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1 primédrvarden

Vi vet att led- och muskelsjukdomar #r ett kvantitativt stort
problem inom primérvérden. Det krivs dock mycket forsk-
ning och utvecklingsarbete for att fa kunskap om vilka
patientgrupper som har storst nytta av de kunskaper som till-
fors fran ortopedisk medicin.

En systematisk utbildning krévs for att snabbt hja kompe-
tensen i ortopedisk medicin bland allménlékare och sjukgym-
naster. Den sk primarvardsgruppen inom Socialstyrelsens
sektorsprogram for rérelseorganens sjukdomar har arbetat
sedan Hook-mdtet 1979. Denna foreslér att en arbetsgrupp
bildas i varje landstingsomrade med uppgift att ansvara for
utbildning och utvecklingsarbete i primérvirden avseende
rorelseorganens sjukdomar. Vidare foresldr primérvérds-
gruppen att en av sex NLV-kurser for allménlikare blir obli-
gatorisk i ortopedisk medicin.

Om f0rslagen inte bara skall bli fromma énskningar krivs
att utbildningscentra som t ex Alfta kurhem, utnyttjas i forsta
hand for efterutbildning av ansvariga distriktslikare och
sjukgymnaster inom de olika landstingen, vilka i sin tur kan
ansvara for NLV-kurser.

Inom primérvarden finns redan erfarenheter hur kompe-
tens snabbt byggs upp genom en effektivt organiserad utbild-
ning. Modellen fran handledarkurserna i allm#n medicin som
genomforts de sista aren &r direkt tillimpbar.

Bo Haglund _
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Prenumeranter
1983

PrishGjning!

1983 far ni betala 200 kronor for 4—
6 nummer. Vi méste ta ut moms pa
prenumerationsavgifter, vilket med-
fort att vi hojer priset for prenume-
ranter. Du som redan betalat in 100
kronor for 1983 ombedes gora fyll-
nadsinbetalning p& 100 kronor till
postgiro 37 5440-5. Ange fyllnads-
inbetalning pa talongen.

For medlemmar i SEAM ingér som
tidigare tidskriften i medlemsavgif-
ten.

ADRESSANDRING

Mediemmar i SFAM adresséndring till:
SFAM, Box 5610, 114 86 Stockholm.
Prenumeranter adressidndring till redaktio-
nen: AllmédnMedicin, Karolinska Institutet,
Institutionen for Socialmedicin,

17283 Sundbyberg.

AllmanMedicin

Manusstopp

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1983. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att f& fram {ill-
fredsstdllande slutprodukter behé&vs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturlésas, rittas och korrekturldsas
pé nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med &r det helt nédvindigt att
forfattare respekterar manusstoppda-
gar.

Tabell: Dagar fér manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1983.

Nummer Manus- Plaflerad
stopp utgivnings-
vecka
3 28/ 2-83 ? 15
4 8/ 6-83 ” 36
5 1/ 9-83 ? 42
6 14/10-83 7 48

Prislista for sdrtryck
ur AllménMedicin
1983

Forsta  Foljande
100 ex 50 ex
16 sidor 1.490:- 100:-
8 sidor 850:-  80:-
4 sidor 575:- 55:-
2 sidor 410:~  50:~
Tillkommer fér
sérskilt omslag
med tryck pa
fram- och baksida 590:- 80:-

Priserna &r exkl. nysittning och origi-
nalarbete. Mervardeskatt tillkommer.
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Rapport frén
SFAM:s arsmote
den 3 dec 1982

Foljande styrelsemedlemmar omval-
des: Magnus Eriksson, Bo Haglund,
Carl Edvard Rudebeck och Bengt
Schertsén. Som ny ledamot av styrel-
sen valdes Gunilla Hegardt efter Per
Tiselius.

Till fullmiktige i Svenska ldkarséll-
skapet valdes Bengt Linder och Matts
Beling, med Christer Gunnarssor och
Géran Sjonell som suppleanter.

Valberedning f6r kommande A&r:
Christer Gunnarsson, Bengt Johans-
son, Ingvar Krakau och Mats Finnson.

Motet beslutade om &dndrad lydelse

av § 2 i foreningens stadgar:
Sdsom Sveriges likarforbunds specia-
listforening i allmdnmedicin avger
foreningen utldtande i allminmedi-
cinska och fackliga fragor samt eljest
i fragor som av ldkarforbundet hdn-
skjutes till foreningen.

Arsavgiften for 1983 faststélldes
of6randrad till 150 kronor.

Avslutningsvis diskuterades med-
lemsantalet i SFAM. Man uppdrog &t
styrelsen att ta i beaktande mojlig-
heten att adjungera medlemmar av
SFAM till styrelsesammantréde, varvid
sdrskilt omndmnes Ulf Géstrin som re-
presentant for foretagsldkare i for-
eningen. Birgitta Hovelius

Sekreterare

SFAM :s styrelse 1983

Ordftrande: Bengt Linder, Vérdcen-
tralen, Bassjukhuset, 54101 Skovde,
0500/10500.

Vice ordftrande: Matts Beling, Beta-
niastiftelsens sjukhus, Grev Turegatan
59-61, 11438 Stockholm, 08/24 0900

Facklig och internationell sekreterare:
Goéran Sjonell, Matteus vardcentral,
Surbrunnsgatan 66, 11327 Stockholm,
08/340240.

Skattmaistare: Magnus Eriksson, Cen-
tralviigen 7, 15157 Sodertélje,
0755/86001.

Vetenskaplig sekreterare: Birgitta Ho-
velius, Vardcentralen, 24010 Dalby,
046/209200.

Bo Haglund, Karolinska institutet, Ins-
titutionen fér Socialmedicin, Vérd-
centralen Kronan, 17283 Sundbyberg,
08/9891 00.

Gunilla Hegardt, Haga vardcentral,
Box 14056, 70014 Orebro, 019/
105220.

Carl Edvard Rudebeck, Marieholms
vardcentral, Morkullevdgen 9, 90237
Ume3d, 0920/88810.

Bengt Scherstén, Véardcentralen,
24010 Dalby, 046/209200.
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Kurser
konferenser

SEAM:s hostmote
1983

SFAM:s vetenskapliga hostmote for-
laggs den 29-30 september 1983 till
Ystad saltsjobad och arrangeras av Ins-
titutionen f6r Klinisk samhéllsmedicin
i Dalby.

Preliminért program

Torsdagen den 29/9 kl 13.00-
18.00

Gruppdiskussioner angiende forsk-
ning och utbildning i allmdnmedicin
och samhillsmedicin med utgings-
punkt fran verksamhet i Malmohus
ldns landsting.

Fredagen den 30/9 kI 8.30-16.30
Symposier och fria foredrag.
Symposier:

Primirvardens hilsoansvar (Modera-
tor: Bengt Scherstén)

Primirvardens reumatologi (Modera-
tor: Leopold Recht)

Kvalité i primérvirden (Moderator:
Mogens Hey)

Antibiotika — bruk och missbruk (Mo-
derator: Birgitta Hovelius)

Deltagarna inbjuds att deltaga med fria
foredrag (10 min jamte 10 min diskus-
sion).

Abstrakt av symposier och fria fore-
drag publiceras vid motet i offset.
Texten till abstrakt skrivs pd maskin
med enkelt radavstdnd pa hogst 1 A4-
sida och bor innehélla foljande uppgif-
ter:

1. Foredragets titel med stora boksté-
ver.

2. Forfattare med féredragshéllarens
namn forst.

3. Foredragshallarens arbetsplats.

4. Inledning; material-metoder; re-
sultat; diskussion-konklusion.

Yiterligare information angdende pro-
gram, resor, kostnader mm sénds till
SFAM:s medlemmar under april 1983.
Anmilan till SFAM:s hostméte samt
abstrakt inséinds senast den 1 juli 1983
till Birgitta Hovelius, Vardcentralen,
24010 Dalby.

