Om vard och rehabilitering av reumatiskt sjuka

Av med. dr Alfred Bjure, Uppsala

Vid reumatologkongressen i Lahti i juni 1960
holl jag ett foredrag om “Nagra synpunkter pa
rehabiliteringen av reumatiskt sjuka” (1), i vil-
ket jag lade huvudvikten pa den slutna reumati-
kervarden. Foreliggande arbete har till visent-
lig del samma innehéll, fast i betydligt utforli-
gare form, men dgnar dessutom sirskild upp-
mirksamhet dt den 6ppna varden.

Det var speciellt under min méangériga tjénst-
goring som badortslikare, som jag fick Ggonen
oppna for bristerna i reumatikervirden. I klar
insikt om att reumatici var i hog grad eftersatta i
vardavseenden, inte minst inom den Gppna varden
foreslog jag dérfor redan ar 1928 inrittandet av
reumadispensdrer (2). Men dven den slutna reu-
matikervarden var otillriicklig trots pensionssty-
relsens sjukvardande verksamhet, som gick ut
pa att genom kurortsvird for speciellt reumatici
och neuroser soka att forbittra deras tillstand
och hindra dem att bli varaktigt arbetsoformaig-
na. Denna verksamhet tog sin boérjan ar 1915
och var under de forsta dren forlagd till de fri-
stidende kuranstalterna i Nynidshamn, Tranas och
Are men utvidgades sedan under en 10-arsperiod
till mitten av 30-talet med 6 lasarettsanslutna
reumatikeravdelningar. Aven efter denna utbygg-
nad var och forblev reumatikervarden mycket
bristfillig, inte minst dirfor att denna sjukvar-
dande verksamhet niistan uteslutande avsag vard
vid ovannimnda sjukvardsanstalter. Néagra sir-
skilda atgédrder — utover en viss kontroll efter
erhallen kur —fo6r att forbéttra den 6ppna reu-
matikervarden kom séilunda inte i fraga, ja, an-
sags till och med ganska obehovliga, vilket tyd-
ligt kom till uttryck 1929, da savil medicinalsty-
relsen som pensionsstyrelsen avstyrkte en mo-
tion i riksdagen om inrittandet av reumadispen-
sirer i enlighet med mitt forslag. Namnda myn-
digheter stillde sig visserligen ej direkt avvisan-
de till forslaget men ansig en fortsatt utbyggnad
av kuranstaltssystemet vara tillfyllest.

Utredningar ang. reumatikervarden

Samma uppfattning har i det stora hela ocksa
gatt igen i de tre utredningar, som sett dagen un-
der 30- och 40-talen. I 1934 ars betinkande an-
giende den slutna kroppssjukvarden i riket
(S.0.U. 1934) foreslogs silunda inriittandet av
ytterligare 9 lasarettsavdelningar for vard av reu-
matiskt sjuka, medan intet avseende fistes vid
den 6ppna varden av detta klientel. 1936 ars sak-
kunniga for pensionsstyrelsens invaliditetsfore-
byggande verksamhet foreslog i sitt betinkande
(S.0.U. 1937:23) en dnnu mer omfattande ut-
byggnad av den slutna reumatikervarden, nimli-
gen 21 nya avdelningar jamte de da befintliga 6
med den motiveringen, att kurortsverksamheten
borde utbyggas i sidan omfattning och pa det
satt, att mojlighet till dylik vard star alla vard-
behévande till buds”. Till komplettering av kur-
ortsvarden foreslog de sakkunniga, ”att i anslut-
ning till reumatikeravdelningarna dels anordnas
poliklinisk behandling f6r sddana fall, som icke
oundgingligen erfordra sjukhusvard, dels ock
i man av behov inrittas poliklinikhem for in-
ackordering och eventuell sysselsittning av poli-
klinikfallen under vardtiden, foretridesvis for de
utom poliklinikorten boende patienterna.” ...
“Poliklinikerna skola tillika tjinstgéra som cen-
traldispensirer med uppgift att bedoma fran an-
dra likare inremitterade fall samt tillhandaga
med rad och upplysningar rorande vird i hem-
orten av reumatiska fall” (sid. 123). ”Vid ve-
derborande lasarett anstillda kuratorer béra
sjilvfallet taga hand &ven om reumatikerfallen
och i mojligaste mén bistd dem i ekonomiska an-
geldgenheter samt med anskaffande av limplig
sysselsittning eller yrkesutbildning efter behand-
lingstidens slut” (sid. 54). Saledes ungefir sam-
ma synpunkter, som jag tidigare gjort mig till
tolk for (2), och som jag dven redogjort for i
ett av de sakkunniga infordrat utlatande. Tyvirr
skulle emellertid ej heller de i sistnimnda betin-
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kande framlagda forslagen komma till utférande.
En viss forbiittring av den slutna reumatikervar-
den intriddde dock under de foljande aren genom
tillkomsten av ytterligare niagra fa reumatikerav-
delningar till de ovannimnda 6 (till sammanlagt
ett 10-tal).

Orsaken till det fortsatta uppskovet med reu-
matikervardens utbyggande var bl. a. att det
ridde delade meningar i fraga om det sitt, pa
vilket detta limpligen borde ske. Man var dock
ense om att 6kade mojligheter for bekdmpandet
av de reumatiska sjukdomarna snarast mojligt
borde aviigabringas. Fordenskull tillsattes ar
1941 nya sakkunniga for utredning hirav.

I sitt betinkande av ar 1945 foreslog nu dessa
enligt Reuma, 1952 (3), att ”reumatikervar-
den i landet i en forsta etapp skulle utbyggas
med ca 2.000 nya vdrdplatser, framst avsedda
for ledgangsreumatiskt sjuka”.

Beslutad, delvis innu ej verkstilld, utbyggnad av

den slutna reumatikervérden

1946 ars riksdag beslutade att ca 320 av des-
sa nya vardplatser snarast mojligt skulle utbyg-
gas. Foljande ar, 1947, ingicks 6verenskommelse
mellan staten och berorda lokala sjukvardsmyn-
digheter i fragan. Detaljbeslutet blev
1. Ny reumatologisk klinik vid Karolinska sjuk-

huset i Stockholm pa 70-—80 vardplatser;

2. Ny reumatologisk klinik vid Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg pa 120 vardplatser;

3. Utbyggnad av reumatologiska Kkliniken vid
Malméhus lins sjukvardsinrétiningar i Lund
fran 68 till 136 vardplatser;

4. Utbyggnad av reumatologiska avdelningar-
na vid Umea lasarett fran 60 till 120 vard-
platser.” (3)

Nedskirningen av byggnadskvoten for sjuk-
viarden under de nirmaste aren gick ocksa ut
over de reumatiskt sjuka. Det drojde déarfor at-
skilliga ar, innan nagon utbyggnad kunde ske.
Hittills har endast reumatologiska kliniken vid
Karolinska sjukhuset (73 vardplatser, 1954) och
utokningen av reumatologiska kliniken i Lund
(till 132 vardplatser, 1956) kommit till stand.
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De redan firdigstillda 120 platserna vid Sahl-
grenska sjukhuset i Goteborg har ej tagits i bruk
for sitt avsedda dndamdl och beriknas tydligen
ej heller komma att gora det i framtiden pa
grund av den stora bristen pa vardplatser for
andra sjukdomar. Som en alltfor ringa ersittning
for de uteblivna 120 vardplatserna har man nu
for avsikt att inritta en vardavdelning pa 30
platser och en oppen mottagning inom en pavil-
jong. Vad den slutna reumatikervarden i Umea
betriiffar, si ligger det didr @nnu siamre till. Inte
nog med att den planerade utkningen fran 60
till 120 platser ej blivit av, man har tvirtom
foreslagit en minskning ned till hilften av nu be-
fintliga, vilket synes framga av foljande uttalande
i Kungl. Maj:ts proposition nr 104 ar 1962, sid.
112: ”Parterna har forutsatt, att av de f6r me-
dicinska kliniken beriknade 180 platserna en-
dast 30 tages i bruk for reumatologi.”

