. invaliditetsorsakerna.




I vilken utstrickning hir redovisade fall kun-

nat rehabiliteras med intensivare insatser liter

sig nu i efterhand svarligen bedomas. Diremot

far man en intressant inblick i den rubricerade

fragan genom erfarenheten frin pensionsdelega-

tionen. Det visar sig déarvid, att de somatiska

fallen mestadels ér ritt sa rena eller sig odisku-
tabla i sin invaliditet. Det kan bli diskussion om
graden av invaliditet med sidoblickar pa den

sociala situationen, men sjilva den medicinska

fragestillningen &r ofta i princip relativt liitt att

ge entydiga besked pa. Endast en liten grupp av

fall ar problematiska ocksd ur utredningssyn-

punkt, varvid det ofta visar sig att psykiska kom-

lain. Maén.

ponenter dr med att forklara diskrepansen mel-
lan det somatiska invaliditetstillstindet och den
scciala prestationsformagan. Nar det diremot
giiller de psykiatriska fallen ar fragestéllningarna
ofta mera komplicerade. Det kan tveklost siigas
att utredningarna ofta dr mindre kvalificerat ut-
forda och objektiva matt pa insufficienstillstan-
den saknas ofta. Bedomningslaget far ocksa ofta
intrycket att rehabiliterande atgirder bort pro-
vas i storre utstriackning dn vad som varit fallet.
En nagot 6kad sikerhet i bedomningen fir man
ocksa i de fall da verkliga rehabiliteringsforsok

gjorts, men slagit illa ut.

TABELL 3. Invaliditetsgrupp V i januari 1961 efter diagnos, kén och &lder. Antal pensionstagare. Kristianstads

Alder

Diagnos nr

16—19 20—-24 25-29 30—34 35—39 40—44 45—49 50—54 55—59 60—64 65—66

Summa

300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
Ej specificerbara,
tillhérande
300—309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
Ej specificerbara,
tillhdrande
310—318
320
321
322
323
324
325
326
Ej specificerbara,
tillhrande
320—326
Summa

16 26

36

42
106

61

2 23

(=}

16 26

=1~

o ||

| =1

13

46
112

37
130

28 29 10 297




TABELL 4. Invaliditetsgrupp V i januari 1961 efter diagnos, kon och élder. Antal pensionstagare. Kristianstads

lin. Kvinnor.

Alder
Diagnos nr - Summa
16—19 20—24 25—29 30—34 35—39 40—44 45—49 50—54 55—59 60—64 65—66

300 — 6 8 5 7 15 13 26 23 27 9 149
301 —_— — — - — — 5 2 6 5 5 23
302 — — — — — — —_ — 1 — — 1
303 — — — — = — 1 1 4 — 6
304 — — - - — - — —— - 1 1 2
305 — — — 1 = — 1 4 9 29 10 54
306 — — — — — = - — 1 1 3
307 - = — — — - — — — - —
308 — — — 1 - - 1 1 — — —_ 3
309 - — -— - - — — 2 1 5 2 10

Ej specificerbara.

tillhrande

300—309 — — 1 2 11 24, 23 43 41 40 14 199
310 - — — — 1 —— - 1 - - - 2
311 —_ — 1 - -— - 1 — — - - 2
312 — — — 1 — — — — — — — 1
313 —_ = — — - - — - — —
314 —— — — — 1 - 1 2 2 1 — 7
315 - — — — — — 1 1 B — 2 4
316 — - —— - — — - — — - — -
317 — - — — — 1 — -— — — — 1
318 - - — —— 1 2 6 13 15 20 7 65

Ej specificerbara,

tillhérande

310—318 — — 1 — 1 1 3 4 6 8 10 33
320 — — — — 3 - 1 2 1 6 1
321 - - e — — - — — — - —
322 - - —— - - — - — - — —
323 — — — — — — — — - - —
324 —— — — — — — — - - - —
325 42 45 18 13 8 15 12 16 20 20 6 215
326 — — — - — — — — - —

Ej specificerbara,

tillhorande

320—326 — — 18 35 30 30 37 32 24 34 14 254

Summa 42 51 47 58 73 88 105 150 151 201 82 1.048

Rehabiliteringsbehov hos patienter i sluten och
oppen psykiatrisk sjukvard

Ett annat forsok att inventera rehabiliterings-
behovet hos psykiatriska patienter har gjorts pa
foljande sitt:

For narvarande pagar en inventering av men-
talsjukvéardsbehovet inom Kristianstads lins om-
rade, vilken kommer att redovisas i annat sam-
manhang. Denna gar ut pa att studera mental-
sjukvardsbehovet sirskilt med sikte pa den fram-
tida organisationen av hela det psykiatriska sjuk-
vardsfiltet, men dirvid framtrader behovet av
rehabilitering som ett delproblem. Tyvirr har
detta inte kunnat belysas med hjilp av faktiska
erfarenheter av ett utvecklat rehabiliteringssys-
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tem, dd sadant inte existerar. Undersckaren har
darfor istallet fatt gora en stickprovsundersok-
ning med karaktdr av ’bedomning av behovet”
i ett antal fall himtade fran olika sjukhus.