Organisationskommitté for SFAM:s
hostmote:

Mogens Hey, Stadshuset, Eslév, Dalby,
0413/62404

Birgitta Hovelius, Vardcentralen, Dal-
by, 046/209200;

Lars Lindholm, Vardcentralen, Dalby,
046/209200;

Anders Niklasson, Vérdcentralen,
Bjdrred, 046/292130;

Bengt Scherstén, Vardcentralen, Dal-
by, 046/209200;

Karin Svenninger, Vardcentralen, Dal-
by 046/209200.

Workshop kring
Balint-gruppens

arbetsformer

Psykiatriska kliniken i Malmé anord-
nar tillsammans med Svenska for-
eningen for medicinsk psykologi en
workshop kring Balint-gruppen i Mal-
mo, 6—7 maj 1983.

Inbjudan vinder sig till de som ak-
tivt deltar i Balint-grupper samt till
dem som planerar att strata en Balint-
grupp — som gruppdeltagare eller som
gruppledare.

Sista anmilningsdag: 1983-03-08.

Nirmare upplysningar: Dr H Char-
pentier, Malmé sjukvardsforvaltning,
21401 Malmo, 040/332601; drJ Dock,
Malmé sjukvérdsforvaltning, 21401
Malmé, 040/332601; distriktslédkare E
Jaenson, Granen, Malmé sjukvardsfor-
valtning, 214 01 Malmd, 040/33 54 20.

NASTA
NUMMER
AV .o
ALLMAN
MEDICIN .

Infor
kongressen
i Tammerfors
ges
bland annat
en Oversikt av

Primarvard och
Folkhéilsoarbete
i Finland
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Kurser
konferenser

PSYKOSOMATISKA BESVAR

— LB SEYR

forskning

YLVA och GORAN TOMSON

Psykosomatiska besvdr ut-
gor en stor andel av det
dagliga arbetet inom bdde
primdr och sekunddr vdrd,
vilket dr vdl bekant for
alla. Mindre bekant kanske
dr att det vartannat dr
redovisas forskningsresultat
inom omrddet via "Euro-
pean Conference on Psy-
chosomatic Research”. Des-
sa moten initierades i Eng-
land — det forsta holls
under mitten av femtiotalet
och England tillsammans
med Holland har varit de
aktiva linderna, sdrskilt i
inledningsskedet. Den
senaste sammankomsten
dgde rum i borjan av sep-
tember 1982 i Leeuwen-
horst utanfor Amsterdam
och var nummer fjorton i
ordningen. Gdngen dessfo-
rinnan triffades man i Is-
tanbul (referat

i Psykolognytt 12/81).
Samtliga kontinenter utom
Afrika var representerade.
Sverige bidrog med fem per-
soner mot Norges tjugofermn.

Nyckelord: Forskning, psykosomatiska
besvir.

Konferensens centrala tema var psyko-
somatisk medicin integrerat i livet, ut-
bildningen och patient-likarrelatio-
nen. Programmet var innehéllsrikt och
upplagt s& att férmiddagarna #gnades
at gemensamma foredrag och sympo-
sier, som pa eftermiddagarna foljdes
upp med mer detaljerade féredrag och
diskussioner i mindre grupper. D4 me-
dicinska konferenser hittills karakteri-

intressenterna, nidmligen patienten
och patient-ldkarrelation var ett hu-
vudtema denna géng, avslutades tre av
de sex konferensdagarna med “interac-
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serats av fradnvaron av en av huvud-.

Kongressrapport - psykosomatisk

tional workshop”. Hir méttes ldkare,
psykologer, socialarbetare, skéterskor
och 4-5 patienter i varje grupp om tio
personer for att diskutera medicinska
och emotionella aspekter pa sjukdom
samt patient-ldkarrelationen. Tema-
tan som togs upp var fragor som Vad
bor ldkare lidra av sina patienter, vad
bor ldkare ldra ut till sina patienter, vad
forvéntar sig patienten av sin lidkare,
vad gor patienten nér ldkaren ej svarar
upp mot dessa forvintningar? Varje
grupp hade en diskussionsledare och
var fri att vélja diskussionsdmne fér-
utom ovanstdende. Avinformella sam-
tal framkom att man i flera grupper
snabbt kom bort fran uppdelningen
hélsoarbetare-patient.

Andra grupper konstaterade omdj-
ligheten av att man som hilsoarbetare
kan moéta samma behandling i sjuk-
rollen som gemene man. En ldkare vet/
eller forvintas veta och blir ddrmed
behandlad som om han visste mer om
sin sjukdom &n den icke medicinskt
skolade patienten. De olika patient-
representanterna framférde vitt skilda
onskemél p4 hur en ldkare bér vara
mot sin patient. Onskemadlen varierade
frén patient till patient. En del efterlys-
te séikra, auktoritidra och kunniga lika-
re, medan andra snarare understrok
vikten av att likaren upptriddde s4 att
de sjdlva (patienten) blev delaktiga i
utredning och behandling.

Teori
I sin bok ”Clinical Reserarch in Psy-
chomatic Medicine” har Groen, pro-
fessor emeritus i medicin och psyko-
biologisk forskning i Holland och en
av initiativtagarna till dessa konferen-
ser, podngterat allmdnmedicinarens
potentiella mojligheter nér det giller
den stora gruppen patienter med psy-
kosomatiska sjukdomar. Han under-
stryker vikten av att 1ita patienten tala
ut, det aktiva lyssnandets konst, kom-
munikationsproblemet, vikten av em-
pati, den patagliga svirighet ménga
dolktorer har nir det géller att visa vin-
lighet och vérme samt vikten av att in-
begripa patientens nyckelperson/er i
utredning och behandling av tex ulcus,
astma och enures. Vikten av teamarbe-
te med skoterskor, socialarbetare, sjuk-
gymnaster etc betonas.

Ett intressant avsnitt behandlade
prevention av psykosomatiska dkom-

mor. Hir konstaterades att orsaken &r
multifaktoriell; biologisk, psykologisk
och social. Definitionen p4 en psykoso-
matisk dkomma enligt Groen &r en
sjukdom med huvudsakligen somatisk
symtomatologi dér psykogena faktorer
spelar den viktigaste rollen fér etiologi
och patogenes. Psykosomatiska sjuk-
domar anses vara "man-made”, en eller
flera nyckelpersoner i den omedelbara
nédrheten interagerar med individen p&
ett sddant satt att frustering uppstar.
Vistvarldens kulturella monster ka-
rakteriseras av allt mindre kroppskon-
takt i form av smekningar och berd-
ring, nér kommunikation sker sker den
verbalt. Spadbarnen far allt mindre tid
av de striangt upptagna f6lrédldrarna,
amningstiden dr kortare 4niandra kul-
turer. Risken med dessa brister pavisa-
des i en djupt ménsklig och varm film
av doktor Musaph, professor i psykia-
tri i Holland, didr vikten av tidig
kroppskontakt f6r spidbarn i all syn-
nerhet men dven f6r vuxna demonstre-
rades i kliniska situationer, normala
maénskliga relationer, djurforssk, och
intervjuer bla med en tidigare barn-
misshandlare. Filmen verkade faktiskt
i det nirmaste skridddarsydd for den
svenska forildrautbildningen.

Filosofi och psykosomatisk medicin
Under en hel férmiddag diskuterades
den filosofiska basen for psykosoma-
tisk medicin av representanter fran oli-
ka ldnder. Ett av de intressantaste
foredragen gavs av en japansk grupp
som talade om psykosomatisk medicin
som en motesplats for orientalisk och
vésterldndsk filosofi. Den buddistiska
religionens non-dualistiska betraktel-
seséitt av kropp-sjil leder till att mén-
niskan blir en varelse dir kroppen exi-
sterar i harmoni med naturen. Naturen
blir synonymt med sjilen d4 hela natu-
ren anses besjdlad. Den visterldndska
nota bene kristendomens dualistiska
synsitt pd kropp-sjil kanske bottnar i
en Onskan att separera den odddliga
sjdlen fran den dodliga kroppen.
Man diskuterade ocksé vianster-ho-
gerhemisfidr och hjarnfunktion med
vésterhemisfdren handhavande analy-
tiska, kalkylerande, logiska funktioner
och hégerhalvan mer intuitiva emotio-
nella funktioner. Man utvidgade dis-
kussionen genom att hdvda att vinster
hemisfdr relaterar till egot:s funktioner
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och till samhillet som kréver logiskt
analytisktfanRaridestIggerhemisfaren
ddremot relatérar till kroppen och
emotioner. Kroppen enligt orientaliskt
synsitt 4r underforstatt i kontakt med
naturen, foljaktligen relaterar hoger-
hemisfiren till bade kropp och natur.