Med hinsyn till att bristande vardméjligheter
for de reumatiskt sjuka ofta dr skulden till en
invalidisering, som hade kunnat undvikas, om
reumatikervarden varit tillrickligt utbyggd, mas-
te det betecknas som synnerligen beklagligt, att
utbyggnaden av den slutna varden ej blivit helt
verkstilld i enlighet med av riksdagen fattat be-
slut. For att i nagon méan bidraga till att minska
det stora behovet av flera sjukhusplatser for
detta klientel har Riksforeningen mot Reumatism
uppriittat 2 reumatikersjukhus pa sammanlagt
220 vardplatser, i Spenshult (1953) resp. String-
nis (1960), “niarmast avsedda for langvarigt
sjuka och eftervard”.

Trots detta tillskott kvarstar dock alltjamt ett
stort behov av vérdplatser for de reumatiskt
sjuka. For nirvarande beriiknas detta uppga till
minst 1.000.

Missgynnandet av den slutna reumatikervar-
den har emellertid inte endast tagit sig sadana
uttryck som skett i Goteborg och Umea. Till raga
pa allt har man gatt sa lingt, att man lagt ned
resp. reducerat avdelningar for reumatiskt sjuka
for att bereda plats for andra patienter. I Malmo
nedlades den 1/7 1956 en avdelning pa 63 plat-
ser (varav ca '/2 for reumatiskt och ca /2 for

nervost sjuka), den 1/7 1955 reumatikeravdel-




ningen i Visteras pa 56 platser, och i Norrko-
ping reducerades reumatikeravdelningen den 1/7
1956 fran 56 till 26 platser. 1 de bada sistnimn-
da fallen motiverade man atgiirden med att man
maste skaffa utrymme for ortopedisk avdelning.
Med hénsyn till det ur rehabiliteringssynpunkt
stora behovet av tidig vard vid reumatisk sjuk-
dom hade det varit i hog grad onskviirt, att reu-
matikeravdelningen i Visterds fatt besta vid si-
dan av den ortopediska.

For nedliggandet av reumatikeravdelningen i
Visteras angavs foljande 2 motiv: Det ena var
att avdelningen till visentlig del skulle kunna
ersittas av en ifragasatt rehabiliteringsavdelning,
vilket emellertid ej &r riktigt, eftersom uppgif-
terna for verksamheten vid de bada avdelningar-
na skiljer sig i avsevird grad fran varandra i
fraga om klientelets beskaffenhet. En reumatiker-
avdelning ér i frimsta rummet avsedd fér pa-
tienter i tidigare sjukdomsstadier, vilka genom
villkvalificerad vard under tillrickligt lang tid
ofta kan bli helt aterstiillda eller atminstone s&
forbittrade, att de ej i likhet med de i regel mera
progredierade fallen behéver remitteras till en
rehabiliteringsavdelning for sirskilda atgérder.
Det andra motivet {6r nedliggandet var att man
ansdg, att den vird, som kunde erhallas pa de
medicinska avdelningarna i lidnet var fullt till-
riacklig for det reumatiska klientelet.

Denna sistnimnda uppfattning hade redan tidiga-
re forfaktats, dven fran medicinskt hall. Man me-
nade niimligen, att de mianga nya medicinska av-
delningar, som redan tillkommit resp. skulle in-
rittas under de nidrmaste aren till fullo komme
att fylla behovet av sluten reumatikervard, var-
for nya specialavdelningar ej skulle behéva in-
rittas. Férhoppningarna hirom har dock inga-
lunda infriats. En jimforelse mellan dren 1943
och 1955 i fraga om artritvarden (4 o. 5) visar
silunda, “att antalet artriter som vardats pa la-
saretten, framfor allt medicinavdelningarna, 1955
ar lagre dn 1943, likasa ar det totala antalet
varddagar for lasarettens del mindre dn 1943.
Medelvardtiden har sjunkit fran 35.3 till 30.5
dagar”. Med hinsyn till att en si kort vardtid
“mycket sillan dr tillricklig for att uppna ett

gott resultat”’, kan man alltsa inte beteckna den-
na vard som jamforbar med den & reumatikerav-
delning. Kommer sa dartill, att likarna pa medi-
cinavdelningarna i regel ej har mdjlighet att
agna tillracklig tid at de olika socialmedicinska
sporsmal, som ofta dr sa intimt forknippade med
rehabiliteringen av de reumatiskt sjuka.

Med st6d av arsrapporterna har jag gjort en
undersckning betr. det antal artriter, som under
2-arsperioderna 19521953 och 1960—1961
vardats pa lasaretten i Viastmanlands lin. Vid
jamforelse mellan drsmedeltalen for resp. perio-
der har jag dérvid funnit en minskning pa 18
patienter sammanlagt (ca 10 %/0) for lasaretten i
Viisteras och Képing under den senare perioden,
trots att aven artriterna pa den ar 1957 inrittade
ortopediska kliniken medtagits. Nagon ersiittning
for den nedlagda reumatikeravdelningen har allt-
sa ej kommit till stind i denna del (=storre de-
len) av ldnet. I fraga om Sala och Fagersta, dir
medicinska avdelningar inrittades 1954, kan man
diremot notera en avseviird okning (=116) un-
der den senare perioden jamfort med den tidi-
gare, da dessa lasarett dnnu var odelade.

Det relativt ringa antalet artriter, som i ve-
gel har mojlighet att erhalla vard a medicinav-
delningarna, forklaras dérav, att singplatserna
maste i stor utstrickning reserveras for akut sju-
ka. Detta har kraftigt understrukits i den enkét,
som Berglund gjort bland tjinstelikare i olika
delar av landet (5): “Huvuddelen av dem som
svarat hade forklarat, att det forelag avseviirda
svarigheter att fa in patienter med kronisk artrit
pda invirtesmedicinsk avdelning, och ungefir
hilften hade dessutom uppgivit, att man pa
grund av dessa svarigheter icke alltid utskrivit
remiss, niar behov av sjukhusvird forelegat.
Man skulle under dessa omstindigheter vintat
sig, att de reumatiskt sjuka i stillet skulle ha
hanvisats till pensionsstyrelsens sjukvardsanstal-
ter for att erhalla erforderlig vard. Sa har emel-
lertid icke blivit fallet, (6: sid. 51), vilket &r
anmarkningsvirt ocksa darfor, att efterfrigan
pa sadan avsevirt minskats under tidsperio-
den 1943-—1955. "Det ir”, skriver Olhagen (4),
“ganska svart att forklara denna minskning av
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vintetiden. Den efter 1943 tillkomna specialav-
delningen pé Karolinska sjukhuset resp. reuma-
tikersjukhuset i Spenshult har vil bidragit en del
till avlastningen, i varje fall ca 800 patienter
per ar, vidare kan man rikna med en minskning
av de akuta fallen (reumatisk feber)”. Det ar
dock att miirka, att dessa sistnamnda patienter i
regel brukat vdardas pa medicinsk avdelning. Ol-
hagen riknar ocksd med mojligheten “att den
oppna varden lyckats hilla ett storre antal kro-
niska artriter flytande nu &n tidigare”.

Fo6r min del skulle jag vilja beteckna detta inte
bara som maojligt utan som ett otvetydigt faktum,
och jag anser, att detta forhillande utgor en
mycket viktig orsak till den minskade vintetiden
vid pensionsstyrelsens sjukvardsanstalter. Den
radande overtron pa en del nya likemedel, spe-
ciellt cortison, gor att manga lakare néstan ute-
slutande och det under alltfor lang tid litar till
dessa medel med asidosiittande av andra atgir-
der: vard vid sjukhus eller badort resp. ambula-
torisk behandling med fysikalisk terapi, framfor
allt sjukgymnastik.

