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Nya rön

❙ ❙ Vårdtiderna förkortas inom rehabili-
tering liksom inom annan sjukvård. Det
behöver inte vara någon principiell
nackdel under förutsättning att rehabili-
teringen sedan kan fortsätta – om behov
finns – i öppen vård eller i hemmiljö. Ut-
värderingen av effekten av kortare tid
för rehabilitering i sluten vård kräver
dock såväl adekvat metodik, inriktad på
rehabiliteringens mål och innehåll, som
tillfredsställande beskrivning av patient-
grupper och annan information, såsom
rehabiliteringsinsatser inom akutvår-
den, multimorbiditet, sociala förhållan-
den etc. 

I en nyligen publicerad artikel i
JAMA, där dessa krav endast delvis är
uppfyllda, analyserar Ottenbacher och
medarbetare samband mellan den suc-
cessiva reduktionen av vårdtiden inom
rehabilitering mellan 1994 och 2001 och
förändringar i beroendegrad i dagliga
aktiviteter (mätt med Functional Inde-
pendence Measure), andelen utskrivna

till hemmet och mortalitet. Tack vare att
författargruppen har tillgång till materi-
al från en mycket stor databas i USA,
kunde patienter från 744 rehabiliterings-
enheter med totalt 148 807 patienter
analyseras från fem diagnosgrupper:
stroke, annan hjärnskada, ryggmärgs-
skada, andra neurologiska tillstånd samt
ortopediska tillstånd. 

Den genomsnittliga vårdtiden inom
rehabilitering sjönk under denna 8-års-
period från 20 till 12 dagar, samtidigt
som de funktionella förändringarna var
tämligen likartade, och 81–93 procent
av patienterna skrevs ut till hemmet.

Anmärkningsvärt är dock att mortaliteten
i hela materialet steg från 1 till 5 procent
80–180 dagar efter utskrivningen. Nå-
gon förklaring kunde inte ges och änd-
ringen i mortalitet sammanhängde inte
med funktion eller multimorbiditet. Är
det trots allt ändrad patientsammansätt-
ning? Resultaten kan sammanhänga

med ökade insatser inom rehabilitering-
en och även med att förbättringen är
störst i ett tidigt skede efter skadan. 

Det finns dock andra icke belysta as-
pekter på en förkortad vårdtid, såsom
kvarvarande upplevelse av svårighet
trots minskat beroende och sociala och
psykiska anpassningsproblem efter tidig
hemskrivning. Motsvarande studier be-
höver göras för skandinaviska förhållan-
den, eftersom förutsättningarna för reha-
bilitering skiljer sig åt. De behövs även
för att kunna få fram modeller för betal-
ningssystem för rehabilitering, vilket är
en aktuell frågeställning.
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Amerikansk studie om förkortade vårdtider inom rehabilitering 

Långvarig vistelse i fuktskadade byggnader ger upphov till 
hyperreaktivitet i övre luftvägarna flera år efter sanering
❙ ❙ Många individer som vistas i icke-in-
dustriella byggnader såsom skolor och
daghem anger inomhusklimatet som or-
sak till irritation i luftvägarna och all-
mänsymtom. Det finns ett uppenbart
samband mellan vistelse i fuktskadade

byggnader och luftvägsbesvär. Svårig-
heten har varit att objektivt verifiera på-
verkan på luftvägarna i samband med de
rapporterade symtomen. 

Denna avhandling bygger på en jämfö-
rande studie mellan representativa lärar-
grupper på en fuktskadad gymnasie-
skola (28 lärare) och en kontrollskola
(18 lärare). Trots att omfattande renove-
ring av den fuktskadade skolan utfördes
klagade många lärare ett år efter renove-
ringen (1995) på dålig luft och irritativa
luftvägsbesvär.

En nasal histaminprovokation i tre
steg utfördes och uppkommen slem-
hinnesvullnad avlästes med rinostereo-
metri, som är en optisk icke invasiv me-
tod med stor känslighet. En statistiskt
signifikant förhöjd nasal slemhinnere-
aktivitet påvisades bland de lärare som
arbetat i den fuktskadade skolan. Då
skolan uppenbarligen var fri från fukt i
byggnadskonstruktionen misstänktes en
kvarstående process i nässlemhinnan ef-
ter den tidigare exponeringen.

Vid en ny undersökning två år senare
visade det sig att den nasala hyperreakti-
viteten kvarstod bland lärarna från den
f d fuktskadade skolan, men skillnaden
var mindre än tidigare jämfört med kon-
trollskolans lärare. Detta talade för en
långsam men aktiv läkningsprocess i de
övre luftvägarnas slemhinnor. 

Sista undersökningen utfördes sex år
efter renoveringen varvid man vid hist-
aminprovokation inte kunde finna någon
skillnad i slemhinnereaktivitet, mätt
som påkommen slemhinnesvullnad,
mellan de två lärargrupperna. Det utför-
des också mätning av nässlemhinnans
mikrocirkulation, och här fann man
dock att lärarna i den fuktskadade sko-
lan, i motsats till lärarna i kontrollsko-
lan, reagerade med kärlläckage och
interstitiellt ödem vid histaminprovoka-
tion. 

Lärare som vid rinoskopisk under-
sökning hade torra, krustiga slemhinnor
rapporterade högre frekvens av luftvägs-
besvär och uppvisade en påtaglig nasal
hyperreaktivitet jämfört med övriga lä-
rare.

Även studenterna undersöktes och
visade sig ha en betydligt lägre histamin-
reaktivitet än lärarna talande för att ål-
dersfaktorn är av betydelse för slem-
hinnekänsligheten i de övre luftvägarna. 
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