Efterbehandling av polio i Sverige samt nagra

synpunkter pa rehabiliteringsbehovet!

Av dr J. Pejme, Stockholm

Tidigare har i Sverige vara poliopatienter,
omedelbart sedan det akuta stadiet passerats,
fatt lamna epidemisjukhuset och ha blivit om-
hindertagna for efterbehandling av ortope-
derna, vanligen overforda till ndgon av vara
under tidigare ar mycket fitaliga ortopediska
sjukhusavdelningar respektive kliniker eller
till nagot av vara kustsanatorier. Dessa patien-
ter ha salunda forhallandevis tidigt i poliofér-
loppet slippt kontakten med epidemisjukhuset
och infektionslikaren, och da sammanforts
med patienter lidande av andra ortopediska
akommor. Med hénsyn till att de ortopediska
virdavdelningarna hittills varit sa fataliga, har
ett stort antal av vara poliopatienter haft stora
avstaind mellan hemorterna och vederborande
ortopediska avdelning. Det rader intet tvivel,
att dessa stora avstdnd i manga fall bidragit
till att patienterna funnit det svart att i det
fortsatta forloppet uppehéalla kontakten med sin
ortoped, vilken varit den, som burit ansvaret
for poliopatientens fortsatta kontroll och hand-
ledning. Manga patienter ha pa detta siitt olyck-
ligtvis blivit mer eller mindre eftersatta, ha
icke fullf6ljt vare sig det mer rent ortopediskt
eller gymnastiskt betonade efterbehandlings-
programmet eller innu mindre genomfért na-
got radikalt omskolnings-, omplacerings- eller
rehabiliteringsprogram i stort. Vederborande
hemortslikare har sikert, sedan patienten ater-
viint, forsokt uppehélla kontakten med sin pa-
tient, men lokala resurser ha varit otillrickliga,
i ovre Norrland har kanske redan avstandet
till tjéinstelikaren varit for drygt fér den polio-
forlamade. Gymnast har rimligen icke funnits
i dessa perifera orter.

De lokala myndigheterna ha nog dessviirre
ménga ganger uppfattat vederbdrande poliopa-
tient inom sin kommun som ett ddesdigert inva-
lidfall. De ha forsokt ge vederborande viss ma-

1 Efter ett anforande den 11 juni 1956 pa Medi-
cinalstyrelsen i Helsingfors infoér den nordiska
poliovardsgruppen.

teriell hjilp och lindring men icke forstatt, att
pa en tidpunkt, di ytterligare aktivitet enligt
vart nuvarande sitt att se skulle kunnat rent
funktionellt forbittra patientens status, bereda
honom hjialp till dylik mer aktiv behandling
eller arbetsprévning och eventuell omplacering,
da ju vid denna tid mycket fa mojligheter till
arbetsvard kunde bjudas. Féljden har alltsa
blivit den, att patienter med polioférlamningar
i ett stort antal fall blivit isolerade, utan till-
gang till fortsatt kontroll och sjukgymnastik,
felstillningar ha utvecklat sig, kontrakturer ha
bildats och en hel del enligt nutida begrepp
onodiga invaliditetssymtom ha uppstétt. Patien-
ter ha kommit pa undantagstillstand, person-
liga, ekonomiska och sociala missférhallanden
bide for patient och familj ha uppstatt.

Allt detta har framférallt naturligtvis gillt
avsides bosatta personer, men man uppticker
innu dven bland stadsklientelet ildre, férsum-
made fall, dir kanske frimst patientens egen
instillning har varit orsaken till det daliga
resultatet, men diar mahinda tillgangen till mer
individuellt betonad specialmottagning for po-
liopatienter skulle ha brutit denna patientens
negativa instillning. Det har namligen blivit
alltmera klart, att poliopatienter med deras
speciella problem och svarigheter, dir det ju
manga ganger inte enbart ror sig om meka-
niska pares-, felstillnings- och kanske plastik-
operativa fragor, ha behov av kontakt med
likare och annan personal med tid och in-
tresse for polions samtliga specialfragor, diir-
uti dven inriknat alla sociala, ekonomiska fri-
gor och arbetsvardsfragor.

