C.M.R.-vard i Goteborg'

Av med. lic. I. Olow och leg. sjukgymnasten A.-M. Skottsberg

D& C.M.R.-verksamheten i Goéteborg nu pa-
gatt i snart 5 ar, torde det kunna vara av in-
tresse att limna en redogorelse for denna och
de under dessa ar vunna erfarenheterna.

Arbetet bérjade i ganska blygsam skala varen
1952 med att C.M.R.-barn intogs pa Barnsjuk-
huset for undersokning och sjukgymnastisk be-
handling. Efter ungefir ett &r oppnades en
sirskild poliklinik fér dessa barn och genom
annonser i dagspressen och upplysningsverk-
samhet inom barnavardscentraler och skolor
sokte man komma i kontakt med det berdrda
klientelet. Denna upplysningskampanj har se-
dan fortsatt. Hésten 1953 Oppnades, genom
vinligt bistdnd fran myndigheterna och den
nystartade forildraféreningen, ett daghem pé
Guldheden, dit nu den egentliga varden ir kon-
centrerad. Sjukgymnasterna och lekterapeuter-
na pa detta daghem &r huvudsakligast utbil-
dade i England.

De polikliniska undersokningarna sker nu-
mera tva ganger i manaden och vid varje mot-
tagning tar man emot 2—4 barn. Hir under-
sokes alla nya barn och hir sker den forsta
gallringen med hinsyn till placering och be-
handling. Cirka 50 % av de nysdkande barnen
har ej uppvisat nagra egentliga centralmoto-
riska symptom utan har utgjorts av rent men-
talt efterblivna. Det ar naturligtvis av stor be-
tydelse att dessa barn far for sitt speciella han-
dikapp limplig vard och placering och de har
remitterats till sirskilt omhindertagande. I
tveksamma fall intagas barnen fo6r observation
och utredning pa Barnsjukhuset. P4 poliklini-
ken kontrolleras dven de barn som far sin be-
handling i hemmen, vanligtvis av modern, efter
fér varje barn speciellt uppgjort program. De
barn som far ambulatorisk behandling kontrol-
leras pad daghemmet.

Vi har hela tiden efterstrivat att fa barnen

1 C.M.R. = centralmotorisk rubbning, samlings-
namn fér spasticitet, athetos, rigiditet och ataxi.
(Fran Barnsjukhusts i Goétborg med. klin. chef,
prof. Y. Akerrén ¥.)

till behandling sa tidigt som mojligt och anser
att det bésta resultatet ernds om behandlingen
paborjas redan under forsta levnadsaret. Undre
aldersgrins for intagning pa daghemmet &r
2—3 ar.

Arbetet med C.M.R.-barnen innebér ju inte
enbart sjukgymnastik, lekterapi och speciell
skolundervisning, man ar mycket beroende av
samarbetet med andra specialiteter sdsom orto-
pedi, barnpsykiatri och neurologi. De pi dag-
hemmet intagna barnen har sdlunda under sista
aret testats med osprakliga tests. Tillvigagangs-
sittet och resultatet av dessa testningar kom-
mer senare att publiceras. Vi planerar dven att
genomfora fortldpande speciella motoriska tests
for att pa sa vis soka fi en bittre bedomnings-
grund fér behandlingens resultat.

Samarbetet med ortopederna sker vid gemen-
samma undersokningar av barn, som kan téin-
kas vara i behov av ortopedisk behandling.
I en del fall har korrigerande bandage eller
operationer ansetts nodvéndiga, men i allmén-
het forst sedan lingre sjukgymnastisk behand-
ling ej visat sig leda till tillfredsstiallande resul-
tat. Huvudsakligast har det rort sig om barn,
som kommit sent till behandling med redan
utbildade kontrakturer och deformiteter. Ge-
nom den ideala tidigbehandlingen #r det tro-
ligt att kirurgiska ingrepp kommer att bli allt
ovanligare under det att korrigerande atgérder
i form av t. ex. specialgjorda kingor eller ske-
nor, framfor allt s. k. nattskenor, som komplet-
terande atgird till sjukgymnastiken i en del
fall har betydelse for slutresultatet.