Avminniskanidetindustrialiserade
moderna samhillet krivs logiskt och
kalkylerande resonemang, ofta pd be-
kostnad av kropp och natur. Detta kan
exemplifieras med pé ett plan ekologis-
ka kriser, p4 ett annat det alexitymiska
tillstandet — ett for psykosomatiska pa-
tienter karakteristiskt forhallningssétt
som innebdr svarigheter att uttryckas
kinslor. Ett orientaliskt sitt att ndrma
sig en probleml8sning blir att 6ka med-
vetenheten om betydelsen av nérvaro i
upplevelser snarare &n att man meka-
niskt soker justera individer till ndgon
slags normalisering.

I ett annat mycket uppskattat fore-
drag diskuterade Weiner, professor i
psykiatri, USA, begreppen health, ill-
ness, disease. Han borjade med, att
‘poiingtera den forhirskande negativa
uppdelningen av medicinen i dels en
celluldr-molekulédr och dels en psyko-
logisk del. Flera negativa konsekvenser
av detta redovisades, bla redogjorde
han for en studie som han menade vi-
satatt 36—50 procent av alla patienteri
USA nu lider av iatrogena sjukdomar.
Hilsobegreppet innebér, menade han
vidare, att man kan ha en sjukdom men
forblir vid hilsa (“healthy”). Sjukdo-
mar uppstar i personer och ickei celler
och har alltid en multifaktoriell etiolo-
gi. Exempel pa lyckad egenvard gavs
ocks4 liksom en betoning av vikten av
helhetssyn for en god omvardnad.

Undervisning

En annan stor del av programmet &g-
nades at undervisning i psykosomatisk
medicin och psykoterapi. D Paulley,
psykiatér, England, redogjorde for sina
erfarenheter av ett méngérigt projekt
med utbildning av allmédnmedicinare i
psykodynamiska principer. Hir redo-
visades ett inldgg, tidigare publicerat i
B.MJ. av en av medlemmarna i den
forsta gruppen: ”Jag utbildades pad
sjukhus av sjukhusdoktorer med deras
refrensram, som allménmedicinare
konfronterades jag med ménskliga
problem och i ett "hemskt’ sanningens
tgonblick insag jag att jag var totalt
oférberedd och outrustad”.

I sin diskussion po#ngterade Paulley
att allmdnmedicinaren méste vara
sjalvmotiverad med emotionell och in-
tellektuell autonomi. Erfarenheter
fran grupparbetet med &verforingar,
motdverféringar mellan medlemmar-
na gav insikt och storre majligheter att
anvinda sig av sig sjilv i arbetet samt
att stimulera till vidare studier och un-
dervisning.

Under samma rubrik redogjordes
for flera olika erfarenheter av grupp-
undervisning av studenter och medici-
ne kandidater, dir man betonade den
stora nyttan med bla videoutrustning i
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undervisningen. J Paulley, invdrtesme-
dicinare, England, berittade om sina
utmirkta resultat av psykoterapi pa
patienter med svar ulcerds colit och
morbus Chron, exemplifierat med pa-
tientsamtal bade p& videotape och i
tryck. En gemensam ndmnare f6r man-
ga av de sk autoimmuna sjukdomarna
menade Paulley vara obearbetat for-
ldngt sorgearbete.

Inom parentes deltog J.P. ocksd i
sommarens virldskongress i gastroen-
terologi i Stockholm, inbjuden fér att
redogora for sina terapeutiska samtal
med patienter lidande av colon irri-
table.

Psykoterapi

Psykoterapi — definierat som systema-
tiskt planerat ménskligt ndrmande till
patienten baserat p4 vetenskap och be-
provad erfarenhet — &r en viktig del av
all terapi nir nu den vésterlindska me-
dicinen befinner sig i en forandrings-
process dér patientens besvir alltmer
relateras till psykologiska problem.
Under konferensen dterkom manga £o-
redragshallare till vikten av den egna
personligheten i de mellanménskliga
kommunikationerna och att insikten
och undervisningen inom detta omréa-
de #r daligt tillgodosett. Intelligens och
teknisk firdighet enbart dr aldrig till-
fyllest. Tid, takt, empati, emotionell
stabilitet och intresse i medménniskan
dr minst lika viktiga férutséttningar for
en god behandling.

Aven om tidigare relaterade fore-
drag och diskussioner intresserade
undertecknad mest, redogjordes for
mycket annat under rubriker som psy-
kosomatiska aspekter pa maligna, ki-
rurgiska, lung- och cardiovasculdra
sjukdomar samt sexuella dysfunktio-
ner. Byrne, psykolog fran Australien,
hade studerat relationen mellan stress-
orsakande “life-events” och hjért-
infarkt. Han understrék att man hit-
tills gjort foga for att studera huruvida
personer omedvetet beter sig pd ett sitt
som Okar respektive minskar risken fér
dessa livshéndelser. Han menade att
typiskt £6r ménniskor med typ A-be-
teende var att forsitta sig i situationer
ledande till att risken fér dessa livs-
héndelser 6kar. I en omfattande enkét-
och intervjuundersdkning jamfordes
patienter med hjértinfarkt med en
matchad kontrollgrupp, dock utan att
man kunde pavisa nagon skillnad i an-
tal "life-events”.

Diremot forelag skillnader i nésta
del av undersdkningen dédr personerna
fick vérdera graden av obehag orsakat
av upplevda “life-events” ett ar fore
sjukhusvérd. Under respektive inter-
vju hade patienterna med hjértinfarkt
signifikant hogre podng én kontroll-
gruppen. Konklusionen blev att det
tycks som om vissa individer &r kéns-
ligare s& att man tolkar "life-events” pd
ett mer smirtsamt sétt &n andra och
det dr dessa personer som sedan ut-
vecklar hjdrtinfarkt.

Bland de 6vriga fria foredragen kan
nimnas ett av en norsk sjukgymnast,
Sundsvold, som har utvecklat en me-
tod dir man pa ett enkelt sitt, bla
genom palpation kan fa fram muskel-
spinningar avslgjande inre spdnningar
och psykologiska problem. Hon arbe-
tar for nirvarande pa en handbok som
sikert kan bli ett virdefullt hjdlpmedel
i primérvarden. Man kan hér erinra om
en av féregdngarna inom psykosoma-
tisk medicin, Talma, professor i invér-
tesmedicin i Holland, vilken for 100 ar
sedan formulerade den neurogena ul-
custeorin, och som under patientsam-
tal brukade ligga handen pa patien-
tens mage och hérigenom kunna kén-
na en plotslig kontraktion av antrum,
d& samtalet rorde kinsliga delar av
personens livssituation.

Halva fredagen och lérdagen dgna-
des &t det storda dtandets sjukdomar;
anorexia nervosa och bulima nervosa
(var god se kommande rapportiLakar-
tidningen).

Avslutning

Sammanfattningsvis blir intrycken en
givande konferensvecka. Psykosoma-
tisk medicin har sin givna plats inom
hilso- och sjukvéard, i all synnerhet
inom allminmedicinen. Detta, &ven
om amnet dr svardefinierat, inte minst
for folk i framsta ledet. Antagligen dr
det ett hilsotecken att man numera ta-
lar om psykologiska aspekter pé alla
former av sjukdom och ohélsa, i stéllet
for att som tidigare tala om ett tiotal
vilavgrinsande psykosomatiska sjuk-
domar. Det fanns forstés ocksa brister,
bla den s& ofta férekommande avsak-
naden av planlagd koppling mellan
uppnadda forskningsresultat och aktiv
handling. Aven hir borde primérvar-
dens folk ha unika méjligheter. Vikten
av fortsatt och intensifierad forskning
understroks.

