Rehabilitering i England

Intryck fran en studieresa')

Av med lic. Ake Stenram, Goteborg

De liander, som deltog i sista kriget, byggde
da upp rehabiliteringsinstitutioner inom militar-
sjukvarden. I England och USA kunde man ef-
terat successivt overfora dessa till den civila
sjukvarden. Man fann snart, att mycket stora
minskliga och ekonomiska virden kunde vinnas
genom en planmassig rehabilitering. Da England
i socialt avseende star Sverige ndarmare dn USA,
bor ett studium av rehabiliteringsverksamheten
diar vara av virde, nidr motsvarande institutio-

ner nu skall inrdttas runt om i Sverige.

Medicinsk rehabilitering har dven efter kriget
vuxit fram pa spridda platser i England, ofta pa
privata initiativ och med enskilda medel. Varje
storre somatiskt och psykiatriskt sjukhus avses
fa egen rehabiliteringsavdelning. En rehabilite-
ringskommitté i varje “hospital management
committée area”, vilken omfattar ungefdar 2.000
singar, skall ordna mdéjligheter for rehabilitering
dar. Landet har indelats i 15 sjukvardsregioner,
vardera med ett universitetssjukhus som kirna.
Enligt professor Ch. Seely, som handhar rehabi-
literingsfragor pa Ministry of Health, ir speciella
neurologiska rehabiliteringsavdelningar onskvir-
da vid dessa sjukhus sérskilt med tanke pa forsk-
ning och undervisning.

Rehabilitering bedrivs dels i speciella fristaen-
de centra, dels vid de stora sjukhusens avdelning-
ar for fysikalisk terapi och rehabilitering. De se-
nare betjinar sjukhusens inneliggande patienter
samt har ett stort polikliniskt klientel. De dr ut-
rustade med gymnastiksalar, bassing, arbetstera-
pisalar och verkstdder. De fristiende centra ar
ofta beligna utanfor storre stider och omgivna

1) Fran Neurologiska klinikens rehabiliteringsavdel-
ning, Sahlgrenska Sjukhuset, Goteborg. Chef: Prof. Tore
Broman.

Resan foretogs pa stipendium frdn Folksams rehabili-
teringsfond.
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av en park for sport, lekar och rekreation samt
har tradgardsodlingar for traning. De flesta pa-
tienterna bor pa klinikerna. Varje centrum har
sin patientklubb med méten en ging i méanaden,
arsfest, lotterier och en fond for hjialpbehdvande
medlemmar.

Liamplig storlek pa ett rehabiliteringscentrum
anses vara 80 platser. Till detta behévs 2—3 del-
tidsanstillda ldkare jamte konsulter, 3 sjukgym-
naster, 3 “remedial gymnasts”, 2 arbetsterapeu-
ter, 2 “remedial engineers”, 1 kurator samt del-
tidsanstalld psykolog och sprakterapeut. Minst
60%0 av klientelet bor vara korttidsfall, dvs. stan-
na hogst 6 veckor for att ej sdvil omsittningen
som aktiviteten i traningen skall minska.

I Camden Road Medical Rehabilitation Centre
i London, som endast har polikliniska patienter,
angavs kostnaden per fall vara 20 kr per dag,
transporterna ej inrdknade. De som sia behover
har gratis ambulanstransport genom den allmén-
na sjukforsikringen. Patienterna stannar 7'/2
timme varje dag 5 dagar i veckan och far fri
mat forutom gymnastikklader. De skrivs ut pa
fredagar for att ga direkt i arbete foljande man-
dag. Gruppen medicinsk-neurologiska fall ér
lika stor som gruppen kirurgisk-ortopediska.
81 %0 av 2.278 patienter blev fullt rehabiliterade
under dren 1955—59. Till endera triningsverk-
stad eller omskolning sindes endast 1 %o.

Garston Manor vid Watford nordvést om Lon-
don kan tagas som exempel pa en sluten rehabi-
literingsanstalt. 1958 utskrevs 381 patienter.
Manga var svart handikappade. Ett ar efter ut-
skrivningen var 62 %o i arbete. Av skallskadade
kom 53 %/o i arbete inom ett ar, men endast 7 av
39 hemiplegier.

