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Till Kungl. Medicinalstyrelsen

Medicinalstyrelsens delegation fér epileptikervarden far hérmed vord-
samt verlimna sitt betinkande rérande epileptikervirden.

Samtidigt far vi overlimna anslagsiskanden for epileptikervarden for
budgetaret 1956/57, vilka dock inte befordrats till trycket.

Dirmed har vi slutfért vart uppdrag.

Stockholm den 12 december 1955.

Erik Annell

Nils Antoni Torsten Arnéus

Ruben Almgquist Ivar Dahlgren Thorsten Levenstam







FORSTA AVDELNINGEN

Inledning

1 kap. Uppdraget, dess bakgrund och hur det utforts

1946 ars sinnessléovardsutredning

I sitt betinkande den 22 december 1948 om sinnesslovarden (SOU 1949:
11) lade 1946 ars sinnesslovardsutredning i ett sirskilt avsnitt fram férslag
till organisation och statsbidragsbestimmelser for epileptikervarden. Av-
snittet inleds med en historik &ver epileptikervarden i vart land, till vil-
ken vi hinvisar. Direfter redogor utredningen for anstaltsorganisationen
och platsbehovet. Vi dterkommer till anstalterna i 2 kapitlet och till plats-
behovet i 6 kapitlet.

Enligt sinnesslovardsutredningen skall staten vara huvudman fér epi-
leptikervirden och ansvarig for att den byggs ut si, att de nuvarande
bristerna avhjilps. De kliniska undersékningsavdelningarna vid Vilhelmsro
och Stora Skondal bér upprustas for att kunna genomféra en fullstindig
klinisk genomgang av fallen. Slutna avdelningar pa omkring 30 vardplatser
bér anordnas fér normalbegivade eller mattligt efterblivna epileptiker med
endast intermittenta orosutbrott eller omtéckningstillstind. En siddan av-
delning anses erforderlig for vartdera konet. De provisoriska forskoleav-
delningarna vid Vilhelmsro och Margarethahemmet bor utbyggas med 20—25
platser for att sivil normalbegavade som efterblivna epileptiska barn un-
der skoldldern skall kunna fi den vard de behover. Vuxna, manliga pati-
enter bor inte limpligen vardas pad samma anstalter som barn och vuxna
kvinnor. Det saknas anledning att inritta ett flertal anstalter med klinisk
undersokningsavdelning, forskola, skolhem, arbetshem och sluten vard-
avdelning. Det foreslas darfor, att tva dylika fullt utrustade anstalter skall
inrittas, den ena avsedd fér barn och vuxna kvinnor, den andra fér vuxna
min. De bér fungera som centralanstalter for hela landet och till dem
bér alla anmilningar om intagning inom epileptikervarden ske. Central-
anstalterna bér — i férekommande fall efter klinisk utredning — férdela
patienterna mellan egna avdelningar och de fristdende enskilda epilepti-
keranstalterna, som beriknas. tillsvidare fortsitta sin verksamhet. De en-
skilda anstalterna bér nirmare knytas an till de statliga anstalterna och
underkastas viss kontroll dérifran.

Vilhelmsro bér rustas upp och byggas ut till centralanstalt. Den andra
statliga centralanstalten méste enligt sinnesslovardsutredningen nyinrittas,
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men nigot forslag om var denna anstalt skulle anordnas anser sig utred-
ningen inte kunna avge. Familjevard och forsoksutskrivning bor fore-
komma i analogi med férhéllandet vid anstalterna fér psykiskt efterblivna.
Sinnessloa fallandesjuka boér i frdga om inskrivning, utskrivning m. m.
vara underkastade motsvarande bestimmelser som psykiskt efterblivna i
ovrigt. For intellektuellt fullmaliga och for svarskotta sinnessléa fallande-
sjuka bor dven i tillimpliga delar samma bestimmelser gilla som for pati-
enter intagna vid den statliga sinnessjukvarden.

Tillsynen 6ver epileptikeranstalterna skall medicinalstyrelsen ha liksom
enligt nuvarande ordning, och skolorna skall liksom fér nérvarande st
under skoloverstyrelsens ledning.

Vérden vid epileptikeranstalterna foreslas bli kostnadsfri fér den en-
skilde. Den del av vardavgifterna vid kommunala och enskilda anstalter,
som inte kan tdckas av folkpensioner och barnbidrag, bor gottgéras av
staten. Enir vardavgifterna salunda delvis skall baras av staten och alltsa
egentligen skall utgéra ett statsbidrag, bor avgifternas storlek inte lingre
beslutas endast av den centrala tillsynsmyndigheten utan understéllas riks-
dagens provning.

Sinnesslovardsutredningen ansag, att epileptikerna boér komma i atnju-
tande av samma 6vervakande atgirder under vintetiden och under utackor-
dering och forsoksutskrivning som de psykiskt efterblivna. Vid de enskilda
och kommunala anstalter, som inte ligger i niarheten av nagon av de stat-
liga epileptikeranstalterna, bor tillsynen tillsvidare overlatas pa vederbo-
rande styrelse for viard och undervisning av psykiskt efterblivha i re-
spektive landsting. Styrelserna bor alltsid uppbéara de bidrag héarfor, som
stadgats betriffande de psykiskt efterblivna.

Lonebidraget till forestandare och larare vid skolhem och didrmed sam-
organiserade arbetshem bor tiacka hela lonekostnaden. Statsbidragen till
anliggningskostnader bor i varje sirskilt fall understéllas riksdagens prov-
ning.

Remissyttrandena

Over 1946 ars sinnesslovardsutrednings forslag avgavs yttrande av fol-
jande myndigheter och sammanslutningar, nimligen justitiekanslersimbe-
tet, socialstyrelsen, pensionsstyrelsen, statskontoret, skoloverstyrelsen —
som tillika ¢verlimnade yttranden fran fem av statens folkskolinspektorer
— oOverstyrelsen for yrkesutbildning, medicinalstyrelsen, socialvardskom-
mittén, sakkunniga for fria sjukhusvarden, 1941 ars lirarlénesakkunniga,
1948 ars sinnesslovardssakkunniga, samtliga lins landstings forvaltnings-
utskott utom Kalmar och Gotlands lins, stadsfullméaktige i samtliga stader
utanfér landsting, svenska landstingsférbundet, svenska stadsférbundet,
svenska socialvardsférbundet, svenska ldkaresiallskapet, svenska provin-
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siallikarforeningen, svenska psykiatriska foreningen, allménna svenska
foreningen for varden av sinnessléa och fallandesjuka, féreningen for sin-
nessloa barns vard (numera foreningen Sivstaholmsskolorna), de enskilda
sinnessloanstalternas forening, svenska sirskolornas liararférening av sven-
ska facklararférbundet, svenska diakonsillskapet samt sinnessloskolornas
forestandarforening av svenska facklararférbundet.

De flesta remissinstanserna gick inte in pa forslagen rérande epileptiker-
varden. De hade skjutit bort sitt krut pa det betydligt storre och mera
genomarbetade avsnittet om de psykiskt efterblivna. Skoloverstyrelsen fann
den féreslagna organisationen av epileptikervirden indamélsenlig och till-
styrkte sinnesslévardsutredningens forslag. Aven svenska likaresillskapet
tillstyrkte forslagen och framholl vikten av vetenskaplig forskning. Sall-
skapet uttalade att over hela den civiliserade virlden for nirvarande pagar
ett intensivt arbete rorande epilepsien och dess problem och att dven vart
land bor gora sin insats i detta arbete, som redan givit praktiskt betydelse-
fulla resultat.

Medicinalstyrelsen anférde foljande.

I en andra del av betinkandet behandlar utredningen epileptikervirden och
foreslar en ny organisation foér denna i helt statlig regi. Med anledning av utred-
ningens forslag rorande epileptikervardens ordnande vill medicinalstyrelsen
framhalla, att styrelsen for epileptikeranstalten vid Stora Skéndal under hosten
1948 och véaren 1949 foér medicinalstyrelsen framlagt vissa planer och i samréad
med styrelsen uppgjort ritningar avseende en nybyggnad vid anstalten. Fragan
om statsbidrag till denna nybyggnad liksom till andra for nirvarande aktuella
ombyggnader vid flera enskilda epileptikeranstalter har kommit styrelsen att
taga problemet om den framtida epileptikervardens organisation under omprov-
ning. Dirvid har dverviigts limpligheten av att uppféra en epileptikerklinik péa
Karolinska sjukhusets omrade i niira anslutning till de neurologiska, neuroki-
rurgiska och psykiatriska avdelningarna dérstiides. Direst en sddan klinik skulle
komma till stand, torde detta kunna 6va inflytande pa den framtida epileptiker-
vardens utformning. Medicinalstyrelsen har dérvid varit inne pa tanken att sta-
tens anstalt for fallandesjuka skulle kunna bli en specialanstalt for epileptiska
barn och ungdomar med huvuduppgift att genom skolundervisning och yrkesut-
bildning under fullgod medicinsk behandling skapa bittre mdojligheter for en
anpassning av dessa sjuka till normalt samhillsliv. Under forutsiattning att en
sadan barn- och ungdomsanstalt jimte en central epileptikerklinik kunde bilda
kirnan i landets epileptikervard synes det styrelsen kunna ifragasittas, huru-
vida man bor efterstriva ett helt forstatligande av nu befintliga privata epilep-
tikeranstalter och huruvida man inte med fordel kunde stanna vid att sorja for
en bittre medicinsk vard under okat statligt inflytande pa alltjamt privatigda
anstalter, till vilka da skulle hiinvisas uteslutande kroniskt klientel i vuxen alder.

Medicinalstyrelsen kan dirfér i nuvarande lige icke ansluta sig till utredning-
ens forslag rorande epileptikervardens framtida organisation utan vill i stallet
hemstilla, att denna fraga gores till foremal for sirskild utredning.

Styrelsen for Svenska diakonsillskapet ifrdgasatte, om det inte skulle
dven ur statlig synpunkt vara forménligt att en utbyggd och modernise-
rad epileptikeranstalt & Stora Skéndal finge utgora den andra av sinnes-
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slovardsutredningen foreslagna centralanstalten for epileptikervard i lan-
det. Dirutover understrok styrelsen utredningens férslag att platsbidraget
skulle beriknas for varje godkind plats och inte sisom da fér varje belagd
plats. Styrelsen fann det angeliget, att det av sinnesslovardsutredningen
foreslagna lonebidraget till forestiandare och lirare vid skolhem och diarmed
samorganiserade arbetshem finge utga &dven till forestindare vid sddana
arbetshem, som inte idr forenade med skolhem.

Direktiven

I brev till medicinalstyrelsen den 30 juni 1954 erinrade Kungl. Maj:t, att
1946 ars sinnesslévardsutredning i sitt betinkande SOU 1949: 11, del II,
framlagt forslag till bland annat organisation av virden av epileptiker
samt att betinkandet remissbehandlats. Vidare erinrade Kungl. Maj:t, att
byggnadsstyrelsen i samridd med medicinalstyrelsen i skrivelse den 20
oktober 1952 avgivit forslag rorande ombyggnad av statens anstalt for fal-
landesjuka.

Brevet fortsatter:

Kungl. Maj:t finner, att savil betiinkandet i berérda del som byggnadsstyrelsens
férslag bora 6verarbetas. Med hiinsyn till att ny organisation av sinnesslévarden
och nya statsbidragsgrunder for denna vardgren beslutats, bér i samband hirmed
en oversyn av statsbidragsbestimmelserna rorande epileptikervirden komma till
stdnd inom sidan tid, att forslag hirutinnan kan understillas 1955 ars riksdag.
Vidare bor fragan om huvudmannaskapet for epileptikervidrden omprévas. Dirvid
bor dvervigas en limplig uppdelning av ansvaret mellan staten och landstingen.
En ténkbar sddan uppdelning ir att statens ansvar for epileptikervarden — i for-
hallande till utredningens forslag — begriinsas till att avse avdelningar fér under-
visning och yrkesutbildning samt fér sluten vard eventuellt #ven anordnande och
drift av kliniska undersokningsavdelningar medan landstingen svara foér varden
i 6vrigt. DA den nuvarande tillgAngen pa vardplatser for epileptiker synes i stort
sett motsvara behovet, torde nigon utékning av platsantalet ej erfordras. Det bor
dérfér undersokas, huruvida icke denna vardorganisation boér kunna uppbyg-
gas pid de nuvarande, till stérsta delen enskilda anstalterna. Sirskild uppmirk-
samhet bor dgnas at behovet av en biittre differentiering av patienterna samt at
de spoérsmal, som #ga samband med 6ppen vard av olika slag.

Forslaget till ombyggnad av statens anstalt for fallandesjuka bér overarbetas
sd att anstaltens utformning kommer att svara mot de uppgifter den skall fylla
i den blivande vérdorganisationen.

Kungl. Maj:t uppdrager &t medicinalstyrelsen att verkstilla den ifragavarande
utredningen om epileptikervarden och dirmed sammanhiingande sporsmal. Sty-
relsen skall hiarvid i mén av behov #ga samrada med sirskilda experter utanfér
styrelsen.

Kungl. Maj:t bemyndigar chefen foér inrikesdepartementet att fér sidant sam-
rad tillkalla hogst tre experter.

Genom beslut den 27 augusti 1954 uppdrog medicinalstyrelsen at byra-
chefen E. Annell, inspektoren for epileptikervarden T. Arnéus och professorn
N. Antoni att enligt nyssnidmnda kungl. brev verkstilla utredning av i
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brevet angivna fragor, varjamte Annell férordnades att leda delegationens
arbete. Chefen for inrikesdepartementet tillkallade genom beslut den 3 sep-
tember 1954 overlikaren vid statens anstalt for fallandesjuka R. Almqvist,
forbundsdirektoren hos svenska landstingsforbundet I. Dahlgren och di-
rektorn vid svenska diakonanstalten & Stora Skondal Th. Levenstam att
sdsom sérskilda experter bitrada vid utredningen.

Hur vi gatt till viga

Vi har antagit benimningen medicinalstyrelsens delegation for epilep-
tikervarden.

Experterna har givits stillning sasom ledaméter.

Den grundliggande redogorelsen — betecknad som 4 kapitlet — for den
epileptiska sjukdomen har forfattats av professor Nils Antoni.

Den i 5 kapitlet redovisade intelligensundersokningen av epileptiker har
utforts av fil. kand. Bjorn Gustafson och fil. stud. Reine Hansson.

Redovisningen av intensivundersékningen over férekomsten av epilepsi
inom ett begrinsat omrade, intagen i 6 kapitlet, har liksom sjilva undersok-
ningen utférts av experten hos delegationen, 6verlikaren R. Almqvist.

En hosten 1954 under hand gjord framstillning, att medicinalstyrelsen
skulle utverka Kungl. Maj:ts medgivande for oss att foretaga en studie-

resa till lander med god epileptikervard forklarade sig styrelsen inte kunna
bifalla. Experten hos delegationen, direktor Th. Levenstam, har darfér ut-
arbetat de Notiser angdende epileptikervirden i olika linder, som finns
intagna som 7 kapitlet. Fér redogorelserna i detta kapitel svarar alltsa Le-
venstam.

Forste aktuarien hos centrala varnpliktsbyran L. A. Widén har utarbetat
den som bilaga 1 intagna redogorelsen for epileptikerfrekvensen hos varn-
pliktiga.

Under arbetets géng har vi i sirskilda fragor samratt med befattnings-
havare inom socialstyrelsen, riksférsikringsanstalten, arbetsmarknadssty-
relsen, skoléverstyrelsen och éverstyrelsen for yrkesutbildning. Vi har ocksa
samratt med professorerna i nervsjukdomar E. K. H. Kugelberg vid Karo-
linska mediko-kirurgiska institutet samt i neurologi K. G. W. Wohlfart
vid universitetet i Lund och T. Broman vid universitetet i Géteborg.

Vi har vidare besokt alla epileptikeranstalter i landet och star i tacksam-
hetsskuld till férestandare, likare och andra befattningshavare samt sty-
relseledamoter vid dessa anstalter for insiktsfulla erfarenheter, som de gi-
vit oss del av vid diskussionerna.

Vi har den 15 november 1954 till medicinalstyrelsen avgivit forslag till
provisoriska foreskrifter for epileptikervarden for budgetaret 1955/56 samt
till anslag for andamalet for samma budgetar (jfr prop. 94/1955) och har
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dirutover efter remiss yttrat oss till styrelsen i ett antal arenden av varie-
rande rackvidd och omfattning.

Samtidigt med detta betinkande 6verlimnar vi anslagsiskanden betraf-
fande epileptikervarden for budgetaret 1956/57.

Sarskilda yttranden har avgivits av professor Antoni och byrachefen An-
nell samt experterna férbundsdirektér Dahlgren och direktor Levenstam.




2 kap. Huvuddragen av organisationen

Om den centrala tillsynen och ledningen

Enligt kungérelsen den 30 juni 1952 (nr 552) med bestimmelser om den
centrala tillsynen Gver vissa anstalter skall for varje statlig eller statsunder-
stodd anstalt for fallandesjuka finnas en huvudtillsynsmyndighet. Denna
myndighet har, i den man ej annat &r stadgat, tillsyn Gver anstalten i dess
helhet och varden i allménhet dér.

I kungorelsen stadgas att medicinalstyrelsen skall vara huvudtillsyns-
myndighet for anstalter for fallandesjuka (epileptikeranstalter). Skolavdel-
ningar samt — déarest chefen for inrikesdepartementet dirom forordnat —
arbetshemsavdelningar skall i pedagogiskt hinseende std under skolover-
styrelsens tillsyn. Sadant férordnande har dock inte meddelats av inrikes-
ministern. Den delade tillsynen innebir pad medicinalstyrelsesidan i huvud-
sak foljande.

Enligt instruktionen for inspektoren for sinnesslovirden den 20 juni 1941
(nr 513; jfr 440/1947 och 553/1952) aligger det denna inspektér, savitt an-
gar fallandesjuka, att i den man medicinalstyrelsen skall vara huvudtill-
synsmyndighet nirmast under styrelsen ha tillsyn 6ver dessa anstalter. For
andamalet har inspektoren att foreta erforderliga inspektioner. Verksamhet,
som star under inspektorens tillsyn, skall inspekteras, nir nigon vid in-
spektion eller annat tillfille hos inspektéren goér anmirkning mot varden
eller eljest anledning dirtill forekommer. Resa, som féretas for inspektion,
skall dga rum i huvudsaklig éverensstimmelse med resplan, som godkants
av medicinalstyrelsen.

Vid inspektionsbesdk #dger inspektoren obehindrat tilltride till anstalterna
under hans tillsyn samt tillgdng till alla f6r hans arbete erforderliga hand-
lingar rorande styrelsens, forestindarens och anstaltens verksamhet. Om
inspektoren finner anledning till anmiérkning mot forhallande, som star
under medicinalstyrelsens tillsyn, skall han genast ge muntligt besked till
anstaltsstyrelsen, om sddan finns, eller dennas ordférande och forestanda-
ren om anmirkningen samt om de dndringar och foérbattringar, som in-
spektéren anser nddvindiga. Snarast mojligt och senast inom tre ménader
efter inspektionen skall han sinda anstaltsstyrelsen eller, om styrelse ej
finns, férestindaren skriftligt meddelande i amnet. Vid viktigare anmérk-
ning mot forhallande, som stir under medicinalstyrelsens tillsyn, eller da
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inspektoren eljest finner skil dartill, skall han omedelbart hos medicinal-
styrelsen gora skriftlig anmélan.

Inspektéren fger av de anstillda erhalla alla de upplysningar, som han
finner erforderliga for sin befattning med sjukvéarden vid epileptikeranstalt
under hans tillsyn. Vid besok pa statsunderstédd anstalt skall inspektoren
tillse, att av Kungl. Maj:t faststillda villkor for adtnjutande av statsunder-
stod noggrant iakttas. Han skall ocksa 6vervaka att de villkor uppfylls, som
medicinalstyrelsen med avseende a4 utrymme, patientantal, lokaler m. m.
foreskrivit vid godkédnnande av anstalten eller direfter.

Inspektoren har att inom medicinalstyrelsen sjilv féredraga irende, som
féranleds av hans iakttagelser och verksamhet. Instruktionen for sinnes-
slovardsinspektoren hinvisar angiende inspektérens skyldighet att i ovrigt
deltaga i medicinalstyrelsens handliggning av vissa drenden till vad dirom
ar sarskilt stadgat.

Sarskilda foreskrifter finns i stadgan den 15 juni 1939 (nr 460) for sta-
tens anstalt for fallandesjuka. Enligt 9 § i denna stadga star anstalten
under medicinalstyrelsens ¢verinseende. Den skall vara underkastad me-
dicinsk-psykiatrisk inspektion av inspektéren fér sinnesslovarden. Det
materiella innehallet i medicinalstyrelsens aligganden som &verstyrelse for
Vilhelmsro bestims i stadgan genom en hinvisning till 4—8 §§ stadgan den
19 september 1929 (nr 328) angdende sinnessjukvarden i riket. Medicinal-
styrelsens siirskilda aligganden visavi de icke-statliga epileptikeranstalterna
framgér av kungérelsen den 17 juni 1955 (nr 489) om statsbidrag till drift-
kostnader vid epileptikeranstalter m. m.

Enligt instruktionen fér medicinalstyrelsen den 30 juni 1947 (nr 573;
jfr 686/1950, 235/1951, 799/1952, 518/1953, 443/1954, 634/1954 och 18/1955)
aligger det inspektoren fér sinnesslvarden att i friga om #rende, vid vars
behandling han deltar, meddela upplysningar och rad, uttala sin mening
samt, om styrelsen fattar dérifran avvikande beslut, lata anteckna sin skilj-
aktiga mening till protokollet.

I en av styrelsen den 9 september 1952 godkind arbetsordning har fol-
jande fordelning av drenden rorande epileptikervarden faststillts. P4 kame-
ralbyrdns avdelning for sinnessjukhusens ekonomiska forvaltning hand-
laggs drenden angdende anslagsiskanden och andra iirenden, som avser
den ekonomiska férvaltningen av statens anstalt for fallandesjuka, pa sty-
relsen ankommande érenden rérande tillsittning och entledigande m. m.
av kontors- och ekonomipersonal vid denna anstalt, frigor rérande avlo-
nings- och pensionsférméaner till personal vid anstalter, savida fragorna
inte kriver huvudsakligen medicinskt bedémande, samt granskningen av
rakenskaperna vid anstalten och framstillande av dirav foéranledda an-
markningar. Byrachefen pa sinnessjukvardsbyran handligger ovriga dren-
den rorande Vilhelmsro, frimst byggnadsirenden, personalirenden som
inte gar pa kameralbyrin och #drenden rérande den medicinska varden.
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Arenden, som avser de icke-statliga epileptikeranstalterna, handlaggs pa
kameralbyrans allminna avdelning om de giller anslagsiaskanden eller
eljest ar av ekonomisk natur. Ovriga irenden rorande de icke-statliga epi-
leptikeranstalterna aligger det inspektéren for sinnesslovarden att bereda
och foredra. Till foljd hirav -— utvidgningen avser aven motsvarande dren-
den rorande psykiskt efterblivna samt angdende psykisk barna- och ung-
domsvard — har tjansten kommit att bli inte blott, som avsikten torde ha
varit, en inspektorstjinst utan idven en forvaltningstjénst. Forhallandet
belyses i viss mén av féljande sammanstéllning ur inspektorens diarier.

Ar

Diarieforda drenden av
1950

Inspektorskaraktar 895
Forvaltningskaraktér. . . 237

1 Hartill 657 drenden i samlingsnummer.

I sammanstillningen har till drenden av inspektorskaraktar hinforts,
férutom inspektioner, klagomal fran patienter eller anhoriga, tillstand till
permissioner for patienter & statens sinnessjukhus for psykiskt efterblivna
pa hogst 72 timmar, tillstind till utstrickt frigang for sidana patienter,
drenden angiende familjevard eller annan 6ppen vard samt samrad med
andra myndigheter, landsting och enskilda angaende utbyggnad av varden
och standardhdjning ete. Till forvaltningsidrenden har hanférts byggnads-
drenden, inbegripet forslag till byggnadskvot, fragor om behorighet for
olika personer till skilda befattningar samt om férord eller forordnanden
for lakare, fragor om att inritta nya anstalter eller om att nedligga gamla,
fragor om utokning eller minskning av platsantalet och om godkédnnande
av overbeliggning vid anstalterna, utredningar i inspektorens regi samt
initiativskrivelser eller remissyttranden till Kungl. Maj:t eller riksdags-
utskott.

Dirjiamte har inspektoren arligen deltagit i handldggningen av ett stort
antal samradsirenden, d. v. s. drenden som foredragits genom sinnessjuk-
vardsbyran eller annan byra eller Gverinspektdren for sinnessjukvarden.
Naturligtvis kan varken antalet sidana arenden eller den betydande del
av arbetsboérdan, som bestar i hinviindelser pa telefon eller vid personliga
besok om placerings-, forflyttnings- och utskrivningsméjligheter och dylikt,
utlidsas ur diarierna.

Uppryckningen av hithérande vardgrenar och allminhetens intresse har
medfért, att befattningen som sinnesslgvardsinspektor, vilken lang tid var
en bisyssla, numera forindrats till en chefstjanst i en forvaltningsenhet.
Denna bestar av, férutom inspektoren, som av medicinalstyrelsen i anslags-
iskanden till 1956 ars riksdag foreslagits till 16negraden Cp 14, en forste
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byrésekreterare i Ce 27, en kurator i Cg 19, ett kanslibitride i Cg 11 och ett
bitrade i reglerad befordringsging. For en engangsutredning rérande psy-
kiskt efterblivna finns darjamte pa avdelningen en likartjinst i Cg 33, en
psykologtjanst i Cg 19 samt en kuratorstjanst i Cg 19.

Pa skoloverstyrelsesidan innebar den delade tillsynen i huvudsak fél-
jande.

Enligt 2 § instruktionen for inspektéren for sinnessloundervisningen den
22 december 1944 (nr 823; jfr 554/1952) iar inspektorens aligganden be-
traffande anstalter for vilka skoloverstyrelsen skall vara huvudtillsynsmyn-
dighet begrinsade till anstalter for sinnessléa. I denna paragraf synes man
alltsd ha forutsatt, att skoloverstyrelsen inte skall vara huvudtillsynsmyn-
dighet for epileptikeranstalter. Det aligger inspektoren att i pedagogiskt
hinseende inspektera de anstalter, som allenast i dylikt hinseende skall
std under skoloverstyrelsens tillsyn.

Vid utdvandet, savitt angar epileptiker, av sin verksamhet har inspekto-
ren att overvaka, att undervisningen ar anordnad pa det sitt, som med
hénsyn till larjungarnas antal och utvecklingsgrad ar for varje laroanstalt
andamaélsenligast samt att larare finns anstillda till det antal, som pakallas
av att lampligt antal barn undervisas av samma lidrare, dvensom att la-
rarna adger for de sirskilda tjansterna foreskriven behorighet och eljest
dirfor nodiga forutsattningar. Inspektoren skall tillse, att i de egentliga
skolavdelningarna undervisas endast sddana barn, som efter prévning an-
tingen i forsoksavdelning eller pa annat sitt visat sig kunna tillgodogoéra
sig for bildbara sinnessloa avsedd teoretisk undervisning, att foreskrivna
kunskaps- och 6vningsamnen forekommer vid undervisningen samt alt un-
dervisningen bedrivs i anslutning till gidllande undervisningsplan for sko-
lor for sinnessléa. Vidare skall inspektoren 6vervaka, att pa skolans arbets-
ordning de olika arbetsuppgifterna med avseende pa ordningsféljden an-
passas efter sin art och sitt inbérdes sammanhang samt de anspriak, som
de stiller pa barnens intellektuella stindpunkt och arbetskrafter, dvensom
att lirarna med nit och omsorg utfor sitt arbete, sa att de genom sin un-
dervisande och uppfostrande verksamhet framjar barnens andliga utveck-
ling med syfte att nd hogsta mojliga grad av livsduglighet. Inspektoren
skall ocksi tillse att barnen vénjs vid snygghet och ordentlighet samt att
deras kroppsutveckling framjas genom lampliga gymnastiska 6vningar och
lekar, att skolorna dr utrustade med tillracklig och lamplig undervisnings-
materiel samt att lokalerna halls i ett tillfredsstiallande skick. Darjamte har
inspektéren att ta kannedom om och, da si erfordras, ge rad och anvis-
ningar betrdffande de anteckningar rorande larjungarna, for vilka ldraren
har att svara.

Om det vid inspektion av anstalt, for vilken skoloverstyrelsen inte ar
huvudtillsynsmyndighet, befinns uppenbart, att nagot inte ar tillfredsstal-
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lande d& det giller bostads-, kost- och hygieniska foérhallanden, fritids-
sysselsittningar eller anstalternas dndamalsenlighet i allminhet, skall in-
spektoren, déar rattelse ej vidtas omedelbart, géra anmilan dirom till an-
staltens huvudtillsynsmyndighet.

Betriffande inspektérens rittigheter och skyldigheter vid inspektions-
besok giller foreskrifter av i stort sett motsvarande innehéll som ovan redo-
visats for sinnesslévardsinspektoren.

Inspektéren for sinnessloundervisningen ar skyldig att till skoldversty-
relsen, medicinalstyrelsen och 6vriga myndigheter limna de upplysningar
och avge de yttranden, som i vederborlig ordning infordras eller av for-
hallandena eljest pakallas. Han bor ocksd muntligen eller skriftligen ga
styrelser, forestindare, lirare och malsmén tillhanda med upplysningar i
fragor, som tillhor hans verksamhetsomrade.

Enligt 1 § instruktionen for skoléverstyrelsen den 3 oktober 1952 (nr
661; jfr 565/1953) star under dverstyrelsens inseende, i vad avser under-
visning och fostran, bland annat skolhem for fallandesjuka. Det materiella
innehallet i &verstyrelsens aligganden anges friamst i 3 § instruktionen.
Arenden om utbildning for epileptiker handliggs pa skolsociala roteln. En-
ligt 24 § bor inspektor, dir sa lampligen kan ske, delta i handliggningen
av drende, som berér hans verksamhetsomrade. Om ett drende berdr in-
spektors verksamhetsomrade, foredras arendet av honom, dar sa i arbets-
ordningen eller eljest bestims av generaldirektoren.

Enligt 37 § instruktionen avser inspektion att ge Overstyrelsen kinne-
dom om tillstind och behov fér de skolor och dvriga anstalter, som star
under dess inseende. Inspektionsforrittaren skall tillse, att gillande for-
fattningar i avseende pa arbetets allmdnna anordning efterlevs. Han bor aven
genom tad och upplysningar stédja och frimja verksamheten. Om for in-
spektion krivs erfarenhet, som foretrids inom annat dzmbetsverk, dger Gver-
styrelsen hos verket pakalla dess bitrade vid inspektionen.

I 38 § stadgas bland annat, att inspektionsforrittaren dger att i anled-
ning av vid inspektionen gjorda iakttagelser dels gora muntliga eller skrift-
liga erinringar till anstaltens styrelse och befattningshavare, dels ock till-
stilla anstaltens styrelse, rektor eller forestindare skriftlig promemoria.
Fraga av storre vikt skall understillas dverstyrelsens provning. Nér inspek-
tionsforrittaren si provar limpligt, kan han lata sammankalla medlem-
marna av anstaltens styrelse samt anstaltens befattningshavare eller nagra
av dem for att verligga med eller meddela dem de anvisningar och rad,
han finner sig befogad att ge. Dirvid dger han som ordférande leda for-
handlingarna.

Vid inspektion av anstalt, som dven ar underkastad inspektion av annan
myndighet, skall iakttas féljande. Om besék vid saddan anstalt ger inspek-
tionsforrattaren anledning till Atgird betraffande nagon sida av anstaltens
verksamhet, som #dven faller under annan inspektion, skall meddelande

2—511057
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darom — direst icke inspektionsforriattaren finner drendet vara av beskaf-
fenhet att pakalla omedelbart ingripande — efter samrdd med den inspek-
tor som nidrmast har inseendet Gver anstalten tillstillas vederbdrande sty-
relse eller befattningshavare. I varje fall skall nimnda myndighet och in-
spektor snarast mojligt erhalla meddelande om den Aatgird, inspektions-
forrattaren beslutat eller vidtagit. Om inspektionsforrittare finner foérhal-
lande, som inte kan bli féoremal for atgiard fran hans sida, uppenbart otill-
fredsstillande, skall han anmila saken till vederborande myndighet, direst
rittelse inte omedelbart vidtas.

Anstalt, som inte édr stilld under &verstyrelsens inseende, far besokas
av befattningshavare hos o6verstyrelsen for fullgérande av dmbetsatgird
forst efter anmélan hos chefen fér den centrala myndighet, som anstalten
lyder under. Den besokande dger inte ingripa i anstaltens verksamhet. Fin-
ner den besokande uppenbart, att forhallande vid anstalten inte ir tillfreds-
stiallande, och vidtas inte rittelse omedelbart, skall den besokande anméla
saken till ritt central myndighet. Déarest dverstyrelsen i anledning av beso-
ket finner Gverliggning med denna centrala myndighet 6nskviird, skall sa-
dan overliggning dga rum vid gemensamt sammantride.

Inom tid och pa siatt 6verstyrelsen bestimmer skall till 6verstyrelsen av-
ges redogorelse over inspektion och diarav foranledda atgérder.

Inspektoren skall dga genom praktisk verksamhet forvirvad erfarenhet
och genom teoretisk utbildning vunna insikter i friga om de omraden av
undervisningsvisendet, inom vilka hans arbetsuppgifter faller.

Da inspektoren for sinnessloundervisningen i motsats till inspektoren for
sinnesslévarden i princip ar befattningshavare i sin styrelse, saknas anled-
ning att for skoléverstyrelsens del gora den uppdelning i inspektorsiren-
den och forvaltningsirenden, som vi gjort betriffande sinnesslovardsinspek-
torens arbete. Vi inskrinker oss dirfor till att framhalla, att den 6vervi-
gande delen av sinnessléundervisningsinspektorens arbete avser de psykiskt
efterblivna och att endast en mindre del avser epileptikerna.

Om anstalterna

For viarden av epileptiker finns tolv anstalter, av vilka en, Vilhelmsro,
ags av staten, en, Sonnarslovsgarden, av Kristianstads lins landsting och de
tio Gvriga dr enskilda. Anstalternas namn, typ och faststillda platsantal
framgér av tabell 1, vari dven deras férdelning pa sjukvardsomraden ut-
mirkts genom att lanshokstav utsatts. Platssiffra i specifikationen med
vanlig stil anger att platserna ir avsedda for kvinnligt klientel eller barn och
med kursiverad stil att platserna ir avsedda for manligt klientel.

Av det totala antalet platser, 972, ir alltsa 206 avsedda fér barn under
16 ér, 331 for kvinnor 6ver denna 4lder och 435 fér min éver samma alder.
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Anstalt platser

Statens anstalt for fallandesjuka,
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Stora Skoéndal (A), Enskede, med
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1 58 for kvinnligt klientel, 31 for manligt.
2 ] talet 224 for Stora Skondal ingar 14 platser pa en klinisk undersokningsavdelning for mén,
varav 4 platser provisoriskt disponeras for undersokning av barn.

Av tabellen framgar vidare att anstalterna ér ojamnt férdelade pa sodra
och norra Sverige. I Gotaland finns salunda fem anstalter med samman-
lagt 477 platser, i Svealand sex anstalter med sammanlagt 476 platser och
i Norrland endast en anstalt med 19 platser.

Anstalterna dr som synes smé; drygt 220 platser har Vilhelmsro och
Stora Skoéndal, medan tva anstalter, Margaretha- och Sitoftahemmen, har
91—110 platser, tre anstalter, Roingegarden, Fogdarodshemmet och Ervalla,
har 52—67 platser och aterstdende fem anstalter, Sonnarslovsgiarden, Ersta-
garden, Skogsudden, Staberg och Granudden, har 19—32 platser.

Statens anstalt for fallandesjuka @ Vilhelmsro har enligt stadgan for
anstalten den 15 juni 1939 (nr 460) till andamal att meddela undervis-
ning, vard och behandling av fallandesjuka, som inte limpligen kan annor-
lunda tas om hand, samt att i 6vrigt verkstilla erforderlig lakarundersok-
ning av fallandesjuka eller for fallandesjukdom misstéinkta.

Ansékning om intagning pa anstalten inges till anstaltschefen, som har
att besluta. Ansékning skall vara atféljd av ndrmare angivna handlingar
enligt av medicinalstyrelsen faststiallda formulir, diribland ansvarsforbin-
delse att erligga stadgad vardavgift.

Avgift for vard utgdr med det belopp, som finns upptaget i anstaltens
stat, for nirvarande 3 kronor om dagen. Avgiften utgar fr. o. m. intagnings-
dagen till utskrivnings- eller dédsdagen samt erliggs kvartalsvis i efter-
skott.

Om utskrivning fran anstalten beslutar anstaltens chef.
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Utbildningen pa anstaltens skolhem skall i mojligaste mén anpassas efter
de sirskilda elevernas forutsittningar. Undervisning skall i nira anslut-
ning till gillande undervisningsplan for rikets folkskolor meddelas dels i
sddana kunskapsimnen, som kan anses vara av sirskild betydelse fér ut-
vecklingen av elevernas intellektueila anlag och for deras fostran, och dels
i de Ovningsimnen, som anses limpliga med hiinsyn till elevernas konsti-
tution, alder och kon. Eleverna skall dirjimte i erforderlig¢ omfattning
delta i de praktiska géromél, som férekommer vid anstalten. Forslag tiil
laroplan uppgors av anstaltens direktion och inges till skoldverstyrelsen,
som efter samrad med medicinalstyrelsen skall faststilla planen. Gillande
liroplan ar faststilld av skoldverstyrelsen den 14 januari 1941.

Skolaret riknas fr. o. m. den 1 juli t. 0. m. den 30 juni paféljande ar.
Skolundervisningen bor enligt stadgan arligen fortgd 40 veckor men har
med skoloverstyrelsens godkidnnande i praktiken nedsatts till 39 veckor,
paskferierna inriknade, med foérdelning pa tva terminer. Enligt de sir-
skilda bestimmelserna i 29 § Saar (jfr SFS 492/1951) #ger lirare vid an-
stalten i stillet for semester enligt de allminna bestimmelserna atnjuta
ferier, ordinarie lirare pa tider, som foreskrivs i stadgan, samt extra ordi-
narie och extra lidrare pa samma tider som de ordinarie lirarna.

Verksamheten pa anstaltens arbetshem skall avse dvning till arbetsdug-
lighet inom de yrkesomraden, som limpligen kan komma ifriga pa an-
stalten.

I fraga om de intagnas arbete, om tvAngsmedel, om omhéndertagande
av de intagnas tillhorigheter och om dodsfall skall bestimmelserna i stad-
gan den 19 september 1929 (nr 328) angdende sinnessjukvarden i riket i
tillimpliga delar gilla. Flitpengar enligt sinnessjukvardsstadgan kan jam-
vil tilldelas skolhemselev, som visar gott uppférande och god flit. Nidrmare
bestimmelser hirom meddelas av medicinalstyrelsen efter samrad med
skoloverstyrelsen.

Betriffande den centrala tillsynen finns dven i stadgan foreskrifter av
motsvarande innehall, som redovisats under avsnittet om den centrala till-
synen och administrationen.

Anstaltens férvaltning handhas av en direktion. Bestimmelserna i 11—
27 §§ sinnessjukvardsstadgan giller i tillimpliga delar direktionen.

Vid anstalten skall finnas anstillda, férutom en overlikare, som skall
vara anstaltens chef, befattningshavare enligt personalférteckning, avlé-
ningsstat och i 6vrigt meddelade bestimmelser. Fér befattningshavarna,
utom lirarpersonalen, giller bestimmelserna i 29—37 §§ och 43—70 §§
sinnessjukvardsstadgan i tillimpliga delar. Dirjamte aligger det overlaka-
ren att fore mars manads utgdng varje ar tillstilla skoléverstyrelsen av-
skrift av den Arsberiittelse, som skall insindas till medicinalstyrelsen.

Fér behérighet till befattningen som &verlikare och chef vid anstalten
fordras att fore eller efter legitimationen ha tjinstgjort under minst 4
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méanader som underordnad likare vid lasarett eller vid medicinsk eller
kirurgisk avdelning av sjukhus samt under minst tre &r vid sinnessjukhus.
Hirjamte erfordras att ha genom tjénstgoring vid sinnessjukhus férvar-
vat skicklighet och omfattande erfarenhet i behandlingen av sinnessjuka
samt att ha adagalagt formaga att handha forvaltningen av sinnessjukhus.
Slutligen kriivs minst tva ars tjénstgéring vid neurologisk avdelning eller
minst ett ars tjénstgoring vid sddan avdelning och ett ars tjanstgoring vid
neurologisk poliklinik.

Betriffande behorighet till befattning som sjukhusintendent eller hén-
forlig till kontors- eller ekonomipersonal giller bestimmelserna i kungl.
brevet angiende villkor fér behorighet till vissa befattningar vid statens
sinnessjukhus den 29 juni 1945 (MF nr 85). Aven i friga om sjukvards-
personalen hinvisar vilhelmsrostadgan till detta kungliga brev. For
behorighet till befattning som uppsyningsman eller forestandarinna kravs
silunda att ha forvirvat behorighet till befattning som Overskotare
eller overskoterska samt att ha adagalagt sarskild duglighet dvensom
skicklighet i sinnessjukvard och limplighet att handleda personalen i
sjukvardsarbetet. Till befattning som overskotare eller Gverskoterska ford-
ras att vara godkind som skotare eller skoterska, att ha genomgatt
hégre utbildningskurs i sinnessjukvard enligt av medicinalstyrelsen fast-
stalld plan samt att ha &dagalagt sarskild duglighet avensom skick-
lighet i sinnessjukvard. Enligt kungligt brev den 30 juni 1947 har forord-
nats att samma behérighetsvillkor som fér dverskatare eller dverskoterska
skall gilla for ordinarie befattning som forste skotare eller forsta skoterska.
For att fa befattning som skotare eller skoterska skall vederbérande pa sin-
nessjukhus ha med gott vitsord tjinstgjort under en tid av minst fyra ar,
diirav minst tvad ar som elev eller vikarie 4 sjukvéirdsbefattning och minst
tvd Ar som extra ordinarie skotare eller skoterska eller diarmed jamforlig
befattningshavare. Under denna tid skall vederbérande ha genomgatt ut-
bildningskurs enligt av medicinalstyrelsen godkiind plan. Den som genom-
gitt av staten godkiind sjukskoterskeskola, ma av sin utbildningstid vid
denna kunna, efter prévning, tillgodoriknas hogst tre ar som provtjanst-
goring vid sinnessjukhus. Medicinalstyrelsen fger ocksd att i sarskilda
fall, med héinsyn till forutgangen annan utbildning eller verksamhet i sjuk-
vard, pa ansokan medge avkortning eller befrielse fran den féreskrivna
provtjianstgoringen eller utbildningskursen. Tjéinstgoring vid fallandesjuk-
anstalten skall anses likvirdig med motsvarande tjanstgoring vid statens
sinnessjukhus.

Hir ma erinras, att 1954 ars riksdag i princip godkint en av Kungl. Maj:t
i propositionen nr 166 framlagd plan till férbittrad utbildning fér sinnes-
sjukvardspersonal samt att nya behérighetsbestimmelser alltsi ér att for-
vanta.

Lirarpersonalens kompetens skall bedémas av skoloverstyrelsen, som
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skall yttra sig i tillsittningsarenden. Foér behérighet till befattning som
lararinna vid anstalten erfordras antingen att ha avlagt examen vid semi-
narium for utbildande av lararinnor fér sinnessloundervisningen eller ocksa
att ha avlagt sméaskollararexamen samt dirutéver férvirvat specialutbild-
ning for undervisning i hjilpklass.

Lararpersonalen éligger att bestrida anstaltselevernas undervisning i en-
lighet med den tidigare ndmnda liroplanen, bitrada anstaltschefen att fora
erforderliga anteckningar rérande eleverna samt enligt av direktionen ut-
firdad instruktion ta del i tillsynen Gver eleverna. I ovrigt skall denna
personal fullgéra de géromal som vidkommer anstaltens uppfostringsverk-
samhet, vilka direktionen uppdrar it dem att utfora.

I stadgan finns slutligen foreskrifter om vem som skall bevilja semester
och tjénstledighet 4t samt entledigande av lirarna, om disciplinira atgir-
der mot dem samt om sokande av dndring i direktionens beslut.

Vilhelmsro bestar av ett stort antal byggnader, som delvis ligger rela-
tivt samlade inom ett langstrickt omrade mellan jarnvigen Jonkoping—
Falkoping och Vitternstranden, cirka 3 km fran Jonkopings centrum. De
viktigaste byggnaderna ér tre skolhem (Framtiden, Hoppet och Sorgarden)
med tillhérande skolbyggnad fér sammanlagt 133 barn och ett arbetshem
(Solbacken) for 32 pojkar. Ett arbetshem (Sjoboda) for 25 flickor ligger
omkring 1 km norrut frian anstalten och ett arbetshem (Fristaden) fér 32

aldre, nagot dementa kvinnor omkring 4 km fran anstalten.

I skrivelse den 20 oktober 1952 har byggnadsstyrelsen, som samratt med
medicinalstyrelsen, anfort i huvudsak féljande.

Anstalten hindras nu i sin verksamhet bl. a. av de betydande avstan-
den mellan byggnaderna samt av det mindre goda skick, som dessa befin-
ner sig i. Namnda foérhallanden, liksom #ven att for huvudanstaltens bygg-
nader gemensam varmecentral m. m. saknas, bidrar till att gora anstalten
svarskott och oekonomisk i drift. Anliggningen ar darfér i behov av en
genomgripande oversyn och upprustning.

I friga om de atgirder, som erfordras for upprustningen, anférde bygg-
nadsstyrelsen.

Den nuvarande administrationsavdelningen, som #ar inrymd i ett mindre,
férutvarande bostadshus, ér otillricklig. En ny administrationsbyggnad med
utrymmen for erforderliga laboratorier och undersokningslokaler samt an-
staltens kontor utgor darfor ett oavvisligt behov. I direkt anslutning till
administrationen féreslas en observationsavdelning fér 16 kvinnor och 9
mén, vilken dr nédvindig for stallande av diagnos och utviljande av lamp-
lig terapi for det enskilda fallet. Samlingslokaler for de sjuka med mojlig-
het till filmférevisningar och samkviim av annat slag saknas, och en sam-
lingssal med 224 platser bor uppféras. Vidare foreslas att en sluten avdel-
ning om 22 platser fér fall av grava epilepsier med omtéckningstillstind
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uppfors. Sadana fall méaste for nirvarande pa grund av platsbrist omhén-
dertagas pa statens sinnessjukhus. Behov féreligger aven av en avdelning
f6r omhandertagande av omkring 25 barn under forskoleéldern samt av ett
skolhem for pojkar och flickor om sammanlagt 52 platser.

En del av de befintliga byggnaderna, framférallt Sjoboda och Fristaden,
befinner sig i mindre gott skick. De bor darfor nedlaggas, och nya bygg-
nader bor i deras stiille uppforas inom huvudanstaltens omrade. Som ersitt-
ning foreslas for Fristaden ett arbetshem om 54 platser for aldre kvinnor
och fér Sjoboda ett arbetshem om 27 platser for hogtstdende flickor. Fas-
ligheten Fristaden bor i samband hirmed forsiljas. Till fastigheten Sjoboda
skulle kunna forliggas ett sirskilt mindre hem i statlig regi for hjarn-
skadade barn, vilka kriver anstaltsvard under omedelbar medicinsk ledning
— oavsett om de foreter epilepsi eller ej — och med tillgang till pedago-
giskt skolad personal.

Nuvarande skolhemmet Framtiden foreslas ombyggt till centralférrad,
syrum, vivsalar och skolkdk. Som ersittning for Framtiden anordnas ett
arbetshem for 31 vuxna kvinnliga patienter. Skolhemmet Hoppet erfordrar
viss ombyggnad men bibehélls som skolhem fér 36 pojkar. Harjamte er-
fordras ytterligare ett arbetshem pa 25 platser for exspektanterna. Skol-
hemmet Sérgarden behdlls oforindrat med 36 platser.

Anstaltens ekonomibyggnad, som innehiller kok, matsalar och tvattin-
rattning, ar i mycket daligt skick och i behov av sévil genomgripande for-
bittringar som utvidgningar, sirskilt vad koket angar. Ur savil tekniska
som ekonomiska synpunkter foreslds att en ny ekonomibyggnad uppfors.
Den befintliga byggnaden anses béra omindras till forradsutrymmen i kal-
larvaningen och personalrum for ogift personal i de tva évervaningarna.
Byggnadsstyrelsen har riknat med att all vittvatt framdeles ombesorjs av
den planerade centraltvitten vid Ryhovs sjukhus. I den nya ekonomibygg-
naden vid Vilhelmsro skulle diirvid endast erfordras en mindre tvittavdel-
ning for framfoérallt barnens kléader.

I utvidgningen bér dven ingd en ny panncentral, férlagd vister om jérn-
viigen. I anslutning till panncentralen har planerats for erforderliga verk-
stader. Anstaltens transformatorstation bér byggas in i den féreslagna
byggnaden.

Den nuvarande administrationsbyggnaden foreslds ombyggd till bostader
f6r bl. a. forestdndarinnan och kassoren. Utdver dessa bostiader erfordras
nybyggda bostider for anstaltschefen, intendenten, en likare samt maskin-
forman.

Kostnaderna for ett genomférande av om- och utbyggnadsprogrammet
enligt prisliget sommaren 1952 har av byggnadsstyrelsen berdknats till
sammanlagt 8 250 000 kronor.

1953—55 ars riksdagar har med bifall till Kungl. Maj:ts i skilda propo-
sitioner framlagda forslag anvisat tillhopa 1660 000 kronor av namnda
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belopp for dels uppférande av panncentral jimte verkstider och transfor-
matorstation samt av administrationsbyggnad utom den i anslutning dar-
till planerade observationsavdelningen, dels anordnande av virmelednings-
kulvert fran panncentralen till administrationsbyggnaden och andra ut-
vindiga ledningar for dessa byggnader, dels planering av omradena kring
byggnaderna och dels ombyggnad av den gamla administrationsbyggnaden
till personalbostider.

Enligt direktiven skall vi overarbeta det aterstiende byggnadsprogram-
met, vilket enligt byggnadsstyrelsens berikningar enligt prisliget somma-
ren 1952 skulle dra en sammanlagd kostnad av 8250 000 .. 1 660 000,
d. v. s. 6590 000 kronor. Vi aterkommer till saken lingre fram.

For ovriga epileptikeranstalter giller enligt kungorelsen den 17 juni 1955
(nr 489) om statsbidrag till driftkostnader vid epileptikeranstalter m. m.
att anstalt skall godkéinnas av medicinalstyrelsen. Godkinnande ma inte
lamnas med mindre anstalten med hinsyn till belagenhet, utrymme och ut-
rustning samt 6vriga forhallanden befinns vara sa ordnad, att dir intagna
kan erhalla tillfredsstillande vard och i férekommande fall undervisning.
Nar medicinalstyrelsen godkinner en anstalt skall styrelsen faststilla det
antal internatplatser, for vilket anstalten ansetts kunna godkénnas. I fraga
om enskild anstalt skall medicinalstyrelsen tillika faststilla den avgift, som
m4d uttagas for envar pa anstalten vardad epileptiker. For den enda lands-
tingsanstalten bestims motsvarande avgift av landstinget.

Vid epileptikeranstalt skall vara anstillda en férestindare och en legi-
timerad lidkare. Anstalt ma inte forestas av annan én den, som fér dnda-
mélet godkints av medicinalstyrelsen. Likare tillsitts av medicinalstyrel-
sen efter forslag av anstaltens styrelse eller férestandare.

Enligt en av medicinalstyrelsen den 29 februari 1936 faststilld instruk-
tion for likare vid med statsmedel understodda anstalter for fallandesjuka
med tilligg den 16 maj 1941 aligger det sadan likare — utéver vad i stats-
bidragskungérelsen stadgas — att, savitt ej annat ar eller kan bli fore-
skrivet, besoka anstalten minst en gang varannan vecka och dessutom nir
sa pafordras. Likaren skall vaka éver de sanitira forhallandena vid an-
stalten i allminhet och sirskilt i de avseenden, som &r angivna i faststallt
formulér for likarens arsberittelse. Han skall dgna noggrann uppmairksam-
het it de intagnas sinnesbeskaffenhet och kroppsliga hilsotillstand, sirskilt
deras nutritionsférhallanden, sémn, matlust och snygghet, samt lamna no-
diga foreskrifter rorande de intagnas vard i berérda hiinseenden och dirvid
tillse, att fodan ér tillricklig samt av god och savil i allméiinhet som for de
olika fallen lamplig beskaffenhet. Anstaltslikaren skall, d& person blivit pa
anstalten intagen och det dir till fullo utrénts, att den intagne lider av sin-
nessléhet eller fallandesot, som hirrér av overvigande inre orsaker, dven-
som d& person darifran utskrivs, underritta kyrkoherden i den férsamling,
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dar personen #ar kyrkobokford, med angivande tillika, vid intagningen,
huruvida den intagne lider av sinnesslohet eller fallandesot av évervigande
inre orsaker och vid utskrivningen, huruvida den utskrivne #ar fri fran
symtom av sinnesslohet eller fallandesot eller inte. Lakaren skall, om an-
méirkningsviarda missforhallanden &4 anstalten forekommer, vilka inte rit-
tas efter tillsigelse, skyndsamt géra anmilan hos vederborande inspektor.
Liakaren skall tillse, att endast epileptiker intas i anstalten samt att epilep-
tiker, som lider av sinnessjukdom, inte intas.

Ansokningshandlingar skall granskas av likaren som provar, huruvida
med hinsyn till patientens tillstind intagning ma ske. Aven fraga om av
forestindaren for anstalten payrkad utskrivning skall likaren prova. Da
utskrivning limpligen bor ske till statens sinnessjukhus (inklusive anstalter
tor asociala imbecilla eller svarskotta, obildbara sinnessléa) eller annat sin-
nessjukhus skall likaren utfarda erforderligt likarbetyg. Likaren skall dels
sjalv over varje intagen fora journal med fullstindiga uppgifter om till-
stdndet vid intagningen, férdndringar som intrider, medicinska ordinatio-
ner och annan behandling, dels noga tillse att anteckningar fors & sirskild
lista Over isoleringar vid anstalten och anledningen dartill. Fore utskriv-
ning eller utackordering av patient eller eljest, dd anledning dartill fore-
ligger, skall likaren undersoka forutsiattningarna for foretagande av steri-
liserande operation samt, om sidant ingrepp provas limpligt, utfirda hand-
lingar hirfor. I de fall, dar sterilisering inte foretas & patient, som limnar
anstalten, skall likaren anteckna anledningen hirtill i den éver vederbo-
rande forda journalen. Vid doédsfall 4 anstalten, di patient eller annan
person tilliventyrs omkommit genom eget eller annans férvallande eller
doden eljest inte varit naturlig, skall ldkaren géra anmilan om dddsfallet
till vederbérande polismyndighet med begiran om avgorande, huruvida
riattsmedicinsk besiktning eller undersokning kommer att anstillas. Forr
an besked i detta hanseende erhallits, ma obduktion eller jordfastning av
den déda kroppen inte foretagas. Likaren skall vid dédsfall, som nyss sagts,
samt vid svérare olyckshiindelse, eldsvada o. dyl. ofordrojligen (eventuellt
telegrafiskt) insinda meddelande till medicinalstyrelsen.

For lirarpersonalen vid Margarethahemmet uppstiller skoldverstyrelsen
samma kompetenskrav som ovan redovisats betridffande lirarna vid Vil-
helmsro.

I 6vrigt finnes inga formella behorighetsfoéreskrifter for befattningshavare
vid de icke-statliga epileptikeranstalterna. I praxis baseras dock rekryte-
ringen vid Erstagarden, Stora Skondal, Roingegirden, Fogdardds- och Si-
toftahemmen samt Granudden i stor utstrickning pa diakoniss- eller dia-
konutbildning. Ett avsevirt antal virdare (vardarinnor) har inte annan ut-
bildning &#n den som vunnits under tjinstgoring vid vederbérande hem.

Enligt statshidragskungorelsen fér i epileptikeranstalt endast med epilepsi
behiftade intas. I sadan anstalt fir dock inte intas epileptiker, som lider
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av sinnessjukdom. Drabbas a anstalt intagen av sinnessjukdom eller har
han av anstaltens ldkare eller inspektoren for epileptikervarden forklarats
vara oldmplig for samlivet pa anstalten, ma han kvarstanna dir endast un-
der forutsattning, att atgarder ofordrojligen vidtas for hans intagande pa
sinnessjukhus eller annan ldmplig anstalt.

Vardas epileptiker & epileptikeranstalt, skall anstaltens likare gora skrift-
lig anmélan darom hos pastorsiambetet i den férsamling, diar den vardade
ar kyrkobokférd.

Innan epileptiker utackorderas i kontrollerad familjevard, skall lamplig-
heten dirav provas av inspektoren for epileptikervarden eller anstaltens
lakare. Anstaltens forestindare skall sjilv eller genom annan lamplig be-
fattningshavare minst en gdng varannan méanad pa forut inte tillkéinnagivna
tider avlidgga besok i hem, dér epileptiker ar utackorderad, for att tillse att
lamplig vard beredes den utackorderade déar. Uppgift om tiderna for dessa
besok skall intas i arsberattelsen.

Styrelse eller forestandare for epileptikeranstalt skall arligen fore den 1
april till medicinalstyrelsen inge arsberattelse fér niarmast foregidende ar
samt fore den 1 oktober till skoloverstyrelsen redogérelse fér undervisning
under senast forflutet lasar. Till medicinalstyrelsen skall ocksa fore den 1
april inges redogorelse av anstaltens liakare for anstaltens sanitira for-
hallanden och de viardades hilsotillstind. Tillsynsmyndigheten skall fast-
stialla formuldr for redogorelserna.

1 friga om epileptikeranstalt skall i 6vrigt gélla de foreskrifter, som &r
eller kan bli meddelade av Kungl. Maj:t eller av medicinalstyrelsen och,
betriffande undervisningen, av skoldverstyrelsen.

Beldggningen har pi senare tid varit praktiskt taget hundraprocentig.
Underbelidggningen hanfér sig dels till rutinvakanser, som uppkommer ge-
nom att en plats som blivit ledig till f6ljd av utskrivning av en patient inte
omedelbart ater kan belédggas, och dels till alt vissa avdelningar pa grund av
reparation eller ombyggnad inte kunnat beliggas (helt). Platsbristen har
nodgat medicinalstyrelsen att i vissa fall medge varaktig 6verbeliggning.
Omsittningen framgar av tabell 2, vari dven redovisats personaltiatheten.

Tabellen visar, att omséttningen vid epileptikeranstalterna ar 1ag. Trots
att man i avsevird utstrickning nédgas acceptera detta som en foljd av
klientelets sjukdom — en avseviard del av patienterna dr kroniska fall —
torde en visentligt hogre omsittning kunna vinnas genom en mera aktiv
terapi.

Vi vill erinra, att det som ett mal fér personaltitheten inom sinnes-
sjukvarden uppstallts 3 fullt belagda platser pa varje befattningshavare,
tillhérande den egentliga vardavdelningspersonalen (lakare, larare, kon-
torspersonal och ekonomipersonal undantas alltsa). Som framgar av tabel-
len dr personaltitheten —— beriknad p& motsvarande sitt —- visentligt
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1 Darav 2 ldkar- och 10 larartjénster.

3 » 51 larartjanster.

3 » 2 lakartjanster.

4 135 utredningsfall 4 undersokningsavdelningen ej medriknade.

mindre vid epileptikeranstalterna. Det mycket stora antalet platser per var-
dare vid vissa av de sma anstalterna beror naturligtvis i viss man pi att
vid anstalter av denna typ bade forestindaren och ekonomipersonalen i stor
utstrickning deltar i sjalva vardarbetet.