Undersokningen:

Pa basen av journalmaterial har rehabilite-
ringsbehovet bedomts i ett antal fall fran olika
psykiatriska behandlingsinstanser, namligen dels
patienter i oppen vard vid Kristianstadskliniken
och dels i sluten vard darsammastades och vard-
pa S:t Lars och S:ta Maria sjukhus. Behovet

har klassats efter nedanstaende klasser:

O behovet okint eller icke klassificerbart, t. ex

patienten avliden eller patienten for ung.




TABELL 5. Procentuell fordelning av invalidpensioner
och sjukbidrag. (Samma material som tabell 1 och 2.)

Midn  Kvinnor Bada

1 Infekt. inkl. thc 8 6,3 7,1
11 Tumorer 1,3 1.6 1,5
III  Allerg., endokr.,

amnesoms.-sjukdomar 3.5 4,8 4,1
IV Blodsjukdomar 0,1 0,3 0,2
\% Mentala sjukdomar 45,1 42,7 43,9
VI  Neurol. sjukd.

ogonsjukd. m. m. 14,3 13,7 14,0
VII Cirkulationssjukd. 9,7 9.4 9,5
VIII Respirationssjukd.

(ej thbe pulm.) 0,8 0,3 0,5
IX  Digestionssjukd. 0,4 0,5 0,4
X Urogenitalsjukd. 0,2 0,3 0,3
XI  Graviditetssjukd. — — —
XIT  Hudsjukd. 0,2 0,0 0,1
XIIT Skelett- och rorelse-

organens sjukd. 11,4 16,2 13,8
XIV Medfodda missbildn. 0,9 1,6 1,3
XV Sjukd. hos nyfodda

och spddbarn 0,1 0,0 0,1
XVI Symtom, senilitet

ofullst. preciserade 1,7 1,1 1,4
XVII Skador och forgiftn. 2.4 0,7 1,6

Okidnd orsak 0,1 0,2 0,1

100,0 99,7 99,9
TABELL 6. De mentala invaliditetsfallen i procent av

alla fall i motsvarande aldersgrupp. (Samma material

som tabell 1 och 2.)

Procent

Aldersgrupp Min Kvinnor Bada
16—19 77,2 87,5 81,1
20—24 72,0 71,8 71,9
25—29 79,0 61,0 70,5
30—34 66,6 70,7 68,3
35—39 69,3 59,8 65,09
40—44 60,5 56,7 58,8
45—49 59,9 48,3 54,1
50—54 48,5 47,4 47,9
55—59 41,0 36,4 38,6
60—64 25,6 30,5 28,2
65—66 19,1 28,0 23,4
Summa 45,06 42,7 43,9

A intet rehabiliteringsbehov (t. ex. patienten
yrkesanpassad och kan efter vard aterga i
arbete, eventuellt efter kortare tids konva-

lescens i hemmet.

lingsbehov i form av vard pa konvalescent-

eller vilohem, darefter ej.

Intet rehabiliteringsbehov, men efterbehand-

TABELL 7. Procentuell fordelning inom de mentala sjukdomarna. (Samma material som tabell 3 och 4.)
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C Fakultativ rehabiliteringsbehov, t. ex. patien-
ten ej for ogonblicket i behov av rehabilite-
ring, men gir mot en skilsmissa eller annan
fordndring i sin yttre situation, som med
stor sannolikhet kommer att ge upphov till
ett rehabiliteringsbehov inom en snar fram-
tid.

D Latent rehabiliteringsbehov (med uteslut-

ning av klass G): Mindre tillfredsstillande

arbetsanpassning. Patienten pa grinsen till
en manifest insufficiens.

E  Yppat behov. Ej G.) Manifest insufficiens
i arbetet, som endast kan klaras med nagon
form av rehabilitering.

F Yppat behov. (Ej G.) Arbetsloshet av exo-
gena faktorer, som ej kunnat avhjélpas och
dédr patienten blivit insufficient sa att de-
habilitering kraves.

G Yppat behov. Unga personer utan yrkesin-
riktning och med utbildningsbehov, som av
sdrskilda skal ej kan fyllas av den reguljira
yrkesutbildningen eller annan utbildning.

H Yppat behov=G+behov av psykoteknisk
anlagsprovning.

K Yppat behov. Patienten dock icke rehabili-
teringsbar till full forsorjningsformaga, fall
for skyddad verkstad och motsvarande.

L. Rehabilitering bed6émes atminstone under
den ndrmaste framtiden icke mojlig, patien-
ten erhaller sjukbidrag.

M Ej rehabiliteringsbar, men behov av nagon
form av sysselsittning av mentalhygieniska
skil, t. ex. geriatriska patienter (hér avses
ej sysselsdttning om patienten ar i sluten
vard).

N Patienten ej tillgianglig for nagot slag av re-
habilitering. Kronikerfall, vardfall osv.

Aven det siitt pa vilket patientens behov har
blivit tillmotesgianget har klassats och enligt {6l-
jande uppstéllning.

O Rehabiliteringsbehovet forst yppat hos an-
nan behandlingsinstans t. ex. ldnsarbets-
nimnden och patienten kommer pa remiss

till psykiater déarifran.
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S Rehabiliteringsbehov foranleder remiss till
linsarbetsnamnd och dylikt for direktplace-
ring.