Sjukgymnastik

Den engelska sjukgymnastiken skiljer sig inte




mycket fran den svenska. Man triinar dock mer i
grupp. Vid Camden Road har man olika grup-
per for brostkorg och skuldror, kotpelare, armar,
ben, knin, fotter och anklar, gang, koordination,
avslappning och ”pre-work™. Varje for- och ef-
termiddag bérjar med gemensam uppvirmning
till musik, dir klienterna allt efter handikapp
stér, sitter pa stol eller pd golvet. Gangtriining
sker ocksa till musik. Den avslutande triningen
for dem, som inom kort ater skall i arbete, kan
vara ganska hard. Pa King’s College Hospital i
London bestér den t. ex. av 4 min. sprangmarsch,
stiga upp och ner fran en pall med tyngder i hin-
derna i 4 min., rulla 1 varv pa golvet och hoppa
upp i stdende upprepat i 4 min., hoppa pa en
sviktbrada i 4 min., med vikter i hinderna
svinga armarna i takt med nigningar i 4 min.,
och slutligen en speciell 6vning beroende pa ska-
dans art, ocksd under 4 min. Mellan var och en
av de sex 6vningarna 1 min. paus. Klarar man
detta, bor man klara de flesta arbeten. Praktisk
traning i lyftteknik bedrivs med tunnor, sickar,
larar, tegelstenar och dylika saker av olika tyngd
och form. Dagen avslutas med lekar och tiv-
lingar.

Utrustningen dr manga ganger enkel och gam-
malmodig. 1 grupperna anviinds kiglor och sta-
var av olika lingd och tyngd. De mest praktiska
simbassingerna har i ena dndan tva grunda ut-
buktningar, i vilka en tiltduksbrits kan stillas.
Gymnasterna kan pad s& sitt komma &t fran tre
sidor och ge behandling utan att sjilva behova
gd i vattnet. Sittande och liggande patienter lyfts
med vinschar ner i och upp ur bassingen. Siir-
skilda plastskenor med sadelgjord begagnas vid
gangtrining i vatten.

De sjukgymnastiska teknikerna ir desamma
som i Sverige. Faciliteringsmetoder far alltmera
vidstrdckt anvindning. P4 National Orthopaedic
Hospital i Stanmore anser man, att dessa aterger
styrkan snabbare vid amputationer och frakturer.

Arbetsterapi

I arbetsterapin har man en vil utvecklad funk-
tionell trianing. Lovsdg, borr och trisvarv drivs
— for att tréna de nedre extremiteterna — ge-

nom att patienten cyklar, vickar en pedal kring
en fast axel eller trampar ner en stor pedal. Pa
pedalerna finns fistanordningar for provisoriska
benproteser. Armar och hiinder trinas med sma
tryckpressar samt med borrar, pressar och stan-
sar, ddr motstand liggs mot spaken, som for
verktyget mot arbetsstycket. Om man forser spa-
ken med en spirr, som maste lossas genom att
ett handtag trycks in mot ett fjadermotstand,
astadkommer man trining av flexionen i ett eller
flera fingrar. Sddana smirre anordningar tillver-
kas i plast fér den enskilde patienten. Hemiple-
gier trianas med bimanuell sdgning, hyvling, fil-
ning och sandpappring. Verktygen har special-
tillverkade handtag.

Den funktionella arbetsterapin ir mest utveck-
lad i Farnham Park vid Slough, dir miss M.
Jones varit chefsarbetsterapeut.!’ 1 hennes bok
ges detaljbeskrivningar &ver flera maskiner,
bl. a. en stor handborr, som drivs med pro- och
supinationsrorelser, samt verktyg drivna med
roterande rorelser i ankelleden. Tri-, metall- och
korgarbeten ar vanligast. Man har riitt ofta ett

L stadigt niit i taket, dir slyngor fér armarna kan

fastas. Vivstolar férekommer mera sparsamt,
dirfor att varje stol endast kan utnyttjas av en
patient, ddrfor att man ej har arbetskraft nog att
sitta upp vivarna samt for att de tar for stor
plats. En i Sverige mindre vanlig typ har viven
pa hojden och bommen dras nedat mot motstand,
vilket ger trining av skuldror och bréstkorg.
Papperskap, slipsten, sma telefonkopplingsbord
och skrivmaskiner ér goda triningsredskap. In-
nan patienten skrivs ut, testas han om méjligt i
ett reellt arbete inom sjukhuset, t. ex. i kontor,
verkstad, tvitt eller tridgard.

En stor del av arbetet blir till direkt nytta for
patienterna pa avdelningen. Sa tillverkades ett &r
av patienter pa King’s College Hospital 17 for-
héjningar till stolar, 4 dito till singar, 14 pallar,
3 specialstolar, 29 badkarsinsatser, 16 badkars-
briden, 2 badkarsstegar, 12 we-forhojningar, 9
higa rullbord, 58 diverse koksredskap, 68 diver-
se hjalpmedel i ADL och 54 redskap for sjuk-
gymnastik.

