Socialutskottets betinkande
1978/79:4

med anledning av motion om information om afasi och behovet av
rehabiliteringsresurser for afatiker

Motionen

I motionen 1977/78:1079 av Margarcta Andrén (fp) och tredje vice
talmannen Karl Erik Eriksson (fp) hemstiills au riksdagen begir att rege-
ringen framlidgger forslag i syfte att 6ka informationen om afasi och
mojligheterna att utoka rchabiliteringsresurserna.

Motioniirerna beskriver inledningsvis situationen for personer som lider av
afasi(orddévhet, ordstumhet)och anfor bl. a. att afasi innebiir att en of6rméga
eller en nedsatt forméga uppstatt, da det giller att forsta tal cller att sjilv tala
och att afasi uppkommer efter en hjidrnskada, vars orsak kan vara hjiarnbl6d-
ning, blodpropp, trafikskador eller kirurgiska ingrepp efter t. ex. en tumdgr.
Det papekas att ca 5 000 personer per &r drabbas av afasi och att médnniskor i
alla dldrar kan drabbas. Motionirerna antor vidare bl. a. att afasi ofta ingar
som en del av en symtombild, som dédrutdver kinnetecknas av bl. a.

hogersidig forlamning, visst borifall av synfiltet samt vissa psykiska .

symtom, koncentrationssvarigheter och forlingd reaktionstid.

Det framhaills att afatikern ofta feltolkas av sin omgivning, dd man latt
forvixlar 1alsvarigheterna, det forsimrade minnet och den relativa ldngsam-
heten med en mental defekt samt att afatikern ofta dr generad dver sitt
handikapp och dirf6r gidrna isolerar sig.

Motionirerna anfor att manga méinniskor inte kiinner till de svara problem
- béde praktiska och emotionella — som en afatiker och dennes anhdoriga
hamnar i och pdpckar att det finns stora brister nir det giller resurser for att
rehabilitera afatiker. Det anfors att avgorande for hur framtiden blir {6r en
afatiker dr mgjligheten for honom att f logopedkontakt och sprikterapi samt
att den sociala anpassningen genom (. ex. gruppterapi ir av stor betydelse.
Inte minst viktigt dr det, anfors det vidare, att personal, anhériga och vinner
f&r kontinuerlig information, rdd och stéd om afatikerns svéra situation. 1
frdga om 6nskemdl betriffande rehabiliteringsresurser m. m. anfér motioni-
rerna foljande.

Naturligt vore att mojlighet tunnes vid varje regionsjukhus att ge alla
afatiker kontakt med ncurolog. logoped, psykolog. kurator och sjukgymnast.
Ett annat dnskemal giller afasiinstitut. Intensivterapi hos logoped i inter-
valler skulle da littarc kunna ordnas liksom gruppterapi for handledare.
Genom afasiinstitut skulle man ocksd kunna arrangera kontinuerliga triffar i
form av t. ex. frigestunder, foreldsningar eller andra tilifillen for anhoriga att
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sinsemellan diskutera den komplicerade problematik som uppstér, dd man ej
kan kommuniccra med sin make/maka eller barn/(Sriildrar.

Néirmare uppgifter om afasi och om organisationer for afatiker

Man skiljer mellan tva olika huvudtyper av afasi, nimligen expressiv ufasi
och impressiv afasi.

Med expressiv afasi menas bristande férméga att finna riitta ord och
uttryck. uttila dem ritt och siitta samman ord i riktiga meningar. Forstaclsen
av vad andra siger ir viil bevarad, och personer med expressiv afasi mirker
sjdlva om de siger eller skriver fel.

Impressiv afasi iir bristande forméga att forstd vad andra siiger. F6rmdgan
att tala dr bevarad men med bristfillig kontroll. Sammanhanget i det som siigs
och skrivs blir oklart. Ord anviinds felaktigt eller uttalas felaktigt. Talet blir
osammunhiingande och ibland helt obegripligt.

Blandformer av impressiv och expressiv afasi fir vanliga. Ofta drabbas
dessutom andra funktioner éin spriket. Det kan vara frdga om halvsidiga
torlamningar, synfiltsbortfall eller andra neurologiska stérningar (neurologi
= vetenskapen om nervsystemet).

Nagon siirskilt riksorganisation for afatiker finns inte. Diiremot finns
afasiforeningar med lokal cller regional rekrytering i Stockholm, Goteborg
och Malmd.

Hirutdver foretriids afatiker, liksom andra neurologiskt sjuka eller handi-
kappade, av MS-forbundet, Riksorganisation f6r ncurologiskt sjuka och
handikappade.

Neurologisk rehabilitering m. m.