P& en ortopedisk avdelning eller mottagning
iar det val atminstone i vart land endast un-
dantagsvis man har tid for ett beaktande av
alla dylika sporsmal. I Sverige har man dirfor
forsokt komma 6ver dessa svarigheter genom
att ligga denna tidigare del av eftervarden pa
epidemisjukhusen och infektionslikarna.
Detta har nu pagétt i bortat 10 ar eller i stort
sett under samma tid som de stérre epidemi-
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sjukhusen ha sasom s. k. centralepidemisjukhus
fatt sirskilda likare med specialutbildning i
infektionssjukdomar. Vardtiden for poliofallen
pa epidemisjukhusen har forlingts, den forsta
tidens kontroll och sjukgymnastik sker pa epi-
demisjukhuset, ortopeden kommer dit som kon-
sult. Denna vardtid kan i svara fall uppga till
flera ar, i andra svara fall kanske den avbrytes
sommartid av en eller ett par manaders vis-
telse pa ett kustsanatorium, for att sedan fort-
sittas pa epidemisjukhuset igen. Tillgdngen till
specialutbildade gymnaster dr nédvindig lika-
s& narvaron av en intresserad kurator i denna
overgangstid till hemskrivning eller till arbets-
vard. En rad olika kontakter maste néamligen
knytas i de flesta fall i detta lige, olika lind-
ringar av social art sokas och kontakten med
arbetsvarden bor enligt var erfarenhet av
Stockholmsmaterialet fran 1953 goras tidigt.

For de hemskrivna patienterna har man lika-
ledes forsokt ordna eftervarden effektivt. Stri-
van har varit att pa Centralepidemisjukhuset
bygga upp s.k. poliodispensirer, dit patien-
terna kunna vinda sig for kontroll, behand-
ling och allmiin radgivning. Genom avtal med
sjukgymnasterna ute i linet kan sjukgymnastik
ofta beredas i vederborandes hemort och sjuk-
gymnasten & sin sida star i kontakt med dis-
pensiren for diskussion av de olika fallen.
I stider med egen ortoped har denna efter-
vard, i vilken epidemiologen och ortopeden
deltager i samarbete, ofta varit ldtt att ordna.
Men #dven orter, dit ortopeden maéste resa, har
manga ganger lyckats ordna denna fraga till-
fredsstillande.

Stockholm har haft efterkontroll anordnad
pa Epidemisjukhuset sedan 1947. Verksamheten
har dir intensifierats frin och med 1953, da
sedan detta ar ortopeden deltager dven i den
polikliniska efterkontrollen. Med hinsyn till
det stora materialet har frekvensen pa denna
poliklinik varit stor och dven om en betydande
del av patienterna fran 1953 nu kunnat frisk-
skrivas, dr denna poliopoliklinik dock fortfa-
rande oundginglig. Den handhar givetvis ej
enbart kontroll och behandling av patienter
fran 1953 utan skoéter jamvél dldre och yngre
fall.

A andra sidan aterstir i 6vriga Sverige dnnu
mycket innan en dylik organisation ar helt
utbyggd. En del sjukvardsomraden, som nu

haft epidemivarden ordnad pa vart moderna
siatt med centralepidemisjukhus eller motsva-
rande, skicka dnnu ifran sig polioefterbehand-
lingsfallen till rent ortopedisk avdelning eller
vanforeanstalt, av allt att doma till viss nack-
del for patienterna, da det visat sig, att de
efter hemkomsten fran den ortopediska avdel-
ningen i (villrddiga situationer soka kontakt
med sin forsta avdelning for att fa rad hur de
skola bete sig eller vart de skola viinda sig. De
tidigare nimnda nackdelarna av denna nagot
ildre vardform besanna sig alltsa. Déarjimte ha
vi i Sverige fortfarande en del sjukvardsom-
raden, dar den moderna epidemivarden innu
icke organiserats, och framforallt ha vi dnnu
stora omraden, jag tinker di sirskilt pa Norr-
land, dir tillgang till ortoped ej finnes. Orto-
pedvarden haller emellertid nu pa att tamligen
raskt utbyggas i ett flertal landsting och i sam-
band harmed #r det den svenska Riksforening-
en mot polio mycket angeliget att soka pé-
verka vederbérande sjukvardsmyndigheter att
skapa poliodispensirer.

Fran Sverige kan vi alltsd rapportera att
under senare ar mycket har gjorts for att for-
battra den tidigare delen av efterbehandlingen,
men att denna modernare behandlings- och
kontrollorganisation #nnu ej utvecklats hela
landet 6ver. Jordméanen for en dylik organisa-
tion synes emellertid god.

