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Nr 107

Utlatande i anledning av vdckt motion om utredning

angaende en central fér paraplegivdrd.
(3:e avd.)

I en inom forsta kammaren av herr Kaijser viackt motion (I:146) har
hemstillts, att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t ville anhélla, att
fraigan om anordnande av en central for paraplegivard matte utbrytas ur
den mera langsiktiga regionsjukvardsplaneringen och goras till foremal
for en sirskild utredning, som kan mojliggora ett realiserande av detta
trangande behov inom en sa nira framtid som mojligt.

Motioniaren har anfort foljande.

I regionsjukvardsutredningens betiankande (SOU 1958:26) framhalles,
att med det allmanna intresse, som rehabiliteringsatgirder under senare
ar tilldragit sig, har ocksa rehabiliteringen av de organiskt nervsjuka liv-
ligt diskuterats. Det dr huvudsakligen tva grupper av sjuka, dar detta varit
fallet, niamligen paraplegikerna och de MS-sjuka.

En utredning, som 1952 verkstilldes av doktorerna Frykholm, Giertz
och Ho06k, visade att i vart land 80—100 nya fall av tvarsnittsskador pa
ryggmirgen med forlamning av nedre delen av kroppen (paraplegikerfall)
av sadan svarighetsgrad, att de kriava specialistvard, intriaffar varje ar.
Knappt héalften av dessa fall utgoras av ryggmirgsskador till foljd av
olycksfall, flertalet av dem trafikolycksfall, under det att aterstoden ut-
gores av organiska nervsjukdomar, av vilka den storsta gruppen, tillsam-
mans ungefiar en fjardedel av hela antalet paraplegikerfall, utgores av
MS-fall. Med hénsyn till biltrafikens okning dr det sannolikt att antalet
traumatiska paraplegikerfall kommer att ytterligare Oka.

Varden av de traumatiska paraplegikerfallen i det akuta stadiet sker
som regel pa de lokala lasaretten. En traumatisk ryggmirgsskada av sa-
dan art, att ryggmirgen fatt en fullstindig tviarsnittsskada, kan aldrig
restitueras. Genom en intensifierad paraplegikervard kan man emellertid
genom utnyttjande av de kvarvarande funktionerna, d.v.s. de funktioner
som forsorjas av ryggmirgen ovan det skadade partiet, ge den ryggmirgs-
skadade visentligt biattre mojligheter. Fran utlindska centra for paraplegi-
vard, framfor allt i England, rapporteras mycket gynnsamma resultat vid
siddan behandling. Med anledning héarav har medicinalstyrelsen (ar 1955)
och regionsjukvardsutredningen foéreslagit inrittande av en paraplegiav-
delning sasom en forsoksverksamhet vid karolinska sjukhuset.

I England uppbygges paraplegivarden for att ta hand om de minga
som under kriget erhdllit ryggmirgsskador. Det har emellertid visat sig
alt verksamheten icke minskat efter kriget; motsatsen har i stillet gt



16 Statsutskottets utlitande nr 107 ar 1959

rum. Vid serafimerlasarettets neurologiska klinik finnas sedan 1955 in-
riattade en bitridande likartjinst och en vardavdelning om 6 platser for
paraplegivard och neurologisk korttidsrehabilitering. Denna anordning &r
alldeles otillricklig, dels ar vardplatsantalet for litet, dels racker det i
paraplegivarden icke med en korttidsrehabilitering. Paraplegivarden kraver
nimligen 1ang tid. Enligt en uppgift skulle 60—70 % av dem som erhallit
ryggmiirgsskador kunna aterinpassas i ett for dem limpat arbete efter
1—2 ars vard. Den genomsnittliga vardtiden var vid ett engelskt centrum
tor paraplegivard ett ar.

Den intensifierade paraplegivarden kraver ett team av specialister bade
likare, bland vilka ortopedisk kirurg, neurolog och neurokirurg, urolog
och plastikkirurg sirskilt kan anféras, och annan vardpersonal, bland
vilka sarskilt sjukgymnasterna béra namnas. Det ar icke nddvandigt att
alla de namnda specialisterna bland likarna skola finnas fast anstillda
vid den anstalt dar paraplegivarden bedrives; de kunna dven fungera som
konsulterande likare, som antingen besoker sjukhuset enligt en faststalld
plan eller tillkallas i man av behov.