T R-behovet foranleder remiss till arbetsvard,
dvs. arbetstrining, omskolning o. dyl.

U R-behovet foranleder remiss till skyddad
verkstad.

V' R-behovet foranleder remiss till pensionssty-
relsens sjukhus och motsvarande.

Y R-behovet fyllt direkt i klinikens eller sjuk-

husets regi.

7. R-behov och patienten direkt till yrkesut-
bildning eller folkhiogskola eller motsva-
rande.

Rehabiliteringsbehov for patienter i éppen vard
vid psykiatriska kliniken i Kristianstad

Bland patienter som sokt kliniken for forsta
gangen ar 1961 och kunnat behandlas i oppen
eller halvoppen vard, men ej behovt tagas in, har
104 fall utvalts slumpmaissigt. Om fallet ifraga
samma ar blivit intaget pa kliniken har det er-
satts med narmast foregaende (eller efterféljan-
de) fall i tillkomstliggaren. Se for ovrigt ne-
danstaende tabell!

Klass ORSTUVY Z Summa
A 47 1 48
B 13 1 14
C 5 5
D 10 10
E 1 1 2 4
F 0
G 2 1 1 4
H 1 1
K 0
L 5 5
M 6 6
N 7 7
104

Dirav 33 méan och 71 kvinnor.




Rehabiliteringsbehovet for patienter i sluten vard

Fran materialet av pa kliniken vardade (och
utskrivna) patienter under ar 1961 har slump-
missigt utvalts 100 fall, motsvarande ungefir
vart 6:e fall fran inskrivningsliggaren. Med
hjilp av ford journal har rehabiliteringsbehovet

sedan klassats pa samma sitt, se tabell!

Klass ORSTUVYZ Summa
A 41 41
B 3
C 4 1 5
D 4 1 1 6
F 1 1 1 3
E 2 4 4 2 12
G 2 1 1 4
H 0
K 2 2
L 8 8
M 4 4
N 12 12
100

Dirav 36 man och 64 kvinnor.
Rehabiliteringsbehovet i sluten wvard hos 55
kvinnor vardade (och utskrivna) pa S:ta Maria
Sjukhus 1961

Genom sjukhusets forsorg har dessa slumpvis
utvalts. Klassningen framgar av nedanstaende
tabell.

Klass ORSTUVY Z Summa
A 24 24
B 3 3
C 5 5
D 0 0
I 3 3
k 0 0
G 0 0
H 0 0
K 0 0
L 6 6
M 9 9
N 5 5
55

Rehabiliteringsbehovet hos 55 mdén vardade
pa S:ta Maria Sjukhus (och utskrivna) 1961.
Dessa fall har pa enahanda sitt, som ovan an-
givits for kvinnornas del utvalts. Deras klassning
ifraga om rehabiliteringsbehovet framgar av f6l-

jande tabell.

Klass ORSTUVYZ Summa
A 31 31
B 0
C 0
D 5 5
D 2 2
I 1 1
G 11 2
H 0
K 1 1
L. 4 4
M 2 2
N 7 7
55

Rehabiliteringsbehovet hos 55 kvinnor varda-
de pa S:t Lars Sjulhus (och utskrivna) 1960—
1961. Vederborande har utvalts pa enahanda
sitt. Emellertid har i detta urval kommit med
13 kvinnor, som dott pa sjukhuset och 1 som
var for ung att klassas med avseende pa rehabi-
literingsbehovet. Nedan klass Q!

Klass ORSTUVYZ Summa
A 14 14
B 1 1
C 3
D 2
I 1 1
If 0
G 0
H 0
K 0
L. 1 1
M 0
N 19 19
41
Q 14 14
55 ‘
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Rehabiliteringshbehovet hos 55 slumpuvis ut-
valda mdn vardade pa S:t Lars Sjukhus 1960
1961 (och utskrivna). Urvalet har skett pa ena-
handa sitt som ovan. Fordelningen pd olika klas-
ser framgar av nedanstaende tabell.

Klass ORSTUVYZ Summa
A 25 25
B 0
C 0
D 1 1 2
E 1 1
F 1 1
G 0
H 0
K 1 1
L 6 6
M 0
N 19 19

55
0 0
Kommentar:

Klasserna E, F, G, H och K utgor tillsammans
en grupp, dar mera kvalificerade rehabiliterings-
algidrder bedoms erforderliga. I 6ppenvardsma-
terialet uppgér de till 9 %o, i klinikens sluten-
vardsmaterial till 19 %o, pd S:ta Maria till c:a
794 och pd S:t Larsmaterialet till c:a 3 %b.
Tillsammanstaget ligger det for méannens del vid
12 %9 och for kvinnornas vid 9 %/o. Klasserna
K, L, M och N utgér tillsammans en grupp, som
karakteriseras av att full arbetsforhet inte be-
domes kunna uppsta genom rehabilitering. De
utgor tillsammans i 6ppnavardsklientelet 17 /o,
i klinikens slutenvardsklientel 269, i S:ta
Maria-klientelet c:a 31 %0 och i S:t Lars-klien-
telet till 48 9/o. Tillsammanstaget ligger det for
minnens del vid 32 %o och for kvinnornas vid

29 9/,

Klasserna A, B, C och D utgor tillsammans
en grupp, ddr det inte foreligger nagot over-
hingande rehabiliteringsbehov eller intet alls.
De utgor tillsammans c:a 74 %0 av Gppenvards-
klientelet, 55 %/o av klinikens slutenvardsklientel,
c:a 62 9% av S:ta Maria-klientelet och c:a 49 /o
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av S:t Lars-klientelet. Tillsammanstaget ligger
det for minnens del vid 58 /o och fér kvinnor-
nas vid 62 %.

