mdebatt oc

rev

Rehabilitering efter hjarnskada
| Sverige — samre an i Taiwan?

Forfattarna hoppas att kollegan Magnus
Edners erfarenheter leder till en sak-
debatt vad galler tidig rehabilitering vid
komplicerade funktionshinder efter
forvarvade hjarnskador hos vuxna.

dkartidningen har pu-

blicerat en fallbeskriv-

ning, forfattad av kolle-

gan Magnus Edner (LT
34/2010, sidorna 1904-5),
som beskriver sin upplevelse
av flerabrister i vardkedjan
efter operation for aortadis-
sektion med neurologiska
komplikationer. Vi har inte
varitinblandade i hans fall
och avser inte att kommente-
raspecifika detaljer men
kanner oss manade att kom-
mentera skribentens évergri-
pande synpunkter pa kompe-
tensen och behoven inom
svensk »neurologirehabilite-
ring«.

I Sverige organiseras nu-
mera huvuddelen av sjukvar-
dens resurser for tidig reha-
biliteringav vuxnai»arbets-
for alder«, som drabbats av
komplicerade funktionshin-
der efter skador i centrala
nervsystemet, vid rehabili-
teringsmedicinska kliniker.
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Specialiteten aren egen
basspecialitet inom »neuro-
blocket, tillsammans med
neurologi, neurokirurgi och
klinisk neurofysiologi, och
finns foretradd paallare-
gionkliniker och flertalet
centrallasarett. En stor del av
resursernaanslas till tidig
rehabilitering efter férvéarvad
hjarnskada dar de domine-
rande diagnosgruppernaar
stroke och traumatisk hjarn-
skada.
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intensivtarbete

% =

Ett fall ay neur i
: : ologlrehabilit i
;'m ?venge och utomlands “n

med att utveckla samarbetet
mellan berérda akutkliniker
och rehabiliteringsmedicins-
kakliniker i vardkedjan for
dessa patienter, att tillampa
evidensbaserade
behandlingsprogram och att
utveckla kunskapsbasen.

Funktionsstorningar efter
forvarvad hjarnskada ar ofta
komplexa och rymmer bade
neurobiologiska och psykoso-
cialafragestallningar. Kun-
skapsbasen for rehabilite-
ringsprogrammen véxer
snabbt, men fortfarande
finns betydande luckor. Det
finns dock entydig evidens
for att tidig, strukturerad
rehabilitering pa specialist-
klinik liksom tidig, intensiv
trédning av specifika, neurolo-
giska funktionsnedsattning-

Lakartidningen 34/2010 (S|dc;rna 1904-5).

ar som tillvaratar »hjarnans
plasticitet« efter hjarnskada
har gynnsam effekt.

Tillampningen av denna
kunskap brister fortfarande
pa manga hall och séarskilt for
de patienter som har mer
komplicerade skador. En del
av svarigheternabetingas av
organisatoriska svagheter, en
del av resursbrist. Sistnamn-
datemafaller utanfor den
har kommentaren, men det
kan papekas att utrymmet
for rehabiliteringsmedicin
generellt ar daligt anpassat
till uppgiften.

Vihoppas att Magnus Ed-
ners erfarenheter kan upp-
muntra en sakdebatt som kan
stddja den fortsatta utveck-
lingen av den specialitet som
torde haden hiégsta samlade
kompetensen for tidig reha-
bilitering vid

m\

komplicerade funktionshin-
der efter forvarvade hjarn-
skador hos vuxna.

Denintresserade lasaren
kan fa kompletterande infor-
mation ifrdn den relativt nya
nationella kvalitetsdatabasen
WebRehab <http://www.ucr.
uu.se/webrehab/>.

Dar framgar bland annat
attav drygt 1800 patienter
som fatt rehabilitering vid
olikaenheter i Sverige har
majoriteten en hjarnskada
(66 procent), att den storsta
gruppen &r personer med
hjarnskada efter stroke (49
procent) och att majoriteten
av patienterna &r mycket ngj-
daeller nojda med rehabili-
teringsinsatsen.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

Uppvaktning
om modra-
dodligheten

m Den 20-22 september halls
ett mote pad ministernivai
FN:s generalforsamling. P&
dagordningen star en utvar-
dering av de millenniemal som
FN:s medlemslander kommit
Gverens om att uppnatill 2015.

Millenniemal 5, som avser att
minska modradddigheten i
varlden med 75 procent fran
nivan 1990, ligger samst till
av millenniemalen. Ca
500 000 kvinnor dor varje ar
som foljd av komplikationer i
samband med graviditet, fér-
lossning och barnséng. Moéd-
radodlighet gar att forhindra
om politisk viljafinns att rad-
dakvinnorsliv.
Bistandsminister Gunilla
Carlsson uppvaktades den 6
september infor FN-motet av
representanter fran atta or-
ganisationer med uppmaning
till Sveriges regering att med
kraftagerainternationellt for
atgarder som kan minska
modradddligheten i varlden.
Pa Svenska Lakaresallska-
petarrangerades en politi-
kerdebatt om médradddlig-
het den 29 maj, och den 30
maj anordnades en manifes-
tation pa Sergels torg. Tusen-
tals namnunderskrifter in-
samlades och 6verlamnades
till bistdndsminister Gunilla
Carlsson. Bakom manifesta-
tionen stod Svenska Lékare-
sallskapet, International Fe-
deration of Medical Students
Associations, Amnesty Inter-
national, RFSU, White Rib-
bon Alliance For Safe Mother-
hood, Psykosyntesférbundet,
Svalorna Latinamerika och
Organisationen fér doulor
och forlossningspedagoger i
Skandinavien (ODIS).

Fér Amnestys
halso- och sjukvardsgrupp

Birgit Feychting
pensionerad dverlakare

i anestesi- och intensivvard
birgit.feychting@telia.com

lakartidningen nr 38 2010 volym 107