Det ar en brist i vart sjukhusvisende att det icke finns nigon central
anstalt for paraplegivard och rehabilitering av paraplegiker. I min dagliga
garning, dar jag under de senaste aren kommit i ber6ring med ett flertal
patienter av denna art, har den bristen pa ett mycket frappant och olyck-
ligt satt givit sig till kianna.

Enligt min uppfattning finns ingen anledning varfor paraplegivarden
skall ordnas vid karolinska sjukhuset. Det torde icke vara lampligt att dit
sammanfora alla dessa patienter for den mycket lingvariga vard som
erfordras. Jag vill dirmed icke direkt motsiatta mig en forsoksverksamhet
vid karolinska sjukhuset i enlighet med medicinalstyrelsens férslag, men
jag ar av den uppfattningen att man maéste sikta pa en relativt stor anstalt
for att de som dér verka skola fa den erfarenhet och den rutin som kréavas
for att fa verkligt goda resultat. Det kunde i forsta hand synas lampligt att
forlagga en paraplegivardcentral till nagot kustsanatorium. Skelettuber-
kulosen har minskat visentligt och dven antalet polioskadade ar nu sa litet
att det kunde vara tankbart att plats kunde beredas dar. Kustsanatoriernas
beligenhet och den omstindigheten att paraplegivarden har manga drag
gemensamma med den vard, for vilken dessa sanatorier ursprungligen
inrdttats, synes gora dem sarskilt dgnade till paraplegivardcentra. Emeller-
tid har Kronprinsessan Victorias kustsanatorium vid Vejbystrand jamlikt
beslut av fjolarets riksdag tagits i bruk fér vard av annan art, och enligt
erhallna uppgifter har man 4 kustsanatoriet Apelviken icke plats tor detta
klientel.

Det finns emellertid en hel del andra sanatorier, som till f6ljd av lung-
tuberkulosens tillbakaging blivit utnyttjade for helt nya indamal. Det vore
kanske mdjligt att finna nagot sadant, dit paraplegivarden kunde koncen-
treras. En central for paraplegibehandling bor helst ligga icke alltfor langt
fran ett sjukhus, dir ovan anférda specialister bland likarna finnas repre-
senterade.

I varje fall dr upprittande av ett centrum for intensifierad paraplegivard
en si angeldgen uppgift att den bér brytas ut ur den mera langsiktiga
regionsjukvardsplaneringen och bli féremal for sirskild behandling. Mer
an en anstalt for detta dndamal torde — i varje fall for niarvarande —
icke bora planeras i vart land.
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Over motionen har, efter darom i vederbérlig ordning gjord framstill-
ning, medicinalstyrelsen avgivit yttrande, vilket fogats till detta utlatande
(Bilaga).

Utskottet. Med paraplegivard avses den speciella form av sjukvard, som
erfordras for behandling och rehabilitering av personer, vilka drabbats av
ryggmirgsskador medforande férlamning av nedre delen av kroppen. Sa-
som anforts i forevarande motion har verkstillda undersékningar visat,
att 80 a 100 personer arligen drabbas av sjukdomar eller skador i rygg-
mérgen av sddan art, att paraplegiviard ar nodvindig. Mojligheterna att
med nuvarande resurser aterfora patienter med total paraplegi till produk-
tivt arbete synes alltjamt relativt sma, vilket ir sd mycket mera tragiskt
som manga av patienterna dr unga personer, som blivit paraplegiker genom
olycksfall i arbete eller trafikolyckor.

I fraga om de nuvarande vardmojligheterna vill utskottet sirskilt erinra
om att riksdagen ar 1956 fattat beslut om inrittande vid serafimerlasa-
rettet av en bitrddande likartjinst och en vardavdelning om sex platser
for paraplegivard. Dessutom finns, sdsom medicinalstyrelsen framhallit,
vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg atta vardplatser for rehabilitering
av neurologiska fall.

Forenamnda undersokningar visar, att ungefir en fjirdedel av hela an-
talet paraplegikerfall utgéres av de multipelsklerossjuka. Utskottet vill dar-
for i detta sammanhang iven erinra om att riksdagen ar 1956 haft att taga
stillning till ett motionsvis gjort yrkande om en skyndsam utredning av
dessas vardproblem. Utskottet, som darvid fann vad i motionen anférts
narmast vara ett avvigningsproblem, varvid de MS-sjuka inte borde givas
en sarstillning utan jamstillas med patienter lidande av andra svara sjuk-
domar, avstyrkte detta krav i sitt av riksdagen godkiinda utlatande nr 11.
I anslutning hartill framholl utskottet, att det i forsta hand borde ankomma
pa sjukvardshuvudminnen att beakta angeligenheten av forbattrade vard-
mojligheter for dessa sjuka.