Vad nu sjilva rehabiliteringen betriffar, lig-
ger det i detta dAmnes natur, att den borjar pa
ett tidigt stadium av sjukdomen. I den ingriper
savil medicinska som sociala och arbetsvér-
dande synpunkter och representanter for alla
dessa tre grenar krivas. Det maste bli en fort-
l6pande samarbetskedja dem emellan. I Sve-
rige betona vi alltmera betydelsen av aktivitet
i de poliosjukas Ovningsprogram, vi soka pa
allt sitt fa specialutbildade gymmnaster i véart
polioarbete, Medicinalstyrelsen har t.ex. an-
ordnat speciella kurser for gymnaster, likale-
des ha anordnats regelbundet aterkommande
kurser for likare och skoterskor. Man fram-
haller betydelsen av adekvat arbetsterapi pa
sjukhusen och inlemmar arbetsterapien i tré-
ningsprogrammet. Betydelsen av social kura-
tor har redan omniamnts. Arbetsanalys bor nog
paborjas redan pa akutsjukhuset. Vi ha hir-
med kommit 6ver pd kontakten med vara ar-
betsvardande institutioner, vilka utgoras av de




lokala ldansarbetsnimnderna eller i de fria stii-
derna arbetsvardsexpeditionerna med Kungl.
Arbetsmarknadsstyrelsen som &6verordnat or-
gan. Erfarenheten fran Stockholm talar for att
tidig kontakt med det lokala arbetsvardsorga-
net ar av vikt. Det giller att fa patienten till
kontakt med nagon arbetsvardstjinsteman, som
satter sig in i hans eller hennes sociala bak-
grund och arbetsmojligheter. I manga fall
méste planer pa omskolning, studier, arbets-
provning, kanske i forsta hand pa psykotest
ldggas upp. Var erfarenhet siiger, att allt detta
kriver tid, darfor ir denna tidiga kontakt vir-
defull. (F6r uppnadda resultat hinvisas den
speciellt intresserade till de tabellariska 6ver-
sikterna i artikeln av Bergholtz—Unander——
Scharin—Pejme i Acta med. Scand. vol. 154
suppl. 316, sid. 126, 1956 samt till ett under
tryckning i Acta med. Scand. varande arbete
av Pejme-—Bergholtz—Lennmarken.)

D& det giller fragan om det totala behovet av
rehabiliteringsvéard for poliopatienter i Sverige
maste tyvérr sigas ifran, att exakt siffra for
nirvarande icke kan avges, di vi icke ha full-
god statistik 6ver samtliga poliofall, i varje fall

icke over de dldre fallen, de firskare foljas ju
numera, sedan den nya epidemisjukhusorga-
nisationen kommit i bruk, pa de flesta hall
uppmirksamt. Foér att kunna nimna nagra
siffror i detta sammanhang ha vi genomriknat
antalet fall som anmilts hos Riksféreningen
for bidrag i olika form. Medicinsk analys av
dessa har icke kunnat verkstillas beroende pa
att arkivet fran borjan icke lagts upp for sa-
dant dndamal. Man vagar dock péasta, att pares-
fall, for vilka bidrag sokas, de flesta ganger
tillhéra gruppen svérare paresfall, dir nog i
manga fall kontakt med arbetsvarden hade
varit vardefull.

Min fodda 1901 och tidigare utgora 74 st.

Kvinnor fédda 1901 och tidigare utgora
37 st.

Dessa utelamnas ur resonemanget, da deras
alder rimligen gor allvarligare arbetsvard
mindre nodvandig.

Patienter fodda 1940 och senare utelimnas
ocksd, dia de #nnu méste anses fér unga for
detta problem.

