Forskningsplaner for rorelsehammade

Av professor Carl Hirsch, Goteborg

Sedan 50 ar finns i vart land bandageverk-
stider med uppgift att forse rorelsehammade
med ldampliga hjidlpmedel och de ortopediska kli-
nikerna har ansvaret for ordinationerna. Sedan
1962 finansierar staten helt denna verksamhet
och den handikappade far hjilpmedel utan
kostnad.

Tillverkningen av bandage, proteser och andra
ortopediska hjalpmedel liksom &ven rullstolar
och redskap for den dagliga livsforingen foljer i
stora drag den internationella utvecklingen tack
vare kontakter med utlandet. Verksamheten over-
vakas av en nyligen bildad ndmnd inom Medici-
nalstyrelsen. Kostnaderna var for hela landet
1962 12 miljoner kronor och berdknas under
de narmaste aren stiga till ca 20 miljoner kronor.

Genom tillkomsten av allt fler ortopediska kli-
niker vid centrallasaretten decentraliseras ban-
dageverkstaderna och mindre enheter skapas. Da
tillgangen pa utbildade bandagemastare ar otill-
ricklig och de konventionella uppgifterna tids-
och arbetskravande, dr det i dagens situation
omojligt for det stora flertalet bandageverksta-
der att folja eller medverka i den tekniska ut-
vecklingen. Da dartill kommer att verkstdderna
har en heterogen organisation, vissa drives i
kommunal eller privat regi, andra i landstings-
bolagsform, har utvecklings- och forskningsan-
svaret icke fatt den fasta form, pa vilken den
praktiska verksamheten kan vila. Virdefulla for-
sok har visserligen gjorts inom Svenska Vanfore-
vardens Centralkommitté (SVCK) att skapa en
institution for utvecklings- och konstruktions-
arbete for tekniska hjalpmedel. SVCK ar emel-
lertid en helt fristaende organisation som inte
ar inordnad i “normal forskningsmiljé”, Univer-
sitet eller Hogskola, och har darfor inte den na-
turliga forskningskontakten med de praktiska
problem som det kliniska arbetet stiandigt staller

oss infor.

De bandage- och protestekniska problemen,
liksom rehabiliteringsinstrumenten 6ver huvud
taget, har i Sverige aktualiserats av neurosedyn-
katastrofen, men framfor allt genom de utred-
ningar kring amputerades problem som utforts
i Uppsala, Malmo och Géteborg och genom om-
fattande studier av forlamades situation i Gote-
borgsregionen.

Ratten till fria ortopediska hjalpmedel okar
efterfragan pa sadan service. En 6versyn av
problematiken kring invaliders hjialpmedel, de-
ras medicinskt funktionella och socialmedicins-
ka vdrde som rehabiliteringsinstrument ar nod-
viandig. Forst darigenom skapas ett lampligt
underlag for bandageverkstadernas ode.

I likhet med vad som skett pa manga hall
utomlands, USA, Sovjetunionen, Visttyskland,
England, Danmark, ar det i hogsta grad angela-
get, vilket ocksa framhallits i Centrala Rehabili-
teringsberedningens betiankande 1962, att forsk-
ningsavdelningar skapas, i forsta hand vid de
universitetssjukhus dér en integrering av teknisk
och medicinsk expertis kan etableras.

En malforskning kring handikappades pro-
blem, som allsidigt analyserar arten av stodatgar-
der vid funktionsbortfall, har stora forutséttning-
ar att ge vardefulla resultat, om en vixelverkan
mellan flera forskningsomraden kommer till
stand. Manga ar exemplen pa hur fysiken kun-
nat erbjuda medicinen utomordentliga hjilpme-
del, utan vilka manga framsteg skulle varit oméj-
liga. Det ar ocksa uppenbart att vetenskap maste
bedrivas pa stor bredd. Man kan aldrig veta
fran vilket forskningsomrade framstegen kom-
mer. Tyvarr sldpar den praktiska tillampningen
ofta efter sa att aven forefintliga mojligheter ut-
nyttjas i alltfor ringa grad. Ofta har den en-
skilde inte tillracklig orientering om de utveck-
lingsbara vigarna.

Man kan fraga sig om vi i Sverige behover

401



bedriva forskning kring tekniska hjalpmedel.
Kan vi inte precis som nu importera idéer och
predukter? En sadan instéillning ar av flera skal
inte acceptabel. Aven om alla vet att vetenskap-
liga nyheter kommer oss tillgodo genom littera-
tur och personliga kontakter, ar i allménhet ut-
landska forskningscentra .inte helt 6ppna for
andra dn forskare som sjalva arbetar med lik-
nande problem. Vi kanske inte heller kan tillgo-
dogora oss nyheterna tillrickligt snabbt och ef-
fektivt om vi inte har egna forskare pa samma
omraden. Det &dr ocksa betydelsefullt att vi har
mojlighet att deltaga i utlandets forskningsdis-
kussion for att vara i stand att pa ratt sitt kun-
na ta hem och forvalta och utveckla spirande
idéer. Vid sidan av denna rent vetenskapliga
ambition maste man dven beakta att var egen
sociallagstiftning aldgger oss ett moraliskt ansvar
for den handikappades basta och effektivaste om-
handertagande. Hiri ligger givetvis ocksa ett
forskningsansvar.

Hittills har var medicinsk-tekniska forskning
pa handikapproblem haft karaktiren av punkt-
formiga insatser. Kontakter har upprattats mel-
lan tekniska hogskolor och medicinska fakulte-
ter i bl. a. Stockholm och Géteborg, i form av
konsultationer kring enstaka forskares personligt
fargade fragestéillningar. Omfattningen av denna
tendens till samarbete over fakultetsgrianserna,
har av naturliga skil begridnsats av bristen pa
ekonomiska resurser.