Utskottet finner icke anledning att nu intaga en annan standpunkt be-
traffande virden av Ovriga paraplegikerfall. Liksom da det giller att for-
stirka och samordna lasarettsvardens resurser for tillgodoseende av vard-
behovet inom rehabiliteringsverksamheten torde det darfor i forsta hand
béra ankomma péa kroppssjukvardens och kronikervardens huvudmin,
landsting och landstingsfria stider, att 6verviga i vilken utstrickning
denna generella organisation for den medicinska rehabiliteringen ute i
linen bor kompletteras genom siirskilda atgirder for paraplegikerna.

Med hinsyn hirtill och dia den i motionen I: 146 vickta fragan sasom
medicinalstyrelsen anfort icke torde vara av sadan storlek, att den bor
goras till foremal for siarskild utredning, finner utskottet motionen inte
bora foranleda nagon atgard fran riksdagens sida.
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Under aberopande av det anférda hemstéller utskottet,
att motionen I:146 icke ma féranleda nagon riksdagens
atgard.
Stockholm den 8 maj 1959

Pa statsutskottets vignar:

MARTIN SKOGLUND

Ndarvarande: se under utlatandet nr 104.

Bilaga.
Till riksdagens statsutskott

Genom beslut den 2 mars 1959 har Kungl. Maj:t anbefallt medicinal-
styrelsen att till riksdagens statsutskott overlamna yttrande over i forsta
kammaren vickt motion (I:146) om utredning angdende en central for
paraplegivard.

Medicinalstyrelsen far med anledning harav anféra féljande.

Kungl. Maj:t uppdrog genom beslut den 15 april 1955 at medicinal-
styrelsen att utreda fragan om tillskapande av provisoriska vardmojlig-
heter for paraplegiker.

I skrivelse till Konungen den 13 oktober 1955 framholl styrelsen bl. a.
foljande. I utlatande den 21 januari 1955 Gver Svenska vanférevérdens
centralkommittés framstillning om utredning rérande den framtida ut-
formningen av paraplegivarden hade medicinalstyrelsen anfort, att i forsta
hand lasarettsvirdens resurser for tillgodoseende av vardbehovet inom
rehabiliteringsverksamheten borde forstarkas och samordnas samt att forst
darefter stillning borde tagas till fragan om och i vilken utstriackning
denna generella organisation for den medicinska rehabiliteringen ute i
linen behovde kompletteras genom speciella atgarder till forman for t. ex.
paraplegikerna. Men da detta vore en friga pd ling sikt, hade man genom
provisoriska atgarder sokt tillgodose det angeligna vardbehovet for para-
plegiker. Da av olika skidl varken Norrbackainstitutet eller karolinska
sjukhuset d& kunde anordna en specialavdelning for paraplegivird, till-
styrkte styrelsen, att en dylik avdelning tillkomme vid serafimerlasarettets
neurologiska klinik. En sadan avdelning omfattande 6 vardplatser kom
ocksa till stdnd. Dessutom finns vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg 8
vardplatser for rehabilitering av neurologiska fall.

Regionsjukvardsutredningen (SOU 1958: 26) redovisar en av Frykholm,
Giertz och Hook 1952 gjord utredning, enligt vilken 80—100 nya paraple-
gikerfall av siddan svérighetsgrad att de kriava specialistvard intraffa varje
ar. For denna akut-paraplegivard beriknas ett 40-tal platser. Utredningen
fann, att det akuta stadiet av paraplegi borde liksom hittills omhindertagas
vid regionsjukhusen och kom till den slutsatsen, att virden av de kroniska
paraplegistadierna borde utvecklas inom en mera generell rehabiliterings-
organisation med mojlighet att ocksa omhindertaga neurologiska fall.