Vid de bada skolanstalterna sysselsitts eleverna under fritid si langt
mojligt som barn gor mest med lekar, spel och latt gymnastik eller idrott.
Bade vid dessa anstalter och arbetshemmen sysselsiatts de vuxna patien-
terna med arbete i jordbruk och tridgard samt bitride med hemmets drift.
Vid anstalterna for kvinnligt klientel tillkommer somnad och annat hand-
arbete samt vivnad. Vid anstalterna for manligt klientel tillkommer enkelt
verkstadsarbete. Endast Stora Skoéndal, Réingegarden och Fogdarodshem-
met har lokaler for egentlig arbetsterapi och i viss utstriackning yrkestra-
ning. For sitt arbete erhaller patienter och elever flitpengar.

De enskilda epileptikeranstalterna fyller i stort sett inte de krav i av-
seende 4 byggnadsstandard, som uppratthalls vid anstalter fér kroppssjuk-
vard. Pa senaste tiden har emellertid en upprustning genomforts, och ytter-
ligare atgarder planeras av dgarna.

I sadant hianseende ma betraffande de séirskilda anstalterna ndmnas f6l-
jande.

Agaren till Sénnarslévsgarden, Kristianstads lans landsting, onskar dis-
ponera anstalten for annat Andamal sd snart omstandigheterna det medger.
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Det giller alltsd att skaffa ersittningsplatser fér 32 vuxna kvinnliga
patienter.

Huvudanstalten vid Stora Skéndal bestod tidigare av tre hem, Hemmet,
Normansgarden och Berga. Med betydande hjilp fran stat och kommunala
sjukvardshuvudmin har under 1953 uppforts en ny, modern ersittnings-
byggnad for Hemmet. Dértill ir ansluten den tidigare nimnda kliniska un-
dersokningsavdelningen, forsedd med elektroencephalografiapparatur samt
fullstindig utrustning foér neuroradiologi och utrustning i 6vrigt, som
ungefir motsvarar en ordinir sjukstugas. I en nyuppford arbetslokal finns
utrymmen for en differentierad arbetsterapi med verkstider for snickeri,
malning, skradderi, viveri, tryckeri, bokbinderi, skomakeri, keramik, pil-
och korgarbeten, pyntarbeten och finmekanik. Aven hemmet Berga ar i
tidsenligt skick. Daremot 4r Normansgarden i behov av ombyggnad och
renovering.

Agaren till Stora Skondal, Svenska diakonsillskapet, planerar uppforande
av en observationsavdelning for barn med plats fér bland annat médrar,
som medan undersokningen pagéar far lira sig vad man har att iaktta
vid skotseln av epileptiska barn. Kostnaderna har preliminirt beriknats
till omkring 700 000 kronor. Diakonsillskapet onskar vidare bygga om
Normansgérden till ett hem fér dldre epileptiker. Genom ombyggnaden
skulle platsantalet sjunka frén 35 till 30. Kostnaderna har uppskattats till
150 000 kronor. For det mest svarskdtta klientelet, som nu inryms i Nor-
mansgérden, avser sillskapet att uppféra en nybyggnad med plats for 50
patienter foér en preliminirt beriknad kostnad av 750 000 kronor. Slutligen
anses terapiavdelningen bora byggas ut med en siirskild avdelning for di-
rekt yrkesutbildning, en yrkesskola fér pojkar. Kostnadsberikningen for
den erforderliga nybyggnaden uppgar till omkring 300 000 kronor. Tomt-
mark finns pi den omkring 250 tunnland stora egendomen for all den pla-
nerade nybyggenskapen, och befintliga serviceavdelningar (centralkok, vér-
mecentral) dr dimensionerade sé att de kan betjina dven de nya byggna-
derna.

Vid annexet Skdve dr huvudbyggnaden i tillfredsstillande skick. I hem-
met Nyhem behover dagrums- och matsalsutrymmena vidgas. Kostnaderna
harfér samt for en forbittring av den sanitiira anliggningen beriknas till
omkring 25 000 kronor. I hemmet Norrbyville dr inrymd en husfaders-
bostad, som anses bora flyttas ut till en sirskild byggnad. Dirigenom
skulle platsantalet kunna 6kas med 1 till 28. Hemmet behéver vidare reno-
veras och snyggas upp. Kostnaderna for arbetet pa detta hem uppskattas
till sammanlagt 160 000 kronor. Fér hela annexet planeras vidare en verk-
stadsbyggnad jimte en samlingssal. Preliminart har kostnaderna for dessa
byggnader beriknats till 300 000 kronor.

Sammanlagt skulle de av Svenska diakonsillskapet avsedda arbetena, om




29

till ovan angivna belopp ldggs kostnaderna for yttre anlidggningar, belys-
ning, vigar m. m. kriva en summa av 2 585 000 kronor. Foér uppforande av
barnavdelningen disponerar sillskapet redan donationsmedel till erforder-
ligt belopp.

Erstagdirden i Hasthagen i Nacka stad dr i gott skick. Agaren, Svenska
Diakonisséllskapet, har forklarat sig villig att vid hemmet uppfora ytterli-
gare ett arbetshem med omkring 30 platser, under férutsiattning att sillska-
pet erhaller ett rantefritt, stiende lan till uppférandekostnaden.

Betriffande Margarethahemmet aterkommer vi i det féljande. Har bor
endast nimnas, att hemmet ir gediget byggt ar 1915 och i stort sett till-
fredsstillande underhéllet. Narmare redogorelse kommer vi att limna i
11 kapitlet.

Vid Rdéingegdrden pagar sedan ett par ar med stod av statsmedel en
grundlig upprustning. Vi féreslar i det foljande, att dgaren, Foreningen
Roingegarden u. p. a., erhdller ytterligare stod, varigenom hemmet bor bli
helt tillfredsstallande.

Lunds stifts pristers nykterhets- och diakoniférbund dger tva hem vid
Hoor, Fogdarédshemmet for manliga patienter och Sdtoftahemmet for
kvinnliga. Det forra hemmet ar efter en med statslan genomférd ombygg-
nad i utmérkt skick; huvudbyggnaden vid det senare &r ocksa bra, medan
annexet, som anvinds till virdhem, oférdrojligen behover ersittas med en
nybyggnad.

Ervallahemmet i narheten av Frovi ar i starkt behov av en snar upp-
rustning. Vi aterkommer i siarskilt P. M. angdende anvisande av medel
harfor for budgetaret 1956/57.

De bada anstalterna i Korsnés, Skogsudden och Staberg, ar genom succes-
siva forbattringar i gott skick; vad som aterstar kan vara vissa komplette-
ringsarbeten.

Slutligen ar Varsta diakonissanstalts hem i Harnésand, Granudden, i be-
hov av hojd byggnadsstandard. For att man skall fa battre driftsekonomi
iar det onskvart att platsantalet okas.

Ekonomiska férhallanden

De sammanlagda driftkostnaderna vid statens anstalt fér fallandesjuka
uppgick for 1954 till 1 370 319 kronor. Vid det landstingsigda Sonnarslovs-
garden var driftkostnaderna for samma ar 126 866 kronor. For de tio en-
skilda anstalterna gick de sammanlagda driftkostnaderna for detta ar upp
till 3 358 414 kronor. Samtliga epileptikeranstalter i landet hade alltsd en
driftkostnad ar 1954 av 4 855 599 kronor.

Belaggningen vid epileptikeranstalterna har, som vi tidigare nimnt, un-
der senare ar varit hog. For 1952 var den 96 %, for 1953 97 % och for 1954
98 % av kapaciteten, beriknad pa sedvanligt satt. (For jamforelses skull
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mé erinras, att medelbelidggningen vid lasaretten under samma tid varit
86 %, vid landstingens och de fria stidernas vardhem for lattskotta sin-
nessjuka 94 4 95 % och vid samma huvudmins anstalter for psykiskt efter-
blivna omkring 90 %.) Bland annat till f6ljd av att anstalterna utnyttjas
s vil ar kostnaden for varddag inte hiogre in som framgar av tabell 3.

Tabell 3

Av samman-
Dagkostnad ar Den 1/10 lagda netto-
Vinst + 1955 utgiften beloper
Anstalt Forlust — | gdllande| féljande 9, pa
1954 vérd-
1952 | 1953 | 1954 avgifter av- omkost-
loningar| nader
Skolanstalter
Vilhelmisre .l 0 s IR o 18: 19| 19: 59117: 63 h 3/dag 79,9 20,1
Margarethahemmet.......... 19: 08| 18: 82| 19: 74| — 124 273|3 500/4r [ 56,9 43,1
Vardanstalter
Stora, Skananal) . o L G 11: 43| 11: 84| 14: 23| — 58 413[4 000/ar?| 50,7 49,3
Erstagirdens: © o000 L 11: 36| 13: 02| 13:45| + 7 741| 3 500/ar 63,6 36,4
Raingegandencil divx Jd gl 10: 49| 10: 63| 10: 85| + 8 855|3 500/ar | 49,1 50,9
Sonnarslovsgarden........... 10: 68| 10: 69]110: 91 — 2 71,0 29,0
Fogdarédshemmet........... 11:41] 11: 72 12: 59 — 8 408| 3 300/ar | 52,8 47,2
Satoftahemmet............. 10: 51| 10: 46| 12: 08| — 18 972| 3 300/4r 52,6 47,4
J Do ]S SRS e ) o O 7:71 7:94] 10: 02 — 9 667| 3 000/ar 49,0 51,0
Slkogsuddens: Ve, sl oot ot 9: 67 9:46| 10:22| + 2222 600/ar | 35,5 64,5
Staberg el ol e e B0 I 7:68] 8:11| 8:84| + 8488/2800/ar| 50,1 49,9
Cranudden .. o ooy nas s 8:53| 8:55| 9:01| + 852 3100/4r | 67,0 33,0
Medeltal per varddag.. ... .... 13: 20| 13: 65| 14: 31 — — S5 T

! Hir ej inrdknat rintor och avskrivningar samt pensioneringskostnader.
* Vid undersokningsavdelningen 24/dag.
3 Enligt landstingets beslut.

Som naturligt ar blir skolanstalterna visentligt dyrare i drift &n vard-
anstalterna. Mycket som en féljd hdrav har driftkostnaden per varddag
inom epileptikervarden under de senaste &ren i genomsnitt legat nagot
hogre dn motsvarande kostnader vid de statliga sinnessjukhusen: 1952
kronor 13: 2 for epileptikeranstalterna mot kronor 13: 0 fér sinnessjukhusen,
1953 13: 7 mot 13: 4 och 1954 14: 3 mot 13: 3. Att exakt faststilla merkost-
naden for skolanstalterna later sig knappast géra, di undervisningen utgér
ett led i den allménna virden. Franriknar man emellertid skolanstalterna
blir virddagkostnaden vid epileptikeranstalterna fér 1954 mellan kronor
8: 84 (Staberg) och kronor 14:23 (Stora Skondal), med en genomsnitts-
kostnad av kronor 12: 23.

Epileptikeranstalterna kan ur kostnadssynpunkt inte direkt jamféras med
nagon annan typ av sjukvardsanstalter. De bér — med hinsyn till de
mindre ansprak som omhindertagandet av ett ensartat klientel stiller i de
flesta avseenden — rimligen vara billigare i drift in lasaretten. De ar det
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ocksa; for lasarettens del uppgick varddagkostnaden for 1954 till kronor
43: 50. De borde — med hinsyn till den medikamentésa behandlingen och
manga epileptikers langsamhet i friga om vissa reaktioner samt deras irri-
tabilitet och behov av snart sagt oavlatlig uppmirksamhet fran vardperso-
nalens sida — vara visentligt driftdyrare éin anstalter for sinnessjuk- och
sinnesslovard. Att sa inte ar fallet vid en jimforelse med statens sinnessjuk-
hus framgar av de siffror vi lamnat i forra stycket.

1951 ars sinnesslovardsutredning har i friga om anstalterna for psykiskt
efterblivna i sitt betinkande I med férslag angdende statsbidrag fér under-
visning och vard av vissa psykiskt efterblivna angivit den genomsnittliga
normalkostnaden per vardplats ar 1952 — fransett lirarlonekostnader —
till omkring 3 300 kronor. En statistisk sammanstallning foér ar 1954 ré-
rande véardanstalter for psykiskt efterblivna samt for epileptiker, vilken
utarbetats av medicinalstyrelsens sinnessldinspektion och kameralbyra i
september 1955, synes bekrifta det naturliga antagandet att sinnesslovards-
utredningens uppskattning pa grund av utvecklingen i fragan om penning-
virde och loner numera ar for lag. DA varddagkostnaden vid ett avsevart
antal siarskolor och vardanstalter for psykiskt efterblivna enligt denna sta-
tistik var hogre an det i tabell 3 angivna medeltalet for epileptikeranstal-
terna, synes det inte orimligt att uppskatta den genomsnittliga varddag-
kostnaden ar 1954 vid sinnessléanstalter till 4 380 kronor.

Om detta antagande #r riktigt, skulle genomsnittskostnaden ar 1954 ha
varit praktiskt taget densamma vid de kommunala anstalterna for psykiskt
efterblivna som vid véardanstalterna inom epileptikervirdorganisationen.
Jamforelsen kan alltsa anses ge vid handen, att genomsnittskostnaden vid
epileptikeranstalterna snarast dr ligre dn man haft anledning formoda.

Den bild, som rikenskaperna ger — och som betriffande epileptiker-
anstalterna i komprimerat skick aterges i tabell 3 — ar emellertid alltfor
onyanserad for att tillata sidkra slutsatser i fragan, om anstalterna drivs
efter sunda ekonomiska principer eller ej. Det dr namligen en mingd fak-
torer, som paverkar kostnaderna under olika utgiftsposter och gor att en
direkt jamforelse mellan siffrorna for olika anstalter inte blir rittvisande.
Hiar ma endast namnas klientelets svarskotthet, verksamhetens upplagg-
ning, intensitet och standard, lokal- och rekryteringsforhallanden samt sist,
men inte minst, den ménskliga faktorn, d. v. s. personalens kapacitet och
instéallning till sin uppgift.

Till komplettering av tabell 3 vill vi darfér betriaffande de olika utgifts-
kontona anfoéra foljande.

1 fraga om avléningarna giller, att alla tjinstemédn vid Vilhelmsro och
lararna vid Margarethahemmet fir underkastade bestimmelserna i Saar. Ov-
riga befattningshavare féljer i stort sett landstingens avléningsbestam-
melser. Stora Skondal har i vissa fall bestimt en nagot hogre lonesittning
an som motsvarar dessa bestimmelser med hinsyn till dels de pafrestningar,
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som vardarbetet med epileptiker innebir, och dels att vederbérande har en
hogre utbildning (diakoner) #én landstingens jimférliga befattningshavare
i regel har. Befattningshavarna vid Vilhelmsro lyder under de helstatliga
pensionsbestimmelserna. Av 6vriga befattningar ar forestandare, husfider,
husmoder (férestdndarinna), larare och sjukskéterskor underkastade regle-
mentet for statens pensionsanstalt, medan allménna bestimmelser om pen-
sionering saknas for 6vriga befattningar tillhérande vardpersonalen och for
ekonomipersonalen. For samtliga befattningshavare har Stora Skéndal fast-
stillt ett sirskilt pensionsreglemente. I enstaka fall har huvudmannen fun-
nit sig bora tillerkdnna Gverariga trotjénare pensioner med belopp, varie-
rande mellan 600 och 1 868 kronor per ar. Margarethahemmet har for detta
andamal avsatt en sirskild pensionsfond, som uppgar till 47 000 kronor.
Dessa pensioner och avsittningar bokférs som avloningskostnader. Av an-
stalterna tillhor tva, Erstagarden och Stora Skéndal, ortsgrupp 5, en, Gran-
udden, ortsgrupp 4, och de 6vriga nio ortsgrupp 2 eller 3. Ligsta nettout-
giften per underhallsdag for avléningar av vardanstalterna har Ervalla med
kronor 4: 91; den hogsta Erstagiarden med kronor 8: 55 och Stora Skéndal
med kronor 7:22. Sistndmnda anstalt redovisar, i motsats till ovriga stif-
telseigda anstalter, ett sirskilt »forvaltningsarvode» som ersittning for
diakonsillskapets handhavande av anstaltens centrala administration. For-
valtningsarvodet uppgar till 50 000 kronor.

Vad angér kosthallet 6verstiger nettoutgiften per underhallsdag vid Mar-
garethahemmet (2:70) och Stora Skondal (2:47) vasentligt motsvarande
genomsnittskostnad bade vid statens sinnessjukhus (1:93) och vid évriga
epileptikeranstalter (1:63).

Expeditionskostnaderna ar lagst vid Fogdardds- och Sitoftahemmen med
3 ore for varddag och hogst vid Erstagirden med 21 6re samt Stora Skon-
dal med 13 6re per varddag.

Kostnaderna for likemedel ir hégst vid Stora Skondal med 44 ore for
varddag och ligst vid Ervalla med 9 6re per varddag.

For anskaffning och underhdll av inventarier har det under 1954 for alla
epileptikeranstalterna gitt 4t 98 492 kronor, motsvarande 29 6re for vard-
dag. Siffran ar visentligt ligre én lasarettens kostnad for dndamalet —
kronor 1: 35 —, men likvil hogre én for tidigare ar. Héjningen samman-
hinger med en i samférstind med inspektoren for epileptikervarden hor-
jad, i nigra fall av honom fordrad héjning av standarden pa epileptiker-
anstalternas inventarieutrustning. For att denna standard skall komma i
nivd med vad man ansett godtagbart fér andra virdomraden erfordras en
relativt stor nyanskaffning 4dnnu néigra ar framat.

For Vilhelmsro galler i fraga om patienternas flitpengar, som framgar
av redogérelsen under nistféregaende avsnitt, bestimmelserna i sinnessjuk-
vardsstadgan. Enligt av medicinalstyrelsen utfirdade tillimpningsforeskrif-
ter innebér detta, att flitpengar mé utgd med ett belopp av hogst 80 ore for
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varddag. I medeltal har flitpengar under 1954 vid Vilhelmsro utgatt med
12 ore for varddag. For ovriga epileptikeranstalter saknas centrala fore-
skrifter, och flitpengar utgar darfor efter normer som faststills av anstalts-

ledningarna. Vid Sénnarslovsgarden har nagra flit- -— eller som de enskilda
anstalterna foredrar att kalla dem — fickpengar inte utgatt under 1954.

For ovriga anstalter ligger genomsnittsbeloppet for varddag mellan 3 ore
(Granudden och Skogsudden) samt 36 ore (Stora Skoéndal). Bristen pai en-
hetliga principer ar pafallande, och vi kommer att féresla en normalisering
pa omradet.

Kontot underhall av fastigheter, fastighetsskatt och évriga fastighetsom-
kostnader visar en sammanlagd utgiftssumma pa 249 169 kronor. Det rela-
tivt stora beloppet sammanhinger med att i samférstind med inspektéren
for epileptikervarden en upprustning borjat dven av epileptikervardens
byggnadsbestand. Storre delen av beloppet hanfor sig till nagra fa forhal-
landevis omfattande istandsittningsarbeten.

Utgiftsriantor ar ett konto, som naturligtvis utnyttjas endast av de en-
skilda anstalterna. For deras del uppgick den sammanlagda utgiften 1954
till 61 158 kronor. En mindre del av beloppet utgor rianta pa fondmedel
eller andra medel, som huvudmannen investerat. I nagot fall betalas rianta
pé statslan. For flertalet av de skuldsatta anstalterna ar det friga om rianta
pa intecknings- eller andra reverslan eller rentav egna accepter.

Betriffande kontot avskrivningar a fastigheter och inventarier — aven
detta konto aktuellt endast for de enskilda anstalterna — har medicinal-
slyrelsen foreskrivit, att avskrivning skall redovisas med de belopp och
efter de grunder, som taxeringsmyndigheterna brukar godkénna. Avskriv-
ning bor ske & anskaffningsvirdet. Olika procentsatser kan férekomma
for olika inventarieslag. Linne och sangklader avskrivs arligen med en i
forhallande till varaktighetstiden avpassad procentsats. De sammanlagda
utgifterna pa kontot uppgar till 68 273 kronor, varav 35567 kronor for
Stora Skondal, som verkstillt avskrivning endast pa inventarier. Fram-
hallas bor, att tre av de enskilda anstalterna inte kunnat verkstilla nagra
avskrivningar och att en kunnat verkstalla avskrivning med endast en
del av det belopp, som bestammelserna givit ratt till.

Pa kontot sdrskild verksamhet, som omfattar triddgard och jordbruk,
verkstiader och eljest forfardigade arbeten samt annan sirskild verksam-
het, har tre av de enskilda anstalterna redovisat forlust. Det ar Marga-
rethahemmet, som pa triadgarden och jordbruket haft utgifter utéver in-
komster pa 1565 kronor, Roéingegarden, som haft smairre overskott pa

tridgard och jordbruk samt en — framst som lamplig sysselséittning for
patienterna anordnad — kioskférsiljning, men ett nagot storre underskott

pa verkstadsdriften, varfor ett forlustsaldo pa 2 863 kronor uppkommit, och
Skogsudden, som bade pa triadgard och jordbruk samt pa verkstiader (vavsal,
sysal) haft mindre toérluster, som sammanlagt uppgatt till 3 422 kronor.

3—511057
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For Satoftahemmet har ssarskild verksamhet» (triadgard samt viv- och
sysalar) gatt jamnt ihop. Ovriga sex enskilda anstalter har haft netto6ver-
skett pa »sarskild verksamhet», storst vid Stora Skondal (tradgard och
jordbruk, differentierad verkstadsdrift — jamfor foregdende avsnitt) med
tillhopa 44 767 kronor, vid Erstagarden (tradgard och jordbruk, vivsal, sy-
sal) med tillhopa 11 356 kronor och vid Fogdarédshemmet (triadgard och
jordbruk — ovriga verksamhetsgrenar gatt jamnt ihop) med 9473 kro-
nor, Vilhelmsro visar en forlust pa den séarskilda verksamheten (tradgard,
jordbruk, svinstall, arbetsterapi) av 3 761 kronor.

Ovriga konton foreter intet som vi funnit vara av beskaffenhet att bora
redovisas hér.

Som en sammanfattning vill vi anféra, att sparsamhet och omtanke i
allc vasentligt praglat epileptikeranstalternas handhavande av sin ekonomi
under den tid, var granskning omfattat. Fragan, huruvida ett forstatli-
gande skulle vara dgnat att nedbringa kostnaderna, kan i stort sett besva-
ras nekande.

P4 inkomstsidan férekommer fér de enskilda anstalternas del hyror och
arrenden med tillhopa 74 532 kronor. Det ar till dvervidgande delen sed-
vanliga hyresersittningar for tjanstebostidder och planteringsland, som bok-
fors pa detta konto. Hyressittningen foljer i stort sett landstingens be-
stdmmelser i dmnet.

Inkomstrintor och diverse inkomster har for 1954 uppgatt till samman-
lagt 131 550 kronor. Margarethahemmet har donationsfonder pa 1 646 000
kronor, Stora Skoéndal réantegivande donationsfonder pa 158 336 kronor och
Erslagirden fonder pa 18 517 kronor. Diverse inkomster bestar av lands-
tingsbidrag a 2 500 kronor, som Malméhus 1dns landsting tillerkant vartdera
av Fogdaréds- och Satoftahemmen. I 6vrigt utgors inkomsterna under detta
konto av smabelopp i form av rédntor pa medel for den l6pande driften, som
innestatt pa bank, av kollektmedel samt medel fran vilgorenhetstillstall-
mngar o. dyl.

Sammanlagda beloppet av vardavgifter uppgick 1954 till 2171 973 kro-
nor och av statsbidrag till driftkostnader till 748 315 kronor. Statsbidraget
utgar fran och med ar 1955 med 1 300 kronor fér ar och vardplats. Da de
enskilda anstalternas sammanlagda inkomster utgjorde 3 164 831 kronor,
var statsbidragens andel i totalinkomsten for dem 23,6 % och vardavgif-
ternas andel 68,6 %.

En jamforelse mellan de ovan atergivna summorna for utgifter och in-
komster 1954 visar, att de enskilda anstalterna tagna som en enhet gatt
med en nettoférlust av i runt tal 193 600 kronor. Den narmare fordelningen
av denna forlust samt av uppkomna o6verskott pa olika anstalter framgar
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av tabell 3. Anstalternas redovisning av overskott och forluster sker enligt
tva skilda principer. Vissa anstalter reglerar uppkommen vinst och forlust
arsvis med #garens privata medel, medan andra anstalter balanserar vinster
och forluster fran ar till ar. Roingegarden och Granudden redovisar en-
ligt den férra principen, som inte utan vidare medger en avstimning av
resultatet av verksamheten pa lingre sikt. De Overskott, som dessa bada
anstalter redovisat for 1954, har enligt vad vi inhamtat gitt at, vid den
forra anstalten for att minska férestindarens privata skuldséttning for
anstalten och vid den senare fér att nedbringa #dgarens, Varsta diakoniss-
anstalts, tidigare utlagg for epileptikeranstalten.

Ovriga anstalter balanserar vinster och forluster fran ar till ar, vilket ger
mojlighet att avlisa resultatet av verksamheten for en lingre tid. Dessa re-
sultat ar for de olika enskilda anstalterna: Stora Skondal — 299 747 kro-
nor, Erstagarden — 102 378, Margarethahemmet — 252 580, Fogdarédshem-
mel — 13 758, Siatoftahemmet + 123 293, Ervalla — 45 035, Skogsudden
+ 52 965 och Staberg — 549. Samtliga dessa anstalter utom Satoftahemmet
och Skogsudden har alltsi enligt rikenskaperna krivt forlagskapital av
sina dgare. Att Sitoftahemmet visar dverskott beror, savitt vi kunnat finna,
viisentligen pa att anstalten inte verkstillt tillrickliga avskrivningar. Da
det gilller Skogsudden har dgaren under arens lopp tillfért verksamheten
vid hemmet eget kapital och direkt avskrivit detta ur anstaltens rikenska-
per, vilket forklarar det bokfoéringsmissiga overskottet. Skulle kapitaltill-
skottet ha upptagits som en hemmets skuld till igaren, hade rikenskaperna
visat ett forlustsaldo.

Foéljande enskilda anstalter digs av huvudmin, som driver epileptikervird
jamsides med annan verksamhet, niamligen Stora Skéndal av Svenska dia-
konsillskapet, Erstagarden av Svenska diakonissillskapet, Fogdaréds- och
Sitoftahemmen av Lunds stifts pristers nykterhets- och diakoniférbund
samt Granudden av stiftelsen Varsta diakonissanstalt. Dessa anstalter kan
forutsittas ha den ekonomiska bakgrunden for att i fortsattningen driva
epileptikervard utan ovillkorligt beroende av statsbidragens och vardavgif-
ternas storlek. Foreningen Margarethahemmet har visserligen donations-
fonder av avsevird storlek, men avkastningen av dem jamte Ovriga in-
komster har pa senare tid inte rackt till, varfor foreningen under de se-
naste budgetaren erhallit sarskilt statsanslag for sanering av hemmets eko-
nomi. Roingegarden dgs nominellt av en ekonomisk férening, Foreningen
Roéingegéarden u. p. a., vars enda tillgang utéver anstalten ar ett andelskapi-
tal pa 7 534 kronor. Hemmet ar alltsa for sin fortsatta drift helt beroende
av vardavgifter och statsbidrag. Detsamma géller de tre anstalter, som ags
av privatpersoner, namligen Ervalla, Skogsudden och Staberg. Aven en
relativt liten 6kning av kostnaderna for varden kan, om inte statsbidraget
eller vardavgiften héjs i direkt proportion, tvinga dgarna att ligga ner verk-
samheten.
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De vardavgifter, patienterna har att erligga, framgér av tabell 3. Fler-
talet patienter kan inte betala dessa avgifter sjalva. 1951 ars sinnesslo-
vardsutredning har betriaffande »sitt> klientel — de psykiskt efterblivna
angivit siffran 11 % som mitare pa antalet »sjilvbetalande». Efter sam-
rad med anstaltsledningarna har vi ansett oss kunna godta denna siffra,
avrundad till 10 %, som méatt pa antalet epileptiker, vilka sjilva betalar
sin anstaltsvard.

For ovriga patienter svarar primért fattigvardssamhillet, som dock en-
ligt 40 § fattigvardslagen den 14 juni 1918 (nr 422) dger fa gottgorelse av
landstinget. Landstingen svarar enligt lagen den 2 maj 1919 (nr 283) om
lindring i de mindre bemedlades kostnader for vard av sinnessjuka, sin-
nesslda och fallandesjuka for gottgorelse till fattigvardssamhillena aven
for utgifter for vard av mindre bemedlade fallandesjuka. Vi vill erinra att
landstingens ersiittningsskyldighet enligt fattigvardslagen i propositionen
177/1955 med férslag till lag om socialhjalp foreslagits skola slopas samt
att dven 1919 ars nyss nidmnda lag i denna proposition foreslagits skola
upphora. Tillsvidare ersiitter centralstyrelserna for undervisning och vérd
av psykiskt efterblivna i enlighet med vad departementschefen uttalat i
proposition nr 94/1955 véarden av epileptiker, vilka ar inskrivna vid sér-
skola eller vardanstalt for psykiskt efterblivna.

Hittills har ovisshet ratt, om sjukkassorna varit ersittningsskyldiga for
vard 4 epileptikeranstalt eller ej. Under hosten 1955 har emellertid riks-
forsikringsanstalten efter samrad med medicinalstyrelsen forklarat, att
vard & epileptikeranstalt for framtiden skall anses som sjukhusvard i sjuk-
forsikringslagens bemirkelse. I fortsattningen kommer alltsd sjukkassorna
att enligt reglerna i sjukférsikringslagen ersiitta inte blott den egentliga
varden vid epileptikeranstalterna utan #ven resor till och fran anstalterna
samt vard vid de vanliga sjukhusen. Erinras ma4, att epileptiker enligt for-
ordningen den 4 juni 1954 (nr 519) angdende kostnadsfria eller prisned-
satta likemedel samt kungérelsen den 4 juni 1954 (nr 520) med forteck-
ning 6ver kostnadsfria likemedel redan erhaller likemedel gratis.

Till praktiskt taget alla anstaltsvardade epileptiker under 16 ar utgar
barnbidrag. Hur det forhaller sig med folkpensioner till epileptiker over
denna alder ar inte kint for anstalterna, emedan dessa for det évervigande
antalet patienter motta vardkostnaden genom socialvardsorganen. Det kan
emellertid antas, att alla epileptiker, som atnjutit anstaltsvard mer dn 730
dagar och alltjimt behover sddan vérd, i princip ar berittigade att till-
erkannas folkpension.

Antalet nybeviljade invalidpensioner och sjukbidrag (inklusive jamk-
ningar av inkepensioner och hustrutilligg till invalidpensioner och sjuk-
bidrag) pa grund av epilepsi under nagra av de senare dren framgir av
nedanstiende sammanstillning av uppgifter, som limnats av pensions-
styrelsen.




Ar M. Kv. Ar M. Kv. | Ar M. Kv.

1944 74 53 1947 77 74 | 1951 89 54
1945 56 61 1949 123 111 | 1952 56 48
1946 73 66 1950 67 74 | 1953 61 61

Det sammanlagda bestandet av invalidpensioner och sjukbidrag med in-
validitetsorsaken epilepsi var i januari 1949 1529 min och 1811 kvinnor,
samt i januari 1952 1496 min och 1734 kvinnor.

De anforda siffrorna visar, att sammanlagda antalet epileptiker med folk-
pension visentligt Gverstiger sammanlagda antalet pa epileptikeranstalt
vardade i aldern 16—66 ar.

Den 6ppna vdrden

I statsbidragskungérelsen nr 489/1955 stadgas, att statsbidrag utgar med
300 kronor for kalenderar riknat for varje epileptiker, som den 1 oktober
under bidragsaret var utackorderad i kontrollerad familjevard, ansluten till
anstalten. Innan epileptiker utackorderas i kontrollerad familjevard, skall
lampligheten dirav provas av inspektoren for epileptikervarden eller an-
staltens likare. Anstaltens forestandare skall sjilv eller genom annan lamp-
lig befattningshavare minst en gang varannan ménad pa férut inte till-
kinnagivna tider avligga besok i hem, dir epileptiker ar utackorderad, for
att tillse att lamplig vard dir beredes den utackorderade. Uppgift om tiderna
for dessa besok skall intas i arsredogorelsen till huvudtillsynsmyndigheten.

Kontrollerad familjevard i sinnessjukvardsstadgans bemirkelse forekom-
mer endast vid Stora Skoéndal. Vid denna anstalt var den 15 september 1955
i2 patienter inskrivna i siddan véird. Antalet ar mindre dn det medeltal som
forekommit under senare ar. Det sammanhinger med konjunkturerna och
den pagaende minskningen av landsbygdens befolkning.

Av familjevardspatienterna var en utackorderad som bitride i en lant-
handel, en som bitride hos en skriddare och de aterstaende tio i lantbru-
kar- eller tridgardsmistarhem. Anstalten betalar virdfolket 130 kronor i
méanaden som inackorderingsavgift och haller dérjamte patienten med ar-
betsklider. Det nuvarande statsbidraget, som ocksa skall tacka kostnaderna
for tillsynsresor, ir otillrickligt. Vardfolket limnar patienterna fickpengar
p& mellan 50 och 75 kronor i ménaden.

Vardtiderna varierar starkt. I vissa fall visar det sig att en patient, som
skott sig vil under anstaltsvistelsen, inte kan ta vard om sig sjalv i de
friare former, som familjevarden erbjuder. I andra fall, det géller framst
anstillning hos tridgardsmistare, dr det redan fran borjan Gverenskom-
mel, att familjevarden endast skall vara under sommarsiasongen. Slutligen
torekommer fall, d4 en patient i aratal vardas i familjevard. Definitiv ut-
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skrivning kan forekomma endast i sidllsynta undantagsfall, ty normalt be-
hover patienten med individuellt avpassade mellanrum intas pa anstalten
for kontroll av att den medikamentésa behandlingen éar riktigt in-
stalld m. m.

Av betydligt storre omfattning d4n den kontrollerade familjevarden ar
det system med ferieresor till fordldrahemmet, som praktiseras av de bada
skolanstalterna Vilhelmsro och Margarethahemmet.

Detta system innebér, att samtliga elever i skolhemmen — fransett barn,
vilkas aktuella sjukdomstillstind gor anstaltsvistelse nédviandig samt barn,
vilka saknar hem hos anhériga — samt de elever i upptagningshem, ar-
betshem och vardhem, vilkas hilsotillstind medger vard i hemmet, under
tiden for skolferierna far vistas i hemmet hos sina anhériga. Vid Vilhelmsro
vardades under 1954 pa detta sitt patienter i hemmet under sammanlagt l

10 448 dagar. For Margarethahemmets del var antalet patienter, som detta
ar beviljades hemresa, under sommarlovet 31 skolbarn, 4 vardhemsbarn,
2 upptagningshemsbarn och 6 arbetshemselever, under jullovet 36 skol-
barn, 6 virdhemsbarn, 3 upptagningshemsbarn och 10 arbetshemselever
samt under pasklovet 10 skolbarn, 1 vardhemsbarn, 2 upptagningshems-
barn och 1 arbetshemselev.

Kostnaderna for elevernas resor bestrids vad angar Vilhelmsro fran ett
sarskilt anslag pa 5 000 kronor till ferieresor for elever m. m. Betraffande
de niarmare villkoren for anslagets anviandning far vi hanvisa till statslig-
garen for budgetaret 1955/56, s. 1013. Ferieresorna for barn vid Margaretha-
hemmet bestrids i princip av patienterna sjalva. I de fall, da fraga ar om
epileptiker, som ar inskrivna vid sirskola eller vardanstalt for psykiskt
cfterblivna, brukar centralstyrelsen for undervisning och vard av sadana
handikappade bestrida kostnaderna dven for ferieresor. I ovriga fall er-
laggs kostnaden, dar inte undantagsvis den forsorjningspliktiga kan sta
for den, av fattigvardssamhallet.

I friga om ferieresornas anordnande soker man vid Vilhelmsro av kost-
nadsskil anordna dessa som gruppresor med storsta moéjliga antal delta-
gare. Pa taget medfoljer erforderligt antal virdare, som vid de olika sta-
tionerna efterhand limnar barnen till métande fordldrar eller andra an-
horiga. Vid Margarethahemmet anser man det vara av sa stort viirde, att de
anhoriga lar kidnna den anstalt diar barnen vardas under stérre delen av
aret, att man i princip efterstriavar att de anhériga sjilva skall himta sina
barn. Dirvid kan anstaltsledningen ocksa ge rdd och anvisningar om hur
barnets medikamentosa behandling och dess skdotsel i 6vrigt bést skall hand-
has under ferierna. Sjalvfallet forekommer undantag i bada riktningarna:
Anhoériga instiller sig vid Vilhelmsro for att himta barnen och samtidigt
fa rad; fran Margarethahemmet utgar gruppresor med framfoérallt langt
fran anstalten boende patienter. I enstaka fall 4r barn vid bada anstalterna
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i sadan kondition och av sddan mognad, att de kan tillitas foreta resan
pa egen hand.

Erfarenheterna av denna form av dppen vard ér de allra biista. Mer an
nigot annat virdesatter man att barnen genom ferievistelsen i hemmet
undgar risken att bli alltfér anstaltsbetonade. Under hemmavistelsen ater-
tar barnet sin plats i familjekollektivet och hinner solidarisera sig med
dess ambitioner, glidjeimnen och sorger. Kénslan av denna samhorighet,
som pa bada sidor hinner blekna under langvarig anstaltsvistelse, atertar
sin firg och motverkar den utarmning av kinslolivet, som hotar en alltfor
linge anstaltsvardad. I regel klarar barnen miljobytet utan komplikationer.
Misslyckandena bor tas som naturliga yttringar av sjukdomen, och nagra
irreparabla skador medfor de inte.

De barn, som pa grund av hog anfallsfrekvens eller svara anfall eller
annan sjukdom inte kan tillitas resa hem, ar i allminhet i sadant till-
stand, att de inte oroas av kamraternas hemresa.

Under ferievistelse i hemmet utgar vanlig vardavgift. Detta motiveras
med att hemsiindandet i allménhet ér forenat med vissa kostnader utéver
resekostnaderna. Barnen har t. ex. vuxit ur sina »civila> klader sedan forra
vistelsen i hemmet och behéver nya, eller ocksd behéver de gamla kladerna
en ordentlig 6versyn och reparation. Av sikerhetsskil och for att framja
en riktig dosering har anstalterna hittills héllit barnen med den medicin,
som behovs under ferievistelsen.

Utéver kontrollerad familjevard och ferievistelse i hemmet har oppen
vard vid epileptikeranstalterna i némnvird utstrickning forekommit en-
dast i enstaka fall. Vid den likarmottagning fér éppen vard, som férekom-
mer vid Vilhelmsro och Stora Skéndal, har under 1954 4 utredningsavdel-
ningen vid Stora Skéndal sammanlagt 367 patienter inskrivits vid polikli-
niken. Tillhopa har férekommit 773 poliklinikbesok, varav 380 nybesok
och 393 aterbesok.

I ett par fall har elever vid arbetshemmet & Margarethahemmet kunnat
beredas lirlingsutbildning i det niirbeligna Uppsala. Dessa elever har bott
kvar pa anstalten och dagligen rest till utbildningsplatsen.

Vid Stora Skéndal har man sedan de nya arbetsterapilokalerna tagits i
bruk gjort forsok med externatelever i arbetsterapien. Eleverna bor alltsa
i hemmet samt reser till och fran undervisningen i arbetsterapien. Den 15
september 1955 fanns fem externatelever. Erfarenheterna fran forsoksverk-
samheten anses lova gott for framtiden.

Slutligen bor namnas, att patienter vid Roingegirden sedan atskilliga
v tillbaka brukat beredas tillfillig arbetsanstillning hos lantbrukare i
trakten som hjilp under skordearbetet. Mellan fem och tio patienter ar i sa
hog grad fria fran anfall och i 6vrigt i det allmintillstind att de lampar
sig for sadant arbete. Ersiittningen bestims med utgingspunkt fran lant-
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arbetaravtalet och med den reduktion med hinsyn till nedsittning i arbets-
férmagan, varom anstaltsledningen och den tillfilliga arbetsgivaren i varje
fall kommer overens. Denna form av sysselsittning anses av anstaltsled-
ningen virdefull, inte minst ur den synpunkten att den ger befolkningen i
anstaltens grannskap en uppfattning om de minskliga kvaliteterna hos
patienterna, varigenom férdomar och éverdrivna forestillningar om »far-
lighet» reduceras.

Vird ulanfor epileptikeranstalterna

Det ér endast en mindre del av epileptikerna i landet som é&r omhiinder-
tagna inom den anstaltsorganisation, vi beskrivit. Ungefir 95 % av hela
antalet kan fa sin vard utan varaktig intagning pa anstalt.

Enligt svaren pa en enkit, som vi under hosten 1954 utsinde till samt-
liga tjénsteldkare i 6ppen vard, stod den 1 januari 1954 i runt tal 3500
epileptiker under dessa likares kontroll. Att mirka #r, att svar inte lim-
nades av alla tillfragade likare, varfér det verkliga antalet med sikerhet
ar storre. Av de 3500 rapporterade fallen ansigs omkring 3 000 erhalla
riktig vird utan intagning pa anstalt, medan aterstoden ansags vara i be-
hov av nagon form av anstaltsvistelse.

Det ér kint, att ett avsevirt antal epileptiker vardas av privatpraktise-
rande likare och vid lasarettens 6ppna mottagningar. Nagra siffror om
storleken av detta klientel foreligger dock inte. Inte heller finns uppgifter
sammanstillda om antalet pa invirtesmedicinska psykiatriska eller pediat-
riska lasarettsavdelningar intagna epileptiker.

Vid de neurologiska klinikerna pa serafimerlasarettet samt Sahlgrenska
sjukhuset och Lunds lasarett omhiindertas ett betydande antal epileptiker
for utredning i savil sluten som éppen vard. Vad angar den slutna varden
har vid serafimerlasarettet under 1954 vardats 163 epileptiker, vid Sahl-
grenska sjukhuset omkring 130 och vid Lunds lasarett ett antal av samma
storleksordning. Polikliniskt har under 1954 vid serafimerlasarettet utretts
43 nya fall, vid Sahlgrenska sjukhuset omkring 200 nya fall, varjamte vid
Lunds lasarett under forsta halvaret 1955 undersokts 175 patienter med
epilepsi. Vid Sahlgrenska sjukhuset har inriittats en siirskild epilepsipoli-
klinik under ledning av en bitridande overlikare.

Enligt medicinalstyrelsens redogérelse for allmiin hilso- och sjukvard
ar 1953 vardades pa sinnessjukvardsanstalter den 31 december 1953 391
manliga och 339 kvinnliga patienter for epileptisk sinnessjukdom. Statens
kommitté for sinnessjukvardens utbyggande har som resultat av en enkit
om antalet intagna och anmilda exspektanter vid bl. a. flertalet vardhem
for psykiskt efterblivna funnit, att under sommaren 1954 tillhopa 347
vardbehdvande psykiskt efterblivna samtidigt led av epilepsi (se proposi-
tion nr 123/1955). Enligt uppgift frin skoléverstyrelsen har didremot un-
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der de senaste aren néagra epileptiker inte vardats vid statens skol- och
yrkeshem pa Salbohed och i Vénersborg. Aven vid ungdomsvardsskolorna
forekommer endast sdllan, att epileptiker tas in. Mindre ovanligt dr detta
vid vanforeanstalterna.

Fran Svenska arbetsgivareféreningen har vi inhidmtat, att epileptikerna
inte anses utgora nagot storre problem péa industriarbetsplatserna. An-
stillda med lindrig form av epilepsi ar inte ovanliga, men genom att varsko
arbetskamrater och i 6vrigt vidta enkla anordningar anser man sig kunna
reducera olycksfallsriskerna till vad som &r normalt.




3. kap. Nagra andra foreskrifter

Det séger sig sjalvt, att en sjukdomsbild med sddan pregnans som epilep-
siens inte undgatt lagstiftarnas uppméirksamhet. Bestimmelser, som ror
epileptikerna, finns ocksa insprangda pa en méangd hall i lagstiftningen. En
fullstindig redovisning av dessa foreskrifter har inte synts oss pékallad;
diremot namns i det féljande nagra ovan ej redovisade foreskrifter av prin-

'

cipiell innebord eller eljest av intresse for vart uppdrag.
I allminna lagen finns foreskrifter om fallandesot »av Overviagande inre
orsaker» som dktenskapshinder och skal till atergang av aktenskap i gifter-
mélsbalken 2 kap. 6 §, 3 kap. 2 § och 10 kap. 3 § (jamfér inledningen till 4.
kapitlet nedan). Justitieministern har i juli 1955 bemyndigats tillkalla sak-
kunniga med uppgift att 6verse bestimmelserna om &dktenskapshinder. Vi
forutsétter, att dessa sakkunniga kommer att 6verviaga i vad man epilepsi
for framtiden bor behallas som édktenskapshinder och atergangsskial. Av
denna anledning inskranker vi oss till att erinra, att medicinalstyrelsen i
skilda sammanhang payrkat en omprévning av dessa bestdmmelser.

Av medicinalforfattningarna ma till en bérjan namnas abort- och sterili-
seringslagarna.

I lagen om avbrytande av havandeskap den 17 juni 1938 (nr 318) stadgas,
att havandeskap enligt lagen ma avbrytas bl. a., niar med skéal kan antas att
kvinnan eller det vantade barnets far kommer att pa avkomlingar 6verfora
sinnessjukdom eller sinnesslohet eller ock svarartad sjukdom eller svart
lyte av annat slag. Denna bestdmmelse har av medicinalstyrelsen i undan-
tagsfall tillampats pa epileptiker. Enligt allman hilso- och sjukvard for
1953 har legal abort detta ar i fyra fall beviljats pa4 grund av epilepsi hos
kvinnan. Dessa fall motsvarar 0,1 procent av samtliga aborter, som utforts
enligt till medicinalstyrelsen ar 1953 inkomna rapporter.

Enligt lagen om sterilisering den 23 maj 1941 (nr 282) ma4 sterilisering
med vederborandes samtycke dga rum, om nagon med skdl kan antas
komma att genom arvsanlag pa avkomlingar 6verféra sinnessjukdom eller
sinnesslohet eller svirartad sjukdom eller svart lyte av annat slag. Samma
lag giller, dar nagon provas pa grund av bl. a. sinnessjukdom, sinnessléhet
eller annan rubbning av sjilsverksamheten vara for framtiden uppenbart
olamplig att handha vadrdnaden om barn. Aven dessa stadganden har av
medicinalstyrelsen i undantagsfall tillimpats pa epileptiker. Ar 1953 har
enligt allmén hilso- och sjukvard sterilisering utférts pA en man och tvé
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kvinnor, lidande av epilepsi. Vartdera talet motsvarar 0,1 procent av hela
antalet steriliseringar, som utforts enligt till medicinalstyrelsen ar 1953
inkomna rapporter.

Bestammelserna i steriliseringslagen ligger bakom den tidigare nidmnda
foreskriften i instruktionen for lakare vid epileptikeranstalter om skyldighet
att fore utskrivning eller utackordering av patient eller eljest, di anledning
foreligger, undersoka forutsiattningarna for sterilisering samt att, om sidant
ingrepp provas lampligt, utfarda erforderliga handlingar. Med hénsyn till
den mycket restriktiva tolkning, medicinalstyrelsen givit ifrdgavarande
bestammelser i abort- och steriliseringslagarna, har vi funnit oss sakna
anledning att i férevarande sammanhang 6verviga dndringsforslag.

Enligt 1 § lagen om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus den
20 december 1940 (nr 1044) skall vad i lagen finns stadgat endast i vissa,
numera betydelselosa avseenden gilla anstaltsvard for fallandesjuka. Som
vi tidigare namnt har statens anstalt for fallandesjuka enligt gdllande stadga
till andamal att omhéndertaga endast fallandesjuka, som inte limpligen kan
annorlunda omhéindertagas. En sammanstillning av de bada forfattningarna
visar alltsd, att legalt huvudmannaskap for varden av epileptiker inte finns
eller att i varje fall bestaimmelserna ér foga preciserade.

Enligt 4 § lagen om undervisning och vard av vissa psykiskt efterblivna
den 4 juni 1954 (nr 483) foreligger skyldighet for landsting att ansvara for
undervisning och vard enligt lagen inte i fraga om bl. a. psykiskt efterblivna,
som ér epileptiska. Betriffande inneborden av detta stadgande vill vi erinra,
att inrikesministern i proposition nr 94 till 1955 ars riksdag till en borjan
framhallit, att griansen mellan det klientel, for vars omvardnad landstingen
enligt 1954 ars lag har att svara, och det, som enligt 4 § samma lag 4r undan-
taget fran landstingens huvudmannaskap, givetvis i férsta hand bor bedomas
ur vardsynpunkt. Det finns psykiskt efterblivna med sa latta eller sa sillan
dterkommande yttringar av epileptisk sjukdom, att de inte eller endast i
mindre omfattning behover nigon mera kvalificerad vard for dessa sjuk-
domsyltringar. Landstingens vardnadsskyldighet enligt nimnda lag bor
darfor omfatta dven psykiskt efterblivna med epilepsi som en litt eller ej
alltfor framtriadande komplikation. Forst nar den vard, som regelmissigt
dgnas de psykiskt efterblivna, maste i visentlig man 4ndra karaktir eller
kompletteras med atgérder, riktade mot de epileptiska sjukdomsyttringarna,
bor den psykiskt efterblivne overflyttas till en sirskild epileptikeranstalt.
Omhindertagande inom en speciell vardorganisation for epileptikervarden
bor salunda icke ske, forran yttringarna av epileptisk sjukdom ér sa fram-
triadande, att virden i forsta hand kommer att karakteriseras av atgarder,
som ur medicinsk synpunkt ar att hanfora till epileptikervard.

Enligt kungorelsen den 9 december 1927 (nr 484) angadende kontroll i
vissa fall over enskild vard av sinnessjuka, sinnessléa och fallandesjuka
skall den for sjukvarden vid statlig epileptikeranstalt ansvarige likaren
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omedelbart limna vederborande fattigvardssamhille meddelande, nar per-
son, for vars vard fattigvardsstyrelse eller hilsovardsndmnd iklatt sig betal-
ningsskyldigheten eller som eljest kan antas vara i behov av fattigvard,
forklarats berittigad till intride & sddan anstalt men pa grund av utrym-
mesbrist inte kan mottas diar. Atnjuter fallandesjuk i visst hem enskild
vard, for vilken gottgorelse av landsting kan komma ifraga, bér anmélan
om vardfallet goras hos lansstyrelsen i det 1an och hos vederborande tjinste-
likare i den ort, diar varden lamnas. Sdidan anmélan ankommer i regel 4 det
fattigvardssamhille, som ombesérjer varden. Kontrollen éver att enskild
vard ar tillfredsstillande aligger i allmidnhet vederborande tjanstelikare
enligt ganska detaljerade regler. Betriffande deras innehall far vi hénvisa
till kungorelsen. Meddelas sddan enskild vard, varom hir ar fraga, inom
upptagningsomrade for nagot statens sinnessjukhus, vid vilket hjalpverk-
samhet dr anordnad, intrdder hjalpverksamhetsldkaren i tjanstelikarens
aligganden enligt nirmare regler i kungorelsen.

Vi har atergivit dess innehall helt kortfattat, emedan kungorelsen, savitt
angir fallandesjuka, praktiskt taget inte torde tillimpas.

Inom arbetsrdtten finns den foreskrift, som éar aktuell for epileptikernas
del, i 7 § arbetarskyddslagen den 3 januari 1949 (nr 1). Dir stadgas att
arbetsgivare ar pliktig att iaktta allt som med hénsyn till bl. a. arbetstaga-
rens »Ovriga forutsattningar» for arbetet skéligen kan erfordras for att
forebygga att denne drabbas av olycksfall dari.

Arbetarskyddsstyrelsen har som sin uppfattning anfért, att »6vriga forut-
sdttningar» dven maste omfatta sddan defekt som att en arbetstagare lider
av epilepsi. Ar arbetsgivaren saledes medveten om att en arbetstagare ar
behiftad med nidmnda sjukdom, ar arbetsgivaren skyldig tillse, att arbets-
tagaren inte placeras vid eller i niarheten av fér honom farlig arbetsmaskin
eller eljest utfor sitt arbete under sadana forhallanden, att han genom
sin sjukdom mer dn andra riskerar att adra sig skador genom olycksfall.

Placering i industriellt arbete av arbetstagare behéftad med epilepsi bor
enligt arbetarskyddsstyrelsen bedémas individuellt fran fall till fall. Likare
bor beredas tillfille att med ledning av anfallens art och frekvens m. m. fatta
stindpunkt ifraga om olycksfallsrisken i det aktuella fallet. Med ledning
dirav bor placering ske.

Betriffande fragan om ersittning enligt olycksfallsforsakringslagen har
arbetarskyddsstyrelsen meddelat, att den omstiandigheten att en skada orsa-
kats av att den skadade varit lidande av epilepsi inte utesluter, att hindelsen
ar att betrakta som olycksfall enligt nimnda lag. Olycksfallsersiattning utgar
da i vanlig ordning. I fall dar arbetsgivaren varit medveten om arbetstaga-
rens hiar berérda sjukdom och dndock sysselsatt honom i arbete, dar med
hinsyn till sjukdomen sarskild olycksfallsrisk forefunnits, kan arbetsgiva-
ren anses vallande till olycksfallet och salunda bli skadestandsskyldig enligt
allmén lag.
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Vi har fran arbetarskyddsstyrelsen fatt en sammanstéllning av olika for-
fragningar roérande epileptikers anvindande i industriellt arbete samt svar
darpa av socialstyrelsen, riksforsikringsanstalten och statens arbetsmark-
nadskommission. Ehuru svaren sjilvfallet ér starkt nyanserade allt efter de
olika fragestillningarna, synes den i borjan av detta avsnitt atergivna prin-
cipen kunna utliisas, att arbetare, som lider av epilepsi, inte bor sysselsattas .
vid eller i nirheten av farlig arbetsmaskin eller eljest under sidana foérhal-
landen, att han mer én i det dagliga livet utsitts for risk att skadas eller
utsiitter andra for sadan risk. Kan riskfri arbetsplacering inte beredas
arbetaren, har myndigheterna i nagot fall tillratt, att arbetsgivaren inte skall
anvianda honom i arbete.

Till arbetsriitten synes ocksa nirmast bora hénfoéras medicinalstyrelsens
cirkuliar den 12 mars 1952 (MF nr 8) till samtliga likare i riket med néar-
mare foreskrifter om likarundersékningar for erhallande av korkort och
trafikkort.

Vid saddan undersékning bor enligt cirkuliret i fraiga om epilepsi sokanden
sarskilt tillfragas angéende férekomsten av absenser, ekvivalenter och lik-
nande larverade former av sjukdomen. I intet fall av manifest epilepsi i
nagon form bér intyg meddelas. En epileptiker, som varit anfallsfri i minst
fem ar och som under de senaste tvd aren inte behévt anvinda specifik
medicin for sin sjukdom, bor kunna betros med korkort, om det vid under-
sokning framgar, att han ar helt fri fran epileptiska karaktarsfordndringar
eller andra foljdtillstaind av sjukdomen. Vid ansdkning fran person, vilken
varit anfallsfri i manga ar men alltjimt fér sin sjukdom behandlas med
medicin, som kan medféra nedsatt vakenhet, bristfillig reaktionsférmaga,
koordinationsrubbningar o. s. v., bor fordras noggrann neurologisk-psykiat-
risk undersékning med psykologisk testning.

Ar den intygsskrivande likaren tveksam, om han skall utfiarda intyg i
fall, diar sokanden tidigare lidit av bl. a. epilepsi, eller dir sokanden vid
undersokningen foreter tecken pa psykisk rubbning, som kan ténkas inverka
pa hans formaga att fora motorfordon, bor i intyget foreslas, att yttrande i
-arendet inhdmtas fran medicinalstyrelsen.

Bestimmelserna i 1952 ars cirkulir kompletteras i medicinalstyrelsens
cirkuliir den 1 november 1953 (MF nr 116) angdende anmilan till forste
provinsiallikare (forste stadslikare) och linsstyrelse om sjukdomstillstind,
som #r speciellt farliga for forare av motorfordon. Déri uppmanar medicinal-
styrelsen till anmélan, di hos person, som innehar eller kan antas inneha
korkort, uppticks sjukdomar eller defekttillstind av den art att de uppen-
barligen kan medféra synnerlig fara for trafiksikerheten vid forande av
motorfordon. Bland de sjukdomstillstind, dir anmilningsritten bor be-
gagnas, nimns epilepsi. Forste provinsiallikare eller forste stadslikare,
som mottagit anmilan, aligger att i sin tur till vederborande lansstyrelse
(overstathallarimbetet) gora anmillan om vad han salunda erfarit.
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Till de bestimmelser i arbetsritten, som ar att hanféra till arbetsvard,
aterkommer vi ldngre fram.

Bland bestimmelser rérande det allminna undervisningsvisendet mé
namnas foreskrifterna i férnyade stadgan den 26 september 1921 (nr 604)
angdende folkundervisningen i riket om skolplikt och vissa undantag dir-
ifran.

Enligt § 35 ridknas barns skoldlder fran och med det kalenderar, under
vilket barnet fyller sju till och med det, under vilket barnet fyller fjorton
ar. Lirjunge, som inte vid skolalderns slut inhimtat de kunskaper, vilka
fordras for erhallande av avgangsbetyg fran skolan, skall fortfarande anses
skolpliktig intill utgangen av det lisar, som utloper det kalenderar, lirjungen
fyller 15 ar. I §§ 37 och 42 stadgas, att alla barn ar pliktiga att, sedan de
intritt i skolaldern, instilla sig till intagning i skola och, efter skedd intag-
ning, pa bestimda lirotider ordentligt infinna sig i skolan.

Lérjunge, som saknar erforderlig fattningsgava for att forvirva det fulla
kunskapsmatt, som enligt géllande kursplan bor inhamtas i skolan, eller
som av sjukdom eller lyte hindras att begagna undervisningen, ma enligt
§ 48 efter ansokan av malsman och sedan vederborande lirare och éverlirare
yttrat sig, kunna av skolradet erhélla tillstind att avga fran skolan, dock inte
fore utgangen av det ldsar, som utloper under det kalenderar, varunder
lirjungen fyller fjorton ar.

For liarjungar, som utan att vara sinnesslda pa grund av psykisk efter-
blivenhet inte kan tillgodogora sig skolans vanliga undervisning bor enligt
§ 1 mom. 6 sirskild, for dem limpad undervisning anordnas i hjilpklass
eller pa annat sitt. I mom. 7 av samma paragraf hinvisas i fraga om under-
visning av barn, som pa grund av psykisk efterblivenhet inte kan félja
skolans vanliga undervisning eller hjilpundervisning men som kan tillgodo-
gora sig for dem sirskilt avpassad undervisning, till lagen om undervisning
och vard av vissa psykiskt efterblivna. Nimnas ma4, att skoldverstyrelsen
i allménna riktlinjer for uttagning av barn till hjilpklass, som den 16
februari 1943 faststillts till f6ljd av foreskrift i kungorelsen den 30 juni
1942 (nr 629) med vissa bestimmelser angdende hjialpundervisning i folk-
och sméskolor, anfort att till hjalpklass inte bor uttas normalbegavade barn,
som ar behiftade med bland annat utpriiglad epilepsi.