Sedan ldnge har det statt klart att den tekniska
sidan av rehabiliteringsforskningen &r i sa
uppenbart behov av ordnade arbetsformer, att
en organisation maste skapas for en medicinsk-
teknisk forskningsverksamhet ovanfor bandage-
avdelningarna. Hur sedan tillimpningen och till-
verkningen av konstruktionerna ldggs upp, blir i
mycket beroende pa de olika verkstidernas re-
surser. Har kan industrin gora oss stora tjanster,
inte minst nar det giller mer komplicerade red-
skap. diar mekanik och elektronik kommer ifraga.
Den gamla formen av hantverksmissig tillverk-
ning inom en sluten verkstad, visar sig redan

idag icke kunna annat &n i begrdnsad omfatt-
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ning fylla de ansprak pa handikappservice som
nu ligger inom rackhall. En utredning av kost-
nadsférdelningen inom bandageverkstaden i Go-
teborg visade att endast 30 %o av totalomsiitt-
ningen av levererade hjilpmedel baserade sig pa
egen tillverkning. Resten bestod av fran olika
hall inképta hel- och halvfabrikat.

En upplidggning av den tekniska servicen for
handikappade kréiver ett klarlaggande av mal-
siattningen. Den specialisering som sa starkt prag-
lar medicinen maste dven sla igenom pa handi-
kappforskningens tekniska sida. For att penetre-
ra rehabiliteringsproblemen for de rorelseham-
made, vilka huvudsakligen skotes av ortopeder
och neurologer. har pa Sahlgrenska Sjukhuset
forts en serie diskussioner mellan foretradar-
na for de biagge klinikerna. Borjan gjordes med
konferenser kring enstaka kliniska fall. Darav
vixte behovet fram om utredningar med kart-
liggning av patientkategoriernas natur och stor-
leksordning och analys av sociala forhallanden.
Ett program, samordnande de biagge klinikernas
intresseinriktningar {6r uppbyggande av rehabi-
literingsorganisationen inom Sjukvardsstyrelsen
i Goteborg, 6verlimnades till CRB. En bostads-
planeringskommitté bildades, i vilken professorn
i socialmedicin ocksa ingick, med uppgift att
vidcka de lokala myndigheternas intresse for t-
gédrder som skulle underlatta handikappades livs-
betingelser.

Erfarenheterna fran dessa kontakter aktualise-
rade de invalidiserades behov av kontinuerlig
uppsikt, dven sedan den rent “akuta” medicinska
varden var avslutad. Manga av de defektlakta vi-
sar standigt upp nya problem som pakallar ingri-
panden. Specialdispensdrer for forlamade och
amputerade inréttades. Hirigenom stilldes vi
mycket hastigt infor ett vixande behov av at-
girder dar de handikappades miljoproblem er-
bjod en fascinerande arbetsuppgift for en me-
dicinsk-teknisk forskargrupp. Ofta later sig
emellertid for nadrvarande problemen svarligen
angripas, darfor att “rehabiliteringsapparaten”
inte forfogar 6ver de resurser som behovs for

att en nodvindig atgéard skall kunna effektueras.




En for en frisk manniska trivial situation, kan

for en svart rorelsehdmmad higra som nagot

ouppnabart. Vardagen blir for dem en mur av
standiga bekymmer.

For var och en som haft tillfille att se dessa
problem pa nara hall, d&r de ovan anforda for-
hallandena inte nya. I dag &r ordet rehabilite-
ring ett begrepp, kring vilket diskussionen om
dess tolkning och utformning féres med stor in-
tensitet. Det kommer sikerligen att ta manga ar
innan vi funnit en adekvat l6sning av det satt pa
vilket samhillet skall gora sina insatser. Inom
vissa omraden ser vi klarare hur vi skall nalkas
uppgifterna. Den medicinsk-tekniska sidan av de
rorelsehaimmades problem later sig avgrinsas
som en forskningsuppgift. Med detta {6r 6gonen
sammantrédffade representanter for vissa sektio-
ner pa Chalmers Tekniska Hogskola, professo-
rerna Bengt Jakobsson (maskinelement), Henry
Wallman (elektronik) med Tore Broman (neu-
rologi) och Carl Hirsch (ortopedi) for att for-
soka starta en medicinsk-teknisk forskningsav-
delning. Man 6verenskom om féljande arran-
gemang:

1. De fyra representanterna skulle bilda en
forskargrupp med uppgift att studera moj-
ligheterna, att erbjuda rorelsehimmade tek-
niska hjilpmedel.

2. En forsknings- och konstruktionsavdelning
skulle inrattas.

3. Fran CTH skulle ingenjorer arbeta pa labo-
ratoriet tillsammans med ldkare fran de
bigge klinikerna med analys- och konstruk-
tionsuppgifter, under ledning av professors-
gruppen.

4. Tillverkningen av framskapade hjdlpmedel
skulle liamnas till lampliga verkstidder eller

industrier.

Verksamheten skulle planeras for en preli-

(92

mindr forscksperiod om minst tva ar. Dar-
efter skulle resultaten och erfarenheterna
presenteras for intresserade myndigheter och
formerna for den fortsatta aktiviteten over-
vagas.

6. Eftersom en verksamhet av detta slag maste

forutses vara anslagskravande, beslots att hos
statsmakterna begira finansiellt stod.

Gruppen har informerat CRB, Medicinalsty-
relsen, Statens Forskningsberedning och Go-
teborgs sjukvardsstyrelse om sina inten-

tioner.
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