Tréning i det dagliga livets firdigheter (ADL)
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bedrivs intensivt, dven en sadan detalj som t. ex.
skoputsning. Hjilpmedel av allehanda slag finns
att tillgd genom rehabiliteringsavdelningarna,
Roda Korset och Ministry of Labour. Man ger
emellertid patienterna sa fa hjalpmedel som moj-
ligt och lir dem hellre klara sig med olika trick.
[ trianingskok far savil min som kvinnor laga
mat och diska. Man 6var sig att skira med kniv
och gaffel i modellera. En praktisk form av gaf-
felkniv ser ut som en kniv med gaffeltaggar i
den uppat utdragna spetsen. Patienterna anvén-
der midjehoga rullbord, nér de skall forflytta
porslin o. dyl. Arbetsterapeuten provar ut den
limpliga hojd, till vilken siing och stolar behover
indras. | villor ligger man inomhus ibland in
steg av halv hojd i trapporna, om patienten inte
kan anvinda anordningen med en lada av ett
halvt trappstegs hojd fist vid nederdndan av en
kipp. Ibland ir det till stor hjalp att forlinga
trapprickena 10 ¢cm i vardera dndan.

Arbetsterapeuterna leder dven grupptrining
av hjirnskadade med tal-, lds-, rikne- och skriv-
svarigheter. Sprakpedagogerna, som kommer och
ger patienterna individuell behandling instruerar
arbetsterapeuterna i detta. Man utnyttjar manga
enkla lekar, dir det giller att minnas, siga, rita
eller utfora vissa saker.

Tekniska hjalpmedel forekommer i stort av
samma typ som hiir i Sverige. Agghallare med
skaft att anvianda vid kokning, toalettpappers-
tang, luftring pa we-sits f6r paraplegiker, hand-
duk pa en liten trapets foér hemiplegiker och
rullstolshiss bak pa ambulans var nyheter f6r mig.
Ataktiker ges varm dryck i termos med ror ge-
nom korken eller i sirskild mugg med endast tre
hal i locket, som sitter en bit nedanfor kanten.
Med hjilp av en stillning ovan skrivmaskinen
kan ataktikern trots sina grova rorelser fora en
hiivarm sa, att en pinne pa denna kommer ner i
ett visst hal, varvid en annan pinne trycker ned
motsvarande tangent pa skrivmaskinen. Pa ett
h6j- och sinkbart viaggschack spelar patienter
med svéarighet att lyfta armarna. De som behover
trina kraften i handgreppet spelar fotbollsspel
med Gronsprutor.

I Oxford ligger ett nyoppnat centrum fér kon-
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struktion och utprovning av tekniska hjilpme-
del® for svart handikappade, Disabled Living
Unit,
Nuffield Orthopaedic Centre.! Fem patienter av

Research Mary Marlborough Lodge,
vardera konet kan bo didr. Dessutom mottages
ett mindre antal polikliniska patienter. I rum-
men finns hoj- och sinkbara toalettbord med
vask. I en invalidligenhet kan anhériga bo med
en patient och prova ut, vad just de behover. I
badrummet finns en Hoyer-lyft och Gver singen
en elektrisk hissanordning, som patienten kan
mandvrera sjilv med knappar. Pa samma sitt
kan patienten stilla in siingen i olika sittligen. I
badkaret har man en lustig hissanordning i form
av en stol utan ben pd en stor gummiblasa. Den-
na kopplas till vattenkranen och dérigenom hojs
stolen. For anhoriga till tunga, orérliga patien-
ter kan den vara till nytta.

Av de tekniska hjdlpmedlen pa centrat var
Mc Kibbens konstgjorda muskel® givetvis mest
intressant. Den anvinds huvudsakligen for att
dstadkomma ett tum-pekfingergrepp. Eftersom de
flesta polioskadade, som forlorat denna funktion,
vanligen ocksa har andra utbredda pareser i ar-
marna, maste muskeln ofta kombineras med kul-
ledande armstéd. De flesta armpareser behover
bara armstoden.