Taldvningar ingar helt naturligt ocksd i pro-
grammet pa daghemmet, bade i lekskolan och
skolklassen och barnen undersoks vid behov
audiologiskt. Skolans lirarinna ar utbildad i
talterapi och speciell talterapeut ir ej anstalld.

C.M.R.-hemmet (egentligen Goteborgs Sjuk-
husdirektions Vardhem for C.M.R.-barn) var
ursprungligen beriknat for 30 barn, men pa
grund av de ganska primitiva lokalerna &r 26
det hogsta antal som uppnétts. Aven detta vi-
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sade sig dock vara for mycket och nu héaller
sig siffran omkring 20. Intagningen sker via
C.M.R.-polikliniken. Till en borjan var klien-
telet blandat med avseende pa mentalstatus men
detta visade sig inte lyckligt och nu behalles
endast barn med nagot si nar normala fatt-
ningsgavor men f. 6. oberoende av den fysiska
rubbningens svérighetsgrad. Tveksamma fall
tas in pa prov for att man skall se i vad man
de kan tillgodogora sig behandling och under-
visning.

Hemmet ér ett daghem och barnen himtas
och hemsindes med en Volkswagenbuss, som
dgs av forialdraforeningen och drivs av sjuk-
husdirektionen. Barnen vistas ungefir 6 tim-
mar dagligen pia hemmet.

Personalen utgéres av 2 barntridgardslira-
rinnor, 2 sjukgymnaster, 3 barnskéterskor, ko-
kerska-stiderska och chauffor. Folkskolestyrel-
sen sorjer for undervisningen av de dldre bar-
nen med en heltidsanstilld lirarinna. For nér-
varande ir det 10 barn i skolavdelningen och
11 i barntriadgardsavdelningen. Dessutom far
som regel 8—10 barn poliklinisk sjukgymna-
stikbehandling pA hemmet.

Huvudprinciperna fér hemmet #r att sdéka
skapa en miljé6 fér barnen som #ir si normal
som mojligt, samtidigt som den ger dem en
ersittning for det de gar miste om genom sina
bristande méojligheter till kontakt med ytter-
virlden. Forsok gores att trina bade fysiska
och psykiska fiardigheter och att finna det for
varje barn viktigaste och aktuellaste behovet
for denna trining.

Mellan de olika personalkategorierna rader
ett intimt samarbete, ingen isolerar sig inom
sitt fack. Varje vecka diskuteras alla problem
och jamféras iakttagelser. Mobler, lek- och ar-
betsstillningar kontrolleras fortlopande.

Kontakten med hemmen uppehélles med
mamma-moten varannan vecka d& dven mam-
mor till barn, som ej vistas p4 hemmet, kan
nirvara. Tyvérr ricker inte personalen till for
hembesok vilket vore 6nskvirt.

C.M.R.-hemmets liikare fignar cirka 3 timmar
i veckan, forutom polikliniken, at fortlopande
kontroll och genomgéing av barnen samt At
de problem av medicinsk och annan art som
uppstar. Barnsjukhusets kurator star vid behov
till forfogande.
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De lirdomar man soker omsitta ir himtade
dels fran Mrs. Eirene Collis, Queen Mary’s
Hospital for Children, Carlshalton, Surrey, dels
fran dr. och Mrs. Bobath i London. De senare
har utarbetat en hogst speciell sjukgymnastisk
behandlingsteknik som kan sigas ha tva huvud-
uppgifter. For det forsta att motverka den
onormala reflexaktiviteten, for det andra att
framkalla och facilitera de normala balansreak-
tionerna. Det forsta sker genom s. k. reflex-
inhiberande stillningar som skall normalisera
tonusfordelningen, f4 impulsflodet fran hjar-
nan att g4 i onskade kanaler i stillet for i
dem, som ger upphov till barnets stereotypa
rorelsemonster. Det andra genom att forsitta
barnet i stindigt nya ligen och s& sminingom
fa det att automatiskt anpassa sig efter varje
ny situation.

Rorelsefunktionerna byggs upp nerifran, i
gorligaste man enligt ett normalt barns utveck-
ling. Gymnasten tanker i funktion, inte i musk-
ler. Tekniska hjdlpmedel anviinds i timligen
ringa utstrickning. Till en del beror detta pa
bristande utrymme vilket begrinsar alla vid-
lyftigare forsok. Ett erkidnt och utmarkt hjalp-
medel som trehjulingen ar det salunda tyvarr
uteslutet att anvinda pa hemmet.