Principerna {or rehabilitering av afatiker dr desamma som giller for
medicinsk och speciellt neurologisk rehabilitering i Svrigt. [ forsta hand vill
man trana upp en bristfiillig funktion si 1dngt detta dr mojligt. I andra hand
méste man 6va upp metoder avsedda att pa biista sitt kompensera {or de
funktioner som ér helt cller delvis forlorade.

Medicinalstyrelsen utfirdade &r 1961 rdd och anvisningar om neurologisk
langtidsrehabilitering och efiervdrd (Meddelanden fran medicinalstyrelsen nr
104). Enligt dessa rad och anvisningar borde neurologiska rehabiliteringsav-
delningar organiseras i nira ansiutning till regionsjukhusens neurologiska -
kliniker och ett niira samarbete efterstriivas mellan linsplanets och region-
planets rehabiliteringsresurser. Inom fyra regioner — enligt medicinalstyrel-
sens forslag Stockholms-, Goteborgs-, Lund-Malmo- och Umedregionerna —
borde omkring 35 vardplatser pa dessa avdelningar disponeras [Or ryggmiirgs-
skadade paticnter. Rehabiliteringsenheterna i nimnda regioner borde dérfor
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limpligen goras ndgot storre dn i de vriga och omtatta 60 vardplutser, medan
dvriga enheter borde kunna begriinsas till 40 vardplatser.

Sjukvardshuvudmiinnen har emellertid fram till i juni 1977 endast inriittat
sammanlagt 56 virdplatscr. specielit avsedda for ncurologisk rehabilitering —
18 i Stockholm, 18 i Goteborg och 20 i Boris.

1 socialstyrelsens principprogram for hilso- och sjukvdrden infor 1980-talet
framhalls betriitfunde medicinsk rehabilitering —som {iren siirskild medicinsk
specialitet — bl a. att det i primérvardsuppgifterna ingdr iiven en betydande
del av rchabiliteringsverksamheten och att det diirfor inom primiirvarden
miste finnas resurser for fortlopande behandling, triining och andra atgiirder
for handikappade m. f1. (s. 98). I friga om medicinsk rchabilitering pd Einsniva
anfors i principprogrammet foljande (s. 115 och 116).

Vissa uppgilter inom den medicinska rchabiliteringen faller pd linssjuk-
virden. I forsta hand behdvs en lednings- och samordningsfunktion {or den
medicinska rehabiliteringen inom sjukvardsomradet. Diri ingdr att (1) leda
lokal eller regional hjilpmedelsorganisation och svara tor {6rsoérjningen med
tekniska hjidlpmedel, (2) svara {6r den konsultverksamhet vid linsdels-
sjukhus och inom primirvarden som ir nédvindig bl. a. for att behandlings-
program skall kunna fullféljas och vid behov dndras eller kompletteras, (3)
tilthandahdlla konsultservice at andra organ och inrittningar med uppgifter
av rehabiliteringskaraktiir, t. ex. forsiikringskassa, social centralnimnd (soci-
alniimnd), linsarbetsndamnd, arbetsvardsinstitut. (4) frimja en fortlépande
metodutveckling 1 rehabiliteringsarbetet och verka tor kontinuitet och
samarbete i rchabiliteringsverksamheten samt (5) meddela utbildning i
medicinsk rehabilitering.

Inom linssjukvarden bor ocksé patienter — foretriidesvis i arbetsfor dlder —
med somatisk huvuddiagnos omhindertas {6r grundliggande rehabilite-
ringsinsatser i form av utredningar, kompletterande undersokningar, uppriit-
tande av behandlingsprogram och atgiirds{orslag i dvrigt, triining, samord-
ning och uppféljning.