Enligt § 63 omtryckningskungorelsen den 19 november 1954 (nr 650) av
fornyade stadgan den 17 mars 1933 (nr 109) for rikets allminna liroverk,
skall lirjunge, som befinns lida av sjukdom eller lyte, som goér honom olimp-
lig for skolarbetet eller kan menligt inverka pa medlirjungar, om kollegiet
efter av skollidkaren avgivet skriftligt utlitande sa beslutar, vara skyldig att
avga fran liroverket. For sadan larjunge ma inte utfirdas dvergangsbevis
om att lirjungen ér oférhindrad att vinna intride vid annan hogre Iiro-
anstalt under skolverstyrelsens inseende. Dock ma rektor pa begiran avge
intyg om anledningen till avgangen.
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Foreskrifter av samma eller i huvudsak samma innehall finns i § 72
fornyade stadgan for hogre folkskolor den 7 juni 1934 (nr 284), i § 68 stad-
gan fér kommunala flickskolor den 24 september 1928 (nr 426), i § 85
stadgan fér kommunala realskolor den 2 juni 1933 (nr 345), i § 40 stadgan
for tekniska fackskolor och tekniska gymnasier den 6 juni 1919 (nr 365),
i § 53 stadgan for folkskoleseminarierna den 18 juni 1937 (nr 535) och i
§ 50 stadgan foér smaskoleseminarierna den 21 januari 1938 (nr 42).

Vigledande fér tillimpningen av dessa stadganden torde vara den av skol-
overstyrelsen utgivna handledningen »Skolhygien» (Stockholm 1947). I
denna handledning uttalas, att varje barn med krampanfall kriaver en nog-
grann likarundersékning, fér att sjukdomens natur och lampliga behand-
ling ma kunna faststéllas.

Vid epilepsi behovs enligt samma handledning vid sidan av den medi-
cinska behandlingen en god fysisk och psykisk vard i hem och skola. Barnet
bor sa langt som mojligt behandlas som friskt och ga i skolan, om anfallen
inte ar alltfor tita. En si god anpassning till miljon som mdjligt bor efter-
strivas, och den sjuke bér uppmuntras och starkas i sitt sjalvfértroende.
Overvakning ir dock nddvindig fér undvikande av olyckshindelser, t. ex.
anfall under bad o. dyl.

»Endast om skolging inte ir mojlig, bor privat undervisning komma i
fraga. Vid betydlig psykisk efterblivenhet, liksom ocksa da trots medicinsk
behandling tita anfall forekommer, maste anstaltsvard tillgripas.»




ANDRA AVDELNINGEN

Utredning

4. kap. Epilepsien férr och nu

Av professor Nils Antoni

Historik

I babylonierkonungen Hammurapis lag, ett stenblock med inhuggen kil-
skrift frdn omkring ar 2000 f. K., finnes stadganden om atergangsritt av
aktenskap och slavkop, § 148 respektive 278, i anledning av yppad sjuk-
dom; sjukdomen har ansetts asyfta epilepsi. De gamla judarna hade ocksa
foreskrifter i samma stil, férmodligen fran Babylon. Sjukdomens veten- |
skapliga historia kan anses borja med den hippokratiska skriften over
»den heliga sjukan». Redan pa den tiden, 3-—400-talet f. K., var beteck-
ningen EPILEPSIA gingse, med samma betydelse som nu, namnets ma-
giska innebord dock bortglomd. Epilambanein betyder gripa fatt i (nigon),

i analogi med den alltjimt aktuella engelska beteckningen foér anfall,

»seizure», ja i viss man ocksa vart anfall, men den magiska betydelsen av

just detta ord var som sagt borttappad, man sékte efter en rationell etymo-
logi (hirledning) till det, samtidigt som sjukdomen ocksia benamndes med
det klart magiska hiera nosos, besatthet. Att évernaturliga eller utomindivi-
duella krafter var i rorelse for att skada ménniskorna i form av sjukdom,
eveniuellt pa tillskyndan av nagon ond eller miktig medminniska, gillde
frdn borjan nira nog alla, icke direkt traumatiska sjukdomar. Varfér be-
saltheten gled undan frin si mycket men fastnade pa epilepsien, ir icke
klart; den som asett en elektrochock, vilket ju ér ett provocerat epileptiskt
anfall, férstar i viss man intrycket av en utifran inbrytande, frammande
kraft, eller ett frimmande visen som tagit den olycklige i besittning och
rister honom. Den hippokratiska skriftens avsikt dr i sjalva verket att
polemisera mot den i namnet liggande, magiska uppfattningen: epilepsien
ar en sjukdom av samma slag som andra, och dess angreppspunkt ér
hjarnan. Detta var sjilvfallet ett fundamentalt framsteg. De gamles nir-
mare spekulationer 6ver sjukdomsmekanismen, fér oss barocka, undan-
skymma ej de storsta fortjanster i klinisk iakttagelse. Man finner hér
rentav en forsta insikt om funktionell lokalisation i hjirnan just i sam-
band med epileptiska symptom: hégersidiga kramper vid vanstersidig
hjirnskada, och vice versa. Arhundradena omkring véar tideridknings bérjan
bragte ritt utférliga skildringar, icke endast av det stora epileptiska kramp-
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anfallet utan ocksa av olika epileptiska varianter, bland annat krampfria
anfall. Medvetslosheten, savbrottet i ledande funktioner», betonas, det ar
enligt Galenus (131—201 e. K.) framfér allt kombinationen medvetsléshet-
kramp som konstituerar det epileptiska anfallet. Redan tidigt borjade man
skilja mellan »idiopatisk» och »sympatetisk» epilepsi, en del av dessa auk-
torer riknade som egentlig epilepsi endast sddan utan kénd orsak, sdsom
man i (alltfor) stor utstrickning gor dnnu.

Om anfallet inleddes eller foregicks av t. ex. en konstig kinsla i mag-
gropen — som ar s vanligt — ansags anfallet, och sjukdomen, ha sitt
ursprung i magen, och fallet betecknades som sympatetiskt. Alltefter de
inledande férnimmelserna forlades ursprunget till olika kroppsdelar. Hos
en av Galenus patienter borjade det i ena foten och spred sig déarifrin som
en vindil uppemot huvudet. Dirav beteckningen aura (flikt), som #dnnu
anvandes, i utvidgad betydelse.

Romarna hade Atskilliga namn pa sjukdomen, det realistiska »morbus
caducus» som just betyder fallandesot, men ocksid magiskt inspirerade som
»malum comitiale>: om nigon av senatorerna fick ett anfall, var detta ett
daligt omen och sammantridet avbrots. Man talade ocksd om »morbus
deificus», en prist fick okat anseende fér magisk kraft genom denna sjuk-
dom; det likaledes magiskt syftande »m. sideratus» skulle kunna oversattas
med stjarnsmaill, efter det engelska star-struck.

De sex »morka adrhundradena» efter den antika civilisationens fall var
moérka dven for vetenskapen inklusive medicinen, vars panyttfodelse kom
parallellt med reniissansen i ovrigt. Erastus, i dispyt med Paracelsus, héav-
dade 1580 auran som anfallets egen bérjan, ej dess orsak, och Charles le
Pois (1563—1636) synes rentav vara en pionjar till den nutida neuro-
fysiologiens projektionsprincip: de uppstigande férnimmelserna vid auran
motsvara ej en uppstigande sjukdomsorsak utan ett skeende i hjirnan.
Duretus (1527—1586) »perforerade» ett intryckt benfragment efter skall-
brott hos en ung man och botade si hans epilepsi. Renissansens likare
lirde kinna den syfilitiska epilepsien, de visste att sivil tillfiallig som
bestdende epilepsi kan fororsakas av skalltraumer liksom av inflamma-
tioner i hjirnan, dvensa att akuta febersjukdomar, t. ex. koppor, kan for-
16pa med krampanfall av epileptisk typ (Steeghius 1606), likasd ergotism,
mjoldrygeforgiftning. Sjukdomens kliniska bild, med dess starkt varie-
randc aspekter, utbyggdes skarpsynt: man beskrev abortiva anfall, d. v. s.
anfall som kommer av sig eller foérloper i starkt férmildrad form (Rolundus
1580, Benivenius 1507), likasd den anfallsform med skenbart avsiktlig
rorelsestorm, eventuellt forflyttning, i medvelslost tillstAind, som numera
kallas psykomotorisk (Erastus 1581, Schenkius 1644), dven den sillsynta
form dirav, Bootius 1619 benimner E. cursiva, di den sjuke loper blint
rakt fram och slutligen faller. De sekundkorta anfall, férenade med blink-
ningar m. m., fér vilka vi numera vill reservera namnet »petit mal», be-
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skrevs forst klart av Poupart 1705, omviixlande stora och sma anfall hos
samma patient av Tissot 1770. Termerna grand mal, petit mal inférdes av
den franske psykiatern Esquirol 1838, »absence» av Calmeil 1824. Manga
av dessa namn har forst i vira dagar fatt klart definierad innebérd.

Intet tvivel rader att bibelns och helgonlegendernas manga lyckade »exor-
cismer», utdrivande av onda andar (som dnnu i boérjan av 1800-talet till-
horde de svenska pristernas dmbetsiligganden), i den méan de alls haft
sakligt underlag, sarskilt gillt epileptiska anfall (Mare. IX: 17—29). Den
magiska uppfattningen levde kvar linge och lever vil kvar in; knappast
nigon sjukdom omges é&nnu i dag av en sddan skriickens nimbus som denna.
Sagodiktaren H. C. Andersen tvangs som skolpojke att dse en avrittning,
dir man efterat drev fram en epileptiker att dricka av blodet. Att folk-
medicinens 6vriga, brokiga rekvisita av signerier och remedier kommit till
rik anvindning vid denna svara sjukdom, ir icke dgnat att forvana. Arliga
likare medgav tidigt hur déiliga dess utsikter var, sedan den vil fattat fast
fot (Bernhard av Gordon, Paris 1542). Gui Patin, 1600-talet: jag tror inte
det finns nigon antiepileptisk medicin. Aven den legitimerade likekonsten
hade i ildre tider forsokt atskilligt: laxativ, lavemang, aderlatning och ej
minst brinnmiérkning (kauterisation), som sirskilt under 1300- och 1400-
talet tycks ha varit i flitigt bruk mot epilepsi som mot si mycket annat;
att »epilenticus» brindes i huvudet tyder pi att sjukdomens ursprung for-
lades dit. Ny &vertro sk6t upp i den gamlas spar: masturbationen som
viktig orsak till epilepsi hivdades energiskt av Tissot 1782; dnnu pa 1800-
talet férekom kastration av unga epileptiker med denna motivering. Sjilve
Gowers, en av alla tiders framsta epilepsiforskare, rdknade vid denna tid
masturbationen som etiologisk faktor.

Under de sista hundra aren har epilepsiforskningen arbetat efter tva
huvudlinjer soin skulle kunna kallas unitarisk respektive pluralistisk. Den
forra vill i epilepsien se en i alldeles dverviigande man enhetlig sak med
djupt liggande, konstitutionell orsak; den kulminerar i en érftlighetsforsk-
ning som pé tysk mark fatt en forut oanad exakthet i principer och meto-
dik. Conrads, i Amerika av Lennox bekriftade undersokningar pa en- och
tvaiggstvillingar har déarvid gjort sirskilt intryck. Ytterligare bekriftelse
har man funnit i elektroencefalografiska undersékningar pa blodsforvanter
till de sjuka. Carl-Henry Alstroms stora undersékning av ar 1950, pa
svenskt klientel, genomférd mera representativt och kritiskt in tidigare
férekommit, trider med sin i stort sett avvisande instillning till epilepsi-
ens pastddda darftlighet i en uppseendevickande motsittning till forut
gingse meningar.

Likaledes i den unitaristiska uppfattningens tjinst har man sokt efter
négot som skulle kunna kallas en epileptisk personlighetstyp; drag sidana
som & ena sidan »segt» och »hiftande», »smalsparigt»> visen, 4 andra sidan
explosivitet och valdstendenser, skulle vara till finnandes dels hos de mani-
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fest sjuka fore anfallens framtridande, dels hos niarmare slaktingar oftare
in hos folk i allmanhet. Generell giltighet har sddana korrelationer i varje
fall inte visat sig 4ga; d4nnu mindre giller detta vissa yttre drag, en »facies
epileptica», epileptisk uppsyn som ockséa beskrivits men maéste vara ganska
sdllsynt och nagonting sarskilt.

Den pluralistiska uppfattningen utgar fran att ett epileptiskt anlag, om
man vill kalla det si, finnes hos alla manniskor. Djurférsok har visat att
diggdjurshjirnan pa vissa retmedel reagerar epileptiskt och erfarenheterna
av vissa forgiftningar, elektrochocker och insulincoma m. m. hos manniska
visar detsamma.

Den epileptiska urladdningens biokemi #r efter all sannolikhet gemen-
sam for olika retmedel, anfallet dr en i organismen normalt inneboende
reaktionsform. Epilepsien ar icke en »sjukdom» i tringre mening, utan ett
symptom. Den pluralistiska &sikten vill spranga sjukdomsbegreppet, icke
i friga om symptombilden men i friga om orsaksférhallanden. Att det
finnes klara orsaker av icke »endogen» natur i en del fall, har man vetat
sedan forntiden; man har da talat om »sympatetisk»> eller som man nu
siger »symptomatisk» epilepsi. En numeriskt liten men viktig kontingent,
representerande irftlig pA samma gang som symptomatisk epilepsi, ar vissa
sillsynta, hereditira hjarnsjukdomar med framtridande epileptiska symp-
tom: myoklonus-epilepsi (pa grundliaggande sitt utforskad av Herman
Lundhorg), amaurotisk idioti, tuberds skleros, alla férbundna med ur-
sprunglig eller successivt utvecklad svagsinthel. Det finnes ocks& kongeni-
talt anlagda ehuru icke arftliga missbildningar av hjirnans blodkirls-
system, »arteriovendsa aneurysm», som vaxer till och slutligen utdvar epi-
leptisk retning. Hjarntumorer ger i nara 50 % av fallen epileptiska symp-
tom, och vil att mirka med storsta variationsbredd pa anfallstypen. Svarare
skador pad huvudskélen och hjiarnan genom mekaniskt vald har stundom
epilepsi i sliptag. (Den allbekanta anhopningen av epileptiska debuter i
barndomen och den tidiga ungdomen &r alldeles icke nagot starkare stod
for den tidiga epilepsiens érftliga karaktir; arftligheten 6verskyggar hela
vart liv, fridn vaggan till graven. Snarare tyder den pa en sirskild reak-
tionsberedskap hos den infantila och juvenila hjarnan; detta giller bestimt
epilepliska symptom vid hog feber, liksom feber 6ver huvud taget.) Likasd
blodkéarlskatastrofer. Aven den aldrade hjiarnan reagerar ej sa sillan med
epileptiska symptom, vanligen litta och ofta férbisedda.

Efter denna utsondring av grovre, iogonenfallande, bestimda orsaker
aterstar den stora majoriteten av klientelet, de kryptogenetiska, vilket helt
enkelt betyder att orsaken ar okind. Uppdelningen av denna till synes si
ensartade massa har utgatt fran en narmare utforskning av de enskilda
anfallen, ndmligen i anslutning till den under 1800-talet undan fér undan
utvecklade lokalisationsprincipen fo6r nervsystemets funktioner, gallande
aven dess »hogsta» region, hjarnbarken. De vixlande epileptiska anfalls-
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typerna och anfallssymptomen ha undan fér undan kunnat knytas till sar-
skilda hjarnregioners siarskilda funktion. Som féregdngsmannen framfor
andra i denna fysiologisk-kliniska analys brukar nidmnas den engelske
lakaren John Hughlings Jackson (1835—1911). Hans utgdngspunkt var
den efter honom benimnda anfallstypen, dar krampen fran en snévt be-
griansad utgdngspunkt sprider sig efter bestimda regler. Arbetsférdelnings-
principens allménna giltighet dven for nervsystemet hade han inhamtat av
filoscfen Herbert Spencer, dess tillimpning pa rorelseférmagan genom
fransmannen Brocas farska proklamation av ett bestdmt begrinsat om-
rade i hjarnan for talformagan. De tyska psykiaterna Fritsch och Hitzigs
lysande upptiackt 1870 av ett begransat, elektriskt retbart falt i stora hjar-
nans bark, dir olika muskelgrupper eller sarrorelser var separat represen-
terade, och fran vilket sbarkfélt> genom fortsatt retning eller starkare
strom krampen kunde fas att sprida sig och utmynna i ett allmént epilep-
tiskt anfall, maste anses som den viktigaste tilldragelsen i epilepsiforsk-
ningens historia. Jackson inspirerades darnéist av sin landsman Ferriers |
upptickt av sirskilda omraden for lukt och smak pa tinninglobens inner-
sida, att stilla upp en anfallsform med denna utgangspunkt, »uncinate
fits», som borjar med frammande lukt och smak och fortsiatter i drom-
liknande omtdckning, eventuellt slutligen allmén kramp. Genom denna
vackra upptickt var dnnu ett viktigt steg taget i riktning at ett hjarn-
lokalisatoriskt betraktelsesitt for denna sjukdom och — icke minst -— till
sjélslivets indragande under lokalisatoriska synpunkter. Jackson kom dér-
hian att rdkna all epilepsi som »fokal», varje anfall maste ha sin bestimda,
begrinsade utgidngspunkt nagonstans i stora hjarnans gri substans. Han

var extrem »lokalist», i motsats till den d& — och till stor del annu —
riddande uppfattningen av sjukdomen som enhetlig och »endogen» d. v. s.
anlagsbetingad.

Det allt 6verglinsande nya hjalpmedlet i utforskningen av hjarnbarkens
funktion, elektroencefalogrammet, registreringen av hjarnbarkens egen
elektriska verksamhet, metoden utbildad av den tyske psykiatern Hans
Berger dren 1929—38, har punkt for punkt bekraftat Jacksons askadning,
savil allmént — anfallsfenomenen i princip genomgaende plusfunktioner,
urladdningar (»discharges») i hjarnans gra substans, d&ven nar de kliniskt
te sig som minusfunktioner — som i detalj, betriaffande anfallens varie-
rande utgdngspunkt. Epilepsien har verkligen visat sig vara ett hjarnfysio-
logiskt naturexperiment, med »auran», anfallets begynnelsefas, innan med-
vetandet slocknar, som sérskilt betydelsefull indikator. Djarvt ville Jackson
tillimpa sin fokala princip dven pa anfall dir medvetandet utslidckes genast,
utan aura; dessa skulle genereras fran en hogsta niva i hjdrnan, en med-
vetandets sérskilda representant, av honom foérlagd till pannloberna liangst
fram i hjarnan. P4 denna punkt misstog han sig, hans shighest level»
forlagges nu icke till pannhjarnan utan till stora hjirnans djupare struk-
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turer, hjirnstammens frimsta delar; det ar alltsa inte, som Jackson giarna
ville tro, alltid fradn hjarnbarken anfallen genereras.

Elektroencefalografien (>EEG») har ocksa i det praktiska arbetet blivit
oumbirlig, dels for avgérandet om iakttagna anfall dr av epileptisk natur
eller icke, dels for uppsparandet av deras utgangspunkt, »focus».

En sak for sig ar att epileptiska anfall ocksa kan komma till stand utan
lokala eller allminna hjarnférindringar, spontant vid njursjukdomar och
vid 6verproduktion av insulin, artificiellt genom gifter med kamferartad
verkan, vid elektrochock m. m. Sadant ir dock mest tillfillig, inte kronisk
epilepsi.

Viktiga diagnostiska metoder har man ockséd fitt i pneumografien, ront-
genundersokningen av hjirnan efter inforsel av syrgas eller luft, metoden
forst angiven av den amerikanske kirurgen Dandy 1918, och arteriografien,
rontgenundersokning av hjarnan efter inforsel av kontrast i négon av
halspulsadrorna, metoden angiven 1933 av den portugisiske neurologen
Moniz. Dessa metoder tjanar sirskilt till att pavisa eller »utesluta» svulster,
men ocksa édrrbildningar och andra grovanatomiska fordndringar som
slundom kan utgéra underlaget till epileptiska symptom.

Epilepsien ansigs linge, och med ritta, otillginglig dtminstone for »na-
turlig> behandling. I denna dag kan sjukdomen, bortsett frin de inte sill-
synta sjalvlikningarna, knappast bolas annat i&n om en grundsjukdom kan
upptickas och behandlas, pd medicinsk vag, t. ex. syfilis, eller kirurgisk,
t. ex. hjarntumér. Kirurgien var linge, bortsett fran diverse 16st grundade,
misslyckade forsok, begrinsad till tumérer och érr (traumatisk epilepsi),
och ir i huvudsak si &n; dnnu i viss man pa forsoksstadiet stir »resek-
tionen» (stympningen) av tinningloben vid fall med elektroencefalografiskt
pavisad utgangspunkt i denna hjirnregion.

Den medikamentdsa behandlingen fick sin forsta framgéng med brom,
inford av Sieveking 1857, Wilks 1859. Barbituraten debuterade 1912 med
fenyletylmalonylkarbamid (luminal, fenemal), som linge dominerade. 1938
kom det forsta hydantoinsyrederivatet. Forst med tridionet, ett oxazolidin-
derivat, har man fatt ett medel i viss man verksamt mot den forut i det
nirmaste opaverkbara petit mal.

Terminologi

Det har féreslagits att dopa om epilepsien till skrampsjukdom>». Men det
finns andra krampsjukdomar iin epilepsien, man bér inte limna en entydig
beteckning fér en méngtydig, och beteckningen epilepsi har dirutéver den
oskattbara fordelen att vara hidvdvunnen och internationell. Den svenska
synonymen »fallandesot> &r mindre adekvat, di den sjuke minst lika ofta
icke faller vid anfallet. (»Sacer», »comitial> m. m. kan anvindas som om-
skrivningar.) Vart fallandesot motsvaras pa tyska av »die fallende Sucht»,
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pa franska (féga brukligt) »mal caduc» (fran latinet). En ialdre, ocksé
féga bruklig fransk beteckning ar »haut mal»; »grand mals, som nu be-
tecknar en sirskild anfallsform, anvindes forr om hela sjukdomen. De
anglosachsiska folken anvinder numera endast »epilepsy» och »epileptic».

Anfallen kan grovsorteras i stora och sm4, »epilepsia major» och »minor».
»Grand mal», »petit mal»> ar allmént anvianda beteckningar for stora och
sma anfall. »Absence» (eller absens), av latinets absentia — franvaro, be-
tyder kortvarig medvetsloshet.

»Auran» har i stor utstrackning uppfattats som férebud eller »varning»
men 4r — som omnamnts i historiken — i sjalva verket anfallets egen
begynnelsefas. Den karakteristiska auran foregis stundom av ibland ganska
lingvariga, mangskiftande, okarakteristiska kdnningar, varom mera nedan,
prodromer. Anfallets hojdpunkt, sirskilt krampstadiet — dér sadant fin-
nes — har kallats acme, det dirpa foljande stadiet sequelae eller det post-
paroxysmala (engelska: postictala) tillstindet. Interparoxysmala symptom
= drag som ar forhanden dven mellan anfallen.

Med den fortskridande kunskapen har ett antal férut brukliga beteck-
ningar visat sig vilseledande eller 6verflodiga och mogna att slippas. Epi-
lepsien har t. ex. forr inriknats bland »degenerativa» sjukdomar; den
moderna arftlighetslairan har ingen anvéindning fér detta ord, den verk-
lighet som finns dar bakom ér det arftliga, hereditira, genbetingade. Man
har ocksa riknat med en »ospecifik» eller »polymorf» #rftlighet; ett och
samma sjukdomsanlag skulle hos olika medlemmar, i olika generationer
av en slikt, en »famille neuropatique», kunna yttra sig &n som sinnes-
sjukdom, dn som sinnesslohet, eller migrin etc., 4n som epilepsi; detta
dskddningssiatt maste nu anses foréldrat, oriktigt; i frdga om eventuell
arftlighet betriffande epilepsien ridknar man knappast med annat anlag
dn just for denna sjukdom. De alltjaimt mycket anvinda beteckningarna
»genuin» och »idiopatisk» har knappast négon rationell innebérd annat én
om man dirmed avser arftlig. Menar man bara att orsaken ar okand, ar
det bittre att siga kryptogen (kryptogenetisk), som har just denna inne-
bord; en bestamd orsak kan finnas — och finnes naturligtvis alltid — fast
den inte blivit uppenbar. Beteckningen »epileptiform» férutsitter antagan-
det av en »genuin» epilepsi, vars symptom kan imiteras av sjukdomsfall
med annan, sirskild orsak, men da symptomen vid epilepsi av olika orsak
ar i stort sett desamma, blir epileptisk i praktiken just elt symptomatiskt
begrepp, epileptisk och epileptiform &ar sak samma, det krangligare ordet
kan undvaras. Med symptomatisk forstas att fallet har kind orsak (bort-
seti fran den med fa undantag osidkra herediteten), t. ex. hjarntumdor.
I praktiken blir den mest oangripliga uppdelningen av klientelet den i
1) hereditdr, 2) symptomatisk, 3) kryptogenetisk, sistnamnda grupp den
vida storsta, i Alstroms klientel 1950 68 %, medan de med »kiand» respek-
tive »sannolik» orsak utgjorde vardera 16 %.
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Lpileptoid har kallats en saddan foreteelse som kan forekomma sasom
epileptisk men fven pa annan grund, och alltsa icke ar bevisande, »pato-
gnomonisk» for denna sjukdom (= tillkommande endast denna), némligen
dels vissa bestdende drag hos personligheten, karaktirsdrag som funnits
fran borjan eller utbildat sig hos en epileptiker men dven férekommer hos
sliktingar och andra; dels anfallsvis pdkommande foreteelser av subjektiv
eller objektiv natur som t. ex. den s. k. déja vu (se nedan under »klinik»!)
och andra exempel pa depersonalisation (se nedan!), illusioner, hallucina-
tioner, omtdckning, &ngesttillstind med och utan haftiga fluktuationer i
cirkulationsapparatens arbete; svimningar, absenser. Nir siddana i och for
sig icke ovillkorligt epileptiska anfall antages eller misstinkes vara epilep-
tiska, eller tillkomsten av klart epileptiska foéreteelser visar att si verk-
ligen -— eller sannolikt — ér fallet, har man talat om larverad epilepsi.

» Ekvivalent> har betytt ett anfall »likvirdigt> med ett epileptiskt. Detta
innebir en 6verskattning av krampen och medvetslosheten som det »egent-
ligt» epileptiska; dven anfall med bibehallet medvetande respektive utan
kramp, hos en epileptiker, ar epileptiska i lika hog grad och pad samma
grunder som det stora krampanfallet.

Begreppsbestimning

Vad ir epilepsi? Epilepsien hor till de »paroxysmala» d. v. s. i avgrinsade
anfall upptridande sjukdomarna. Andra siddana #ar hemikranien (>mi-
griin») : anfallsvis upptridande huvudvirk med krikning; narkolepsi: plots-
ligt intradande, oemotstandligt somnbehov, m. fl. Ett epileptiskt anfall ar
i genomsnitt mera kortvarigt 4n ett migrananfall (dven kortare én den ett
saddant stundom inledande auran, med flimmer fér 6gonen m. m.) eller ett
narkoleptiskt somnanfall, men ter eller kan te sig mycket mera svirartat.
Ett stort epileptiskt krampanfall dr ohyggligt att bevittna: ett gillt skrik,
handlést fall, allmidn kramp, tuggning av blodig fradga, eventuellt urinen
i kldderna, efterdt omtockning, kanske aggressivitet. Man far dock icke
glomma att manga, sannolikt de flesta epileptiska anfall ar lindriga, for-
Ioper med knappt mirkbar kramp eller ingen alls, medvetandet stundom
endast grumlat, ibland Atminstone si pass klart hela anfallet igenom att
den sjuke mirker och minns vad som sker inom och omkring honom.

Alltsedan den hippokratiska tiden &r man ense om att anfallen genereras
fran hjirnan. I friga om vad som i sjilva verket forsiggar dir vid anfallet
har man #n i dag knappast hunnit lingre én till den Jacksonska formeln
fran ar 1870: en urladdning i grd substans. Fér vad man vet om den nér-
mare arten av dessa urladdningar, deras verkningar och orsaker, redo-
gores nedan. For de inkonstanta »interparoxysmala» symptomen redogores
pa vederborlig plats: de viktigaste beror det psykiska forhallandet samt
elektroencefalogrammet.
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Orsaksférhallanden (etiologi)

Epilepsiens frekvens har ingenstans direkt och med sikerhet kunnat be-
stimmas. Ett indirekt métt har man i vid de militira inskrivningarna och
senare under virnpliktstiden anmélda fallen. Man har antagit att sjukdomen
i detta sammanhang varken férdéljes eller grundlost forebares, i stérre ut-
strackning, dessutom att dess diagnos i stort sett dr timligen palitlig. Pa
sddant, svenskt material fick Lundborg pa sin tid 2—3 /s, Lennox i vara
dagar pa amerikanskt ca 5 /.

Da efter foreliggande erfarenheter pa stort, blandat material (Gowers,
Wilson, Alstrom) sjukdomen &r i det nirmaste lika vanlig hos kvinnor som
min, och ca */; av fallen debuterar fore 20 ars alder, skulle siffrorna fran
inskrivningarna inte ligga mer #n nagon femtedel under populationens
genomsnittsvirde. Conrad kommer genom forfragningar i ett antal tyska
forvaltningsdistrikt till den ungefirliga frekvenssiffran 0,39 %. Fremming
kommer 1947 pa danskt material till en genomsnittlig risksiffra av 0,46 %.
Lindriga, eventuellt forbisedda fall ir sikerligen ej alldeles sillsynta, sér-
skilt kanske i hogre aldrar. Om man i vart land riknar med frekvensen
3 °/oo blir det i avrundad summa omkring 21 000 fall, riknar man med 5 /o
blir det 35 000. (Se vidare kap. 6!)

Foérhallandet kvinnor/mdn var i Gowers stora material (3 000 fall) 13/12,
i Alstroms (879 fall) 45/55 pa hela materialet, enbart hos de kryptogena
68 procenten var det 1/1. Flertalet forskare finner latt évervikt fér min.

Aldersfordelningen ér pa osiktat material mycket ojamn: 1/; av debuterna
intraffar under de 10 forsta levnadsaren, nira hilften under andra decen-
niet, nira */; fére 20 ar, efter 30 ar endast 10 % (Gowers). En tydlig an-
hopning kan urskiljas under de tre forsta levnadsaren, en ny topp omkring
7 ar, ytterligare fran 14—16 ar. 28 % av Wilsons 1000 fall debuterade
mellan 10 och 15 4r.

Av denna férdelningskurva fir icke slutsatser utan vidare dragas be-
triffande eventuellt olika »disposition» fér denna sjukdom i olika &lder.
Hinsyn maéste tagas till arsklassernas storlek, den allminna morbiditeten
m. m. Alstrém 1950 beriknar risken ej mycket olika i olika aldrar.

Feberkramper hos barn kan i timligen sillsynta fall, och d& vanligen
efter en latens om négra ar, fortsitta som kronisk epilepsi, enligt Livingston,
Bridge och Kaidi 1947 mest vid familjir disposition till epilepsi eller tecken
till »organisk» hjarnskada. M. A. Lennox finner 1949 familjar disposition
hos 45 % av barnen med feberkramper mot 3 % av ovriga.

Disposition till epilepsi har man trott sig kunna pavisa, dels i form av
viss lynnesart, dels pa elektroencefalografisk vig.

Den franske klinikern Trousseau synes vara den forste som riknade med
epilepsi utan anfall (1861); det var véldshandlingar, dven sjilvmord, han
ville tyda som epileptiska ekvivalenter. Sedan dréjde det finda till 1910 da
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den tyske psykiatern Roemer bérjade rikna med vissa personliga egen-
heter som »epileptoida», dven utan anfall: periodiska, endogena (d. v. s.
utan »begriplig» yttre orsak pakommande) forstimningstillstind med ar-
betsolust, retbarhet, paranoida idéer, vandringsdrift (»poriomani»), perio-
diska raseriutbrott samt periodiskt, driftartat alkoholmissbruk. Det centrala
skulle vara en latent »psykomotorisks» overretbarhet, vilken i lattare grader
kunde riknas som »liggande inom normalgrinserna», svirare skulle vara
sjukliga, disponera bl. a. till epileptiska anfall och epileptiska psykoser.
Minkowska 1923, 31 och 37, Mauz 1926 och 37 anlade genetiska synpunkter.
Minkowska utgick frin en noga studerad slikt med anfallsepilepsi diar hon
fann likartade drag hos medlemmar med och utan anfall. Mauz aterfinner
den kinda epileptiska personlighetsforindringen, en typ han kallar enenke-
tisk, med »hiftande» och »seghet> i centrum, som arftligt drag och fore-
fintlig hos epileptiker redan fore anfallssjukdomens borjan. Stauder 1938
bekriaftar Mauz’ fynd. Conrad 1938 och 39 finner icke tillrickliga hall-
punkter for genetiskt samband mellan »hypersocial» eller hiftande typ och
epilepsi, sadan korrelation déiremot med stimningslabilitet och explosivitet.
Stromgren 1936 och 40 utbygger den enenketiska typen till »ixotym», vid
mera »organisk» utpriigling »ixofren» (ixdédes grek. = klibbig) ; dessa mén-
niskor skildras som smalspariga, egocentrisk-pedantiska, vane- och hemma-
minniskor, ekonomiskt férsiktiga, benigna att angra allt de gor, ofta ratt-
haveristiska eller rentav paranoida; explosiva, alkoholintoleranta. Sjébring
utbygger Strémgrens ixotymi: tungt intensiva, otympliga, segt entoniga
och oelastiska, troga och omstindliga, klibbiga, persevererande; hafta med
ogon cch tankar pa det som upptar dem; affektivt uppladdande, hyper-
sexuella, kelna, dverdrivet religiésa, hypokondriska, paranoida; lynneslabila
med omotiverade, eventuellt periodiska stimningsvéaxlingar; »i sin klib-
biga tyngd ofta starkt pafrestande foér omgivningen», standigt i konflikter,
explosiva; typen hereditiar, kan urarta till oklarhetstillstind och anfall.
K. G. Dahlgren 1947 har pa kliniskt material forsokt fa fram ett genetiskt
samband mellan ixoidi och epilepsi, riknar procent pa frekvensen »hiftande,
malande, omstindliga» respektive »hiftiga, explosiva» bland epileptiker-
sliktingar och kontroller; ca 40 % av de forra befunnos haftande, mot
15—20 % bland kontrollerna. Gemensamt for de olika ixoida dragen var
kanske en oférméga att »avreagera»,.associationer »retineras» och upp-
laddas affektivt. Mojligen finnes silunda en viss grad av positiv statis-
tisk korrelation mellan »enenketisk» respektive »ixoid»> personlighetstyp
och epilepsi, dock méaste framhallas att dessa personlighetstyper ér helt
vanliga utan epilepsi, och — vad viktigare dr — madnga, dven kryptogene-
tiska epileptiker saknar dessa drag; daremot aterfinnes de rikligen i den
epileptiska demensen, som ju dock blott drabbar en mindre del av det
epileptiska klientelet.

Elekiro-encefalografisk hereditet se nedan!
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Hereditet, klinisk

Aldre, delvis forkrossande hoga siffror fér »likformig» epileptisk heredi-
tet maste vara tillkomna utan nédig systematik och kritik. Forst fran
Riidin 1924, initiator for den framstaende tyska, genetisk-psykiatriska sko-
lan, har mera palitligt material 4stadkommits. Calvert Stein 1933 under-
sokte fordldrar, syskon och barn till 1000 anstaltsepileptiker med hiinsyn
till frekvensen av epilepsi och andra sjukdomar (betriffande de senare se
lingre fram!); kontrollerna var anstaltspersonal, kirurgiska och medi-
cinska patienter, de bada grupperna ej fullt jimférliga med hinsyn till
social fordelning eller alder. Frekvensen av epilepsi hos sliktingarna var
3,7 % mot 0,7 hos kontrollerna. Paskind och Brown funno & andra sidan
lag hereditet vid mild epilepsi, endast 0,29 % av barnen till sextramurala»
(= icke pa anstalt intagna) epileptiker hade sjukdomen. Conrad 1937 rik-
nade ut sjukdomsrisken, med alderskorrektion enligt Weinberg, for 2 000
epileptikeravkomlingar. Probanderna férdelades pa »idiopatiska» fall, si-
dana med oviss etiologi och klart symptomatiska; epilepsirisken 1ag i de
tre grupperna vid respektive 6, 2,7 och 1,6 %, risken fér populationen i
genomsnitt hade bestimts till 0,39. (Siffran 6 har pa Conrads eget material
av Schulz 1941 reducerats till 3.)

Lennox 1947 och 51 samlade i samarbete med olika neurologer data 6ver
20 000 foréldrar, syskon och barn till 4 000 epileptiker utan och med »kénd
hjarnsjukdom» (det senare = symptomatiska fall). I férra gruppen — den
»idiopatiska» — fanns epilepsi bland sliaktingar i 3,6 %, i den senare i 1,8;
nigon korrektion for aldersfordelningen gjordes icke. Debutaldern visade
sig ha stort inflytande: hos sliktingar till fall som fatt sin epilepsi under
forsta levnadsaret var epilepsifrekvensen 6,4 %, efter 30 ar 1,5, diven hos
dem alltsi hdgre én genomsnittet. Morbiditeten var hogre for sliktingar
till kvinnliga probander (3,1 %) én fér manliga (2,1). Den var storst da
probanden var fédd oligofren, 5,9 %, vilket vil maste anses tyda pa att
det i denna grupp ér fraga om érftlig hjirnsjukdom med epilepsi och
oligofreni som sidoordnade foreteelser; mindre vid senare kommande de-
mens, 3,0 %, ett fenomen som kan tydas i samma riktning; minst da pro-
banden férblev mentalt intakt, 2,4 %.

Harvald 1954 hade 237 probander av vilka 14 % led av sannolikt symp-
tomatisk epilepsi, 86 % av kryptogenetisk. Epilepsirisken for forildrar,
syskon och barn till probander med kryptogenetisk epilepsi beriknas till
4,2 % (om osikra fall medriknas, 5,1); motsvarande siffra vid symptoma-
tisk epilepsi ar 1,0 %. For det samlade materialet ar risken 2,65 % (med
osdkra fall 3,2), alltsd bestamt storre ian genomsnittet i befolkningen, som
ju enligt Fremming beriknas till 0,46. Risken for féraldrar och syskon
var mycket lika.

Stor betydelse har allmént tillmitts tvillingstudier, sirskilt jamférelsen
mellan mono- och dizygoter, tvad grupper som kan antas ha identisk moder-
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livsmilj6é och skilja sig enbart i genetiskt avseende. Conrad 1939 fann hos
22 par monozygota tvillingar »konkordans» (= dverensstimmelse) i icke
mindre én 86,3 % da ena tvillingen hade »idiopatisk» epilepsi, medan vid
symptomatisk sddan konkordansen var endast 12,5 % ; motsvarande siff-
ror for dizygota par var 4,3 respektive 0,0 %. Lennox har 1947 och 51
meddelat 122 par varav 69 monozygota, av dem 45 utan, 24 med kind
hjirnsjukdom, 53 par dizygota varav 40 utan och 13 med kind hjarn-
sjukdom. Konkordansen hos monozygoter utan kind hjirnsjukdom var
84 %, med sadan 17, hos de dizygota 10 respektive 8. Konkordansen hos
de monozygota gillde ocksa anfallstyp och debutilder, vilken senare hos
22 av 38 monozygota par skilde sig mindre én 1 ar. Epilepsien var kronisk
hos biada exemplaren monozygoter i 47 %, endast hos ena partnern i 8, bada
exemplar hade enstaka anfall i 18 % ; »drftlig» epilepsi behover alltsd inte
vara svdr. Liknande resultat meddelas 1934 av Rosanoff, Handy och Rosa-
noff, pA material delvis samlade ur litteraturen: 14 av 23 monozygota par
var konkordanta, 20 av 84 dizygota. Likasid Ellebjerg 1952: konkordans
hos 3 av 7 monozygotpar med kryptogen epilepsi hos ena partnern, diskor-
dans vid symptomatisk; hos dizygoter med idiopatisk epilepsi hos ena
partnern 4,3 % konkordans, vid symptomatisk epileps1 hos den ene 1 %.

Beviskraften hos nu refererade undersékningsresultat dr i mangt och
mycket diskutabel. Siffrorna i fréga om allminhereditira férhallanden dr
vil sma for att tillita sdkra slutsatser, detta giller savil frekvensen av
epilepsi hos slidktingar i allméinhet som skillnaderna olika sarskilda grup-
per emellan och sirskilt med hinsyn till de stora svarigheter som mater
inforskaffandet av palitliga frekvenssifiror. Bland annat fir man minnas
att anhériga till epileptiker har ojamforligt bittre reda pa sina érftlighets-
forhallanden i detta avseende, in icke epileptiker; de legala restriktionerna,
bland annat, frampressar efterforskningar i en utstrickning som man icke
patriffar i friga om ndgon annan, allminnare férekommande sjukdom.
I fraga om tvillingmaterialet maste anmérkas att betydelsen av forhéallan-
dena i moderlivet och vid forlossningen icke blivit utredda, ja oftast icke
ens ifragasatta. Den, efter foreliggande siffror, flerfaldigt stérre »konkor-

dansen» mellan tvadggstvillingar in mellan syskon i allménhet — 24 %
hos Rosanoff et al. mot 1,5 % hos syskon i Alstréms material, ca 2!/» hos
Harvald — hiéintyder redan pa inflytande av icke-genetiska faktorer. En-

Aggstvillingar har gemensam moderkaka och gemensamt blodomlopp, var-
vid den ena far sitt blod via den andra och ofta &ar eftersatt i friga om
kroppsvikt. Tvadggstvillingar har var sin moderkaka och var sitt blodom-
lopp. Felaktigheter och rubbningar av olika slag som kan drabba fostret,
maste ha mycket stérre mojligheter att i lika man gora sig gillande hos
mono- dn hos dizygoter.

Mycket anmirkningsvirt dr ocksd att intet fall av epilepsi fanns hos de
22 foridldrarna och 23 syskonen till Conrads konkordanta eniiggstvillingar.
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Vilgrundade inviandningar mot tidigare publicerade undersokningsmate-
rials representativitet och de darur dragna slutsatserna har i sjialva verket
framstillts redan 1939 av Ziskind och Sommerfeldt—Ziskind, likasa av
Alstrém 1950 med sitt i olika avseenden monstergillt bearbetade material,
utgdende fran 897 probander. Endast i ca 1 % — 11 probander fordelade
pa 8 familjer — tedde sig epilepsien som en genetiskt determinerad, mono-
hybrid foreteelse, troligen dominant for 7, recessiv for 4 probander; kon-
kordansen i fraga om debutalder i denna grupp storre an for gvriga syskon-
kretsar med mera dn en epileptiker. Endast i 8 % av familjerna fanns
ndgon epileptiker alls utéver probanden. Epilepsifrekvensen for forialdrar
i hela serien var 1,3 = 0,27 %, for syskon 1,5 + 0,25, f6r barn 3,0 = 0,93 %.
Nir probanderna indelades i 3 grupper, fall med okénd, sannolik och kind
orsak, visade sig frekvenssiffrorna for epilepsi hos de nirmare sliktingarna
i de olika grupperna ej ligga ldngre ifrdn varandra in som kan motsvara
slumpen. Frekvensen hos samtliga sliktingar var 1,5 = 0,18 %. Frekvensen
hos nirmaste slidktingar till mentalt nivisinkta kryptogenetiker: forildrar
1,4 =0,70, syskon 1,5+ 0,61, barn 2,7 = 2,60 %. Sliktskap mellan for-
dldrarna fanns i 2,7 %, motsvarande genomsnittssiffran hos svensk lant-
befolkning enligt T. Sjogren. Epilepsifrekvensen hos syskon och barn till
minst 21-ariga kryptogenetiker var 0,9 % for min, 0,7 fér kvinnor, vilket
Alstrom finner ungefiar motsvara siffrorna vid militirinskrivningar i USA
under de bada stora krigen. I Alstroms material finns ocksd 16 tvillingpar
av vilka 2 monozygota; intet av dessa par visade konkordans.

Alstrom jamfér, som andra fére och efter honom, férhillandena vid
epilepsi med kidnda modi for 6verféring av sjukdomsgener: enkel, recessiv
och dominant monohybridism, manifestationshdmning och milj6inflytelser;
polyhybridism (= mer #n en likviardig gen); en fysiologisk »kramptroskel»
bestimd av multipla additiva genetiska faktorer; multipel alleli. »Intet av
dessa antaganden ger en helt tillfredsstillande forklaring till féreliggande
fakta.»

Om den kliniska drftlighetsforskningen 6ver epilepsi kan sammanfatt-
ningsvis sigas att en typisk, éverskddlig hereditet icke kunnat pdvisas, an-
nat dan for vissa sdrskilda, med epilepsi férbundna hjdirnsjukdomar; det har
med andra ord icke kunnat visas att en eller flera nedirvda orsaksmoment
skulle vara nédvindiga for uppkomsten av epilepsi som sadan.

Ett nytt uppslag i den genetiska epilepsiforskningen kom med elektro-
encefalogrammet (EEG). 1936 hade Davis och Davis funnit stor likhet i
EEG hos 9 friska monozygota tvillingpar, Raney 1939 detsamma dock ofta
olikhet betriffande dominerande hemisfir. Gottlober 1938 beriknade sta-
tistiskt EEG-likheten i slidkter, utan positivt resultat. Lennox, Gibbs och
Gibbs 1945 undersokte normala tvillingpar, 55 monozygota — 3 av dem
utpriglat olika — 19 dizygota, 1 av dem olika. Samma férfattare 1930 och
1940: 183 niara sliaktingar till EEG-abnorma epileptiker, 60 % av dem
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dysrytmiska (= EEG klart ehuru i olika grad avvikande fran det som nor-
malt antagna), mot 10 % hos kontroller, man slot att dysrytmi disponerar
till epilepsi, befanns 20—30 génger vanligare hos dessa sliktingar an den
manifesta sjukdomen, dysrytmi vanligare hos sléktingar till kvinnliga in
manliga probander (65 respektive 56 %). Dar bada férdldrar blev EEG-
undersokta, var bada abnorma i 35 %, i 60 % endera normal, i endast
5 9% bada normala. 1943 hade samma forfattare, 1945 och 47 Lennox ensam
utékat antalet EEG-undersokta nirmare slidktingar till 470, med 6verens-
staimmande resultat, dock i det hela endast 10 % av dessa sliktingar visande
ett i svarare grad abnormt EEG, 5—6 % hade paroxysmala urladdningar,
av dem 3—4 % s. k. petit-mal-aktivitet i bemirkelsen 3/sek. toppar och
vagor (»spikes and waves»), 4—5 % mycket l1ag- eller mycket hogfrekvent-
vagiga episoder, resten littare lag- eller hogfrekventa. Liknande resultat
meddelades av Lowenbach 1939 (17 av 37 epileptikersliktingar hade ab-
normt EEG); Strauss, Rahm och Barrera 1939 fann dysrytmi hos 23 %
av forildrar, 28 % av syskon; Robinson 1940 pé litet material, bland annat
5 forildrapar, av dem i 1 fall bdda abnorma, de 3 Gvriga bada normala
eller gransfall.

Pa danskt material finner Harvald 1954, pa 901 nirmare och fjarmare
sliktingar till 237 EEG-undersékta probander, kontrollgrupp bestiende av
693 friska flygaraspiranter, frekvensen av dysrytmi, i procent, i olika grad
hos sliktingar till manliga probander

4 Ut- Hird-
Lt priglad formig
med utpriglad' diffus dysrytmi . ol 21,4 10,3 0,7
» normalt eller litt abnormt EEG .......... 20,0 4,3 —
» fokal (hardformig) abnormitet ............ 7.5
samEligR. T o e e | 19,9 6,4 0,4
kontrollaria i e e e S ST 13.3 359 0,7

Som man ser dr skillnaden mellan epileptikersliktingar och dessa elit-
kontroller icke mycket stor. Sikra EEG-abnormiteter var vanligast hos néra
sliktingar till probander med sikert, icke fokal-abnormt EEG (10 % for
manliga, 18,4 for kvinnliga sliktingar), mindre vanliga hos sliktingar till
probander med normalt eller litt abnormt EEG (4,3 % hos min, 3,7 hos
kvinnor), minst vanliga hos sliktingar hos probander med fokal-abnormt
EEG (0,0 respektive 4,6 %). Svéra EEG-férandringar var vanligast bland
sliktingar till probander med 3/sec-spikes-and-waves-aktivitet; sadan pa-
traffades hos summa 6 av undersdkta 901 sldktingar. (Olika, mer eller
mindre specifikt epileptiska EEG-typers forekomst i ett ovalt klientel be-
riknas till sammanlagt niagon procent.) Den goda overensstimmelsen med
Lennox—Gibbs’ resultat (sirskilt om i férfattarens material endast sikra
diffusa abnormiteter medtages), betonas. EEG-undersokning av 29 for-
modade s»konduktorers (overférare) av sjukdomen visade sden elektro-
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encefalografiska metodens otillricklighet for att avsléja anlagsbirares, i
det att endast 8 av de 29 hade sikert abnormt EEG, 16 helt normalt; »i
epilepsipatienters familjer ér dock risken for sjukdomens overforing genom
sliktingar med sikert abnormt EEG visentligt stérre in genom sliktingar
med normalt EEG».

Konkordans betriaffande EEG hos monozygota tvillingar med epilepsi hos
ena partnern meddelades forst av Lowenbach 1939, samma 4ar av Critchley,
McDonald och Williams, 1940 Lennox, Gibbs och Gibbs. Lennox meddelade
1947 och 51 61 monozygota par, dar ena eller bida parter visade dysrytmiskt
EEG; 61 % hade praktiskt taget identiska kurvor; konkordansen var olika
vid olika former av epileptiskt EEG, 66 % vid 3/sec spikes and waves,
74 % vid enkelt tit- eller glesvagiga episoder; av de 40 dizygota paren var
endast 3 konkordant abnorma. EEG-konkordans vid kliniskt diskordanta
monozygoter meddelas ocksd av Williams 1944, m. fl.

EEG-abnormitet vid feberkramper hos barn har studerats av Margaret
Lennox 1947: av 143 smabarn med feberkramper hade 85 abnormt EEG,
bland dem dock endast 15 paroxysmala urladdningar; 25 % av férildrarna
hade abnormt EEG, det foreféll som om abnormt EEG hos ena eller bada
forildrar hade dalig prognostisk betydelse for det senare forloppet av bar-
nets dkomma. (Aven hos s. k. problembarn #r dysrytmi vanlig, likasa hos
deras syskon: Jasper et al. 1938; Kennard och Willner fann 1947 dysrytmi
hos 11 av 44 problembarnssyskon, diribland 5 anfallsmissiga urladdningar.
Dé man dessutom vet att dysrytmi ir ganska vanlig vid kronisk huvudvirk
av olika orsak liksom vid diverse hjiarnsjukdomar, ir det klart att man
inte kan rikna en enkel dysrytmi i och for sig som epileptiskt stigma.)

Flera olika sjukdomar och abnormtillstind har stillts i genetisk kor-
relation till epilepsien; sasom det visat sig, med oritt. Man har t. ex. fist
sig vid férekomsten av migrdin jimte epilepsi i en och samma familj, dven
hos samma person, ibland si att migrinanfallen efter hand limnar plats
for epileptiska anfall. Vissa tyska forskare ha i hemikranien (migriin) sett
en mildare manifestationsform av det epileptiska anlaget. Conrad bestimde
1937 den procentuella frekvensen av (utom epilepsi) oligofreni, psykoser,
olika neurologiska rubbningar, psykopati, missbildningar, migrin, Sang-
viteri (enuresis) och kriminalitet hos sliktingarna till epileptiker av olika
etiologiska kategorier:

Idiopatisk Oviss Symtomatisk
Olrsoireni= el Sl vl cw o5 sy ot ol 16:5 6,3 2.5
DSYKOSEr: ., by, e B Wbl o SIS it 3.7 0,9
diverse neurologiska rubbningar ............ 3,0 2,2 0,6
TENAE D Dt s e D S e RN LS s belae v 8,4 3.4 0,7
rniSshildnin g ar i Fo S oA P S s R 13,5 11,4 5,1
migrin, enuresis, stamning, vinsterhinthet. . . . 8,2 3.1 (15rs

keininalitelyhes g Bos SERI= R ok Sgr e 13,0 9,0 350
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Icke epilepsien men O6vriga anomalier (!) riknas av Conrad som an-
hopade i epileptikernas slikt, icke pa genetisk, utan social vég, ett slags slum.
Flera tyska forfattare har funnit héga frekvenser av oligofreni hos epilep-
tikersliktingar och vice versa, ehuru ligre dn Conrad: Lokay 1929 1,86 %,
Kreyenberg 1936 5,7 % epilepsi hos syskon till oligofrena; Pfleger 1931
1,72 % epilepsi hos foraldrar till oligofrena, Boening och Konstantinu 1933
19 % oligofrena bland epileptikerbarn, Raether 1937 9,3 %, Franke 1937
11—12 % d:o, diaremot Troeger 1938 ingen signifikant hogre frekvens av
oligofreni i familjer med minst 2 epileptiker, Brugger 1930 och Frede 1937
ingen anhopning av epilepsi bland forildrar och syskon till oligofrena.

Calvert Stein fann 1933 frekvensen, i procent, av féljande abnormtill-
stdnd hos epileptikersliktingar, jamfort med kontroller: migrin 2,9 mot
3,4, oligofreni 1,9 mot 0,1, alkoholism 4,2 mot 1,5, olika psykoser 0,8 mot
0,4, diverse anomalier 6 mot 2,6.

Alstrom 1950 fann en frekvens av oligofreni och psykos hos epileptiker-
sliktingar motsvarande Torsten Sjogrens genomsnitt, kriminaliteten hos
icke mentalt nivasinkta epileptiker ej 6ver genomsnittet, hos mentalt niva-
sinkta 10 % mot »vantade» 5.

Harvald 1954: psykogena psykoser, psykopati, kriminalitet, suicidium,
oligofreni och manodepressiv psykos icke vanligare hos epileptikerslik-
tingar 4n motsvarande genomsnittet.

Aven EEG har andragits till belysning av dessa korrelationer. Lennox
finner EEG hos enkelt oligofrena vanligen normalt, vid oligofreni + epilepsi
ofta svart dysrytmiskt. Lennox, Gibbs och Gibbs 1940: dysrytmi ej van-
ligare hos epileptikersliktingar med migran &4n hos de dévriga.

Steiner 1911 finner 19,3 % wvdinsterhinta i en grupp epileptiker, Redlich
1908 17,6 % hos 125 epileptiker mot endast 8 % bland andra sjuka. Nagra
uppgifter om frekvensen av epilepsi hos vinsterhinta finnes diremot ej.
»Om man ulgdr fran en epilepsifrekvens av 29/, i hela befolkningen och
samtidigt antar att Redlichs resultat gav en riktig bild av forhillandena,
finner man att epilepsifrekvensen hos den vénsterhinta delen av befolk-
ningen var 0,44 %. PA varje viansterhdnt epileptiker fanns 226 vinsterhinta
som ej hade sjukdomen. Att med dessa siffror som motivering hivda att
vansterhdntheten skulle ha nigot samband med uppkomsten av epilepsi,
torde vara svart, diremot kan det naturligtvis antas att vissa former av
epilepsi pa ett eller annat siatt kan ge upphov till sekundira omkastningar
i handdominansen.» (Trankell 1955.)

Med grundsjukdom brukar man forsta en sjukdom som finnes hos veder-
borande oberoende av epilepsien och ger sina egna symptom; ofta ar det s&
att den kan men icke behéver yttra sig i epileptiska symptom, t. ex. dr detta
fallet med hjirntumérerna. Grundsjukdomen kan i sig sjilv vara aktuell
eller icke; en hjirnhinneinflammation, en krosskada pa hjiarnan, en blod-
ning eller s. k. blodpropp ete. kan i sitt akuta skede ge epileptiska symptom,
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men siddana kan ocksa fortsitta, eller férst uppkomma da sjukdomspro-
cessen kommit till stillestind men efterlimnat skadligt verkande »&rr».
Manga barnepilepsier fororsakas av sadana irrade krosskador eller blod-
ningar vid forlossningen; »encephalopathia infantilis» eller »cerebral barn-
torlamning» har anvints som samlande beteckning for dylika, i anatomiskt
avseende mera stillastiende, »stationdra» hjirnférindringar som utom i
epilepsi kan ta sig uttryck i mangahanda symptom, i férsta rummet fran
hjarnan sasom férlamningar, spastiska tillstdnd, tvAngsrorelser, bristande
andlig utveckling. Vad det &r med siddana férindringar som leder (»>retar»)
till epileptiska urladdningar, vet man icke; alldeles stilla stir knappast
nagon sjuklig vivnadsférindring, och i friga om en del abnormiteter som
kan framkalla epilepsi, 4r det ovisst om de limpligen betraktas som stilla-
stiende eller aktiva. Detta giller t. ex. vissa blodkirlsmissbildningar, i vilka
blodomloppet alltid ar féranderligt och som fér 6vrigt mest torde vara
stadda i sakta tillvaxt; likasi atrofier (fértvining) av hjirnan och andra
aldersférandringar, som uppkommer och utvecklar sig helt sakta men dock.
Det ir darfor svart att gruppera sjukdomsorsakerna i stationdra och aktiva,
man far gora sin indelning efter annan princip, bist kanske som en kom-
promiss mellan kronologiska och etiologiska grunder.

Missbildningar av skallen kan leda till epilepsi, framfér allt tornskallen
(oxycefali), som beror pa for tidig slutning av skallbasens benfogar, och
hydrocefalien (»vatten i huvudet»>) som beror pa vitskestockning i hjirn-
kamrarna till f61jd av fortringning av vitskeviigarna i hjirnans inre eller
pa dess yta; bada dessa deformiteter ir synliga for blotta 6gat och kan ha
atskilliga cerebrala och psykiska symptom vid sidan av epilepsien, bada
kommer till stind i barndomen — hydrocefalien vanligen redan i spiad alder
— och bada beror, eller kan bero, pa utvecklingsfel, eventuellt anlagda redan
i grodden. Sammalunda missbildningar av hjiarnan sjilv: abnorm kommu-
nikation mellan stora hjirnans yta och hjirnkamrarna i det inre (porence-
fali); omriden med forkrympta hjérnvindlingar till f6ljd av felutveckling
(mikrogyri) eller som verkan av intriffad forstorelse (ulegyri).

Av stort principiellt intresse ér de — visserligen ytterst sillsynta — érft-
liga hjirnsjukdomarna med obligatorisk, eller si gott som obligatorisk
epilepsi: den cerebromakulira degenerationen eller amaurotiska idiotien i
medfédd (Tay-Sachs) eller juvenil (Spielmeyer-Vogt) form, med fortskri-
dande synnedsittning och demens, ogonbottenforandringar och eventuellt
— sdarskilt i sena former — epilepsi; den tuberésa sklerosen eller Bourne-
villes sjukdom, som alltid debuterar i barndomen och avslutas med déden
mellan 5—15 ar, sallan 30—40, forloper med sidregna hudférandringar, svar
epilepsi och fortskridande demens; den starkt #rftliga myoklonusepilepsien
(Unverricht-Lundborg) som brukar bérja med muskelryckningar mellan
6—16 ar, fortsitter med epilepsi, demens, slutligen svéarighet att tala och
svilja. En hereditiar faktor spelar en roll ocksa for den svara gulsoten
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(»Kernicterus») hos spiadbarn, som beror pa diskordans mellan moderns och
barnets blod betriffande Rh-faktorn och kan éastadkomma forstorelser i
hjarnan med bland annat epilepsi som f6ljd; likasa for Tilesius-Reckling-
hausens sjukdom med dess multipla svulstbildning i hud, perifera nerver,
nervrotter, centralnervsystemet och dess hinnor, epilepsi mera som séllsynt
komplikation till tumérbildningarna i hjarnan och dess narmaste omgivning.