Nu bor dessa siffror tagas for vad de iro
namligen en "'Pilot Study” och att tjina som
orientering ( De vinner emellertid nagot i tyngd
darigenom att de olika materialen si att siga
stodja varandra inbordes. Har har emellertid
hinsyn inte kunnat tagas till aldersfordelningen.
Uppenbart ar att S:t Lars-materialet, sarskilt
det kvinnliga innehaller en stérre méngd rent
geriatriskt-kroniska fall.

Som vintat ligger rehabiliteringsbehovet ligre
i Oppenvardsmaterialet dn i slutenvardsdito. I
och med att patienten blivit sa insufficient att
vederborande behover tagas under vard har na-
turligtvis ocksa insufficiensen yppat sig i pa-
tientens arbetssituation och denna insufficiens
kan ju mangen gang ocksa ha blivit mer én till-
fallig eller har vardbehovet foregétts av insuffi-
ciens i arbete och denna har 6kat patientens all-
ménna insufficiens.

Hur har nu rehabiliteringsbehovet fyllts?
Ovannidmnda klasser E+F+G-+H-+K repre-

senterade det aktuella rehabiliteringsbehovet.
Nir det giller bedomningen av hur detta behov
fyllts utgor klass O en grupp for sig, ddar har
ingen atgird vidtagits. Ovriga klasser RS-+
T+U+V+Y-+Z kan ddremot tagas i en grupp
i det att nagon atgard vidtagits. Den gruppen
utgor saledes i sin tur en brakdel av hela grup-
pen E+F+G+H+K och kvoten diremellan
kan tagas som ett uttryck for graden av hur be-
hovet mattats. Denna kvot uppgar i 6ppenvards-
materialet till 5/9-delar, i klinikens slutenvérds-
material till 14/21-delar, i S:ta Maria-materialet
till 1/s-del och i S:t Lars-klientelet till 2/s-delar.

Klass M utgor en grupp for sig i det att hir
foreligger ett behov av sysselsittning till fore-
byggande av mera utvecklad invaliditet. Det vill
siga ett mentalhygieniskt sysselsdttningsbehov.
Nagot sadant har inte kunnat utlisas ur S:t
Lars-journalerna, i 11 fall ndar det galler S:ta




Maria-journalerna och i 6 respektive i 4 fall i

klinikens 6ppen- respektive slutenvardsmaterial.
Uppenbart dr att bedomningen av ett sadant be-
hov i ritt stor utstrickning beror pa sattet att
se pa fallens fortsatta behandling, sedan de lim-
nat sjukhuset. Att det inte registrerats pa sjuk-
huset S:t Lars kan helt enkelt bero pa att vet-
skapen om att nagra sadana resurser inte existe-
rar medfort, att man ansett det ovisentligt att
notera behovet som sidant. Detta talar i sin tur
for att om nagra resurser redan nu funnes, till
vilka man kunde anknyta, en sddan efterbehand-
lande atgird oftare skulle diskuteras i journa-
lerna. Dessa ir ju inte till for att i framsta hand
vara en tabula rasa for doktorernas 6nskedrom-
mar. Aven i de fall dir man kunnat utldsa ett
sadant mentalhygieniskt sysselsittningsbehov har
de ju inte i ndgot enda fall kunnat fyllas. Uppen-
barligen hor emellertid alla dessa fall ocksa hem-
ma under den storre gruppen K+L+M+N det
vill siiga till de icke egentligen rehabiliterbara.
Hir har hela tiden diskuterats det rehabilite-
ringsbehov, som forutsitter resurser av annat
slag dn de redan existerande pa den psykiatriska
kliniken respektive pa mentalsjukhusen. Det bor
understrykas att ett mycket betydelsefullt reha-
biliteringsarbete utféres dir pa arbetsterapiav-
delningarna.

De rehabiliteringsbehov, som har har diskute-
rats, dr det som foljer sedan den i den egentliga
sjukvirden inbakade arbetsterapien gjort sitt.
Dessa rehabiliteringsbehov omfattar saledes bara
en del av rehabiliteringen. Hur man avgrinsar
denna har varit foremal for mycken diskussion.
Det finns likare som framhaller att rehabilite-
ring redan borjar nir patienten i ambulans ir
pa viig in till sjukhuset for vard och sedan ingér
som ett led i den direkta sjukvirden. Det finns
inget att invinda mot den instillningen allra
minst nér det giller psykiatriska patienter och
det bor dirfér dnyo understrykas att en tidigt
insatt arbetsterapi forhindrar inaktivitet hos pa-
tienterna och skapar ett biittre utgingslige infor
patientens utskrivning. Men sedan detta sagts
kan man konstatera att for folk i allménhet reha-
bilitering ér nagot mera specifikt @n det sagda.