Hir borde allménmedicinen ha en
given roll. For detta krévs handledning
i ett psykoterapeutiskt forhallningssétt
av kvalificerade terapeuter och inte
minst forskarutbildning.

Av Sveriges fem deltagare arbetade
fyra inom primérvarden.

Nista konferens dger rum i London
september 1984 och det finns plats for
dnnu fler d4. Nidrmare upplysningar
om London-konferensen kan erhallas
fran Géran Tomson, Flemingsbergs
V.C., Diagnosvigen 8, 14153 Huddin-

ge.

Forfattarpresentation

Ylva och Goran Tomson arbetar som
distriktslikare i Vdrby respektive Fle-
mingsberg, sydvdstra férvaltningsom-
rddet, Stockholm.
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ORTOPEDISK MEDICIN

HARALD BRODIN

Ortopedisk medicin sysslar
med sddana funktions-
problem frdn rorelseorga-
nen ddr varken ortope-
disk-kirurgiska eller reuma-
tologiska behandlingar dr
indicerade. Huvudsakligen
anvdnds manuella under-
soknings- och behandlings-
metoder. Manuella tekniker
har anvdnts sedan drtusen-
den. De har blivit allt int-
ressantare for ldkare de sis-
ta 25 dren. Diagnostiken
handhas av likare, och vd-
sentlig behandling utfors
av sjukgymnaster. Den
svenska foreningen for orto-
pedisk medicin har 430
medlemmar, bedriver en
stor kursverksamhet, dr
medlem av den Internatio-
nella Federationen for
Manuell Medicin samt
uppehdller dven i 6vrigt in-
ternationella vetenskapliga
kontakter.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, histo-
rik, 6versikt.

Medicinsk verksamhet har med aren
blivit alltmer méngfacetterad och an-
talet medicinska specialiteter med
subspecialiteter dr stort. Varje speciali-
tet &r motiverad av vetenskaplig aktivi-
tet och forskningsresultat. M&nga vi-
sentliga framsteg har dylik specialise-
ring som ‘en fGrutsittning.

For atskillig klinisk verksamhet sak-
nas betryggande vetenskapligt under-
lag. Sjukskrivning dr ett exempel hér-
pd, behandling av smiérttillstdnd och
rorelseinskrankningar dr andra. Dessa
medicinska aktiviteter beror till myc-
ket stor del funktionsproblem fran ré-
relseorganen. Manga specialiteter, tex
medicinsk rehabilitering, ortopedisk
kirurgi, allmén kirurgi, reumatologi
och invértes medicin och dessutom
framfér allt allmdnmedicin maste

56

handlégga dessa enormt manga patien-
ters problem. Ingen kan hivda att just
en viss specialitet beharskar funktions-
problemen frén rérelseorganen.

Miénga av dessa problem kan sam-
manfattas under rubriken ortopedisk
medicin.

Bendmningen ortopedisk medicin
priglades 1929 (Cyriax 1978).

Definition

Ortopedisk medicin 4r ingen speciali-
tet utan ett f6r manga specialiteter ge-
mensamt verksamhetsomrade, som dg-
nar sig 4t att diagnosticera och behand-
la funktiensnedséttningar i rérelseor-
ganen, nér dessa tillstdnd inte kriver
kirurgiska eller specifikt reumatologis-
ka behandlingsmetoder.

Ortopedisk-medicinsk diagnostik
Forutom géngse diagnostiska under-
sokningsmetoder arbetar man med en
specifik manuell undersékningstek-
nik. Undersokaren anvinder sin ytliga
och djupa sensibilitet samt utnyttjar
kunskaper i funktionell anatomi, i neu-
rofysiologi samt biomekanik for att
analysera funktionsnedsittningar och
deras orsak.

Ortopedisk-medicinsk terapi

Hiér ingér behandling med virme, kyla,
ultraljud, transkutan nervstimulering,
stereoidinjektioner i leder och bursor,
andra typer av injektioner samt olika
slags traktionsbehandling. Dessutom
utnyttjar man den specifika manuella
tekniken vid behandlingen av rérelse-
hinder sésom kontrakturer och mus-
kelspanning. Information till patienten
&r av fundamental betydelse och om-
fattar bla ergonomisk radgivning och
intrdning av smirtfria rérelsemonster,
Behandlingen sker till stor del i sam-
arbete med arbetsterapeuter och sjuk-

gymnaster.
Y

Ortopediska medicinens forhistoria
Uppgifterna &r visentligen himtade
fran Schittz och Cyriax 1975.

Fysisk paverkan pd ménniskokrop-
pen finns beskriven redan pa 400-talet
fore Kristus (Hippokrates). Sikerligen
har dylika behandlingar férekommit
dven langt tidigare. Genom &rhundra-
dena finns likares manuella behand-
lingar beskrivna. Exempel harpa ar
skrifter av Apollonius frén tiden 60—
80 efter Kristus, Galenus (131-202),

Den ortopediska medicinens historia

Avicenna (980-1037), Paré (1510-
1590), Schultes (1595-1645). Sir Ja-
mes Paget (1814—1899) foreldste om
hur “bonesetters” botade lumbago.

I folkmedicinen bdde inom Skan-
dinavien och ménga andra ldnder, tex
Japan, finns likartade behandlingar be-
skrivna.

Det forefaller som om framfér allt
den kraftkridvande manipulationstek-
niken med dess emellandt dramatiska
resultat har fingat historieskrivarnas
intresse i sérskilt hog grad.

Osteopatin uppfanns 1874 av An-
drew T Still (1828—1917) i USA. Han
hade viss men obetydlig medicinsk ut-
bildning. All sjukdom angavs ha sin or-
sak i dislocerade ben, abnorma liga-
ment eller kontrakta muskler med &t-
foljande tryck pa blodkirl och nerver
med tilltdppning av livskraften som gar
ut i nerverna. Med &ren har initialske-
dets ménga vanfirestillningar for-
svunnit, tex att diabetes beror pa hoft-
luxationer. Nu uteaxamineras osteopa-
ter, doctors of osteopathy (D.O.) fran
sirskilda fakulteter. D.O.s har ”full
medical license” i de flesta av USA:s
stater. Kirksville dr den férsta osteo-
patskolan.

Chiropraktik har rotter bla i osteo-
patin. D.D. Palmer (1845-1913), som
inte hade nigon kind medicinsk ut-
bildning, 6ppnade den férsta chiro-
praktorskolan i Oklahoma City 1897.
Kotor kan subluxera och komprimera
nerver och kirl, varvid nervimpulser
hdmmas. De firdigutbildade chiro-
praktorerna, Doctors of Chiropractic,
(D.C\) ér erkidnda i de flesta av USA:s
stater.

Naprapati anses vara en gren av chi-
ropraktiken.

Genom arhundradena har saledes
bade ldkare och lekmiin bedrivit verk-
samheter for att minska rorelseorga-
nens funktionsstorningar. Ut6varnas
kunskaper i anatomi, fysiologi, patolo-
gi och klinisk medicin torde ha varierat
avsevirt. Oberoende av faktiska kun-
skaper lyder dessa utévare under
kvacksalverilagen 1 Sverige, i fall de
inte hor till medicinalpersonalen.

Av ldkarpionjdrerna inom ortope-
disk medicin redovisade Derbolowski
(1981) tva viktiga namn. Den schweiz-
iske lakaren O. Naegeli férfattade i slu-
tet av 1800-talet en bok om ”Hand-
griff”. Den engelske ldkaren med spe-
cialiteten fysikalisk medicin James
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Mennell (1877-1957) utgav en ldro-
bok med titelfi "The seience and art of
joint manipulation” i tva band. Utgiv-
ningséren for de sista upplagorna var
1949 respektive 1952 frin forlaget
Churchill, London. Dessa tvd band har
linge varit standardverk och spelar
fortfarande viss roll i den mén bocker-
na stér att uppbringa.