Ett medfott anlag, dock utan kind érftlighet, ligger till grund foér vissa
missbildningar av hjarnans blodkirl, bland vilka sirskilt dr att nimna de
arteriovenosa aneurysmen eller angiomen, som nistan alltid leder till epi-
lepsi, dessutom till blédningar i hjarnan sjilv eller/och dess hinnor, numera
i viss utstrickning operabla; samt Sturge-Webers sjukdom, dir ett utbrett
blodkirlsrikt fodelsemirke (naevus vasculosus, »eldsmiarke») i ansiktet
kombineras med epilepsi och en karakteristisk rontgenbild motsvarande
den finkalibriga blodkirlssvulst pa hjirnans yta som férorsakar epilepsien.
Egentliga hjdrntumérer kan ocksd antas utgd fran medfédda »groddar»
ehuru utan tydlig eller avsevird arftlighet. (Jag har sett tumér av samma
art, pA samma plats pa skallbasen, hos bror och syster.) Hjdrntumérer ar
mycket sillsynta i barndomen, de sitter di nistan alltid i bakre skallgropen
(trakten av lilla hjarnan) och leder niistan aldrig till epilepsi. Hjdrntumorer
hos vuxna, sirskilt de som intressera stora hjarnans framre */5, har daremot
ofta denna verkan. (Tumorer och traumer tyder enstimmigt pa denna region
som sérskilt »epileptogen».)

Av det endokrina systemets (»inséndringsorganens») svulstbildningar ar
det veterligen endast de fran hypofysen (»undre hjarnbihanget>) utgidende
och i hjarnskalen intringande som nagon gang kan ge epilepsi. I 6vrigt
spelar detta system ingen kiind, egentligt kausal roll for sjukdomen, ehuru-
vil sirskilt en del ungdomliga epileptiker ej séllan har nagonting endokrint
eller »dysplastiskt»> (fult) i sin skapnad, sin exterior; nagra klara korrela-
tioner har man pa detta omrade dnnu icke. (Den siregna ansiktsbildning,
man kan se hos manga ungdomliga, sirskilt anstaltspatienter, med mer én
genomsnittligt stark hereditet for epilepsi eller oligofreni, kan tinkas ha
endokrin betingelse.) »Endokrin epilepsi» kan, om man sa vill, kallas de
enstaka epileptiska anfall eller epileptoida tillstind som férekommer vid
svar tetani, framfor allt fororsakad av bristande biskoldkortelfunktion med
for lag calciumhalt i blodet, och hypoglykemi, d. v. s. for 1agt blodsocker,
som kan fororsakas av éverproduktion av insulin fran svulster i bukspott-
korteln.

Den engelske likaren Little fiste 1862 uppmirksamheten pa tre moment i
sammanhang med fédelsen, nimligen 1) fér tidig bord (fosterhuvudet ska-
das av att pressas genom oférberedda forlossningsvigar), 2) asfyxi (kvdv-
ning) under forlossningen, av navelstring kring halsen, kompression av
navelstriingskirlen eller pa annat sitt, 3) slitningar pa hdrda hjirnhinnans
blodledare eller hjarnans egna blodkirl, med blédningar till hjarnans hinnor

5—511057
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och hjiarnan sjialv samt direkta krossningar av hjarnvivnad. Mom. 2 och 3
gynnas av langvarig och pa annat sitt svar foérlossning.

Hjirnan tal syrebrist daligt, ett hjarnparti behover ej vara avstingt fran
syretillférsel mer &n 6—8 minuter innan irreparabla vavnadsforindringar
instéller sig. Den fran syretillférsel avstingda vavnaden avdér, smélter,
forvandlas efter hand till vatskefyllda haligheter (»cystor») och drrvivnad
som alltmer drar ihop sig, skrumpnar. P4 nagot siatt, man vet dnnu inte hur,
kan skrumpnande hjirnpartier ge upphov till epileptiska retningseffekter.
Den vanligaste orsaken till irreparabel (»irreversibel») syrebristskada pa
hjarnan ar bristande blodtillférsel. En sadan vivnadsskada kallas ischdmisk,
det avdoda vavnadspartiet eller hela skeendet kallas infarkt. D4 ischemien, |
som ofta, intrdder plotsligt, etablerar sig de »kliniska» symptomen pa mot- |
svarande sidtt, man talar om ett slaganfall, en apoplexi. Epilepsi tillstoter ej l

alldeles sillan, lingre eller kortare tid efter en sddan, och kan da kallas
post-apoplektisk, d. v. s. utvecklad i anslutning till ett slaganfall. Saddana
hjirnskador kan uppkomma i vilken dlder som helst, dock med stor évervikt
dels for den tidigaste — framfor alit forlossningsskador — dels medeldldern
och senare, da cirkulationsorganens aldersforindringar, framfor allt hogt
blodtryck och aderférkalkning, borjar gora sig géillande. Strypning, med
tillslutning av andningsvégar eller pulsadror eller badadera, férekommer
sjalvfallet vid misslyckade mord- och sjalviordsforsék, med vivnadsskador
i hjirnan och eventuellt epilepsi som foljd. Orsaken till vad allmdnheten
kallar »blodpropp» ar mera séllan verkliga »proppar» som lossnar t. ex. fran
hjirtat och flyger upp genom halspulsddern, mycket oftare att pulsddrorna
till hjarnan formligen gror igen, till f6ljd av »aderforkalkning», kanske sir-
skilt ofta just i halspulsadrorna. Svar blodningsanemi ar en sillsynt orsak
till epilepsi, vill endast vid mycket stora engdngsblédningar.

Liksom ischemi kan blédning i hjarnan férekomma i alla aldrar, med
skrumpnande éarrbildning och eventuellt epilepsi i sldptag. Aven blédningar
forekommer Overvigande dels vid forlossningen, dels i hogre aldrar, da
»hogt blodtryck» ar huvudorsaken; i yngre arsklasser kan sma begrinsade
utvidgningar pa pulsadrorna, »aneurysm», liksom de redan nidmnda kirl-
svulsterna, brista och bléda till hjarnan sjilv och dess hinnor. En grupp for
sig bildar eklampsien hos havande kvinnor, som via blodtryckshéjning, blod-
ning och infarkt kan ge upphov till hjarnskador med tidig eller i efterhand
upptrddande (»tardivs) epilepsi. M6jligen kan bade hogt blodiryck utan
blédning (genom »kirlkramper»?) och arterioskleros utan infarkter (ocksa
genom karlkramper?) ge upphov till epileptiska symptom hos dldre perso-
ner. Epilepsi hos gamla torde dock oftare vara att tillskriva en »primirs, icke
av blodkirlssjukdom betingad vavnadsforandring i hjirnan, en »senil eller
prisenil involutions som 4r narmare kind framfér allt i tvd former, Picks
»lobédra» atrofi och Alzheimers sjukdom, vilken senare sirskilt ofta kompli-
ceras med epilepsi; samma géller méjligen ocksa den »enkla» senila hjarn-
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forindringen, »presbyofrenien> med de sidregna mikroskopiska knutbild-
ningarna eller »plaques>.

Mekanisk skadegérelse (trauma) kan likaledes triffa hjarnan i alla aldrar
alltifran férlossningen och kanske redan i moderlivet. Krossningshirdar,
eventuellt forenade med blédning, férvandlas efter hand genom uppmjuk-
ning och arrskrumpning och kan fororsaka epilepsi. Risken for »posttrauma-
tisk epilepsi» &r i genomsnitt storre ju svarare den ursprungliga skadan
varit, den bor helst ha drabbat stora hjarnans framre ?/; och lett till samman-
viixningar mellan hjarnbarken och dess omhélje, hjarnhinnorna. Risken for
epilepsi efter skallskada har bedomts hogst olika och ér i det enskilda fallet
ofta mycket svar att bestimma. Cedermark fann 1942 pa 2 000 fall, av lat-
taste till svaraste slag, efter 3 ar epilepsi hos 19, =1,2 %, méinga av dem
uppkomna efter skador som tett sig helt litta, ja bagatellartade; det ar i
sjilva verket vil mojligt att det ménga ganger varit friga om tillfalligt sam-
mantriffande, ej kausalsammanhang. Engelska invaliddepartementet redo-
visade fran kriget 1914—18 pa 18 000 skallskottskador 4 % % epilepsi, denna
laga frekvens alltsi pa genomsnittligt svara skador, skallskottskador ar
praktiski taget alltid svara. (Fran rysk-japanska kriget 1904—05 berdkna-
des mycket hogre frekvens, sikerligen dirfér att man som epileptiska rak-
nade iven t. ex. yrsel, personlighetsférindring m. m. av icke epileptisk
natur.)

Infektioner (sjukdomar framkallade av bakterier och virus) kan ge upp-
hov till epilepsi framfér allt di de kompliceras med inflammation av hjarnan
sjilv och sérskilt dess hinnor: encefalit, meningit, meningo-encefalit. Sadana
infektioner kan intraffa nir som helst, fran spadbarnstiden till alderdomen,
ja redan i moderlivet. Det kan vara akuta infektioner med meningit som
likes med efterlimnande av begrinsade eller utbredda éarrformationer i
hjarnhinnorna och hjirnsubstansen, eventuellt sammanvéxningar mellan
bada. Si kan ske av variga meningiter, primira som den numera sé sillsynta
epidemiska, eller sekundira, som kan utgé fran t. ex. en kronisk eller akut
mellanéreinflammation. Egentliga, mera rena encefaliter sidana som den
epidemiska, »letargiska» (»sémnsjuka») och den som utgdér en mer eller
mindre konstant bestandsdel i polio, leder endast i séllsynta undantagsfall
till epilepsi. Av kroniska infektioner dr framfér allt att nimna syfilis, som
bade i medfodd och forvirvad form kan ge upphov till epileptiska symptom:
luetisk meningit och meningo-encefalit, dementia paralytica (paralysie géné-
rale) m. fl. former kan ha denna verkan; de s. k. paralytiska anfallen vid
dementia paralytica t. ex. har ofta epileptisk form, mer eller mindre ren
och utpriglad. Syfilis blir i vart land alltmera séllsynt, detsamma giller de
former av tuberkulos som forr nigon enstaka gang kunde framkalla epilep-
tiska symptom, hjirntuberkler, nimligen dels vid akut hjérnhinnetuber-
kulos (tuberkulés meningit), dels i form av mera kroniskt férlépande,
begrinsade anhopningar med svulstartad verkan.
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Det nu sagda giller kronisk epilepsi. Tillfdllig epilepsi kan betraktas som
tillfalligt framtridande av en hos varje hjirna inneboende reaktionsform,
namligen pa extraordinira inflytelser. Svarare skallskador foljes ratt ofta
av epileptiska anfall under de forsta timmarna eller dygnen, for att darpa
definitivt férsvinna. En del kamferartat verkande dmnen, kanske siirskilt
monobromkamfer, kan redan i liten dos framkalla epileptiska anfall. Ett
mycket stort antal gifter kan, i livshotande dosering, leda till krampanfall,
likasa strypning, allt eventuellt 6vergiaende. Akut blodbrist i hjirnan leder
ej séllan till liattare kramper, dtminstone i Gvre kroppshalvan, eventuellt
jamte vida-reaktionslésa pupiller och Babinskis fotsulereflex, sa t. ex. hos
smickert byggda eller till konditionen nedsatta personer vid lingre stiende
eller hastig uppresning: »ortostatisk epilepsi>; samma sak kan stundom
provoceras genom tryck pa halspulsidern, en reflex fran det litt vidgade
parti av ddern vid dess delningsstille i héjd med struphuvudets nedre del
som fatt namnet sinus caroticus (»sinus-caroticus-reflex»). Som hjirnane-
misk epilepsi brukar ocksi riknas de mycket sillsynta anfallen vid s. k.
hjartblock, Stokes-Adams’ symptomkomplex: da hjartkamrarna kommer
ned till en »egenrytm» om ca 40 slag i minuten sjunker ocksa det allminna
blodtrycket och hjérnan far for litet blod.

Terapeuliska dtgdrder kan, avsiktligt eller oavsiktligt, framkalla epilep-
tiska anfall: insprutning i blodbanan av cardiazol, elektrochock, insulincoma;
vissa hjirnoperationer sasom den mot vissa svarare sjéilssjukdomar riktade
lobotomien, kan fa kronisk epilepsi som paféljd; borttagande av hypofysen
(hypofysektomi) leder till kortvarig epilepsi.

Plétsligt avbrott i en langvarig kraftig medikation med barbiturater fram-
kallar stundom enstaka anfall, iiven hos icke-epileptiker.

Patologisk anatomi

Nagra for blotta 6gat synliga eller férst vid mikroskopisk undersékning
framtriadande, anatomiska (histologiska) fordndringar eller abnormiteter
ndgonstans i kroppen, som skulle vara till finnandes i varje fall av epilepsi,
ar icke kianda. Bateman 1936 fann av 178 undersokta hjirnor efter kronisk
epilepsi endast 2 normala: 34 visade spar efter genomgangen hjarn- eller
hjarnhinneinflammation. I 60 av 66 fall dir epilepsien debuterat fére puber-
teten, ansig han sig kunna konstatera underutveckling av stora hjarnans
pannlober, vilket icke gillde nigot av de 68 efter puberteten debuterande
fallen, dir man i stillet fann rester efter avlupna inflammationer eller
blodkirlskatastrofer m. m. och ofta férindringar av hjirnkamrarna. Sasom
sjalvklart ar, finner man vid de ovan, under »orsaker» nimnda hjarnsjuk-
domar och abnormiteter som kan vara orsak (grundsjukdom) till epilepsi,
déaremot svarande anatomiska férindringar: missbildningar, degeneratio-
ner, tumorer, rester efter mekaniska skador eller blédningar m. m., skrump-
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ningar, senila forindringar. Nagonting for epilepsien sjilv utmirkande fin-
nes icke; icke ens den i kroniska, dementa fall vanligen pavisbhara, utbredda
undergangen av nerveeller i stora och lilla hjarnans bark samt vissa omra-
den av hjirnstammen, med péafdljande férhiardnad av vavnaden (»skleros»)
ar specifikt epileptiska, man finner liknande forindringar t. ex. vid idioti
utan epilepsi; man kan alltsd icke heller rikna dem som foérorsakade av
anfallen utan maste betrakta dem som med epilepsien »sidoordnade» fore-
teelser, anta en for bida gemensam orsak.

I fraga om vad som dger rum i kroppen vid det epileptiska anfallet far
man rikna med 1) det bioelektriska skeendet i hjarnan sjalv: elektroence-
falogrammet har visat att de epileptiska urladdningarna ar verkliga elekt-
riska urladdningar i stora hjirnans gra substans, olika vid olika sorters
anfall, vidare att urladdningen ofta borjar si att siga punktformigt, inom
visst begriansat omrade, och fran utgdngspunkten sprider sig i olika rikt-
ningar éver hjirnan; spridningen sker, sisom pa experimentell viig blivit
visat, genom nervbhanorna i hjirnan, korta och langa, inom och mellan
stora hjirnans bada »halvklot» eller hemisfirer, hoger och vénster, men
sikerligen ocksa i form av en mera direkt, sa att siga kedjereaktion mellan
omedelbart nirgrinsande vivnadselement. Man vet ocksa att det icke alltid
ar fran stora hjirnans bark, anfallen genereras; dir EEG-férindringen upp-
trider pa en gang i hela storhjirnsbarken, sdsom kan vara fallet biade vid
stora och sma attacker, ligger utgdngspunkten pa djupet, i stora hjarnans
mera centrala och basala delar, »hjarnstammen»: Jasper och Droogleever-
Fortuyn visade 1947 att man genom elektrisk retning av de s. k. synhégarna
i hjarnstammen pa katt kan framkalla en samtidigt 6ver stora hjarnans
hela yta framtridande forindring i EEG alldeles lik den vid »mindre anfall»,
petit mal hos minniska. Penfield har for anfall utlésta frdn hjirnans centra-
lare delar foreslagit beteckningen »centrencefala». Ytterligare vet man
genom EEG att den epileptiska retningen icke endast beror representations-
filten for rorelser och sinnesférnimmelser i hjarnan; utan ocksd dem for
cirkulationsapparaten och ¢vriga »inilvor» (viscera), i en del fall kanske
t. 0. m. primirt eller rentav enbart. Medvetslosheten kan eventuellt forklaras
av att hjarnbarken blir sd »upptagen» av den epileptiska retningen att
normala associationer ej slippes fram; denna forklaring ar giltig dven for
anfall som genereras fran organets »djupare strukturer». (2) Den ameri-
kanske neurokirurgen Penfield ansag sig pa blottlagd ménsklig hjédrna ha
sett ett begrinsat avbleknande som férsta béorjan till ett epileptiskt anfall,
vars niarmaste orsak silunda skulle vara att soka i kiarlkramp. Exakta mat-
ningar har visat att blodstrémningen genom hjérnan tvirtom ékas under
det epileptiska anfallet. Andock kan veterligen ett epileptiskt anfall fram-
kallas av plotsligt avstiingd blodtillforsel.) 3) Det biokemiska skeende som
maste antagas ligga bakom det bioelektriska och férorsaka detta, dirom vet
man tills dato praktiskt taget ingenting. 4) De allmdnnare faktorer, kropps-



70

liga och sjilsliga, som kan underliitta respektive motverka de epileptiska
urladdningarna i hjirnan; hédrom finnes vissa spridda moment kinda,
ehuru »den sista gemensamma strickan» mellan dem och den epileptiska
urladdningen #nnu ir okidnd. En »positivs vattenbalans, en »vattenrelen-
tion», d. v. s. att mera vatten konsumeras én utséndras, gynnar uppkomsten
av anfall, men endast hos dirtill disponerade personer, d. v. s. manifesta
eller latenta epileptiker; hirpa grundas en i kliniken stundom anvind pro-
vokationsmetod. (Vattenretentioner vid hjirtinsuffiens och vissa njursjuk-
domar verkar icke veterligen epileptogent.) Férskjutning av syra-basjamvik-
ten i kroppsvitskorna at den alkaliska sidan verkar pa samma sitt, vilket
ocksé anviindes i provokatoriskt syfte, framfér allt i form av hyperventila-
tion d. v. s. fortsatt forcerad andning, som verkar alkaliserande och dyme-
dels kan hos en hysteriskt disponerad person framkalla hysteriska reaktio-
ner, hos till tetani disponerade personer anfall av sidan typ, nigon ging
stegrade till epileptiska, hos epileptiker epileptiska féreteelser i form av
anfallsmissiga »episoder> i EEG eller utvecklade »kliniska» anfall. Att
syre- respektive blodbrist i hjarnan kan verka i epileptisk riktning, har
anférts ovan bland sjukdomens orsaker; pa vilken nidrmare biokemisk vig
verkan formedlas, ar obekant. Vid tetani ar calciumbrist och alkalos i
kroppsvitskorna — hir nirmast nervcellernas »>kemiska miljé» — nira
féorbundna med varandra. Munch-Petersen har funnit att forcerad blinkning
ibland kan verka pa liknande sitt som hyperventilation. Att trétthet, somn-
brist och bakrus verkar provocerande, ir bekant, men man vet inte pa vilka
vagar. Alkoholens omedelbara verkan ir férebyggande eller »kuperande>;
kronisk alkoholism kan verka i motsatt riktning. Annu mindre kan man
forklara den ej sillan, egentligen i svdrare fall iakttagna verkan av i och
for sig normala sinnesintryck sdsom oviintade ljud, annan skrimsel, spin-
ning, musik. Om allt detta kan man férmoda affekt som formedlare; men
aven fladdrande ljus kan verka pa samma sitt, 4&tminstone pa EEG.

Klinik

Det viktigaste, och enda for sjukdomen verkligt utmiirkande ar anfallen.
Sadana finnes, som ovan antytts, av mycket olika slag. Den alltjaimt ofta
horda begreppsbestimningen »anfall av medvetsloshet med allmén kramp»
ar mycket for tring: manga epileptiska anfall utspelas helt vid bibehallet
medvetande, manga saknar kramp eller har mycket litta eller endast
antydda ryckningar eller andra »motorismers».

Fran vilket omrade av hjirnan den epileptiska retningen #n tar sin
bérjan, tenderar den att sprida sig, slutligen till stora hjirnans hela omfang,
hjarnbarken i dess helhet; i och med att det dar befintliga »motoriska faltet»
— dar den aktiva rorelseformigan finnes representerad — engageras, upp-
star allmin kramp, i och med att stérre delen av barken engageras, slocknar
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medvetandet. Det »stora», allbekanta epileptiska anfallet, »grand mal», kan
alltsd vara slutresultatet av en fran bérjan begriinsad epileptisk retning,
som dock inte behover ga dirhin, en fran borjan begrinsad retning kan
s& att siga komma av sig, stanna vid begrénsade verkningar. Varje punkt-
formigt borjande anfall kan, men inte behover, urarta till ett grand mal.
Det man kallat aura #ir salunda retningssymptom, subjektiva eller/och
objektiva, fran visst hjarnomride; men man brukar inte begagna sig av
beteckningen aura annat in i de fall di retningen verkligen sprider sig,
generaliseras, varvid auran ter sig som »forebud> till det stora anfallet,
egentligen endast alltsd dettas begynnelsefas.

Men det finns ocksa anfall, spontana anfall, icke bara sadana som fram-
kallas med konst, genom elektrochock eller cardiazolinsprutning, dar med-
vetandet forsvinner genast, utan aura alls eller efter en ytterst kort och
obestimd forkianning. Detta géller savil en del stora anfall av typen grand
mal som de litta korta anfall med obetydlig eller ingen kramp, »petit mal>,
da patienten ej faller; retningen utgar da ofta fran djupet, shjarnstammen»,
och sprider sig dirifran pa en géng till hela stora hjarnans yta. Ytterligare
har det blivit bekant att anfall av typen grand mal, utan aura, liksom ocksa
da krampen borjar med en s. k. adversiv-(= spejar-)rorelse, av huvud och
6gon at ena sidan, strax innan eller strax efter det medvetandet forsvinner,
kan framkallas av sjukdomshérdar i pannan.

Man brukar i det stora eller »fullstindiga» epileptiska anfallet urskilja
4 olika faser. Prodromerna eller forebuden, som ofta saknas och dnnu oftare
torde passera obemirkta, varierar mycket: allmén kinsla av olust eller
angslan, forstimning eller retlighet, orolig nattsomn, huvudvirk, hjirt-
besvir, forstoppning. En viktig form ar smi eller storre, snabba muskel-
ryckningar i olika delar av kroppen, »myoklonier», eventuellt resulterande i
utfarande rérelser, tappande eller kndande. Myoklonier férekommer upp-
skattningsvis hos var 3 epileptiker, ofta tétnar de eller blir hiftigare di
ett anfall nalkas. Noggrann mitning av vattenbalansen kan péavisa retention
framemot ett anfall; i det kliniska rutinarbetet kan sédana, systematiska
bestimningar icke ifrigakomma, detsamma giller syra-bas-jamvikten,
bestimning av alkalireserv m. fl. finare laborationer, som ocksa ibland —
ehuru inte ens vid noggrant genomfért program pa langt nar regelbundet
— kan uppticka foérskjutningar i forstadiet till ett anfall.

Det manifesta anfallet inledes eventuellt av retningssymptom fran visst
begrinsat omrade av hjirnan, olika alltefter platsen. Man maste for att
férstd dem ta hansyn till lokalisationen i hjérnan: olika falt i hjarnbarken
0. s. v. har olika funktion. Stora omraden av hjirnbarken ér hirutinnan
»stummas. Borjar retningen inom en stum zon, kan nog auran besta i en
helt obestimd kinsla av att nagonting skall hiinda, »nu kommer det> eller
dylikt. Sprider sig retningen, kan tydliga symptom uppsta fran zonerna for
rorelser eller sinnesférnimmelser i grannskapet, men iven fran omriden
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frAn vilka minnesbilder sirskilt liatt framkallas, likasa fran omraden for
blodkirlens och évriga inilvors representation. Det blir di& domningskinsla
i viss kroppsdel eller ena kroppshalvan, kramp begrinsad till en hand eller
ena mungipan, yrsel, synintryck, lukt- eller smakférnimmelser etec. Léange
ville man som aura rikna endast vad den sjuke erfor sjilv, rent subjektiva
foreteelser. Av det hiir sagda framgar att nagon principiell atskillnad mellan
subjektivt och objektivt hérutinnan icke kan genomféras; lika starka
skill finnas att rikna inledande lokala kramper eller andra motorismer
som aura, namligen motorisk sidan. Om man nu nédviindigt skall rikna
auran som nigonting séirskilt.

Man kan, om man sa vill, gruppera auraformerna efter medvetandets
skiftande innehall: sinnesintryck, forestillningar, kinslor och viljeakfer.
Anfallet kan bérja med ett obestimt obehag i »maggropen» som eventuellt
fortsétter uppemot huvudet, eller domningskiinsla hir eller dir, som nyss
sades, kramp nagonstides i kroppen — mest handen eller mungipan —
lukt- eller smakférnimmelser, enkla eller gestaltade optiska intryck sasom
fargade sken, dallrande kulor men #aven formade synhallucinationer, enkla
ljud men ocksé, fast mycket sillan, réster, ord; tydlig spatial yrsel d4 man
tycker sig sjilv eller rummet luta eller rotera. »Psykisk», i inskrinkt
bemairkelse, har man kallat auran di den bestir exempelvis av intensiv
angslan, kinsla av overhingande fara, dodsangest, eller att omgivningen
och/eller man sjilv blir frimmande, som férvandlad. Sadan »depersonalisa-
tion» kan ocksa besta i att en viss forestiallning tringer sig fram, loser sig
ur det normala associationsforloppet och pa abnormt siitt dominerar, kinns
igen fran anfall till anfall, 4ndock icke efterat kan aterges; eller att man
tycker sig ha upplevt den radande, vanligen helt triviala situationen tidigare
(»déja-vu»); eller en bildkavalkad ur minnet drar blixtsnabbt férbi det
inre 6gat. Stundom kan tillstindet komma den normala drémmen #nnu
narmare, man tycker sig sviva, eller falla, eller vara fjattrad, vilja rora sig
eller tala eller skrika men ej forma. I alla tillstind av denna art ar icke blott
medvetandet utan ocksa inpriglingsformagan bibehallna (eljest skulle ju
allt vad till auran horer uppslukas av glomskan). Men detta medvetande ir
sallan helt klart, kontakten med omgivningen icke helt obruten, tillstind
av s. k. afasisk eller apraktisk natur ar helt vanliga: den sjuke hor ljud,
kanske uppfattar att det talas men forstar ej vad som siges, forsoker sjilv
gora sig forstddd men kan inte fi fram nigonting alls eller endast brutna
ljud eller meningslost tal, eventuellt férvridna ord (»oord»); han férsoker
utritta det ena eller andra men bir sig bakvint at (apraxi).

Mycket vanligt ér att patienten i inledningsstadiet bleknar, rodnar eller
far hjartklappning.

Auran kan verkligen tjanstgéra som varning sa att patienten hinner
skydda sig (dra sig undan, ligga sig etc.). Den varar sekunder, mera siillan
nagra minuter. Anfallet kan, som ovan framhallits, stanna hirvid. Utgores

>
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auran av kramp i viss kroppsdel, eventuellt spridande sig till storre omriaden
av samma kroppshalva, alltjimt vid bibehéllet medvetande, kallas anfalls-
typen sedan gammalt »Jackson’sk». Ett anfall av vilken typ som helst, dven
»sensorisk» eller »psykisk», om den stannar vid aurastadiet, kan kallas
abortivt.

Det fullstindiga stora anfallets acme skulle vara den allminna krampen,
varvid den som betriffar den s. k. skelettmuskulaturen (= den som ror
extremiteter, bal och huvud), ar det element i anfallet som i alla tider adragit
sig den storsta uppmirksamheten, medan andra, principiellt lika viktiga
eller intressanta omraden blivit mer eller mindre forbisedda. I ett mindretal
fall inledes krampstadiet av ett skrik. (Det hemska intrycket diarav beror
mdojligen till en del dirpa att det frambringas pa inandning, ej som vanliga
rop och tal, pa4 utandning.) Ogon och huvud vindas ofta it ena sidan
(»adversivt»), 6gonen vanligen 6ppna, viandas eventuellt uppat (»ut och
in»), ansiktet férvrids, kikarna bits ihop, stimbanden sluts. Armarna stel-
nar, i bj- eller strickstillning, andningen star stilla, vanligen i utandnings-
kramp, benen stelnar, vanligen strickta. Krampen ér i borjan mest ihallande,
»tonisk», darpa eventuellt intermitterande, sklonisk»: 6gonen rycker i tit
foljd At visst hall (»nystagmus»), ansiktet gor spasmer, kikarna tuggar,
andningen kommer i gang stétvis, liksom gnillande eller kvidande, det
rycker i armar och ben. Tungan kan redan i det toniska stadiet komma mel-
lan tinderna och skadas, likasa lapparna och kindens insida.

Skelettmuskelkrampen #r ofta, kanske oftast i nagon grad asymmetrisk:
huvud och 6gon vinds at sidan, héger och vinster arm och ben kan sta
olika, ibland roterar patienten, kan viltra sig ur badden. Faller gor den
sjuke, vid ett grand mal, siikerligen oftast darfor att kroppen blir strickt
och styv som en stock och jamviktsregulationen saknas.

Men krampen beror ocksa blodkirlen och évriga inélvor: pupillerna vidgas
och mister sin ljusreaktion, saliv och slem avsondras i starkt 6kad méngd,
vilket i férening med kiikrorelserna dstadkommer den sa omtalade »fradge-
tuggningen», en ingalunda obligatorisk bestindsdel i anfallet. Svett bryter
ut, urinbldsan kan tomma sig, mycket mera sillan andtarmen och sides-
blasorna. Blodtrycket stegras alltid starkt och detta bade sjilvstindigt och
som verkan av skelettmuskelkrampen. Haftig sammandragning av utand-
ningsmusklerna vid sluten rostspringa hejdar blodets aterfléde till hjartat.
Stockningen i blodadersystemet kan bli s4 valdsam att blod »spricker ut»
i sma prickar i évre kroppshalvans hud, 6gats bindehinna, yttre horsel-
gangen men iven inre organ sisom hjiarnan och binjurarna. Samma stock-
ning kan ge hjirtat for litet blod att arbeta med, syretillférseln till hjarna
och hjirta tryter, varav vidvnadsskador kan uppsta.

Krampstadiet varar sillan mer 4n nigra minuter, spinning och ryck avtar,
kiikldasan slapper, andningen blir storre, ofta 1judlig, rosslande. (Det ar van-
ligen detta som vicker anhériga pa natten, krampen da redan over.) Slut-
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ligen slapper all kramp och efterfdljes av slapphet, en slapphet sa hoggradig
att muskelreflexerna kan férsvinna. Babinskis fotsulereflex ar ofta pavisbar
under krampstadiets senare del och minuterna efterat. Den djupa medvets-
l6sheten efter slutad kramp kan kallas post-paroxysmalt coma (coma = djup
medvetsloshet). Foljdtillstandet narmast efter slutad kramp har kallats
sequelae. Den sjuke kan da vakna upp, aldrig helt klar och orienterad genast,
uppklarnandet tar alltid nagra minuter, den post-paroxysmala omtéckning-
ens stadium som i olika fall kan utformas olika: man kan se 6vergaende
dovhet eller oférméaga att tala (afasi) eller férlamning i viss kroppsregion
(lokalt borjande kramp efterlamnar ej sillan en 6vergéende forlamning i
samma kroppsregion), eller »motorisk» oro, eventuellt forflyttningsdrift,
i sillsynta fall aggressivitet mot personer i omgivningen, dnnu mera séillan
organiserade valdsdad sdsom strypningsfoérsok, niastan aldrig vald med till-
hygge. I andra fall 16per den omtdcknade blint rakt fram, »6ver stock och
sten», »epilepsia procursivar. Nagon gang kan omtéckningen ricka lingre,
samtidigt som den sjukes beteende kan formellt hinga bra samman, han
kan vandra langa vagar, irra planlost omkring (»poriomani») eller foreta
tagresor med biljettk6p och allt, utan att efterat ha nagot minne av allt-
sammans (»post-paroxysmal amnesi»). Omtockningen efter ett anfall kan
i sallsynta fall fortsiatta som mera langvarig epileptisk psykos. Det vanligaste
ar, sirskilt om anfallet intraffar pa natten, att patienten halv- eller helvak-
nar, mest utan att minnas nagot dérav efterat, darunder eventuellt svarar,
yttrar nigot, otydligt eller desorienterat, dirpi somnar och sover flera
timmar.

Ett grand mal kan ha alla grader av héaftighet, fran den svaraste till den
lattaste, t. ex. litta, knappt mérkbara kramper men medvetsloshet och urin-
avgang, ett »mitigerat> (férmildrat) grand mal.

Skelettmuskelkrampen vid grand mal dr elementir, liknar alldeles verkan
av elektrisk hjirnretning (el-chock pa ménniska eller djur). Men det finns
ocksd andra former av motorisk retning; olika former hérav kan samman-
fattas under namnet motorismer. Blixtlika, begrinsade, i olika kroppsom-
ridden upptridande ryck, smyoklonier», har ovan omtalats. likasd inélvs-
kramperna (blastomning m. m.). Man kan, i andra fall, se rorelser som fore-
faller avsiktliga, medvetna, i viss man dndamaélsenliga: hantering av féremal,
ging, simning, pa- och avklidsel, 6ppnande och stingande av dérrar men
ocksa uttrycksrorelser sisom mimik, gester, aggressioner. Ett slags mellan-
ting mellan mera elementér och mera utvecklad motorik ir enkla rytmiska
rorelser sdsom blinkning, smackning, svdljning, varjehanda ldten. Rorelse-
forlopp som foérefaller avsiktliga men inte &r det, kallas psykomotoriska.
(En sprakligt oférsvarlig beteckning, dd just avsiktliga, medvetna rorelser
borde vara det mest psykomotoriska av allt; termen dock, i nimnd bemiir-
kelse, allmint vedertagen.) Det finnes anfall diar rérelserna har helt och
héllet denna karaktir. Att motorismer av samma typ intriffar i omtock-
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ningsstadiet efter ett grand mal, ir ovan omtalat. De kan ocksé, fast mera
sallan, féorekomma inledningsvis till ett stort anfall och d& rdknas som
smotorisk aura». Liksom grand mal kan ett psykomotoriskt anfall ocksa
vara lindrigt anda ned till blotta antydningar, avkortat, »abortivt>. Man
har pa senare tid blivit obenéigen att rikna abortiva grand mal och psyko-
motoriska anfall som »petit mal», vill reservera denna beteckning fér sma-
anfall av siarskild typ, di den sjuke plotsligt, utan »férkidnning», stannar
av, med stirrande blick, reaktionslos, eventuellt kommer korta ryck, myo-
klonier, hir eller dir i kroppsmuskulaturen, oftast i form av blinkning,
mindre ofta kring munnen, i nacke, bal, extremiteter, niastan aldrig fall eller
blastomning. Denna anfallstyp har elektroencefalografiskt isolerats av Gibbs,
Davis och Lennox 1935. Lennox 1945 sammanfor detta »petit mal> med de
ovan ndmnda myoklonierna samt ytterligare en sorts anfall, de ratt sall-
synta akinetiska, vid vilka plétslig forlamning upptrader si att siiga i stéllet
for kramp, till en »petit-mal-grupp»> med ensartad EEG-bild och liknande
reaktion pa medikamenter.

Epileptikern i anfall kan alltsd komma omkull pa 4 olika satt: 1) genom
allmén strickkramp (eventuellt undantagandes armarna), varigenom krop-
pen blir som en stock utan jamviktsregulation; 2) genom krampaktig upp-
dragning av knina, som kan vara blixtsnabb och svar att skilja frdn 3)
plétslig allmiin férlamning (tonus-forlust) samt 4) genom vridrorelse var-
vid han véltrar sig ur badden etec.

Akta petit mal har en sirskild benigenhet att ofta upprepas, upp till
100-tals ganger om dagen.

Man har ocksa riknat med anfall av rent vegetativ typ: oro i brost och
buk, huvudvirk, yrsel, rodnad och bleknande, hjartklappning, ofta dirjamte
sjilsrorelser sddana som &ngest, friamlingskansla och andra former av
»Depersonalisation» (se ovan s. 72!). Anfall av sadan typ, hos en epileptiker,
har, som inledningsvis nidmndes, inridknats i s. k. larverad epilepsi.

Anfallens dominerande typ efter den utlésande lesionens plats (anfallets
utgangspunkt), enligt nu foreliggande erfarenhet, sirskilt neurokirurgiskt:

1) Pannhjirnan: medvetsloshet och fall utan forkinning. Eventuellt
viandning av huvud och 6gon 4t motsidan (»adversivrérelse»), borjande
innan eller efter det medvetandet férsvunnit.

2) sRolandiska» eller scentralregionen» av stora hjarnans bark (battre:
overgingsomradet mellan pann- och hjasshjirnan): inledande, lokalt be-
grinsad kramp, oftast i handen (tummen) eller mungipan; eller domning
eller liknande »parestesier» inom motsvarande kroppsomraden.

3) Hjdisshjdirnan: domningar etc., sdsom vid 2).

4) Nackhjdirnan: inledande synintryck.

5) Tinninghjdirnan: inledande, obestimt obehag i »maggropen», even-
tuellt stigande uppat huvudet; eller inledande lukt- och smakférnimmelser,
beledsagade av halv omtéckning, dromliknande tillstdnd, depersonalisation
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d. v. s. frimlings- eller férvandlingskénsla betriffande jaget (inklusive tan-
keforloppet och sinnesstimningen) eller/och omgivningen och relationen
mellan bada, eventuellt minnesbilder eller andra intryck; eller yttre oro,
rorelsedrift av »psykomotorisk» typ (se ovan!).

(Vid anfall utgaende fran vilken av dessa lober som helst, mest pdinster
sida, hos hégerhéinta, kan i inledningsstadiet féorekomma afasi [bristande
talformagal, av olika nidrmare typ.)

6) Hjirnstammen, d. v.s. stora hjiarnans centrala och basala delar: anfall
av typen grand eller petit mal, bérjande plétsligt, utan siiregen inledningsfas.

7) Vegetativa centra i barken eller hjirnstammen: inledande »vasomoto-
riska» fluktuationer, d. v. s. svingningar i blodférdelningen och blodkérlens
vidd och arbete i 6vrigt: rodnad f61jd av blekhet, hjirtklappning: eller andra
vegetativa utbrott t. ex. svettning. Rent »visceral»> epilepsi dock omtvistad.

Elekiro-encefalogrammet reagerar vid anfall pa typiskt sitt. Gemensam
for alla anfallsformer ér stegrad elektrisk spinning (»voltage») och forind-
rad rytm, den senare vid grand mal starkt fértitad, vid 6vriga former i olika
grad utdragen. Tagg — kulle (»spike and wave») beskrevs forst av Gibbs,
Davis och Lennox 1935. Samma typ aterfinnes ofta ssubkliniskt» d. v. s.
utan pa annat, subjektivt eller objektivt sitt markbart anfall; dessutom vid
en del anfall av psykomotorisk typ. Hardformigt begrinsad EEG-férindring,
»focus», beskrevs forst av Walter 1936, Jasper samma ar. Vid grand mal,
toniskt stadium, tickes hela hjirnytan av tita héga taggar som i det kloniska
stadiet skils 4t i grupper och mot slutet kommer 1—3 per sekund; normal
aktivitet kommer gradvis, parallellt till uppvaknandet. Hardformig urladd-
ning utmirkes sérskilt av taggar i oregelbunden foljd; engagementet av
omgivningen syns pa stigande spinning och bérjande taggbildning. Aktive-
ring av en vilande focus mirks pa stegrad taggbildning, eventuellt + sprid-
ning. Vid generaliserad urladdning uppslukas de fokala tecknen. Branta
vagor, 6/sek., beskrevs 1938 av Gibbs, Gibbs och Lennox som typiska for
psykomotoriska anfall. Kershman knét 1941 denna typ foretridesvis till
tinningloben. Det har visat sig att samma slags EEG-anfall kan, ehuru
mindre ofta, utlésas fran andra, iven djupare hjirnregioner, liksom focus
-— dér en sadan vid psykomotorisk epilepsi kan pavisas — ocksa kan ligga
annorstédes, enligt Hill 1949 endast dubbelt si ofta i tinningloben som pa
andra stéillen, korrelationen mellan denna elektroencefalografiska anfalls-
typ, klinisk psykomotorisk anfallstyp och tinningloben salunda endast rela-
tiv. Jasper, Pertuisset och Flanigin 1951 knyter pa nytt denna elektroence-
falografiska anfallstyp fastare till tinningloben, dit féréindringen, mer eller
mindre hérdformig, en- eller dubbelsidig eller »sidoskiftande», siiges, vid
vil genomford undersokning, kunna nistan undantagslost forliggas. Anfall
med denna EEG-typ anses utgéra ungefir hilften av alla, fran begransat
barkomrade utgaende anfall, och éver huvud taget antas ca vart 5:e epilep-
tiskt anfall utga fran tinningloben och dess niarmaste grannskap.
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Psyke

En epileptiker kan mellan anfallen vara precis som en vanlig ménniska,
och ar det oftast. Oligofreni = medfédd intellektuell »férsening», under-
mélighet eller underutveckling har, niar den foreligger tillsammans med
epilepsi, intet annat genetiskt samband med denna dn eventuell gemensam
orsak, i form av arftlig hjirnsjukdom eller tidigt forviarvad hjirnskada.
Langvariga epileptiska psykoser ir sillsynta, de har girna paranoid eller/
och schizofren prigel. Ritt vanlig dr daremot den férvirvade epileptiska
demensen som kan férekomma i alla gradationer. En (kronisk) epileptiker
kan lida intellektuell nivasinkning dels genom stidndigt bruk av de for-
sloande barbiturpreparaten (»fenemal» m. fl.), sannolikt ocksd genom upp-
repade hjirnskakningar vid anfallen, fallen. Anfallen sjilva tycks inte
betyda si mycket som man skulle kunna tro, det finns patienter med ganska
tiata anfall under ganska minga ar, med bibehéllen niva. Lennox har enligt
Binet-Simon testat mono- och dizygota tvillingar: genomsnittliga skillna-
den, dia bada hade epilepsi, var ringa, 6,8 point; nir den ena hade kronisk
epilepsi utan kind hjirnskada, den andra endast enstaka anfall, hade den
med svarare epilepsi behiiftade endast 4,4 points mindre; var den ene frisk,
den andre behiftad med svar epileptisk hjarnskada, 1l4g den senare 36
points ligre. Dizygot tvilling med epilepsi av okind orsak lag 8,6 points
lagre an partnern; vid organisk lesion hos den ene var skillnaden 16,8
points. Lennox drar den slutsats att det ej dr anfallen som skadar intel-
ligensen. Alstrom 1950 finner mental nivasidnkning i gruppen med helt
okiind orsak i 21 %, i gruppen med sannolik orsak i 37 % %, i gruppen med
kiand orsak i 58 % ; slutsatsen blir att ju svarare den epileptogena hjirn-
sjukdomen ir, desto stérre utsikt har den att bli diagnostiserad och desto
storre ar risken for demens. Samma fordelning géller ej blott nivésink-
ningen 6ver huvud taget, utan ocksa den sirskilda typ man brukat fram-
halla som specifikt epileptisk: »seghet> och »héaftande», »andefattigdom»,
d. v. s. brist pa intellektuell rorlighet samt tendens till smalsparig upp-
repning, »perseveration», eventuellt i forening med en sorts sentimental
»klibbighet», nagon gang religiost firgad »salvelse» (detta senare dock
kanske anstalts- mera an anfallsverkan). Tal och skrift blir eventuellt pa
motsvarande sitt forandrade, ibland ganska hoggradigt, med hackigt och
besvirat tal, svarighet att finna ord, eventuellt deformerade eller improvise-
rade ord, med andra ord afasiska drag. Alstrom finner seghet-perseveration
i sina tre grupper i 7, 15, 15 %. Alstroms sévil som Lennox’ serier talar
silunda emot den #ldre forestillningen om en »idiopatisk», arftlig epilepsi
som sirskilt sjalsforstorande. Alstrom finner nivisidnkningen, dir den alls
kommer till stind, mirkbar redan tidigt. Utan tvivel har den epileptiska
demensen i viss man progressiv tendens, vilket enligt ovanstidende troligen
mindre beror pa anfallen, pa »epilepsien» som sadan, utan pa en dven med
andra symptom utrustad, eller icke utrustad, grundsjukdom. Sarskilt i




78

framskridna stadier blir de sjuka ofta Gverkinsliga for allehanda intryck,
elementira sinnesintryck, t. ex. ovintade ljud eller flimrande ljus, likavil
som mera »personliga» eller emotionella faktorer sidana som vintan, oro,
forligenhet, skriamsel. Irritabiliteten kan ta sig uttryck i lynnesutbrott eller
»tjurighet», negativism, nagon ging valdsamheter. De sjuka ar ofta intole-
ranta gentemot alkohol, vilket stundom kan visa sig i form av s. k. pato-
logiskt rus d. v. s. omtdckningstillstaind med rérelsedrift, eventuellt valds-
tendenser eller annan hiamningsléshet. Betriffande yttringar och verkan i
6vriglt av det mentala férhallandet se nedan under rubriken Prognos och
socialt forhailande!

Former

Att anfallen kan vara mycket olika, har ovan skildrats: medvetandet kan
slockna genast eller en bit fram i anfallet, eller under hela eller en del av
anfallet vara klart, eller grumlat dock med bibehéllet minne. Den sjuke
kan falla eller icke. Krampen kan gilla blodkirl eller kértlar eller urin-
blasa m. m., skelettmuskulaturen — med tungbett eller icke — den kan
vara lokal, allmin, svir eller litt dnda ned till blotta antydningar, ihal-
lande eller rytmisk eller intermittent, o. s. v., se ovan! Likasa kan anfallen
te sig olika allt efter utgéngspunkten, enligt vad ovan skildrats. Men man
kan ocksd urskilja olikheter i sjukdomens form och karaktir mera i stort
sett. De »initiala feberkramperna» i barndomen behéver aldrig dterkomma
i form av kronisk epilepsi. Pyknolepsi har man kallat rena, tita petit-mal-
anfall hos barn utan mentalférindring, reagerande daligt pa vanlig anti-
epileptisk medikation, eventuellt upphérande omkring puberteten; en del
av dessa fall fortsitter dock som kronisk epilepsi av blandad karaktir.
Bortsett fran rent tillfdllig epilepsi (epilepsia fortuita) av kiind orsak sisom
forgiftningar, efter skallskador, eklampsi, hjarntumoér fére tumérens av-
ligsnande, efter vissa hjarnoperationer (lobotomi) ete., finns det fall dir
nagra fa eller ett enda epileptiskt anfall férekommer, hos en i ovrigt frisk
person och utan begriplig orsak, i barndomen, ungdomen eller senare.

Anfallen infinner sig vid alla tider pa dygnet, enligt somliga statistiker
nagot oftare p& natten &n pa dagen, enligt andra tviirtom, skillnaden i varje
fall ej stor. De kan hos viss patient férekomma endast pa natten (epilepsia
nocturna) eller enbart pi dagen (epilepsia diurna) eller blandat. Var
patient har sin overvigande typ, som dock kan forskjutas under sjuk-
domens lopp, mest s att anfallen som férst, eventuellt i manga ar, fore-
kommit endast pa natten, borjar upptrida dven pa dagen. De nattliga an-
fallen kommer girna dels kort efter insomnandet, dels vid tiden for det
vanliga uppvaknandet, »p4 morgonsidan», med andra ord i nagot sorts
samband med sémnregleringen, omstillningen frin sovande till vaket till-
stind och vice versa, men de infinner sig ocksa niir som helst P4 natten.
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Viss anfallsform kan hos viss patient vara mer eller mindre dominerande.
Pyknolepsien ir nyss namnd. Ar anfallstypen klart »fokalt» betingad, d. v. s.
anfallen genereras fran viss bestimd plats i hjarnan, blir anfallstypen
direfter: frontal, temporal etc. De »temporala» d. v. s. frdn tinningloben
genererade anfallen, utgoér en stor grupp; inledas de av abnorma lukt- eller
smaksensationer och fortsitter med dromliknande omtockning, eventuellt
svilljningar och dylikt, eventuellt psykomotorisk oro, motsvarar de den av
Hughlings Jackson 1899 urskilda typen »uncinate fits» (efter »uncus»-
trakten pa tinninglobens inre-basala sida). Psykiska rubbningar och egen-
heter ar nog sirskilt vanliga vid just temporal epilepsi, inte endast vid
anfallen utan ocksa eljest. Korta, litta temporala anfall har forr raknats
till pelit mal. En och samma patient kan nog ha anfall av olika typ, forr
har sirskilt menats att grand och petit mal kan alternera, féorekomma om
varandra hos samma patient. S& kan nog verkligen vara fallet, men en del
smaanfall kan, som forut sagts, vara abortiva storanfall, inte dkta petit mal,
i dessa fall olikheten alltsa inte gélla formen utan endast graden.

Det har sagts att nigot mer in hilften av patienterna har enbart grand
mal, dirnist vanlig skulle vara den kombinerade typen. Ren, elektroence-
falografiskt ékta petit mal forekommer otvivelaktigt oftast eller nastan
uteslutande hos barn (»pyknolepsi»); hos vuxna ir denna EEG-typ kanske
sirskilt vanlig mellan storre, vid »subkliniska» d. v. s. icke pa annat satt
miirkbara, subjektivt eller objektivt manifesterade anfall. Enligt vissa storre,
nagot dldre utlindska statistiker skulle omkring 5 % av det vuxna klien-
telet ha enbart korta »absenser».

Interparoxysmala symptom kan grupperas i 1) sidoordnande, d. v. s.
nagon abnormitet som kan férekomma hos viss person jamte epilepsi men
ocksa forekommer ensam, t. ex. oligofreni, forlamningar, missbildningar;
2) symptom av eventuellt pavisbar grundsjukdom t. ex. syfilis, hjarntumor,
hogt blodtryck; 3) sjélsliga egenheter och ofullkomligheter betraffande per-
sonlighetstyp respektive i form av forindrad reaktionstyp pa intryck och
paverkningar av olika slag, mental niviséinkning; se ovan under disposition
och psyke! »Degenerationstecken», stigmata degenerationis, talar man
knappast lingre om, sjilva begreppet degeneration har rakat i misskredit;
det man menade hirmed riknar man numera som sidoordnade symptom
sddana som missbildad hjarnskal, fula oron, felstallda och dAliga ténder,
hog smal gom, fodelsemirken av olika slag, hopvixta fingrar eller tar, med
andra ord ulvecklingsanomalier som foérekommer hos epileptiker nigot
litet oftare in hos folk i allminhet, den narmare arten av denna (svaga)
kausala relation i stort sett obekant, man kan niirmast férmoda utvecklings-
himmande faktorer som drabbat sivil hjirnan som andra kroppsdelar, i
fosterlivet eller senare.

Man har ocksa talat om en »facies epileptica», epileptiskt utseende, nagon-
ting pafallande i friga om ansiktsbildning och vil aven ansiktsuttryck, som
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skulle vara i viss mén utmirkande fér denna sjukdom: framspringande
6gonbrynsbégar, klumpig nisa, tjocka lippar m. m., nigonting tungt och
slott i uttrycket. Ett sidant utseende kan man nog patriffa hos dessa sjuka,
om ocksa ganska sillan, mest i svara fall, pa anstalter. Aven hér ror det sig
med Overvdgande sannolikhet om sidoordnade foreteelser, kanske en sir-
skild sjukdomsform med denna yttre habitus och epilepsi. Till det sléa
ansiktsuttrycket kan bidraga det stindiga bruket av antiepileptiska medi-
kament, av vilka sérskilt brom och barbituraten kan ha sadan verkan.

Av stor vikt ir de mellan anfallen ofta forefintliga och av dem oberoende
férandringarna i EEG. Gibbs, Gibbs och Lennox 1943 har jamfért EEG pa
1260 epileptiker och 1000 kontroller. Hirdformigt begrinsad forandring
kan patriaffas i bada grupper, anses alltid patologisk, tydande pa manifest
eller potentiell epilepsi. Mera diffus, episodisk, »paroxysmals aktivitet, i
nagon av de for olika anfallsarter karakteristiska formerna, patraffades i
0,9 % av kontrollerna, 29,3 % manifesta epileptiker 6ver 20 ar, 51,3 %
under denna aldersgrins, dnnu oftare hos barn, sirskilt smabarn. Mycket
gles och mycket tit aktivitet anses klart patologisk; den mycket tita patrif-
fades i 0,7 % av kontrollerna, 13,1 % epileptiker 6ver 20 ar, mycket gles
hos respektive 0,4 och 8,9 % ; latt forlangsammad aktivitet hos 7,6 % av
kontroller, 15,6 % epileptiker éver 20 ar, litt paskyndad hos respektive 6,2
och 16,8. (»Normala» frekvensen ligger hos vuxna mellan 812 % vagor
per sekund, hos barn undre grinsen ligre.) Jasper och Kershman 1941
betonar bland annat att dubbelsidig synkron abnorm aktivitet forekommer;
utom vid kryptogen epilepsi, ocksa vid héirdar beligna pa djupet i hjirnan.
I sémn, spontan eller provocerad, framkommer avvikelser av olika slag
mycket oftare én i vaket tillstand. Gibbs och Gibbs 1952 fann vid ren grand
mal normalt EEG i vaket tillstind i 73 %, i s6mn i 46, vid ren petit mal
med paroxysmal aktivitet hos vakna i 81 %, hos sovande i 89, vid blandad
grand och petit mal som vid ren petit; fokala typer hade abnormt EEG i
vaket tillstind i drygt 40 %, i sémn i 6ver 80. Utom sémn kan intermittent
ljus, forcerad andning (»hyperventilation») och tillférsel av kamferartat
verkande substanser sisom cardiazol ta fram anfall, helst »subkliniskas.
Normalt EEG skulle vara sarskilt vanligt vid relativt hog debutélder, enbart
grand mal, normal psyke, blank hereditet.

Komplikationer kan férekomma dels oberoende av epilepsien — eventuellt
frin boérjan, »sidoordnande» foreteelser sidana som forut skildrats: for-
lamningar, missbildningar m. m., likasia symptom av eventuell »grundsjuk-
dom> — dels infinna sig efter hand, i form av mental férindring (se ovan
under rubriken Psyke!), ocksé den till stor del en sjilvstiindig féreteelse.
Dirtill kan komma direkta och indirekta verkningar av anfallen; patienten
kan skada sig vid dem: tungbetten liks vanligen fort, man séker mest for-
gaves efter drr i tungan, han kan ocksa sl sig i fallet, litt eller svart, bryta
sig, vricka sig. Ibland faller han féretriadesvis &t visst hall, och skadar sig i
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enlighet dirmed, t. ex. i ansiktet, slar ut tiander etc. MAanga adrar sig hjarn-
skakningar i fallen, som kan leda eller bidra till mental nivasankning och
retlighet. Upprepad, »habituell» luxation av skulderleden ér ratt vanlig. Han
kan falla i elden, i sjon, fran en brant, och omkomma, kan drunkna under
ett sjobad eller t. o. m. i badkaret. Ytterligt sillan kvévs han av mat om
anfallet plotsligt kommer pa under maltid. Enstaka anfall under ofarliga
omstindigheter kan riknas som praktiskt taget riskfria.

Som en livsfarlig komplikation kan riknas s. k. status epileplicus, da
anfall foljer pa anfall utan att den sjuke mellan dem &terfar medvetandet.

Blédningar i hjirna, binjurar, 6gonbottnar ger mestadels inga symptom
och »resorberas» snart, sammalunda smablédningarna pa kroppsytan vid
hiaftigt pakommande kramp.

Férlopp, prognos

Som forut namnts kan epileptiskt anfall intriffa en enda eller ett fatal
ganger i en minniskas liv, med eller utan kénd orsak. Den kan debutera,
och éter spontant upphéra, i vilken dlder som helst. Sjukdomen kan debutera
svart, med hopade anfall, »status epilepticus», da mest i barndomen, utan
kind orsak eller i anslutning till en blodpropp, hjarninflammation, trauma,
blédning eller annat, for att strax, eventuellt under inflytande av lamplig
vard, ebba ut, kanske aterkomma efter lingre eller kortare tid, i enstaka
anfall, slutligen helt upphéra, eller forbli kronisk. Den kan tvartom borja
som enstaka anfall, efter hand allt titare, det blir till svar kronisk sjukdom,
eventuellt med mental nivasinkning. Manga patienter behaller & andra sidan
sin mentala niva trots ganska tita anfall. Det finns inga allmangiltiga
regler.

Nigon gang ser man sjukdomen bérja i »larverad» form, som okarakte-
ristiska anfall av yrsel eller huvudviirk, eventuellt av typen migran, eller
svimning, »kollaps», eller kortvarig »depersonalisation», for att, efter lingre
eller kortare tid, roja sin réitta natur genom intraffande stora anfall. Den
kan linge yttra sig enbart i fullt utvecklade stora krampanfall, lingre fram
interfolierade med formildrade, »abortiva» saddana, eller i trangre mening
petit mal. Den kan linge hélla sig enbart till natten, for att efter hand borja
visa sig dven pa dagen.

Typiska dddsorsaker nimndes ovan under rubriken Komplikationer.
Dédligheten var i Alstroms klientel genomsnittligt minst i den storsta grup-
pen, de mentalt intakta fallen med obekant orsak (»kryptogena»), avsevart
storre hos de mentalt nivasinkta. Utsikterna var éver huvud taget bist for
de kryptogena, savil betriffande psyke som lidkning och mortalitet, simst
i gruppen med sikert kiind orsak. Alstréms mycket plausibla tydning hérav
4r att svarare hjarnsjukdom icke blott ger svarare epilepsi, utan ocksa har
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storre utsikter att ge sig tillkdnna genom andra symptom. Tre ars anfalls-
frihet — som innebir en om ocksa endast relativ garanti for framtiden —
férekom i gruppen med helt okind orsak i 29 %, i gruppen med viss sannolik
orsak i 23, sikert kiind i 14 %. Hos de mentalt nivasankta var 3 ars anfalls-
frihet sillsynt i alla 3 grupperna (de med okiind, sannolik respektive siakert
kind orsak). Hos de mentalt intakta hade efter 5 ar anfallsfrihet uppnatts
i 20 % av fallen, efter 10 ar i 30 % ; hos mentalt sinkta i under 10. Aven i
den allmin-prognostiskt gynnsammast stillda gruppen, tillika den stdrsta,
de mentalt intakta fallen med okind orsak, kvarstod anfall innu efter
artiondens sjukdom i ca 70 % av klientelet. Kinnier Wilson, var tids kanske
fraimste kéinnare av denna sjukdoms klinik, hade av sin jittestora erfarenhet
det intryck att epilepsiens allmiinna prognos éar évervigande god.

Sjukdomens sociala relationer har knappast blivit systematiskt utredda
férrin av Alstrom 1950. Den sociala grupperingen av mentalt intakta man-
liga patienter motsvarade det allméinna genomsnittet. Aktenskapsfrekvensen
hos de mentalt intakta 1ag obetydligt under den genomsnittliga, lika i de
3 etiologiska grupperna (orsaken okind, sannolik, kiind), hos de mentalt
nivisénkta lag den langt dirunder, i de olika grupperna vid héalften till /..
Fruktsamheten hos de gifta kvinnorna befanns ligga langt under genom-
snittet, hos de mentalt intakta 50 %, hos de nivasinkta mera. Alstrém har
det intryck att den ligre dktenskapsfrekvensen och fertiliteten mera beror
pa sjukdomen som sidan én pa lagstiftningen, och han har sikerligen ratt
hiruti. Jag, som fatt ingiende kiinnedom om foérhallanden och askadningar
i tusentals epilepsifall, kan intyga att lagbestimmelsen nistan undantags-
16st betraktas som huvudsakligen formellt trakasseri, medan man ér
atskilligt riadd fér sjukdomen och dess traditionellt pastadda arftlighet:
man vill oéindligt giarna sdtta bo men vigar inte fa barn.

