Gaskolan i Uppsala®

Av dr U. Erikson, dr K. Graf, docent A. Hulth och professor G. Strom, Uppsala?)

Gaskolan i Uppsala har fatt till uppgift att ge-
nom klinisk, medicinskt-experimentell samt tek-
nisk forskning och utredningsverksamhet ge f6r-
bittrade mojligheter for patienter med benampu-
tation att tervinna en god fysiologisk funktion
och dirmed ocksa en god funktion i familj och
samhiille. Gaskolan dr grundad pa en donation av
ett betydande belopp fran férsikringsforetaget
Folksam till Uppsala universitet. Den avgorande
impulsen kom 1959, did Folksam-chefen Seved
Apelquist och direktor Hans Karlsson besokte en
giskola for amputerade i Berlin. En direfter ut-
ford utredning bland Folksams egna skadefall vi-
sade ett klart behov av forbattrad vard at de ben-
amputerade patienterna. Gaskolan sattes i ging
under 1960 av den davarande ortopedioverlika-
ren vid Akademiska sjukhuset, professor Carl
Hirsch, och den kan f.n. redovisa omkring tva
ars erfarenhet fran forsknings- och forsoksverk-
samhet rorande amputationsfall.

Benamputation foretas vanligast pa grund av
cirkulationsrubbning i de nedre extremiteterna,
och mera sillsynt pa grund av trauma eller pa
grund av tumor. I olika rapporter (1, 4, 5, 6)
anges fran 10 /o till 25 %o vara amputerade pa
grund av trauma, och omkring 5 %o pa grund av
tumérbildning. 1 enstaka fall géres amputation
pa grund av langvarig skelettinfektion.

Antalet benamputerade kan endast approxima-
tivt uppskattas. Utgéende fran mingden tillver-
kade proteser per ar har man beriknat det totala
antalet benamputerade i Sverige till omkring
3.500 och det totala antalet armamputerade till
omkring 1.000 minniskor. Statistik fran Allmén-

1) Foredrag vid DVR:s rehabiliteringskonferens, Stock-
holm, den 26/3 1962.

2) Fran ortopediska kliniken, kliniskt-fysiologiska avdel-
ningen och rontgenavdelningen, Akademiska sjukhu-
set, Uppsala.

na sjukhuset i Malmé (1), som har ett slutet upp-
tagningsomrade, visar att omkring 15 benampu-
tationer utféres per ar. Omriknat till hela landets
befolkning skulle siffran bli omkring 500 per ar.
Pi grund av att amputationen i flertalet fall go-
res pa grund av en cirkulationssjukdom av all-
varlig art, ir livsutsikterna for den stora grup-
pen avbenamputerade daliga; man har funnit upp
till 1590 operationsmortalitet och omkring
15 %0 ytterligare mortalitet under de forsta dren
efter amputationen. Detta innebir dels att det
totala antalet benamputerade i landet endast ér
ett begriinsat antal ginger storre dn den arliga
amputationsfrekvensen, dels att grundsjukdomen
i cirkulationsorganen i méanga fall oméjliggor an-
viindningen av proteser. Endast omkring /s av
fallen ir under 60 ar. Minnen ar nagot fler in
kvinnorna i gruppen.

Hos flertalet fall domineras problematiken av
grundsjukdomen i cirkulationsorganen. En hel
rad av andra problem av medicinsk, teknisk eller
social art kan emellertid uppkomma under be-
handlingsforloppet, framfor allt for patienter som
amputerats pa grund av trauma (fig. 1). Figuren
visar schematiskt nigra led i behandlingsgangen,
i forsta hand med tanke pd en ung miénniska som
blivit amputerad efter trauma. Behandlingsging-
en dr omfattande och langvarig och stiller stora
krav savil pa samhillets medicinska, tekniska,
sociala och ekonomiska resurser som pa patien-
tens fysiska, psykiska och ekonomiska motstands-
kraft. En rad av praktiska eller kliniska delpro-
blem kan dyka upp, exemplifierade i tabellen
(fig. 1).

Forsknings- och forscksverksamhet berérande
de amputerades problem bedrives pa olika hall i
landet. Till en del sammanfaller de amputerades
problem med dem som andra kategorier av han-
dikappade patienter har och bearbetas da vid de
medicinska rehabiliteringscentralerna. Till en
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Fig. 1.