Vid sckandet efter forklaringar till den korta-
re vintetiden fir man inte glomma att ta med i
beridkningen, att det skulle kunna foreligga en
verklig minskning av de reumatiska artriterna.
Jag kan instimma med Olhagen, da han siger,
att detta “inte ar sdrskilt sannolikt” och att “un-
dersokningar annorstides visar att sa inte tycks
vara fallet”.

Andra orsaker till den minskade efterfragan
pa vard vid pensionsstyrelsens anstalter ir, att det
synes foreligga ”en okad tendens hos gifta kvin-
nor att i storsta mojliga utstrackning undvika
lingvarig sjukhusvéird och da sarskilt sadan vard,
som ej erbjudes i hemorten. Anledningen hirtill
torde huvudsakligen vara att soka i ckade sva-
righeter att erhalla erforderlig hjilp i hemmet
under en ldngre tids sammanhédngande sjukhus-
vistelse” (4), vilket jag av egen erfarenhet kan
kraftigt understryka. Samtidigt vill jag ocksa
framhalla, att denna omstindighet i hog grad
talar f6r behovet av reumatologiska avdelningar
péa linsplanet, varom mera nedan. For min del
skulle jag nog som den viktigaste orsaken till den
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minskade vintetiden vilja beteckna den alltmer
okade arbetshordan for de flesta tjanstelikare.
Det ir ju forklarligt, om dessa ldkare drar sig
for att sitta sig ned och fylla i den f6r berorda
vard erforderliga blanketten, som dock nu ér
mindre omstindlig dn tidigare. Det dr sa myec-
ket enklare att kunna avfirda patienten med ett
recept pa cortison etc.

I och med att ett enklare remissforfarande
kommit till stind, sedan landstingen, som fore-
slaget ir, overtagit den slutna reumatikervarden,
torde sikerligen ett avsevart stérre antal patien-
ter komma att remitteras till reumatikeravdel-
ningarna.

Nu finns det emellertid & andra sidan atskil-
liga likare, som trots arbetsbordan i alla fall ger
sig tid att verkligen ta sig an de reumatiskt sjuka
och att rekommendera dem till erforderlig vard
och behandling. Dessa, i regel dldre likare, har
under sin praktik forvirvat en ganska ingaende
kinnedom om de reumatiska sjukdomarna och
kommit underfund med att goda resultat kan
vinnas vid bekdmpandet av dessa, om de reuma-
tiskt sjuka far erforderlig vard i god tid. Tyvirr
sker detta under nuvarande férhallanden i alltfor
ringa utstrackning, och detta medfor att ett stort
antal patienter, som ndmnt, blir invalidiserade,
vilka ej skulle ha behovt bli det, om en battre
omvardnad hade statt dem till buds.

Bristande likarutbildning i reumatologi

Orsaken till nu radande missforhallanden i
detta avseende ligger i frimsta rummet i den allt-
for knappa likarutbildningen betriffande de reu-
matiska sjukdomarna och deras behandling, vil-
ket har till f6ljd, att flertalet likare saknar in-
tresse och forstielse for detta klientel och dess
vardbehov, vare sig det nu giller sjukhusvard
eller 6ppen vard.

Glidjande nog tycks det — om man nu far
déma av min enkit bland ldkarna i Vastman-
lands lin ar 1945 angdende den Gppna reumati-
kervarden (7) — rada en ganska allmin 6nskan
bland dessa om “en battre utbildning i reumato-

logi och socialmedicin savil till medicine licen-




tiatexamen som 1 form av sarskilda kurser for

fardiga lakare”.

Vad som enligt min erfarenhet alldeles spe-
ciellt brister harvidlag dr, att s@ mdanga likare
ej tycks ha nagon nidrmare kinnedom om vilken
stor betydelse den fysikaliska terapin, speciellt
sjukgymnastiken, har f6r behandlingen av de
reumatiska sjukdomarna. Vanligast ger sig detta
tillkanna dari, att man inte remitterar till saidan
behandling de fall, som ar i behov dirav. Om
sjukgymnastik emellertid ordineras, si overlates
ofta till vederborande sjukgymnast att sjilv be-
stimma, vari behandlingen skall besta.

Nu berorda missforhallande bottnar givetvis i
bristande undervisning i fysikalisk terapi. Fore
omorganisationen av lidkarutbildningen i mitten
pa 50-talet forekom ingen obligatorisk sadan un-
dervisning. I de frivilliga kurser, som da gavs,
deltog visserligen endast 25—50 %/o av de stude-
rande, men det dr vil att mirka, att dessa erholl
en avsevirt bittre utbildning dn som nu dr moj-
ligt vid en mycket kort obligatorisk kurs under
det propedeutiska aret (i Uppsala endast ”6—8
timmar”’) . I likarutbildningsbetinkandet hade en-
dast 20 timmar sammanlagt foreslagits for un-
dervisning i sjukvardsteknik + fysikalisk terapi.
I flera remissyttranden yrkades pa utokad under-
undervisning och i 2 likalydande motioner hem-
stalldes om att timantalet matte hojas till 40.
Riksdagens beslut blev 30 timmar. Med hénsyn
till det for varje ar alltmer stegrade intresset for
rehabiliteringen av sjuka och skadade maste man

livligt beklaga att motionerna ej bifolls.

I detta sammanhang fortjinar att nimnas, att
medicinska fakulteten i Uppsala i ett yttrande av
den 4 juni 1953 framholl, att den obligatoriska
undervisningen i fysikalisk terapi utéver den
orientering, som limnas under det propedeutiska
aret, "’bor forslagsvis omfatta 12 dubbeltimmar,
varvid varje ging den ena timmen iignas at teo-
retisk undervisning, den andra it demonstratio-
ner och praktiska 6vningar . . . Kursen bor limp-
ligen forlaggas till licentiatstudiernas senare del,
da de studerande bora ha storsta intresset for

terapiformer™.

Som undervisningen nu sker, med alltfér fa
timmar och for tidigt i likarutbildningen, kan
den knappast ge nagon namnvird behéllning och
ej heller nagot egentligt intresse for terapin i
fraga. Man har darfor all anledning att befara,
att ett stort antal likare liksom hittills kommer
att sta frimmande for den fysikaliska terapins,
speciellt sjukgymnastikens stora betydelse. Det
synes mig darfor vara av synnerligen stor vikt,
att kursen i fysikalisk terapi tilldelas ett avsevirt
okat timantal och dartill i enlighet med ovan-
nimnda forslag av medicinska fakulteten i Upp-
sala  7forlagges till licentiatstudiernas senare
del’?. Pa grund av den har ovan patalade alltfor
knappa undervisningen betr. de reumatiska sjuk-
domarna och deras behandling ir det ganska
forklarligt, att de reumatiskt sjuka ritt ofta
ej blir foremal for nagon ndrmare undersokning
utan avfirdas redan efter nagra fa minuter med
yttranden som: “Reumatismen kan man inte
gora nagot at”’ eller "Lite virk far val alla tala”
osv. Och sa far man recept pa nagot av under-
medlen” eller ocksi, och kanske {6r det mesta,
ordination pa smirtstillande tabletter och nagot
liniment. Inte underligt da om patienterna i sa
fall bibringas den uppfattningen, att det ir gan-
ska 16nlost att soka lakare, atminstone i tidigare
stadier av sjukdomen och vid mindre uttalade
symtom. Foljden blir da ej sillan, att man drojer
alltfor lange med att soka likare, vilket maste i
hég grad beklagas, eftersom det ér betydligt sva-
rare, for att inte siga omdojligt, att komma till
riitta med sjukdomen i ett senare stadium in j ett
tidigt.