Kriminaliteten hos patienter éver 25 ar motsvarade i Alstréms material
det allminna genomsnittet, hos de mentalt nivisinkta lag den vid 10 mot
statistiskt svantade» 5 %. I hela klientelet av 897 probander var véalds-
tendenser antecknade hos 18 min och 11 kvinnor.

Den inrotade och sirskilt av tyska rashygieniker utbyggda liran om
epilepsien som i alldeles 6vervigande grad en sjilvstindig sjukdom, »genuin»
eller »idiopatisk», i hég grad drftlig, med sirskilda kliniska karaktirer var-
ibland sdrskilt en stor risk for mental nivasinkning av siregen art, innefat-
tande bland annat svdra vdldstendenser, ter sig i den nutida forskningens
ljus alltmera tvivelaktig: epilepsien dr sannolikt en i évervigande grad fir-
varvad dkomma, drftligheten ringa och sannolikt koncentrerad till vissa
sarskilda sjukdomsformer; flertalet patienter bevarar psyke, social nivd och
arbetsformdga i huvudsak intakta, tendensen till kriminalitet och vdld-
samhet ¢verstiger endast i en minoritetsgrupp, och dven dir endast i obe-
tydlig grad, det allminna genomsnittet. Utsikterna till sjdlvlikning dr
avsevdrda.
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Behandling

Radikal sidan ar endast sillan mojlig, ndmligen i fall med kidnd och
terapeutiskt dtkomlig orsak sasom syfilis, traumatiska skador, hjédrntumor,
blodkiirlsmissbildningar i hjirnan. Aven efter i 6vrigt framgangsrik behand-
ling, intern eller kirurgisk, av en »grundsjukdoms>, t. ex. syfilis eller hjarn-
tumoér, ir det inte sikert att epilepsien forsvinner med sin grundorsak, det
kan ha bildat sig irreparabla eller svartillgéingliga férindringar som alltjamt
verkar »epileptogent», ehuru ofta i avtagande grad och med kinslighet for
antiepileptisk medikation. Den kirurgiska behandlingen har i vara dagar
fatt sitt verkningsomride utvidgat genom de starkt okade mojligheterna
att pavisa begrinsade, »fokala» hjarnforandringar hos epileptiker, med
EEG och kontrast-réntgen m. m., utan att grundsjukdomen blivit avsléjad
eller ens alltid later avsléja sig vid operativ friliggning. Man kan i dylika
fall konfirmera lokaldiagnosen vid operationen genom direkt avledning av
EEG fran hjirnytan, s. k. kortikografi, samt med ledning hirav borttaga
eller isolera det forindrade hjarnomradet, ofta med gott terapeutiskt resul-
tat. Den »temporala> d. v. s. frin tinningloben utgiende epilepsien, med
dess ofta framtrddande psykiska forandringar, garna ocksa »psykomoto-
riska» anfallstyp (ovan skildrade under rubriken Klinik), har under sista
decenniet adragit sig stort intresse i detta avseende. Den ar ganska vanlig.
DA man pa nagon eller nigra av nyssnamnda vigar kunnat knyta anfalls-
bilden, eventuellt sjukdomsbilden i ovrigt, till tinningloben, helst enbart
ensidigt, har man genom »resektion» (stympning) av denna hjidrnregion
ofta kunnat kraftigt pressa ned anfallsfrekvensen och foérbittra patientens
psykiska status, bland annat fi bort eventuella aggressionstendenser. Det
finnes ocksa fall dér storre delen av den sjukligt forandrade ena storhjéarns-
hemisfiiren mast operativt avligsnas och direfter icke blott epilepsien
nistan upphért utan ocksd den forut starkt skadade psyke betydligt
restituerats.

Det kan inte komma i fraga att hiar ga in pa behandlingsmdjligheterna
for sillsynta grundsjukdomar saddana som missbildningarna av hjirnan
och hjarnskalen, vilket hor till den speciella neurokirurgien. De ritt talrika
skomplicerade» fallen, med foérlamningar, deformiteter, oligofreni, mest
bestdende sedan fodelsen eller tidiga barndomen och av relativt »stationar»
natur, ej yttringar av alltjamt aktiv grundsjukdom, hér hemma pa véard-
anstalter for epileptiker, mera kvalificerade sddana i den man sirskild
behandling, av ortopedisk eller annan art, beh6ves; senare, jamte enkelt
dementa fall, pa anstalter for allmant omhéndertagande och »férvaring».

I den man, sjukdomen icke kan genom radikal terapi hivas, aterstar den
symptomatiska, jamte allmant omhéndertagande. Arbets- och sysselsitt-
ningsterapi dr oumbdrlig for alla icke forsorjningsdugliga sjuka och spelar
en dominerande roll pa alla anstalter. Anpassning efter de sjukas olika och
variabla kapacitet, liggning, eventuellt foregdende yrke etc., konditionen
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icke att forglémuma, ar sjalvfallen, utbildning respektive omskolning viktiga
alldeles sarskilt for patienter som forvidntas kunna limna anstalten och
forsorja sig pa egen hand.

Aktiv psykoterapi ar sillan pakallad eller genomférbar. Lugna, jamna
levnadsforhallanden har stor betydelse; sarskilt de svarare fallen, anstalts-
patienter, kan visa ytterlig kanslighet, fa anfall pa dven de minsta sinnes-
rorelser. Tungt kroppsarbete tal somliga patienter daligt, andra bra.

Gemensam for alla dr den medikamentdsa terapien, som hir icke skall
nirmare avhandlas. Brom ér fér narvarande i stor utstridckning bortlagd,
den leder till sl6het, stundom farlig anhopning i kroppen, utslag och ér ej
siardeles effektiv. Barbiturat, hydantoin- och oxazolidinderivat dominerar ‘
for nérvarande, de sistndmnda praktiskt taget ensamma effektiva mot
petit mal, om ocksa langt ifran patlitligt. Vissa medel ar en smula giftiga,
fordrar blodkontroll, med andra ord laboratorieresurser.

Dieten tillméites numera ingen alltfér stor betydelse. Under bromepoken
var jamn salttillférsel och vitskebalans betydelsefull, ensam har vatten-
balansen betydelse endast vid svidngningar av sadan grad som knappast
forekommer i vanlig livsforing. Vid tiata anfall kan svilt, torst och sur-
gorande kost vara till nytta.
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5 kap. Intelligensundersokning pé anstaltsepileptiker

Epileptikerviarden har i vart land sedan gammalt i skilda hiénseenden
skurits éver en kam med varden av de psykiskt efterblivna. Under rubriken
>Psyke» i fjirde kapitlet har framhallits, att en epileptiker mellan an-
fallen kan vara precis som en vanlig ménniska, och oftast ar det. Ratt
vanlig dr daremot den forvirvade epileptiska demensen som kan fore-
komma i alla gradationer.

For att fa en nirmare belysning av dessa friagor har vi latit verkstilla
en intelligensundersokning av klientelet pa epileptikeranstalterna. Under-
sékningen har utférts under tiden november 1954—augusti 1955 av fil.
kand. Bjorn Gustafson och fil. stud. Reine Hansson. De bada testarna har
lamnat foljande redogorelse.

Intelligensundersokningen av epileptiker

Undersokningen, som endast avsig att ge en uppfattning om den genom-
snittliga intelligensnivan och den ungefirliga fordelningen pa intelligens-
grader bland de anstaltsvardade epileptikerna, ansags kunna goras relativt
summarisk. En begriansning av dess omfattning var ocksa noédviandig med
tanke péa de ofta langa reaktionstiderna hos dementa och kraftigt medicine-
rande epileptiker. Nagon form av grupptestning var ej tiankbar.

Som huvudmetod anviindes en engelsk ospriklig metod, Raven’s Pro-
gressive Matrices 1947 (revised 1951), samt, i manga fall, hela denna skala
i 1938 ars version.! Denna metod har visat stor Gverensstimmelse med
andra intelligensundersokningsmetoder. Den kompletteras av ett vokabulér-
prov, som dock ej ar éversatt och standardiserat i svensk form. I dess stille
anvindes hir det av Hellstrom standardiserade vokabulérprovet som ingar
i den svenska versionen av Terman-Merrills skala. Denna »nodlosning»
hade en fordel med sig: i de fall dir sa befanns limpligt (hogre staende
patienter), kunde man bygga vidare till en fullstindig T-M-testning (som
ibland av tidsskil maste begriinsas till den férkortade skalan, de s. k.
stjarn-testen). Dessutom anvindes négra andra osprakliga skalor i vissa

1 Genom Raven’s Progressive Matrices provas en persons forméga att vid provningstillféllet
uppfatta di uppvisade figurer som saknar betydelse att se figurernas sammanhang och vilka

figurer som kompletterar varje slags foretett sammanhang samt dérvid utveckla en systematisk
metod for tinkande. Ref. J. C. Raven, Guide to using Progressive Matrices (1938, 1947, London).
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fall (vid sprakstorningar t. ex.): Goodenough’s »Draw-a-man»?, Bender’s
Gestalt Test* samt delar av Arthur Point Scale of Performance Tests.t
Betriffande extremt lagtstiende patienter, som ej kunde testas i vanlig
ordning, samt i viss utstrickning betriffande de minsta barnen, anvindes
Vineland Social Maturity Scale’, som visserligen miter »social kvot»s, men
som visat sig ha en mycket god 6verensstimmelse med sedvanliga intel-
ligensundersokningsmetoder.

Berikningen av ungefirlig intelligensgrad grundar sig i flertalet fall (dar
en fullstindig T-M-testning ej utforts) pa en jamforelse mellan resultatet
i matris- och vokabulirproven. Matris-testet visar normalt en hastig ned-
gang i resultaten med bérjan redan vid 30-arsaldern, och hinsyn hartill
har givetvis tagits vid bedomningen. Egentligen skulle den aktuella intel-
ligensnivin niarmast representeras av (det korrigerade) resultatet i matris-
testet, som lir komma mycket niira till att mita en eventuell sren intel-
ligens». De vanligare intelligensmatningsmetoderna — och inte minst Ter-
mans — innehéller dock s& méinga verbala moment, att det for den skull
ansags lampligt att vid bedémningen ta hinsyn till badda resultaten sam-
tidigt.

Utom den kortfattade undersékningen inverkar olika felkillor, framst
kanske dessa: a) den verbala begévningen kan fran bérjan ha skilt sig
frin den genomsnittliga intelligensnivan i ena eller andra riktningen; b)
ordforradet ar dven ganska beroende av uppvaxtmiljon; c¢) det ligger niira
till hands att anta, att den avtrubbande effekt, som medicineringen har,
inverkar i olika grad pa prestationerna i olika test.

Vid all beddmning av vart material giller, att, iven om det med skiil
kan antas, att stor osikerhet vidlader bedomningen i varje enskilt fall,
kan det dock férmodas, att tillforlitligheten hos 6versikten 6ver en relativt
stor grupp patienter ir storre.

Foljande gruppindelning har anvints i diagrammen:

Ungefir motsvarande kategori IQ-granser
IR ver genomsnitet 18 Sl =L SRR ORI ] over 110
B, Normalhegavade: .. . % . il il daiont e e ot oottt e 90—110
C. »HHjilpklassméssiga» + gransomrade................ 74— 89
D Sarskola resp. arbetshem. ... ... il ot s s o s, 45— 73
i) AN AT A hen 2 e e e e L e R B e 25— 44
F. » a0t e R R e i R P e L T under 25

! Ref. Fl. L. Goodenough, Measurement of intelligence by issuing (World Book Company
1926).

* Ref. Bender, A. Visual Motor Gestalt test and its clinical use (N. ¥, 1938).

3 Ref. G. Arthur, A Point Scale for Performance Tests (N. Y. 1947).

* Vinelands skala fér mitning av social mogenhetsgrad. Skalan ger med bestdmd grinsligg-
ning majlighet att faststilla barns vixande férmaga att skota sig sjilva och taga del i de hand-
lingar som slutligen leder till de vuxnas oberoende. Punkterna p4 skalan iro nu ordnade efter
den genomsnittliga ¢kningen av svérigheterna och framstaller fortskridande mognad till sjalv-
hjélp, sjalvkontroll, samrérelse, sysselsittning, forbindelser och sociala férhallanden. Detta
mognande till social sjélvstéindighet kan anvindas som en mattstock f6r den fortgdende utveck-

lingen i anpassning till samhillslivet. Ref. Doll. Edgar A. Vineland Social Maturity Scale
(Minneapolis 1947).
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[Q-griansernas inplacering (vars exakticitet givetvis ar endast skenbar)
har delvis bestimts av att normerna for matris-testet foreligger i percentil-
form.

Diagrammen omfattar Gversikter for anstalterna for min utom Roinge-
garden, Fogdarddshemmet, vissa delar av Stora Skondal och det manliga
arbetshemsklientelet pa Vilhelmsro. For kvinnor har Sonnarslovsgirden
inte genomgatts och av anstalterna for barn inte skolhemmen pa Vilhelmsro
och Margarethahemmet. Diagrammen 1 och 2 innehaller en sammanstall-
ning av samtliga mén och samtliga kvinnor samt barn som deltager i teo-
retisk undervisning pa Vilhelmsro och Margarethahemmet. Ovriga diagram
innefattar specifikationer, som framgar av texten.

Antalet undersokta patienter fordelar sig enligt nedan

Antal platser Antal redovisade

Erstagarden ..o caaisie o ueis s sis e ioe 29 27
Ervallahemmet .. ... cciunssessesseinssive 52 53
Granudden .......coces0000 000 s0nesnn 19 19
Margarethahemmet.................... 110 91
Skogsudden . ......onoeenisesionssen s 32 33
SEADEPE - e o5 53 sheke 4805 atmlolsieeiells olakaia taf okors 29 31
VALREIMISTO) ¢ o bie by aloes 2ot 5o e ot siie oy eliv:s 222 170
Stora Skondal
Skiive Vérdhem} ...................... 229 148
Sitoftahemmet .........cccvvecavocean 91 79
Summa 813 651

Diagram 1

Man camtign  KVinnor samtiga

Jb.2

Siffror i tablderna anger antal patienter, siffror bredvid staplarna procenttal




Barn i teoretisk undervisning

Diagram 2

Vilhelmsro

1
30

1
40

Margarethahemmet

1 1 J 1
50 60 707 10

! L 1 1
20 30 40 50

1 1 J
60 70 6807%

Sifiror i tablderna anger antal patienter, siffror bredvid staplarna procenttal

Diagram 3
Vilhelmsro
Gruppering efter T. M. utférd av lidrare
Teoretisk undervisning
A §1 25 % Gossar A Flickor
B N4 727 B )1 ¢
¢ NN 2722 s 230%
b A1 : A{/// / T e s
F . : . ] gl F ) . ,
Vilhelmsto e
Gruppering efter T. M. utférd av lirare
Praktisk undervisning
A Gossar A1 5.7 Flickor
B N1 g7 B V41 3. % ;
¢ Al A ssex
D 7 w2 | | DV T8 sa2
E | EV)2 &%
| , : . i E ) : ) '
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Diagram 6
Diagram 6

16 patienter

12 patienter

KZHA
Koo
525
(252424
eTooas e
PRI

PR

7T
B3t

Arbetshem

K2
PRI
K22
RIZRY
KRR
TRIIZIRS

RARRE2F%]

-
@
g
g
@

=
]

=
@
=
]
=
=
-

Margarethahemmet

16 patienler

I




A /%3 0 Erstagarden A 5ov Granudden ,
B 4 sis# B 5 2%
CV)\4 #er c 6 ot
D 76 2. D 4 210%
E Ey1 ss#
F 1 1 1 I} F 2 ]’e.‘¢ . 1 ]
4 8 12 16 paienter 4 8 2 16 patienter
A Skogsudden A Staberg
B 3 9.7 B //// 4 7297
o / 12 J6:% CYIITTITTN 0 2%
D 13 J2e% O Vi 6 st
E 4 z:# k
F 1 -flz')‘ , . F 1 .If% , :
4 8 2 16 patienter 5 8 3 16 patienter
Diagram 8
Kvinnor
Fristaden (Vilhelmsro) Framtiden (Vilhelmsro)
A A
B 6 22:% B 2 407
Vs nse C 5 2007
N N
E /ﬂ/////ﬂe 227 E ///// /// 9 36o7%
F F
rs 3 2 6 paienter 4 s z 16 patienter
A Sjoboda (Vilhelmsro) A Satofta (Annexet)
Byl 5.7 Byl 3-#
C 9 450% C 2 A
D 3 4ot D VA 535w
E EVIIIIITTA 0 52
F - : F ///// 5 /4:/
4 8 7 16 patient 4 s 2 6 pationtsr

Diagram 7
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Kvinnor

91

Diagram 9

Satofta

8 457

(huvudanstalfen)

A

B

c 12 23, #

‘ E //////////////é//////////////////////////////// Tl 26 +-
| - |
Diagram 10
Mdin
B B 4 177
CD E \\3\\ NN 5 462
: EN1 #~# '
7 : . F j : ; £,
Berga
A Norrbyvﬁlle A
B 2 4ot B 9 JZM
(l; 3 /2,;%24’% CD 13 ot
E : 12 “o7 E 2 4
ks 2 4% I F . . . .
pon Diagram 11

AN 27 Stora Skéndal A Hoppet  Wilhelmsre
B S e B
c LT 2t 67 c NNy 5 7
3 § 0 D ALLUMITIIINNY 15 62
ENT o7 ENY 3 4=
J : F




31 A%

J
32 patienter

Som kommentar far delegationen for egen del anféra foljande.

Ursprungligen var avsikten, att man genom en jamfoérelse mellan test-
resultaten vid forsta inskrivning i epileptikervardorganisationen och resul-
taten vid den nu gjorda undersokningen skulle faststalla i vad man den
mentala nivasinkningen fortskridit under anstaltsvistelsen. Det visade sig
dock att testresultaten vid inskrivningen var alltfér oenhetliga for att
kunna jamfoéras med de aktuella testen, varfor denna plan maéste overges.

Utover de felkillor, som framhallits i redogérelsen, vill vi framhélla att
epileptikerns psyke ofta varierar fran dag till dag; omedelbart efter ett
anfall ar patienten ofta ganska nedkommen och franvarande i forhallande
till sin niva efter en tids anfallsfrihet. De speciella handikapp, som stundom
kan forklaras med en begrinsad hjiarnskada, ger ocksid en ojamnhet i
»Terman-Merrill-profilen». Vi ansluter oss dock till undersékarnas slutsats,
att tillforlitligheten hos undersékningen av patienterna, tagna som grup-
per, far anses tillfredsstillande.

Undersékningen visar, att det inte dr befogat att fér framtiden jimstdlla
epileplikervdirden med varden av de psykiskt efterblivna; ddrtill dr antalet
»hjalpklassmdssiga> och hogre stdende alltfor stort. Epileptikervdirden bor
i stallet och med hdnsyn till den stora spridningen av intelligensnivderna
uppfattas som en vardform for sig.

I 6vrigt synes oss diagrammen inte kriava annat fortydligande dn att man
vid differentieringen pé olika vardenheter har att ta hinsyn inte blott till
intelligensnivan, utan &4ven till faktorer som anfallsfrekvens, somatiskt
allmintillstdnd och inbérdes sympatier — eller antipatier — mellan patien-
terna.

Diagram 12




6 kap. Platsbehovet inom epileptikervardorganisationen

1946 ars sinnesslovardsutredning uttalade, att det stéller sig mycket svart
att erhalla tillférlitliga uppgifter om totala antalet fallandesjuka i landet.
Pa basis av det material man haft att tillgd vid varnpliktsménstringarna
hade man enligt dessa sakkunniga uppskattat antalet till omkring 12 000.
Detta antal ansags emellertid ytterligt osiikert, da det rér sig om en sjukdom,
som kan upptrida under synnerligen skiftande symtombild och ej sillan i
sa liatta former, att omgivningen ej har anledning misstinka, att det har
skulle rora sig om epilepsi.

I 4 kapitlet har niamnts, att epilepsiens frekvens ingenstans direkt och
med sikerhet kunnat bestimmas. Lennox har i vira dagar pd amerikanskt
material — vid de militira inskrivningarna och senare under vérnpliktstiden
anmilda fall — fatt en morbiditet i epilepsi paA omkring 5 °/e. Det har ocksé
niamnts, att siffrorna fran inskrivningarna under vissa forutsittningar inte
torde ligga mer dn négon femtedel under populationens genomsnittsvirde.

Sjalvfallet beror den siffra man kan komma till vid en undersokning till
en del pa hur man avgrinsar begreppet epilepsi. Vi hinvisar hirutinnan till
de i fjiarde kapitlet limnade begreppsbestimningarna. I det féljande raknar
vi d& det giller att slutligt bestimma totalantalet éven fall med tillfalliga
epileptiska attacker i samband med ett akut insjuknande i meningo-ence-
falit, isolerade attacker i samband med en skallskada, en intoxikation eller
dylikt. Aven dessa fall dr namligen i behov av en diagnostisk undersokning
pa hogsta plan. Diaremot siktar vi, da det giller att bestimma platsbehovet
inom epileptikervardorganisationen, pa den grupp av fall, dir det &r fraga
om ett under lingre tid, kanske hela livet, utdraget sjukdomstillstind, som
karakteriseras av da och da adterkommande attacker. En sirstéllning intar
hiirvidlag de i forsta barnairen upptridande kramper, som utldses av febrila
insjuknanden. Aven om ett barn skulle ha sidana kramper vid ett flertal
tillfillen under loppet av nagra r, utesluter vi fallet ur gruppen »kroniskt
epileptiskt sjukdomstillstind», om symtomen fyller alla kriterier pa rena
feberkramper. I si fall bor barnet nimligen inte erhdlla sin vird inom
epileptikervardorganisationen. Det bér ndmnas, att enligt stora statistiker
inte mindre in 7 % av alla barn har kramper av epileptisk typ vid nagot
tillfalle under de forsta barnaéren.

Fran nu angivna utgangspunkter har vi sokt bilda oss en uppfattning,
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grundad pa eget material, om dels totalantalet epileptiker i landet och dels
det antal, som bor omhéindertas inom en sarskild vardorganisation for
epileptiker. I bada fallen har vi sokt oss fram efter olika végar.

Totalantalet

I bilaga 1 redovisas en av forste aktuarien L. Widén ledd undersékning
av epilepsifrekvensen hos virnpliktiga, fédda aren 1925—32. Medelfrekven-
sen av redovisade fall ar 0,293 %, viaxlande mellan olika inskrivningsomra-
den fran 0,125 till 0,394. Genom att i denna undersékning skillnad gjorts
mellan fall, som uppgivits vid inskrivningsférriittningen, och fall som upp-
tackts under militirtjanstgéringen, har det varit mojligt att gora en viktig
iakttagelse. Det har visat sig att av de redovisade 1052 fallen icke mindre
annéra 44 % (451 fall) upptickts under tjanstgoringstiden. Detta kan delvis
bero pa att sjukdomen vid inskrivningen hemlighallits eller varit for den
inskrivne omedveten, men delvis ocksa pa att sjukdomen i sjalva verket
debuterat under militartjinstgoringen. Aven slutsiffran maéste antas vara
for 14g. En del torde ha lyckals délja sina symtom éven under tjanstgoring-
en, i varje fall si, att de ej kommit till likarnas eller befiilets kinnedom.
Hinsyn bor tas édven till dels att sjukdomen ér ungefir lika frekvent hos min
och kvinnor och dels behovet av att uppriikna siffror for varnpliktiga med
en femtedel for att de skall ge ett riktigt uttryck for sjukdomsférekomsten
hos genomsnittsbefolkningen samt till att endast »sikert konstaterad epi-
lepsi»> medriknats i utredningen, medan tveksamma eller Litta fall limnats
ur rikningen.

Svaren pa den tidigare nimnda enkiten till tjanstelikare i oppen vard
gav till resultat att 3 493 fall redovisades. Svar kom emellertid inte in fran
alla tillfradgade, och utredningen var éven i évrigt behiftad med felkillor.
Det utesluter inte, att svaren fran vissa orter omfattade hela befolkningen
och byggde pa omsorgsfull penetration. I nagra fa sadana fall uppgick pro-
millesiffran till eller 6versteg den i Widéns utredning angivna. Allmint
taget ar det uppenbart, att enkiiten givit alldeles for laga siffror; enligt vad
vi anfér i fortsittningen ér den sannolika totalsiffran for epileptiker i oppen
vard omkring 35 000.

Fran skoloverlikaren, professor C. W. Herlitz, har vi erhallit uppgift, att
négon statistik rorande férekomsten av epilepsi bland barn i folkskolan inte
annu foreligger. Diaremot ldmnar skollikarna rapporter betriffande sjuk-
domens foérekomst i de hogre skolorna. Professor Herlitz har tillhandahallit
oss en sammanstéillning av dessa rapporter, vilken inférs som tabell 4.

Att mérka ér, att barn med svara sjukdomsyttringar inte medriiknats; de
har pa grund av féreskrifter, som vi atergivit i 3 kapitlet, skilts fran under-
visningen.




Tabell 4. Antalet elever med epilepsi i de hiogre skolorna

Totalantalet elever Elever med epilepsi
Gossar Flickor Summa
Gossar Flickor

Antal 9% |Antal 9 Antal 9,
1944/45 ., oo oadie o 42 633 44 924 22 0,05 22 005 44 0,05
1985746, So s 43 567 46 584 31 - 0,07 33 0,07 64 0,07
1046/ 47, N - 44 764 48 847 20 0,04 34 0,07 54 0,06
IRYE g b 46 093 51 112 25 0505 42 0,08 67 0,07
TOABIAG7 § & 5 T 48 534 54 478 38 0,08 44 0,08 82 0,08
1949150 L RPN 52 123 59 188 38 0,07 45 0,08 83 0,07
1951528 s ta e e 59 246 69 028 50 0,08 48 0,07 98 0,08
19526812 105 witelaa e 62 304 73 702 44 0,07 50 0,07 94 0,07

Slutligen har experten hos delegationen, overlikaren R. Almqvist, for
var rikning utfort en intensivundersokning pa foérekomsten av epilepsi.
Undersokningen har utforts inom ett begréansat omrade, som erbjuder rela-
tivt goda mojligheter for penetrering. Det har valts en liten industristad med
13 000 invanare, dar stadslikaren visat sarskilt intresse for att medverka
vid undersokningen. Undersokaren (Almqvist) har redan tidigare sjilv
undersokt och behandlat en stor del av patienterna. Forekomsten av epilepsi
hos smabarn har underlattats av tillgang till journaler vid barnkliniken av
niarmaste centrallasarett. Undersokningen galler sjuka, som var bosatta i
staden den 1/1 1955. Den ér icke i alla avseenden avslutad men torde ge en
god uppfattning om foérhallandena. Mojligen kan siffran komma att stiga
nigot vid kompletterande undersékning. Antalet redovisade fall (60) mot-
svarar en frekvens av 0,46 % av totalbefolkningen. Fordelningen pa alder
och kon framgar av diagrammet pa nista sida.

Summa 60 fall, varav 3 har folkpension. En flicka pa vardhem for psykiskt
efterblivna; en pa epileptikerhem.

Vart material, sammanstéillt med resultaten av andra undersékningar,
ger alltsa underlag for uppfattningen, att frekvensen av epilepsi i landet
kan uppskattas till cirka 5 promille. Da det géller att bestimma omfatt-
ningen av den diagnostiska topporganisation, som bor sta till forfogande,
maste som en sarskilt viktig uppgift differentialdiagnostiken héallas i minnet.
De forsta yttringarna av en epilepsi torde vid en frekvensundersokning i
regel klassificeras som tillfallighetsattacker o. dyl. Det finns dven med-
vetanderubbningar och kramper av annat slag, som genom undersékning
och observation maste avgransas mot epilepsi. Med hiansyn till dessa pafrest-
ningar pa de differentialdiagnostiska resurserna ridknar vi i fortsattningen
med ett nigot hogre totalantal dn cirka 5 /o eller med mellan 35 000 och
40 000 fall i behov av undersékning.
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Vi har inte ansett oss beh6va gd in pa fragan, om epilepsien tenderar till
att oka eller minska. Palitligt material fér besvarande av en sadan friga
star inte till buds.

Platsbehovet

Vad angar frigan om antalet vardplatser inom landets epileptikervardor-
ganisation anfoérde 1946 Ars sinnesslovardsutredning, att flertalet fallande-
sjuka endast ar i behov av kortvarig observation och vard pa sjukhus. I 6vrigt
kan de, ofta med hjilp av viss medicinering, leva ett normalt liv ute i sam-
hillet. Endast en mindre del av dem, sannolikt mindre an 10 % av hela
antalet, kraver vard under lingre tid pa sjukhus eller sirskilda anstalter.
Nagon vasentlig 6kning av antalet vardplatser inom epileptikervarden ansig
dessa sakkunniga ej vara behovlig utover anordnandet av de speciella
undersokningsavdelningar och 6ppna avdelningar, som foreslogs i deras
betinkande.
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Vi vill erinra, att i det den 21 april 1943 avgivna betinkandet rérande
sinnesslévardens organisation med héinsyn till erforderliga atgarder for be-
redande av skolundervisning at bildbara sinnessléa barn (SOU 1943: 29)
namnts, att i svaren pa en enkit, som utsédnts till niara 2 500 skoldistrikt,
uppgivits endast 8 bildbara epileptiska sinnessléa barn i skolaldern, vilka
ej siants till epileptikerskola. Sannolikheten talar for, att antalet siddana
barn inom det allménna folkskolevasendet alltjamt ar obetydligt.

I socialvardskommitténs undersokning av &alderdomshemmen (SOU
1940: 22) uppges, att det ar 1938 pa alderdomshemmen i landet fanns 57
intagna, vilka ansags vara i behov av vard pa epileptikeranstalt. Enligt frin
socialstyrelsen under hand erhéllen uppgift ar det troligt att denna siffra
alltjamt star sig satillvida, att ett 50-tal pensionirer pa landets alderdoms-
hem skulle fa en battre vard pa epileptikeranstalt.

Socialstyrelsen har ocksid under hand meddelat, att epileptiker i behov
av vard pa epileptikeranstalt praktiskt taget inte féorekommer pa de under
styrelsens inseende stidllda barnhemmen. Enligt en i april 1955 utford
inventering fanns pa spiddbarnshem 3 barn, pi upptagningshem en pojke
och pa hem for varaktig vard 4 flickor, som kunde komma ifraga for vard
pa epileptikeranstalt.

I september 1955 fanns pa de tre hemmen Mellansjo, Rabylund och
Skérsbo for psykopatiska och nervosa barn inte nagon patient som behovde
omhéndertagande pa epileptikeranstalt.

Statens kommitté for sinnessjukvardens utbyggande redovisar, som vi
redan sagt, i sitt den 18 december 1954 avgivna betinkande angdende revi-
derad generalplan for sinnessjukvéarden och plan fér upprustning m. m. av
sjukhusen for psykiskt efterblivna (stencilerat) sammanlagt 347 psykiskt
efterblivna, som tillika ér epileptiska. Talet har framkommit genom addition
av uppgifter i svar fradn samtliga av landsting, féreningar och enskilda
drivna vardhem, arbetshem och skolhem samt externat dvensom fran de
statliga sjukhusen for egentligt sinnessjuka och sjukhusen for vard av
psykiskt efterblivna.

Betriffande epileptikerna framholl kommittén féljande.

Epilepsi dr ofta forenad med efterblivenhet och det ar darfér manga ganger
svart att avgéra, huruvida epilepsien eller efterblivenheten &r det dominerande
draget hos den sjuke. Endast i de fall di epilepsien ar mest framtridande torde
vard bora ifrdgakomma pa sirskild anstalt for epileptiker. Ovriga, mera grava
fall torde bora beredas plats pa statligt sjukhus for psykiskt efterblivna. De litt-
skotta fallen kan berdknas bli omhédndertagna pa landstingens anstalter for
psykiskt efterblivna.

Med hinsyn till att fragan om epileptikervardens ordnande var under
utredning bortsag kommittén vid sina berdkningar av platsbehovet for

7—511057
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psykiskt efterblivna fran epileptikerna. Kommittén forutskickade emellertid
att ytterligare behov av ett antal vardplatser kunde uppkomma, direst
en uppdelning av klientelet enligt kommitténs riktlinjer skulle komma till
stand.

Delegationen ansluter sig helt till sinnessjukvardsbyggnadskommitténs
riktlinjer. Vi har frin denna kommitté fatt lana dess primadrmaterial. En
granskning av de individuella uppgifterna har visat, att sinnessjukvérds-
byggnadskommitténs antagande, att ett antal grava fall bér omhindertas
pa statligt sjukhus for psykiskt efterblivna och ett antal ldttskotta fall pa
landstingens anstalter for psykiskt efterblivna, savitt handlingarna utvisar
ar alldeles riktigt. Betraffande ett antal gransfall kan tvekan rdda, men den
kan undanrojas forst efter lakarundersékning av varje patient.

D& vi raknar med, att det obetydliga antal kvarstaende fall, som efter
lakarundersokning kan befinnas hora hemma pa epileptikeranstalter, kon-
sumeras av de undersékningar, som redovisas i det foljande, anser vi oss
inte bora beridkna néagot platsbehov for detta klientel. Daremot vill vi under-
stryka sinnessjukvardsbyggnadskommitténs uttalande, att de svérskotta
fallen bor beaktas vid framtida berdkningar av platsbehovet inom den
statliga sinnessjukvardsorganisationen foér psykiskt efterblivna.

Den 28 december 1954 anhéll vi hos centralstyrelserna fér undervisning
och vird av psykiskt efterblivna att de, med ledning av riktlinjer som vi
angav och som sedermera godtagits av statsmakterna enligt propositionen
nr 94 till 1955 ars riksdag (jfr var redogorelse i 3 kapitlet) skulle limna
oss uppgifter om antalet patienter pa landstingens (stddernas utanfor
landsting) anstalter fér psykiskt efterblivna, som borde &verforas till en
siarskild epileptikervardorganisation.

Svar kom fran alla centralstyrelser utom den i Halsingborgs stad. De
styrelser, som ingatt pa frigan om den nyss nidmnda grinsdragningen mel-
lan vard av psykiskt efterblivna och epileptikervird, har antingen ansett
gransen riktigt angiven eller ocksa intet haft att erinra mot densamma.
Malmé stads centralstyrelse har godtagit griansdragningen men som ytter-
ligare en forutsittning for landstingens och stddernas skyldighet att
omhinderta epileptiker angivit, att denne inte bor befinna sig i svarare
sjukdomstillstind #n att han kan vardas tillsammans med andra psykiskt
efterblivna av samma efterblivenhetsgrad utan olagenhet for sig sjilv eller
for de andra psykiskt efterblivna, tillsammans med vilka han vardas.

Centralstyrelserna i Uppsala, Blekinge, Orebro och Gévleborgs lins lands-
tingsomraden samt i Malmo stad meddelade, att nagra psykiskt efterblivna
med epilepsi som en si framtriadande komplikation, att patienterna borde
overforas till epileptikeranstalt, inte fanns pa deras anstalter. Svaren fran
ovriga centralstyrelser, av vilka de med gemensam centralanstalt lamnat
gemensamt svar, har sammanstéllts i tabell 5.




Tabell 5

g . Kvin- . L Kvin-
Lan Min T Lan Min i
Stockholnas s ee.  tess .« 8 1 Alvsborgs och Skaraborgs 5 2
Sodermanlands.......... 4 5 Narmlands ... . . oanitlee . 14 6
Ostergotlands. ... 5k 2 0 Vastmanlands . ..... e 6 6
Jonkopings, Kronobergs KopparDergs . . .. delaslatn. 6 7
ochiKalmar. &5 ntia: 29 45 Vasternorrlands. ........ 3 1
Gotlands. . ... .ot s i - i 0 JEMTIANAS. =5, oo ieaci e v s 6 3
Kristianstads: (o0 bk 0 1 Visterbottens. .l .. 0. 6 3
MalmyGhus: piia . Seisin, o 11 13 Norrbottens. .. ......... 2 2
Halanas . o 2 2 Stockholms stad. ... .... 4 6
Goteborgs och Bohus Norrkopings stad........ 1 2
(samt Goteborgs stad). . 3 1 Gawle statl s i e o n s 0 1
Summa 108 107

Uppgiftslaimnarna har i atskilliga fall betonat, att de ansett vissa av de
uppgivna fallen nirmast héra hemma inom annan vard an epileptikervar-
den, men att fallen medtagits »for sikerhets skull». S har t. ex. medtagits
nagra blinda psykiskt efterblivha med epilepsi. Dessa bor uppenbarligen
omhéndertas pa vardanstalten i Lund fér blinda med komplicerat lyte. I
andra, ganska talrika fall har uppgiftslimnaren sjialv ansett fallen —
utpraglat svarskotta, svart efterblivna med en IQ under 25 — nirmast
hora hemma bland Vipeholmsfallen, men likvial medtagit dem emedan de
inte kunnat beredas plats dar. Overldkarexpeditionen for psykiskt efter-
blivna i Stockholm har uttalat att staden med tillgang till de sista arens
okade medikamentella resurser tillfredsstillande kunnat skéta allt fler
patienter an tidigare och att denna utveckling dnnu inte dr avslutad. Ett
antal patienter har tidigare vardats pa epileptikeranstalt, men utskrivits
dérifran. Slutligen har uppgiftslimnarna betecknat ett avsevirt antal fall
som tveksamma med hénsyn till de epileptiska sjukdomsyttringarnas inten-
sitet och frekvens.

For att fullstindiga enkéten till centralstyrelserna for undervisning och
vard av psykiskt efterblivna har inspektoren for epileptikervarden fran 19
enskilda anstalter for psykiskt efterblivha gatt igenom motsvarande upp-
gifter. Enligt redogorelserna fran dessa anstalter — forsedda med i princip
samma reservationer som centralstyrelsernas svar — skulle hogst 21 man-
liga och 61 kvinnliga eller alltsa tillhopa 81 psykiskt efterblivna kunna
komma ifraga till intagning & epileptikeranstalt.

Som den limnade redogdrelsen visar, maste det anses i hog grad ovisst,
huruvida och i sa fall i vad man de nu redovisade epileptikerna bér omhin-
dertas i en siarskild epileptikervardorganisation. I varje fall far talen upp-
fattas snarare som maximi- 4n som minimisiffror. Genom sammanstéllning
av nominativa uppgifter har vi kunnat fastsla, att atskilliga av de patienter,
varom héir ar fraga, anmilts som exspektanter enligt den redovisning, vi
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strax skall limna. Med hinsyn till de anforda omstidndigheterna har vi inte
ansett oss bora berikna nagot bestamt vardplatsbehov for ifragavarande
klientel. Vi rdknar i stéllet det hir redovisade behovet som en plusfaktor
vid den diskussion av platsbehovet, som vi slutar detta kapitel med.

Ett fastare grepp om platshehovet borde man, forefoll det, kunna fa
genom en inventering av belaggning och vintelistor vid de skilda epilepti-
keranstalterna. Vi har darfor verkstillt en sadan inventering, och som dag
darfor valde vi den 15 september 1955. Beldggningen var praktiskt taget
hundraprocentig; de rutinledigheter som férekom pa nagra hill kompen-
serades av overbeldggning pa andra. Sonnarslovsgarden och Sitoftahemmet
hade inga exspektanter; for Ovriga anstalter har vintelistorna samman-
stallts i tabell 6, vari dock uteslutits patienter som anmailts till férflyttning
fran en epileptikeranstalt till en annan.

Tabell 6. Exspektanter dldersgruppsvis vid epileptikeranstalterna den 15 september 1955

= p Utan
0§r6 ; z’u‘l 2 1551.20 ociliﬁgre Sl B
uppgift
M|Kv|M|Kv| M |Kv| M{Kv| M |Kv| M| Kv
Nilhelmsro.L L i Jetnt ik 4 b 5 2| 19 6 | 29
Margarethahemmet........... 3 9 7 1 12 8
Stora Skéndal. o, Ji GV 4 7 30 3 44
Erstagarden. ... ... 2 6 8
Roingegérden....... 46 6
Fogdarodshemmet............ 1 1
Brvalla -l s o e o 3 3
Skogsudden................. 1 1 2
Stabeng o et o 20 20
Granuddenti s s sl Gt e b 5
Summa 3 17 | 12 7 9| 42 | 50 3 a2 72

Som tabellen visar var sammanlagda antalet exspektanter 144. Hirav var
3 pojkar i forskolealdern, d. v. s. 0—6 ar. I den egentliga folkskoleéldern,
7—15 ar, viantade 17 pojkar och 12 flickor pa intagning. Antalet anmailda
i 4ldern 16—20 ar, som inte kunnat beredas vard, var 7 pojkar och 9 flickor.
Slutligen fanns som exspektanter 42 mén och 50 kvinnor i vuxen &lder.

Vad angar patienternas hemort fanns ingen exspektant fran Kristianstads
lan; ett visst samband med att landstinget i detta lan har egen epileptiker-
anstalt 4r har sannolikt. En exspektant fanns i vart och ett av Kalmar,
Blekinge, Hallands och Varmlands lan. Intet lin hade tva exspektanter. Tre
exspektanter diremot fanns fran Kronobergs och Skaraborgs lan. I 6vrigt
fordelade sig de anmélda sokandena pa Stockholms stad och de aterstdende
lanen pa siatt som framgar av efterféljande sammanstéillning, vari som kod
for sjukvardsomradesbeteckningen anvints ldnsbokstav.
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Ansokan om intagning hade i 31 fall gjorts av den sjuke sjilv eller hans
anhoriga, i 43 fall av socialvirdsmyndighet (fattigvardsstyrelse, barnavards-
niamnd ete.), i 10 fall av likare eller psykisk radgivningsbyra samt i 60 fall
av annan sjukvardsanstalt (sinnessjukhus, anstalt for psykiskt efterblivna,
kroppssjukhus).

Att mirka éar, att det i forevarande enkat ar fraga om patienter, som
godkints for intagning & vederborande epileptikeranstalt. Det &r en inte
ovanlig uppfattning, att sjukvéardsanstalter och socialvirdsmyndigheter,
som har kdnnedom om de vid vissa anstalter langa vintetiderna, anser det
utsiktslost med en ansokan och darfor avstar fran att gora en siddan. Hur
dirmed dn m4a vara, stir det klart att de angivna siffrorna far anses som
minimisiffror.

Nir delegationen efter denna redovisning har att ange sin egen stdnd-
punkt i frdgan om platsbehovet, vill vi forst erinra om att i vara direktiv
forutsatts, att antalet vardplatser i stort sett skulle vara tillrickligt. De
undersokningar, vi ovan redovisat, talar emellertid for att en viss, 1t vara
mattlig, utbyggnad #r ofrdnkomlig for alla dlderskategorier epileptiker. Att
exakt faststilla omfattningen av den erforderliga utbyggnaden ar emellertid
vanskligt. Dels dr det forenat med stora svarigheter att i detalj utreda i vad
méan de ovan redovisade, skilda uppgifterna tiacker varandra och dels pigar
en stark upprustning av den statliga sinnessjukvarden, som #dven for fram-
tiden bér omhiinderta en del av epileptikerklientelet, och jadmsides dirmed
en inte mindre kraftfull utbyggnad av landstingens vardorganisation for
psykiskt efterblivna, som boér omhinderta en annan del av epileptiker-
klientelet.

Nir vi overvigt dessa omstandigheter, har vi stannat for att det skulle
vara oriktigt att nu framligga en definitiv plan fér platsbehovets tillgodo-
seende. Vi foreslar i stillet en utbyggnad, som endast tillgodoser de nu
sikerstillda, aktuella behoven, och en anstaltsorganisation som satillvida
ar elastisk, att den medger successiv utbyggnad i den mén framtida erfaren-
heter gor detta pakallat. ‘

Det omedelbara utbyggnadsbehovet har vi med utgdngspunkt fran enkit-
svaren frin epileptikeranstalterna och under samtidigt beaktande av svaren
fran centralstyrelserna funnit oss béra ange till omkring 10 platser pa
smabarnshem (4ldern 0—6 &r), omkring 30 platser pa skolhem (aldern
7—15 ar), omkring 20 platser pa yrkeshem (&ldern 16—20 ar) samt omkring
100 platser pa arbets- och vardhem fér vuxna, varav 50 fér mén och 50 for
kvinnor. Till dessa tal bor liggas 30 platser for vuxna kvinnor som ersitt-
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ning for Sonnarslovsgarden, vilken #dgaren som vi tidigare namnt avser
att nedligga.

Sammanlagt skulle alltsd nu erfordras anordnande av omkring 190 nya
platser. Platsantalet inom en salunda utbyggd epileptikervardorganisation
skulle utgéra omkring 1 130. Till fragan om sittet for utbyggnadens genom-
férande — déari inbegripet mojligheterna till externatundervisning — ater-
kommer vi i 11 kapitlet.




7 kap. Notiser angdende epileptikervirden i olika linder

Av direktor Thorsten Levenstam

Vid ett studium av epileptikervarden inom skilda linder finner man, att
initiativet till densamma overallt har tagits av enskilda personer eller orga-
nisationer, ofta av kristet ursprung. Nagon samlad och enhetlig epileptiker-
vardorganisation finnes endast i undantagsfall. Under senaste &rtionden
har emellertid ett nytt intresse for epileptikervarden vaknat till liv och i ett
flertal liinder har jimsides med den medicinska forskningen ansatser gjorts
till en epileptikervardorganisation. I Danmark har i februari 1950 ett
betinkande rorande epileptikervarden framlagts. I England, Frankrike och
Finland liksom i Sverige ir sirskilda kommittéer tillsatta, vilka under 1955
arbetar med forslag till epileptikervardorganisationer for resp. linder. I
Schweiz sker en omfattande upprustning och nyorganisation av de centrala
epileptikeranstalterna.

For epileptikervarden finnes en internationell organisation, benimnd
»International League against Epilepsy», vilken upprittades 1909. Till denna
organisation dr lokalavdelningar i ett flertal linder savdl i Europa som
Amerika anslutna.

Hir nedan limnas nagra korta notiser fran ett antal linders epileptiker-
vard, sddan den f. n. utgestaltas.

Danmark

Enligt »Lov om offentlig forsorg» ér den danska staten ansvarig for epi-
leptikervarden i den man den sjuke behéver anlita anstaltsvard eller kon-
trollerad familjevard i nigon form efter samma normer som giller for
6vriga handikappade. Denna statens omsorg kan utévas dels & statens egna
institutioner, dels 4 enskilda, av staten erkinda anstalter.

Nagon speciell statlig epileptikeranstalt finnes icke i Danmark, men vid
de neurologiska avdelningarna & Rikshospitalet i Képenhamn samt kom-
munala sjukhusen i Képenhamn, Arhus och Odense inlédgges en del patienter
med epilepsi for observation och primirbehandling. Vid dessa har ocksd
planerats att i samarbete med kolonien Filadelfia uppritta polikliniker. Vid
de statliga psykiatriska sjukhusen vérdas ca 1400 av de ca 14 000 i Dan-
mark kinda epilepsifallen.
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For epileptikervarden finns trenne specialanstalter, av vilka Kolonien Fila-
delfia dr den storsta och mest omfattande. De bada ovriga ar epileptiker-
hospitalet i Nyborg samt Moltkes sykehjem i Képenhamn.

Kolonien Filadelfia, som dges av en kyrklig stiftelse, har 750 vardplatser
for epileptiker, fordelade pa 19 sjukavdelningar (observations- och behand-
lingsavdelningar) med 20 a 30 patienter & varje samt 4 vardavdelningar med
40 a 50 patienter & varje avdelning. A observationsavdelningarna har under
senare tid arligen ca 500 nya patienter intagits i och fér undersokning och
behandling. Ett centrallaboratorium med sarskild laboratoriechef finnes
inrittat a Filadelfia.

Fr. o. m. september 1955 har & anstalten o6ppnats en observationsavdel-
ning fér barn med plats fér 40 patienter. Denna avdelning ir placerad i
Torslose Bogeskov, ca 200 a 300 meter fran évriga avdelningar. Till obser-
vationsavdelningen ar séarskild skola knuten, vid vilken undervisningen om-
besérjes av specialliarare.

For sinnessloa och svarskotta epileptiska barn har Filadelfia fr. o. m. 1953
inrittat ett sirskilt virdhem i Pedersbergs kommun med plats fér 20 barn.
Kolonien Filadelfia har ingen poliklinisk verksamhet, frimst pa grund av
sin beligenhet, men den har diremot en omfattande familjevard, som star
under kontroll av likare och socialarbetare fran anstalten. I det betidnkande
rorande epileptikervarden, som under 1940-talet utarbetades, har dvenledes
foreslagits en »sluten avdelning» for psykopatiska manliga epileptiker.
Dessa intagas i regel f. n. & psykopatanstalten Herstedvester eller slutna
anstalterna i Nykgbing Sjeelland eller Rodbyhavn. Filadelfia planerar att
bygga en sirskild sadan sluten avdelning fér denna mindre grupp patienter
for att dels genom den sirskilda behandling, som ar mdojlig hjilpa dessa
patienter att atmonstone tidvis kunna vistas 4 en 6ppen avdelning, och
dels for att 4ga mojlighet att vid behov 6verfora patienter med tendenser
till aggressivitet eller psykiska storningar, som verka avskrickande pa psy-
kiskt normala patienter, till sidan avdelning.

Forutom den nya barnavdelningen finnes for epileptiska barn epileptiker-
sjukhuset i Nyborg, vilket tager emot 60 barn, som icke dro psykiskt efter-
blivha. Barn av bada koénen i aldern 0—7 ar mottagas i och f6r observation,
medan for barnen 6ver 7 ar jamval en skola ar inrattad.

Moltkes sykehjem i Kopenhamn, vilket ages av Diakonissestiftelsen, har
plats for 35 flickor i aldern 7—14 ar. Planer har utarbetats for att utvidga
sjukhemmet till 60 platser for bade pojkar och flickor.

Vid Dronning Louises barnsjukhus i Kopenhamn har epileptiska barn be-
handlats under manga ar. Vid detta sjukhus finnes dven en sarskild poli-
klinisk avdelning for epileptiska barn.

De psykiskt efterblivna, som samtidigt lider av epilepsi, skall hédnvisas till
anstalter for psykiskt efterblivna, men framhaélles, att de i regel inldgges
priméirt for observation pa epileptikersjukhus eller neurologiska avdel-
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ningar. Nigon sirskild yrkesskola for epileptiker finnes icke i Danmark,
diremot bedrives en omfattande och rikt differentierad arbetsterapi vid
anstalterna under sérskilda terapeuters ledning.

Vardpersonalen vid Kolonien Filadelfia erhaller speciell utbildning foér
sitt arbete vid den diakon- och diakonisskola, som ar knuten till institu-
tionen.

Kostnaderna for varden betalas enligt ovannamnda lag for alla patienter,
i man av behov, av staten. De patienter, som &ager egna medel, skall dock
betala en viss avgift, som varje ar bestimmes av socialministeriet. Denna
avgift utgar for aret 1955/56 for personer under 18 ar till 2,05 kr. per dag
(for sjukkassepatienter 1,75 kr.) samt for personer over 18 ar 4,15 kr. per
dag (for sjukkassepatienter 3,50 kr. per dag). Statens utgifter for samma
budgetar berédknas till 5,6 milj. kronor.

England

Néagon speciell lagstiftning rorande epileptikervarden finnes lika litet i
England som i de flesta 6vriga har berérda liander. Under hosten 1955 har
emellertid en sirskild statlig kommitté, tillsatt av »The Standing Medical
Advisory Committé», utarbetat ett forslag till forbattring av epileptikervér-
den. Dess betinkande kommer att utgivas i tryck under februari méinad
1956. Delegationen har emellertid under hand fatt viss information fran
dess arbete.

I detta betinkande foreslds vissa bestimmelser for en epileptikervéird-
organisation och for virden av de epileptiskt sjuka. For narvarande gélla de
atgarder som foreskrivas i allméin lag om hélsovard (National Health Service
Act, 1946), lag om allmént bistdnd (National Assistance Act, 1948), lag om
undervisning (Education Act, 1944), lag om vanfoéra (anstdllning), (Dis-
abled Persons [Employment] Act, 1944), dven for dem som lida av epilepsi.

Medicinsk vard. Ansvaret for epileptikervarden avilar enligt allméin lag
om hilsovard dels allmanpraktiserande lakare, dels sjukhus och specialis-
ter, dels ock de lokala hilsoviardande myndigheterna. De praktiserande
lakarna ar ansvariga for den 6ppna varden. Detta forhallande foéreslds nu
bliva i lag faststillt s att patienterna, efter genomgangen undersékning vid
specialsjukhusen, skall std wnder regelbunden kontroll av de allminprakti-
serande likarna i samarbete med sjukhusen.

Den diagnostiska verksamheten forligges huvudsakligen till sjukhusens
neurologiska avdelningar. Fullstindiga sddana finnes vid samtliga under-
visningssjukhus samt & en del centrala sjukhus. Forutom diagnostiken skall
dessa kliniker pabérja den nédvindiga behandlingen, inklusive rehabilite-
ringen, samt undersoka patientens forhallanden, sa att han om méjligt kan
ateranpassas i samhallet.

De kommitterade foreslar att dylika neurologiska avdelningar upprittas i
varje distrikt till sddant antal, att en dylik klinik fér diagnostik och behand-
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ling finnes for varje miljon invanare och att ett centrum for langtidsbe-
handling (one long term treatment and rehabilitation centre) inrittas for
varje tva miljoner invanare i landet.

For vissa patienter med sirskilda anpassningssvarigheter eller dylika pro-
blem framhéalles nédvindigheten av speciella anstalter eller institutioner,
som star under psykiatrisk ledning. De psykiskt efterblivna, hos vilka efter-
blivenheten ir den primira faktorn, skall i forsta hand behandlas vid sin-
nessloanstalter under psykiatrisk ledning, liksom de sinnessjuka epilepti-
kerna skall vardas vid sinnessjukhusen.

For nirvarande finnes tva statliga sjukhus for langtidsbehandling, nam-
ligen S:t Davids, Edmonton, vilket endast tager emot min, samt S:t Faiths
sjukhus, Brentwood, med plats fér 397 kvinnor samt 40 barn (20 pojkar
och 20 flickor). Dessa sjukhus dr dock nidrmast att jaimféra med de en-
skilda vardanstalterna (Colonies), men avsikten &r, att de skall erhilla
bittre medicinsk utrustning. For de patienter, som behover langtidsbehand-
ling eller hospitalisering, finnes férutom nimnda statliga sjukhus ett antal
enskilda och kommunala institutioner. Fér undervisning finnes atta special-
skolor.

Namnet »Colony» har valts for dessa institutioner for att understryka, att
i dem vistas en grupp ménniskor i en fri gemenskap och att var och en bi-
drager till institutionens existens i enlighet med sin férmaga. Vid samtliga
anstalter finnas likare, antingen heltidsanstilld eller sisom konsulterande.
Alla likare ir emellertid inte specialister, utan i ménga fall anlitas nirbo-
ende allminpraktiserande likare. Anstalternas uppgift ér, att dels ge vard
it dem, som ej kunna reda sig sjalva och dels soka aterfora de patienter,
som dger tillrackliga mojligheter dértill, till samhiéllet. En bestimd stravan
finnes att allt starkare betona den senare uppgiften.

De flesta anstalterna #r avsedda fér patienter med normal begévning.
Platsbehovet for dessa patienter anses vara tillrickligt, medan platsantalet
fér dem, som pa grund av psykiska eller fysiska orsaker behover stadig-
varande anstaltsvard, ar for litet.

Behandlingstiden & anstalterna beriknas till minst sex méinader. Vid an-
stalterna ar i regel en god sysselsittnings- och arbetsterapi ordnad, liksom,
enligt engelsk sed, mojligheter for idrott och sport ar vil tillgodosedda.

Ehuru sjukvarden i England i princip ar statlig har man icke hittills och
har man icke heller for nirvarande for avsikt att forstatliga de enskilda
anstalterna.

Skolundervisning. Sdsom allmin princip géller att alla barn skall deltaga
i den allmdnna undervisningen vid de vanliga skolorna. Endast i tringande
fall skall nigot barn deltaga i nidgon av de atta specialskolor, med tillsam-
mans 830 platser, som finnas. (Se ovanstidende forteckning.) Vid de all-
minna skolorna har skollikaren och skolskoterskan att svara for den medi-
cinska varden i nidra samarbete med lararna. I de fall, da de vanliga sko-
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lorna icke passa, skall barnet i forsta hand séndas till en externatskola.
Innan nagot barn intages i specialskola skall barnet ha genomgatt under-
sokning vid ett sjukhus med diagnostisk avdelning.

En registrering av alla epileptiska barn omedelbart fére skolaldern, har
foreslagits. Enligt uppgift stiller sig dock maéanga likare och andra av-
visande. Av de epileptiska skolbarnen kan ca 80 procent deltaga i de vanliga
skolorna, medan 20 procent behover deltaga i undervisningen i specialskolor
av nagot slag.

Av de atta specialskolorna i England ar en statlig, tvA kommunala och
fem privata; den enda specialskolan i Skottland ar privat. Speciallarare ar
anstillda vid samtliga dessa skolor. Starkt framhalles betydelsen och néd-
vandigheten av att skolorna dr placerade pa lampligt avstand fran vard-
hemmen for aldre patienter, i den man de dr sammanforda inom samma
institutioner, vilket ar fallet i samtliga utom de tvd kommunala institutio-
nerna. Samtidigt betonas fran flera hall viardet av att ha samtliga avdel-
ningar for alla aldersgrupper inom samma institution.

Kostnaderna for barnens medicinska vard och skolundervisning betalas av
det allmédnna (dels av de kommunala och dels av de statliga myndig-
heterna).

Arbetsvard. Arbetsvarden handhaves av arbets- och inrikesdepartemen-
tet, vars rehabiliterings-, undervisnings- och anstéillningsverksamhet kan
anlitas av epileptiker sdsom av andra handikappade. De epileptiskt sjuka
kunna sasom varje vanfor registreras sasom handikappad enligt »Disabled
Persons (Employment) Act, 1944», sa linge de motsvarar de i lagen stad-
gade villkoren rérande lamplighet. Dessa villkor foreskriver, att den van-
fére maste kunna utféra ett produktivt arbete, men att han pa grund av sin
vanférhet dr hindrad dérifran. I vissa fall kan rehabiliteringskurser an-
ordnas for epileptiker vid nagon arbetsklinik eller ordnas undervisning vid
nigon yrkesskola eller epileptikerinstitution. De som ej kan erhalla arbete
i allmédnna arbetsmarknaden kan erhélla s. k. skyddat arbete. Det storsta
antalet epileptiker erhaller arbete i samhillet utan att sirskilda atgarder
behover vidtagas.

Antalet i arbets- och inrikesdepartementet registrerade epileptiker upp-
gick den 20/4 1954 till 16 111, vilket utgjorde 2 procent av hela antalet
(839 210) a registret upptagna personer. Héarvid dr dock att mirka, att
registreringen ar frivillig. Antalet arbetslosa epileptiker utgjorde vid samma
tidpunkt 1 200 mot ca 1800 ar 1950. En viss nedgdng i antalet arbetslosa
har alltsd kunnat iakttagas. En sirskild undersokning av epileptikernas
arbetsférhallanden har igangsatts under ar 1955.

For arbetsplacering av de vanfora, inklusive epileptikerna, finns sirskilda
bestaimmelser, vilka foreskriver, att varje foretagare ar skyldig att efter en
viss kvoteringsregel anstalla vanféra i sina foretag. Detta vallar dock ofta
svarigheter.
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S. k. skyddat arbete kan ordnas av enskilda foretagare. Ett pa statligt
initiativ tillkommet bolag, »Remploy Limited», har dstadkommit ett stort
antal verkstider for vanfora. Vid dessa arbetade den 30/6 1954 433 epilep-
tiker, vilket utgjorde sju procent av hela antalet svirt vanfora personer,
som var anstillda vid namnda fabriker. Erfarenheterna fran dessa fabriker
ir att epileptikerna vid sina anfall fororsakar obetydliga stérningar eller
besvar for de andra arbetarna. Vid anstédllning betonas behovet av en om-
sorgsfull och riktig virdering av vanférheten samt fullstindig uppriktighet
gentemot arbetsgivaren betriffande ifragavarande epileptikers tillstand.