Behandlingsgang

Praktiska och kliniska problem

Forskningsuppgifter

Prim. operation

Forsta protes
Muskel-gangtrining
Allm. klinisk analys
Arbetsfysiol. analys
Psykotekn. analys
Information
Yrkesvigledning
Yrkesutbildning

Ev. reoperation

Ev. ny protes

Fortsatt muskel-gédngtrining
”Cirkulations”-traning
Klinisk efterkontroll
Daglig fysisk tridning
Idrott for handikappade

Sérldakning

Sek. sarbildning
Muskelkontraktur
Muskelforsvagning
Fantomsmairta

Dalig muskelkoordination

Fel kroppsstillning

Daligt balanserad protes

For tung protes

Sek. skrumpning av stumpen
Lag fysisk prestationsférméaga
(=lag cirkul. funkt.kapacitet)
Drojsmal, dalig planliggning av
medicinska och sociala atgédrder
Individens ekonomiska problem
Primir eller sekundér psykologisk

Analys av fantomsmirtan med
klinisk, rontgenologisk och
fysiologisk metodik

Adekvat sjukgymnastisk terapi for
muskel-gangtraning

Effektiva former for ”cirkulations”-
trining

Klinisk efterundersokning
Resultatkontroll

Grupp-aktiviteter hdmning

Isolering

stor del dr emellertid de amputerades problem
mera specifika. Hos SVCK bedrives t. ex. forsk-
ning o6ver tekniska problem vid protestillverk-
ning, pa ortopediska kliniken i Goteborg utfores
en omfattande kartlaggning av den kliniska och
sociala bilden hos en stor grupp av amputerade
patienter, fran allmédnna sjukhuset i Malmo och
lasarettet i Lund (1, 6) har kliniska rapporter
om amputationsmaterial nyligen blivit rapporte-
rade, och vid gaskolan i Uppsala bedrives forsk-
ning dels rérande klinik och terapi, dels rorande
patofysiologi och diagnostik. Gaskolans nuvaran-
de forskningsprogram ér angivet i tabellen.

Gaskolans fasta personal omfattar en likare
och en sjukgymnast anstillda for medel frin
Folksam-donationen. Dessutom deltar i saval
forskningsarbetet som i sjukvarden en ortoped
och tva kliniska fysiologer. Kliniska och experi-
mentella undersokningar utféres pa Akademiska
sjukhusets ortopediska klinik, rontgendiagnostis-
ka avdelning och kliniskt-fysiologiska centralla-
boratorium, medan den sjukgymnastiska under-
sokningen och behandlingen utféres i lokaler in-
till den protesverkstad som sjukhuset anlitar
(Een & Holmgrens ortopediska AB).

Till gaskolan kommer dels patienter som re-
mitterats fran Folksam eller fran andra forsik-
ringsforetag, dels patienter via Akademiska sjuk-
husets ortopediska klinik fran Uppsalas upptag-
ningsomrade, samt en del pa overlikarremiss
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fran andra landsting. Anledningen till remitte-
ring har i allminhet varit fantomsmarta eller
bristfallig protesfunktion. Foérsakringsfallen far
resor och uppehille i Uppsala betalda av sina
resp. forsikringsforetag. De bor under vistelsen
i Uppsala, som i allmanhet racker 1-—2 veckor,
pa ett hotell och tillbringar dagarna dels pa sjuk-
huset f6r undersokning och dels pa den egentliga
Gaskolan intill protesverkstaden for behandling
och for utprovning av protes. Den totala dags-
kostnaden per patient for bostad, maltider och
transporter ar omkring 25 kr.

En del av vara patienter far sin primira ope-
rativa behandling och hela den fortsatta behand-
lingen i Uppsala, medan andra patienter har fatt
sin priméra behandling pa andra sjukhus och pa
grund av sekundirt uppkomna problem blivit re-
mitterade till Gaskolan.