Hur mota rehabiliteringsbehovet for de psykiskt

sjuka — nagra principiella synpunkter

Cntusiasmen for rehabilitering synes for nir-
varande ritt allmin i virt land. Men da tinker
man nistan alltid pa rehabilitering av rorelse-
skadade eller pd annat sitt somatiskt handikap-
pade. Pa manga sitt har detta stimulerats. Un-
der andra varldskrigets krigsanstringningar
maste ocksa de partiellt arbetsfora i de krigfo-
rande linderna inventeras och engageras. Man
kan utgd ifrdn att deras personliga motivation
att fa gora en insats var hog. Efter kriget kom
de manga krigsskadade och ropade pa hjilp till
ateranpassning till civilt produktivt liv. Aven
dessa hade ofta en god motivation och en god
utrustning i sin personlighet att falla tillbaka pa.
Ansenliga vinster och framsteg gjordes i bada
dessa skeden och skapade entusiasm for och i
nagon man former for en medicinsk och en so-
cial rehabilitering. I det moderna vilfiardssam-
hiillet, som senare framviixt, har intresset for de
handikappade fitt en mera markerad socialpoli-
tisk underbyggnad. Ibland har det t. 0. m. blivit
en probersten pa hur ansvarstagande medménni-
skorna ir, eller sig, samhillet dr. En hog syssel-
siittning och ett hogt levnadskostnadslige gor var
tirande individ allt dyrbarare. Atminstone ibland
har man pekat pa de nationalekonomiska aspek-
terna, da det gillt att motivera en rehabilitering.
En utokad social forsikring gor det ocksa eko-
nomiskt allt angelignare att forhindra varaktig
arbetsoformaga. Nu skymtar ocksa en del men-
talhygieniska synpunkter. Arbete och skapande
erkiinns numera som ett virde i sig och ej blott
som ett nodvindigt ont for att sikra existensen.
Den fungerande minniskan lever rikare sjilv och

tynger ej andra.

Men énnu ir tydligen allménna opinionen inte
riktigt vaken for de mentala insufficiens- och
sjukdomstillstandens rehabiliteringsbehov. Det
ir ju for ovrigt inte en mansalder sedan de psy-
kiskt sjuka tilldts att sedimentera och kronicitera
i jattelika asyler. Om den somatiska rehabilite-
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ringen nu har vind i segel, si dr den psykiatriska

nirmast en ambition hos progressiva psykiater.

Relationen mellan rehabilitering och psykiatri
ir ocksi nagot komplicerad. Fran rehabilite-
ringssidan har man upptickt att sdrskilt under
fredliga forhallanden med en full sysselsittning,
rehabilitering av de handikappade kravt mera
kvalificerade insatser pa grund av att de, som
man inte litt nadde resultat med, i regel ocksa
hade storningar ifraga om sin personliga moti-
vation eller brister i sin personlighetsutrustning.
I det skedet borajde man begira psykiaters med-
verkan i rehabiliteringen. Forfattaren sjilv har
haft erfarenhet av sidan konsultverksamhet och
funnit — som andra i liknande positioner — att
det siikerligen foreligger ett mycket stort behov
bade av psykiatrisk diagnostisk medverkan, kan-
ske ej minst med stod av klinisk psykologi, och
av en psykoterapeutisk insats. Detta har ocksa
kommit till uttryck i centrala rehabiliteringsbe-
redningens programskrift och i den medicinal-
politik som nu fores. Man kan inte girna tanka
sig att placera en rehabiliteringsklinik for soma-
tiskt handikappade nagon annanstans én dir det
ocksa finns en psykiatrisk klinik. Det skedet,
som skisserats och som vi for ovrigt alltjamt ar
mitt uppe i, kan séledes sigas medfora en ratt
ensidig relation mellan psykiatern och rehabili-
teringsverksamheten. Man ber psykiaterna om
hjilp att klara de fall, som péd andra vigar kom-
mit in i rehabiliteringsverksamheten, men man
har forvisso inte bett psykiaterna att sinda nag-
ra av sina egna patienter till sidan rehabilite-
ring. Det later sig sigas och hors ofta att de
senare kan vara mer personlighetsstorda dn de
miinniskor som den somatiska rehabiliterings-
verksamheten pékallar psykiaterns hjélp for.
Men detta dir snarare mera ett antagande dn be-
visat. Forst pa allra sista tiden har det borjat
komma in psykiatriska fall i den sociala (obs.
ej medicinska) rehabiliteringsverksamheten, in-
slussade ifran forsikringskassor, sociala myn-
digheter och i ndgon mén fran psykiatriska kli-
niker och liknande. 1 Kristianstads ldn har li-
nets arbetsvird mottagit ocksd psykiskt insuffi-
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TABELL 8. Ur Statistiken betrdffande arbetsvards-
verksamhet inom ldnet har ldnslikaren, som ocksa ar
likare vid ldnsarbetsnimnden, stillt foljande siffror till
forfogande.

a3 Varav med psy-
Ar Ar::::;;‘ilr(h Summa| kisk sjukdom [Summa
¢ eller defekt
min  kvinnor min  kvinnor|
1959 | 306 66 372 50 11 61
1960 | 437 113 550 70 33 103
1961 | 507 149 656 86 46 132

Procentuellt utgjorde de psykiatriska rehabiliterings-
fallen ar 1959 16.4 %0 ar 1960 18,8 %0 och &r 1961
20 /o av hela antalet arbetsvardssokande, alltsa en litt
stigande tendens.

cienta minniskor. En tabell (nr 8) redovisar att
de psykiatriska rehabiliteringsfallen fran ar 1959
till 1961 stigit fran 16,4 till 20 % av hela an-
talet arbetsviardssokande. Nu bor noteras att
denna klassifikation icke dr utford av psykiater

utan av den sociala expertisen.