Emellertid far man hérvidlag inte enbart skyl-
la pa lidkarna. Patienterna sjilva dr heller inte
utan skuld till en for sent insatt vard. Pa fra-
gan: “varfor har Ni inte sokt for Era reuma-
tiska besvir tidigare?” svarar patienten i regel,
att han trott att virken skulle ga over av sig
sjalvt. Om det galler dldre patienter, sirskilt da
om det dr fraga om en artros, som ju ocksa rik-
nas till den reumatiska sjukdomsgruppen, blir
svaret ofta, att reumatismen hor ju éldern till och

dérfor ingenting att gora at.




I detta sammanhang ar jag angeliagen om att
framhalla, att orsaken till ett uppskjutet likar-
besok dirjiamte kan vara en av mig ofta konstate-
rad bristande kinnedom om majligheten att ge-
nom pensionsstyrelsen resp. landsting kunna er-
halla kostnadsfri vard a reumatikersjukhus eller
a badort.

Med dessa ord har jag velat understryka 6nsk-
viirdheten av en mera energisk upplysningsverk-
samhet bland allménheten. 1941 ars reumatiker-
vardssakkunniga hade i sitt betinkande (1945)
foreslagit, att 30.000 kronor arligen borde stil-
las till medicinalstyrelsens forfogande for detta
indamal. D4 ndgot sddant anslag ej upptogs i
propositionen till 1946 ars riksdag, understroks
behovet hiirav kraftigt i en sirskild motion. Den-
na blev dock tyvirr avslagen med motiveringen
“att med frigan om medelsanvisning bor ansta
till dess okade vardmojligheter sta till forfo-
gande”.

Efterundersokning betr. reumatiskt sjuka
vardade 4 reumatikeravdelningen i Visteris
1950—jan. 1954

Till vad jag hir framfért betraffande rehabi-
literingen av reumatiskt sjuka, skall jag nu har
nirmast foga ytterligare nagra synpunkter, som
huvudsakligen kommer att bygga pa mina erfa-

renheter fran en 26-arig tjénstgoring som over-
likare pa reumatikeravdelningen i Visteras och
dirvid speciellt pa en efterundersokning bland
det reumatiska klientelet, som vardats pa denna
avdelning under mina 4 sista ar som chef dar-
stides, nimligen 1950—jan. 1954. Av de under
denna tid vardade 919 patienterna, varav 382
min (41,6 %) och 537 kvinnor (58,4 %) hade
59 (29 min och 30 kvinnor) dott vid den tid-
punkt, dd materialet insamlades, sommaren 1959.
Vad betr. dédsorsakerna skall jag inskrdnka mig
till att omnémna, att 2 manliga patienter med
reumatoid artrit avlidit i kronisk leukemi (1 mye-
loisk och 1 lymfatisk). Ytterligare en manlig pa-
tient, med lumbal diskdegeneration, har fatt en
kronisk leukemi (lymfatisk), som han nu gar
under behandling for. Samtliga dessa patienter
har fatt ritt mycket rontgenbehandling. Ett fler-
tal forfattare har under de senare aren framlagt
kasuistiker, som synes tala for att rontgenbe-
handling nagon géang skulle kunna fororsaka
leukemi. Mitt material dr emellertid alltfor litet
for att jag skulle vaga sitta mina 3 fall av leu-
kemi i nagot siikert samband med den undfangna
rontgenbehandlingen. Men a andra sidan maste
man dock acceptera dem som ett nog sa viktigt
observandum, som ger mig anledning att fram-
halla, att man bor iakttaga vederborlig aktsam-

TABELL 1.

Formulidr besvarat F(;rmular e
pesvarat
Diagnos ' Q Sammanlagt
J ?
Antal /o Antal /o Antal /o
Reumatisk feber (efterkur) 3 0,9 1 0,2 4 0,5 — —
Reumatoid artrit 237 69,9 419 85,5 656 79,1 4 14
Spondylartrit (Bechterew) 8 2.4 6 1,2 14 1,7 2 1
Artralgi — — 3 0,6 3 0.4 — -
Artros 1 0.3 10 2,0 11 1,3 1 —
Skulderledsaffektion 4 1.2 3 0,6 7 0,8 - —
Lumbago-ischias, rygg-
insufficiens, diskdege-
neration 80 23,6 21 4,3 101 12,2 5 1
Lumbago-ischias ete. +
reumatoid artrit 4 1,2 22 ) 26 3,1 2 1
Myalgi 1 0.3 5 1,0 6 0,7 — —
Gikt 1 0,3 —_— — 1 0,1 - —
Sammanlagt 339 490 829 14 17

316




het vid ordinerandet av réntgenbehandling. Med
hinsyn till de ofta mycket goda resultaten av
sadan behandling vid reumatism vore det emel-
lertid synd, om man pd grund av nimnda risk
skulle behova sluta dirmed.

Till de kvarlevande 860 patienterna, varav
353 min (41,0 %) och 507 kvinnor (59,0 %),
utséindes ett ganska utforligt frageformulir i 8
punkter. Svar erholls fran 339 min (96 %) och
490 kvinnor (96,6 %), alltsd ett mycket gott
resultat. Att mirka édr dock, att ritt ménga inte
svarade forrin efter en pastotning och att en del
gjorde det forst efter ytterligare en pdststning.
(Tabell 1.)

Av tabellen framgér att av dem som besvarat
mina fragor, 656 (79,1°%0), varav 237 min
(69,9 °0) och 419 kvinnor (85,5 %), behand-
lats for reumatoid artrit. Ligges hirtill dven de
som jimte reumatoid artrit ocksad led av lumbago-
ischias etc. stiger siffran till 682 (82,3 9/), var-
(71,1 °0) och 441 kvinnor
(90,0%0) . Betr. évriga diagnoser ma nimnas, att

av 241 méan

8 min och 6 kvinnor led av spondylartrit, 4
resp. 3 av skulderledsaffektion och 80 resp. 21
av lumbago-ischias etc.

Fordelningen av de olika diagnoserna per al-
dersgrupper askadliggores av tabell 2 och vad

Fig. 1.

?

i trit.
e O'} Reumatoid artrit

Antal
80

Ader 5 640 1H5 16-2021-25 26-30 3135 36-40 4k 4650 5155 56-60 61-62

betriffar den reumatoida artriten dven av fig. 1.
Som synes har ingen patient varit Gver 62 ar
(giller samtliga patienter under ovannimnda
tidsperiod). Aldersgrinsen har sedan successivt
hojts under arens lopp och dr nu 66 ar.

Forsta fragan i formulidret gillde tillstandet
efter utskrivningen (om flera kurer forekommit
avsigs sista utskrivningen). Erhdllen ny vard
resp. behandling efterfrigades ocksa. Det var
mycket glidjande att hora, att ett stort antal pa-
tienter ansag sig ha varden pa reumatikeravdel-
ningen i Visteras att tacka for dtervunnen hilsa
eller avsevird forbéttring, for att nu inte tala om
att ratt manga framholl, att de darigenom slup-
pit att bli invalider. Givetvis hade atskilliga efter
nagon tid forsiamrats. Ibland uppgavs orsaken