Aterstar féljande material:

Man Tabell 1. Kvinnor
Fod.ar |[Fod.ar|Fod.ar Fod.ar|Féd.ar|Fod.&r
Lan 1902—]1916—|1931-—| S:a 1902—|1916—|1931—| S:a
1915 | 1930 | 1939 1915 | 1930 | 1939

Stockholms stad ..... 44 st. | 125 st.| 19 st. | 188 st. 68 st. [ 107 st.| 26 st.| 201 st.
Stockholms ......... 22 37,112 ,,| 71, 21 ., | 44 ,,| 14 ,, 79 .,
Uppsala ............ 3,116, 3., | 22, 11, | 15, 5, 31,
Sodermanlands . ... .. 13, | 21, 8., | 44, n__ 8, | 31,14, 53 L (N—
Ostergétlands ....... 14, | 12, 18 ,, | 44 ,, {gadm]{g 15, | 24, 8, 47 ,, {gadn%7
Jonkopings ......... 7, 28 ., 5, | 40 ,, 9 ., 22 5 7. 38
Kronobergs ......... 5, |12, 5, | 22, 7., 13.,] 2, 22,
Kalmar ............. 4 ,, 8 .| 5., | 17, 10 ., 7.| 6., 23 ,,
Gotlands ............ — 2., 1, 3., 3., 1,] 1, 5,
Blekinge ........... 1 5 3. 3., 7., 5., 5., 3. 13 ,,
Kristianstads ....... 3., 6, 3., 12, (M— 13 ,, 14 ., 3, 30 ., M—b
Malméhus .......... 15, | 29 ,,| 14 ,,| 58 » |stad 36 14 ., 33,10, 57 , |stad 38
Hallands ........... 0 I T I 3| 6| 4, 13,60
Goteborgs- 0. Bohus ..[13 ,, | 28 ,,| 8 » | 49 ,, |stad 34 20, | 35, 10 ,, 65 ,, stad 52
Alvsborgs ........... 9 ,, 16 ., 7., 32 ,, 19 ., 16 ,,| 13 ,, 48 ,,
Skaraborgs ......... 6, | 12,] 8., | 26, 13, (21, 9, 43 ,,
Viarmlands ......... 5., 13 ,, 3 ., 21 ,, 12 ,, 15 , 5 32,
Orebro ............. 10 ., 12 ,, 2., 24 ,, 13 ,, 13 ,, 6 ., 32 ,,
Vistmanlands ....... 5, | 14, 5, | 24, 3., 11, 4, 18 ,,
Kopparbergs ........ 8 ., 19 ., 9., | 36, 10 ,, | 34 ,,| 15 ,, 59 ,,
Gavleborgs ......... 6., |12, 5, | 23, 9., 20, 3, 32,
Viasternorrlands .. ... 6, | 14, 3, | 23, 9., | 17.,| 8. 34,
Jamtlands .......... 6., |2, 4, 30, 8., 15, 9, 32,
Visterbottens ....... 4,1 15,] 9, | 28, 10 ,, | 10 ,,| 13 ,, 33 .,
Norrbottens ......... 3, 3. 3. 9, 7 55 7.0 1, 15 ,,