Centrala rehabiliteringsberedningen har i sin
programskrift uppmérksammat de psykiatriska
fallen och noterat att det foreligger ett mycket
betydande rehabiliteringsbehov ifraga om men-
talsjukvéirdens patienter och de psykiskt efter-
blivna sirskilt for mentalsjukvérdens del torde
de nya medicinska behandlingsmetoderna inne-
bira att ett stort antal patienter pa ett helt an-
nat sitt dn tidigare kan tillgodogora sig rehabi-
literingsatgarder sdvial inom som utom sjukhu-
sen”. Ja, man sager rakt pa sak ifran att det
skall bli méjligt att forhindra den sedimentering
som forekommit tidigare inom vissa vardformer
och som av beredningen kallas "anstaltsskador”.
Bjerner och Eriksson, som tillhér centrala reha-
biliteringsberedningens vetenskapliga panel, har
i Svenska lidkartidningen framfort ”Synpunkter
pa den medicinska rehabiliteringens organisa-
tion i Sverige”. I denna berdres ocksa relatio-
nen till psykiatrin och foljande citeras: Det
finns i detta sammanhang anledning erinra om
att det psykiatriska klientelet dominerar kvanti-
tativt bade nér det galler kronisk vard och lang-
varig arbetsoférmaga. For manga av dessa fall
ter sig ocksd frigan om atergang till socialt liv
och arbete utanfor sjukhuset sarskilt komplice-




rad. Det ar helt orealistiskt att forestilla sig att

dessa psykiatriska problem far en tillfredsstil-
lande l6sning genom anlidggandet av en medi-
cinsk rehabiliteringsavdelning. For vissa fall
kan otvivelaktigt resurserna inom en siadan avdel-
ning med fordel utnyttjas genom ett samarbete
mellan psykiater och rehabiliteringslakare. For
det stora flertalet patienter med psykiska sjuk-
domstillstand &r sa icke forhallandet. Psykiatern
bor darfor behalla ledningen av rehabilitering
av sitt klientel och det dr angeldget att den cen-
tralisering av behandlingsresurserna, som en re-
habiliteringsklinik innebidr, inte pa nagot sitt
kringskar psykiaterns mojligheter att resociali-
sera sitt klientel. Rent praktiskt torde dessa syn-
punkter framfor allt fa beaktas i planering av
arbetsterapiavdelningarna och vid planering av

samarbete med arbetsvarden”.

I CRB-skriften forekommer ocksa en diskus-
sion om hur t. ex. arbetsprovningen skall orga-
niseras, dar man skonjer att det forekommit
kontroversiella uppfattningar och ddr man hit-
tills inte natt fram till klara och vél integrerade
former. Det ar sikerligen ocksa for mycket att
begira i det utbyggnadsskede man nu befinner
sig i, men sa mycket tycks dnda vara klart, att
man under den ndrmaste framtiden inte anser
sig kunna ta hand om de psykiatriska fallen i
nagon namnvard utstriackning inom den allmiin-
na rehabiliteringsorganisation, som man hér pla-
derar for. Fran min sida dr detta ingen kritik,
endast ett konstaterande med ett respektfullt er-
kinnande av vilka oerhort stora arbetsuppgifter,
som vintar inom rehabiliteringsomradet. Men
sedan detta sagts, dterkommer fragan om orga-
nisation och resurser for de psykiatriska sjuk-
domsfallens rehabilitering.

Hur stort detta behov dr liter sig idag icke
bestimmas. Nagon systematisk och utvecklad
rehabilitering inom mentalsjukvarden férekom-
mer icke, 1at vara att virdefullt arbete nedlagts
pé arbetsterapi pa mentalsjukhusen och vid de
psykiatriska klinikerna. Ja, man kan rent av kon-
statera, att hir ligger méahinda tyngdpunkten i

det som redan skett ifriga om mentalsjukvardens

upprustning. Vidare bér uppmirksammas att
inte en lasarettspsykiatrisk avdelning saknar till-
gang till en ordentlig arbetsterapiavdelning. Det-
ta giller atminstone de nybyggda och éven vid
dem, som arbetar i provisoriska lokaler bedrivs
arbetsterapi i systematisk form. En del ar sile-
des gjort men mycket aterstar att gora, kanske
sirskilt pa de stora mentalsjukhusen och dartill,
nir det giller samordning och samverkan med
arbetsvarden. Aven i det stycket har emellertid
pa vissa hall en systematisk samverkan provats
i form av regelbundna konferenser mellan den
psykiatriska klinikens likare och kuratorer a ena
sidan och ldnsarbetsnimndens tjidnstemédn a and-
ra sidan. Sa har bland annat varit fallet i Kris-
tianstad.