Departementets yrkesutbildningsmdojligheter har anvints av ett visst antal
epileptiker (30/9 1954 deltog 43 epileptiker, varav 24 med hogre utbildning).
Dartill kommer yrkesutbildning vid de séarskilda epileptikeranstalterna.

Epileptikerorganisationer. 1 England finns en frivillig organisation,
»British Epilepsy Association», forkortat BEpA», vilken arbetar for epilep-
tikerna och deras vird. Den ér organiserad genom en centralstyrelse samt
lokalavdelningar i olika provinser. Forutom styrelsen finns en rad sub-
kommittéer, t. ex. ett likarrad, en barnkommitté, en industrikommitté, en
presskommitté samt en forildraférening.

Organisationen arbetar med kursverksamhet, upplysningsarbete och
genom artiklar i tidningspressen. Kursverksamheten omfattar kurser for
lakare, sjukvardspersonal, socialarbetare o. a. For allmidnheten bedrives
upplysningsverksamhet genom féreldsningar och filmférevisningar. En
film »Seizures» har upptagits och visats pa ett stort antal platser.

Forutom artiklar i den allmiinna tidningspressen utger foreningen en del
smaskrifter samt tvd regelbundet aterkommande broschyrer, nimligen
»Journal of the BEpA» och »Annual Reports». Foreningen har ett sirskilt
miérke, ett brinnande ljus samt initialerna »BEpA», vilket, utan initialer,
bares av de epileptiskt sjuka. Detta medfor ocksa, att polis och allminhet,
di en epileptiker far ett anfall pa offentlig plats, latt kan vidtaga erfor-
derliga atgiarder och undvika manga misstag. Den epileptiskt sjuka bér i
sin ficka ett kort, pA vilket ar antecknat namn, adress, sjukdomens art,
vilka atgarder som i en akut situation behéver vidtagas m. m.

Frankrike

For niarvarande finnes icke nigra sirskilda foreskrifter for vard av epi-
leptiker i Frankrike och icke heller nagra statliga eller kommunala inratt-
ningar. Diremot har hilsovirdsministeriet uppdragit at en sakkunnig-
kommitté att utarbeta ett sdrskilt forslag till en epileptikervardorganisation.
Denna kommitté har dock dnnu icke avslutat sitt arbete.

Det finnes icke heller nagon enskild organisation, som bér ansvaret for
en mera samlad epileptikervard.
En berikning, gjord av professor Henri Gasteaut, ger vid handen, att in-
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emot 10 000 barn i Frankrike behover gé i specialskolor pa grund av epi-
lepsi. Sadana skolor saknas till allra storsta delen. For dem som tarva
vard & internat, epileptikeranstalter, finnes endast ca 500 platser, 300 for
pojkar och 200 for flickor. Fyra institutioner (tva for pojkar och tva for
flickor) finnes for uteslutande epileptiker med en IQ 6ver 70 och utan an-
passningssvarigheter. Dessutom finnes tre institutioner (tva fér pojkar och
en for flickor), som mottager utvecklingsstérda barn inkl. epileptiker, med
IQ under 70 och med avseviarda anpassningssvarigheter.

Diagnostik och behandling ldimnas i man av mdjligheter vid de neurolo-
giska centra, som finnes.

I Marseille planeras fér Bouches-du-Rhone-distriktet en epileptikeranstalt
med savil observations-, behandlings- som vardméjligheter for barn, ung-
dom och vuxna. Denna anstalt, fér vilken ritningar redan utarbetats, be-
riknas bliva uppférd inom de nidrmaste aren.

Nederldnderna

Epileptikervarden i Nederlanderna har hittills ombesorjts helt genom en-
skilt initiativ. Olika foreningar, huvudsakligen av religiés karaktéir, har
organiserat och byggt upp hela denna verksamhet. Den aldsta och storsta
organisationen dr Kristliga foreningen for vard av fallandesjuka (»Christe-
lige Vereeniging voor de verpleging van lijders aan Vallende Ziekte»).
grundad 1882, med dess understddsforening (»Vereeniging de Macht van het
Kleine»), grundad 1898. Den andra féreningen ar Nederlandska foreningen
mot fallandesjuka (»Nederlandse Vereeniging tegen Vallende Ziekte») och
den tredje i fraimsta rummet for romersk-katolska bekédnnare, foreningen
»Huize Providentia». Dessutom finns en stiftelse, »Stichting Zonnenfonds’»,
grundad 1945.

Sdsom topporganisation for epileptikervarden fungerar Federationen for
bekdmpande av epilepsi, »Federatie voor Epilepsiebestrijding», vilken upp-
rattades 1936 och erhoéll officiellt erkdnnande genom kungligt beslut 1938.
Federationen ir en underavdelning av »International League against Epi-
lepsy» (jfr ovan).

De ovannimnda féreningarna utévar féljande verksamhet.

»Christelige Vereeniging» ager institutionen »Meer en Bosch» med »Koéni-
gin Emma Kliniek> i Heemstede. Kliniken ir en centralklinik med 150
undersokningsplatser fér barn, kvinnor och méin. Den dr ny och vil ut-
rustad. Sérskild rontgen- och eeg-avdelning finnes. Vid kliniken utféres
omfattande behandlingar genom dietforsok samt foretages fortlopande
undersokningar av blandad diet- och medicinsk behandling. Till denna klinik
ir knutna olika vardhem for svil vuxna som barn dels 4 Meer en Bosch i
Heemstede och dels & institutionen »Sarepta» i Haarlem. Antalet vardplat-
ser vid dessa hem uppgar till 400. For skolundervisningen finns & Meer
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en Bosch en sirskild skola inrattad, vid vilken undervisningen bedrives
huvudsakligen individuellt. For de barn, som efter skolaldern, 16 ar, icke
kan ga direkt ut i yrkesarbete, finnes sérskild yrkesskola.
Foreningen har dven dispensirer eller konsultationsbyrier i Apeldoorn,
! Heemstede, Leuwarden och Rotterdam. Vid dessa byrder har likarna fran
| Meer en Bosch mottagning, varjamte fyra »resande bréder», diakoner, arbetar
;. dir siasom assistenter at likarna och som kuratorer for patienterna. Dispen-
sirerna dr bade mottagningsbyrder och centraler fér den 6ppna virden och
! eftervarden.
Sedan en patient utskrivits fran kliniken och erhallit forvirvsarbete, star
han i kontakt med den nirmaste dispensiren. Arbetsférmedlingarnas spe-
cialavdelningar fyller en viktig uppgift vid placering av dessa patienter pa

arbetsmarknaden.
»Christelige Vereeniging» bedriver dven utbildningsverksamhet for vard-
personalen.

Understodsforeningen »Macht van het Kleine», som har ca 200 000 med-
lemmar, vilka betalar i regel 2,5 ct per vecka, limnar stod till obemedlade
patienter och till dispensiirverksamheten. Den underhdller de fyra diako-
ner, som tjinstgor sisom kuratorer. Den bedriver upplysningsverksamhet
genom sin tidning, som utkommer varje kvartal.

sNederlandse Vereeniging tegen Vallende Ziekte», vilken ar den andra
organisation, som arbetar for epileptikervirden, har sAlexander van der
Leeuw Kliniek», med 40 platser, och dispensirer i Amsterdam, den Haag,
Rotterdam och Utrecht. Den arbetar, ehuru i mindre omfattning, efter
samma principer som den andra epileptikerorganisationen.

For romersk-katolska bekiannare finnes institutionen »Huize Providentia»,
i Sterksel i Nord-Brabant. Vid denna finnes dven en skola.

Stiftelsen »Zonnenfond» ar en kyrklig stiftelse, som vill ge moraliskt stod
At de epileptiskt sjuka samt ordna fér dessa sommarhem, studieverksamhet
och arbetsmojligheter i det allménna arbetslivet.

»Federationen for bekdmpande av epilepsi» har till &ndamél att skapa
kontakter mellan féreningar och enskilda personer, som 6nskar engagera sig
i kampen mot epilepsien, dvensom att effektivisera epileptikervarden genom
publicitet i medicinska tidskrifter och genom broschyrer. Den soker ocksé
halla likarna informerade om utvecklingen inom epileptikerviarden och bi-
bringa allminheten storre forstdelse for epileptikerna och deras problem.

Norge

I Norge finnes for epileptikervarden en undersékningsavdelning om 17
platser vid den neurologiska universitetskliniken vid rikshospitalet i Oslo,
vilken mottager vuxna patienter. Barnen undersoks vid den pediatriska uni-
versitetskliniken i samarbete med ovanndmnda avdelning.
En enda vardinstitution foér epileptiker finns, belidgen i nirheten av Oslo.
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Den har plats for 60 vuxna och 36 barn. Barnen erhéller bide behandling
och undervisning vid institutionen.

Schweiz

Nagon speciell lagstiftning for epileptiker i Schweiz finnes icke vare sig i
statsférbundets lagstiftning eller i de olika kantonernas lagstiftning, utan
de bestaimmelser, som géller for psykiskt sjuka i allménhet, géller ocksé i
tillampliga delar for de epileptiskt sjuka. Varje kanton svarar for sin sjuk-
vard. Atskilliga av de epileptiskt sjuka omhéndertages i de kantonala sjuk-
virdsanstalterna. Huvudparten erhéller specialvard inom de speciella, pri-
vata epileptikeranstalterna, som upprittats huvudsakligen genom kyrkliga
stiftelser. De kantonala myndigheterna har under senare ar i allt hogre grad
samarbetat med dessa och lamnar ett allt mera 6kat bidrag till desamma.
Kantonregeringarna tillsitter en eller flera medlemmar i styrelserna for
anstalterna.

Genom upprittandet av speciella undersokningskliniker vid universitets-
sjukhusen och genom nedan niamnda tre specialanstalter, finnes mojligheter
for en tillfredsstiallande medicinsk observation och behandling av patien-
terna. I si stor utstrickning som mojligt ateranpassas dessa i yrkesarbete
utanfor sjukhusen och anstalterna.

Négon sirskild familjevard eller externatverksamhet finnes ej, liksom icke
heller sirskilda konsultationsbyrier, sasom t. ex. i Nederlinderna. Bakom
varje anstalt stir en forening med ett storre eller mindre antal medlemmar,
vilka genom avgifter och gavor understoder de olika anstalterna.

Antalet epileptiker i Schweiz berdknas till ca 20 000. For dessa finnes 4
sirskilda anstalter ca 900 platser.

De speciella epileptikeranstalterna ar:

1. Die Schweizerische Anstalt fiir Epileptische

»Die Schweizerische Anstalt fiir Epileptische» &r belidgen i utkanten av
Zirich och avser i forsta hand att betjana kantonen Ziirich, men har genom
sin avseviarda utbyggnad blivit centralanstalt for hela Schweiz.

Anstalten dges av ett sillskap, som hor samman med »Inre Missionen»,
den reformerta kyrkans organ for socialt-diakonalt arbete i Schweiz, och
ledes av en direktor och en chefslikare. Anstalten har savil klinik som
vardhem f6r maén, kvinnor och barn. Den bedriver dven poliklinisk verk-
samhet. Antalet platser utgor 370, varav 60 ar avsedda for barn.

Till huvudanstalten ar knuten en annexanstalt, Schenkung Dappels, med
plats for 40 epileptiska, svarfostrade pojkar samt hemmet Schwabach i Feld-
mailen med plats fér 10 kvinnor. Vid anstalten ar férutom chefsldkaren 8
likare anstallda.
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Medicinsk verksamhet. Anstalten dr vil utrustad med moderna labora-
torier och ovrig erforderlig medicinsk apparatur.

Antalet patienter och omsittningen vid anstalten var ar 1954 enligt
foljande:

. . Till-
Min Kvinnor danimank
Intagna patienter 1/1 1954 ............ 207 145 352
Intagna under dr 1954500, oo il v, 247 212 459
Utskrivhna under &r 1954 .. ............ 244 224 468
Intagna patienter 1/12 1954............ 210 133 343
Av de utskrivna voro:
anfallsfria 11 6 17
forhitirade. Lilnil disiisin e argtateas sy 68 b7 125
ofordndrade 9 12 21
ABAR 1 128 e o tiobs s oteiy o bseelint | e i iner Ty 7 1% 18
observationspatienter (d.v.s. patienter,
som under kortare tid #n en mdnad
MNAErSOIERY Lol B s s e e ere s 149 138 287

Av klinikpatienterna var 74 under 20 ar, varav 54 pojkar och 20 flickor.

I den polikliniska verksamheten blev under ar 1954 1784 personer
undersokta och behandlade. Av dessa var 390 forstagdngspatienter. Av
dessa senare var 176 epileptiker, varav 77 manliga och 99 kvinnliga. An-
talet barn under 15 ar utgjorde 66 (28 pojkar och 38 flickor).

Av poliklinikpatienterna kom 413 frin staden Ziirich och 366 fran
kantonen Ziirich, 6vriga patienter kom fran andra kantoner. Den poli-
kliniska verksamheten forsiggar tvenne dagar i veckan.

Laboratorierna férdelar sig pa foljande avdelningar: kemiskt laboratorium,
haematologiskt laboratorium, réntgenavdelning och elektroencephalografi-
avdelning. Patienten genomgar i regel psykologiska prov och testning.

Anstalten star stindigt i intim kontakt med universitetens vetenskapliga
och kliniska institutioner genom regelbundna gemensamma vcekokonferen-
ser mellan likarna. Vid anstalten bedrives fortlspande forskningsarbete. I
dess arsberittelse limnas varje gdng en kortfattad redogorelse hérdover.

Pedagogisk verksamhet. Till barnavdelningen ar tvenne skolavdelningar
knutna. Fér ungdom finns sirskild yrkesskola. En omfattande arbets- och
sysselsittningsterapi ir anordnad. Patienterna far efter likarnas anvisningar
deltaga i olika yrkesarbeten savil i tridgard och jordbruk som i de olika
verkstaderna.

Anstalten ir uppbyggd efter den s. k. Wichern- eller familjeprincipen. En
syster eller vardare har sig anfértrodd en avdelning pa 10 a 12 patienter,
vilka bildar en egen familj. Denna har egna sovrum, lekrum, arbetsrum och
matrum. Dirigenom har man lyckats genomféra en rik differentiering av
patienterna. Systemet tarvar emellertid stor personal.

Vid anstalten finns 170 medarbetare, vilket innebir att pa varje anstilld
kommer endast 2,1 patienter.

8—511057
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Anstalten soker i storsta méjliga man ocksa utbilda sin egen vardpersonal.
Efter en trearig utbildningstid avligges statligt erkdnd examen for nerv-
och sinnessjukvard.

Stor vikt lagges vid att samtliga anstallda, som kommer i beréring med
patienterna, skall fa erforderlig information rérande de enskilda patien-
terna. Sadan information limnas vid regelbundna konferenser.

Ekonomi. Anstalten erhaller intet bidrag fran statsférbundet. For varje
patient betalas en vardavgift, som utgar med lagst 8 fr for dem som till-
hor kantonen och 8,50—10,50 fr for andra. Avgifterna betalas av kanto-
nen eller da sa dr mojligt av den vardbeh6vande. For hjilpbehévande kan
avgiften nedskrivas. Sjalvkostnaden utgjorde for ar 1953 9,91 fr och for
ar 1954 10,96 fr. Till tickandet av underskott erhéller anstalten frivilliga
gavor fran kyrkan, enskilda eller organisationer. Dessa uppgick ar 1954
till 147 269,03 fr.

2. Epileptikeranstalten i Tschugg

Den andra mera betydande epileptikeranstalten ar Bethesda i Tschugg,
beldgen i kantonen Bern. Denna anstalt ages av »Bethesda, Fiirsorgeverein
fiir Epileptische». Den ar liksom Ovriga anstalter en enskild anstalt. Den
har under senare ar erhallit anslag fran den kantonala regeringen i Bern
sivil till driften som till nybyggnader. Anstalten var ursprungligen ett
vardhem for kvinnor och man. Den har sedan 1938 genomgétt en moder-
nisering och utbyggnad. En barnavdelning inrittades ar 1950 samtidigt
som poliklinisk verksamhet paboérjades. Anstalten férfogar éver 245 plat-
ser, varav 40 platser utgéres av barnavdelningen.

Medicinsk verksamhet. Av de av anstaltsledningen framlagda planerna
for vidare utbyggnad framgar, att den ar avsedd som en fullt modern special-
anstalt for epileptiker. Den medicinska utrustningen med laboratorier, rént-
gen- och elektroencephalografiavdelningar ar vil tillgodosedd. A institutio-
nen ir forutom chefslikaren tre lakare anstillda, varav en pediatriker for
barnavdelningen.

Sarskilt stor vikt ligges vid att astadkomma en fullt modern barnavdel-
ning. I en redogorelse och programskrift har 6verlikaren, dr H. Zbinden,
siarskilt framhallit nédvandigheten av en sarskild barnavdelning. Barnav-
delningen uppbygges efter »familjeprincipen» liksom barnavdelningen i
Ziirich.

Vid barnavdelningen ar anstéillda: forestindarinna, ldrarinna, barntriad-
girdslararinna och tvenne vardarinnor. De barn, som #ager intellektuella
forutsittningar erhaller skolundervisning i den vanliga folkskolan i for-
samlingen, medan anstaltens lararinna svarar fér undervisningen av de
ovriga.

Antalet anstillda vid institutionen utgér 76, varav vardpersonal 33 och
forvaltningspersonal 43. For vardpersonalen finnes sirskild utbildning an-
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ordnad & anstalten. Utbildningen berittigar till »Das Diplom der Schweiz.
Gesellschaft fiir Psychiatrie».

Sjialavarden vid anstalten handhaves av en tysktalande och en fransk-
talande protestantisk priast samt en romersk-katolsk pater.

Till anstalten hor ett storre lantbruk, i vars arbete de manliga patienterna
deltager. For ovrigt finns en vél differentierad arbetsterapi for savil mén
som kvinnor. I frdga om denna framhives numera nodvindigheten av att
patienternas arbete skall std i den medicinska behandlingens tjinst, och icke
sasom tidigare varit fallet medverka till den ekonomiska driften av an-
stalten.

Ekonomiska forhallanden. For den ekonomiska forvaltningen och jord-
brukets drift ir sirskild forvaltare anstalld liksom sirskilda arbetsledare for
de olika hantverksavdelningarna.

Utover de vardavgifter och bidrag fran kantonen Bern, som anstalten er-
haller, limnas gavor och bidrag fran intresseforeningens medlemmar och
andra.

Kostnaderna utgjorde ar 1952 12,19 fr per dag och patient.

3. Asile de Lavigny

Den tredje storre epileptikeranstalten ar »Asile de Lavigny» i Aaberne
i vastra Schweiz. Den har plats fér 150 manliga och kvinnliga patienter,
varav en barnavdelning med 30 barn. For dessa finns en sarskild skola,
upprattad 4 anstalten.

Anstalten éges av en stiftelse. Anstalten adr nedsliten och omodern, men
ett omfattande uppbyggnadsprogram har utarbetats. Genom den planerade
upprustningen skall Asile de Lavigny bli specialanstalt for vistra Schweiz.

Vid anstalten ar en chefslikare och, fr. o. m. den 1 oktober detta ar, en
underlikare anstallda. Ett intimt samarbete mellan anstalten och o6vriga
specialanstalter for epileptiker samt neurologiska och psykiatriska avdel-
ningarna vid universitetet i Genéve dger rum.

Kostnaderna & vardavdelningen ar 6,40 fr och & klinikavdelningen 9 a
10 fr per dag och patient. Sedan anstalten erhallit erforderlig upprustning
med ldkare och 6vrig personal liksom i 6vrigt moderniserats, ridknar an-
staltsledningen med visentligt hogre dagkostnader.

Vardpersonalen utgéres av sjuksystrar och sex vardare, vilka endast
undantagsvis har erforderlig utbildning.

4. Ovriga epileptikeranstalter

Ovriga epileptikeranstalter dr »Petit Lanci» i Genéve, S:t Raphaelsheim in
Steinen, vilken éges av en romersk-katolsk stiftelse och mottager barn, samt
ett virdhem & diakonanstalten Greifensee vid Ziirich, med plats for 40 mén.
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Tyskland

Epileptikervarden i féorbundsrepubliken Tyskland avilar de enskilda del-
staternas regeringar. Nagon enhetlig lagstiftning finnes icke, utan de en-
skilda staternas allminna bestimmelser och anordningar fér psykiatrisk
vard lander till efterrittelse.

Den 6ppna psykiatriska varden ombesorjes genom sirskilda »psychiat-
rische Fiirsorgestellen», dar sdrskilda likare och kuratorer har mottagning
och till vilka alla epileptiker eller deras anhoriga dger ritt att komma. I
vissa stater dr dessa besok avgiftsfria. I Bayern ombesorjes varden dock
genom anstaltspsykiater.

Undersokning av epileptiker sker i regel vid universitetssjukhusens eller
centralsjukhusens neurologiska avdelningar samt 4 nedan omnimnda an-
stalt Bethel.

Den slutna varden, anstaltsvirden, ombesorjes dels genom de statliga
psykiatriska anstalterna och dels genom anstalter, upprattade av stiftelser
av olika slag. Vid de statliga psykiatriska sjukhusen vardas de epileptiskt
sjuka tillsammans med de psykiatriskt sjuka. Antalet patienter intagna vid
de statliga sjukhusen utgjorde 1955 ca 3 300 epileptiker.

Ett stort antal speciella epileptikeranstalter, vilka dges av olika stiftelser,
finnes. Den storsta organisationen dr Centralférbundet foér inre mission
(»Centralauschuss fiir Innere Mission»), som har sitt centrum i Bethel vid
Bielefeld. Denna kyrkliga organisation har i sin méanggrenade verksamhet
mer dn 50 hem med ca 3 500 vardplatser. Den storsta institutionen ir Bethel,
grundad av pastor Friedrich von Bodelschwing, med 2 310 vardplatser, for-
delade pa 34 hem. De ovriga epileptikerhemmen inom »centralférbundet for
inre mission» tillhor olika diakoniinstitutioner.

Bethelanstalten har blivit epileptikervardens centralinstitution i Tyskland
och tager emot epileptiska patienter av olika sjukdomsgrader, alder och kon.
Den har en undersokningsavdelning samt skolor, vard- och arbetshem. Un-
dersékningsavdelningen, »Mara», fungerar som en diagnostisk central, i vil-
ken samtliga epileptiska patienter, som kommer till Bethel, erhaller under-
s6kning. Ca 450 patienter erhaller undersokning arligen vid avdelningen.
Av dessa kan ca 50 procent skickas tillbaka till férvarvsarbete. Undersok-
ningsavdelningen dr modernt utrustad. Den fungerar dven foér poliklinisk
vard. Vid densamma ar fyra likare anstillda.

For dem som icke omedelbart kan atervanda till hemorten finnes &4 Bethel
skolor, savil vanliga skolor som yrkesskolor, samt en stor mingd olika
verkstiader fér arbete. Forutom den rent medicinska verksamheten och re-
habiliteringsarbetet, bedrives ett omfattande sjalavardsarbete vid Bethel-
anldggningen. .

Bethelanstalten mottager patienter fran hela republiken.

Personalen. Stor vikt ldgges vid vardpersonalens utbildning. Sivil den
manliga som den kvinnliga personalen maste genomga en ofta flerarig ut-
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bildning. Detta giller savil de statliga som de enskilda. Vid de anstalter,
som ar knutna till Centralférbundet for inre mission, ar sarskilda utbild-
ningscentraler upprittade i form av diakon- och diakonisskolor samt sjuk-
vardarskolor. Sa t. ex. finns vid Bethel en omfattande utbildningsverksambhet,
med speciell betoning pa sjukvardsarbete, fér diakoner och diakonissor.

Arbetsforhdllandena. 1 nuvarande situation har det icke varit méjligt att
pa ett mera omfattande sitt ordna arbetsférhallandena for de epileptiskt
sjuka. NAagra sirskilda atgarder, i form av skyddat arbete e. d., har endast
undantagsvis kunnat vidtagas. Da s& skett, har det gjorts genom enskilt
initiativ.

Vid en undersékning 1950 befanns att i Vésttyskland sammanlagt 3 421
epileptiker 6ver 65 ar hade sin arbetsformaga nedsatt mer dn 50 procent till
f6ljd av sin epilepsi, varav 50 men ej 70 procents nedsittning 356 epilepti-
ker, 70 men ej 100 procents nedséattning 380 patienter och 100 procents ned-
sattning 2 682 epileptiker, fullstindig invaliditet 3 patienter.




TREDJE AVDELNINGEN

Principforslag

8 kap. Riktlinjer for epileptikervardens reformering

Som framgar av vad vi hittills anfort innebar det knappast nagon over-
drift att sdga att det i standardhéinseende ar ett langt steg mellan den for
omhindertagande av epileptiker sdrskilt anordnade vardorganisationen i
vart land och den utbyggda kroppssjukvarden. De samhilleliga anordning-
arna for att hjilpa epileptikerna att leva ett sa normalt liv som mdgjligt utan
att behova intas pa anstalt ar foga utbyggda. Anvisningar saknas om hur de
hogt specialiserade och mangsidiga medicinska utredningsmdojligheter skall
utnyttjas, vilka maste ligga till grund for en adekvat behandling av varje
epileptiker. Reglerna om huvudmannaskapet fér den sirskilda anstaltsorga-
nisation som krivs saknar erforderlig tydlighet och skarpa. Anstaltsorga-
nisationen som sadan ar delvis inte i skick, som motsvarar nutida krav.
Platstillgdngen 4r i knappaste laget och for vissa kategorier otillracklig.
Resurserna for behandling under anstaltsvistelsen ar i flertalet fall torftiga,
i vissa fall uppenbart underdimensionerade. Fordelningen av arbetsuppgif-
terna de olika anstalterna emellan kan géras mera dndamalsenlig. Anord-
ningarna foér att hjalpa dem, som intagits pa anstalt, att sedan de tillfrisknat
eller forbattrats pa en gang eller stegvis ater intrdda i det normala arbets-
livet, 4r sma och utan inneboende kraft. Slutligen lider forskningen rérande
epilepsien brist pa medel och andra mgjligheter.

Av skilda anledningar synes det dock mojligt att astadkomma en tillfreds-
stillande ordning for epileptikervardens del utan tillndrmelsevis sa stora
kostnader eller anordningar, som kréavts for upprustningen av andra undan-
tringda omraden. I viss utstriackning sammanhénger detta naturligtvis med
att de hjialpbehdovande ar sa relativt fataliga, enligt var tidigare gjorda upp-
skattning omkring 40 000 i hela landet. Men det beror ocksa pa, att resur-
serna i stor utstrickning redan finns, fastan de inte i tillrdcklig omfattning
inriktats pa eller samordnats fér den nédvandiga hjéilpen at epileptikerna.
Upprustningen av epileptikervarden blir alltsi dels en systematiserings- och
samordningsfraga och dels en fraga om sedvanlig forstiarkning, materiellt
och personellt.

Den forsta princip som bor uppstillas for en fullgod epileptikervard ar
att varje fall i erforderlig utstrdickning utreds. Sasom framgar av fjarde
kapitlet finns intet fall av epilepsi, dar man utan nirmare undersokning
kan bedéma, hur pass allvarligt fallet ar. Forst efter noggrann och omfat-
tande likarundersokning kan det faststdllas, vilka atgarder, som i varje
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sarskilt fall ar de verksamma och riktiga. Uppgiften ar sa omfattande och
svarlost, att darfor kriavs en diagnostisk organisation pa hogsta plan. Till
den nirmare utformningen av denna organisation, som bor anknytas till de
neurologiska klinikerna, dterkommer vi i 10 kapitlet.

Efter undersokningen bor epileptikerna i storsta mdéjliga utstrdckning
beredas tillfille att stanna kvar i sin vanliga miljé. 1 fjarde kapitlet har
framhallits, att flertalet epileptiker bevarar psyke, social nivd och arbets-
formaga i huvudsak intakta samt att utsikterna till sjélvldkning ar avse-
virda. For att underlitta en saddan sjalvlikning eller i vart fall att epilep-
tikern bevarar fullvirdiga medborgaregenskaper kravs mera energiska
insatser én hittills. Av 7 kapitlet framgar, att man pa flera hall i utlandet,
exempelvis i Holland, i detta avseende hunnit lingre an vi. Vara forslag i
det féljande syftar till att denna efterslipning skall inhamtas.

En fraga, som i sammanhang som detta alltid maste stillas i forgrunden,
ar pa vad satt kravet pa réttssikerhet skall tillgodoses. Det kan anforas skl
for att bestimmelser skulle inféras, som medgéve att epileptiker under vissa
forutsittningar mot sin egen eller formyndares vilja skulle fi intagas och
kvarhallas pa anstalt. En sddan retentionsratt giller i vart land bland annat
enligt sinnessjuklagen samt lagen om undervisning och vard av vissa psy-
kiskt efterblivna. Efter att ha overvagt de skilda faktorer, som paverkar
bedémningen av denna fraga, har vi stannat for att férorda, att nagon mot-
svarande retentionsritt inte skall inféras da det giller epileptikerna. Patien-
ter, som bor omhindertas pa anstalt, inser i regel detta sjilva. Dir de inte
gor det, bor de formas dirtill pa dvertygelsens vig. Kravet pa kontroll av
att en intagen inte kvarhalls av slentrian eller bekvimlighetsskél bor kunna
tillgodoses dels genom en 6kad medverkan av likare i vardarbetet och dels
genom att den centrala ledningen och tillsynen ges storre slagkraft é&n nu.

Nir vi avstatt fran att foresla bestaimmelser, som skulle gora hospitalise-
ring tvingsvis av epileptiker méjlig, har vi utgatt fran att epileptikerklien-
telets avgrdnsning mot annat klientel skall ske enligt i huvudsak de regler,
som redan tillimpas. I 3 kapitlet har vi nimnt, att sinnessjuka epileptiker
omhindertas inom sinnessjukvardens ram och att gransen mellan psykiskt
efterblivna och epileptiker bor dras ur vardsynpunkt. Nagra dndringsforslag
i detta avseende har vi alltsd inte anledning att framligga.

Myecket till f61jd av de férhoppningar, vi knyter till den diagnostiska topp-
organisationen och de anordningar, vi i évrigt foreslar fér 6ppen vard, har
vi, som framgar av 6 kapitlet, vid berdkningen av platsbehovet kunnat
inskrinka oss till férslag om en mycket begrinsad utbyggnad, némligen
med 190 platser, varav 30 som ersittning fér en anstalt, som dgaren énskar
disponera fér annat andamal.

I vara direktiv har vi anbefallts att omprova fragan om huvudmannaska-
pet. I huvudsaklig 6verensstdmmelse med de intentioner, at vilka direktiven
ger uttryck, har vi funnit att huvudmannaskapet bor delas mellan staten,
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4 ena sidan, samt landstingen och stdderna utanfoér landsting, & den andra.
Forslaget kan sdgas ha vuxit fram organiskt. De neuro-psykiatriska
centra och anordningar i Ovrigt, som boér finnas for ldkarvard at inte
anstaltsviardade epileptiker, ingar redan och bor i fortsiattningen ingé i den
ordinarie sjukvardsorganisationen. Att under sddana omstéindigheter for-
ligga huvudmannaskapet f6r denna del till annan é#n landstingen (vartill vi
hinfoér dven stiderna utanfor landsting) skulle enligt vart sitt att se vara
konstlat och édgnat att skapa komplikationer i skilda hédnseenden. Vi foreslar
darfor sddan dndring av sjukhuslagen, att huvudmannaskapet for epilep-
tikervarden inom den allmanna sjukvardsorganisationen blir klarlagt. I vart
forslag finner vi 4nnu ett skél for snabb utbyggnad av den av medicinalsty-
relsen foreslagna regionsjukvarden.

Annorlunda ligger det till med den for sluten epileptikervard speciellt
inrdttade anstaltsorganisationen. Den skulle efter den utbyggnad, vi nyss
angivit som erforderlig, komma att omfatta endast omkring 1 130 platser.
D4 dessa platser for att anstalterna skall kunna ges erforderliga resurser i
skilda virdhénseenden inte i stérre utstrickning far fordelas pa smé vard-
enheter, ricker befolkningsunderlaget — @ven om man sammanfor patien-
terna inom stérre riajonger — i landstingsomradena inte till. Ett huvudman-
naskap for landstingen skulle darfor gora samarbetsavtal nédvandiga, med
dirav erfarenhetsmassigt f6ljande svarigheter. Av dessa och andra praktiska
och organisatoriska skl foreslar vi, att staten skall vara huvudman fér den
speciella epileptikervardsorganisationen. Harvid har vi forutsatt, att de
befintliga enskilda epileptikeranstalterna skall utnyttjas av staten sa linge
det ur ekonomiska och vardsynpunkter befinns fordelaktigt. Vara forslag i
amnet bor innefattas i en ny stadga for statens epilepsisjukhus och en ny
statsbidragskungorelse for epileptikeranstalter.

I vart forslag ingar ocksa atgérder for att behandlingen under anstalts-
vistelsen i skilda hinseenden skall kunna ges storre effektivitet 4n nu. En
sidan standardhdjning vinns inte utan kostnader. Allmin enighet torde
dock rada om, att riktigt avvigda sddana atgirder pa lang sikt betalar sig.
Hartill kommer de for oss &n mer avgoérande vinsterna ur humanitir syn-
punkt.

Sésom foreskrivits i direktiven har vi d4gnat fragan om éppen vdrd i anslut-
ning till anstaltsvistelse sarskild uppmérksamhet. 1951 ars sinnesslovards-
utredning har den 21 april 1955 avgivit forslag rérande den 6ppna varden
av psykiskt efterblivna. Vi har funnit dessa forslag i princip lampliga dven
for epileptikernas del och har diarfor kunnat inskrianka oss till att behandla
de former, i vilka sinnesslévardsutredningens forslag bor tillimpas for
epileptikernas del.

Uppfattningen, att varaktiga och definitiva framsteg di det galler vad
som ofta kallas »sociala tjanster» forutsatter forskning, omfattas vial numera
utan gensigelse allmint. Sarskilt sldende och dramatiska har bevisen ofta




121

varit pa likarvetenskapens omrade. D& varden av epileptiker i férsta hand
ir en medicinsk angeligenhet, understryker vi angeligenheten av att de
medel, som stills till férfogande av statens medicinska forskningsrad,
successivt 6kas. Aven en 6kad medelsanvisning till samhillsvetenskaplig
forskning dr dgnad att beframja en battre epileptikervird. Vi framligger
inga konkreta forslag om belopp och fordelning, utan inskrinker oss till
denna allmanna rekommendation.




FJARDE AVDELNINGEN

Detaljutformning

9 kap. Allmint om epileptikervarden

I 6verensstimmelse med allméant sprakbruk anvéinder vi i detta betinkan-
de epileptikervard i tvad bemirkelser, en vidare, som innefattar samhillets
organisatoriska anordningar for att skapa vardmojligheter samt all mot
epilepsien riktad likarverksamhet, oavsett regin, och en snivare, som avser
den for omhéindertagande av epilepsisjuka sirskilt skapade anstaltsorganisa-
tionen. Av sammanhangen framgéar, vilken bemérkelse vi i varje sarskilt fall

asyftar.
Om de riktlinjer godtas, som vi dragit upp i nastféregdende kapitel, kom-
mer epileptikervarden — i vidare bemirkelse — i fortsittningen att ligga

pa tre plan, namligen dels den centrala statliga ledningen och till den knutna
organ for tillsyn och inspektion, dels den diagnostiska topporganisationen
inom den allmidnna kroppssjukvardens ram, som tar emot utredningsfallen
fran sjukvardsanstalterna och de praktiserande likarna i fialtet samt ombe-
sorjer att varje epilepsisjuk ¢verlimnas till den vardform som hans sjuk-
domstillstand kraver och dels den for epileptikervard siarskilt uppbyggda
organisationen.

En forstirkning av den centrala ledningen och tillsynen #r, som vi antytt
i 8 kapitlet, 6nskvird inte minst ur rittssikerhetssynpunkt (jfr s. 119). Pa
vad sitt denna foérstirkning bor genomforas kan dock inte i detalj avgoras
forrin statsmakterna tagit stidllning till vart forslag om uppdelning av
huvudmannaskapet for epileptikervarden. Av denna anledning avstar vi
fran att nu framldgga forslag i A&mnet. Vi forutsitter i stillet, att medicinal-
styrelsen och skoloverstyrelsen i sina anslagsaskanden till 1957 ars riksdag
beaktar onskemalet om forstirkning och med ledning av statsmakternas
beslut om huvudmannaskapet framligger konkreta forslag.

Till den diagnostiska topporganisationen och dess samverkan med likarna
i fdltet Aterkommer vi i niasta kapitel. Har vill vi endast framhalla, att den
vasentliga standardho6jning, som vi asyftar med vara forslag, pa ett avgo-
rande sitt kommer att bli beroende av att de neurologiska klinikerna—
poliklinikerna ges resurser for sina utvidgade uppgifter. Vi forutsatter
darfor, att vederborande klinikchefer i sina remissyttranden anger vilken
utokning av resurserna som vid varje klinik kommer att krivas, om vira
principforslag i denna del godtas.
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Atskilliga fragor rorande epileptikervarden i sndvare bemdrkelse kommer
vi att behandla i 11 kapitlet. Dessférinnan vill vi hiar behandla den allmédnna
uppliggningen av verksamheten inom epileptikervardorganisationen och
fragor, som dger samband dirmed.

Terminologi och formella foreskrifter

I ett tidigare skede av utredningen har vi, som framgar av proposition
nr 94 till 1955 ars riksdag, ansett att i samverkan med de neuropsykiatriska
centra borde finnas dels centralanstalter och dels vardhem. Den principiella
skillnaden mellan dessa tva slags anstalter hade vi tankt oss bestamd s, att
centralanstalterna skulle ha ansvaret for att de mest vardbehévande fallen
i forsta hand skulle omhéndertagas samt att varje fall skulle inskrivas vid
den anstalt, diar patienten enligt vardbehovets art och 6vriga omstindigheter
horde hemma. Vairdhemmen diremot skulle vara befriade fran ansvaret for
en riktig anstaltsplacering av varje patient. Ur praktisk synpunkt skulle
centralanstalterna vara bittre utrustade med anordningar fér medicinsk
vard, undervisning och yrkesutbildning samt 6ppen vard é&n vardhemmen.

Sedan vi stannat for forslaget att de neurologiska klinikerna skall handha
varje forsta specialistundersokning m. m. och darjamte utrustas med sér-
skild social hjilpkraft (kuratorerna) bland annat for att kunna ombesorja
en riktig fordelning av patienterna pa olika anstalter, har behovet av ett
sarskiljande mellan centralanstalter och vardhem upphort.

Vi {6reslar foljande bendmningar.

For epileptikervard sérskilt inriattade anstalter bor ha samlingsbeniam-
ningen epileptikeranstalter. Bland epileptikeranstalterna skiljer vi mellan
dem, dir den medicinska utrustningen ar jamforlig med kroppssjukhusens
och diar en heltidsanstilld lakare i forsta hand ar ansvarig for virden —
epilepsisjukhus — samt dem, dir endast deltidsanstalld ldkare finns
anstialld — epileptikerhem. Epilepsisjukhusen kan vara antingen statliga
eller enskilda; epileptikerhemmen ér tillsvidare alla enskilda (varjamte
under en overgangstid finns ett landstingségt epileptikerhem).

Regler rorande verksamheten vid statens epilepsisjukhus bor ges i en
stadga for dem; verksamheten vid de enskilda epileptikeranstalterna bor
regleras genom en statsbidragskungorelse. Aven om denna méste bli ganska
utférlig, blir det mera latthanterligt att ha de allmidnna foreskrifterna
samlade pa ett stille an i skilda reglementen, tillimpningskungorelser etc.
For undervisningen — savél den teoretiska som yrkesutbildningen — bor
normer utfirdas pa sedvanligt sitt genom reglementen och i 6vrigt erfor-
derliga foreskrifter. Skolplikten synes bora inskrivas i stadgan for statens
epilepsisjukhus och statsbidragskungorelsen for epileptikeranstalterna pa i
princip samma sitt som skett i stadgan den 28 juni 1946 (nr 582) for skolor
tillhérande barna- och ungdomsvarden.
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Av skil, som anges i néasta kapitel, fogar vi som bilaga 4 till detta betin-
kande ett forslag till 1 § i en kommande stadga for statens epilepsisjukhus.
I 6vrigt bor det ankomma pa medicinalstyrelsen och skoloverstyrelsen att,
sedan statsmakterna tagit stiallning till vara forslag, utarbeta forslag till
erforderliga foreskrifter.

Efter klientelets art bor anstalterna — i néra anslutning till terminologin
i 1954 ars lag om undervisning och vard av psykiskt efterblivna — uppdelas
pa foljande satt (fransett medicinska undersékningsavdelningar, som vi
benimner observationsavdelningar):

1) Smabarnshem foér barn under skolildern;

2) Skolhem for barn i aldern 7—15 ar;

3) Yrkeshem for ungdomar i dldern 16—25 ar;

4) Arbetshem for arbetsfora vuxna samt

5) Vardhem for dels barn, vilka inte lampligen bér vardas i for barn
avsedda, tidigare angivna anstalter och dels vuxna, vilka pa grund av alder
eller av annan orsak inte ar arbetsfora.

Vi aterkommer till den narmare utformningen av de olika vardformerna
lingre fram men vill redan hér ha sagt att de angivna granserna inte far
uppfattas som oéverstigliga. PA smébarnshem bor fa kvarhallas barn, vilka
pa grund av forsenad kroppslig eller andlig utveckling inte 6verskridit den
normala mognaden hos sjuaringar. Undantagsvis bor snabbt utvecklade
barn kunna fa intagas i skolhem redan som sexaringar; vanligare blir att
de pa grund av forsenad utveckling bor fa kvarstanna ldngre. Slutligen bor
pa grund av epilepsiens oregelbundna férlopp hinder ej moéta att en elev som
overforts exempelvis fran yrkeshem till virdhem sedan sjukdomen intrétt
i en gynnsammare fas aterfors till yrkeshemmet.

Anstaltsorganisationens ram

Fullt utbyggd kommer den av oss forordade anstaltsorganisationen att
erhdlla det utseende, som framgar av tabell 7.

Tabellen torde inte kriva annan kommentar &n att organisationen om-
fattar endast tva anstalter fér barn, emedan vi inte finner det dndamals-
enligt att det relativt fataliga antalet barn fordelas pa flera anstalter. Om
s skulle ske, kunde nimligen den rika differentiering av anstalternas
utbildnings- och vardmdjligheter, som ar nodvéindig, inte genomfoéras helt.
Det humanitira onskemaélet att barnen skall f4 den bista mdjliga vard
méste anses gripa Over det i och for sig behjartansviarda onskemalet att
barnen skall komma sd néra sina hem som mojligt.

Det hade varit 6nskvart, att dven yrkesutbildningen f6r ungdomar kunnat
koncentreras till tva anstalter. Med hansyn till att yrkesutbildning av pojkar
redan med framging bedrivs vid Stora Skondal, har vi i detta avseende
nodgats avsta fran kravet pa storsta mojliga centralisering.




Tabell 7. Epileptikeranstalterna efter en utbyggnad

Anstalt Anvindning Platsantal
Epilepsisjukhus
| Statens
Vilhelmsro a) Observationsavdelning pa 25 platser

b) Sméabarnshem, skolhem, yrkeshem och vérd-
hem fér barn och ungdomar, arbetshem och
vardhem I8 levinnery, | o oo te si o« e VR 289

Forslagsvis

Margarethahemmet a) Observationsavdelning
b) Smébarnshem, skolhem och virdhem {or barn,
yrkeshem for flickor, arbetshem och virdhem

100 IRVANMROT ; on . o s [ivions o1 o o)e. prepsiotass folpct sue 110
Enskilda
Stora Skoéndal a) Observationsavdelning pa 14 platser
b) Yrkeshem fér pojkar, arbetshem och virdhem
1O mER L A S L s A e SR SR e e 300

Forslagsvis
Fogdarodshemmet med | a) Observationsavdelning

epileptikerhemmet Sétof-| b) Arbetshem och virdhem fér mén ........... 67 158
tahemmet » » » ¥ vinnor. L ST 91
Epileptikerhem

Erstagirden Arhetshem TOIEVINILOT . + ¢ o s sacs wibas Biaie date 60
Roingegarden » o 1651315400 [ Rl g WL G oD S 65
Ervallahemmet » B e e L S T 59
Skogsudden » ¥ legTrnopal L Nl S S A 32
Staberg » i R s L R e D L b 29
Granudden » & gl R A R St s AT 30

Tillhopa 1132

Av ekonomiska skil har vi inte ansett oss kunna framligga forslag till
en omliiggning av verksamheten vid Vilhelmsro och Margarethahemmet till
att avse endast barn och ungdom. Vi forutsitter att medicinalstyrelsen i
framtiden uppmirksammar méjligheterna att successivt genomféra ett
sadant program i den min askidningarna pa detta omréde motsvarar en
sadan linje.

Betriiffande tid och séatt for utbyggnaden hanvisar vi till 11 kapitlet i det
foljande.

Differentieringsfragan

En av férklaringarna till att férdelningen av varduppgifterna de olika
anstalterna emellan inte ir helt tillfredsstillande ér, att en adekvat differen-
tiering av patienterna ar en sdrskilt komplicerad sak di det giller epilep-
tiker. Som framgar av 4 kapitlet ir epilepsi inte ett konstant tillstind, utan
en péagiende sjukdomsprocess, ett patologiskt skeende. Detta medfér att
patienternas tillstand skiftar snabbt, stundom fran dag till dag. Det ar inte
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heller endast patienternas snabbt varierande sjukdomsbild man har att ta
hansyn till vid val av vardform; héarvidlag méaste beaktas en mingd andra
faktorer.

Alder och kon har beaktats i avsnittet om terminologi ovan och behover
ingen annan kommentar dn att sivil skolhem som yrkeshem maste vara
relativt stora for att géra en uppdelning efter 6vriga grunder méjlig. Klass-
avdelningarna vid skolhemmen bor inte vara storre dn 8 a 10 elever. De
epileptiska barnen kommer genom absenser och liknande sjukdomsytt-
ringar (jfr 4 kapitlet) att alltsomoftast »dromma bort> och férlora upp-
mérksamheten for en stund. Det gor att lararen i en epileptikerskola far
rikna det som normalt att arbetsuppgiften skall tas om — flera ganger ju
storre klassen ir. Skolbarn med epilepsi anses av lararna ofta vara 6verambi-
tiosa, i synnerhet giller detta flickorna. Detta, sammanstillt med att barnen
genom eller till f6ljd av sjukdomen oftast dr ldttare uttréttbara dn vanliga
barn, gor att risken foér overanstriangning alltid lurar i bakgrunden.

Vad nyss sagts giller i tillampliga delar dven yrkeshemmen och i avsevird
utstriackning dven arbetshemmen. Vid genomférandet av »den lilla grup-
pens» princip, som tillimpats inom svensk epileptikervard 1angt innan den
blivit aktuell inom andra vardomraden, maste beaktas dven intelligensniva,
anfallsfrekvens och larverad epilepsi samt det epileptiska psykets egenart.

Det anfoérda visar, att en uppdelning efter hemort — som ur synpunkten
av kontaktmdojligheter med hemmet framstar som 6nskviard — ofta inte kan
genomfoéras ens inom de typer av hem, som ligger spridda i landet. I valet
mellan differentierade anstalter och anstalter med tillfredsstillande geogra-
fisk spridning maste differentieringssynpunkten ur humanitir och vérd-
synpunkt ges obetingat foretrade.

De sinsemellan motstridiga faktorer, som péaverkar fragan om pa vilken
anstalt en patient rittast hor hemma, gor att vi inte funnit limpligt att
foresld nagra allmidnna foreskrifter om hur differentieringen skall ske.
Genom att anfértro denna uppgift &t 6verlikarna vid de neurologiska klini-
kerna anser vi oss ha skapat storre garantier for en riktig anstaltsplacering
an skrivna anvisningar kan ge. Sjédlvfallet bor 6verldkarna vara oférhindrade
att i den mén de finner lampligt delegera denna uppgift pa éverlikarna pa
epilepsisjukhusen. Det torde ocksad vara lampligt att medicinalstyrelsen
alltefter det anstaltsorganisationen kommer i fullgott stind med ej alltfor
tita mellanrum sammankallar konferenser mellan overlikarna vid savil
de neurologiska klinikerna som epilepsisjukhusen i detta dmne, som inte
far stelna i slentrian.

Den medicinska verksamheten

Epilepsisjukhusens framsta medicinska uppgift bor vara langtidsobserva-
tion och -behandling.
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Erfarenheterna av en modern behandling av epilepsi pa lang sikt har givit
skal for en visentligt mer optimistisk instidllning &n som tidigare varit
forhiarskande. Inte ens nar det géller svarartade sjukdomstillstind, som
under mycket Iang tid visat sig resistenta mot behandling, kan man bedéma
situationen som hopplés. Man har vid anstalterna ej sillan haft tillfille
att se, hur en patient efter upp till 20 ars anstaltsvistelse blivit aterstilld
fran sina forut tita och svara anfall och darmed klarnat upp, allmént for-
bittrats och — efter en forsiktigt genomférd overgangsperiod — kunnat
komma ut i livet och reda sig pa egen hand. Man kan séga, att eftermognaden
och den sociala prognosen for epilepsisjuka barn och ungdomar genom-
gaende ar béttre 4n man vagat hoppas pa. Laga virden vid intelligensprov-
ningarna beror ofta pi en kombination med speciella handikapp (lokalt
cerebralt betingade lds- och skrivsvarigheter samt beslaktade saker) eller
pa handikapp, som beror mer allmant pa »den epileptiska oron» i hjarnan
(jfr 4 kapitlet).

Den allméinna strukturen av epileptikervarden, resurserna och arbetssit-
tet maste darfér vara av sddan typ att man inte frestas att resignera infor
»stationédra» sjukdomstillstand. Epilepsisjukhusen bor vara naturligt och
vil differentierade, sa att en patient vid en fordndrad situation litt kan
overflyttas till lamplig avdelning, till arbetstrining o. s. v. Kontakten med
arbetsmarknaden ir en viktig uppgift for kuratorn, likasd kontakten med
epileptikerhemmen.

Vid epilepsisjukhusen bor pa grund av det anférda finnas likare och
personal, som uteslutande dgnar sig it epilepsisjuka i storre skala. Behand-
lingsresultat och erfarenhet for framtiden skall de vinna genom att beakta
sjukdomens forhdllande under ldingre tidrymder. Langtidsbehandlingen
kopplas pa ett onskvirt och naturligt siatt samman med skolgang, nir det
giller barn, samt med yrkesutbildning och arbetstrining nir det géller dldre.

Behandlingen med medicin ir i regel en utprdglad langtidsbehandling.
Det ar inte endast fraga om att variera och soka sig fram med hjilp av den
arsenal, som nu star till buds. Aven en konstant medikation under en
langre tid kan s& smaningom bryta en »anfallsvana», nagot som ofta ar
svart att genomfora och kontrollera under ambulanta foérhallanden och vid
kortare intagningar fér kontroll.

En noggrann observation och kontroll (pa observationsavdelning i direkt
anslutning till sjukhusets medicinska centrum) ger mdjlighet att fullgora
en rad kvalificerade uppgifter. Som exempel kan namnas att det ofta ar
angeliaget att folja patienter under sammanhéngande tider med serieunder-
s6kningar av medicinskt-kemisk art for att utréna de moment, som betingar
anfallsbeniigenhetens vaxlingar och de oklara forhallanden, som betecknas
som »periodicitet>. Ett motsvarande forhallande giller elektroencefalo-
grafiska undersokningar i samma syfte. Mojligheten till effektiv kontroll av
undersokningsbetingelserna kan ge omedelbara praktiska vinster. Dessutom
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underliattar det for likarna att genom eget vetenskapligt arbete hélla sig
4 jour med utvecklingen inom omréadet och att bidraga till den.

Inom langtidsbehandlingen faller dven det arbete, som kan utféras i
samverkan med ortoped for att motverka funktionsrubbningar vid spastiska
tillstand. Har ar fraga om ett forsummat kapitel. Arbetet bor som nimnts
utforas i nidra samarbete med ortopedisk lasarettsavdelning. Vid varje
epilepsisjukhus bor dven anstillas en sjukgymnast. En viktig uppgift for
denna befattningshavare ar att — gérna kursvis i tur och ordning — trina
upp sjukvérdspersonalen, si att daglig rorelseterapi kan ges pa virdavdel-
ningarna som komplement till ortopeddverlikarens och sjukgymnastens
eget arbete.

Den erfarenhet, som vinns genom langtidsobservation, genom de ovan-
namnda serieundersékningarna m. m., bér som redan nimnts tillgodogoras
for vetenskaplig forskning. Det géller savil det rent medicinska som det
medicinskt-psykologiska. En viktig uppgift, som ligger sarskilt lampligt till
for epilepsisjukhus, dr aven utprovning av nya likemedel.

En sida, som si niara anknyter till langtidsbehandlingen att man, om man
s& vill, kan siga att det endast 4r en sida av behandlingen, ar den sociala
rehabiliteringen. Skolundervisning, yrkesutbildning, arbetsvird och hjalp
till de sociala organ, som utanfor anstalten star beredda att fullfélja vad
man under anstaltsvirden paborjat, ar de element som i detta avseende
framst kompletterar den rent medicinska varden.

Av de antydningar vi hir gjort torde framga, att likarnas arbetsuppgifter
vid epilepsisjukhusen ar bade omfattande och mangsidiga. Som ett fram-
tidsmal har vi uppstillt 1 likare pa 75 fullt belagda vardplatser. Utbyggna-
den framemot detta méal far tas i takt med den successiva férbattringen av
den allminna lidkartillgingen. Likarna bor i avloningshinseende vara lik-
stillda med ldkarna vid statens sinnessjukhus. Nuvarande behorighetskrav
bor behallas, men sjilvfallet dr det 6nskvart att likarna vid epilepsisjuk-
husen fér barn i vart fall har randutbildning i pediatrik och barnpsykiatri.
Under nuvarande knapphet pa liakare skulle det vara av stort virde, om
tjénster inrittades, i férsta hand avsedda for likare med sérskild utbildning
i medicinsk psykologi men, om sokande med séddan utbildning inte kan erhél-
las, i andra hand avsedda for utbildade fackpsykologer.

Liakarna vid epilepsisjukhusen bor std i néra kontakt med epileptiker-
hemmen. En forstarkning av likarkrafterna ar av sddan vikt, att vi fore-
slar att principbeslut redan nu fattas om anstillande av en heltidsanstélld
lakare vid vartdera av Margarethahemmet och Fogdarédshemmet, som déir-
efter och sedan de utrustats for dndamalet bor forvandlas till epilepsi-
sjukhus. Tidpunkten, nir detta kan bli méjligt, bor i forsta hand viljas av
medicinalstyrelsen. Likaren vid Fogdarédshemmet bér omhénderha virden
dven av patienter &4 Satoftahemmet, som har samma #gare och ligger i
samma koping.
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Vid varje epilepsisjukhus bor finnas en heltidsanstilld sjukgymnast och
en heltidsanstéilld kurator. Vid de mindre epilepsisjukhusen — Margaretha-
hemmet och Fogdarédshemmet — bor dessa befattningshavare ricka till
dven for nirbeligna epileptikerhem. Personaltitheten bor 6kas minst till
det mal, man uppstillt for de statliga sinnessjukhusens del; sannolikt bor
personalen i en framtid vara nagot mera talrik.

En forbattring av yrkesutbildningsméjligheterna kan vil ses dven som
en medicinsk angeldgenhet.

Det aterstar att tilligga att, 4ven om langtidsobservation och -behandling
blir det centrala i den medicinska verksamheten vid epilepsisjukhusen,
hinder inte bor mota for en begridnsad 6ppen mottagning.

Oppen vard

1951 ars sinnesslovardsutredning har i sitt den 21 april 1955 avgivna
betinkande III med utredning och foérslag rorande den 6ppna virden av
psykiskt efterblivna samt utbildning av viss vardpersonal (stencilerat)
ingdende analyserat mojligheterna till och formerna foér 6ppen vird av
psykiskt efterblivna. Vad sinnesslovardsutredningen anfort dr — trots att
vardbehovet bottnar i medicinskt sett skilda sjukdomstillstind — i vissa
avseenden tillampligt dven pa epileptiker. Vi inskranker oss darfor till att
hénvisa till sinnesslovardsutredningens betiankande och att darutover endast
i korthet ange, vilka av utredningens forslag som bor anvindas inom
epileptikervarden.

Utackordering i familjevdrd, som innebar att den utackorderade alltjimt
betraktas som intagen pa anstalten och som i princip inte bor ske till det
egna hemmet, bor fa en visentligt vidgad tillimpning.

Forsoksutskrivning — som kan anvéndas dels nér epileptiker, som
anmilts till inskrivning och befunnits vara i behov av anstaltsvard, ej
kunnat beredas plats i sluten vard, och dels sasom forberedelse till slutlig
utskrivning — bor inféras som en inom epileptikervarden ny form.

Tillsynens omfattning 6ver dessa former for 6ppen vard bor i princip
bestammas pa samma sitt for epileptiker som for psykiskt efterblivna.
| Epileptikerna ar for fataliga for att vi skulle kunna foéresla anordnande
| av sarskilda daghem och sysselsiattningsavdelningar eller inackorderingshem
1 for dem. Dessa anordningar behover fordenskull inte vara stdngda for de
epilepsisjuka; tvartom bor anstalterna verka for att genom inackordering
enligt individuella avtal placera darfor lampliga elever antingen pa hem och
avdelningar for fullsinnade eller pA hem och avdelningar for psykiskt
efterblivna.

I detta sammanhang vill vi framhalla att bestimmelserna rérande det
allmdnna undervisningsvisendet och skoloverstyrelsens vélavviagda anvis-
ningar till dem (jfr 3 kapitlet) synes gora det mojligt, att normalbegivade

9—511057
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epileptiska barn i storre utstriackning dn fér narvarande bereds mojlighet
att stanna kvar inom det allménna undervisningsvasendet. Detta kan ske,
antingen sa att barnet bor kvar pa anstaltens skolhem och dérifrdn reser
fram och tillbaka till narmaste vanliga skola, eller sa att barnet utackorderas
i familjevard eller forsoksutskrivs och under anstaltens kontroll pa sjuk-
domsyttringar bereds mojlighet att fran det enskilda hemmet delta i skol-
arbetet.

Vad 1951 ars sinnesslovardsutredning foreslagit i fraga om arbetsvdard och
arbetsanskaffning for psykiskt efterblivha bor i princip genomféras dven
for epileptiker. Vid samtliga fyra epilepsisjukhus boér si sméaningom
anordnas sirskild arbetstridning, varjdmte egentlig yrkesutbildning bor fore-
komma atminstone vid ett sjukhus for manligt och ett sjukhus for kvinnligt
klientel och déarutover kontakt sokas med landstingens traningsverkstider.
Det ar mojligt, att skyddad verksamhet i en framtid bor anordnas dven
inom epileptikervardens ram, men for narvarande forutsiatter vi att patien-
terna pa epileptikeranstalterna genom individuella avtal skall kunna place-
ras i »vanlig» skyddad eller halvskyddad verksamhet. Kuratorerna kommer
ocksa att fa viktiga uppgifter i fraga om yrkesval o. dyl.

