De neurologiska sjukdomarnas rehabilitering

Nagra organisatoriska synpunkter')

Av docent Olle Hook, Stockholm.

For 7 ar sedan skisserade Medicinalstyrelsen
uppliggningen av den medicinska rehabilite-
ringsverksamheten inom lasarettsvarden.

Under de ar, som sedan dess gatt, har ut-
vecklingen visat att rehabiliteringen av vissa
grupper av sjuka med fordel kan rationaliseras
genom att dessa sammanforas till sirskilda vird-
enheter. Sdlunda har bl. a. paraplegivard, d.v.s.
vird av ryggmairgsforlamade, och annan neuro-
logisk rehabilitering koncentrerats till de neuro-
logiska-neurokirurgiska enheterna. I detta sam-
manhang kan dven ndmnas, att den moderna
behandlingen av slutna skallskador har utveck-
lats vid de neurologiska avdelningarna.®® De
goda behandlingsresultat denna kan uppvisa
illustreras bland annat av att c:a 95 %0 av de
skallskadade blivit sa pass aterstéllda, att de in-
om atta veckors tid efter skadan kunnat aterga
till arbetet.

Jag vill dock genast framhalla, att denna neu-
rologiska rehabilitering skett i blygsam skala,
varvid framfor allt metodutveckling stillts i for-
grunden. Antalet vardplatser liksom personella
resurser har varit otillrackliga for en mer om-
fattande verksamhet. Det édr ju ocksa ganska
uppenbart att pd vara akuta neurologiska avdel-
ningar med dess dyrbara diagnostiska hjilpav-
delningar sdsom klinisk neurofysiologi (elektro-
encefalografi, elektromyografi), neuroradiologi,
d. v.s. specialrontgenavdelning for undersok-
ningar av hjirna och ryggmirg, m. fl. kan en-
dast ges rehabiliteringsvard under kortare tid.
Det blir darfor organisatoriskt nodvindigt att
skilja mellan korttids- och langtidsrehabilitering.

1) Foredrag hallet vid informationsméte i samband med
Svenska Multipel-skleros-foreningarnas Riksforbunds
forbundsstimma i Sigtuna den 17 juni 1961.

For att nirmare belysa skillnaden mellan des-
sa begrepp skulle jag vilja limna féljande
exempel :

En 50-drig yrkesarbetande kvinna far plots-
ligt en hjarnblodning och inféres pa en neurolo-
gisk klinik. Hon har en forlamning av hela ena
sidan, som forsta dagarna ar hoggradig. Sam-
tidigt som hon undersoks for utrénande av blod-
ningskillan och man tar stillning till eventuellt
neurokirurgiskt ingrepp, insittes sjukgymnastik
— forsta dagarna passiv, sedan aktiv. Ledstjér-
nan vid behandlingen dr att ej lata patienten
ligga till sings en enda dag lingre dn nodvin-
digt. Efter ett par veckor kanske hon kan ga
med stod. Arbetsterapi och anvisningar for tek-
niska hjdlpmedel ges, innebidrande traningsat-
girder for den dagliga livsforingen. Social ut-
redning gores for eventuell omplacering i for-
virvslivet.

Emellertid kan detta senare stillningstagande
vara svart att gora redan inom 1:a sjukdoms-
mdnaden, eftersom man ej vet med sikerhet
graden av kommande funktionsaterstillelse och
patientens anpassning till sitt handikapp. Den
akuta varden jamte de initialt foretagna rehabili-
teringsatgirderna (korttidsrehabiliteringen) ar i
detta och liknande fall vanligen avslutad inom
nagon manad.

Langtidsrehabiliteringen tar vid. Denna kan
i det nu exemplifierade fallet mahinda goras
polikliniskt. I ménga fall krdver den dock sluten
vard. Den innebir neurologisk sjukdomskontroll,
fortsatt sjukgymnastisk behandling, fortsatta tra-
ningsatgirder for den dagliga livsforingen och
mer definitiva social-medicinska atgérder.

Orsaken till att vi vill sdrskilja neurologisk
rehabilitering fran allmin rehabilitering ar dels
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Tabell 1.
Sjukdomskategorier vid 60 rehabiliteringscentra i USA.

. ) ; Antal 0

Sjukdomskategori patienter /o
Organiska nervsjukdomar 22.266 46,5%)
Ortopediska fall
Led- och muskelsjukdomar 15.542 32,5
Lung- och hjirtsjukdomar 2.877 6,0
Ovriga 7.160 15,0
Summa 47.845 100

*) I denna siffra ingdar dven CP (=5,6%), dova
(=2,5%0) och blinda (=1,6 ), vilka i Sverige ir
foremal for speciell rehabilitering.

att ju mer ingaende kunskaper den behandlande
likaren har om de speciella invaliditetstillstind
han far att handligga desto storre dr forutsiitt-
ningarna for ett gott behandlingsresultat, dels
att dessa neurologiska sjukdomar utgor en sa
relativt stor grupp.

Av de kategorier av patienter, som kommer
att vara i behov av denna vard utgéres en av de
storre grupperna av kirlsjukdomar i hjirnan.
Med det ckande antalet aldringar i landet, kom-
mer denna grupp givetvis att 6ka. For att nimna
nagra siffror: 1970 har vi omkring 1.000.000
manniskor i dldern 6ver 65 ar. Sjukdomar i hjirt-
kirlsystemet sdlunda inkluderande iven hjirnans
kirlsjukdomar utgéor den storsta sjukdomsgrup-
pen for dessa patienter. Av samtliga hjirt-kirl-
sjukdomar utgér hjédrnans kirlsjukdomar unge-
far 1/3.