Nagra grundliggande begrepp

En detaljerad diagnostik dr sjalvklart ett 6ns-
kemal for en kvalificerad differentierad terapeu-
tisk insats. Emellertid synes det for rehabilite-
ringsindamal inte rdcka enbart med den statis-
ka klassificering, som hittills préaglat sa mycket
psykiatrisk nomenklatur. Diagnos av defekter
och skador ar sjalvklart mycket vésentlig. men
for rehabiliteringsuppgiften ar det dn viktigare
med en positiv diagnostik i form av abilitetsin-
ventering. Detta maste ske pa ett individualise-
rat sdtt. Men innan man gar in pa en sadan dia-
gnostik kan det for debatten vara lampligt med
mera Oversiktliga begrepp. Saledes kan man skil-
ja mellan primira och sekundéira arbetsinsuffi-
cienser. Med primdra skulle da menas att pa-
tienten inte nagonsin varit arbetsanpassad (=i
funktion i yrkeslivet) och med sekundira att pa-
tienten for ldngre eller kortare tid varit funk-
tionsduglig, men att nagot senare tillstott som
rubbat arbetsanpassningen. Inom det psykiatris-
ka faltet torde de primira arbetsinsufficienserna
vara proportionellt fler @n pa de flesta andra
omraden, mojligen de neurologiska undantagna.
Det torde framgar bl. a. av inslaget av oligofre-
nier, se riksforsidkringsverkets material ovan!

En annan enkel uppdelningsgrund kunde vara
att tala om overvagande psykostatiska respektive
psykodynamiska arbetshinder. Med de forra
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skulle vi saledes mena arbetshinder, som huvud-
sakligen gar tillbaka pa en konstitutionell eller
forviarrad defekt, forhallandevis statiskt verkan-
de inom personligheten och vid vars 6vervinnan-
de i forsta hand kompensatoriska resurser maste
utnyttjas, upptranas, och med de psykodynamis-
ka att inom personligheten byggs upp forsvars-
mekanismer (hamningar, konversioner m. m.) i
sig visserligen inproduktiva i arbetslivet men
psykopatologiskt sett produktiva fenomen. Des<a
senare med hinder framforallt framtradande i
forsvarssystemet skulle vil i allmidnhet kunna
kallas neurotiska. Sjilvklart foreligger det i
manga fall bade en statisk defekt och en pdtag-
lig neuros. Alldeles sirskilt har detta uppmark-
sammats pa det somatiska omradet, diar man
konstaterat att ett fysiskt handikap ofta ar litta-
re att behandla dn en mer eller mindre sekundir
neurotisering. Det dr nu en forskningsuppgift
inom rehabiliteringsforskningen att klara ut i
vilken utstrickning cerebroldsionella tillstand
blir sekundért neurotiserade. En hel del har re-
dan gjorts, t. ex. av Goldblatt m. fl. Det skulle
hir fora for lingt att specialstudera den frage-
stillningen. Men for att ga tillbaka till de grund-
laggande enkla grupperna enligt ovan, maste gi-
vetvis behandlingsmetoderna bli ritt olika for de
olika grupperna. Néir man sedan kommer till in-
dividualbehandlingen krdvs ofta en lingre dri-
ven diagnostik inom var grupp for sig och hin-
syn maste tagas bade till personlighetens resur-
ser (betydelsefullt bade for primértrining=
uppfostran och for stimulering av kompensatio-
ner) till skadans art och till det komplicerade
sociala faltet (ej minst vardresurser inom reha-
biliteringsorganisationen och tillging pa arbete
i 6ppna marknaden).

Vad behover vi for tekniska resurser for att mota
de psykiatriska insufficienstillstindens
rehabiliteringsbehov ?

Diagnostiken kriver:

A. instrument och personal for personlighets-
inventering, t. ex. av en sa enkel sak som intelli-
gensnivan men ocksa av andra abiliteter respek-
tive av defekter. Detta betyder psykologer och
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psykologlaboratorier m.m. Hir kan éntligen
oppnas ett falt for de kliniska psykologernas
mera distinkta terapeutiska engagemang. Det
kan bli en stimulerande uppgift att séka utfinna

hos enskilda fall, vad de kan tankas rehabiliteras
till.
B. 7Psykiatriskt modellbygge”. Det

namligen inte enbart att fa fram ett antal minus.

racker

tecken hur viktiga de &n ma vara, utan man
maste darutover astadkomma en nagorlunda rea-
listisk plan, som kan ge mening at rehabilite-
ringsarbetet, bade for patienten och de som skall
hjialpa honom. Det ror sig saledes om en kon-
struktiv insats. Sittet pa vilket detta i sin tur
formedlas till patienten, torde ha ett stort in-
flytande pa dennes motivation. I'6r vissa pa-
tienter kan detta endast ta gestalt genom kon-
kreta exempel, varfor ofta gruppbehandling blir
ett viktigt medel.

Nédrmare kan om behandlingen sigas att den
krédver:

Ibland trappstegsvis okade krav med tillho-

rande emotionell reveny pa vart trappsteg for

sig.

Ibland genomlysning av regressiva tendenser

(t. ex. dependens till sjukhus och liknande).

Ibland punktuell suggestion, persuasion.

Ibland stod till genombrytning av neurotiska

hdamningar.