Personer med armpares kan skriva maskin
med foten pa foljande sitt: medelst en sting som
hélles uppritt genom att laret vilar i en bygel pa
stangens mitt, kan rorelser dverforas fran en fot-
platta till en hivstdingsarm (Jfr®). En ung arm-
forlamad man som iven hade pareser, som hind-
rade honom att ga, hade lirt sig kora elektrisk
rullstol. Han styrde med hilarna och knina samt
startade och bromsade med linor, som gick fran
reglagen pa styrstingen till hans fotter.

En god och enkel konstruktion for att hjilpa
personer, som har svdrt att resa sig fran en stol,
ir katapultstolen. Ett antal fjddrar, som man av-
passar efter vederborandes tyngd, haller stolsit-
sens bakre del uppfilld. Nir den handikappade
sitter sig, spinns fjidrarna och skjuter sedan pa,
nar han forsoker resa sig.

Invalidbil fran engelska staten dr den berit-
tigad till, som ej kan ga 35 meter, alla dubbel-




amputerade (ena benet ovan knit), alla para-
plegiker, alla som har arbete men som ej kan ga
400 m och ej kan aka med allménna transport-
medel eller har mer dn 400 m till ett sidant. Det
finns f. n. 12-—13.000 trehjuliga och 2.500—
3.000 fyrhjuliga invalidbilar. De trehjuliga bi-
larna (Barnett, AC, Invacar) dr sd rymliga att
en rullstol ocksa far plats i dem. Reparationerna
betalas av staten.

Invalidbostdder finns ej i sadant antal att det
ticker behovet i England. Man arbetar framfor
allt pa att fa fram dndamalsenliga och billiga en-
familjsvillor. Utanfér Watford ligger ett sadant
omrade, Kytes, bebyggt med 41 villor med bi-
stand fran brittiska Réda Korset och S:t Johns
orden. Villorna har tridgard och ligger samlade
kring en Gppen, gron plats. Man far inte alls in-
tryck av kategorihus. Det hus jag besokte hade
4 rum och kok, badrum, we och garage pa till-
hopa 135 m?% Alla innerdorrar var skjutdorrar
pa kullager. Fran hallen hade man direkt utgdng

till garaget.

Industriell arbetsterapi

Vid rehabiliteringsavdelningen vid Luton and
Dunstable Hospital bedrivs en rent industriell
arbetsterapi. Arbeten erhalls fran fabriker i om-
givningen. Arbetsinkomsterna gar till patienter-
nas lunch och bussresor samt till en rehabilite-
ringsfond. Manéverspakarna for manuell stans-
ning, pressning, bockning samt elektriska svarvar
och borrar dndras om. sa att de kan skotas med
skadade eller amputerade kroppsdelar, vilka dir-
igenom trinas. Ger arbetet ej tillrickligt mot-
stand okas detta med vikter eller fjadrar. Varje
del av o6ver- eller underextremiteterna kan pa
detta sitt 6vas. Ryggen trinas genom att patien-
ten far boja sig allt djupare ner {or att {3 tag i
arbetsmaterialet.

Sjukhuset ir ett centrallasarett med 375 bad-
dar f6r 215.000 invanare. En ingenjor med 3
understillda tekniker dr anstillda i verkstaden
och i gymnastiken 13 sjukgymnaster. Som exem-
pel pa det goda resultat man uppnar med denna

intensiva rehabilitering nidmndes, att menisk-

ektomierna gar i arbete efter i genomsnitt 3
veckor.

General Motors fabriker for Vauxhall-bilar i
Dunstable har 26.000 anstillda. Foretaget har
egen verkstad for industriell arbetsterapi'* med
60 platser och en omsittning av 400 skadade per
ar. Staben bestar av endast 2 man. P& industrin
i ovrigt finns 4 lakare och 2 sjukgymnaster. Ef-
ter mindre frakturer eller operationer borjar ar-
betaren i verkstaden efter 2—3 dagar. Svérare
skadade, t.ex. kotfrakturer, gir forst pa sjuk-
husets arbetsterapi. Arm- och handskador arbe-
tar med den skadade extremiteten upplyftad. Pa-
tienter med Potts fraktur ar helt borta fran arbe-
tet i genomsnitt 9 dagar, med Colles fraktur 1
dag och tumfraktur 1'/2 dag. Ackordsarbete f5-
rekommer inte pa fabriken, och klienterna be-
haller sin 16n, nér de &r i terapiverkstaden lik-
som nir de far sjukgymnastisk behandling under
arbetstid.