TABELL 2.
Spondyl- Lumbago-
Reum. . Skulder- Lumbago- , """
Aloder feber Reurp. ATtrit Artralgi  Artros leds- ischias ischias etc. Myalgi Gikt
ar 3 artrit (Bech- . . +reum.
(efterkur) affektion etc. .
terew) artrit
g I 2 I 2 JF 2 JF 2 T 2 F R I 2 T 2 9
—5 — — ) — ~ . o S
6—10 — — 1 3 - S
11—15 — — 3 10 — — - I
16—20 — — 9 10 — — — - — = — 1 1 — — — 1 — —
21—25 — — 12 21 — 1l — — — - - — 3 1l — — - _ = —
26—30 2 18 30 1 — - — — — — 11 1 — 2 - - - —
31—35 1 1 25 42 2 2 — 1 — — — — 11 2 — 2 1 — — —
36—40 -— — 25 61 3 2 - - 1 — — 14 8 — 2 — —
41—45 — — 36 60 — — - — . . 10 4 2 3 — —
46—50 — — 38 80 1 — — 1 3 03 3 M4 — — 2 2 _ _
51—55 — — 46 64 1 1 - 1 — 2 — — 1 2 2 5 — 1 1
56—60 — — 21 32 . — 1 4 1 — 5 2 — 5 — . _
61—62 — — 3 5 — — — 1 - — — _
Samman-
lagt 3 1 237 419 8 6 — 3 1 10 4 3 80 21 4 22 1 5 1 —




vara, att man inte kunnat fi av oss foreslaget
limpligare arbete. Pa grund av nedliggandet av
reumatikeravdelningen i Visteras ar 1955, vilket
liviigt beklagats av ett synnerligen stort antal pa-
tienter, hade maojligheterna att erhalla en ny kur
avseviirt begriinsats. I vissa fall hade dock sadan
kommit till stind vid annat reumatikersjukhus
och nagon ging pa medicinsk avdelning. 1
detta sammanhang kan det fortjina att dven
hiar papekas, att de reumatiskt sjuka enligt min
erfarenhet ibland av olika skil vagrar resa till en
lingre bort beldgen anstalt.

Pa fragan om luftvigsinfektioners och andra
akommors eventuella betydelse for uppkomsten
av en reumatoid artrit erholls ofta jakande svar,
betriffande gallstenssjukdom i 15 %o av kvinn-
liga patienter. Vidare har ett 6verraskande stort
antal uppgivit, att tungt arbete och daliga bo-
stider spelat en stor roll. Allt faktorer, som inte
kan friankinnas sin betydelse, da det géller re-
habilitering av reumatiskt sjuka.

Négra ord bor ocksa dgnas medicineringen.
Cortisonpreparaten och butazolidin synes ha or-
dinerats i alltfor stor utstrickning (ibland un-
der flera ar) och da ej sa alldeles sallan med
magséar resp. skadlig inverkan pa blodet som
foljd. Vidare har, av en del svar att doma, den
stora tilliten till denna medikation dven medfort
en fordrojd eller helt utebliven remiss till en
ofta nog sa vilbehovlig vard a specialsjukhus
resp. limplig sommarbadort eller ambulatorisk
behandling med sjukgymnastik (jfr ovan sid.
314).

En mycket viktig friga lydde: Har annat, lit-
tare arbete (vilket?) eller omskolning till helt
nytt arbete rekommenderats? Om sadant ej kun-
nat erhallas, orsaken hdrtill?

Omedelbart efter intagningen pa reumatiker-
avdelningen sokte vi ta noga reda pa om patien-
tens arbetsforhallanden kunde tiankas ha spelat
nagon roll vid insjuknandet och sedan under
sjukdomens fortsatta forlopp. Om sa ansags vara
fallet, utformades under sjukhusvistelsen ett for-
slag till lamplig dtgird i berorda avseende under
mojligast intima samarbete mellan a ena sidan
likare och kurator och & den andra sidan ar-
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betsvard, arbetsgivare, arbetsledare m. fl. Det ar
utan vidare klart, att forutsittningen for ett fullt
tillfredsstillande resultat vid férscken att ordna
med bittre arbetsforhdllanden i regel endast kan
vara helt till finnandes pa en specialavdelning for
reumatiskt sjuka (resp. pa en rehabiliteringsav-
delning) men blott mera undantagsvis pa en me-
dicinsk avdelning (jfr ovan sid 314).

Av de ingangna svaren har tydligt framgatt,
att vara bemodanden harvidlag gett sa pass goda
resultat, som man rimligtvis kunnat hoppas pa.
Helt naturligt har det ibland mast konstateras,
att de uppgjorda forslagen om annat arbete av
olika skal ej varit mojliga att realisera, bl. a. pa
grund av bristande tillmotesgiaende av vederbo-
rande instans. Detta ger mig anledning att efter-
lysa ett bittre samarbete pa detta synnerligen
viktiga socialmedicinska omrade. Samtidigt ar
jag dock angelidgen att framhalla, att patienterna
fran det egna lanet haft lattare att fa det ordnat
med annat arbete dn patienterna fran andra lan,
detta givetvis tack vare de storre mojligheter till
erforderliga kontakter, som da forefinnes. Detta
faktum talar f6r onskvirdheten av en decentrali-
sering av den slutna reumatikervarden till ldns-
planet.

I utredningen betraffande regionsjukvarden
(S.0.U. 1958:26) foreslas att nu befintliga lasa-
rettsanslutna reumatikeravdelningar skall bibe-
héllas. T Uppsalaregionen, som utom Uppsala lin
omfattar Vistmanlands lan (utom Képingsomra-
det), Kopparbergs, Givleborgs, Jamtlands och
storre delen av Visternorrlands lin, finns emeller-
tid ingen sadan avdelning, sedan den i Visteras
blev indragen. For denna region skulle alltsa den
slutna reumatikervirden uppbiras av en enda
specialklinik, namligen den i Uppsala, som tyvirr
ir planerad att omfatta endast 30 platser i stallet
for beriknade 90 (6: sid. 59). Man torde dar-
for kunna utga ifran, att endast ett fatal patien-
ter fran Vistmanlands ldn kan beredas plats pa
denna klinik.

Man hade nog vintat, att ett relativt stort an-
tal patienter skulle ha remitterats till det ar 1960
nyoppnade reumatikersjukhuset i Striangnis. Sa
har emellertid dnnu ej blivit fallet. Att mirka ér




dock, att detta sjukhus liksom det i Spenshult tar
emot patienter fran hela landet och att darstides
vardas ett stort antal reumatiskt sjuka, som har
sjuk- eller alderspension. (Av klientelet fréin
Vistmanlands lin ar 1961 tillhérde ej mindre in
45 °/o denna kategori.) En jimforelse mellan me-
deltalen virdade artriter fran linet under 2-irs-
perioden 1952-—1953 resp. 1960—1961 utvisar
for den senare perioden en 6kning med 98 (116
—18, se sid. 3) vid lasaretten i linet, med ca
15 i Sitra brunn och med sammanlagt 20 vid
sjukhus utanfor linet (reumatologiska klinikerna
vid Karol. sjukh., Norrkoping, Lidképing och
Lund samt sjukhusen i Nynishamn, Trands, Are,
Spenshult och Stringnis). Tillsammans utgor
detta en 6kning med 133 patienter, en siffra som
emellertid med 32 understiger det antal artriter,
165 (varav 112=2/3 frin upptagningsomridena
for lasaretten i Visterds och Képing), som ar-
ligen virdades pa reumatikeravdelningen i Vis-
teras under 2-drsperioden 1952—1953.

Av den utredning jag nu verkstillt framgar,
att den slutna reumatikervarden i Vistmanlands
lan, vad giller stérre delen av detsamma, féorsim-
rats efter nedliggandet av reumatikeravdelningen
i Visteras. Om man si dessutom tar hinsyn till
ovan, sid. 313, framférda synpunkter, synes det
mig ej forefinnas ndgon som helst tvekan om att
en ny reumatikeravdelning snarast méjligt bor
inrdttas vid centrallasarettet i Visterds for enbart
linets behov. Vad betr. dennas storlek torde det
vara ungefir lagom med 30 platser, eftersom den
tidigare avdelningens 56 platser till ca 57 %o i
medeltal utnyttjades av patienter frin linet. Till
reumatikeravdelningen bor anslutas en reuma-
dispensér (varom mera nedan).