Irdgan om strukturen for den medicinska rehabiliteringen har varit
foremdl for ctt sirskilt utredningsarbete inom socialstyrelsen. Socialstyrelsen
tillsatte &r 1968 en utredning med uppdrag att Kartliigga resurser och behov pd
rchabiliteringsomridet samt att ligga fram principer for en medicinsk
rehabiliteringsorganisation pa olika nivier. Utredningsarbetet resulterade i
alt socialstyrelsen r 1976 i skriften Medicinsk rehabilitering. torslag till
principprogram (Socialstyrelsen redovisar 1976:5) redovisade vissa princi-
piella synpunkter péd den fortsatta utbyggnaden av medicinsk rehabilitering.
Efter remissbehandling av forstaget till principprogram har inom socialsty-
relsen utarbetats ett sludigt principprogram for medicinsk rehabilitering, vilket
godkiints av socialstyrelsens styrelse i februari 1 ir och vilket publicerats i
serien Socialstyrelsen anser (nr 1978:3). 1 principprogrammet anfors att detta
ar cn komplettering till den strukturmodell f6r hiilso- och sjukvirden, som
socialstyrelsen angett i det ar 1975 redovisade principprogrammet [6r hiilso-
och sjukviarden infor 1980-talet (Socialstyrelsen anser 1976:1). Det anges att
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avsikten med principprogrammet for medicinsk rehabilitering ir att princip-
programmet skall vara Gl hyilp och viigledning i plancringssammanhang 16r
bl. a. sjukvirdshuvudmiinnen och att realiscrandet av principprogrammet far
ske i den takt som dc ckonomiska och personella resurserna medger.
Principprogrammet syftar till en organisation av resurserna tor rehabilite-
ringsmedicinsk verksamhet som bygger pa bl. a. {6ljunde grunder. niimligen
(1) en samordnad — individuellt anpassad och organiserad — behandlingsin-
sats, byggd pd en helhetssyn pa patienten och hans situation, (2) en {or
sjukvardsomridet samordnad rehabiliteringsmedicinsk verksamhet, (3) en
inom sjukvarden s lingt mojligt decentraliscrad rchabiliteringsmedicinsk
verksumhet med tyngdpunkt 1 primiirvirden, (4) en medicinskt kunnig
sumarbetsgrupp som skall planera den rehabiliteringsmedicinska verksam-
heten inom sjuk virdsomradet i frdga om vardprogram och metodutveckling,
(5) en rehabiliteringsklinik med kvalificerade vard- och behandlingsresurser
som kiirna i den rehabiliteringsmedicinska verksamheten, (6) en samverkan
mellan medicinsk rehabilitering och Gvrig sjukvard som bestdr i att man
gemensamt anviinder vissa behandlingresurser samt (7) en 6kad forskning
och utbildning inom rchabiliteringsomradet.

Det papekas bl a. att det inom primédrvdrden bor finnas resurser (or
fortlopande behandling, trining och andra 4tgirder for handikappade
m. fl.

Betriiffande medicinsk rehabilitering inom Linssjukvarden anfors bl. a. att
den medicinska rehabiliteringen ir i princip en ldnsspecialitet. uppbyvggd
.kring en medicinsk rchabiliteringsklinik. som skall utgdra basen tor den
medicinska rehabiliteringen inom hela sjukvardsomradet teller, vad betriiffar
de stérsta sjukvirdsomriadena, en del dirav). Rehabiliteringskliniken bér
forliggas till linssjukhus (centrallasarctt) [6r att ha tillgdng till olika
specialiteter och kvalificerade laboratoricresurser. Forutom vissa samord-
ningsfunktioner bor rehabiliteringskliniken kunna svara for féljande arbets-
uppgifter, nimligen fér att (1) omhiinderta patienter med somatisk huvud-
diagnos (or Kvalificerade rehabiliteringsinsatser i form av utredningar,
kompletterande undersékningar, behandlingsprogram och andra atgardsfor-
slag, triining. samordning och upptoljning, (2) fungera som serviceavdelning
at andra kliniker inom det egna sjukhuset niir det giiller bl. a. sjukgymnas-
tiska och arbetsterapeutiska drenden samt hjillpmedelstorsorining, (3) svara
tor konsultverksamhet pd linsdelssjukhus och inom primiirvarden, (4) ge
konsultservice dt andra organ och inrdttningar med rehabiliteringsuppyifier,
t. ex. forsiikringskassa, social centralnamnd (sociatniimind) och arbetsformed-
ling. nir sadan service dr betingad av rchabiliteringsklinikens speciella
resurser och sakkunskap. (5) frimja en forudpande metodutveckling i
rchabiliteringsarbetet och verka tor kontinuitet och samarbete i rehabilite-
ringsverksamheten samt (6) undervisa i medicinsk rchabilitering.

Den medicinska rehabiliteringen vid regionsjukhus skall enligt princippro-
grammet liksom dvriga specialiteter pd denna nivé ta hand om patienter med
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siirskilt omfattande eller svarbedomda skador som Kriver tillgdng till de
specialister av olika slag som i regel endast finns pd regionniva.

Det framhalls att dverviigande skél talar f6r att resurser {or rehabilitering av
paticnter med neurologiska skador skall inordnas under de medicinska
rehabiliteringsklinikerna. Vidare framhaélls det bl. a. att, dé linssjukhusen fir
tillgang till neurologisk sakkunskap, detta sannolikt gor det littare for dessa
sjukhus att ta emot dven en del svarare neurologfall inom den medicinska
rchabiliteringsorganisationen pé linsniva.

[juni 1977 fanns vid tretton sjukhus i landet sammanlagt ca 450 vardplatser
for medicinsk rehabilitering i sluten vard (inklusive ovanniimnda, for
neurologisk rchabilitering speciellt inriittade 56 vardplatser). Vid tjorton
sjiukhus fanns det sammanlagt drygt 340 vardplatser for dagvard.