Paraplegicentrat i Stoke Mandeville

Den mest effektiva rehabiliteringen av paraple-
gier anser man fortfarande dstadkommas i Stoke
Mandeville. Pa 190 sangar har man 7 likare, 16
sjukgymnaster, 2 gymnastiklarare, 8 arbetstera-
peuter och 2 skolldrare. Den tidiga varden sker
efter en utprévad, noggrann, konservativ rutin.
Laminektomi gors inte pd traumatiska fall utan
de behandlas med hyperextensionslige pa rygg
och sidor i 8—10 veckor. Varannan timme gar
ett vindningslag runt: tre manliga vardare lyfter,
avdelningsskoterskan haller patientens huvud och
ett bitride ordnar kuddar och lakan. Tre ganger
om dagen gar avdelningslikaren runt med en
medhjélpare och tappar patienternas urinblasor
under helt sterila betingelser. Detta sker till dess
blasans reflexaktivitet kommit igdng, vanligen i
omkring 4 veckor. Sulfaskydd och surgérning
med mandelsyra och ammoniumklorid forekom-
mer ej rutinmassigt. Konusldsioner trinas att
tomma blasan genom kompression med knytnive
och lar. De som ej kan halla torrt begagnar kon-
domurinal pa dagen och ligger med glasflaska pa
natten. Tidaldrainage anvinds endast vid svar
blasinfektion, som ej svarat pa terapi, samt vid
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divertiklar i blasan. Blashalsresektion sker pa
Utskrivna
kontrolleras med urografi en gang arligen.

sedvanliga indikationer. patienter

Tarmen toms i borjan manuellt en gang dag-
ligen. Genom youghurt och andra naturliga till-
lagg till kosten halls tarminnehallet i lamplig
konsistens. Om patienten ir osiker pa om full
tomning skett, skall han alltid med ett behand-
skat finger kontrollera, om ampullen ér tom.!°
Konuslisioner kan behova bomullspropp i anus.

Spasticitet i benen angrips i férsta hand ope-
rativt!® pa en sida i sinder med avskirning av
nervus obturatorius si hogt upp som méjligt med
samtidig genomskarning av musculus iliopsoas
samt senare eventuellt achillesforlingning eller
flyttning av hamstring-senorna till baksidan av
femur. I sista hand ges intratekal alkoholinjek-
tion. Liggsar behandlas konservativt, gidrna med
Nobecutan-spray. Plastiska operationer utfores
forst sedan huden likts eller endast en fistel
kvarstar.

Den sjukgymnastiska triningen av paraplegier
ar vil kiand i vart land.* Det viktiga uppovandet
av musculus latissimus sker dels i sittande med
adduktion av armarna fran horisontallige mot
motstand, dels i liggande med fixerat skulder-
parti, varvid den upphingda underkroppen och
benen omvixlande satts i svangning och bromsas
upp. Simtrianing 3 ganger i veckan anses mycket
viktig och ges dven till barn inda ner till 3 ars
alder? samt till tetraplegier. De som trinat en tid
kan sjdlva ta sig ner i bassingen direkt fran rull-
stolen med hjélp av en trapets, som hinger ner
over bassingkanten. Rekordtiderna i crawl pa
fyra lingder (40 m) var 35 sek. vid skada 6ver
th 10, 33 sek. vid skada under th 10.

Arligen kommer 220—230 nya paraplegifall
till Stoke Mandeville. T ett 15-arsmaterial om
2.000 fall var 2/3 traumatiska. Mortaliteten pa

grund av ryggmairgsskadan och dess komplika-

tioner var 10 %o. Av de 1.500 forsta i serien ar
5790 i arbete. Endast 10 %o ir kvar pa sjuk-
hus.® Behandlingstiden dr nu nere i 57 mana-
der. Antalet tetraplegier 1959 ritknat fran krigs-
slutet var 360 (18 %/0). Sportolyckor dr numera
orsak till halften av tetraplegierna. Som bevis pa
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det goda resultat man uppnatt med paraplegier
namndes de kvinnor, som sedan fott barn medelst

kejsarsnitt och nu sjalva skoter hem och barn.