Glidjande nog tycks man dven pa hogre ort
numera anse, att det foreligger ett behov av sa-
dana avdelningar inom de olika linen, att déma
av det tal som inrikesminister R. Johansson héll
vid invigningen av Striingnis reumatikersjukhus
den 3 dec. 1960. Jag citerar ur Reuma (8):
“Med hansyn till risken ... att patienterna kan
komma att bli utskrivna alltfor tidigt fran de van-
liga medicinavdelningarna har vi dragit den slut-
satsen, nir det giller liansplanet, att det skulle

vara en fordel — bade for patienterna och hu-

vudminnen — om varden av reumatikerfallen
kunde organiseras som en subspecialitet inom de
invirtesmedicinska avdelningarna med en bitri-
dande Gverlikare som niirmast ansvarig likare.”
Enligt min mening bér en reumatologisk klinik
pa lansplanet vara helt fristiende under sirskild
overlidkare. Helst bor nog en siadan klinik i ett liin
kombineras med 1-—2 medicinska virdavdelning-
ar eller kanske med en rehabiliteringsavdelning,
inkl. fysikalisk terapi. Synpunkter som jag redan
tidigare gjort mig till tolk for (9).

Badortsvard

Fragan om i vilken utstrickning de stérre som-
marbadorterna skulle kunna ersiitta reumatiker-
avdelningar har varit uppe till diskussion. For
min del skulle jag med min mangariga erfa-
renhet av badortsvard, dirav 7 somrar vid Siitra
brunn, och de goda resultat som dirigenom kan
vinnas, varmt vilja rekommendera, att badorter-
na utnyttjas i moéjligaste man for reumatiker-
vard. Pensionsstyrelsen resp. riksforsikringsver-
ket (fr. 1961) har ocksa remitterat ett relativt
stort antal patienter for vard till vissa badorter,
bl. a. Sdtra, pa samma villkor som giiller for var-
den pa en reumatikeravdelning. Nu ir det emel-
lertid att mirka, att badorterna dr 6ppna endast
2—3 sommarmanader. Med hinsyn till att det
vid reumatisk sjukdom ofta dr av stor vikt, att
vard erhalles snarast mojligt, skulle det for
ménga patienter bli en alltfor lang vintetid, om
de inte hade tillgang till kvalificerad vird under
den 6vriga delen av aret. Hirtill kommer att pa-
tienter med mera svarartade ledbesvir ej bor re-
mitteras till badortsvard utan i stillet intagas pa
sjukhus. Vardfsrhéallandena vid en sommarbad-
ort, t. ex. Sitra brunn, tilliter nimligen ej mot-
tagandet av sadana patienter, som ej kan klara
sig sjilva.

Man skulle nu givetvis ha vintat, att antalet
reumatiskt sjuka som virdas vid Sitra brunn
skulle ha visentligt ckat efter nedliggandet av
reumatikeravdelningen i Visteras ar 1955. Som
framgar av statistiken for dren 1951-—1961, som
man vilvilligt stallt till mitt forfogande, uppgar
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okningen endast till ca 15 artriter fran Vistman-
lands lin under denna tidsperiod. Man kan
darfor ingalunda pastd, att reumatikeravdel-
ningen blivit ersatt och obehovlig genom en k-
ning av det antal reumatiskt sjuka fran lanet,
som av pensionsstyrelsen remitteras till brunnen.

I detta sammanhang vill jag meddela, att ytter-
ligare ett ganska stort antal reumatiker fran la-
net fran och med 1956 erhiller kostnadsfri vard
vid brunnen, niamligen tack vare anslag fran
landstinget. Detta klientel utgores emellertid av
patienter med sjuk- resp. dlderspension, vilka ej
kan erhalla vard genom pensionsstyrelsen.

Som framgar av tabell 1 6ver beliggningen
pa reumatikeravdelningen i Visteras utgores de
flesta fallen (> 80 %) av artriter. Vid Sitra
brunn dr det relativa antalet artriter bland pen-
sionsstyrelsens patienter visentligt ligre (nagot
over 50 %0) enligt 1961 ars statistik.

I fraga om t.ex. artroser kan det vara till-
riackligt med enbart badortskurer, en eller i re-
gel flera. Nir det diremot galler artriter, behovs
det ej sillan upprepad vard med kortare inter-
vall. En genom sommarsejouren vid en badort
uppkommen forbittring efterfoljes i vissa fall av
en forsimring efter nydr, som motiverar ny vard
snarast mojligt och dé helst pa en specialavdel-
ning. Ibland kan det dock vara tillrickligt med
sjukgymnastisk behandling i hemorten. Med des-
sa ord har jag ocksa velat fista uppmirksamhe-
ten pa betydelsen av en god samordning mellan
varden pa en badort a ena sidan och den slutna

. . s g .
resp. oppna reumatikervirden & den andra sidan.

Oppen reumatikervird inkl. dispensirverksamhet

I det foljande skall jag nu till narmare dis-
kussion upptaga de mojligheter vi har att bygga
ut den Sppna reumatikervarden och det pa ett
sitt, som kan motsvara allmédnhetens rittmaitiga
krav. Forst nagra ord om 1941 &ars reumatiker-
vardssakkunnigas instillning till denna fraga.
Efter att ha framhallit att bristen pa erforderlig
personal ligger hinder i viigen for utbyggnaden
av dispensirverksamheten och att "hirtill kom-
mer, att den 6ppna vardens organisation for nar-
varande ligger i stopsleven, finna de sakkunniga
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riktigt att nu icke komma med nagot utarbetat
forslag till den oppna reumatikervardens ord-
nande” (sid. 95 i betinkandet).

Av remissyttrandena till betinkandet framgick
emellertid, att man ganska allmént var betydligt
mera positivt instilld till en snar utbyggnad av
den Gppna reumatikervarden in de sakkunniga.
Centralstyrelsen for Sveriges lakarforbund fore-
slog sdlunda inrittandet av ett organ for den
oppna varden av de reumatiskt sjuka. ’Betydelsen
hirav vore s& stor, att frigan om reumadispen-
sirerna borde losas i samband med utbyggnaden
av den slutna varden.” Denna uppfattning delades
ocksd av de riksdagsmin, som i en motion till
1946 ars riksdag hemstillde, att ett forslag till
utbyggnad av den forebyggande och Gppna reu-
matikervirden matte framldaggas for nista ars
riksdag. Efter att ha beklagat att den forelig-
gande propositionen endast avsag ett utbyggande
av den slutna varden (se ovan sid. 312) framholl
”bli till

mindre gagn, direst icke dven den Gppna varden

motionirerna, att denna vard torde
utokas. Det torde dven vara klart, att en effektiv

forebyggande reumatikervard sa smaningom
kommer att minska behovet av vardplatser inom
den slutna virden”. Motionen avslogs med den

”ansett tiden

motiveringen att de sakkunniga
innu icke vara inne for framlaggande av kon-

kret forslag harom” (jfr ovan!).

Aven om man & ena sidan inte kan forneka,
att de sakkunnigas synpunkter har sitt beritti-
gande, sa kan man dock a andra sidan inte annat
in djupt beklaga, att det saknades mojligheter
att organisera upp hir ovan foreslagen Gppen
reumatikervard. Det dr att hoppas, att vi pa
grundval av de i betinkandet ang. den Gppna
vardens utbyggnad (S.0.U. 1958:15) framlagda
forslagen inom en icke alltfor avligsen framtid
skall na fram till en béttre avviagning &n den nu-
varande mellan den slutna och oppna varden,
niamligen i form av en betydligt ckad relativ ut-
byggnad av den senare, vilket skulle medféra ett
minskat behov av ytterligare vardplatser vid
sjukhusen.