Utskottet

Afasi {ir ctt samlingsnamn for flera olika tillsitand som innebiir [Griust helt
¢ller delvis av formégan att genom tal eller skrift meddela sig med eller motta
meddelanden frdn andra minniskor. Ordstumbhet, orddévhet, ordglomska,
ordférviixling och ordblindhet ir olika former av afasi. De intellekwuella
funkiionerna dr vanligen bibehdllna och syn-, horsel- och talorganen
oskadade. Orsaken till afasi dr oftast rubbningar i blodférsdriningen till
hidrnan (uppkomna genom propp cller blddning), skallskador cller tumé-
rer.

I motionen 1977/78:1079 av Margareta Andrén (fp) och tredje vice
talmannen Karl Erik Eriksson (fp) framhalis bl. a. att den som lider av afasi
(afatikern) ofta feltolkas av sin omgivning, d4 man [itt forviixlar hans
handikapp med en mental defekt, samt att afatikern ofta dr generad dver sitt
handikapp och dirfér girna isolerar sig. Motionédrerna papekar bl. a. att
ménga miinniskor inte kdnner till de svira problem — bade praktiska och
cmotionella - som en afatiker och dennes anhdriga hamnar i och att det finns
stora brister i frga om resurser for rehabilitering av afatiker. Bl. a. angeli-
genheten av att afatikern far logopedkontakt och sprikterapi framhaélls.
Motioniirerna begiir forslag i syfte att oka informationen om afasi och att
forbdttra mojligheterna att tillgodose behovet av rehabiliteringsresurser for
afatiker.

Med anledning av {orslag av handikapputredningen (S 1966:38) i betiin-
kandet (SOU 1970:64) Biittre socialtjinst for handikappade — vari bl. a. frigor
om samordning, samverkan och information i handikappfradgor behandlades
—skedde ar 1971 en viss ombildning av statens handikapprad, och Svenska
kommuni{orbundet och Landstingsforbundet rekommenderade kommu-
nerna och Jandstingskommunerna att bilda kommunala handikapprad och
liinshandikapprad. Handikapputredningen (ramhéll bl. a. som betvdelsefullt
att kommunala handikapprad, linshandikapprad och statens handikapprdd
engagerade sig i informationsuppgifter pd handikappomrddet. Med hdnsyn
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till att en mera spridd kunskap om de problem afatikerna har skulle vara dgnat
att dstadkomma cn biittre torstéelse f6r deras och deras anhdrigas situation
framstdr det enligt utskottets mening som angeliget att nimnda organ i sin
verksamhet dven beaktar det informationsbehov som pétalas i motionen
1977/78:1079.

Av stor betydelse for afatikerna dr ocksd — sdsom pdtalas i motionen —att
rchabiliteringsresurserna forstiirks. Ett underlag t6r en allmiin forstirkning
av rchabiliteringsverksamheten pad det medicinska omradet fGreligger
numera. Socialstyrelsen har sdlunda tidigare 1 &r publicerat ett principprogram
for medicinsk rehabilitering i skriften Socialstyrelsen anser 1978:3, vilket
skall vara till hjidlp och vigledning i planeringssammanhang for bl. a.
sjukvardshuvudmiinnen. Realiserandet av principprogrammect — vilket i stora
drag redovisats i ett tidigare avsnitt i betiinkandet (s. 3-5) och vilket bl a.
avser den neurologiska rehabiliteringen - blir sjilvfallet beroende av vad de
ckonomiska och personella resurserna medger. Det dr emellertid angeliiget
atl man vid utbyggnaden av den medicinska rchabiliteringen beaktar det
speciclla behov av resurser som {Oreligger tOr rehabifiteringen av afatiker,

Med hiinsyn till att de insatser som begiirs i motionen 1977/78:1079 i
huvudsak ankommer pé sjukvardshuvudminnen bér motionen inte foran-
leda ndgon Atgiird 1rdn riksdagens sida. Utskottet avstyrker dirfér motio-
nen.

Utskottet hemstiiller

att riksdagen avslar motionen 1977/78:1079.

Stockholm den 22 september 1978

P4 socialutskottets vignar
GORAN KARLSSON

Nidrvarande: Goran Karlsson(s), Gabriel Romanus (fp), Erik Larsson (c), John
Johnsson (s), Bengt Bengtsson (c), Ivar Nordberg (s), Kjell Nilsson (s), Britt
Wigenfeldt (c), Kersti Swartz (fp), Ulla Tillander (c), Stig Alftin (s), Gunnar
Biorek i Viirmdo (m), Lena Ohrsvik (s), och Blenda Littmarck (m).