Rehabilitering av hemiplegier

Den aktiva och tidiga rehabiliteringen vid he-
miplegi har forfattaren?® tidigare beskrivit. Vid
S:t Bartholomeus Hospital i London, som har-
vidlag dr ett av pionjérsjukhusen,? startar man
omedelbart sjukgymnastisk behandling med pas-
siva rorelser 2 ganger dagligen, dven pa sonda-
gar. Pa tredje dagen efter det patienten aterfatt
medvetandet far han sta pa golvet. Redan fjarde
dagen tages han ner till sjukgymnastiken och far
ta det forsta steget. Balansovningar i sittande, i
staende med en fyrfotskdpp samt i fyrfotastdende
anses mycket viktiga liksom vindningsévningar i
liggande pa matta och forflyttningar i olika rikt-
ningar i sittande. Nagot senare 6var man upp-
resning fran golv till stol och fran golv till stden-
de med hjilp av en ribbstol. Mycket tidigt trinas
dessutom gang i trappa.2®

Patienten skrivs ut efter 3 veckor, om ingen
komplikation intriffat och far sedan poliklinisk
behandling 3 ginger i veckan i 3—9 manader,
mest i grupp men éven enskilt om sd behovs. De
fria ambulanstransporterna dr i manga fall en
forutsdttning for att ett sddant program skall
kunna genomféras. Vid sjukhuset, som ir ett all-
mint sjukhus med 920 patienter, tjinstgor 32
sjukgymnaster.

Den 22 juni 1961 héll The British Chest and
Heart Association en intressant konferens om re-
habilitering av vaskulira cerebrala insulter®® un-
der ordférandeskap av professor Bruce Perry,
Bristol. Man framholl att behandlingen bor borja
med att orientera patienten om hans sjuka sida
och korrigera kroppens lige i liggande. Gangov-
ningar sker lampligen mot sjukgymnasts mot-
stand. Tidig aktivitet anses motverka spasticitet.
Uppstar dnda sadan, skall man soka bryta re-
flexstillningarna i skuldra och hoft.”

Expressivt afatiska patienter'® kan ha hjalp
av en bok med fraser att peka pa eller att lira
sig teckensprak. Afasibehandling bor vid behov
paga i 4—5 ar. En dysfasi kan visa sig vara




falsk, sedan patienten fatt horapparat, glasogon
eller trandproteser (!).

Arbetsterapeuten skall se till, att singbordet
far lamplig hojd for matbricka och handfat, att
sdngmatta avldgsnas och att de anhériga instrue-
ras i de metoder patienten fatt ldra sig vid klad-
sel och toalett. Pa ett sjukhus har man en tri-
ningslagenhet, dar kvinnliga patienter bor i tva
dagar fore utskrivningen och sjilva far skota
matlagning och stddning.

Kuratorns uppgift dr att halla kontakt med
familjen, gora hembesck fore och efter utskriv-
ningen samt ordna hemarbete. Klubbar och dag-
hem finns alltfor fa, ansdg man. Efter patientens
utskrivning behover familjen rdd och hjalp.
Ibland kan den behova avlastas genom att patien-
ten tages in pa ett vardhem for kortare tid.

Yngre hemiplegiker kan ofta uppna 50—75 %/
av normal arbetsférmaga och med hjdlpmedel ut-
fora arbetet mycket vil. De behéver emellertid
lingre triningstid forst i medicinsk?®! och sedan
i industriell rehabilitering. De flesta kan trots
allt endast sysselsittas i skyddade verkstider.
Under 6 manader 1960 var endast 62 hemiplegi-
ker av 5.000 klienter vid arbetstrianingsverksti-
derna (IRU). Av dessa klarade sig icke 4, 31
fick lampligt arbete och 5 gick vidare till om-
skolning.

Rehabilitering av amputerade?

Aterinforandet av de amputerade i samhills-
livet dr foredomligt ordnat i England. 21 centra
finns spridda 6ver landet med huvudanstalten i
Roehampton utanfor London. Ett centrum av
limplig storlek har 4 likare for samtidig be-
handling av 100 patienter. Man berdknar att det
finns 60—70.000 civila amputerade och man far
3.500 nya arligen. I ett material pa 2.800 pa-
tienter 1959 var halften 6ver 60 ar. Sjukdom var
orsak till 2/3 av fallen, vanligen arterioskleros
och trombos, direfter diabetes samt malignitet.
Tar man bara armamputationer var 83'/2 %0 av
dessa traumatiska. 279 armproteser tillverkades
ar 1959. Handprotesfall kan trdnas endast vid
4 av instituten.