I forsta hand genomgar patienten en allmin
klinisk undersokning pa ortopediska kliniken. I
en del fall blir dirvid sekundar operativ behand-
ling indicerad. Ofta pavisas muskelkontrakturer
eller muskelforsvagning som foranleder sirskilda
sjukgymnastiska 6vningar pa Gaskolan, dar dess-
utom patientens gangfunktion och protesens an-
passning, balansering och funktion analyseras av
ortoped, sjukgymnast och protestekniker i sam-
arbete. Ett vanligt fynd ar att den protes, som
patienten redan har, fungerar otillfredsstillande,

nagot som kan bero pa att den redan fran borjan




blivit daligt anpassad eller pa att amputations-
stumpen efter hand fordndrats. Underskning av
patienten och ordinationer av atgdrder sker sa-
ledes i nira samarbete mellan kliniker, sjukgym-
nast och protestillverkare, och detta samarbete
fortsitter dagligen under patientens vistelse vid
Gaskolan medan patienten far klinisk och sjuk-
gymnastisk behandling och en ev. ny protes till-
verkas. Detta samarbete jamte en vil utrustad
protesverkstad — under ledning av en skicklig
tekniker — som utan drojsmal och pa kort tid
kan tillverka en ny protes at patienten ér grund-
forutsittningar for behandlingens effektivitet.
Om patienten har andra sjukdomstillstand kan
dessa foranleda ytterligare sjukhusundersok-
ningar.

Patienten genomgar fran andra dagen av sin
vistelse vid Géskolan en arbetsfysiologisk analys
vid kliniskt-fysiologiska centrallaboratoriet. Dér-
vid gores bl. a. mitningar av andningsorganens
och cirkulationsorganens funktionella kapacitet,
och av patientens mekaniska verkningsgrad vid
olika arbetsformer, genom olika typer av arbets-
prov. Pa senare tid har dven ett antal polioska-
dade patienter kommit till Gaskolan fér under-
sokning och behandling, och med hjilp av ett
anslag fran Riksforeningen mot polio pagar for-
arbete for att utvidga den arbetsfysiologiska ana-
lysen med mitningar av muskelkraft i olika mus-
kelgrupper med en metodik som utarbetats vid
Polioinstitutet i Kopenhamn. En typ av arbets-
prov utfores pa ergometercykel och dr av den typ
som under 1940- och 50-talen utarbetades vid
Karolinska sjukhusets kliniskt-fysiologiska cen-
trallaboratorium. Patienten far darvid pa en er-
gometercykel utfora ett stegvis Gkande arbete
samtidigt som #mnesomsittningen och funktio-
nen hos cirkulationen och respirationen miites.
Denna undersokning ger flera olika typer av upp-
lysningar. Man faststiller om den mekaniska
verkningsgraden, dvs. relationen mellan utfort
yttre arbete och totalt omsatt energimingd, ér or-
dindr eller om den ir nedsatt, vilket den hos
ménga av dessa patienter kan vara. Man far dven
ett matt pa cirkulationsorganens funktionella ka-

pacitet, nagot som till en del beror pa individens

ursprungliga kroppsliga forutsittningar och pa
hans ursprungliga triningstillstand fore amputa-
tationen, men som till stor del beror pa den all-
méinna traningsgraden efter amputationen. Man
undersoker dven om patienten visar tecken pa na-
gon cirkulatorisk funktionsnedsittning, t. ex. or-
sakad av aderforkalkningssjukdom i hjértats
kranskarl eller i de perifera artarerna, eller om
andningsfunktionen ar allvarligt nedsatt av lung-
sjukdom. Dylika sjukdomstillstand kan ndmligen
innebdra en vasentlig ytterligare nedsattning av
patientens fysiska prestationsformaga, som fran
borjan satter sndva granser for hans produktivi-
tet i samhallet.

En annan typ av arbetsprov utfores pa en rul-
lande matta dédr patienten far utfora ett stegvis
okat arbete genom att ga med olika hastighet pa
mattan eller med olika lutning av mattan mot
horisontalplanet.

Hos ett patientmaterial pa 27 st underbensam-
puterade och 21 st larbens- eller dubbelampute-
rade som preliminért bearbetats har vi funnit en
avsevird nedsittning av cirkulationsorganens
funktionella kapacitet. Saledes visade materialet
underbensamputerade vid provet pa ergometer-
cykel en fysisk arbetsformaga — uttryckt som
belastning vid hjartfrekvens 170 i cirkulatorisk
steady state — av i medeltal 660 kpm/min. Det
normala vardet for aldern (2, 3, 7 .,8) ar ca
1050 kpm/min, dvs. gruppen av underbensam-
puterade har endast 2/3 av den normala kapacite-
ten. Materialet av larbensamputerade eller dub-
belamputerade patienter visar en dnnu lagre cir-
kulatorisk funktionskapacitet @n de underbens-
amputerade. Hér upptriader dessutom tecken pa
begrinsande muskulir insufficiens i det intakta
benet redan vid mattligt hojd hjartfrekvens, in-
nebiirande att den verkliga prestationsformagan
ir betydligt mer sinkt dn den cirkulatoriska
funktionskapaciteten.