De hinder for yrkesutévning, som redovisats i 3 kapitlet under avsnittet
arbetsrdtt, synes riktigt avvigda och bor diarfor behallas. Det arbetshinder,
som ligger i allmédnhetens fordomsfulla instiallning mot sjukdomen ar som
framgar av var redovisning av arbetsgivareféreningens syn pa fragan (se 3
kapitlet) foga framtriddande da det galler storindustrier. Det &dr déremot
ofta starkt framtridande, da det galler »folk i allménhet». Vi foérutsatter,
att medicinalstyrelsen, skoloverstyrelsen och arbetsmarknadsstyrelsen kom-
mer att Overvdga mdjligheterna att genom intensifierad upplysning —
eventuellt genom en eller flera sirskilda kampanjer — reducera de férdo-
mar, som i detta avseende alltjamt féorekommer. Den individuella paverkan,
som hérvidlag erfordras, far i forsta hand skétas av kuratorerna. En fortsatt
medverkan av den redan verksamma riksforeningen for svensk epileptiker-
vard — foreningen har utgivit en folkskrift i &mnet — 4r dven O6nskvird.
Till vissa statsbidragsfragor aterkommer vi i 11 kapitlet.

Utbildning av vardpersonal

Aven i denna fraga kan vi inskridnka oss till att hénvisa till 1951 ars
sinnesslovardsutrednings betinkande III. Vardpersonalen vid epileptiker-
anstalterna ar nidmligen alltfor fatalig for att man skulle kunna tinka sig
en sarskild, kursmassig utbildning fér den. Epileptikeranstalternas personal
bor darfor beredas tilltride till samtliga de av sinnesslévardsutredningen
foreslagna utbildningsmdjligheterna.

Vi skulle tro, att ytterligare nagra timmars orientering om epilepsien pa
de av sinnesslovardsutredningen utarbetade kursplanerna skulle vara av
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virde aven for den personal, som i forsta hand avses med forslagen. D&
detta emellertid ar en avvagningsfraga, inskrianker vi oss till att rekommen-
dera synpunkten till beaktande vid planernas definitiva utformning.

Den sérskilda kidnnedom om epilepsien, som savitt angar epileptiker-
anstalternas vardpersonal bor komplettera nyss angivna allménna utbild-
ning, bor det aligga overlakarna vid epilepsisjukhusen att meddela enligt
nirmare anvisningar, som lidmpligen utfdrdas av medicinalstyrelsen.




10 kap. Den diagnostiska verksamheten i filtet och pa hogsta plan

Remissforfarandet

Det blir helt naturligt fordldrarna eller de som eljest har hand om
vardnaden, som i regel forst mérker yttringarna av epilepsi i barndomen
och den tidigare ungdomen. Med den medicinska folkupplysning, vi natt
i vart land, far det antas att de fall 4r fataliga, dir virdnadshavarna med-
vetet underlater att soka likare for sjukdomsyttringarna. Vanforestall-
ningen om epilepsi som en nedséittande sjukdom gor dock att man inte helt
kan se bort fran férhallandet. Daremot dr det inte helt ovanligt, att for-
dldrarna bagatelliserar symtomen eller inte forstar hur allvarliga sjuk-
domsyttringarna dr. Flertalet oférstind och felbedomningar av detta slag
riattas till nar barnen borjat skolan.

Négra atgirder for att fanga in de fall som salunda »tappas bort» anser
vi oss inte bora foresla. Det synes oss namligen uppenbart att man natur-
ligast kommer tillratta med missférhallandet genom en fortsatt intensifie-
ring av bide den medicinska forebyggande varden (foérebyggande barna-
vérd, distriktsbarnmorske- och distriktsskoterskevard), den allmént sociala
omvardnaden, skolhilsovarden och den medicinska folkupplysningen.

De allra flesta fallen kommer alltsa till likares kédnnedom. Av den i
andra kapitlet limnade redogorelsen for varden vid de neurologiska kli-
nikerna framgar, att ett gladjande stort antal likare i filtet 4r medvetna
om vilken allsidig utredning en yttring av epileptisk eller eventuell epilep-
tisk sjukdom kraver.

Vi har oOvervigt att foresla en lagstiftning betraffande epileptiker om
anmélningsskyldighet for likarna. En smidigare och enligt var évertygelse
lika effektiv vig ar att medicinalstyrelsen med utnyttjande av sin befogen-
het att meddela rad och anvisningar utfardar ett cirkulir i dmnet. Som
bilaga 2 bifogar vi ett utkast till ett sidant cirkulir. Betrdaffande innehéallet
i utkastet far vi anfora, att vi i ingressen sokt i korthet ange skilen fér den
foreslagna anordningen.

Fragan dr, om kapaciteten hos de neurologiska klinikerna forslar till
att ta hand om de foreslagna remissfallen. I 6 kapitlet har vi angivit fore-
komsten av epilepsi i vart land med talet cirka 5 °/w. En for éverslagskalkyl
anvindbar utgdngspunkt fir man, om man viljer bestandet epileptiker i
landet, 35 000—40 000. Under antagande, att varje epileptiker skulle be-
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hova undersokas vid neurologisk klinik en gang under ett 60-arigt liv,
skulle antalet personer i behov av sddan undersokning arligen uppga till
narmare 700.

Mot bakgrunden av de siffror rérande antalet intagna och undersékta
personer pa de neurologiska klinikerna, som vi lamnat i 2 kapitlet och
med beaktande av att dven Sodersjukhuset i Stockholm har de resurser,
vi ansett erforderliga for ett neurologiskt arbetscentrum, skulle ett info-
rande av den foreslagna remisskyldigheten inte i och for sig innebéra en
alltfor stor péfrestning. Som vi ndrmare skall utveckla under avsnittet
»Verksamheten vid klinikerna» lingre fram i detta kapitel kan man dock
inte undga att ta hiansyn till 4ven de kontroller och efterundersékningar,
som blir ofrdnkomliga. Gor man det, blir slutsatsen att de neurologiska
klinikerna visserligen under négon tid bor ha mojligheter att utreda alla
remissfall, men att uppgiften kommer att belasta dem till bristningsgran-
sen. Vi foreslar att anvisningarna ges giltighet fran och med den 1 juli
1956 men understryker diarvid, hur utomordentligt angeldget det dr att
anstringningar gors fér att skyndsammast mdjligt genomféra medicinal-
styrelsens forslag till regionsjukvdrd, sdavitt angar den neurologiska varden.
Darfor talar ocksd det humanitira onskemalet att forkorta resorna for
patienterna.

Forslaget till lag om dndring i sjukhuslagen

I samband med att den diagnostiska verksamheten pa hogsta plan be-
triffande epilepsi férldggs till de neurologiska centra, till en borjan vid
undervisningssjukhusen, vartill i delta sammanhang bor héinféras dven
Sodersjukhuset, men si snart sig gora later dven vid foreslagna region-
sjukhus, bér huvudmannaskapet betraffande epileptikerviarden bestimmas
klarare 4n nu.

Ett forslag till lag angdende dndrad lydelse av 1 § lagen den 20 decem-
ber 1940 (nr 1044) om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus
finns intaget som bilaga 3 till vart betinkande.

Vi vill erinra, att sirskilda sakkunniga — sjukhuslagstiftningskommittén
— for nidrvarande utreder frigan om &ndringar i sjukhuslagen. Det kan
under sadana omstindigheter sittas i fraga, om anledning foreligger att
nu andra sjukhuslagen endast pa foérevarande punkt. Enligt vad vi inhdm-
tat kommer sjukhuslagstiftningskommittén inte att hinna framiigga sina
forslag i sddan tid, att de kan understdllas 1956 ars riksdag. D4 det for
de intressen vi har att foretridda ur framférallt principiell synpunkt
ar angelaget, att huvudmannaskapet for epileptikervarden klarliggs utan
drojsmal, har vi ansett skidlen for att nu vidtaga dndringen betridffande
epileptiker viiga over. For att landstingen skall beredas mdéjlighet att vid
sina sammantriden hosten 1956 ta stillning till fragan, vilka atgirder som
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i anledning av lagdndringen méa vara pakallade, synes dndringen dock inte
kunna sittas i kraft forran den 1 januari 1957.

Det i gillande sjukhuslag stadgade undantaget fran landstingens (var-
till vi i detta betdnkande hanfér dven stiderna utanfoér landsting) legala
huvudmannaskap av anstaltsvard for fallandesjuka fanns redan i var forsta
sjukhuslag, d. v. s. lagen om vissa av landsting eller kommun drivna sjuk-
hus den 22 juni 1928 (nr 302). Enligt vad de pa denna punkt knapphin-
diga forarbetena synes ge vid handen grundades undantaget — i varje fall
i viss man — pa uppfattningen att vard av epileptiker 6ver huvud taget
inte var en uppgift for kroppssjukhusen. Forhallandet utgér ett pa sitt
sitt viltaligt bevis for likarvetenskapens framsteg. Att saken varit i nagon
man tveksam synes framgé av ett uttalande i 1926 ars lasarettsstadgesak-
kunnigas forslag till lagen (SOU 1927: 3): »— inom den foreslagna lag-
stiftningens ram faller alltjimt anstaltsvard fér nervsjuka, varunder man
bor vara beriattigad att innefatta jamval sidana sjuka, vilkas sjukdom lig-
ger inom gréansomradet emellan nerv- och sinnessjukdomar».

Som framgar av vad vi tidigare anfort innebar vart forslag, att alla fall
bor passera kroppssjukhusen, varifrdn flertalet kan utskrivas till 6ppen
vard. Det fatal, som har de svaraste symtomen, méste dock &verforas till
en sirskild vardorganisation, for vilken staten skall vara huvudman. Det
synes under sddana forhallanden lampligt, att det legala huvudmannaska-
pet for varden a kroppssjukhusen anfértros landstingen. Om denna regel
skrivs in i 1 § sjukhuslagen, kommer regeln enligt paragrafens ordalydelse
att gilla »i den mén icke annan drager forsorg om sddan virds.

Vad angir omfattningen av landstingens huvudmannaskap har vi redan
nimnt, att sinnessjuka epileptiker och epileptiker med psykisk efterbliven-
het som ur vardsynpunkt mest framtridande symtom liksom hittills skall
omhindertas enligt bestimmelserna i sinnessjuklagen samt lagen om un-
dervisning och vard av vissa psykiskt efterblivna. Sjilvfallet géller detta
ocksa det s. k. vipeholmsklientelet, d. v. s. de som omhéndertas pa staten
tillhorig anstalt for psykiskt efterblivna. Det dr det aterstdende epileptiker-
klientelet fragan nu géller. Av dessa bor flertalet efter utredning och vard
pa de neurologiska arbetscentra kunna &aterbordas till ett liv utanfér an-
stalt. Ett litet antal, enligt vad vi anfort i 6 kapitlet mellan 1 000 och 1 500
i hela landet, méste dock varaktigt omhindertas fér en anstaltsviard, som
av praktiska och organisatoriska skil bor ha staten till huvudman. Att i
medicinska termer fanga de tillstind som bor féranleda dylikt omhénder-
tagande ar knappast mojligt. Vi inskranker oss betriffande denna fraga
till att hénvisa till fjarde kapitlet. Allmant skulle med utgadngspunkt fran
vad diar anforts kunna ségas, att de personer, vilka under synnerligen
vixlande symtombild och med stora olikheter i friga om sjukdomsyttring-
arnas intensitet pA grund av epilepsi inte i annan form kan beredas till-
fredsstallande vard, dr de som bor omhindertas pa epileptikeranstalter.
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Tekniskt synes detta undantag bora ges sin plats i stadgan for statens
epilepsisjukhus. Ett forslag till lydelse av 1 § i en saddan stadga bifogas
som bilaga 4.

Under forarbetena till 1954 ars lag om undervisning och vard av psykiskt
efterblivna dgnades frigan om en riktig bestimning av klientelet stor upp-
mirksamhet. Man stannade for den i 1 § lagen inskrivna regeln att lagen
»avser dels barn under skolaldern, som pa grund av allmén psykisk efter-
blivenhet icke kunna erhalla tillfredsstillande vérd i enskilt hem, dels
andra barn under aderton ar, som av sidan orsak icke kunna tillgodogora
sig folkskolans vanliga undervisning eller hjilpundervisning, dels ock per-
soner over aderton ar, som av samma grund dro ur stidnd att taga vird om
sig sjilva». I stadgan for statens anstalt for fallandesjuka den 15 juni
1939 (nr 460) anges anstalten ha till &ndamal att meddela undervisning,
vard och behandling av »fallandesjuka, som icke limpligen kunna annor-
lunda omhindertagas»>. Som synes har bada forfattningarna da det galler
avgransningen av klientelet samma huvudsyfte, nidmligen att begransa
klientelet till personer, som pa grund av den aktuella sjukdomen inte
kan fora ett normalt liv. Bidda bestimningarna kan enligt virt satt att se
overviigas. Vi har stannat for att férorda, att i stadgan for statens epilepsi-
sjukhus skall inskrivas regeln, att dessa sjukhus har till &ndamal att be-
reda vard — vars huvudformer bor anges — at personer, vilka »icke i annan
form kunna beredas tillfredsstillande vard». Anledningen till att vi fore-
slar avvikelse fran den utférliga och vigledande bestimningen i 1954 ars
lag ar framst, att epileptiker kan behéva sirskild anstaltsvird, trots att de
kan skota sina affirer, klart uppfatta sin egen situation etc., eller med
andra ord »taga vard om sig sjilva» i en av de huvudbemirkelser, vari ter-
men tagits i denna lag.

Materiellt innebér vart forslag till lagindring, att landstingen skall vara
skyldiga svara for den anstaltsorganisation i sjukhuslagens mening, som
krivs for erforderlig vard a kroppssjukhus at epileptikerna, samt for dar-
med férbundna kostnader. I sak torde det férhalla sig sa, att landstingen,
ehuru utan i lag inskriven skyldighet, i stor utstrickning redan péatagit
sig dessa uppgifter. Redan den omstindigheten, att vid Sodersjukhuset i
Stockholm, Lunds lasarett och Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg inrattats
samt vid akademiska sjukhuset i Uppsala beslutats neurologiska kliniker, vid
vilka klientelet enligt vad erfarenheten lir till avsevird del utgérs av epilepti-
ker, visar landstingens redobogenhet att hir som pa andra omraden ta behov-
liga initiativ Aven utan lagstadgad skyldighet dirtill. Fran intendentskon-
toren vid de berérda sjukhusen har vi inhamtat, att det savitt fran sjuk-
husen kan bedomas, ir regel att landstingen ersitter varden av de epilep-
tiskt sjuka enligt gillande utomliinsavtal eller eljest gallande féreskrifter,
oavsett att sjukhusvard av epileptiker inte enligt lagen ankommer pa dem.
Slutligen talar for att nagon storre saklig éndring av nuvarande forhal-
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landen inte kommer att folja av ett godtagande av vart lagforslag det in-
tresse, som berorda sjukvardshuvudmén visat for ett genomfoérande av
medicinalstyrelsens tidigare ndmnda plan foér regionsjukvéarden, savitt den
avser neurologi.

Om alltsd dndringen, som bor foretas i forsta hand av principiella skal,
inte torde komma att medféra nagon visentlig dndring i sak, kraver den
likvil en formell dndring av férordningen den 30 juni 1937 (nr 655) an-
gdende bidrag fran landsting och stidder, som ej deltager i landsting, till
bestridande av kostnaderna fér vard i vissa fall & karolinska sjukhuset
och serafimerlasarettet. Enligt denna f6rordning (bidragsférordningen)
aligger det landsting att — da en inom dess omrade boende person intas
vid ifrdgavarande sjukhus for vard, som avses i 1 § sjukhuslagen — till
statsverket erligga s. k. vardbidrag enligt narmare regler i kungorelsen.
Som forutsittning for bidragsskyldighet stadgas emellertid, att den in-
tagne antingen under vistelse i Stockholms stad eller Stockholms lin in-
sjuknat i den sjukdom, varden avser (akuta fall) eller erhéillit hanvisning
till sjukhuset for vard, som ej kan beredas & landstingets sjukvardsinratt-
ningar (remissfall). Sadan hanvisning skall enligt bidragsforordningen ske
skriftligen och far meddelas av lasarettslikare vid lasarett, som drives av
landstinget, overlikare vid akademiska sjukhuset i Uppsala samt o6ver-
likare vid statens sinnessjukhus och dirmed jamforligt sinnessjukhus.
Efter samradd med lasarettslikare vid landstingslasarettet i fraga far héan-
visning meddelas dven av andra, ndrmare angivna kategorier lakare.

Pa forslag av Kungl. Maj:t i proposition nr 66 har 1955 ars riksdag sa-
vitt angir radiumhemmet vid karolinska sjukhuset beslutat, att vardbidrag
frAn hemortslandsting skall utgd, oberoende av remissforfarandet vid pa-
tientens intagning.

En motsvarande uppmjukning bor sivitt angar den neurologiska kli-
niken vid serafimerlasarettet ske betrdffande patienter, lidande av eller
misstiankta for att lida av epilepsi. Som framgar av vad vi tidigare anfort
intar dessa patienter en klar sérstillning i det att behovet av specialistunder-
sokning ar klart nog for varje likare och inte kraver provning av lasaretts-
likare. De neurologiska klinikerna bor till dem inta stillningen av enda
centralanstalt, var och en inom sin rdajong, for den forsta specialistundersok-
ningen m. m. Det ar sjukdomens natur att for sitt diagnostiserande krava
medverkan fran specialister vilka endast finns samlade vid undervisnings-
sjukhusen eller i framtiden ocksa neurologisk avdelning vid regionssjukhus,
som konstituerar sarstillningen.

Med hinsyn till denna markerade sarstillning for epilepsipatienterna
forordar vi sddan édndring av bidragsforordningen, att vardbidrag fran
hemortslandsting skall utga for patient, som intagits 4 serafimerlasarettets
neurologiska klinik fér utredning roérande epilepsi, efter remiss av varje
i landet verksam, behorig likare. Med hédnsyn till att férslaget, lagtekniskt
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sett bor genomféras i samma ordning som enligt den tidigare ndmnda
propositionen nr 66/1955 har vi inte ansett oss behova utarbeta nigot for-
fattningsutkast.

Niagra foreskrifter fran statlig sida torde inte komma att erfordras for
de fyra o6vriga neurologiska klinikerna, vid Sédersjukhuset, i Uppsala,
Lund och Géteborg, och inte heller for de blivande neurologiska avdelning-
arna vid regionsjukhusen. For deras del torde det forsla att sjukvards-
huvudménnens centrala organisationer forordar de jamkningar i gillande
utomléansavtal, som kan komma att behovas.

Verksamheten vid klinikerna

I frdga om den interna medicinska verksamheten vid de neurologiska
klinikerna har vi inte nigra forslag att framliagga. Vi vill likvil inte
underlata att framhalla, att den sirskilda epileptikerpolikliniken vid Sahl-
grenska sjukhuset pa oss gjort ett sa starkt intryck av fullgod organisa-
tion och effektivitet, att vi starkt ifragasitter, om inte motsvarande orga-
nisation borde provas dven vid 6vriga neurologkliniker. Det torde béra an-
komma pa vederborande klinikchefer att hiarutinnan ge sin mening till-
kidnna i remissyttrandena.

Den medicinska verksamheten i forhédllande till likarna pa faltet bor
bygga pa hittills tillimpade principer. Rekommendationerna efter slutford
initialundersékning kan férete en siddan méngd variationer, att det inte
kan komma ifrdga att nirmare ga in pd deras innehall. Endast sa mycket
bor ségas, att samarbetet bor ske bdde med andra allmidnna sjukvirdsan-
stalter samt praktiserande ldkare och med epileptikeranstalter. Att kon-
troller och efterundersokningar ofta kommer att pakallas av de samver-
kande likarna ar en naturlig och 6nskvéird sak. Exempel pad sddant sam-
arbete har redan pa ett forebildligt siatt givits dels mellan Sahlgrenska
sjukhusets neurologiska klinik och Vilhelmsro, dels ock mellan serafimer-
lasarettets neurologiska klinik och Stora Skoéndal. Vid ett godtagande av
vart forslag om inrittande i sinom tid av fyra epilepsisjukhus skulle sam-
arbetet naturligt kunna flyta in i f6ljande grupper: stockholmsklinikerna

— Stora Skondal, uppsalakliniken — Margarethahemmet, lundakliniken
— Fogdarédshemmet och géteborgskliniken — Vilhelmsro.

Det torde bora ankomma pa vederbérande klinikchefer att i remissvaren
ange de krav ifréga om lokaler, utrustning och personal som véara forslag
kan foranleda. Ddremot foreslar vi anstallande vid var och en av klinikerna
av en kurator som bitrade at overlakaren vid dennes strivanden att till-
godose de sociala krav, som ofta dr forbundna med epileptikervard.

Kuratorerna bor verka i tre riktningar: de intagna patienterna, den
hjalpsokande allménheten och den sirskilda epileptikervardorganisatio-
nen.
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Verksamheten betriffande de inneliggande patienterna torde inte krava
annat fortydligande én att epilepsipatienter sa ofta har familje- och andra
sociala problem att reda upp.

Detta giller i 4n hogre grad den allménhet, som vid allménna sjukvards-
anstalter samt hos tjadnste- och privatpraktiserande likare soéker hjilp.
Den sociala invaliditeten hos dessa patienter &r ofta oproportionerligt myc-
ket storre dn det medicinska vardbehovet. Forhallandet har foranlett oss
att i utkastet till medicinalstyrelsens cirkular om remiss av epilepsifall
siarskilt namna att kuratorerna finns.

Den viktigaste uppgiften fér kuratorerna skulle dock vara att under-
latta overlikarens kontakt med epileptikeranstalterna. Kuratorerna skulle
standigt halla sig a jour med beliaggningsforhillandena pa de epileptiker-
anstalter, med vilka varje klinik i forsta hand skulle samarbeta. Kurato-
rerna borde ocksa i forsta hand ta emot 6nskemal fran epileptikeranstal-
terna om formedling for patienter till arbetsvard och dylikt.

Kuratorerna torde for framtiden bora uppforas pa sjukhusens stater.
Vid de icke statliga klinikerna bor statsbidrag utga till deras avlonande
enligt samma regler som for personal, avsedd f6r undervisningen. Det torde
fa forutsiattas att vederborande direktioner till ett kommande budgetar
beaktar detta medelsbehov.

Ett bifall till vart forslag om skapande av en diagnostisk topporganisa-
tion skulle slutligen ocksd medfora ett béttre statistiskt underlag for ett
bedéomande av epilepsien ur skilda synpunkter.




11 kap. Epileptikeranstalternas utformning och ekonomi

Plan fér utbyggnaden och upprustningen

Av de nuvarande epileptikeranstalterna (fransett Sonnarslovsgarden) ar
Erstagiarden och Fogdarédshemmet i sadant skick, att de inte kriaver ndgon
ytterligare upprustning. Betridffande Satoftahemmet och Ervalla har vi
under utredningsarbetets gang hemstillt om anvisande av 645 000 kronor,
resp. 395 000 kronor for istandsattningsarbeten. Vid bifall till dessa for-
slag kommer #ven dessa bagge anstalter att ur byggnadssynpunkt fylla
moderna krav. I fraga om Skogsudden och Staberg giller, att de endast
kraver smérre kompletteringsarbeten for att bli fullgoda. Kostnaderna for
dessa istindséattningsarbeten uppskattar vi till 25 000 kronor for bada an-
stalterna tillsammans. Ovriga epileptikeranstalter, nidmligen Vilhelmsro,
Margarethahemmet, Stora Skondal, Roingegarden och Granudden behdover
alla rustas upp. For samtliga epileptikeranstalter giller, att tillgdngen pa
personalbostider ar knapp, varfér medel kan komma att erfordras for
uppférande av saddana.

I 6 kapitlet har vi angivit utbyggnadsbehovet fér epileptikervarden
till 160 platser, vartill kommer 30 platser som ersittning fér Sonnarslovsgar-
den. Vart uppdrag omfattar enligt direktiven dven en overarbetning av ut-
byggnadsprogrammet for Vilhelmsro, si att anstaltens utformning kom-
mer att svara mot de uppgifter den skall fylla i den blivande vardorgani-
sationen.

D4, enligt vad vi anfort i 9 kapitlet, observationsavdelningar vid epilepsi-
sjukhusen skall fungera som avdelningar for sarskilt kvalificerad obser-
vation och vard av de patienter, for vilka sjukhuset dr avsett, och négon
barnavdelning enligt vart foérslag inte skall finnas vid Stora Skoéndal, kan
vi inte tillstyrka forslaget fran denna anstalt om att inom epileptikervar-
dens ram uppfoéra en observationsavdelning for barn. Daremot synes det
naturligt, att de fyra befintliga barnplatserna pa undersékningsavdelningen
vid anstalten overgangsvis behalls i avbidan pA resultatet av den utred-
ning rorande Margarethahemmet, som vi foreslar i det foljande.

Vi tillstyrker diakonsillskapets forslag om uppfoérande av ett yrkeshem
med 30 platser f6r pojkar (16—20 ar). Yrkeshemmet bor ges kapacitet for
att dven kunna motta externatelever med epilepsi fran Storstockholm for
yrkesutbildning och arbetstraning. Hiar och i det féljande har vi endast
schablonmissigt berdknat byggnadskostnaderna, vilka alltsa fére ett stand-
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punktstagande i detalj bor underga fornyad granskning. For yrkeshemmet
pa Stora Skondal upptar vi i enlighet med huvudmannens kalkyler 300 000
kronor. Genom tillkomsten av 30 nya platser pa yrkeshem for pojkar vid
Stora Skoéndal och samtidig minskning av antalet sidana platser pa Vil-
helmsro med 15 (mera darom nedan) skulle behovet av platser pa yrkes-
hem foér manligt klientel bli tackt.

Vi tillstyrker aven ovriga av diakonsillskapet i 2 kapitlet redovisade
byggnadsprojekt, utom for observationsavdelningen fér barn. Genom om-
byggnaden av Normansgarden (150 000 kronor) och nybyggnad pa 50 plat-
ser for det mest svarskotta klientelet (750 000 kromor) skulle vinnas (50
—b5) 45 platser for manligt klientel. Darigenom och genom den tidigare
nimnda ombyggnaden av Ervalla — anstalten bor i fortsittningen be-
niamnas Ervallahemmet — som tillfér organisationen 7 nya platser, skulle
platsbehovet & arbets- och virdhem for vuxet manligt klientel vara till-
godosett.

De av diakonsillskapet planerade arbetena vid Skéve, nidmligen upp-
rustning av Nyhem (25 000 kronor), uppforande av en husfadersbostad till
Norrbyville (60 000 kronor), renovering av Norrbyville (100 000 kronor)
samt uppforande av en verkstadsbyggnad och samlingssal (300 000 kronor)
iar i sin helhet att hénféra till en vélbehovlig standardhéjning. Samman-
lagt skulle kostnaderna for att géra Stora Skondal till ett alltigenom mo-
dernt epilepsisjukhus salunda uppga till (300 000 + 150 000 + 750 000 +
25 000 + 60 000 + 100 000 + 300 000) 1685 000 kronor, vartill bor laggas
100 000 kronor for yttre anliaggningar, planteringar, belysning, vigar m. m.
4 Skondal och Skéve. Slutsumma alltsa 1 785 000 kronor.

Vad angar Vilhelmsro har byggnadsstyrelsen efter samrad med medici-
nalstyrelsen hemstillt, att Kungl. Maj:t dels matte foresla riksdagen att
sasom en andra etapp i upprustningen godkidnna byggnadsforetag for en
sammanlagd kostnad av 1 825 000 kronor samt att for piborjande av dessa
arbeten for budgetaret 1956/57 anvisa ett investeringsanslag av 1 000 000
kronor. Vi kommer att i siarskild V.P. M. tillstyrka den andra byggnads-
etappen med allenast smirre jimkningar samt begéra anvisande av hela
det av byggnadsstyrelsen angivna beloppet, 1825 000 kronor, fér budget-
aret 1956/57. Betraffande ombyggnadsprogrammet pa ldngre sikt far vi
anfora foljande.

Vi tillstyrker att nuvarande skolhemmet Framtiden byggs om till central-
forrdd samt lokaler for yrkesutbildning av kvinnliga elever, nimligen
syrum, vivsalar och skolkék. Genom omdispositionen forloras 7 platser
p4 smébarnshem, 45 platser pa skolhem och yrkeshem for flickor samt 22
skolhemsplatser for pojkar.

Som ersittning for smabarnsplatserna bor uppforas den av byggnads-
styrelsen foreslagna smabarnsavdelningen, vilken med héansyn till numera
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vunna erfarenheter bor begrinsas till 2 avdelningar a 11 platser, d. v. s.
22 platser. Om fran dessa platser dras de nyss nidmnda 7 platserna samt
dirjamte de 4 barnplatserna pa undersokningsavdelningen vid Stora Skon-
dal — tillhopa 11 platser — Aterstar som nettotillskott 11 platser. Detta
motsvarar pa en plats niir det av oss angivna platsbehovet pa smabarns-
hem.

Som ersittning for de 45 skolhemsplatserna for flickor i Framtiden bor
i sin helhet disponeras det skolhem, som i byggnadsstyrelsens forslag av-
setts for pojkar och flickor. Vinst 7 platser.

Vidare bor uppforas ett av byggnadsstyrelsen med »C 1» betecknat kom-
binerat yrkes- och skolhem fér hogtstaende flickor om 27 platser. Av dessa
platser bor 8 disponeras for flickor i grinsomradet mellan skolhems- och
yrkeshemsklientel. Om dessa 8 platser sasom fullt forsvarligt ar redovisas
som skolhemsplatser, ar behovet av sadana platser for flickor — 15 — tackt.
Om vidare 10 platser avses for flickor med behov av yrkeshemsutbildning, ar
dven detta krav tillgodosett. Aterstiende 9 platser bér rubriceras som
arbetshemsplatser fér vuxna kvinnor.

Av de 22 forlorade skolhemsplatserna fér pojkar pa Framtiden kan 12
atervinnas genom den av byggnadsstyrelsen forordade ombyggnaden av
»Hoppet». Arbetshemmet Solbacken med 32 arbetshemsplatser for Poj-
kar bor enligt den terminologi, vi ovan férordat, kallas skol- och yrkes-
hem fér pojkar. Vid behandlingen av frigan om ett yrkeshem pa Stora
Skoéndal har vi forutsatt att 15 av de nuvarande platserna pa Solbacken
skulle evakueras, varvid foretridesvis de aldsta patienterna bor flyttas
till Stora Skéndal. Av dessa platser skulle 10 kalkylmissigt avses for pojkar i
skolhemséldern, varigenom behovet av sidana platser ar tickt. Aterstdende
5 platser skulle avses for pojkar i gransomradet mellan skolhems- och
yrkeshemsklientel och behéver inte medriknas vid hopsummeringen av
platser for olika kategorier klientel.

Byggnadsstyrelsens forslag om uppférande av en observationsavdelning
om 25 platser tillstyrker vi. Enligt foreliggande ritningar skulle platserna
vara fordelade pa tva grupper (16 + 9) for att gora ett sirskiljande av
olika kategorier mojligt. Dessa platser bér med hénsyn till sin speciella
karaktir inte medriknas som véardplatser. Vi vill likvil inte underlata att
framhalla, att de genom ett smidigt forfogande av 6verlikaren bor kunna
utnyttjas som buffert mot vixande exspektantlistor och tillfdlligt anvan-
das for varaktig vard av det slags klientel, som vi varje tillfille har svarast
att fa plats. Normalt bér avdelningen naturligtvis anvindas fér undersok-
ning av nya patienter, fér undersokning i fall, dar remiss till neurologisk
klinik overvigs, for intensivbehandling, som erfordrar sirskilt noggrann
kontroll (sdsom speciell diet-terapi) samt i ovrigt for vissa former av
undersdkning och behandling av patienter, som omhindertagits fér var-
aktig vard (jfr 9 kapitlet, avsnittet Den medicinska verksamheten).
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Som byggnadsstyrelsen framhallit bér arbetshemmet Fristaden pa lingre
sikt liggas ner. Arbetshemmet Sjéboda #ir emellertid numera efter en med
reparationsmedel utférd renovering i gott skick och torde héra till de trev-
ligaste avdelningarna inom epileptikervirden. Fragan om dess omdisposi-
tion fér vard av hjarnskadade barn torde dirfér inte nu béra upptagas till
provning.

I tidigare férslag har upptagits en sluten avdelning for 22 patienter med
svara psykiska orostillstind. En sddan avdelning har 6verviigts alltsedan
ar 1940, d4 den forsta planen for Vilhelmsro uppgjordes. Forslaget har
emellertid synts alltmer tveksamt och synes numera inte vara en #inda-
mélsenlig 16sning. Man har alltid riknat med att de stindigt oroliga och
stérande skall virdas pa sinnessjukhus. Den nimnda avdelningen har av-
setts for sjuka med episodiska orostillstind. Det ir under sddana férhal-
landen en riktigare och enklare atgird att forse en av avdelningarna for
vuxna kvinnor med goda isoleringsméjligheter. En patient kan da vid pa-
kommande oro forflyttas till annat rum inom egen avdelning, som i ovrigt
har helt éppen typ. Vi vill erinra om att man numera pa sina hall dven
inom sinnessjukvérden i stor utstrickning overgatt till oppna avdelningar.

Som ersittning for Fristaden foreslar vi uppférande av det av byggnads-
styrelsen som »C 3> betecknade hemmet om 31 platser jimte en avdelning
om 22 platser med goda isoleringsméjligheter enligt vad vi nyss anfort.
Dirmed tillgodoses en del av anspraken pa nya vardplatser, varjamte man
vinner 6kad mojlighet till differentiering. Hemmet >C 3» bor alltefter ut-
vecklingen av platsanspriken kunna disponeras som arbetshem eller yrkes-
hem. Nettoplatstillskottet uppgar till (31 + 22 — 32) 21. Genom att lata
med en forsiljning av Fristaden ansta, tills behovet av vardplatser for
aldre kvinnligt epileptikerklientel bittre #n nu kan &verblickas, vinner
man den av oss i 6 kapitlet 6nskade elasticiteten.

Genom uppférande av bigge ifragavarande ersittningsbyggnader och
anstind med nedliggande av Fristaden dvensom uppfoérandet vid Ersta-
gérden av 30 arbetshemsplatser och vid Granudden av 10 arbetshemsplatser
fér vuxna kvinnor synes man pa ett smidigt sitt ha tillgodosett platsbe-
hovet for vuxna kvinnor.

Betriffande 6vriga av byggnadsstyrelsen forordade arbeten vid Vilhelms-
ro vill vi anféra, att behovet av en intendentsbostad numera upphért, sedan
sjukhusintendenten lyckats erhilla bostad i den allminna marknaden i
Jonkoping. A andra sidan har svarigheterna for personalen i allminhet att
erhélla bostider i den allmanna bostadsmarknaden okat, varfor kravet pa
ytterligare personalbostider i sinom tid torde bli oavvisligt. Vidare finns
det anledning férmoda, att krav kommer att resas pa ytterligare lokaler
for arbetsterapi och yrkestréining. Det bér ankomma pa medicinalstyrelsen
att efter ytterligare utredning inkomma med férslag i amnet. Forsiktigheten
bjuder dock, att medel beriknas fér dndamaélet.




143

Ovriga av byggnadsstyrelsen foreslagna atgarder far vi tillstyrka.
De efter hittills gjorda medelsanvisningar aterstidende kostnaderna enligt
prisldget sommaren 1952 uppgar som framgar av 2 kapitlet enligt byggnads-
styrelsens namnda ar uppgjorda berakningar till 6 590 000 kronor. Detta
’ belopp torde med hansyn till byggnadskostnadernas utveckling bora upp-
| riknas med 10 % till 7 249 000 kronor. Summan bor minskas med kostna-
den for intendentsbostad, 110 000 kronor, for sluten avdelning, 423 500
kronor, och f6r hemmet »C 4», 704 000 kronor, eller alltsi med tillhopa
1237 500 kronor. A andra sidan bor beloppet 6kas med kostnaden for
uppforande av den av oss foreslagna avdelningen med goda isoleringsmoj-
ligheter for intermittent oroliga kvinnor, av oss uppskattad till 327 500
kronor, samt med medel for det nyss antydda behovet av tjanstebostider
samt for ej paridknade istindsittningsarbeten, som redan boérjat fram-
| komma vid ombyggnaden av de gamla anstaltsbyggnaderna, for forbatt-
ringar av andra anordningar vid anstalten (kyrkan och reningsverket)
| samt for ytterligare anordningar for yrkesundervisningen. Ehuru det ar
vanskligt att fér dessa dndamal berikna visst belopp — bristfélligheterna i
de gamla byggnaderna kommer ju fram forst sedan ombyggnaderna pé-
borjats — har vi uppskattat dess storlek till 661 000 kronor. Sammanlagt
skulle alltsd for Aterstiende utbyggnad och upprustning av Vilhelmsro
kravas 7 000 000 kronor.

Margarethahemmet iger ett omkring 20 har stort markomréde alldeles
intill Knivsta stationssamhille 17 km fran Uppsala. Hemmet har alltsa
markutrymme fér den utbyggnad, som i en framtid kan finnas erforderlig.
Liaget ar formanligt; sarskilt i forhallande till den beslutade neurologiska
kliniken vid akademiska sjukhuset i Uppsala. I forhallande till det andra
epilepsisjukhuset fér barn och ungdom, Vilhelmsro, ligger anstalten ocksa
fordelaktigt till for patienter fran norra Sverige.

Av byggnadsbestindet dr de bada huvudbyggnaderna visserligen om-
kring 40 ar gamla, men de ir gediget utférda, och underhéllet kan knappast
anses eftersatt. Hirtill kommer, att anstalten har ett — visserligen inte
fullt tillrickligt — antal tjinstebostader i dels nyligen uppforda fristiende
byggnader och dels helt nyrenoverade utrymmen i den ena anstaltsbygg-
naden.

Margarethahemmet har en mer an 40-irig tradition som skolhem for
epilepsisjuka barn. Det ir en 6mtélig sak att fostra barn som lider av
epilepsi; deras sjukdomsbild varierar — stundom fran dag till dag — och
de har i regel ett 6mtaligt psyke med stor irritabilitet och samtidigt med
behov av mer #in vanlig 6mhet. Margarethahemmets traditioner skattas hogt
i kretsar, som har med epileptikervard att gora.

Trots att anstalten férfogar over ej obetydliga fonder har, som framgar
av den redogérelse vi lamnat i 2 kapitlet, dess inkomster pa senare tid ej
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rackt till for att ticka kostnaderna for driften, varfor medel mast till-
skjutas av staten i sdrskild ordning. Driftkostnaderna har ocksa, som fram-
gar av samma redogorelse, varit forhallandevis hoga.

Nir vi beaktat samtliga nu anférda omstandigheter, har vi visserligen
funnit 6verviagande skél tala for, att Margarethahemmet for framtiden
behalls som ett epilepsisjukhus, men daremot funnit det tveksamt om till-
rickliga skal kan anfoéras for att det i framtiden skall behéllas under
enskild dganderitt. Aven den omstandigheten, att staten — som enligt vart
forslag skall vara huvudman for den sirskilda epileptikervardorganisa-
tionen — i egen regi synes bora driva en ej alltfér obetydlig del av det
sammanlagda platsantalet, synes i viss man tala for att ett forstatligande
av hemmet bor komma till stand.

Fragorna, om hemmet boér bevaras och i sa fall i vilken regi det bor
drivas, kan emellertid inte definitivt besvaras utan en jamférande utred-
ning mellan 4 ena sidan kostnaderna for att satta hemmet i fullt tidsenligt
skick och & den andra kostnaderna for att anordna ett helt nytt hem ge-
nom inkép av en befintlig anstalt eller nybyggnad. Utredning maéaste ocksid
verkstillas rorande fragan, huruvida drift i statlig eller enskild regi for
framtiden bor anses ur skilda synpunkter férmanligast.

Pa den tid, som statt oss till buds, har det inte varit mojligt att verk-
stilla nu antydda utredningar, varfér vi nédgats ldimna dessa fragor 6ppna.
Vi foreslar i stallet, att at medicinalstyrelsen uppdras att forutsattnings-
lost utreda angivna fragestdllningar samt att skyndsamt avge de forslag,
vartill resultatet av utredningarna kan komma att féranleda.

I det foregdende har vi vid diskussioner av framtida férhallanden pa
nagra stillen anviant beteckningen Margarethahemmet. For enkelhets skull
anvinder vi samma beteckning i det f6ljande. Beteckningen bor sjalvfallet
forstds som »Margarethahemmet eller den epileptikeranstalt, som bér in-
rattas i dess stélle».

For kop av Margarethahemmet och dess upprustning, respektive for
anordnande av annan anstalt i dess stille, beriknar vi — naturligtvis pa
osdkra grunder — att det kommer att kriavas sammanlagt 3 000 000 kronor.

Vid Roingegarden finns en forestindarbostad, en ligenhet om 1 rum
och kok for en gift vardare samt tva enkelrum for ogift personal. Ur vard-
synpunkt har detta bostadsbestand visat sig otillrackligt. For att forestan-
daren och oOvriga vid anstalten boende befattningshavare skall kunna er-
hélla rimlig nattvila, foreslar vi att for uppforande av byggnad for tre
gifta befattningshavare beriknas 150 000 kronor.

Svenska diakonissilllskapet har som namnts i 2 kapitlet forklarat sig
villigt att vid Erstagdrden uppfora ytterligare ett arbetshem med omkring
30 platser.

Vi foreslar att for rantefritt, stiende lan till sillskapet for detta dnda-
mél beriknas 750 000 kronor.
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Antalet vardplatser for epileptiker i Norrland &ar alltfér lagt. Med hén-
syn till den obetydliga forekomsten av epilepsi har vi inte ansett oss kunna
framligga forslag om inrédttande av en ny epileptikeranstalt fér denna
landsdel. I viss man bor behovet av flera platser for epileptikervard i Norr-
land dock kunna tillgodoses genom att Granudden i Hiarndésand byggs ut
till omkring 30 platser, varigenom en ur driftsynpunkt lamplig storlek
vinns.

Vi foreslar att for dndamalet berdknas 250 000 kronor.

Som vi tidigare sagt bor 25 000 kronor avses for smérre istdndséattnings-
arbeten vid Skogsudden och Staberg. Slutligen bor som en allmin reserv
for tjanstebostider, lokaler for yrkesutbildning och oforutsedda dandamal
beridknas ett belopp av 1000 000 kronor.

Vi vill understryka att de ovan gjorda berikningarna i stor utstrack-
ning har karaktiaren av 6verslagsberikningar. Det ar alltsa troligt, att at-
skilliga jamkningar i fraga om detaljer kan komma att visa sig erforder-
liga. Helhetsbilden torde dock, liksom slutsumman for upprustningen:
(645 000 + 395000 + 1785000 + 7000000 + 3000000 + 150000 +
750 000 + 250 000 + 25000 + 1000000 =) 15000 000 kronor, ha stor
sannolikhet for sig.

Det hade varit onskvirt, att upprustningen kunnat genomféras pa tre ar.
I rddande investeringslige har vi dock funnit oss niodsakade att férorda
att uppbyggnadstiden bestims till fem ar enligt foljande fordelning.

For budgelaret 1956/57 kommer vi att i sarskild ordning foéresla att
medel anvisas under statens allmidnna fastighetsfond fér den av byggnads-
styrelsen angivna etapp II vid Vilhelmsro med 1 825 000 kronor samt un-
der fonden for laneunderstéd med 645 000 kronor till Sitoftahemmet,
395 000 kronor till Ervallahemmet och 25 000 kronor till istindsittning av
Nyhem vid Skive under Stora Skoéndal.

For budgetaret 1957/58 bor 1 000 000 kronor anvisas for en etapp III —
vilken bor anges av byggnadsstyrelsen efter samrad med medicinalstyrel-
sen — vid Vilhelmsro samt 2 000 000 kronor for férviarv av och upprustning
av Margarethahemmet eller ersattningsanstalt darfér. Hemmet bor vid drift
i statlig regi upptas till redovisning pa medicinalstyrelsens delfond av fas-
tighetsfonden. Beloppen bor alltsd anvisas under denna fond. Fran fonden
tor lineunderstéd bor anvisas 375 000 kronor for paboérjande av det nya
arbetshemmet vid Erstagarden samt 60 000 kronor till uppférande av ny
forestindarbostad till Norrbyville vid Skidve under Stora Skondal.

For budgetaret 1958/59 bor under fastighetsfonden anvisas 1 500 000 kro-
nor till en etapp IV — bestamd i samma ordning som etapp III — vid Vil-
helmsro samt 500 000 kronor till fortsatt upprustning av Margarethahem-
met. Frin fonden for lianeunderstéd boér anvisas 375 000 kronor till slut-
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forande av arbetshemmet vid Erstagarden, 250 000 kronor till utbyggna-
den vid Granudden och 100 000 kronor till istandsattning av Norrbyville
under Stora Skoéndal. '

For budgetaret 1959/60 bor anvisas 1500 000 kronor {till etapp V — be-
stamd enligt ovan — vid Vilhelmsro och 500 000 kronor till slutférande
av upprustningen av Margarethahemmet, bada beloppen under fastighets-
fonden. Till yrkeshemmet for pojkar vid Stora Skondal avses 300 000 kro-
nor och till pabérjande av det nya arbetshemmet vid samma anstalt for
svarskotta man 700 000 kronor, tillhopa 1000 000 kronor, att utgd fran
fonden foér ldneunderstod.

Slutligen bor for budgetaret 1960/61 utga 1175 000 kronor fran fastig-
hetsfonden for slutférande av upprustningen av Vilhelmsro samt 1 625 000
kronor for slutférande av upprustningen vid Stora Skéndal och for upp-
rustningen av Skogsudden och Staberg dvensom de ej nidrmare angivna
andamal, for vilka vi berdknat en reserv av 1000 000 kronor.

Anstalternas ekonomi

For de statliga epilepsisjukhusens del erbjuder finansieringen endast ett
problem av principiell natur, namligen om patienterna skall erligga vérd-
avgift eller ej. Huvudlinjen inom svensk sjukvard ar ju, att patienterna
for sluten vard erliagger en avgift, som likval bestams till sa lagt belopp
som 3 kronor fér dag. Denna regel giller aven for statens sinnessjukhus
och Vilhelmsro.

I 1954 ars lag om undervisning och vard av psykiskt efterblivna stadgas
emellertid, att undervisning och vard enligt denna lag av psykiskt efter-
bliven, som é&r inskriven eller for observation intagen vid sidrskola eller
som &r inskriven vid vardanstalt och ej fyllt 21 ar, skall vara kostnadsfri.
Dock #ger landstinget eller efter Konungens bestimmande annan som dri-
ver sidrskola eller vardanstalt att sasom ersittning for kostnaden uppbira
den inskrivne tillkommande folkpension eller sarskilt barnbidrag sa ock
allmint barnbidrag, som enligt 7 § lagen om allméinna barnbidrag ma utga
for den efterblivne. Den som uppbar folkpension skall vara skyldig att
enligt givna regler tillhandahalla den pensionsberittigade fickpengar eller
anvinda motsvarande belopp fér okande av hans trivsel eller eljest till
hans personliga nytta. For vard pa vardanstalt av psykiskt efterbliven,
som fyllt 21 ar, skall erlaggas avgifter, som faststills av Kungl. Maj:t
eller medicinalstyrelsen.

Utan hinder av foreskriften om kostnadsfri vard for psykiskt efterbli-
ven under den vanliga myndighetsaldern skall siadana efterblivna som &ar
forsoksutskrivna eller utackorderade i familjevard vara skyldiga gilda
kostnaderna for varden i den utstrickning centralstyrelsen bestammer.
En annan — eller om man si vill en tredje — princip skall enligt beslut
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av 1955 ars riksdag gilla, da det géller vard av vanféra samt normalbe-
gavade spastiker. For detta klientel har riksdagen limnat utan erinran ett
av chefen for inrikesdepartementet i propositionen nr 135/1955 gjort ut-
talande, att han funnit det skiligt, att de vanforas foraldrar erlagger viss
avgift for kost och logi vid skolhemmen. I 6verensstdmmelse med denna
princip har avgiften vid vanféreanstalternas och Eugeniahemmets skol-
hem bestamts att tillsvidare utgd med 50 ore f6r barn och dag.

Nir vi haft att ta stallning till fragan, vilken av de nyss atergivna prin-

ciperna som i fortsiattningen bor gélla for epileptikervardens del, har vi

till en borjan slagit fast, att epileptikervard ar att anse som sjukvard. Den

omstindigheten, att patienterna under anstaltsvistelsen Zdven erhdller un-

| dervisning — bade teoretisk och pa praktisk yrkesutovning inriktad —

| rubbar inte vardens i forsta hand medicinska karaktar. Forhallandet bor

| i stédllet uppfattas sa, att de rehabiliteringskrav, som nu anmiler sig inom

ett stigande antal virdgrenar, gor sig gillande med sirskild styrka och
darfor slagit igenom da det géller epileptikervard.

Om alltsa epileptikervard bor anses som sjukvard, blir nésta fraga den,
vilka sédrskilda skéal som kan anféras for att man betraffande denna vard-
form skall franga den eljest tillimpade huvudprincipen att ersittning
skall erliggas med 3 kronor om dagen. For de psykiskt efterblivnas del har
man framst aberopat dels att omhéndertagandet mera syftar till fostran
och vard én till sjukvard i vanlig bemirkelse och dels att man inte bor
oka de anhorigas bedrovelse Gver att barnet befunnits psykiskt efterblivet
med en betungande betalningsskyldighet.

Det forra skilet ager som framgar av vad vi nyss anfort inte tillimp-
ning pa epileptikervard. Det gor diaremot det senare skilet, si linge vard-
avgifterna ir sa héga som de for nirvarande dr vid de enskilda epileptiker-
anstalterna. Sa behover daremot inte bli fallet, om vardavgiften satts till
3 kronor om dagen. Den kan i sa fall antas i princip motsvara vad det
skulle ha kostat férdldrarna att behalla barnet i sitt hem. Man bor enligt
vart sitt att se inte heller forbise mojligheten, att en pa detta sitt bestimd
vardavgift kan ha den psykologiska effekten, att den 6kar samhérighets-
kinslan mellan de hemmavarande och barnet pa anstalt.

Véara overviaganden har alltsa lett oss till slutsatsen att skél av avgérande
styrka talar for en nedsittning av vardavgiften till vad som eljest ar bruk-
ligt inom svensk sjukvard men att skilen for ett fullstandigt slopande av
vArdavgifterna for epileptikernas del inte &r barande.

Viljer man denna linje, torde 3-kronorsregeln bora kompletteras med
regeln att anstalterna i forekommande fall skall dga uppbéara den intagne
tillkommande folkpension eller sirskilt eller allmédnt barnbidrag. Dessa
formaner dr ju avsedda som bidrag till forménstagarens uppehille. Genom
ett inférande av denna regel skulle man undga att 6verskott (d. v. s. skill-
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naden mellan folkpensionens netto och vardavgiften pa 3 kronor) uppstar
hos den vardade eller utanfor anstalten — ett forhallande som med ritta
ansetts mindre tillfredsstillande. Dar nettot av sadana féormaner (avdrag
bor ske for fickpengar eller deras ekvivalenter) oOverstiger vardavgiften,
bor detta fa behallas av anstalten som erséttning foér vardkostnaden; dér
nettot understiger vardavgiften, bor det avriknas pa denna.

Ytterligare bestammelser om vardavgifter (fransett detaljbestimmelsen
att forsoksutskrivna och familjevardspatienter i man av férmaga skall
bidra till sitt uppehille) torde inte erfordras savitt angar de statliga an-
stalterna. Daremot ar det nodvandigt att overvaga pa vad sitt de enskilda
anstalterna skall fi sina aterstdende kostnader foér varden tickta.

Med den uppdelning av huvudmannaansvaret, som vi tidigare foérordat,
saknas uppenbarligen anledning att betunga landstingen med utgifter for
den sidrskilda vardorganisationen for epileptiker. Primidrkommunerna torde
i 6verensstammelse med eljest tillampade principer (jfr t. ex. férhallan-
dena vid statens sinnessjukhus) bora i sista hand svara for vardavgiften
pa 3 kronor om dagen. I forsta hand bor den géildas av sjukkassa, ur sar-
skilt eller allmidnt barnbidrag eller ur folkpension samt, dir dessa for-
maner inte star till buds eller forslar, av den vardade sjalv eller f6r honom
forsorjningspliktig person. I vidare man 4n nu sagts bor primirkommu-
nerna inte ersidtta varden vid epileptikeranstalterna. Av statens huvud-
mannaskap bor i stillet folja skyldighet for staten att sta for resterande ;
kostnader. |

Av tabell 3 i 2 kapitlet framgar, att varddagkostnaden vid de enskilda l‘
epileptikeranstalterna under ar 1954 legat mellan kronor 8: 84 (Staberg) |
och kronor 19: 74 (Margarethahemmet). Av tabellen, sammanstilld med |
att statsbidrag numera utgar med 1300 kronor per vardplats och &r, kan ‘
ocksd utlidsas att kostnaderna i oktober 1955 lag mellan kronor 10: 68 |
(Skogsudden) och kronor 14:52 (Stora Skondal). Fran och med den 1
januari 1957 — den dag da vi foreslar att det nya avgiftssystemet efter
1956 som Gvergangsar helt sitts i kraft — raknar vi med att motsvarande
kostnad kommer att uppga till lagst 12 kronor och hogst 20 kronor. Fragan
blir da pa vad séatt staten skall ticka den del av denna kostnad, som inte
ersitts med vardavgiften (motsvarande).

Aven om vi riaknar med att inkomsterna pa kontot sarskild verksamhet
(jfr 2 kapitlet) vid ett bifall till vara forslag om utbyggd yrkesundervis-
ning vid epileptikeranstalterna kommer att stiga, synes det befogat att i
forevarande sammanhang bortse fran dessa inkomster. Likasa synes det
forsvarligt att ej ta hansyn till inkomstréantor och diverse inkomster. Bada
posterna far namligen, som framgar av 2 kapitlet, anses praktiskt taget
betydelselésa i forevarande sammanhang.

Ur sjukkassornas synpunkt skulle det innebara en férenkling, om vérd-
avgiften i fortsdttningen anknoétes till dag i stillet for som nu till ar. Da
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nagra skil knappast kan anféras mot en motsvarande anordning i fraga
om statsbidraget — tviartom &ar detta ur flera synpunkter att foredra
riknar vi med att medicinalstyrelsen under 6vergangsaret (1956) succes-
sivt genomfoér en omliggning, varigenom vardavgiften bestdms som dag-
avgift, samt att dven statsbidraget fran och med den 1 januari 1957 be-
staims som dagavgift.

Det fasta statsbidraget bor bestimmas sa, att det i princip svarar mot
skillnaden mellan den faktiska vardkostnaden vid epileptikeranstalten
med de lagsta nettokostnaderna och vad den enskilde — med stéd av sjuk-
kassa, folkpension etc. — har att erliagga.

Den enskildes vardavgift bor som nyss sagts utgéra 3 kronor. Hartill
kommer Gverskott pa folkpensioner, vars belopp inte i forvig kan exakt
beriknas men som under alla omstiandigheter kommer att uppga till obe-
tydliga belopp. Kalkylmassigt upptar vi det till i medeltal 1 krona fér vard-
dag. Det fasta statsbidraget bor d& bestimmas till 12 — 3 — 1 = 8 kronor
for dag.

Med det anférda har vi angivit den princip, man enligt vir mening bor
folja vid fordelningen mellan den enskilde och staten av virdkostnaden.
Vi har emellertid ocksa framh4llit, att en av inkomstposterna — &verskott
pa folkpension — &r en variabel, varjamte det aterstar att finna téckning
for merkostnaden vid de enskilda anstalterna med hogre nettovardkostnad
an den driftbilligaste.

Man skulle kunna tinka sig en anordning med ett enhetligt driftbi-
drag, bestamt till att motsvara skillnaden melian utgiftssumman och in-
komstsumman f6ér varje anstalt. Ur bade statens och de enskilda anstal-
ternas synpunkt torde emellertid systemet med det ovan foreslagna fasta
statsbidraget erbjuda bestamda foérdelar.

Betriaffande overskjutande kostnader foreslar vi darfér, att samma
system skall tillimpas som i enlighet med forslag i proposition nr 135/
1955 godkants av statsmakterna fér de ombildade vanforeanstalterna och
Eugeniahemmet. Systemet innebar att staten i sista hand skall svara for
anstalternas drift enligt av Kungl. Maj:t godkanda inkomst- och utgifts-
stater (fyllnadsbidrag). For epileptikeranstalternas del foreslar vi den
jamkningen, att inkomst- och utgiftsstater skall faststdllas av medicinal-
styrelsen. En sadan ordning synes sta i god overensstimmelse med decen-
traliseringsstravandena inom svensk statsforvaltning och den torde, med
hinsyn till att epileptikervarden i jaimforelse med lasarettsvarden aven i fort-
siattningen kommer att vara en foga kostnadskravande vardgren, inte inne-
bara nagra risker.

Sa linge det vid de enskilda epilepsisjukhusen eller epileptikerhemmen
kommer att finnas kvar skolor for teoretisk undervisning, bor statshidrag
till rektors- och ldrarloner utga enligt nuvarande ordning, som i princip
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innebiar 95 procents gottgorelse. Betriaffande detaljer far vi héanvisa till
4 § kungorelsen 489/1955.

Nir en patient utackorderas i kontrollerad familjevard eller forsoksut-
skrivs, bor vardavgift och statsbidrag sasom for sluten vard inte langre
utgd. Ersiattning sdsom for sjukhusvard torde pa grund av bestammelserna
i sjukforsikringslagen inte heller komma att utges av sjukkassorna for
patienter, omhindertagna i sidan form. Daremot har vi tidigare forutsatt,
att den i 22 § lagen om undervisning och vard av vissa psykiskt efter-
blivna givna regeln, att forsoksutskriven och i familjevard utackorderad
psykiskt efterbliven skall vara skyldig gdlda kostnaderna for varden i den ]

utstriackning centralstyrelsen bestdmmer i tillampliga delar aven skall
gilla for epileptiker.

I 2 kapitlet har vi namnt, att nu utgéende statsbidrag till kontrollerad
familjevard, 300 kronor foér kalenderar for varje den 1 oktober utackor-
derad patient, ar uppenbart otillriackligt. For framtiden torde man kunna
rikna med, att anstalterna med anvidndande av folkpensionens nettobelopp
skall kunna bereda sig tickning for sina kostnader for patienter i av an-
stalten administrerad 6ppen vard, som atnjuter sadan pension. For dessa
patienters del bor alltsa inte utga sarskilt statsbidrag. Daremot foreslar
vi, att statsbidraget till forsoksutskrivna samt patienter i kontrollerad
familjevard, vilka inte uppbéar folkpension, bestdms till samma belopp som
enligt 3 § kungorelsen den 12 maj 1955 (nr 426) om statsbidrag till drift-
kostnader vid vardanstalter for alkoholmissbrukare m. m. galler f6r famil-
jevard av alkoholmissbrukare, namligen 3 kronor for dag. Forslaget inne-
bir en avsevird hojning i férhallande till nuet, men ar sjalvfallet, i den
man det kan stimulera till 6kad férsoksutskrivning och kontrollerad famil-
jevard, dgnat att nedbringa statens sammanlagda kostnader for epileptiker-
varden.

|

Vad slutligen angar investeringskostnader vid de enskilda anstalterna |

bor erforderliga bidrag lamnas i form av lan fran fonden f6r laneunder- |
stod, forknippade med villkor om aterbetalningsskyldighet fér den héndelse
anstalten skulle nedlaggas eller inte liangre anviandas for epileptikervard.

Overgangsanordningar m. m.

Som vi tidigare antytt bor det ovan angivna avgiftssystemet sittas 1
kraft forst efter ett overgangsar, 1956. Betriffande den ndrmare utform-
ningen av erforderliga oOvergangsanordningar aterkommer vi i anslags-
askanden for budgetaret 1956/57. Har vill vi endast erinra, att riksforsak-
ringsanstalten efter samrad med medicinalstyrelsen bestimt, att vard &
epileptikeranstalt skall ersittas som sjukhusvard i sjukforsikringslagens
mening. Denna &ndring kommer att gilla fran och med den 1 januari
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1956. Ovriga dndringar torde bora genomféras samtidigt med att den lag-
andring trader i kraft, genom vilken huvudmannaskapet nirmare bestams,
eller alltsa den 1 januari 1957.