Dubbelt benamputerade ldggs in, ovriga tri-

nas polikliniskt. De dldre 6vas halva dagen, de
yngre har heldagsprogram. De senare far ldara
sig beharska protesen fullt, sa att den inte marks
alls, nir de gar.!? Aldre lir sig manga ganger en-
dast ga med last knid. Alla maste emellertid lara
sig ta sig upp frén golvet. /1 av alla proteser ir
utforda i metall. Sugprotes begagnas ej pa aldre
personer. 10 %o erhéller av psykiska eller fy-
siska orsaker ingen protes, 80 /o lir sig anviinda
protesen tillfredsstallande. Analys av 2.700 fall
visar, att 20 %o icke far ndgra fantomupplevel-
ser, 67 %o har smirtfria sadana, medan 13 %/o far
smértsamma fantomupplevelser. Vissa forsok har
gjorts att behandla de senare.!? 20

Personer med arm- och handproteser trinas i
det dagliga livets fardigheter, i bilkérning, ma-
skinskrivning o. dyl. Dessutom sker trining i
sirskild verkstad. Det finns anslutningsstycken
till handprotes for hallare av rakdon, matbestick,
penna, telefonlur, bilratt, malarpensel, sag o. a.
verktyg, kricketracket, fiskredskap, gevir o. a.
hobbyredskap. Principen édr dock sa fa special-
héllare som mojligt. Helst skall den handikappa-
de klara sig enbart med gripklo och griphand.’

Industriell rehabilitering

Enligt chefen for traningsverkstiderna (IRU)
i England, Mr. J. L. Gray vid Ministry of La-
bour, byggdes triningsverkstiderna forr med
100 platser for 650—700.000 invanare inom en
cirkel av 15 km., eventuellt med 250—300.000
invanare inom ytterligare 8 km radie utanfor.
Varje sadan IRU har en kapacitet pa 550-—600
klienter per ar och har i allménhet 7 olika typer
av arbeten. F. n. finns 16 IRU med 1.800 plat-
ser, varav 290 internatplatser samt en omsitt-
ning pa 11.000 klienter om aret. Véntetiden for
intagning &r i allmdnhet bara ett par veckor.
Man anser nu, att dessa enheter ar for stora och
vill ha endast 80 klienter i de nya. Vid Belvedere-
sjukhuset i Glasgow planeras ett kombinerat me-
dicinskt och industriellt rehabiliteringsinstitut
om 80—100 platser pa vardera sidan.

De storsta sjukdomsgrupperna vid trianings-
verkstidderna ar the o. a. lungsjukdomar 28,3 9/o,
psykiska  sjukdomar 17,3 %,

neurologiska
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13,7 %/0, skador och sjukdomar i rorelseorganen
11 %o, hjirt- och kirlsjukdomar 7 %o samt reu-
matism och arthrit 3,6 %o. Endast 18 %0 av dem
som 1956 fullfoljde en tridningskurs var ej pla-
cerade i arbete 6 manader senare. Fall med neu-
rologiska och psykiatriska sjukdomar visade
simst resultat liksom klienter 6ver 45 ar. Sa var
aven fallet med dem, som varit utan arbete i mer
in 1'/2 ar fore kursen. 19 % fullféljde inte kur-
serna, dldre frimst av medicinska skal.?*

I Perivale i nordostra London dr en modern IRU
beligen. Personalen bestdr av en direktér med as-
sistent, en arbetsvardstjansteman med assistent,
kurator, industripsykolog, halvtidsanstilld likare,
remedial gymnast, verkmistare samt 7 instruk-
torer. 1520 man intages varje mandag, un-
dersoks och testas pa en intagningsavdelning un-
der forsta veckan. Arbetsvardsbidraget for en
klient med hustru och 2 barn dr 120 kr i veckan.
Klienterna stannar i 6-—12 veckor. Malet ar att
ett arbete skall vanta pa varje klient vid utskriv-
ningen. I “employment exchange” sammantraf-
far personer fran arbetstraningsverkstader och
arbestformedling med arbetsgivare for att soka
placera klienterna. De flesta kan aterga till sin
gamla arbetsplats. 25 %o gér till omskolning vid
GTC (General Training Centre).

Fyra omskolningsinstitut kan ta svart handi-
kappade, framfor allt géller detta Queen Elisa-
beth’s Training College soder om London. Det ir
en privat stiftelse, ddr Ministry of Labour och
lokala myndigheter betalar per capita for sina
klienter. 150 manliga och 47 kvinnliga elever
kan tas emot inneboende. Omkring 15 av dem
brukar vara rullstolsbundna. 2 sjukskéterskor ar-
betar dir, men likare kommer endast tva ganger
i manaden samt pa sirskild kallelse. I personalen
pa 90 personer ingar rektor, kurator, 2 Gver-
ordnade chefer, 17 instruktorer och 1 remedial
gymnast. Kursen omspénner vanligtvis 1 ar. Cp-
ungdomar har svarighet med kurserna. De som
har atetos tas ej emot. Epileptiker med upp till 3
grand mal per manad brukar ddremot klara av

tridgards- eller bokbinderikurserna bra. Social

fostran och aktivitet med dans o. a. kvallsarran-

gemang utgor ett viktigt led i rehabiliteringen av
dessa svart handikappade.