Enligt medicinalstyrelsens mening maste det, framforallt av psyko-
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logiska skil, i allminhet anses oliampligt att sammanféra invalidiserade
patienter, lidande av samma sjukdom, inom en sjukvardsavdelning eller
anstalt. For har ifragavarande klientel giller ej detta. Erfarenheter fran
saval England, didr man dgnat paraplegivarden sirskilt intresse, som Sverige
har emellertid visat, att inom denna vardform ett motsatt forhiallande rader
— paraplegiker stimuleras av att vara omgivna av andra paraplegiker, som
kanske redan hunnit gora vissa framsteg. Ett visst tivlingsmoment mellan
de sjuka verkar ocksa i positiv riktning och kollektiv gruppterapi kan ske
med ofta mycket goda resultat. Styrelsen finner det darfor i princip riktigt,
att behandlingen av de kroniska paraplegikerna sker inom specialavdel-
ningar for paraplegivard.

Forloppet av paraplegi kan, atminstone schematiskt, indelas i tre perioder,
det akuta stadiet och det kroniska, som kraver lAngvarig anstaltsvard, det
tredje stadiet kan anses ha intratt nar patientens egentliga rehabilitering
icke kan drivas langre och han bor aterféras till arbetslivet.

I det akuta skedet bor patienten behandlas pa lasarettsavdelning.

Varden i det kroniska skedet, som kraver en ej sillan fleririg anstalts-
vard, synes, av samstimmiga erfarenheter att doma, limpligen bora ske
pé specialavdelning med tillgang till konsultation av specialister i neuro-
logi, neurokirurgi, ortopedi, plastikkirurgi och urologi samt sjukgymnaster
och arbetsterapeuter. En dylik specialavdelning bor darfor ligga i anslut-
ning till ett regionsjukhus.

Enligt ovanndmnda utredning ar 1952 skulle 40 a 50 nya fall per ar
vara i behov av dylik specialvird. Omkring hélften av samtliga paraplegi-
fall fororsakas av olycksfall, framst trafikolyckor. Med hinsyn till den
patagliga tendensen till 6kning av trafikolycksfallsfrekvensen torde man
bora rikna med att platsbehovet kommer att stiga ytterligare.

Om medelvardtiden beridknas till 11/> 4r och antalet nya, vardbehévande
fall arligen uppskattas till 60, skulle platsbehovet for specialvard av de
kroniska paraplegistadierna kunna uppskattas till omkring 90 fér hela
landet.

Detta behov skulle enligt styrelsens mening limpligast kunna tickas
genom inrittandet av 3 specialavdelningar pa omkring 30 sangar, forslags-
vis i Stockholm, Géteborg och Malmé—Lund.

I det tredje stadiet inom paraplegivarden, di patienter — fransett rutin-
massiga kontrollundersokningar vid specialanstalt vart eller vartannat ar
—— icke lingre éro i behov av anstaltsvard, kunde man tédnka sig att organi-
sera varden efter engelskt monster d. v.s. i form av »hem>», dir den invali-
diserade kunde tillbringa aterstoden av sitt liv sysselsatt med limpligt
arbete inom eller utom hemmet. Dylika hem borde helst ligga i periferien
av de storsta stiderna och sta i nidra kontakt med arbetsvardande organ
samt ha konsultationsméjligheter vid ett regionsjukhus.

Av det anforda torde framga, att sanatorier, som i regel ligga relativt
avsides och Iingt fran specialiserade centralsjukhus, enligt styrelsens
mening icke dro limpliga for paraplegivard.

Betriaffande Apelvikens kustsanatorium vill styrelsen tilligga, att dir
motlagas paraplegiker sedan linge. Sanateriets medicinska och personella
resurser medge dock icke, att denna vard blir tillrickligt langvarig eller
tillricckligt allsidig t. ex. vid komplikationer. I regel ar vardtiden dir 2—6
manader och enligt uppgift behova patienterna ofta atersiandas till hem-
ortslasarett for t.ex. urologiska komplikationer.



20 Statsutskoltets utlatande nr 107 ar 1959

Den i motionen vickta fragan synes enligt medicinalstyrelsens mening
icke vara av siddan storleksordning att den behover goras till foremal for
sarskild utredning.

I handliggningen av detta drende hava deltagit generaldirektéren Engel,
medicinalradet von Zweigbergk och medicine doktorn Lundquist, fore-
dragande.

Arthur Engel

J. Lundquist

/ Kay Gunnar Wilow

Sthlm 1939. K. L. Beckmans Boktr.