Med tiden har vissa nomenklatur-
problem uppstétt. S&lunda har nam-
nen osteopati och chiropraktik en helt
annan innebord i vara dagar dn de
hade i slutet av 1800-talet. Utveckling-
en inom dessa bida omraden har gatt i
riktning mot den sk skolmedicinen.
Ordet manipulation har varierande be-
tydelse. S&lunda anser Cyriax att varje
fysisk beroring med en patient bor kal-
las manipulation. Andra 4ter menar
med manipulation en plotslig, kort och
exakt riktad kraft mot en led med in-
skrinkt mobilitet i ett ytterldge. Denna
belastning kallas manipulationsgrepp,
“thrust”. Ytterligare andra menar med
manipulation alla passiva rérelser i en
led. I tysk litteratur patréffas uttrycket
Chirotherapie, som ordagrant betyder
behandling med hénderna. Uttrycket
#r likvirdigt med manuell medicin.

Ortopedisk medicin i nutiden

De senaste 30 dren har inneburit ett
starkt 6kat intresse f6r ortopedisk me-
dicin. Ett mérkesar dr 1953, da profes-
sor Bruno- Schuler grundade “For-
schungsgemeinschaft fiir Arthrologie
und Chiropraktik”, vanligen férkortat
FAC. Foreningen har sitt centrum i
Hamm, Westfalen. Har har arrangerats
ett otal kurser, i regel av en veckas
lingd. Man har studerat extremitets-
leder och ryggar samt hérvid utvecklat
en organisation som blivit ett ménster
for atskilliga andra féreningar, bla den
svenska. I Hamm har atskilliga utlén-
ningar, bla skandinaver, for forsta
gangen blivit medvetna om den
minskliga handens betydelse i diag-
nostik och terapi. Dr Gottfried Gut-
mann har under manga &r varit FAC:s
centralfigur.

1955 grundades "Gesellschaft der
Artze fiir Manuelle Wirbelsdulen-und
Extremititentherapie” (MWE) i Neut-
rauchburg. Till denna organisation &r
dr Karl Sells namn nira knutet. Lik-
artad kursverksamhet som hos FAC
har organiserats i Neutrauchburg.

De tva namnda tyska organisatio-
nerna beslot 1966 att bilda "Deutsche
Gesellschaft fiir Manuelle Medizin”
(DGMM), vilken organisation anslu-
tits till den internationella organisatio-
nen Fédération Internationale de Mé-
decine Manuelle, férkortat FIMM.

I det enalandet efter det andra bilda-
des likarforeningar for manuell medi-
cin eller manuell terapi.

1 Nizza organiserades 1962 en inter-
nationell likarkongress f6r manuell te-
rapi. Hirvid forbereddes grundandet
av FIMM. En interimstyrelse utsdgs
med dr J.C. Terrier frén Schweiz som
president. Vid den f6ljande kongressen
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i London i september 1965 konstitue-
rades den internationella federationen
definitivt. Representanter fran féljan-
de foreningar deltog: Belgien, Frankri-
ke, Skandinavien (Danmark, Norge
och Sverige hade en gemensam for-
ening), Schweiz och Visttyskland.
Dessutom fanns observatorer fran
Tjeckoslovakien, Italien och Spanien.
Dr Terrier valdes till president, dr
Michael Carson, Storbritannien, gene-
ralsekreterare, dr Vilhelm Koefoed,
Skandinavien, skattméstare. Det be-
slots att kongresser skulle hallas vart
tredje ar.

FIMM:s foljande kongresser dgde
rum i Salzburg, Monaco, Prag, Kopen-
hamn och Baden-Baden, och den nésta
skall dga rum i Ziirich 1983. Vid kon-
gresserna demonstreras de vetenskap-
liga aktiviteter, som har intresse for
manuell medicin-ortopedisk medicin.

Inom FIMM har organiserats en
»Scientific Committee” med uppgift
att samordna viss vetenskaplig aktivi-
tet inom medlemsféreningarna.

FIMM har fn. 18 nationsféreningar
som medlemmar, bla den svenska.

Ortopedisk medicin i Sverige
Atskilliga svenska ldkare, bla Lennart
Hult och Bjérn Rosendahl, skaffade sig
redan under 1950-talet erfarenheter av
ortopedisk medicin i Hamm. Att in-
tresset for ortopedisk medicin stimule-
rades i Skandinavien berodde till vi-
sentlig del pa legitimerade fysiotera-
peuten Freddy Maximilian Kalten-
born. Han gjorde vidstrickta resor i
Europa och Amerika. Han skaffade sig
osteopatutbildning i London och héll
ndra kontakt med utvecklingen pé
kontinenten. Runt honom samlade sig
en grupp norska manliga gymnastikdi-
rektorer-fysioterapeuter som under
hans ledning blev inte endast goda te-
rapeuter utan dven bra ldrare vid en
lang rad kurser for ldkare och sjukgym-
naster. Ett visentligt st6d erhdll Kal-
tenborn av lidkarna Eiler H. Schitz
och Vilhelm F. Koefoed i Oslo. Aven
professorn i ortopedi Ivar Alvikunder-
lattade arbetet.

Kaltenborn introducerade de ma-
nuella teknikerna i Lund i borjan av
1960-talet. Under de f6ljande &ren or-
ganiserades atskilliga kurser med de
norska fysioterapeuterna som arran-
gorer och lirare. Under tiden 11-15
oktober 1965 organiserade Harald
Brodin en kurs i fysikalisk medicin i
G#vle med norska fysioterapeuter som
lidrare. Bland de 33 deltagarna fanns 14-
kare #ven fran Finland och Danmark.
Vid kursens slut organiserades den
svenska sektionen av  Nordisk
Forening for Manuell Medicin med
Brodin som ordférande och Gun-
nar Jérnerot som sekreterare. Under
ménga ar skottes det viktiga sekrete-
rarskapet av Hans Schmid.

Nordiska Féreningen upplostes om-
kring 1971. De danska, norska och
svenska foéreningarna blev ddrmed fri-
staende och sjilvstindiga medlemmar

i den internationella federationen.
Den svenska foreningen heter Svensk
Férening for Ortopedisk Medicin och
har 430 medlemmar.

I och med att foreningen vuxit har
behovet av ett medlemsblad blivit allt
starkare. Sedan 1981 erhaller forening-
ens medlemmar ett referatblad, "Ma-
nualen”. Redaktér &r dr Kjell Sjovall,
Industrihélsan, Gardesvigen 4,

28100 Hissleholm.

Alltifran forberedelserna for bildan-
det av den svenska sektionen inom den
nordiska foreningen forekommer ett
intimt samarbete med sjukgymnaster-
nas motsvarande organisation, som fn
kallas LSR:s Sektion f6r Ortopedisk
Medicin. I Sverige har man funnit att
praktiskt taget all manuell terapi bor
utforas av sjukgymnaster. Den svenska
sjukgymnastiska traditionen och ut-
bildningen har visat sig vara en bra
bakgrund for férkovran inom den ma-
nuella terapin. Bland deltagarna i for-
eningens kurser dominerar sjukgym-
nasterna i antal.

Endast ett fatal andra landsforening-
ar #n den svenska har ett likartat sam-
arbete med sjukgymnaster. Motstandet
mot samarbete med sjukgymnaster har
atskilliga orsaker. Bla brukar anforas
att sjukgymnaster inte bor tillatas ma-
nipulera, och man har hérvid avsett ut-
férandet av manipulationsgrepp. I Sve-
rige har man endast arrangerat kurser
utan undervisning av manipulations-
grepp.

I Sverige har de manuella undersok-
nings- och behandlingsteknikerna be-
domts med stor skepsis bade fran lika- |
re och fran sjukvirdshuvudmaén. Kra-
vet pa vetenskapligt underlag for de
manuella teknikerna liksom kravet pd
vetenskapligt presenterade resultat
har varit orimligt stort. Vardet av ma-
nuella tekniker har demonstrerats och
diskuterats vid moten i Kungilv 1977
och Hooks herrgérd 1979, arrangerade
av socialstyrelsen.