En betydande individuell variation har fore-
legat, sd att i enstaka fall arbetsformagan var
fullt ordindr medan i andra fall den endast ut-
gjorde '/a—1/3 av det ordiniira virdet. Nedsitt-
ningen av cirkulatorisk funktionskapacitet, och

diarmed av arbetsformaga for langvarigt arbete
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som engarerar stora muskelgrupper, synes bero
pa framfor allt tva faktorer: dels pa protesens
utformning och funktion som maste vara goda
for att tillata en sadan rorlighet att patienten kan
bedriva fysisk trining, dels pa patientens mojlig-
heter och intresse for att bedriva systematisk fy-
sisk trianing. Den uppmitta nedsittningen av
kroppens allminna arbetsformaga kan sdgas
utgora ett sekundéart handikap, som i sin tur
ogynnsamt aterverkar pa patientens rorlighet
och sociala funkiton. En av forskningsuppgifter-
na vid Gaskolan ir dirfor att utprova sirskilda
former for fysisk traning av det slag som enga-
gerar cirkulationssystemet i visentlig grad, s. k.
cirkulationstriining; former som ar lampliga for
dessa patienter som primirt har en nedsatt ror-
lighet.

Den arbetsfysiologiska analysen avser alltsa
for det forsta att pavisa en sadan allmédn funk-
tionsnedsiittning som kan behandlas med fysisk
triining av visst slag, men for det andra utgér den
ett led i den allminna kliniska rehabiliterings-
diagnostiken. Denna syftar till att sa exakt som
mojligt klarligga patientens fysiska och psykiska
resurser, nuvarande siaval som potentiellt fram-
tida, nagot som skall utgora grundvalen for
valet av framtida yrkesarbete och yrkesutbild-
ning. Hir savil som i varje annat rehabili-
teringsfall giller ju att endast en noggrann
och allsidig kartliggning av patientens forut-
sittningar kan ge en tillrdckligt god sikerhet
i de sociala atgirderna; patienten har ett handi-
kap och star i en pressad situation, och varje
misslyckande i behandlingsresultatet maste leda
till ett dnnu simre utgdngslige infor nista at-
giird pa grund av den serie av himmande psyko-
logiska dterverkningsmekanismer som ju ér vil
kéanda.

Vid slutet av vistelsen vid Gaskolan far pa-
tienten detaljerad information om den fortsatta
behandlingen, inkluderande skriftlig beskrivning
pa de olika Gvningar som han eller hon skall ut-
fora hemma, samt ett protokoll i vilket den dag-
liga 6vningens typ och duration samt ev. besvir
under 6vningar eller besvir fran protesen fores

in. Efter hogst tre manaders tid rapporterar pa-
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tienten tillbaka till Gaskolan om sitt tillstand och
sina ev. problem, och ytterligare hogst tre ma-
nader senare skall ett aterbesok vid Gaskolan
inga i planerna. Erfarenheten har visat att pa-
tienterna under den forsta vistelsen vid Gaskolan
har gjort stora framsteg, beroende dels pa énd-
rad eller nybyggd protes och dels pa de sjukgym-
nastiska ovningarna. Alla har forbittrats, om-
kring hilften har gjort avsevirda framsteg. Man
kunde dock inte vinta sig att den gynnsamma
effekten av denna relativt korta intensivbehand-
ling skulle kvarsta konstant i framtiden, varfor
kontinuerligt fortsatt daglig trining har ansetts
vara behovlig likavdl som upprepade aterbesok
vid Gaskolan for kontroll av protes och gangtek-
nik m. m.