Om man jimfor varden av reumatici med

varden av andra storre sjukdomsgrupper, sa har




jag redan kraftigt understrukit, att de forra (jag
skulle dock hir vilja tilligga: jimte hemiple-
gierna) dr i hog grad eftersatta i friga om sa-
vil den slutna som i synnerhet den Gppna varden.
Om den forra virdformen har jag redan talat.
Det var i stark kinsla av att omvardnaden av
dessa patienter var i hog grad bristfillig, som
jag vickte mitt forslag om dispenséirverksamhet
vid reumatiska sjukdomar redan ar 1928. Efter
ett ganska kompakt motstind mot férslaget un-
der manga ar framét borjade man under 40-talet
bli alltmera intresserad av detsamma, vilket bl. a.
tog sig uttryck i ovan omnimnda remissyttranden
(se sid. 320). Uppmuntrad hirigenom startade
jag en sadan dispensir i Vistmanlands lin ar
1951 och forestod sedan densamma t.o.m. ar
1955 (9). Tyvéarr ar denna verksamhet nu del-
vis nedlagd i ldnet. Under de féljande aren
fr. 0. m. 1956 har jag fungerat som likare vid
reumadispensir i Uppsala lin, forst 1956—1959
i s6dra och fr. 0. m. 1960 i norra delen av linet.
De erfarenheter jag gjort under dessa 11 &r som
dispensirliakare har i stort sett varit samstimmi-
ga inom de olika omradena.

Bestimmelserna for verksamhetens bedrivande
ar alltjimt desamma, som jag tidigare i detalj
redogjort for (9). Dispensirundersokningarna
ir forlagda till resp. provinsiallikaremottagning-
ar. Jag fungerar fortfarande som konsult f6r den
inremitterande liakaren, som efter den kostnads-
fria undersokningen av vederborande patient far
ett meddelande fran mig ang. limpliga atgiirder.

Flertalet likare har visat sig intresserade av
verksamheten och har i regel ocksi foljt mina
rekommendationer. Ibland har dock dessa ej bli-
vit effektuerade, vilket man vil far skylla pa ve-
derborande lakares alltfor stora arbetsborda, at-
minstone i de fall, di foreslagen remiss till reu-
matikeravdelning ej blivit utfirdad.

Av de rekommenderade atgirderna dr sjuk-
gymnastik den vanligaste. Pa grund av svérig-
heten for landsbygdsbefolkningen att erhalla
sjukgymnastik har nu Uppsala lins landsting, i
och for ett battre tillgodoseende hirav, latit an-
stilla 6 distriktsgymnaster fran och med ar 1962,
varav endast 1 pa heltid, de ovriga, som ar pri-

vatpraktiserande, pa deltid. Med hénsyn till den
stora bristen pa sjukgymnaster har vi nimligen i
mojligaste man sokt undvika heltidsanstillning.
Distriktsgymnasternas verksamhet &r forlagd
dels till av landstinget iordningstillda behand-
lingslokaler, dels ocksd, och det i ganska stor
utstrickning, till hemmen. For att ocksa i fraga
om kostnaden for behandlingen soka jimstilla
befolkningen pa landsbygden med den i stiderna
betalar landstinget sjukgymnasternas resa per bil
till behandlingslokalerna resp. hemmen enligt

gillande resereglemente.

Om de flesta patienterna kunde komma till be-
handlingslokalerna, vore detta givetvis till stor
fordel ur den synpunkten, att sjukgymnasten i sa
fall kunde hinna med ett storre antal patienter
dn om behandlingen i regel skulle ske i hemmen.
Emellertid kan det med all ratt ifrigasiittas, om
det inte vid reumatisk sjukdom vore vida bittre
for patienten, om hembehandling kunde fa ske i
storre utstrickning dn vad som nu dr mojligt pa
grund av gillande sjukkassebestimmelser. Skiilen
for en dndring av dessa i det avseendet har kraf-
tigt framhallits av den distriktsgymnast, som va-
rit ldngsta tiden anstilld som sidan (sedan
1959). Den skrivelse, som jag bett denne sinda
till mig hdrom, innehaller i huvudsak foljande:

Skall man under den kallare arstiden nodgas
fara relativt lang vig till en behandlingslokal,
och det kanske under svara vaderleksforhallan-
den, sa kan detta i vissa fall ha en menlig inver-
kan vid reumatisk sjukdom. Men &nnu storre risk
hérfor kan foreligga, om patienten efter erhallen
behandling, kanhdnda kombinerad med upp-
viarmning, édr tvungen att vid kall viderlek och
kanske pa en dragig plats invinta buss eller an-
nat transportmedel fér hemresan. Behandlingen
kan pa grund av dylika omstindigheter bli utan
nagon som helst nytta, och inte nog hirmed,
sjukdomen kan till raga pa allt kanske bli for-
virrad. Med hénsyn hirtill vore det, och det ock-
sa enligt min uppfattning, ¢ hog grad onskvirt,
att nu gillande bestimmelser andrades dirhin,
att sjukkassan limnade aterbiring till ett betyd-
ligt storre antal hembehandlingsfall dn som nu
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sker. Eller m. a. o. att likarna, med hénsyn till
ovannimnda risker, tillerkdnnes ritt att ordine-
ra sjukgymnastik i hemmen i sadana fall, dir
dylika risker kan anses forefinnas.
Sjukgymnastiken har under senare ar tillmatts
en allt storre betydelse for rehabiliteringen av
skadade och av olika sjukdomar invalidiserade,
inte minst i fraga om de reumatiskt sjuka. Hit-
tills har dessa patienter, sirskilt de som bor ute
pa landsbygden, ej kunnat fi sjukgymnastik i
tillriicklig utstriickning, i {rdmsta rummet pa
grund av bristen pa sjukgymnaster. For att rada
bot hiirfor ér det oundgingligen nodvindigt, att
nya institut [or utbildning av sjukgymnaster in-
réttas, vilket ocksd enligt uppgift torde komma

att ske inom nagra ar.

Allteftersom liikarna alltmer kommer till insikt
om sjukgymnastikens stora betydelse vid reuma-
tiska sjukdomar och andra invalidiserande ikom-
mor — forutsittningen harfor dr dock som jag
ovan framhallit (sid. 314) att likarna far en batt-
re utbildning pa detta omriade —skulle jag halla
for troligt, att det i S.0.U. 1958:15 foreslagna
antalet av drygt 300 distriktsgymnaster for lands-
bygden kommer att visa sig vara otillrickligt.
Hirpa tyder de erfarenheter jag gjort de sista
aren som dispensirlikare i norra delen av Upp-
sala lin. Den ovan nimnda heltidsanstéllda sjuk-
gymnasten tjinstgor hir sedan 1960 tillsammans
med en annan sjukgymnast (privatpraktiseran-
de) i ett distrikt pa ca 15.000 invanare. Pa sisto-
ne har nu antalet patienter, som ar i behov av
sjukgymnastik, blivit sd stort i detta distrikt, att
en bitridande sjukgymnast mast anstillas pa del-
tid. Jag skulle med stod hirav vilja framhalla,
att man i framtiden bor rikna med ett distrikt pa

ned mot 5.000 invinare per sjukgymnast.

En mycket viktig forutsittning for en fullt till-
fredsstillande utbyggnad av den Gppna reumati-
kervirden ir. att det finns en reumatologisk kli-
nik i varje lin. Av dessa bor de kliniker, som {6-
reslagits for de blivande regionssjukhusen, fi en
sddan storlek, att de helt kan motsvara dem avi-

lande uppgifter.
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De reumatologiska klinikerna bor kombineras
med dispensirer, till vilka reumatiskt sjuka kan

remitteras for savil rddfridgning som behandling.

Vad betriffar den oppna reumatikervarden
utanfor sjukhusen, sa torde denna komma i ett
avsevirt bittre lige, sedan provinsiallikarna fran
och med 1/7 1963 far landstingen som huvud-
min. Tack vare mojligheten hiarigenom for dessa
likare att erhdlla stérre mottagningslokaler och
bittre utrustning kan de reumatiskt sjuka da er-
halla vard och behandling i hemorten i storre
utstrackning an hittills. Givetvis under den forut-
sittningen dérjamte, att vederborande likare ér
kunnig i reumatologi, och att sjukgymnast finnes
pa platsen, helst stationerad pa likarmottag-
ningen.