Uppslutningen av sjukgymnaster
och ldkare omkring den svenska for-
eningens omfattande kursverksamhet
i samarbete med sjukgymnasternas
forening har varit och &r fortfarande
mycket stor. Under vidareutbildningen
av allmiinlidkare och rehabiliterings-
lakare férekommer nu dessutom vec-
kokurser i ortopedisk medicin. Viss vi-
dareutbildning av sjukgymnaster orga-
niseras likaledes, ledande fram till en
icke officiell mobiliseringsexamen, fn
kallad examen i ortopedisk medicin.
Bla dessa utbildningsverksamheter
torde ha bidragit till att féreningens
grundkurser numera rekommenderas
av Landstingsférbundet.

Foreningen har i samarbete med
sjukgymnasternas forening givit flera
kurser i muskelfunktionsdiagnostik
enligt tjeckiske ldkaren V. Janda.

Foreningen har dvenintroduceraten
for Sverige ny mobiliseringsteknik,
kallad muskelenergiteknik, vid en kurs
i april 1981. Tekniken bygger pd pa-
tienternas egna muskelkrafter men
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krdver omsorgsfull manuell diagnos-
tik.

Ifrdga om utbildning i ortopedisk
medicin intar Alfta kurhem med 6ver-
ldkare Jern Hamberg som chef en sir-
stillning. Under ménga 4r har Ham-
berg successivt byggt upp en sjukvards-
enhet med béde sluten och 6ppen vard
ochmed allt stérre diagnostiska och te-
rapeutiska resurser. De manuella tek-
nikerna har hir mycket stor betydelse.
Vidareutbildning av sjukgymnaster
kan ske under relativt 14ng tid och med
mycket gott resultat. Aven blivande
allménldkare kan under sin allmin-
tjéinstgoring bibringas goda kunskaper.
Hamberg har genom ménga resor
utomlands fatt mojlighet att virdera
ménga satt, pa vilka ortopedisk medi-
cin kan bedrivas. Frin Alfta kurhem
kommer ett par virdefulla bécker om
muskeltdjning.

Foreningens darsméten innehaller
alltid ett vetenskapligt program, som
med 4ren har blivit allt intressantare ur
vetenskaplig synpunkt. Senaste Aars-
motet bestktes av drygt 400 deltagare.

Under den internationella kongres-
sen i fysikalisk medicin och rehabili-
tering i Stockholm 1980 kndot svenska
foreningen kontakter med represen-
tanter f6r foreningarna i DDR, Hol-
land, Norge, Schweiz, Spanien, Stor-
britannien, Tjeckoslovakien, USA och
Visttyskland.

Korta kurser har givits av professor
Robert Maigne fran Paris 1981 och av
dr Myron Beal fran Michigan State
University 1982.

Foreningens internationella kontak-
ter innebdr goda mojligheter for for-
eningens medlemmar att ta del av ett
stort utbud av Kkliniska erfarenheter
och av vetenskaplig aktivitet. Sdlunda
organiserades en studieresa till Prag

(dr Karel Lewit och Vladimir Janda)-

1982. Och vid FIMM:s kongress i Zii-
rich 1983 erbjuds rikliga méojligheter
till kontakter med sdvil europeiska
som nordamerikanska kolleger. For-
eningen har en sérskild internationell
sekreterare, dr Franz Mildenberger.
Den tyska féreningen ger ut tidning-
en Manuelle Medizin, som dven kan
anses som ett organ for FIMM. Tid-
ningen har tidigare varit praktiskt ta-
get endast tysksprakig. Springer Ver-
lag, Heidelberg, har beslutat att under
“patronage” av FIMM from nagon
gang under 1983 starta den engelsk-
sprakiga Journal of Manual Medicine.
En uppfattning om ortopediska me-
dicinens utveckling och nuvarande
status kan man f4 via f6ljande bocker:
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LLED- OCH MUSKELSJUKDOMAR I PRIMARVARD

Degenerativa axelledss} ukdomar

i primérvarden

LARS ERIK ADOLFSSON

Bakom begreppet degenera-
tiv axelledssjukdom doljer
sig ett flertal olika till-
stand. Diagnosmonster,
behandlingsrutiner samt
den kortsiktiga prognosen
har studerats vid en all-
mdnldkarmottagning i Jon-
koping. Erfarenheterna
jamfors med likartade stu-
dier pd specialistmottag-
ningar.

Nyckelord: Led- och muskelsjuk-
domar, primérvérd, axlar, diagnostik,-
behandling.

Skuldersmirta dr vanligt i befolkning-
en, nagot som visats i sdvil riktade som
mer omfattande undersékningar (1, 2).
Bakom symptomet doljer sig ett flertal
olika sjukdomstillstand. Skuldrans no-
sologi har tidigare analyserats frén spe-
cialistmottagningar, en sddan under-
s6kning har nyligen publicerats i La-
kartidningen av Sahistrand (3).

For att kunna studera diagnos-
monstret vad betréffar axelledssjukdo-
mar pd en allmédnldkarmottagning ana-
lyserades under 1981 44 konsekutiva
fall av degenerativ axelledssjukdom
vid en distriktsidkarmottagning i Jén-
koping. Den kliniska understkningen
innefattade rorlighetsanalys, fore-
komsten av smértsektorer noterades
("painful archs”), rotatorcuffmuskula-
turen testades med tendinittester,
samtliga strukturer palperades pé sed-
vanligt sdtt. Rontgen anviindes for att
pavisa acromioclavicularledsartros,
diagnostisk lokalbed6vning anvéndes i
tveksamma fall. Diagnoserna stélldes
sedan enligt de riktlinjer Cyriax ger i
sitt standardverk i ortopedisk medicin
4).

Forutom diagnos studerades dven
behandlingsrutiner samt den kortsikti-
ga prognosen.

1 tabell I redovisas diagnosmonstret.
Primér och sekundir frozen shoulder
har forts till samma grupp. Peritendini-
tis calcarea sérredovisas inte frén rota-
torcufftendiniterna. Resultatet stim-
mer vil med vad som anges fran spe-

cialistmottagningar. Frozen shoulder
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synes vanligare hos oss, detta avspeglar
sannolikt den hoga medeldldern pa
vart upptagningsomrade.

I tabell II redovisas given behand-
ling. Denna motsvarar tdmligen vél
svensk praxis.

Tabell III presenterar prognosen i
forenklad form. Till kategorin “déalig

Tabell |

Degenerativa axelledssjukdomar
i primérvarden

Diagnosnummer Medel-
Diagnos Antal alder
Supraspinatus- -
tendinit 22 (50 proc) 51,4 ar
Frozen shoulder 10 (23 proc) 66,1 ar
Subscapularis-

tendinit 6 (14 proc) 41,5 ar
Acromioclavicular-

ledsartros 3(6proc) 63ar
Bicepstendinit 1(2proc) 5H3ar
Infraspinatus-

tendinit 1(2proc) 244ar
Artrit 1(2proc) 784ar
Tabell ll

Degenerativa axelledssjukdomar

i primérvarden

Nedan redovisas frekvensen given behandling
for de olika diagnosema

Fysio- Lokal cortison-
terapi injektion
Supraspinatus-
tendinit 44 proc 73 proc
Frozen shoulder 80 proc 60 proc
Acromioclavi-
cularledsartros 33 proc 33 proc
Qvriga rotator-
cufftendiniter 50 proc 63 proc

Tabell lil

Degenerativa axelledssjukdomar

i primdrvarden

Antal och frekvens med dalig prognos
inom respektive diagnosgrupp

"Dalig prognos”

Supraspinatustendinit 4 (18 proc)
Frozen shoulder 2 (20 proc)
Acromioclavicularleds-

artros

Ovriga tendiniter 1 (11 prog)
Totalt 7 {16 proc)
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prognos” har hinforts alla patienter
med sjukskrivningstid dverstigande fy-
ra veckor eller dir omplacering pé ar-
betsmarknaden blev nédvéndig. For
pensiondrer har vi hit raknat de fall dér
patienten upplevde kvarstdende vérk
eller besvirande funktionsinskrdnk-
ning.