Vart tidigare framlagda forslag till finansieringssystem for de enskilda
epileptikeranstalterna kriver en kompletterande redogorelse for vissa av
de overviaganden, som ligger bakom.

Under utredningsarbetet har fran flera hall framfoérts uppfatiningen att
det siregna epileptiska psyket (jfr 4 kapitlet) gor vardarbetet bland epi-
leptiker si tungt och péfrestande att all vardpersonal -— inbegripet larare
— borde placeras tva lonegrader hogre an motsvarande befattningshavare
inom den statliga sinnessjukvarden och landstingens vard av psykiskt efter-
blivna. Vi kan vitsorda att epileptikervard pa anstalt i flera avseenden ar
sirskilt krivande. Diremot har det inte varit oss mojligt att faststilla, om
epileptikervarden méiste anses kriava mer av sina utévare dn varje slag av
sinnessjukvard och vard av psykiskt efterblivna. Hartill kommer att det
alltid ar en 6mtalig sak att bryta ut en liten befattningshavargrupp ur sam-
manhanget med de storre grupper, som sa att siga omger den. Med hinsyn
till det anférda har vi avstatt fran att framlagga principforslag till hogre
l6nestillning for befattningshavare inom epileptikervarden; de fa forslag
om hégre lénestillning vi ligger fram i anslagsiskanden fér budgetaret
1956/57 baseras pa redan godtagna principer.

I rddande arbetsmarknadsiige har de enskilda anstalterna svéarigheter

att behdlla utbildad och limplig personal, emedan den — med undantag
som angivits i 2 kapitlet — inte dr berittigad att erhalla tjinste- och fa-

miljepension. Personalen soker sig i stillet 6ver till statens eller landsting-
ens nirbesliktade verksamhetsgrenar. Franseit billighetsskil talar dven den
omstiindigheten, att staten skall bli huvudman fér varden vid de enskilda
epileptikeranstalterna mot att den nuvarande ordningen, som alltsd kan
anses innebira att staten konkurrerar med sig sjilv, bibehdlls. Vi foreslar
dirfor, att Kungl. Maj:t uppdrar it statens pensionsanstalt att utreda fra-
gan om anslutning till anstaltens reglemente av de befaltningar vid epilep-
tikeranstalterna som inte redan #ir underkastade reglementet. Utredningen
torde bora bedrivas si, att pa resultatet grundade forslag kan understéllas
1957 ars riksdag.

Som vi tidigare anfért maste standardhojningen beriknas komma att
medféra 6kning av driftkostnaderna i skilda hiinseenden. Det bor ankomma
pa medicinalstyrelsen att hirutinnan successivt avligga redovisning och
framligga forslag. En friga anser vi dock vara si bradskande, att vi redan
i vart betinkande vill payrka en hojning. Som framgar av 2 Kkapitlet
utgar flit- eller fickpengar fér ndrvarande med belopp, varierande mellan
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0 ore och 36 ore for dag. Skall syftet med flitpengar kunna nés, méiste en-
ligt vAr mening en visentlig hojning av beloppen oférdréjligen komma till
stAnd. Vi foreslar, att medicinalstyrelsen anmodas att i samband med av-
givandet av forslag till regleringsbrev for budgetaret 1956/57 framligga nir-
mare forslag men vill till vigledning anféra féljande.

Till foljd av brist pA medel kan atskilliga elever i skolan vid Vilhelmsro
overhuvudtaget inte tillerkdnnas flitpengar. Vi foreslar, att som minimi-
belopp for skolelever faststills foljande belopp, ndmligen fér elev under
forsta utbildningsaret 10 kronor i méanaden, under andra utbildningsaret
15 kronor i manaden, under tredje utbildningsaret 20 kronor i méanaden
samt under fjirde och foljande utbildningsidr 30 kronor i manaden. For
epileptiker, andra an skolelever, bor faststidllas en minimiflitpenning av
50 6re om dagen, varjimte maximum — nu 80 6re — bor héjas till minst
1 krona om dagen. Vid ackordsarbete eller nar sarskilda skal dartill for-
anleda bor detta maximibelopp fa 6verskridas.




12 kap. Sammanfattning och kostnadsberikningar

Efter ett inledningskapitel om uppdraget och hur det utférts ldmnar vi
i 2 kapitlet en redogorelse for huvuddragen av den nuvarande organisa-
tionen fér omhindertagande av epileptiker. Enligt den s. k. tillsynskungo-
relsen ir den centrala tillsynen delad mellan medicinalstyrelsen och skol-
overstyrelsen. De for vard av epileptiker sérskilt inridttade anstalterna ar
till antalet tolv, av vilka en, Vilhelmsro, dgs av staten, en av Kristianstads
lins landsting som dock énskar disponera anstalten for annat dndamal
— och de Aterstiende tio ir enskilda. Sammanlagda platsantalet ar 972. Vi
har granskat anstalternas rikenskaper och funnit, att sparsamhet och om-
tanke i allt visentligt priglat epileptikeranstalternas handhavande av sin
ekonomi.

Ungefiar 95 % av epileptikerna kan fa sin vard utan varaktig intagning
pa anstalt. Genom en enkit har vi sokt fa svar pa fragan, hur minga epi-
leptiker som vardas av tjanstelikare i 6ppen vard. Siffror finns inte sam-
manstillda rérande antalet epileptiker, som vardas av privatpraktiserande
likare och vid lasarettens 6ppna mottagningar. Inte heller finns siddana
siffror om det avsevirda antal epileptiker, som enligt allmdn erfarenhet
vardas pA lasarettens olika avdelningar, i forsta hand de invirtesmedi-
cinska, pediatriska och psykiatriska avdelningarna. Diaremot har vi kun-
nat ange antalet av de for epilepsi utredda och vardade fallen vid de neuro-
logiska universitetsklinikerna i Stockholm, Lund och Géteborg; siffrorna
visar att epileptikervard redan ar en av de visentliga uppgifterna for dessa
kliniker. Fran Svenska arbetsgivareforeningen har vi inhimtat, att epi-
leptikerna inte anses utgdra nagot storre problem pa industriarbetsplat-
serna.

I tredje kapitlet redovisar vi en del andra foreskrifter, som beror epilep-
tikerna. Genom en hinvisning till det efterféljande fjarde kapitlet later vi
forstd, att motsvarande bestimmelser som de i giftermalsbalken meddelade
foreskrifterna om epilepsi »av overviagande inre orsaker» som éktenskaps-
hinder och skil till Atergdng av dktenskap sannolikt fanns redan i baby-
lonierkonungen Hammurapis omkring ar 2000 f. K. givna lag. Av kapit-
let framgar i 6vrigt, att epilepsien enligt vad som ligger i sakens natur ofta
forsitter dem som drabbats ddrav i en sarstédllning i arbetsliv och di det
géller utbildning.

Grundliggande fér var utredning ir den monografi om Epilepsien forr och
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nu, som innefattas i det av professor Nils Antoni forfattade fjarde kapitlet.
Vara forslag i fortsdttningen av betinkandet grundas i stor utstrickning
pa de klargéranden som lamnas i detta kapitel.

I femte kapitlet, som bor ses som en komplettering i ett visst avseende
av det fjarde, redovisas en intelligensundersokning pa anstaltsepileptiker.
Som en praktisk slutsats av utredningens resultat anser vi oss kunna sla
fast, att den traditionella svenska uppfattningen om epileptikervard som
en specialiserad form av vard av psykiskt efterblivna ar oriktig. Epileptiker-
vard bor i stillet ses som en vardform for sig.

Platsbehovet diskuterar vi i 6 kapitlet, med utgangspunkt fran att epi-
lepsiens frekvens ingenstans direkt och med sidkerhet kunnat bestimmas.
Vart material, sammanstallt med resultaten av andra undersokningar, ger
underlag for uppfattningen att frekvensen kan uppskattas till cirka 5 pro-
mille. Da det géller att bestimma omfattningen av den diagnostiska topporga-
nisation, som bor vara tillganglig, rdknar vi, med beaktande av de krav, dif-
ferentialdiagnostiken stéller, med ett totalantal undersékningsfall i landet av
35 000—40 000. Vi framligger ingen definitiv plan for tillgodoseendet av
platsbehovet inom en for vard av epileptiker sarskilt inrattad anstaltsorgani-
sation, utan foreslar en utbyggnad endast for nu sikerstillda, aktuella behov,
vilken bor ge mojligheter till successiv platsokning i framtiden. Vi fore-
slar anordnande av 190 nya vardplatser — varav 30 avsedda som ersitt-
ning for det hem som kommer att liggas ned. Efter utbyggnaden skulle
sammanlagda platsantalet inom denna organisation utgéra omkring 1 130.

Direktor Thorsten Levenstam lamnar i 7 kapitlet Notiser angdende epi-
leptikervarden i olika linder. Pafallande dr séarskilt att motsvarande intresse
for epileptikervarden, som finns i vart land, ocksa vaknat till liv i ett fler-
tal andra lander. I Danmark har nyligen framlagts ett betinkande rérande
epileptikervarden; i England, Frankrike och Finland har sirskilda kom-
mittéer arbetat med fragan samtidigt med delegationen.

De riktlinjer, som boér uppdras for en reform av epileptikervarden i
vart land, behandlas i 8 kapitlet. Vi har funnit att de kan uttryckas salunda:

1) Varje fall av epilepsi eller misstankt epilepsi bér utredas vid neurolo-
gisk specialklinik;

2) Efter unders6kningen enligt 1) bor epileptikerna i nodig man beredas
hjalp att stanna kvar i sin vanliga miljo;

3) Rattssakerhetskravet kan i det vasentliga tillgodoses genom att man
avstir fran att skapa retentionsritt for epileptikeranstalterna; harutéver
bor tillses att den centrala administrationen och inspektionen far mojlig-
heter att fylla sina funktioner;

4) Epileptikerklientelet bor avgransas mot annat klientel enligt i huvud-
sak de regler, som redan tillimpas;

5) Platsantalet inom den sérskilda epileptikervardorganisationen boér vara
tillrdckligt och medge 6nskvird differentiering;
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6) Huvudmannaskapet bor delas mellan landstingen (vartill vi hinfor
aven stdderna utanfor landsting) och staten pa det sitt, att landstingen
svarar for den vard, som meddelas inom den allmidnna kroppssjukvardens
ram, medan staten svarar for den vard, som kraver en sirskilt anordnad
anstaltsorganisation;

7) Resurserna for behandling i skilda héanseenden vid epileptikeranstal-
terna bor okas, ej minst med sikte pa rehabilitering;

8) Den 6ppna varden i anslutning till anstaltsvistelse bor utvidgas, fram-
forallt genom forbattrad kontakt med den allménna arbetsvarden.

I de dérefter féljande kapitlen framlagger vi konkreta forslag till dtgérder.
I 9 kapitlet behandlar vi forst fragan om terminologi och formella féreskrif-
ter. Vi overgar darefter till anstaltsorganisationens ram och foreslar att i
landet skall inrittas fyra epilepsisjukhus, varmed vi forstir anstalter
med en medicinsk utrustning som ar jamfoérlig med kroppssjukhusens och
med en heltidsanstilld likare som i forsta hand ansvarig for varden. Ut-
over epilepsisjukhus bor finnas epileptikerhem i tillrackligt antal; vi rak-
nar med 7.

Differentieringsfragan finner vi sarskilt komplicerad for epileptikernas
del. Vi menar att allminna foreskrifter i detta amne maste ha ett sd be-
gransat virde, att vi avstar fran att framliagga forslag dartill. Enligt vart
formenande skall differentieringsfragan i stéllet 16sas s, att placeringen av
nytillkommande patienter sker efter anvisningar av &verlikarna vid de
neurologiska klinikerna, som till sitt bitrdde framst vid fullgérandet av
denna uppgift bor ha kuratorer. Forflyttningar av redan intagna patienter
de olika anstalterna emellan bor ske enligt 6verenskommelser fran fall
till fall; om s skulle behdvas kan inspektoren for epileptikervarden ingripa
i sdidana drenden.

Den medicinska verksamheten vid epilepsisjukhusen bor framst avse
langtidsobservation och -behandling. De observationsavdelningar, som
bor finnas, bor alltsa i forsta hand anviandas for observation av pa sjuk-
huset varaktigt intagna patienter. Vid varje epilepsisjukhus bér finnas
en heltidsanstialld sjukgymnast och en heltidsanstilld kurator. Hinder bor
inte mota for att lakarna vid epilepsisjukhusen vid sidan av sin centrala
uppgift haller en begrinsad 6ppen mottagning.

Betraffande fragorna om o6ppen vard och utbildning av vardpersonal har
vi kunnat inskranka oss till att i huvudsak hénvisa till de férslag, som nyli-
gen framlagts av 1951 ars sinnesslovardsutredning i dess betédnkande IIL

I 10 kapitlet foreslar vi, att de neurologiska klinikerna vid undervisnings-
sjukhusen skall fungera som arbetscentra for den hogst kvalificerade
epileptikervarden. Vi avbdjer tanken pa en anmélningsplikt rérande epi-
lepsi for likarna. Vi tror att en uppmaning fran medicinalstyrelsen pa ett
smidigare siatt kan ge lika gott resultat och illustrerar véara intentioner
med ett utkast till cirkular fran styrelsen. I detta cirkulir forutsatter vi att
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landet skall indelas i remissomraden; vi finner att vara forslag gor ett snabbt
genomforande av den av medicinalstyrelsen foreslagna regionsjukvarden,
savitt den avser neurologi, &n mer angelaget.

Vi ldgger fram forslag till sidan andring av sjukhuslagen, att det undan-
tag fran landstingens huvudmannaskap, som nu finns stadgat betriaffande
fallandesjuka, skall utga. Da landstingens ansvar for varden enligt lagen
giller »i den man icke annan drager forsorg om sidan vard», forutsatter
lagforslaget en precisering av det klientel, som bor omhéndertas pa epilep-
tikeranstalterna. Vi lagger fram forslag till 1 § i en blivande stadga for sta-
tens epilepsisjukhus.

I anslutning till lagférslaget foreslar vi sidan dndring av forordningen den
30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag fran landsting och stider, som ej
deltager i landsting, till bestridande av kostnaderna for vard i vissa fall &
karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet — den s. k. bidragsférord-
ningen — att varje i landet verksam, behorig likare skall dga direkt till
serafimerlasarettets neurologiska klinik remittera epilepsipatienter. Slutli-
gen anger vi i detta kapitel vara synpunkter pa verksamheten vid de neuro-
logiska klinikerna.

I 11 kapitlet lagger vi fram en plan foér utbyggnaden och upprustningen
av epileptikeranstalterna. Planen bygger pa principen att man inte skall
rubba nuvarande ordning i friga om anstalternas anvandning for patien-
ter av olika alder och kon.

Betriaffande anstalternas ekonomi finner vi, att epilepsipatienter bor er-
lagga samma vardavgift som annorstides dr gidngse inom svensk sjukhus-
vard eller 3 kronor fér dag. I féorekommande fall bor epileptikeranstalterna,
pa samma sitt som anstalterna for psykiskt efterblivna i viss utstrickning
berittigats gora, 4ga uppbéra folkpension eller barnbidrag, som tillkommer
den vardade; dock med skyldighet att tillhandahalla fickpengar. Den del av
vardkostnaden, som inte ticks av vardavgiften, skall enligt vart forslag er-
sattas av staten genom dels ett fast statsbidrag, som vi uppskattar till 8
kronor for dag, och dels ett fyllnadsbidrag. Landstingen bor inte betungas
med nagra utgifter fér denna vard, och primirkommunernas ansvar bor inte
striackas lingre 4n vad som é&r vedertaget inom sinnessjukvarden.

For patienter i 6ppen vard foreslar vi ett statshidrag av samma storlek
som bestamts for familjevard av alkoholmissbrukare eller 3 kronor for dag.
Investeringskostnader vid de enskilda anstalterna bor tickas med réntefria,
stdende lan, som skall aterbetalas om epileptikervarden liggs ned.

Av skilda orsaker anser vi att de nya reglerna inte kan sattas i kraft fore
den 1 januari 1957. Till 6vergadngsanordningar avser vi att aterkomma i
anslagsiskanden for budgetaret 1956/57. Daremot beror vi i betdnkandet i
korthet vissa andra fragor, nimligen om personalens l6nestéllning, behovet
av en vidgad tjanste- och familjepensionsritt samt angeligenheten av en hoj-
ning av de for flit- eller fickpengar avsedda beloppen.
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Kostnaderna fér den av oss foreslagna upprustningen och utbyggnaden
av epileptikeranstalterna uppskattar vi till 15 miljoner kronor. Beloppet
skall enligt vart forslag slas ut med i princip lika belopp pa fem budgetar.
Det ir vanskligt att ange den 6kning av de arliga driftkostnaderna vid
samtliga epileptikeranstalter, som ett bifall till vara forslag kan foéranleda.
| S4 mycket kan dock sigas, att epileptikervard alltjimt kommer att vara en
i jamforelse med lasarettsvéard billig vardform samt att standardhdjningarna
kommer att bli foga kostnadskravande. Slopandet av landstingens ersatt-
ningsskyldighet fér denna véardform och den begrinsning, vi forutsitter i
friga om primidrkommunernas betalningsansvar, gor tillsammans med nyss
antydda faktorer det antagandet berittigat, att 6kningen av de fér driften
av epileptikeranstalterna pa den statliga budgeten anvisade anslagen vid en
fullt genomford omliggning enligt vara forslag — under forutsittning av
ofriandrat penningvirde — kommer att bli av storleksordningen 2 200 000
kronor.




Sérskilda yttranden

1:0) av professor Antoni, som i anledning av en anvisning i direktiven
anfort foljande.

I statsradsdirektivet for den nu avslutade utredningen av fragor rérande
epileptikervarden i vart land alades Kungl. medicinalstyrelsen att i sina for-
slag i storsta utstriackning bygga pa forefintliga, pa enskilda initiativ till-
komna respektive av enskilda organisationer drivna vardanstalter m. m.
Hartill tillater jag mig att pa egna vignar vordsamt anfora foljande.

Enskilda initiativ, med penningmedel och personliga arbetsinsatser, har
i vart land, som annorstéades, haft en utomordentligt stor andel i det sociala
framatskridandet. De voro nog sa pakallade under de langa tidrymder som
forgick innan det allmidnna dnnu borjat till fullo inse sina skyldigheter
harutinnan. De enskilda initiativen har verkat som hogst betydelsefulla och
lovvirda pionjarforetag. I vara dagar, di stat och kommun pi sa ansvars-
kdnnande och frikostigt siatt tar sig an omvardnaden av de sdmre lottade
i samhillet, sjuka och pa annat sitt handikappade, 4r pionjarinsatser pa
enskilda initiativ allt mindre pakallade, 4ven om de alltjamt ar valkomna
och kan ha stor vagrdéjande betydelse.

Men da ett visst omrade av oumbérlig sjukvéard klarnat i friga om unge-
tarlig omfattning och 6nskvirda organisationsformer, ar tiden inne for det
allménna stat och kommun — att helt 6vertaga omradet i fraga. Sa ar
nu fallet betriffande epileptikerviarden. Denna ej si litet omfattande och
fér samhillet nédvandiga gren av sjukvarden bor icke lingre omhinderhas
av enskilda organisationer och pa enskilt ansvar. Ett av skilen hirtill ar
att sddana enskilda sammanslutningar alltid star pa mer eller mindre osa-
ker grund i fraga om aktuell ekonomisk barkraft sivial som utsikter for
framtiden. Det storsta erkdnnande maste ges Foreningen Margarethahem-
met sdvial som Svenska Diakonsillskapet for deras initiativ i friga om
epileptikervarden, den expansiva energi, organisationstalang och person-
liga offervillighet som av dessa sammanslutningar och de méanga de lyc-
kats intressera for sina behjartansviarda syften nedlagts pa denna sjuk-
vardsgren och resulterat i praktiga anstalter; de nimnda foéreningarna ar
icke ensamma om sadana insatser. Men enskilda féretags effektivitet och
framtida barkraft star och faller sjalvklart med siddana oberiikneliga fak-
torer som det allminna ekonomiska laget med darav beroende mojlig-
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heter for insamlingar och donationer, vidare av det religiésa intresset i
landet, om vars framtidsutsikter ingenting kan utsigas. Den tid kan snart
nog komma — och kommer med storsta sannolikhet — da de foéreningar
och séllskap som upprittat och alltjamt bedriver anstalter for epileptiker-
vard, blir helt eller till sa Overvidgande del for sin existens beroende av
ekonomiska bidrag fran stat och kommun — eller pa andra vigar, utifran
att ett kvarblivande i enskild regi vore en anomali.

Det ar redan nu ett fraimmande forhallande att epileptikervarden, dess
anstalter och resurser, dessas omhéanderhavande och tillhorighet skall be-
finna sig i sirstillning gentemot all annan allmén sjukvard i landet. Bland
méanga angeligenheter som pa ett mindre tillfredsstillande sitt beror av

‘denna sarstéllning, ar tillsattningen av ldkartjianster. Liakartjinster vid

epileptikeranstalter bor inrittas och tillsittas efter enahanda grunder som
sjukhuslakartjianster i stat och kommun, i fri konkurrens och helt offent-
lig regi.

Man ma icke invanda att privat regi garanterar stoérre humanitet, stérre
och mera uppoffrande individuellt intresse i sjukvarden an offentlig sddan;
erfarenheterna fran exempelvis lasarettsvarden i vart land ger icke stod
at sddana antaganden.

2:0) av byrachefen Annell, som anfort f6ljande.

I 9 kap. anfor delegationen, att den avstar fran att framligga forslag
rorande den forstarkning av den centrala ledningen och tillsynen, som dele-
gationen finner 6nskvird, emedan statsmakterna forst bor ta stallning till
delegationens forslag om uppdelning av huvudmannaskapet for epileptiker-
varden. For min del finner jag den angivna forstirkningen si angeligen,
att jag anser att delegationen bort redan i sitt betinkande framligga for-
slag i dmnet.

3:0) av forbundsdirektoren Dahlgren, som anfort foljande.

Med hénsyn till den sarstillning epileptikerna anses intaga i forhallande
till 6vriga sjuka har delegationen i kap. 10 foérordat, att samtliga i lan-
det verksamma behoriga liakare skola #dga utfirda remiss for epilep-
tiker for intagning & Serafimerlasarettets neurologiska avdelning. Jag
har icke kunnat bitridda detta forslag. Oavsett om epileptikerna intaga
en sirstillning i férevarande avseende, vilket undandrar sig mitt bedo-
mande, maste det i praktiken leda till svarigheter och komplikationer med
olika remissbestammelser for olika sjukdomsgrupper. Jag anser darfor, att
frdgan om remissrittens omfattning bor overviagas i ett storre samman-
hang och kan alltsa icke nu férorda, att ndgon éndring pa denna punkt
foretages betriaffande epileptikerna.

Jag ar vidare tveksam, om delegationen bort definitivt taga avstand fran
den foreslagna utbyggnaden av en observationsavdelning fér barn vid Stora
Skondal.
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4:0) av direktor Levenstam, som anfort foljande.

I 11 kap. har delegationen narmare utformat den kommande epileptiker-
vardorganisationen i landet och déarvid beridknat att fyra epilepsisjukhus
skulle finnas, varav ett skulle vara beldget a4 Stora Skoéndal.

Vid epilepsisjukhusen skall finnas antingen skolhem med arbets- och
vardhem foér kvinnor eller yrkesskola samt arbets- och virdhem foér mén.
Vidare skall varje epilepsisjukhus vara forsett med en observationsavdel-
ning, vid vilken skall mottagas patienter fran sivil de egna skol-, arbets-
och vardhemmen som ocksa utifridn. Observationsavdelningarna ir avsedda
att samarbeta med regionalt neurologiskt arbetscentrum.

Delegationen har vid sin planlidggning féreslagit att observationsavdel-

ningen vid Stora Skéndal skulle mottaga manliga patienter fran 15 ars.

alder och uppat. Den skulle daremot icke sta éppen for kvinnor och barn.
Detta skulle medféra, att kvinnor och barn fran Stora Skoéndals upptag-
ningsomrade (d. v. s. i forsta hand Stor-Stockholm), vilka ar i behov av
en lingre tids observation och behandling och vilka icke — pa grund av
observationstidens lingd — mottagas vid neurologiska centra eller pediat-
riska kliniker, skulle behéva resa till Vilhelmsro i Jonkoping eller Marga-
rethahemmet invid Uppsala, sedan dessa fitt sina observationsavdelningar
uppbyggda.

Svenska diakonsillskapet, som alltsedan 1901 bedriver epileptikervérd,
har sedan de forsta verksamhetsiren iakttagit behovet av platser for obser-
vation och vard av hir avsett slag. Sedan mitten av 1930-talet har vissa
vardhemsplatser tagits i ansprak for saddana fall och sedan 1954 finns en
sarskild observationsavdelning i darfér uppford byggnad.

Denna avdelning omfattar 14 platser, varav 10 féor méan. Sdsom ett pro-
visorium har de &vriga fyra platserna avskilts som en sirskild barnavdel-
ning med sirskild personal. Denna anordning ér godkind av Kungl. medi-
cinalstyrelsen.

Inom denna observationsavdelning har dven, vilket framgar av sid. 28,
bedrivits poliklinisk verksamhet fér kvinnor, man och barn. Vid avdel-
ningen ar anstillda tvenne ldkare, en neurolog-psykiatriker och en pediatri-
ker med sarskild utbildning rérande epileptikervard speciellt f6r barn samt
elektroencefalografi (eeg). Darutover finnes sasom konsulterande likare
anstillda en neuroradiolog, en neurokirurg och en kardiolog, vilka dels
deltaga i arbetet 4 avdelningen, dels i samrad med avdelningens egna la-
kare féormedla samarbetet med olika kliniker vid Stockholmssjukhusen.

Vid avdelningen anlitas vidare sarskild psykolog for testning och obser-
vation av patienterna. For spastikerbehandlingen finnes deltidsanstilld
sjukgymnast med specialutbildning pa detta omrade, varjamte avdelad vard-
personal, efter sarskild traning, deltager i detta arbete.

Observationsavdelningen har, vilket redan redovisats i delegationens be-
tinkande, forutom medicinsk utrustning som en ordinir sjukstuga, full-
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stindig utrustning fér eeg och neuroradiologi. En sirskild gymnastikavdel-
ning finns for spastikerbehandlingen.

Vid observationsavdelningen med dess poliklinik har sedan oppnandet
1954 inskrivits foljande antal nya kliniska och polikliniska fall.

Tabell 1
Vuxna Barn
TOBAL. s o e S e AT e et 251 193
bR Gl s BT U ) TR A RS B e St S e B e K g 160 126
Summa 411 319

Antalet neurologiska poliklinikbesék har under 1955 (t. o. m. 31/10) varit 250
vuxna och 229 barn.

A observationsavdelningen har intagits:

Vuxna Barn

b2 (5% R U o e e, et WL (b -1 78 57
B2l e ¢ Bt 0 T ) et e s B B s o B B S o 59 49
Summa 137 106

Tabell 2

Vid epileptikerkliniken mottagna nyinskrivna kliniska och polikliniska
fall, fordelade efter inremittent. (1954 och 1/1 t. o. m. 31/10 1955.)

Vuxna Barn

Lasarettsldkare och jamstillda .................... 67 82

Tjangtelakare . 0o s o e o e o R 67 24

| Bohklintker, BVIC M. & asi b S s gt et 5 14

| SIDNESSIUIRNS. | oo0in s wisialasoilsaion s o sio6 asich o iak & e 14 —

| Annan vardanstalt for epileptiker .................. 38 6

| Sinnesstoanstalt. . i Genabios ki o8 s Sl bttt 8 10

| Privatpraktiserande ldkare ..............covvnen.nn 85 109

| S6kt sjélv vid hirvarande poliklnik . . .............. 108 85

" Stockholmssjukhus (6verflyttning av intagna)........ 15 3
| Personal och elever vid Stora Skoéndal (sdvil neurolo-

giska fall som alcutsiukVARA) ", . i os e sin voe n atim s o ois 110 22

Summa 517 355

Medelvardtiden var under 1954 30 dagar. Under ar 1955 har medelvérd-
| tiden for vuxna varit 34,1 dagar och for barn 34,3 dagar. Langsta vard-
tiden for ett barn (3 ar gammalt) har varit 196 dagar. For barn i skolaldern,
som varit intagna under ldngre tid 4n en méanad, har i samarbete med
Stockholms folkskoledirektion enskild undervisning ordnats genom larare
frin néraliggande folkskola.

| Den 15/11 1955 var a vintelistan for intagning & observationsavdelningen
uppférda 19 barn.

Delegationen har i sin motivering for att barn ej skall intagas &4 observa-
tionsavdelningen 4 Stora Skoéndal anfort olampligheten av att inom en in-
stitution for mén emottaga dven barn samt vidare att en observationsavdel-
ning for barn saknar berattigande, dar icke samtidigt skolhem finnes.

Gentemot denna argumentering vill jag anféra foljande. Vad betraffar

11—511057
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sammanférandet av barn och vuxna inom en sjukvardsinstitution, behover
endast papekas att vid ett antal av vara lasarett barn och vuxna emottagas
for vard 4 avdelningar inom samma byggnad.

Vidare har delegationen vid sin planliggning av de neurologiska arbets-
centra avsett att savill vuxna som barn dar skall emottagas inom samma
enhet.

Under nira tva ar har den nuvarande observationsavdelningen & Stora
Skondal emottagit dels min och dels barn, vilket framgar av ovan lim-
nade uppgifter. Ehuru avdelningen ar inrittad sasom ett provisorium, har
under denna tid nagra komplikationer icke observerats. Den avgorande
faktorn synes mig hirvidlag vara icke s4 mycket avdelningarnas beligen-
het till varandra som att tillricklig personal finnes att tillga.

Sdsom framgar av 2 kap. (sid. 28) har det emellertid varit diakonsall-
skapets avsikt att for sin observationsavdelning for barn uppféra en sar-
skild byggnad. Da diakonsillskapet 4 Stora Skondal férfogar over stora
markomraden, kan den nimnda avdelningen uppforas helt skild fran den
ovriga epileptikervarden.

I detta sammanhang vill jag hinvisa till min framstillning rérande ut-
lindska institutioner i kap. 7, av vilken framgar att vid ett flertal av dessa
(t. ex. Kolonien Filadelfia i Danmark, Meer en Bosch i Holland, Schweiz,
Anstalt fiir epileptische i Zirich) savil barn som vuxna dr omhénder-
tagna. Man har inom dessa organisationer menat, att det vore av virde att
barnen finge leva i ett s4 naturligt sammanhang som mojligt. Till detta
hér familjen. Denna organisation av de utldndska institutionerna motsva-
rar en modern syn pa epileptikervarden. Enligt denna ir det icke minst ur
profylaktisk synpunkt av stor vikt att de sjuka far ha kontakt med samma
likare och samma institution under hela uppvéxttiden till dess de ar place-
rade i forvirvsarbete och anpassade i samhéllet. Detta galler i sirskilt hog
grad just for de epileptiker, som icke dr i behov av fortlépande hospitalise-
ring utan endast ir i behov av fortlopande kontrollundersékning och perio-
disk vard.

Diarmed har jag ocksd vidrort delegationens andra argumentering mot
att en observationsavdelning fér barn anordnas & Stora Skoéndal. Det ma
framhallas att observationsavdelningarna skall arbeta dven med sikie pa
de patienter, som icke behéva hospitaliseras, i det att de skall mottaga
patienter fran de neurologiska centra i och for lingtidsbehandling. Detta
forhallande synes tillrackligt motivera, att mojligheter beredes dven barn
fran Stora Skoéndals upptagningsomrade (Stor-Stockholm), intagna vid de
neurologiska centra & Serafimerlasarettet eller Sodersjukhuset, att inom nara
rackhall erhalla behovlig langtidsbehandling. Da Stora Skoéndals observa-
tionsavdelning redan inlett ett gott samarbete med dessa neurologiska
centra, synes det vara naturligt att 4ven barnen skall beredas plats inom
denna.
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En observationsavdelning av hir niamnd typ bor vidare placeras s cen-
tralt som mojligt inom upptagningsomradet. For barnen tillkommer hér
den mycket viktiga synpunkten att dessa i samband med en sjukhusintag-
ning icke blir under en lingre tid skilda fran foérdaldrarna. I likhet med
t. ex. barnkliniken pa Karolinska sjukhuset har vi daglig besokstid & var
barnavdelning. I vissa fall har modrarna fatt deltaga i arbetet pa avdel-
ningen och ev. kvarstannat, da det gallt nagot sarskilt kansligt barn.

En forutsittning for att ett sadant system skall kunna genomforas ar
att icke avstinden gores onodigt langa. Stora Skondal, med sin belagenhet
i Stockholm, ligger mitt i ett stort upptagningsomride endast 8 km fran
Stockholms central. Institutionens belidgenhet i Stockholm innebir ocksa,
vilket var hittillsvarande erfarenhet tydligt visar, att samarbetet med Stock-
holmssjukhusen och deras specialister latt gar att genomfora.

Avsikten ér, sdsom ovan anforts, att diakonséillskapet skall med egna
medel utan kostnad for statsverket, uppfora denna avdelning (nybygg-
nad) fér barn, som enligt mitt formenande bor hora till observationsavdel-
ningen a4 Stora Skoéndal och som i forsta hand avses att samarbeta med
klinikerna och sjukhusen inom Stockholmsomréidet. Medicinsk apparatur
och utrustning jamte central koksanldggning i befintliga byggnader, ar
dimensionerade for att jamvil betjana en siddan utbyggnad.

Storleken & nimnda barnavdelning kan helt naturligt vidare diskuteras
och bér naturligtvis faststéillas i samarbete med Kungl. medicinalstyrelsen.

Delegationen har foéreslagit att den nya epileptikervardorganisationen
skall tridda i kraft den 1 januari 1957, vilket skulle innebira att barnavdel-
ningens fyra platser skulle indragas. Under hinvisning till ovan anférda
beliggningssiffror samt vintelistan finner jag det anmirkningsvirt, att
svensk sjukvéird sidlunda skulle berévas vardplatser, for vilka vid den tid-
punkten ersittning ej erhéillits.

Med hiénsyn till ovan anférda synpunkter och uppgifter vill jag dirfor
— ehuru jag i huvudsak ansluter mig till delegationens férslag till plan
for svensk epilektikervardorganisation — reservera mig emot delegatio-
nens forslag rorande observationsavdelningen & Stora Skoéndal, och vill fore-
sld att vid slutligt faststallande av epileptikervirdsorganisationen, denna
ges en sddan utformning att jamval barnavdelning kan fa inrittas vid varje
observationsavdelning & epilepsisjukhus.




Bilaga 1

Epileptikerfrekvensen hos virnpliktiga

Liikarbesiktning av virnpliktiga sker enligt bestimmelserna i besiktningskun-
gorelsen och besiktningsreglementet.! Vid besikiningen hianforas de viarnpliktiga
efter kroppsbeskaffenhet och allmiint hilsotillstind till sex olika besiktningsgrup-
per alltefter graden av duglighet till krigstjinst. Vid besiktningen anges idven de
kroppsfel, lyten och sjukdomar, som foéranleda hinforing till viss besiktnings-
grupp.

Vid inskrivningsforrittning sker likarbesiktning av alla virnpliktiga, som per-
sonligen instilla sig. For virnpliktiga, vilka pd grund av kroppslig eller sjilslig
ohillsa icke kunna personligen instilla sig, inkomma likarintyg, vilka ligga till
grund for besiktningslikarens beslut i frdga om hinférande till besiktnings-
grupp m. m.

Omedelbart efter inryckning till virnpliktstjéinstgoring sker likarbesikining av |
de virnpliktiga, vilka blivit inskrivna utan personlig instillelse. Under tiden for |
tjiinstgoringens fullgérande sker dessutom likarbesiktning av de varnpliktiga, som |
befinnas ha sadant kroppsligt eller sjilsligt fel, som kan foranleda dndring i hans |
viarnpliktsférhallande. |

Praktiskt taget alla svenska min provas vid inskrivningsforrittning. Alla pro- |
vade bli direkt eller indirekt besiktigade av besiktningslikare senast vid forsta |
tjanstgoringens borjan.

Sjukdomen epilepsi kan enligt besiktningsreglementet féranleda hinforande till
olika besikiningsgrupper beroende pa symtomen, vilka stricka sig mellan »be-
tydelselos stamning» till »sikert konstaterad epilepsi». I det foljande riknas en-
dast med de fall, som betecknats sasom sikert konstaterad epilepsi, d. v. s. sidana
fall, som foranlett frikallelse fran viarnpliktens fullgérande.

Undersokningen avser virnpliktiga, fodda &ren 1925—1932. Observationstiden
omfattar perioden fran och med inskrivningsforrittningen till och med tiden for |
forsta tjinstgoringens fullgdérande.

Det statistiska underlaget for undersékningen har inhéimtats genom bearbet- |
ningar av Centrala virnpliktsbyréns inskrivningsstatistik och avgangsregister. Re- |
sultaten ha sammanstillts i tabellerna 1—9. I tabellerna redovisas &ldersklassvis |
och omradesvis det antal, som intridde under observation, det antal, som under
observationstiden befanns lida av epilepsi, samt antalet epileptiker pa 100 000.
Rikets indelning i inskrivningsomraden framgér av bifogade karta (bilaga A).

Av tabell 9 framgar, att medelfrekvensen hos de virnpliktiga var 293 pa 100 000.
Frekvensen varierade ritt avsevirt inom olika inskrivningsomriaden. Léga fre-
kvenstal uppvisade Gotlands io (nr 18) med 125 och Norra Smaélands io (nr 12)
med 200. Hoga virden féreldg for Alvsborgs io (nr 15) med 436, Jamtlands io
(nr 5) med 394 och Uppsala io (nr 8) med 372. Av den i bilaga B framlagda sta-

1 Kungl. kungorelsen angiende likarbesiktning av varnpliktiga och av dem som soka fast an-
stillning vid krigsmakten m. m. (SF 645/1951).

Forsvarets sjukvérdsstyrelses reglemente till ledning vid likarbesiktning av virnpliktiga och av
dem som soka fast anstiillning vid krigsmakten (Dnr 102:21/1952).
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tistiska analysen framgar, att nimnda variationer icke dro slumpmiissiga utan for-
orsakade av vissa bestimda anledningar.
Epilepsifrekvensen for de olika aldersklasserna var relativt konstant, om man
bortser fran aldersklasserna 1925 och 1927, for vilka foreldg hogre virden.
Betriiffande epileptikernas yrken ma niimnas, att praktiskt taget alla yrkes-
grupper voro representerade. Anmiérkningsvirt ar, att nigra av de epileptiskt
sjuka voro yrkeschaufférer.

Stockholm den 4 februari 1955.

Lars Widén
Forste aktuarie
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Tab. 1. Frekvensen vpl med epilepsi.

Tab. 2. Frekvenser vpl med epilepsi.

Vpl, f6d- Vpl med Vpl, fod- Vpl med

da 1925, epilepsi Epilep- da 1926, epilepsi Epilep-

B PEvade tiker pa §o P2 dyede tiker pa

bt i 100 000 Xad ans 100 000

skriv- vid efter Sa skriv- vid | efter S
ning inskr. | inskr. | ©° ning | inskr. | inskr. | ©°
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

1 5252 | 11 11 22( 419 1 4 998 1 11 12 240
2 2166 4 4 8 369 2 2109 3 — 3| 142
3 2162 7 7 14 648 3 2145 3 4 71 326
4 2610 1 8 12| 460 4 2519 1 7 8| 318
5 2284 3 4 7 306 5 2 032 5 1 6| 295
6 2 988 il 4 5 167 6 2 991 7 2 9 301
7 2778 3 9 12 432 7 2 750 3 1 4/ 145
8 2108 6 1 7] 332 8 2002 | 13 4 17 849
9 1996 1 7 8 401 9 1 950 1 1 2 103
10 2156 3 8 11 510 10 2 041 2 2 4 196
11 3061 i 5 12| 392 11 2 922 5 il 6[ 205
12 2 630 il 2 3 114 12 2 596 3 — 3| 116
13 1700 2 3 5 294 13 1472 | — 2 2| 136
14 1624 7 1 8| 493 14 1604 4 1 5 312
15 2 085 3 5 8| 384 15 2 034 3 2 5| 246
16 1240 3 3 6] 484 16 1126 3 — 3| 266
17 3408 9 7 16| 469 il 3 346 5 5 10 299
18 429 | — — — — 18 394 [ — 1 1 254
19 1946 2 3 5/ 257 19 1 895 1 6 71" 369
20 2125 3 3 6] 282 20 2013 3 3 6| 298
21 1845 3 4 71 379 21 1673 1 3 4| 239
S:a | 48593 | 83 99 | 182 375 S:a | 46612 | 67 57 124 266

Tab. 3. Frekvensen vpl med epilepsi.

Tab. 4. Frekvensen vpl med epilepsi.

Vpl, fod- Vpl, med Vpl, fﬁjd‘ Vpl med
e, T epilepsi Epilep- el epilepsi Epilep-
Tou | Proyade tiker pa Io [Provace tiker pa
el fns 100 000 i S 100 000
skriv- vid | efter s skriv- vid | efter Sia
ning | inskr. |inskr. | ©° ning | inskr. | inskr. [ 77
1 2 3 4 5 6 il 2 3 4 5 6
1 5 046 7 8 15 297 i 5 200 6 8 14 269
2 1981 2 — 2 101 2 2 070 6 3 9 435
3 2 001 5 4 9 450 3 2 027 1 — 1 49
4 2 531 9 3 12 474 4 2470 3 2 5 202
5 1 848 7 4 alil 595 5 1921 1 3 4 208
6 2 885 5 4 9 312 6 2 858 3 1 4 140
7. 2 668 4 7 14 412 i 2 823 o 2 7 248
8 15815 3 5 8 441 8 1 867 3 2 5 268
9 1 908 2 2 4 210 9 1 840 2 3 5 272
10 2014 2 1 3 149 10 1 889 5 2 5 265
11 2 877 4 3 i 243 11 2935 2 5] 7 239
12 2423 | — 4 4 165 12 21337 4 2 6 257
13 1549 il & 4 258 13 1 523 1 4 b 328
14 1518 2 2 4 264 14 1 566 1 - 1 64
15 2 011 9 3 12 597 15 2134 5 6 11 515
16 1111 1 — il 90 16 1133 3 1 4 353
167 3 246 9 6 15 462 17 3 336 6 3 9 270
18 393 | — — — - 18 412 | — - — —
19 1 887 6 6 12 636 19 1 926 5 1 6 312
20 1874 7 4 ki 587 20 1855 | — 2 2 106
21 1639 5 3 8 488 21 1 590 o 1 6 377
S:a | 45225 90 72 162 358 S:a | 45712 65 51 116 254




Tab. 5. Frekvensen vpl med epilepsi.
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Tab. 6. Frekvensen vpl med epilepsi.

Vpl, fod- Vpl med Vpl, fod- Vpl med

as T, epilepsi Epilep- Kk o epilepsi Epilep-

To p‘;‘i(:lvfn_e tiker pa To p‘:?g?n_e tiker pa

skriv- vid | efter S:a 100 o8 skriv- vid | efter S:a 160 000

ning | inskr. | inskr. | = ning | inskr. | inskr. | =
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

1 4 631 6 8 14 302 1 4711 8 5 13 276
2 1998 3 1, 4 200 2 2 045 4 4 8 391
3 1853 3 3 6 324 3 1931 1 1 2 104
4 2 564 6 7 13 507 4 2473 5 3 8 323
5 1794 6 3 9 502 5 1 825 5 5 10 548
6 2 749 3 4 i 255 6 21717 4 2 6 221
7 2 640 3 1 4 152 7 2 635 1 2 3 114
8 1 869 4 1 5 268 8 1707 3 — 3 176
9 1716 1 2 3 175 9 1738 5 2 o 403
10 1 804 2 — 2 111 10 1907 5 1 6 315
11 2 790 3 3 6 215 11 2 786 5 — 5 179
12 2 337 4 3 T 300 12 2 467 3 1 4 162
13 1478 il — 1 68 13 1490 3 2 5 336
14 1595 2 — 2 125 14 1 542 4 — 4 259
15 1964 5 3 8 407 15 1993 9 4 13 652
16 1121 4 — 4 357 16 1 055 3 — 3 284
17 3 269 6 5 11 336 17 3185 6 1 7 220
18 385 1 — 1 260 18 384 — 1 1 260
19 1893 4 3 7 370 19 1959 3 1 4 204
20 1941 % 2 9 464 20 1.7 — 1 1 56
21 1613 4 — 4 248 21 1645 3 2 5 304
S:a | 44 004 78 49 127 289 S:a | 43 966 80 38 118 268

Tab. 7. Frekvensen vpl med epilepsi.

Tab. 8. Frekvensen vpl med epilepsi.

Vpl, fod- Vpl med

da “1931» epilepsi Epilep-

Jo |BEDace tiker p4
vid in- b

skriv- vid efter S $00:608

ning |[inskr. | inskr. | ©°
1 2 3 4 5 6

1 4 680 3 7 10 214
2 1851 3 — 3 162
3 1 852 1 2 3 162
4 2 324 5 1 6 258
5 1786 4 5 9 504
6 2 561 3 5 8 312
7 2514 4 5 9 358
8 1769 4 4 8 452
9 1795 1 2 3 167
10 1 857 4 2 6 323
11 2 690 2 4 6 223
12 2 381 5 1 6 252
13 1462 3 — 3 205
14 1538 2 1 3 195
15 1908 6 2 8 419
16 1 060 5 — 5 472
17 3110 6 2 8 257
18 403 | — — — —
19 1 946 3 il 4 206
20 1760 | — 1 1 57
21 1538 3 i 4 260
S:a | 42785 67 46 113 264

Vpl, fod- Vpl med

i 1932’ epilepsi Epilep-

Io p\l;?;?n.e tiker pa

skriv- | vid | efter | ¢ 400800

ning | inskr. | inskr. | ™"
1 2 3 4 5 6

1 4 816 10 4 14 291
2 1838 2 1 3 163
3 1818 2 3 5| 275
4 2 331 6 2 8| 343
5 1751 3 il 4] 228
6 2 595 3 5 8| 308
7 2433 4 — 4 164
8 1 645 2 — 2] 122
9 1698 4 — 4 236
10 1789 | — 2 21 112
sl 2 681 6 6 12| 448
12 2291 4 2 6| 262
13 1452 1 1 2| 138
14 1405 2 1 3| 214
15 1924 4 1 5[ 260
16 1011 5 — 5| 495
117 2 981 4 4 8| 268
18 396 | — 1 1 253
19 1954 3 5 8| 409
20 1770 3 — 3| 169
21 1507 3 — 3 199
S:a | 42086 | 71 39 110 261




Tab. 9. Frekvensen vpl med epilepsi.

Vpl, fod- Vpl med
da 113325’ epilepsi Epilep-
Tomj| e s> tiker pa
P
Pfnde 100 000
vid in- [ wvid | efter Sio
skrivning| inskr. | inskr. |
il 2 3 4 5 6
1 39 334 52 62 114| 290
2 | 16058 27 13 40| 249
3 15 789 23 24 47| 298
4 19 822 39 33 72| 363
5 | 15241 34 26 60 394
6 | 22344 29 27 56 251
7 21 241 27 27 54| 254
8 14 782 38 17 55| 372
9 14 641 (& 19 36| 246
10 15 457 21 18 39| 252
11 22 742 34 27 61 268
12 19 462 24 15 39 200
13 12 126 12 15 27| 223
14 12 392 24 6 30 242
15 16 053 44 26 70( 436
16 8 857 27 4 31| 350
17 | 25881 51 33 84 325
18 3196 1 3 4] 125
19 15 406 27 26 53| 344
20 15109 23 16 39| 258
21 13 050 27 14 41| 314
358 983




Bilaga A.

Rikets indelning i inskrivningsomraden
(SFS195/1952)
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Bilaga B.

Statistisk analys av tabell 9

Io fi x; (x; — M) (= — M,)? fi (@®; — My)*?
il 39 334 290 5 9 354 006
2 16 058 249 44 1936 31 088 288
3 15 789 298 5 25 394 725
4 19 822 363 70 4 900 97 127 800 |
53 15 241 394 101 10 201 155 473 441 |
6 22 344 251 42 1764 39 414 816 |
7/ 21 241 254 39 1 521 32 307 561
8 14 782 372 79 6 241 92 254 462 ‘
9 14 641 246 47 2 209 32 341 969 :
10 15 457 252 41 1 681 25 983 217 |
11 22 742 268 25 625 14 213 750
12 19 462 200 93 8 649 168 326 838
13 12 126 223 70 4 900 59 417 400
14 12 392 242 51 2 601 32231 592
15 16 053 436 143 20 449 328 267 797
16 8 857 350 & 3249 28 776 393
17 25 881 325 32 1024 26 502 144 |
18 3196 125 168 28 224 90 203 904 ‘
19 15 406 344 51 2 601 40 071 006
20 15109 258 35 1225 18 508 525
21 13 050 314 21 441 5 755050
Sia 358 983 - — — 1319014 684

Sannolikheten foér en virnpliktig att vara epileptiker &ar alltsa g = 0,00293.
Spridningen kring medeltalet ar

Det viigda medeltalet M = 293,05 per 1606 660.
2 fi (xi— M,)*

B =11 M _M 2
7 (M, )
1319014684 .
=——————0,05*=3674
358983 o

o=260,6 per 100 000.

Vi bilda en férdelning enligt Bernoulli si beskaffad, att antalet fall per inskriv-
ningsomrade blir lika med medeltalet. Varje omrade antages alltsd omfatta

_ Zfi_ 358983
0o ol

: \/ \/0 199707 - 0,00293
g 17094

=17094 virnpliktiga.

Vi fa da




1
—_ V0,1709=m - 0,41350 per individ

op=41,4 per 100 000.
Det s. k. Lexiska forhallandet blir alltsa

o _60,6
~op 41,4

=1,46>1

Eftersom Q > 1, foreligger en fordelning med 6vernormal dispersion. Detta
innebir, att bestimda skiljaktigheter foreligga mellan de olika inskrivningsomra-
denas frekvenser. Vad dessa skillnader kunna bero p4, kan hir icke avgoras.




Bilaga 2.

Utkast
till

Kungl. Medicinalstyrelsens cirkuliir till samtliga likare i riket angaende remiss
av fall med epilepsi till de neurologiska klinikerna
den 1956

I proposition nr 00 till 1956 ars riksdag angdende vissa anslag till epileptiker-
varden har chefen for inrikesdepartementet limnat utan erinran ett av medicinal-
styrelsen i dess betinkande angiende epileptikervarden (SOU 1955: 00) gjort ut-
talande, att de neurologiska klinikerna savitt angar epilepsi bér fungera som
arbetscentra, emedan de ensamma #ger samtidig tillging till hogsta sakkunskap
inom i férsta hand specialiteterna neurologi, neurokirurgi, neuro-radiologi, klinisk
neuro-fysiologi, psykiatri, barnpsykiatri, pediatrik och ortopedi. Vid diagnostice-
randet av epilepsi kan nimligen erfordras medverkan fran specialister inom samt-
liga dessa lirdomsgrenar. Departementschefen har vidare i likhet med medicinal-
styrelsen med hinsyn till den synnerliga vikten av att varje nytt samt varje forsta
gangen misstiankt fall av epilepsi erbjuds all den hjilp, som likarvetenskapen for-
mAr att limna, funnit det onskvirt att de neurologiska klinikerna handhar den
forsta specialundersdkningen och éverhuvud taget den diagnostiska verksamheten
pa hogsta plan samt alla nédiga operativa ingrepp betriffande epileptiker. Riksda-
gen har inte funnit anledning till erinran mot vad silunda anforts.

Med anledning av vad salunda forekommit far medicinalstyrelsen uppmana
alla inom landet verksamma likare att, nir fall av epilepsi eller misstinkt epilepsi
som inte veterligen tidigare undersokts & neurologisk klinik, kommer under deras
behandling, remittera dem till de neurologiska klinikerna fér utredning.

Hiirvid skall fall frin nedan angivna sjukvirdsomraden remitteras till f6ljande
kliniker:

Neurologiska kliniken vid Sédersjukhuset fall fran Stockholms stad;

Neurologiska kliniken vid serafimerlasarettet fall frin Stockholms och Norr-
kopings stad samt Stockholms, Sédermanlands, Ostergétlands, Kalmar ldns norra
och Gotlands lins landstingsomraden;

Neurologiska kliniken vid Malméhus lins sjukvdrdsinrdittningar i Lund fall fran
Malmé och Hilsingborgs stad samt Jonkdpings, Kronobergs, Kalmar lins sodra,
Blekinge, Kristianstads och Malmohus lins landstingsomraden;

Neurologiska kliniken vid Sahlgrenska sjukhusel i Géteborg fall fran Goteborgs
stad samt Hallands, Goteborgs och Bohus, Alvsborgs, Skaraborgs, Virmlands och
Orebro lidns landstingsomriden;

Neurologiska kliniken vid akademiska sjukhuset i Uppsala fall fran Givle stad
samt Uppsala, Vistmanlands, Kopparbergs, Givleborgs, Visternorrlands, Jamf-
lands, Visterbottens och Norrbottens lins landstingsomraden.

Overlikarna vid dessa kliniker har till sitt bitride kuratorer med sirskild er-
farenhet av epileptikernas sociala problem. I fall, ddr likaren i filtet finner pro-
blemen foér en patient med epilepsi som redan undersdkts pa neurologisk klinik
vara att hinfora till hans sociala status, bor patienten dirfor tillrddas att vinda
sig till kuratorn vid den neurologiska klinik, till vars upptagningsomrade patien-
ten hor, eller till kuratorn vid vederbdrande epilepsisjukhus.




Forslag
till

Lag

angéende iindrad lydelse av 1 § lagen den 20 december 1940 (nr 1044)
om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus

Hirigenom férordnas, att 1 § lagen den 20 december 1940 (nr 1044) om vissa
av landsting eller kommun drivna sjukhus' skall erhélla féljande éndrade lydelse.

(Nuvarande lydelse)
18.

Landsting, s§ — — — — — — — —

(Féreslagen lydelse)
18,

vid barnsbord.

vard, som — — — — — — — — i landsting.

Denna lag #ger icke tillimpning &
karolinska sjukhuset eller serafimer-
lasarettet; och skall vad déri finnes
stadgat endast i den méan nedan fore-
skrives gilla anstaltsvard for sinnes-
sjuka, sinnesslda, fallandesjuka eller

konvalescenter.

1 Senaste lydelse, SFS 1951: 155.

Denna lag i#ger icke tillimpning &
karolinska sjukhuset eller serafimer-
lasarettet; och skall vad déari finnes
stadgat endast i den man nedan fore-
skrives gilla anstaltsvard for sinnes-
sjuka, sinnessléa eller konvalescenter.

Denna lag trider i kraft den 1 januari
1957.




Bilaga 4.

Forslag

till

1 § i Kungl. Maj:ts stadga for statens epilepsisjukhus
den 1956

18,

Statens epilepsisjukhus har till dndamal att meddela undervisning, vard och
behandling av personer, vilka pa grund av epilepsi icke i annan form kunna be-
redas tillfredsstillande vard.

Fran stadgans tillampning undantagas de som iro intagna pa eller forséksut-
skrivna fran sinnessjukhus eller staten tillhorig anstalt for psykiskt efterblivna,
s ock de som omhindertagas jimlikt lagen om undervisning och vard av vissa
psykiskt efterblivna.













Statens offentliga utredningar 1955

Systematisk férteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska frteckningen.)

Allmiin lagstifining. Riittsskipning, Fangvird.
Vidlyftiga rittegangar. [10]

Sekretessen vid férundersSkning i brottmal. [17)
Nz [b;]gernag. Arbetstidsutredningens betiinkande.

Réjongplanens fullfsljande. [40]
Justiticombudsmannainstitutionen m. m. [50]

Statsférfattning. Allmin statsforvaltning.

Administrativt réttsskydd. [19]
Tjénstebostédder. [30]
Andrad taxeringsorganisation. [51]

Kommaunalfirvaltning.

Statens och kommunernas finansviisen.
Nya skatteskalor. [48]

Politi.
Bﬁ:ﬁlnkande med férslag till likemedelsférordning.

Nationalekonomi och socialpolitik.

Bostadskollektiva kommittén, 3. Tvitt. [8] 4. Sam-
lingslokaler., [28]

Penningvirdeundersékningen. 1. Utlandstransaktio-
nerna och den svenska ekonomin. [13] 2. Finans-
politikens ekonomiska teori. [25]

Pris och prestation i handeln. [16]

Forslag till ny férordning om erk#nda arbetslds-
hetskassor m. m. [27]

Samhillet och barnfamiljerna. [29]

Arbetskraftsbehovet inom offentlig verksambhet. [34]

Hyresregleringskommitténs betinkande. 4. Hyres-
regleringens avveckling m. m. [35]

Utredningshem. [37]

Statsstdd for samlingslokaler. [39]

Arbetarskyddsstyrelsen och yrkesinspektionen. [41]

Besittningsskydd fér hyresgist. [46]

Hiilso- och sjukvird.

Statens sjukhusutredning av Ar 1943, 8. Ratlonalise-
ring av sjukhusdriften. [12]

Undersdkningar rérande sma avloppsreningsanldgg-
ningar. (18)

Vérme- och sanitetsbranschen. [49]

Epileptikervarden. [52]

Allmiént niiringsviisen,

Konkurrens och priser. [45]

Fast egendom. Jordbruk med biniiringar.

Lag om jordbrukskasserdrelsen m. m. [1]

Prissdttningen pa jordbruksprodukter. Bilaga 1. [5]

Det mindre jordbrukets méjligheter att uppna b#tt-
re lénsamhet. [7]

Flygfotogrammetrisk verksamhet. [26]

Vattenvisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Vattenvarden. [6]
Fragan om statsinldsen av stamaktierna i LKAB. [8]

Industri.

Handel och sjéfart.

St3d 4t den mindre och medelstora skeppsfarten. [2]
Tobakshandelsregleringen. [38]

Kommunikationsviisen.

Elkraftutredningens redogdrelse nr 2: 20—21. Detalj~
distributérerna samt deras rakraftkostnader och
priser vid distribution av elektrisk kraft. Koppar-
bergs och Gévleborgs ldn. [15] 22—24. Visternorr-
lands, Jdmtlands och Visterbottens lén. [22]

Busslinjeutredningen. 2. Betdnkande rérande &ver-
syn av vissa bestdmmelser i 1940 ars f6rordning
angldende yrkesmaissig automobiltrafik m.m. jimte
forslag till lag angdende féretag, som driva yrkes-
missig trafik med omnibus. [23]

Luftfartslag. [42]

B.nk-, kredit- och ”ﬂlllll'.‘ viisen,

Om riksbankens sedelutgivningsrdtt och dirmed
sammanhéngande penningpolitiska fragor. [43]

Forsiikringsviisen.

Allmén pensionsférsdkring. [32]

Kyrkoviisen. Undervisningsvisen.
Andlig odling i vrigt.
Psykologisk utbildning och forskning. [11]
Handelsutbildningskommitténs betinkande och fér-
slag. 2. Yrkesskolornas handelsundervisning m. m.
[14]
Det ddva barnets sprdk- och talutveckling. [20]
Tekniska skolutbildningen. [21]
Skolvidsendets lokala och regionala ledning samt
larartillséttningen. [31]
Lag angdende jordfdstning och gravsittning m. m.
3

K{rl]:omﬂtets grundlagsenliga befogenheter m. m.
47
Fiorsvarsviisen.

Utrikes éirenden, Internationell ritt.

Nordiska parlamentariska kommittén. 9 och 10. Nor-
diska post- och teletaxor. [3 o. 4] 11. Nordiska
végtrafikbestimmelser m. m. [33]

IDUNS TRYCKERIAKTIEBOLAG ESSELTE AB

STOCKHOLM 1955
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