865 st. 1.055 st.
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Linsfordelningen av Riksforeningens bi- Frekvensen synes alltsd kunna influeras av ett
dragssokande i dessa arbetsfora aldrar ar fol-  flertal olika faktorer.
jande:
Tabell 2. Tabell 3.
B R.N[.P. % av Enl. Med.- Enl. Med.-
Lan arkiv befolkn. Lin styr. behoov styr. beh?v
av eftervard |av eftervard
5r 195 -
Stockholms stad . ... 389 0,05 e ot
Stockholms ......... 150 0,04 Stockholms stad .... 23 618
Uppsala ............ 53 0,03 Stockholms ......... 13 293
Sodermanlands ...... 97 0,04 Uppsala ........o... 35 105
Norrkopings ........ 30 0,04 Sodermanlands ... ... 28 93
Ostergotlands ....... 61 0,02 Norrkopings ........ 1 51
Jonkopings ......... 78 0,03 Ostergotlands ....... 11 91
Kronobergs ........ 44 0,03 Jonkopings ......... 5 94
Kalmar ............ 40 0,03 Kronobergs ........ 1 26
Gotlands  ........... 8 0,01 Kalmar ............ - 48
Blekinge ............ 20 0,01 Gotlands ........... 7 20
Kristianstads ....... 42 0,02 BleKinge . ........... 1 51
Malmé stad ........ 74 0,04 Kristianstads ....... 2 30
Malmghus .......... 41 0,01 Malmé stad ........ 1 22
Hallands ........... 25 0,02 Malméhus .......... 9 49
Goteborgs stad ...... 86 0,03 Hallands ........... 1 92
Goteborgs o. Bohus .. 28 0,01 Goteborgs stad ...... 3 81
Alvsborgs .......... 80 0,03 Goteborgs o. Bohus 6 7
Skaraborgs ......... 69 0,03 Alvsborgs .......... 14 171
Virmlands .......... 53 0,02 Skaraborgs ......... 16 119
Orebro ............ 56 0,02 Varmlands .......... 3 147
Viastmanlands ...... 42 0,02 Orebro v 6 120
K?pparbergs ........ 95 0,03 Vistmanlands . ..... 6 37
Gavleborgs ......... 55 0,02 Kopparbergs ........ 6 155
Viasternorrlands . .... 57 0,02 GAv1ehOrgs ......... 15 112
Jamtlands .......... 62 0,04 Visternorrlands ... .. 5 80
Visterbottens ....... 61 0,03 Jimtlands .......... 15 60
Norrbottens ........ 24 0,01 Viisterbottens ...... 38 37
Norrbottens ........ 14 38
Av denna tabell framgar, att i varje fall
bidragssokande ©Overviga frin de stora sti-
derna, Stockholms lin, Sédermanlands lin och Tabell 4.
Jamtlands lin. Anmirkningsvirt ar mahianda, Arbetsplatser i Platser
att frekvensen icke helt foljer de dispensirer,
som iro kinda for ett mycket stort intresse for Stockholm ..............oooooens 200
arbetet, i Ostergdtlands lin exempelvis ar fre- gé’(fesra;lzn%gﬁds' PR gg
kvensen 0,02 %, medan Jamtlands lan, som NOPTKOPING v v vveeeveeeeaenenns 50
ocksa har intresserad ledning for detta arbete, ?_stci:"gé}land? Ian oo ?)3
har storstadsfrekvens pa 0,04 %. Icke heller Gool:lfrﬂigé’ima“. o 15
saknaden av inrittad dispensir ger sikert 14g Blekinge 14n . .....coovuuoinn. 15
frekvenssiffra, Skaraborgs lin! har 0,03 % me- agllj:__anstads lan o gg
. . \ O e e £
dan & andra sidan Hallands lin har knappt Hallands LD . oovrvreneneeeeenns 20
0,02 % och Norrbottens lin 0,01 %. Att den Goteborg ... 170
laga siffran i sistnimnda lédn icke enbart kan Virmlands 1dn .....oooonneees 20
X . Orebro 1an ... 50
orsakas av de stora reseavstinden ma forklaras Vistmanlands 1an ............... 35
av att grannlinet Viisterbottens lin, med lika- Kopparbergs ldn ................ 20
o . Gavleborgs lan ................. 20
ledes stora reseavstand, har inemot 0,03 %. Visternorrlands 140 . ............ 20
Jamtlands lan .................. 15
Visterbottens lan ...............
1 Skaraborgs lin har sedermera fatt sin epidemi- ’\I;iri)rot(t)crfsn;iinm %2
vird modernt ordnad. ) CotT )
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Vid genomgéng av uppgifter fran Kungl.
Medicinalstyrelsen har jag kunnat berikna den
linsvisa foérdelningen av fall med behov av
eftervard for aret 1951 d& antalet paresfall var
365 och motsvarande férdelning for det svara
polioaret 1953 med 3.437 paresfall. (Tabell 3.)

Av den tabell 6ver arbetstriningsplatser (ta-
bell 4), som jag lyckats fa fram, framgar att
inom flera epidemivéardsdistrikt arbetstrinings-
platser dnnu saknas. Mahinda har inom den
sista tiden platser inom dessa distrikt kunnat
ordnas. Klart dr emellertid att av poliosiffrorna
att doma vissa distrikt ha svar brist pa dylika
platser, se exempelvis antalet eftervardsbeho-
vande i Alvsborgs lin 1953 med icke mindre
an 171 st.,, dér i varje fall detta ar ingen ar-
betstriningsplats redovisades. I 6vrigt férefal-
ler mig arbetstriningsplatserna kunna fyllas
helt for lang tid framéat efter en sadan polio-
epidemi som vi hade 1953. Men arbetsvird-
organen ha ju att svara fér den fortsatta reha-
biliteringen av patienter lidande av ett flertal
andra sjukdomar #n polio, varfor, sa vitt jag
kan se av dessa siffror, vi uppenbarligen ha
ett stort behov av ytterligare rehabiliterings-
platser.
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