Sammanfattning

Diagnosménstret vid degenerativ axel-
ledssjukdom synes likartat inom pri-
miir- och specialistsjukvard. Behand-
lingsrutinerna #r ocksa sannolikt likar-
tade. Prognosen for primérvardsbe-
handlade axelledspatienter verkar pa
kort sikt och vad betréffar funktionen
vara god. Enligt vir unders6kning tor-
de salunda 85 procent av patienterna
med degenerativ axelledssjukdom som
stker primidrvarden kunna slutbe-
handlas inom samma instans. Resulta-
ten bor stimulera till utveckling av pri-
mirvardsrutiner inom omridet samt
till samarbetsprogram med specialist-
enheter.

Litteratur:

1, Johansson S: Den vuxna befolkningens
hilsotillstdnd.  Laginkomstutredningen.
Stockholm. Allménna férlaget 1970

2. Herberts P, Kadefors R, Andersson G,
Petersén I: Shoulder pain in industry: An
epidemiological study on welders. Acta or-
top scand 1981; 52:299-306

3. Sahlstrand T: Patienter med skulderleds-
besvir — en sjukvardsanalys. Lakartidning-
en 1981; 78:2549-2551

4. Cyriax J: Textbook of orthopaedic medi-
cine. 7th ed. London Bailliere Tindall 1980.
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Lars Erik Adolfsson*, distriKtslikare.
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SJUKGYMNASTER I PRIMARVARDEN -

L4BITEIE

1 vardlaget

RENEE BERGLUND

Virdlaget ger bra mojlig-
heter for personalen att
ldra av varandras yrkes-
kunskaper. Likaren och
sjukgymnasten Ran till
exempel gora gemensamma
undersokningar av patien-
ter med svdrdiagnosticera-
de ryggbesvdr. Det faller
alltmer pd primdrvdrdens
lott att skota nack- och
ryggpatienterna. Ortopedisk
medicin dr ett spdnnande
men Runskapskrdvande
omrdde. Primdrvdrden mds-
te dgna tid och resurser dt
att bygga upp kompetensen
for att ge nack- och rygg-
patienterna adekvat be-
handling. Ett ndra sam-
arbete mellan sjukgymnast
och likare, kursverksamhet
(R1, R 2), internutbildning
och samordnade vdrdpro-
gram dr Renée Berglunds
forslag till en forbdttring av
primdrvdrdens kompetens
inom ortopedisk medicin.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, pri-
mérvard, vardlag, nack- ryggpatienter,
sjukgymnaster, Sollentuna.

Distriktssjukgymnastmottagningen pa
Sollentuna vardcentral &r inrymd j fy-
sioterapiavdelningen p& Sollentuna
sjukhus. Som distriktssjukgymnaster
har jag och mina kolleger god hjélp av
ett sjukgymnastbitride, en receptionist
och ett badbitride. De sistndmnda till-
horande slutenvardspersonalen. Bas-
sdng, hjdlpmedelsférrdd och rymlig
gymnastiksal ingdr i behandlingsresur-
serna.

Lokalmaéssigt befinner vi oss en bra
bit fran distriktslikare och distrikts-
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skdterskor, som arbetar tillsammans i
en annan del av huset. Mycket spring-
ande och telefonerande far kompense-
ra detta avstind.

Befolkningsstrukturen
Vardcentralens tre virdlag har i medel-
tal 6.000 invénare i respektive upptag-
ningsomrade. Befolkningsstrukturen
dr sddan att det finns férhéllandevis
ménga i yrkesfor dlder och firre ald-
ringar dn “normalt”. Inom vardcentra-
lens betjéningsomrade finns dven ett
stort antal invandrarkulturer, som till-
sammans representerar ett 50-tal na-
tionaliteter.

Remisser och véntelistor

Genom uppdelningen i védrdlag har
varje distriktssjukgymnast sin egen
véntelista med patienter boende inom
sitt vardlags upptagningsomrade.

For sjukgymnastisk behandling
krivs alltid 1dkarremiss. Dessa kom-
mer huvudsakligen fran véra distrikts-
likare men dven frén sjukhuslikare,
foretagsldkare, privatpraktiserande
och skolldkare. De utifrdn kommande
patienter som vi inte sjilva kan ta emot
hénvisas till privatpraktiserande sjuk-
gymnaster, som finns p4 flera hall i
kommunen. Prioriteringsgrunderna &r
alltid medicinska och i viss man socia-
la. Sjélvklart dr dock att distriktsldkar-
nas patienter inte ska behova soka sig
utanfor vardcentralen for att £ sjuk-
gymnastik.

Behandlingsformer

De flesta behandlingar ges individuellt
eller i grupp pd distriktssjukgymnast-
mottagningen. Hembehandlingarna &r
betydligt firre till antalet, vilket f&r-
modligen beror pa befolkningens unga
dldersstruktur. I hemmen ger vi ocksa
instruktioner till anhdriga eller hem-
vérdare och gor hjdlpmedelsutprov-
ning ofta i samarbete med distriktsar-
betsterapeuten.

I all behandling 4r de férebyggande
och instruerande momenten sjilvkla-
ra. Att ge patienten kunskap om rérel-
se och belastning samt att ge patienten
delansvar for behandlingsresultatet dr
envisentlig del av vart arbete. Arbets-
platsbestk &r ocksd en vanlig atgérd.

Distriktssjukgymnastens arbete

Gruppaktiviteter

Véra rymliga lokaler har hjélpt oss att
satsa mycket pd gruppbehandlingar.
Basséngen utnyttjas intensivt fér detta
och dven Gvriga vardcentraler inom
kommunen skickar patienter till oss
for bassidngtrining,

I nackskolan och ryggskolan under-
visas patienterna gruppvis i enkel
funktionell anatomi och ergonomi
med betoning pd att avlasta och hitta
ett mer “ekonomiskt” rérelseménster
och dédrmed f& smirtlindring.

For reumatiker har vi haft led-
skyddsundervisning i samarbete med

- distriktslidkare och distriktsarbetstera-

peuten. Det finns ocksd en gymnastik-
grupp f6r RA-patienter och en pelvos-
pondylitgrupp.

Avspénningsgrupp, motionsgymna-
stik for patienter och personal fran
Sollentuna psykiatriska mottagning
samt modragymnastik &r andra grupp-
verksamheter.

Samarbetsrutiner

Vart och ett av de tre vardlagen har
skapat sin egen profil och har sina egna
samarbetsrutiner. I ett av teamen trif-
fas alla varje morgon, och i de tvé and-
ra har man bestdmda triffar ett par
ganger i veckan och dérutover sponta-
na kontakter.

Lira av varandra

Inom vérdlaget finns goda méjligheter
att lara kéinna, och lidra av, varandras
yrkeskunskaper. Sjukgymnasten kan
till exempel hjdlpa mottagningsskéter-
skanatt ge deritta telefonraden till pa-
tienter med akut lumbago. Ett utveck-
lande sitt att samarbeta dr ocksa att 14-
karen och sjukgymnasten gér en ge-
mensam undersokning av en patient
till exempel med svardiagnosticerade
rygg- eller backenledsbesvir. Denna si-
tuation dr ocksé for patienten ett kon-
kret bevis pé att vi p4 vardcentralen
samarbetar med patienten i centrum.

Diagnosfloran

Som distriktssjukgymnast har jag att
behandla patienter med en méangfald
olika diagnoser inom de mest skiftande
specialiteter.  Spinningshuvudvirk,
MS, coxarthros, reumatoid arthrit, pel-

ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983




vospondylit, scolios, symfyseolys &r
négra exempel ur diagnosfloran.

Handledningsgrupper med psykolog
En kategori patienter, som kréver myc-
ket av vart engagemang, dr psykosoma-
tikerna. De finns som bekant ofta
bland patienter med nack- och rygg-
besvir, diffusa led- och muskelsmértor
och huvudvérk.

P4 Sollentuna vardcentral har vi fatt
hjélp med att klara av dessa patienter
pé ett bittre sdtt &n tidigare. I vart sam-
arbete med den psykiatriska Oppen-
vardsmottagningen ingdr handled-
ningsgrupper ledda av psykolog bade
for distriktslikarna och oss distrikts-
sjukgymnaster. Vi har dven mojlighet
att remittera vara patienter, eller moti-
vera patienterna att soka sjélva, till
psykiatriska mottagningen.