Ibland mer avancerad hjalp till insikt (sjalv-

syn) och sjalvforverkligande.

Ibland avreaktion av intrapsykiska konflikter

(individualpsykoterapi eller gruppdito).

Ibland forsoning i sociala konflikter.

Ibland resignation pa en vettig niva.

Ibland en aktiv instruktion av blivande arbets-

givare.

Ibland ett aktivt utviljande av arbetsmiljo, ej

minst med tanke pa diri ingiaende personer

(manipulation, case work).

Ibland, eller kanske ofta, mod att ta risker,

vilka dock bor vara hyggligt kalkylerade.

Oversatt till hus och personal blir detta a)

psykiatrisk ledning med tillgang till psyko-




terapeutisk insats jamte gruppsykoterapi, b)
Kliniskt psykologiskt laboratorium med psy-
kologer inklusive arbetspsykologer, ¢) Kura-
torers medverkan bl. a. f6r penetration av so-
cialanamnes, kontakt med tidigare och blivan-
de arbetsgivare, d) Arbetsprovningsavdelning,
e) Arbetsterapi och arbetstraning, f) Fritids-
terapi och socialvanetridning, g) Samverkan
med den sociala arbetsvarden och arbetsfor-
medlingen, h) Dartill medverkan av skilda
somatiska specialiteter pa konsultbas (efter-
som ju psykiskt sjuka ibland ocksa ar fysiskt
sjuka eller defekta). Kort sagt tillgang till allt
vad som hor till ett vdlutvecklat centrallasarett.

Dessa behov ropar saledes pa en komplett psy-
kiatrisk rehabiliteringsklinik niara samverkande
med klinisk psykiatri, men ocksa med social ar-
betsvard och girna givande service och utbytan-
de erfarenheter med en somatisk rehabiliterings-

avdelning.

Dit skall patienten kunna hénvisas icke bara
av den kliniska psykiatrin sasom den bedrives
for nédrvarande. Utbildas dessa resurser torde
de komma att medverka till att manga mental-
sjuka, som nu gommes av sina anférvanter, loc-
kas fram pa olika vdgar av manskliga relationer
eller mera aktivt av en uppsckande psykiatrisk
vard. Familjeradgivningsbyraer och barnpsykia-
ter, sociala myndigheter och allménpraktiker
moéter ju dven patienterna, diar de gar i sin pri-
méirmiljo i hemmen. Men dven fran arbetsplat-
serna dar arbetsledare, industrildkare, industri-
psykiater med flera traffar pa mentala insuffi-
cienstillstand och rehabiliteringsbehov. Ju mera
aktivt en allmén arbetsmentalhygien bedrives,
dess mer uppviackes uppmirksamheten pa indi-
viduella insufficienser och ddrmed kommer be-
hov av radgivning och liknande sikerligen att
yppa sig. Men ocksa forsiakringskassor med sina
fortroendelikare och rehabiliteringsteam kom-
mer att mota psykiatriska rehabiliteringsfall och
kriva arbetsvard for dem eller atminstone utred-
ning hirom. Aven pa icke psykiatriska kliniker
pa sjukhus blir psykfallen uppenbarade i eller
utan samband med andra sjukdomstillstand, av

likare, kuratorer osv. Inom den sociala arbets-
varden traffar arbetsvardare av olika slag pa
problemfall vid sina egna rehabiliteringsforsok
efter sociala eller somatiska riktlinjer och begir
psykiatriska konsultationer. Aven socialvardens
organ for 6ppen-, halvéppen- och sluten vard
kommer att vilja pardkna hjélp ifran en sadan
organisation. Kommer den ddrmed att drunkna

i arbetsuppgifter?

Sattet att mota alla dessa ansprak ir sjalvklart
att ocksa i rehabiliteringsledet sa langt mojligt
arbeta med oppen vard och radgivning till andra
instanser, darigenom profylaktiskt forhindrande
att fallen sedimenterar ned i en sadan inaktivitet
att rehabiliteringsinsatsen blir kriavande, sa vl

for patienten, som for rehabiliteringskliniken.

Den senare skall saledes icke utformas som en
sadan sluten sjukvardsenhet, som enbart &r in-
riktad pa sjukvarden i dess tringsta mening utan
skall ocksa kunna ge mentalhygienisk service

langt ut i det samhélle som omger den.

ARBETSTERAPI-och
HOBBYMATERIAL

Porslinsmosaik i olika utférande.

Parlor av tr3, glas, kristall och metall.

Indiska Adelstenar till halsband och armband.

Brasiliansk Onyx till hangsmycken, halsband,
6rhangen och nyckelringar.

Silvertrdd och silverplat i olika former och

dimensioner.
Rundbajtanger for tradarbeten.

Halsbandslas i olika utférande 1-5 rader.

Sadelgjord savil ménstrad som enfargad i 22
farger.

Viaskhandtag i parlbambu och rotting.

Pappstommar och Silkebast f6r bastflatning.
Skinn och lader fér alla andamal.
Arbetssatser i rikhaltig sortering.

Begar prislista och prover.

Vi sidnda gérna paseendesédndningar
pa oppet kop.

Firma SUNE ENGLUND Orebro

Klostergatan 18
Box 266
Tel. 019/120914-121095






