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Nr 329.

Av herr Lindberg m. fl, om inrdttande vid serafimerlasarettet
av en neuromedicinsk-traumatologisk avdelning.

Hjirnskadorna och deras foljdtillstind ha genom den okade olycksfalls-
frekvensen i arbete och i trafik blivit utomordentligt vanliga. Man beriknar
att ca 7 000 hjarnskakningsfall arligen behandlas pa sjukhus och sjukhus-
polikliniker samt liknande mottagningar. Invaliditeten efter dessa skador ar
ofta betydande och langvarig. Inom ett sjukhusklientel synas ungefir 50 %
lida av besvir fortfarande atskilliga manader efter skadan; vid en stor efter-
undersokning, som gjordes 1942, befanns att ca 10 % voro partiella inva-
lider dnnu tre ar efter hjirnskakningen (detta gallde forsikringsfall).

Sarskilt anglosaxiska experter ha framlagt sina erfarenheter av modern
behandling av foljdtillstind efter hjarnskakning. Enligt dessa kan full ar-
betsformiga i regel atervinnas pa */~—"/. ar. Undantagen utgjorde endast
ungefir 5 %. Detta gillde partienter, som tidigt fatt expertméssig vard.

I regel maste man rikna med att den tidigaste varden ej kan ske genom
experter. Fallen vardas nimligen under det akuta skedet i regel pa allmin-
kirurgiska avdelningar och oversindas till neurologer férst om besviren
visa sig envisa och svara. Dylika fall behandlas numera, i viss utstridckning
vid serafimerlasarettet, genom liamplig medicinering, psykoterapi, trinings-
behandling och sociala Atgirder. Patienterna bli pa detta sétt vanligen snart
forbattrade, och vid en stor efterundersékning har det visat sig, att invaliditet
till stérsta delen kunde undvikas. Patienterna évervunno mestadels sin hu-
vudviark och yrsel och kunde atervinda till arbete. Resultaten av denna
moderna behandling ha framlagts bl. a. vid neurologkongressen i Képenhamn
1950 och darvid vunnit allmént gillande.

Vart lands resurser fér sidan eftervard dro dock mycket smé. Behand-
lingen maste utforas av specialutbildad personal. Karolinska sjukhusets di-
rektion, som redan 1949 gjorde framstillning ddarom, begirde under fjolaret
inriattande av en neuromedicinsk-traumatologisk avdelning vid serafimer-
lasarettet, vilken avdelning skulle ha att till undersokning och eftervard
mottaga patienter med hjirn-, ryggmirgs- och nervskador, som remitterats
dit fran lakare inom och utom sjukhuset. Den foreslagna avdelningen bor
mahinda till en bérjan icke erhalla nigon storre omfattning, men kapaciteten
bleve relativt stor, eftersom verksamheten till storre delen bleve poliklinisk.
For narvarande finnes pa sjukhuset endast en mindre nervpoliklinik med
en heltids- och en halvtidsanstilld likare, dir de tidskriavande traumatiska
fallen endast i obetydlig utstrickning kunna tagas emot. I den foreslagna
organisationen skulle ingé vardplatser pa neurologiska kliniken, speciellt re-
serverade fér traumatiska fall. Inga nybyggnader skulle silunda behévas.
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Inréttandet av den nyssnimnda behandlingsavdelningen har tillstyrkts av
kungl. forsikringsradet, riksforsikringsanstalten, Landsorganisationens ar-
betarskyddskommitté och Socialférsikringsbolagens férening. I riksforsik-
ringsanstallens remissvar anféres:

»Riksforsikringsanstalten har vid tillimpning av olycksfallsférsikrings-
lagen och militérersattningsférordningen med flera férfattningar att prova, i
vad mén skador & nervsystemet, siasom skall- och ryggmirgsskador, nervfér-
lamningar m. m. medféra nedséttning i den skadades arbetsforméaga. An-
staltens erfarenhet hiirvidlag ger mycket klart vid handen, att de vanliga
symptomen av dessa skador, huvudvirk, yrsel, trétthet, éingslan, s6mnléshet
etc., mycket litt forvirras och fixeras eller utskas genom neurotiska palag-
ringar, sdsom hysteriska férlamningar m. m., dérest ej sakkunnig efterbe-
handling insittes. Det ar hirvid oftast av avgérande betydelse for efterbe-
handlingens effekt, att densamma inséttes i ritt tid, namligen i tidigt skede
av konvalescensen, och icke sa sent, att symptomens fixering forsvarar eller
omdjliggor behandlingsresultatet. Jimte sakkunnig efterbehandling ar ater-
inpassning i arbetet (arbetsterapi) av stor betydelse for arbetsférmagans
dtervinnande.

Anstalten har emellertid haft rika tillfillen att kunna konstatera, att en
sidan effektiv efterbehandling, som hir avses, dvensom arbetsterapi mast i
hog grad eftersittas till foljd av alltfor begrinsade resurser hiirfér. De
allvarliga féljderna av detta forhallande ligga i 6ppen dag.

Det dr vidare i regel icke mojligt att fi ifragavarande skadefall, vilka
utgora ett stort antal, tillfredsstdllande utredda och bedémda av lasarettsli-
kare eller allménpraktiker, som ej éro specialister p4 omradet. Utredningen
av fallen behover verkstillas av likare med sirskild utbildning och erfaren-
het. Skadefallen ha féljaktligen av riksférsikringsanstalten i gérlig man
remitterats till neurologiska specialkliniker. Dessa dro emellertid stindigt
overbelagda — & serafimerlasarettet far man rikna med en viintetid av upp
till tvAd &r for icke akuta fall — och riksférsidkringsanstalten har darfor
oftast nodgats prova fallen utan stéd av specialistundersékning.

Enligt riksforsidkringsanstaltens erfarenhet féreligger salunda ett synner-
ligen framtridande behov av 6kade mdojligheter for efterbehandling m. m.
samt for en grundligare utredning av ifrdgavarande skadefall. Genom reali-
serandet hirav skulle skapas nédvindiga férutsiattningar fér aterférande av
de skadade i produktivt arbete i storsta méjliga utstrackning och vid ett tidigt
skede. Vinsterna hérav kunna férvintas bli s4 betydande savil fér de skadade
som for samhillet, att fragan snarast bor bringas till sin 16sning.»

I arets statsverksproposition har nagot anslag icke upptagits fér hir be-
rorda dndamal.

Under hinvisning till vad ovan anférts och med understrykande av fragans
stora sociala och nationalekonomiska betydelse f4 vi hemstiilla,

att riksdagen ville hos Kungl. Maj:t anhalla om skynd-
sam utredning roérande inrattande vid serafimerlasarettet av
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en neuromedicinsk-traumatologisk avdelning samt att Kungl.
Maj:t matte fér riksdagen framligga de forslag vartill utred-
ningen foranleder.

Stockholm den 26 januari 1951.

Carl Lindberg. Fritz Persson Gerda Héjer.
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