Undersokningsresultat och synpunkterna pa
patientens status och prognos rapporteras i regel
tillbaka till forsakringsforetaget resp. den remit-
terande likaren. Patienterna uppmanas dven att
vid aterkomsten till hemorten soka kontakt med
korporationsidrottens och de vanféras riksfor-
bunds for dylika fall,
“idrott for handikappade”, och att soka kontakt

sarskilda verksamhet

med andra gruppaktiviteter som innebir en psy-
kisk stimulans eller fysisk traning.

Viktiga moment i sjukgymnastens arbete ar
dels den inledande detaljerade undersékningen,
da funktionen kartlagges och bristerna pavisas,
dels den kontinuerligt meddelade undervisningen
at patienten om den amputerades olika problem
och om behovet av fortsatt traning. Behandlingen
omfattar dven viss undervisning, framfor allt om
muskelfunktion och djup muskelledkinsla. Den
djupa kiinseln 6vas systematiskt, bl. a. med hjilp
av inspektion i speglar, forsvagade muskler och
muskelgrupper ovas sirskilt, medan abnormt
kontraherade eller forkortade muskler slappas av
eller utsiittes for forsiktig tinjning. Forbattrad
muskelkraft och minskad spanning i vilande mus-
kulatur ir viktiga méal for behandlingen. Koordi-
nationen av mer sammansatta rorelser 6vas dven,
och dirvid anvinder man sig framfor allt av ratt
inlirda kroppsstillningar och rérelser som fére-
kommer i det dagliga livet (gang, arbetsstill-

ningar, sittande, staende) — det dr ju dessa som




patienten behover kunna utfora, och det ar ju

aterigen dessa som genom sin stindiga upprep-
ning formar patientens kroppsfunktioner i fram-
tiden. Ovningarna ligges upp sd okomplicerat att
patienten kan utféra dem i hemmet efter behand-
lingsperiodens slut. En fortsatt daglig traning i
hemmet av muskelstyrka och muskelkoordination
och ett successivt okande av cirkulationstréning-
ens intensitet bor namligen inga i planerna, och
patienten blir indoktrinerad” i denna instill-
ning.

De flesta amputerade kiinner av sin bortopere-
rade extremitet, fantomkénsla. Hos en del av des-
sa patienter dr fantomkénsla kombinerad med
smirta i fantomen, fantomsmirta. Fantomsmar-
tan kommer i anfall eller pagar standigt, den dr
brannande eller molande, och forekommer inte
sillan nattetid eller nir protesen tages av. Orsa-
ken till fantomsmarta ar ej bekant, men patien-
terna anger ofta olika utlosande faktorer, t.ex.
viideromslag eller avtagande av protesen. Smir-
tan forhindras inte definitivt av nervavskarning-
ar, dven om sadana ingrepp kan ge en tillfillig
lindring. En ganska omfattande serie experimen-
tella undersékningar har utforts pa amputations-
fallen vid Gaskolan, varvid den perifera cirkula-
tionen i amputationsstumpen har studerats med
klinisk, rontgenologisk och fysiologisk metodik.
Det har da visat sig att en del av amputationsfal-
len har en helt normal cirkulation, medan vissa
av dem i stillet har en klart fordndrad perifer
cirkulation i stumpen. Rontgenologiskt kan man
hos de senare iakttaga en riklig nybildning av
vidgade blodkirl med oregelbundet forlopp, fy-
siologiskt kan man iaktta en Skad genomblod-
ningshastighet i vila (mitt genom venés ocklu-
sionspletysmografi), tecken pa en dndrad nervos
styrning och en dndrad kinslighet f6r hormoner
eller farmaka som tillfores via blodbanan. Det
synes foreligga ett samband mellan tendens till
fantomsmiirta och dylik fordndring av den peri-
fera cirkulationen i stumpen. Forskningsprojek-
tet har forts vidare bl. a. genom analys av den
perifera cirkulationen hos andra grupper av pa-
tienter med forlamad eller av annan anledning

passiv skelettmuskulatur i en eller bada nedre

extremiteterna. Bl. a. har patienter med polio-
skada undersokts. Jamforelser har dven gjorts
med patienter med partiell eller fullstindig av-
stingning av den stora benartiren pa grund av
aderforkalkning, ett sjukdomstillstand vid vilket
iivenledes en riklig nybildning av blodkirl om-
kring avstingningsomradet brukar iakttagas. En
jamforelse blir darefter mojlig att gora mellan
dessa olika typer av tillstand och de perifera kar-
lens morfologi och funktion.