En annan grupp ar skador — ej sillan trafik-
olycksfall — pa hjdrna och ryggmirg, iven den-
na grupp stadd i vixande.

Och slutligen de MS-sjuka, vars antal hir i
landet beriknas till mellan 6—7.000.

Pa vara neurologiska kliniker finns f. n. vissa
resurser for korttidsrehabilitering — det ir dock
att marka att specialavdelningarna for neurologi
annu ej dr utbyggda i full utstrickning pa re-
gionssjukvardsplanet. Av landets 7 sjukvards-
regioner saknar f. n. tvd denna typ av avdelning,
namligen Linkoping och Orebro.

Jag vill nu skissera hur en avdelning for neu-
rologisk langtidsrehabilitering och eftervard bor
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se ut. Sadana avdelningar har vi dnnu icke an-
nat dn i mycket provisorisk utstriickning. Avsik-
ten dr att varje regionssjukhus bor forfoga dver
en sadan avdelning.

Avdelningen bor omfatta omkring 50 singar,
ha en stor 6ppen mottagning och ligga med god
kontakt med Gvriga enheter inom regionssjuk-
virden. Det bor dock uppstillas ett krav pa till-
gang till "gronomride” i anslutning till avdel-
ningen, endr sport och lekar i det fria under
sommarhalvaret visat sig vara en betydande sti-
mulator for erhillande av goda behandlings-
resultat.

Tabell 2.

Regionssjuhkhus

Akuta vardavd.
Patient-
gisthem

Rehabilitering

Allmén
rehab.-avd.

Neurologisk
rehab.-avd.
Neurologi

Neurokirurgi* Sjukgymnastik Sjukgymnastik
Arbetsterapi  Arbetsterapi
Arbetsvards- Arbetsvirds-
kontakter kontakter
Urologi* (soc.kur.) (soc.kur.)
Plastik-
kirurgi* Tekniska Arbetsprovning
hjilpmedel
Ortopedi* Omskolning
Psykiatri* (Bandage-
verkstad)
Tekniska

hjdlpmedel
Konvalescenthem
for paraplegipat.
och liknande

* Avdelningar viktiga for behandling och konsultationer
inte minst med hénsyn till paraplegifall.

I anslutning till den 6ppna mottagningen vid
rehabiliteringsenheten bor man éverviiga att lig-
ga ett patientgisthem. Detta giller sirskilt vid
langa avstand inom mottagningsomradet — som
fallet dr exempelvis inom Umearegionen.

Inom varje avdelning bor finnas:

1. Sjukgymnastikavdelning omfattande min-
dre gymnastiksal, vilforsedda med tekniska
hjilpmedel sa att gruppterapi i méjligaste ut-
strickning kan genomféras m. m.




2. Arbetsterapiavdelning med modellkok och
olika tekniska hjalpmedel for invalidvard.

3. Arbetstraningsavdelning av mindre om-
fattning, samtidigt omfattande mindre verkstad
for utformning av individuellt avpassade teknis-
ka hjilpmedel (dock ej bandage e. d.).

4. Socialkurator.

5. Psykolog.

6. Logoped.

Betraffande ovriga rehabiliteringsinstanser och
hjalpavdelningar (arbetstrdaningsverkstad, arbets-
klinik, skyddad och halvskyddad verksamhet,
ortopedisk expert och bandageverkstad m. m.)
torde det vara limpligt att avdelningen replierar
pa regionssjukhusets allménna rehabiliteringsav-
delning och stadens respektive lidnets arbets-
namnd.

Jag kan hir inskjuta att i regionssjukvards-
propositionen har riksdagen i princip beslutat,
att den neurologiska rehabiliteringsvarden orga-
niseras direkt i anslutning till de neurologiska
sjukvardsenheterna.

Vilka faktorer kommer nu att bestimma ut-
byggnaden av ovan skisserade forbattrade vard-
mojligheter for vdra patienter med organiska
nervsjukdomar, inte minst f6r de MS-sjuka?

Till en borjan kan sigas, att under ett ganska
langt utvecklingsskede déa en betydande standard-
okning skedde for huvudparten av befolkningen
glomdes en grupp mer eller mindre bort, ndmli-
gen skaran av invalida. Under de sista aren har
hirvidlag en fordandring skett sa att beslutande
myndigheter blivit mer lyhorda for invalidernas
legitima behov av standardlyftning. Jag tror dér-
for att tiden dr inne for att forverkliga ovan
skisserade program. Men innan man sitter igang
och bygger vardplatser och dyrbara rehabilite-
ringsanldggningar maste man veta att man har
den personal som krivs. I dagens lige dr det
darfor ofrankomligt att man skyndsamt vidtager
atgarder for utbyggnad av sjukgymnast- och ar-
betsterapeututbildning samt forbéttrar den sist-
namnda gruppens loner, att man infor lyftning
och differentiering av sjukskoterskeloner sa att
man har mojlighet att dirigera sjukskéterskor till
denna manga ganger personalkrdvande och tunga

sjukvard, att ldkare med specialutbildning for
denna vard finns tillgidngliga etc.

Sjukvardskostnaderna blir vid denna form av
sjukvard betydande men — fransett det sjalv-
fallna humanitira angeligenhetskravet — visar
gjorda berakningar att den ur nationalekonomisk
synpunkt dr i hogsta grad 16nande.
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Ny upplaga

UTVECKLING OCH PERSONLIG-
HETSBILDNING I TIDIGA
BARNDOMSAR
0
Overlikare

BERTIL SODERLING

Hft. 16:50, inb. 20:50 + oms.

“Den formedlar mycken kunskap i en klar och
underhdllande stil. — Doktor Soéderling ar en
god missionidr for saklighet och tolerans i barn-
uppfostran.”

Docent Rutger Lagercrantz i BARN
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