Da jag vickte mitt forslag om reumadispen-
sdrer, ansag jag det onskvirt, att dven lokala
dispensirer under ledning av tjanstelakare kom-
me till stand. Pa grund av dessas redan da stora
arbetsborda foreslog jag nagra ar senare, att man
atminstone tills vidare finge inskrianka sig till en-
dast centraldispensdrer. Pa samma standpunkt
befinner vi oss fortfarande. Jag har dock ej velat
helt slappa tanken pa lokaldispensirer. Det glad-
de mig darfor mycket, da en provinsiallikare i
norra delen av Uppsala lian, I. Jonasson, for 2 ar
sedan startade en sadan, av en typ som nirmast
kan kallas behandlingsdispensiir. De hittills vun-
na erfarenheterna av denna verksamhet har till
fullo motsvarat forvantningarna, vartill givetvis i
hog grad bidragit, att en heltidsanstilld distrikts-
gymnast statt till forfogande i denna del av linet.
Nedanstiende till mig meddelade synpunkter
overensstimmer till visentlig del med dem, som
jag redan redogjort for: 'l lanet bor finnas en
reumatologisk klinik, till vilken patienter vid be-
hov kan remitteras fran de 6ppna mottagningar-
na. Denna klinik bor vidare uppehalla en god
kontakt med likarna i linet genom foredrag, pa-
tientdemonstrationer etc.” Med stod av de vid
denna dispensir gjorda erfarenheterna anser jag
mig kunna pastd, att varje Gppen mottagning
utanfor sjukhusen, skitt av en i reumatologi kun-

nig likare, kan fungera som en lokaldispensir.




Utover hir ovan framstillda 6nskemal betr.
den 6ppna vardens framtida utbyggnad skulle
jag nu till slut vilja komma med ytterligare ett,
och det giller arbets- och sysselsittningsterapin,
som ocksa visat sig vara av stor betydelse vid re-
habiliteringen av reumatiskt sjuka.

Som likare vid reumatikeravdelningen i Vis-
terds hade jag kunnat konstatera, att sysselsiti-
ningsterapi ofta i avsevird grad kunde bidraga
till patienternas forbittring. Da jag slutade som
dispensirlikare i Vistmanlands lin, foreslog jag
dirfor i en tidningsintervju (VLT 31/12 1955)
anstillandet av en ambulerande arbetsterapeut i
linet, varvid jag ocksd framhsll betydelsen av
terapeutens samarbete med sjukgymnasterna.

Det var pa grundval av dessa tidigare gynn-
samma erfarenheter av sysselsittningsterapin,
som jag dr 1957 i Uppsala vickte forslag om
igangsittande av sadan terapi bland langvarigt
sjuka i hemmen runt om i linet. Efter noggranna
forundersokningar kom en sidan verksamhet
ocksa till stand ar 1959 i Réda Korsets regi. En
sarskild redogorelse for uppbyggnaden av den-
samma och for de t. o. m. &r 1961 vunna resul-
taten har limnats (10). Jag kan dirfér under
hénvisning till denna artikel, inskriinka mig till
att nimna, att de storsta procenttalen ar 1961 pa-
tienter representerades av polyartriter (46 st.=
19,4 %), hemiplegier (26 st.=11%) samt
rygg- och hoftikommor (19 st.=8 9/).

De hittills vunna erfarenheterna av denna
verksamhet har varit mycket uppmuntrande, men
dnnu aterstar mycket att gora, innan densamma
kan sigas vara tillriickligt utbyggd, bl. a. giller
det att fa till stind ett s intimt samarbete som
mojligt med sjukgymnasterna. Detta dr dock
forst da mojligt, nir bada parterna ér vil insatta
i varandras arbete. Det dr ddrfor synnerligen
onskvirt, att arbetsterapeuter och sjukgymnaster
kunde fa erforderlig gemensam utbildning vid
pa samma platser beligna institut.

Jag vill sa till sist dnnu en ging framhalla den
stora betydelsen av bista méjliga samarbete mel-
lan reumatikervirdens olika grenar. Men icke
mindre viktigt dr det, att ett gott samarbete ocksi

Fig. 2.
Sjukgymnastik mm.
resp.
Arbets-och syssel-
sdttningsterapi
i oppen vard
Oppen mottagning Ortopedisk
resp. klinik
Sjukvdrdsanstalt (m.f1.)
Reumatologisk Rehabiliterings -
klinik (med reumadispensar) klinik
Badort Omskolning
) _ Atertill
Ater till arbete oppen mtittugmng
etc.

kommer till stind mellan reumatikervirden och
de olika specialavdelningar, som de reumatiskt
sjuka kan behova remitteras till. I fig. 2 har jag
schematiskt sokt askadliggora, hur samordningen
mellan de olika vardformerna vid rehabilitering-
en av detta klientel limpligen skulle kunna
etableras.

Slutord

En fullt tillfredsstillande rehabilitering av de
reumatiskt sjuka kan ej ske, sdvida ej savil den
slutna som den 6ppna virden utbygges i bety-
dande grad. Men tyviirr saknar vi dnnu och for
lang tid framat mojlighet att forverkliga detta
onskemal i tillricklig utstrickning pa grund av
den stora bristen pa likare och annan sjukvards-
personal, sjukskéterskor, kuratorer, sjukgymnas-
ter, arbetsterapeuter m. fl. Men i trots hiirav skul-
le redan nu reumatikervirden kunna avseviirt
forbattras, om inte den for nirvarande radande
negativa instillningen hos vederbérande myndig-
heter betr. omvardnaden av de reumatiskt sjuka,
lade till synes ooverstigliga hinder i viigen hirfor.

323




LITTERATURFORTECKNING

1. Bjure, A.: Some views on the rehabilitation of

patients with rheumatic disease. Acta rheum. scand., H I R
vol. 7, 1961.

2. Bjure, A.: Tidskrift fér den svenska pensionsfor-

sikringen, h. 9, 1928. praktiska
3. Reuma, h. 1, 1952. konstruktioner
4. Olhagen, B.: Behovs reumatologiska specialavdel- for kontor
ningar vid védra sjukhus? Reuma, h. 6, 1958 och arkiv : -
Sveriges landstings tidskr. h. 9, 1958. bibliotek R n
5. Berglund, K.: Rationalisering av reumatikervirden butiker H
—— en organisationsfriga. Reuma, h. 6, 1958 och laboratorier
Soc.-med. tidskr., h. 9, 1958. privatinredn.
6. Betinkande med forslag rorande Pensionsstyrelsens
sjukviardande verksamhet. 1959. =

7. Bjure, A.: Den oppna virden av reumatiskt sjuka. - :
Soc.-med. tidskr., h. 4, 1945.

Reuma, h. 6, 1960. arrln 5

Bjure, A.: Five years activities at a rheumatism [

dispensary. Acta rheum. scand., vol. 3, 1957 och Stockholm O.

Sjukgymnasten, h. 8, 1957. Forslj.-avd.: Karlavigen 89

10. Ek, Maj, Bjure, A. och Mansson, O.: Sysselsitt- Tel. 673650 — 677675
ningsterapi for langvarigt sjuka i hemmen. Sv. li-
kartidn., nr 39, 1962.

o ®

j(’\\ Badkarslyft, Lasarettet, Halmstad
<€ : 1 B
( \QJ Ix\\\ \\

\ \
§ o\
\/’ j
DRIFTSAKRA
LATTSKOTTA
UTRUSTNINGAR}Z e

FOR SJUKHUS, | .
VARDHEM
OCH STORKOK

Steriliseringsautoklaver

Bickenskoljare

och béckenvirmare

Badkarslyftar

GETINGE MEKANISKA VERKSTADS AB
GETINGE TEL. 035/544 20

324