Den medicinska rehabiliteringsverksamheten
haller pa att snabbt forstirkas vid vara sjukhus.
Den stora miinskliga och samhilleliga betydelsen
av kraftfulla och vilkoordinerade atgéirder for
att bringa de handikappade in i bista tinkbara
fysiologiska och sociala funktion har pa senare
ar blivit alltmera uppenbar. For Uppsala lins re-
habiliteringsverksamhet kommer redan hosten
1962 en central att vara i verksamhet vid akade-
miska sjukhuset och inom en 10-arsperiod berik-
nas sjukhusets rehabiliteringscentral ha fatt sin
definitiva utformning. Fragan uppstar da om i
framtiden de amputerade patienterna, som utgor
en mindre delgrupp bland den stora gruppen av
rehabiliteringsfall, skall fa sin da rutinmissiga
undersokning och véard vid en sirskild gaskola
eller vid den allmiinna rehabiliteringscentralen pa
resp. sjukhus. Da de flesta patienternas anpass-
ningssvarigheter beror pa bristfillig protesfunk-
tion och smirtor maste ett ortopediskt bedoman-
de alltid vara det primidra. En gaskola bestaende
av en samarbetsgrupp med endast en liten fast
stab, i vilken en for amputationsproblem spe-
ciellt intresserad ortoped skall inga, torde dar-
for vara en lamplig fungerande enhet att handha
de amputerades problem.

Denna giskola bor dock sta i intim kontakt
med resp. rehabiliteringsavdelning, olika klinis-
ka avdelningar och myndigheter, ungefiar pa det
sitt som fig. 2 visar. Funktionen hos en fram-
tida gaskola bor syfta till att halla kvar intresset
och skickligheten hos de berérda befattningsha-
varna for de amputerades speciella problem, att
friimja samarbetet mellan sjukvard och protestill-
verkning och ge ett kontinuerligt fortsatt behand-

lingsstod &t de amputerade patienterna. For att
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Fig. 2
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gaskolan skall fungera vil och uppehilla sin er-
farenhet och skicklighet fordras ett tillrackligt
stort upptagningsomrade, varfor den limpligen
bor forliggas till regionsjukhusen. Si har t. ex.
agt rum i Storbritannien, som i Roehampton i
London har en dylik central for London och dess
omgivningar, ca 12 milj. ménniskor.

En annan fraga dr om all protestillverkning
bor centraliseras till regionsjukhusens ortopedis-
ka verkstider. For en centralisering talar som
vanligt i dylika sammanhang att den personliga
erfarenheten och skickligheten hos protestekni-
kerna blir bittre; mot en centralisering talar sva-
righeterna att transportera de rorelsehimmade
patienterna, framfor allt de gamla och sjuka,
linga vigar fran hemorten med de problem av
bl. a. psykologisk och ekonomisk art som detta
medfor. En rimlig 16sning synes dirfor vara att
de tva mojligheterna kombineras. Detta innebir
att det stora flertalet av amputationspatienter,
framfor allt patienterna med cirkulationssjuk-
dom, skulle behandlas och vid behov fi protes
tillverkad vid det ndrmaste sjukhus som har re-

surser harfor, och att detta sjukhus dven skulle
skota den kontinuerliga kontrollen av behand-
lingsresultat och protesfunktion. En viss grupp
av patienter, framfor allt de som erbjuder sir-
skilda tekniska problem i den kliniska behand-
lingen eller i protestillverkningen, skulle diremot
remitteras till nagot av ett fatal sjukhus som har
en giskola och vars protesverkstad har sirskilt
goda resurser. I en dylik planering bor man iven
ta hinsyn till de armamputerade patienterna.
En partiell centralisering av gaskoleverksamhe-
ten av ovan nimnd typ har dven fordelar for ut-
bildningen. Det ér svart for savil likare och
sjukgymnaster som protestekniker att fa den
speciella erfarenhet som fordras for att adekvat
skota amputationsfallen. Det &r da rimligt att
man vid resp. gédskola arrangerar korta vidare-
utbildningskurser for berirda personalkatego-
rier inom den egna regionen. For Uppsala-gasko-
lans del finnes planer pa att arrangera en dylik
utbildningskurs om négot ars tid.
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