Lekmaterialet #ar till stor del det fér barn-
tridgardar vanliga. Mycket ir forfardigat pa
hemmet, i synnerhet de saker, som syftar till
att ova speciella firdigheter. Pussel- och ligg-
spelsbitar forses med handtag, penslar och
pennor med tjocka skaft. Aven skolmaterielen
anpassas pa samma sitt. Elektriska skrivmaski-
ner iar ett utomordentligt hjilpmedel.

Erfarenheterna fran de férsta arens arbete
pa hemmet visar att de normalbegavade C.M.R.-
barnens utvecklingsmojligheter ir stora och att
de ej alltfor svart skadade har en chans att
kunna hjéilpa sig sjilva i stor utstrickning. En
viss procent, de med mycket svara handikapp,
kan hjilpas en bit pa vig, men hir maste man
rikna med att de alltid kommer att vara bero-
ende av hjilp, ev. viard. Behandlingsresultatet
iar ocksa i hog grad beroende pa vid vilken
tidpunkt barnen kommit under vard. En ny-
startad verksamhet fir helt naturligt manga
om hand, som redan blivit fér stora for att
kunna dra den bista nyttan av behandlingen.

Avgiften fér barnen pa hemmet #r 3 kronor
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per dag. Sedan den 1/1 1955 betalar Folkskole-
styrelsen avgiften for de skolpliktiga barnen.
Forskolebarnen far i viss man hjilp av fond-
medel med halva avgiften. Sjukkassan betalar
ingenting till vardavgiften men ersitter den
polikliniska behandlingen enligt faststilld taxa.

Ser vi till sist pa specialdiagnoserna pa de
77 barn, som undersokts pa C.M.R.-poliklini-
ken fram till hosten 1956, sa skiljer sig sam-
mansittningen inte ndmnvért frdn den, som
redovisats fran andra hall och framgir av
tabell 1. Vi har hir utgatt frin de etiologiska
faktorerna och registrerat slutsymptomen. Av
intresse ar att notera att i inte mindre &n 14
fall (c:a 18 %) nagon etiologisk faktor ej kun-
nat pavisas. Det bor i detta sammanhang pé-
pekas att utredningen av barnen innefattar
iven genomgang av forlossnings- och ev. sjuk-
husjournaler. Tab. 2 visar sambandet mellan
typ av rubbning och 6vriga symptom. Betrif-
fande mentalstatus har nagon gradering efter
utvecklingskvot ej kunnat genomféras d& hit-
tills endast de pa hemmet intagna barnen blivit
féremal for testning. Fig. 1 slutligen visar
aldersférdelningen i materialet.

Under de gangna aren har vi, liksom fallet
varit pa de flesta stillen i landet, arbetat under
ganska primitiva forhallanden. Daghemmet har,
framfor allt ur utrymmessynpunkt, varit foga
tillfredsstiallande och vi har for nirvarande en

Tab. 2.
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Fig. 1.

ganska lang vintelista till savdl skolan som
barntridgarden. Detta férhéllande skapar helt
naturligt en del problem nir det géller att av-
gbra vilka barn, som bor std i fortur. Inom
Goteborgs Sjukhusdirektion har man emellertid
stillt sig mycket forstdende till dessa svérig-
heter och for nirvarande planeras ett nytt dag-
hem med plats for 20 skolbarn och ungefir
lika méanga forskolebarn och med sérskilda ut-
rymmen foér den ambulatoriska behandlingen
och den polikliniska verksamheten. Hemmet,
som blir vackert och fritt beliget med stora
mojligheter till utevistelse, kommer att vara
oppet aret runt. Nagon kolonivistelse pd som-
maren — som for niarvarande pagar 6 veckor
under juni och juli — skall i fortsattningen
ej behova ordnas. Genom detta nybygge, som
vi hoppas skall vara fiardigt om ett ar, riknar
vi med att behovet for Goteborgs stad skall
vara i stort sett tillfredsstallt.
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