Det kan vara av intresse att se vilka yrken de
utbildas till. Personer med en hand och arm ur
funktion pa grund av hemiplegi, annan pares,
deformitet eller amputation blir sprutlackerare,
svetsare eller bokhallare. Till det senare yrket
utbildas dven de dubbelhdndigt amputerade eller
paretiska. En stor del hemiplegiker liksom polio-
skadade i ovrigt ldr sig skota allmént kontors-
arbete och telefonviixel. Polioskadade kan dven
ha forutsittningar f6r utbildning i stenografi och
maskinskrivning. Dubbelt benskadade utbildas i
bokhalleri, mekaniskt verkstadsarbete, svetsning
och teknisk ritning. 39 %o av de svart handikap-
pade fullféljde inte kurserna under 1960.'%

Tva yrken i England &r helt reserverade for
handikappade: parkeringsvakt och hisskonduk-
tor. Varje arbetsgivare med mer in 20 anstillda
miste ha 3 %o handikappade arbetstagare. Man
berdknar att det gar 55.000 arbetslosa av de
700.000 vid arbetsformedlingarna sasom handi-
kappade registrerade personerna. Franriknas de
krigsskadade kvarstar 450.000 partiellt arbets-
fora pd 46 milj. invanare (70.000 pa 7 milj.).
Av totalantalet dr 45 %0 av minnen och 17 %
av kvinnorna 55 ar eller ildre. Ar 1959 var
40 % kirurgiska fall, 141/2 9% lungsjukdomar,
7 %o hjirt- och kiirlsjukdomar, 7 %o synskadade,
41/2 /o 51/2 9/
sjukdomar, 4 %/ psykiatriska och 4 %/ reuma-

horselskadade, neurologiska
tism och arthrit.!® Av de 1.900 paraplegikerna
har 90 °/o arbete, dirav 270 i skyddade verk-
stider. 15.000 epileptiker dr anmilda som par-
tiellt arbetsfora. Omkring 300 passerar arligen
trianingsverkstiderna. 61 °/o placerades i arbete
och 171/2%0 i omskolning 1956. 550 arbetar i
skyddade verkstader.

Skyddade verkstiader

In England finns skyddade verkstider med
12.000 platser. Behov foreligger dock av ytter-
licare 6.000 platser. Remploy ar ett stort, halv-
statligt foretag med 92 fabriker for 6.250 par-
tiellt arbetsfora runt om i England. Inkomsterna

ticker arbetarnas l1on och materialkostnaderna.




Ovriga utgifter betalas med statliga anslag. Pa
vissa orter sasom i London ar det 1 drs vintetid,
innan man far plats. Mycket {a klienter gdr vi-
dare ut i 6ppna marknaden, ca 150 arligen. Man
soker halla klientelet blandat. Man har nétt gans-
ka goda resultat med lugna schizofrenier. De
storsta grupperna utgdres annars av skador och
sjukdomar i rorelseorganen 30 %, lungsjukdo-
mar inkl. the 19 %, psykiska sjukdomar 9 /o,
epilepsi 9 %o, hjirt- och kirlsjukdomar 7 %/,
reumatism och arthrit 5 %/, paraplegi 4 %/ och
MS 3 %o. Man tillverkar mébler och inventarier
i trd och metall samt syr kldder och har trycke-
rier, bokbinderier och ortopediska verkstider.!?

Andra skyddade verkstider med plats for 625
arbetare dgs av privata stiftelser. En av dessa ar
Lu Dun i Luton. Under en arbetsledare arbetar
hdr 30 man, didrav 10 paraplegiker med triarbe-
te. Medeldldern dr 6ver 50 ar. Medelinkomsten
4.500 kr per édr. Var och en har dessutom sin
pension. En arlig driftsforlust pa 75.000 kr ticks
med insamlade medel. P4 ménga hem for lang-
tidssjuka har man ocksd skyddade verkstider
med hopsittning av t. ex. hastighetsmiitare for
bilar, malarpenslar och fyrverkeripjiiser. Spe-
ciella sddana hem finns for yngre langtidssjuka.
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