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Summary

Habilitation and rehabilitation in epi-
lepsy

Ingrid Olsson, John Chaplin, Jan Ekstedt

Lakartidningen 1997; 94: 2572-5.

Many peoplewith epilepsy experience the need
for more information concerning their condi-
tion and some people require, at times, greater
access to rehabilitation services than has pre-
viously beenavailable. Information and support
may also be required by the family, friends and
work colleagues of the patient. Research indi-
cates that rehabilitation needs, for the patient,
can arise in relation to poor self-esteem, over-
protection asachild, low expectations, reduced
cognitive abilities and stigma perceived or ex-
perienced in thefamily, in society, and at work.

Successful rehabilitation is individualistic
and should therefore be based on an assessment
of the individual’s needs. Only on the basis of
thiscanrealistic goalsbeidentified. Inthe cases
whereintensivemultidisciplinary rehabilitation
isrequired a thorough medical assessment will
also be needed in order to formulate realistic
goals. Achievement of these goals may involve
input from psychological, neuropsychological,
pedagogical, socia, employment and family
orientated perspectives. Specidists in these
areas must be included within, or co-ordinated
by, the epilepsy team or rehabilitation service.

In Sweden hospital based epilepsy-teams
have added psycho-social rehabilitation aspects
to their responsibilities and other rehabilitation
services have recently begun to focus on the
needs of people with epilepsy. Thishasledtoa
range of different rehabilitation models being
available. The need to develop improved epi-
lepsy rehabilitation services was identified in
the 1970s and has recently received short-term
funding support to develop new services and
build up expertise. It is hoped that in the future
these services will continue to find support at
both the county and national levels.

Correspondence: Dr Ingrid Olsson, Barn-
kliniken, Ostra §ukhuset, S-416 85 Géteborg.
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Atstirda unga diabetiker
loper hog risk for retinopati

Det kan varamotiverat att rutinmas-
sigt undersdka om unga kvinnor med
insulinberoende diabetes lider av &t-
storningar, sarskilt om det & svart att
uppnagod kontroll av 5jukdomen. Det-
ta innebar hog risk for dlig metabol
kontroll och dérmed for mikrovaskul &
ra komplikationer, men det & |&tt att
missa atstorningar eftersom flickorna
oftadr normal- eller dverviktigaoch har
mindre framtrédande symtom &n icke-
diabetiker.

Enstudieav 91 flickor mellan 12 och
18 & vid en barnklinik i Toronto visar
att 29 procent vid studiestarten hade
svara eller mattliga atstorningar och att
problemen bestod hos 18 procent vid
uppfoljning fyratill fem & senare. Av
de 65 som fran borjan & normalt hade
15 procent atstorningar vid uppfolj-
ningen. Detta & dock inte forvanande
eftersom deltagarna i studien d& nétt
adrar dar risken for atstorningar bland
kvinnor i alménhet &r hdg.

Ett anmérkningsvért fynd var att 14
procent vid studi estarten och 34 procent
vid uppfdljningen beréttade att de inte
tog insulin regelbundet €l ler underdose-
radefor att ganer i vikt. Atstorningarna
visade sig ocksahasvarakonsekvenser;
vid uppfdljningen var retinopati mer an
treganger sdvanligt bland dem somvid
studiestarten led av svéra &storningar
som bland dem utan &tstérningar.

Studien & emellertid intefri fran fel-
kéllor, en sadan &r att de som hade verk-
ligt svéra &tstorningar ocksa hade haft
diabeteslangre &n de andra.

N Engl J Med 1997; 336: 1849-54,

1905-6.

i@_ndrag prioriteringsmodell
foreslas i norsk utredning

For tio &r sedan fastslog norska stor-
tinget att psykisk hélsa, kroniska sjuk-
domar, medicinsk rehabilitering och
omvérdnad skulle prioriteras, och den
norska prioriteringsmodellen blev en
forebild ocksa for Sverige. Nu visar det
sig att de namnda  omrédena inte als
hévdat sig i kampen om resurser. En
kommitté foresldr darfor kraftsamling
och sérskilda expertgrupper for psykia-
tri, rehabilitering, omvardnad samt or-
topedisk kirurgi. Padessafalt skall man
i forsta hand tilldmpa en ny priorite-
ringsmodell, dér forvantad nytta och
kostnadseffektivitet ges storre tyngd.
En majoritet i arbetsgruppen underkéan-
ner vantetid som prioriteringsgrund och

darmed ocksa ett system med behand-
lingsgarantier.
| den nya prioriteringsmodellen
grupperas dtgarder i tre kategorier: s&
dana som samhéllet skall, bor respekti-
ve kan betala (om kapaciteten racker). |
en fjarde grupp placeras &gérder som
det offentliga inte tar ndgot ansvar for
darfor att deinte har ndgon dokumente-
rad effekt pa 6verlevnad, funktion eller
smérta, inte innebér sjukdom eller som
medfor altfor hog risk eller extremt
hoga kostnader i forhéllandetill nyttan.
Skall-dtgardernakannetecknasav att
tre villkor & uppfyllda. Det forsta vill-
koret &r att tillstandet innebdr mer an
5-10procentsrisk att doinomfem ar el-
ler att férmagan att utfora dagliga syss-
lor & permanent nedsatt eller att smér-
torna & invalidiserande och inte kan
démpas med receptfriamedel. Det and-
ravillkoret kopplastill forvantad nytta:
atgarden skall medféra mer &n 10 pro-
cents tkad sannolikhet att Gverlevamer
anfemér eller gebéattrefysisk eller psy-
kisk funktion eller ge smartreduktion
som innebér béttre funktion eller hand-
la om vard och omsorg som garanterar
grundldggande behov. Det tredjevillko-
ret &r att kostnaden for atgarden Star i
rimlig proportion till nyttan.
Utredningen for ocksa fram tanken
pa graderade egenandelar, dvs att pati-
enten §alv skall sta for en del av kost-
naden for &tgarder i kan-gruppen.
Tidsskr Nor Laegeforen 1997; 117:
2227-9.

Slickar vi vara sar
for att bilda kvaveoxid?

Att slicka sina s& har inte enbart
bildlig betydel se, det gor jualadjur (in-
klusive méanniskor) instinktivt for att
rengora farska sar och paskynda |&k-
ningen. Det pastastill och med att fiska-
re paFiji systematiskt |ater hundar sko-
ta dlickandet.

Nu har fem kliniska farmakologer i
London forsokt klara ut mekanismen
bakom det |&kande dlickandet, med
hjdp av 14 friskafrivilliga.

Det & ju kant att saliv innehdller
antimikrobiella substanser som tiocya-
nat och lysozym samt att det nitrat som
koncentreras i spottkértlarna snabbt
omvandlas till nitrit pa tungan. Nasta
steg innebdr att nitrit reducerastill kvé-
veoxid, en kraftigt antimikrobiell sub-
stans. Forsoket, som redovisas som en
insandare, tyder dock pa att ytterligare
en faktor & inblandad i dennareaktion,
mojligen askorbat i saliven.

Lancet 1997; 349: 1776.
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