Ortopedisk medicin

En mycket stor grupp patienter dr den
som finns inom det ortoped-medicins-
ka filtet. Nack- och ryggbesvir upptar
det mesta av vira behandlingsresurser.
Ortopedisk medicin dr ett spinnande
men kunskapskrdvande omrade, och
det #r tydligt att nack- och ryggpatien-
terna alltmer faller inom primérvar-
dens ansvarsomrade.

Diagnosbordan

Har primérvirden kompetens for att
klara dessa patienter? Hur fordelar sig
ansvaret mellan till exempel distrikts-
likaren och distrikissjukgymnasten?
Enligt min egen erfarenhet vilar ansva-
ret for ryggpatienterna mycket tungt
pa distriktssjukgymnasten. Att stilla
diagnos dr primért inte sjukgymnas-
tens uppgift, utan diagnosbérdan bor
falla pa likaren alternativt pa ldkaren
och sjukgymnasten i néra samarbete.

Hur bygga upp kompetensen?

Hur bygger vi d& upp den nodvindiga
kopmpetensen for att klara av rygg-
patienterna i primérvirden? Méanga
mdjligheter finns. De vidlkdnda R1-
och R2-kurserna dr oumbérliga bade
for distriktsldkare och distriktssjuk-
gymnaster. Manga sddana eller liknan-
de kurser bor anordnas for att tidcka
behovet. Vil tilltagen underscknings-
tid f6r ryggpatienten vid forsta bestket
hos ldkare och sjukgymnast dr viktigt.
Som sjulkgymnast dgnar jag mycket tid
&t understkningen, nagot som jag tyc-
ker dr bade ldrorikt och vil anvénd tid.
Kanske beh6vs nagon typ av virdpro-
gram, eventuellt lokalt anpassat, ddr
ldkarens och sjukgymnastens insatser
kan samordnas och dér priméarvirdens
och akutsjukvardens atgidrder och
samarbetsrutiner struktureras.

Ortopedkonsult — internutbildning

P4 var vardcentral har vi numera in-
ternutbildning i form av ortopedkon-
sultverksamhet. Det &r dr Rolf Norde-
mar fran Karolinska sjukhuset som en
eftermiddag var tredje vecka under-
soker vira svardiagnosticerade eller
svarbehandlade patienter i nédrvaro av
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patientens likare och sjukgymnast. I
samband med konsultationerna far vi
praktisk och teoretisk undervisning.
Det #r en uppskattad form av intern-
utbildning.

Vardcentralen — en trygg punkt

Som nimnts dr ju det psykosomatiska
inslaget starkt bland nack- och ryggpa-
tienter. Det finns uppenbarligen en
tendens att omforma livsproblem till
somatiska symptom. Fér ménga mén-
niskor har vdrdcentralen blivit en trygg
punkt i en trasslig tillvaro. Vi ser
méanga patienter med mer eller mindre
kroniska psykosomatiska besvir. Just
nér det giller dessa “kroniker” har det
fina samarbetet inom vardlaget varit
en stor tillgdng for mig som sjukgym-
nast.

Invandrarkunskap — forskning
En annan viktig faktor for behand-
lingsresultatet dr kulturbarridren mel-

lan var svenska kultur och den mang-
fald av kulturer, som véra invandrare
representerar.

Invandrarpatienternas férvintning-
ar pa svensk sjukvérd, deras egen kun-
skap, sprakproblem och smértreak-
tionsménster dr sddant som jag ofta
funderar over. Invandrarkunskap for
oss inom primérvarden 4r nodvéndigt
for att kunna tolka invandrarnas
symptom och kroppssprdk och kunna
erbjuda en jamlik sjukvard.

Avslutningsvis hoppas jag att vi far
en aktiv forskning inom primérvarden
och effektiva mitinstrument £6r utvér-
dering av det férebyggande hilsoarbe-
tet, som borde vara en naturlig del av
vart befolkningsansvar.

Forfattarpresentation

Renée Berglund* dr distriktssjukgym-
nast vid Sollentuna vdrdcentral norr
om Stockholm.

#postadress: Sollentuna vardcentral, Box 164,
19123 Sollentuna. Tel.08/96 81 00/246, 248.
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ORTOPEDISK MEDICIN OCH FORETAGSHALSOVARD

En mycket stor del av fore-
tagshdlsovdrdens arbete ut-
gors av utredningar kring
besvdr fran rérelseorganen

tion till belastningar i arbe-
tet.

I detta arbete har man stor
nytta av ortopedisk medi-
cin och dess undersok-
ningsteknik. Fiinktions-
diagnos av patienten ger,
tillsammans med motsva-
rande analys av- arbetsplat-
sen, mojlighet till adekvat
behandling men dven till
sekunddr prevention och
ev. rehabiliterande dtgdrder.
Ortopedisk medicin och er-
gonomi dr halusyskon.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, fore-
tagshilsovard, behandling, prevention.

Besvir fran rirelseorganen utgér en
mycket stor grupp inom firetagshilso-
vérden. Medan 10-15 procent av pa-
tienterna pa en véardcentral soker fér
besvir fran rorelseapparaten (2) kan
motsvarande siffra pa en foretagslika-
res mottagning vara 30—35 procent, &t-
minstone inom tung industri sdsom tex
byggbranschen. Fysiska belastningar
dr tvekldst det kvantitativt storsta
problemet inom féretagshilsovarden,
antingen man réknar frekvensen upp-
levda besvir, sjukskrivning, orsak till
rehabilitering eller huvuddiagnos vid
fortidspensionering, Det dr dessa fall
som kréver mest resurser ifrdga om ut-
redningar, rehabiliterande och andra
arbetsvardande atgirder. Besvirenslo-
kalisation varierar med arbetsstill-
ningar och belastningar.

Né&r man som ldkare kommer till £6-
retagshélsovarden, upplever man dér-
for ett starkt behov av ¢kade kunska-
per inom omradet belastningar — rérel-
seorganens sjukdomar. Det dr endast
en brakdel av ryggpatienterna, som gér
vidare till ortopedkirurgiska operatio-
ner eller specifik reumatologisk be-
handling (enligt en firsk Goéteborgs-
unders6kning mindre &n 1 procent av
ryggpatienterna [4]). Resten av ryggpa-
tienterna och de flesta patienter med
symptom fran nacke, axlar, armbéagar,
hofter och knidn maste vi sjilva forsoka
ta hand om och dessutom hela preven-
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med mer eller mimdre rela- .

Nyttan av ortopedisk medicin inom_
foretagshalsovarden sexm sevsors

tionen. Den ortopediska medicinen vi-
sar sig da vara det perfekta komple-
mentet till den tidigare utbildningen.
Ortopedisk medicin bygger pa funktio-
nell anatomi och biomekanik med
tilligg av muskelfysiologi, smirtfysio-
logi och perifer neurologi. Man Iir sig
betona funktionsdiagnosen framfor
den patologisk anatomiska diagnosen,
analysera en arbetsstéllning eller rorel-
se, vilket d&r nédvindigt vid analyser av
samband mellan arbete och besvir.

Grunden for vart handlande dr ensa
exalkt diagnostik som mdijligt. Det ric-
ker inte med geografiska samlings-
begrepp av typ lumbago, nuchalgi eller
periarthritis humeroscapularis, som
endast anger ungefér i vilken kropps-
del virken sitter. Med ortoped-medi-
cinska metoder kan man oftast lokali-
sera symptomen till ett segment eller
en viss struktur, vilket ger helt andra
mdjligheter till riktad terapi, men dven
till realistiska analyser av eventuellt
samband mellan ett visst arbetsmo-
ment och patientens sjukdomsbild.
Detta giller givetvis inte bara forsik-
ringsdrenden utan i &nnu hgre grad
radgivning rérande forebyggande &t-
girder. Det dr naturligtvis en stor for-
del om man inf6f tex fordndring av en
arbetsplats kan bena upp problemen
och foresld adekvata atgirder.

Nér det giller ergonomisk radgiv-
ning, instruktion och trining har man
ocksd gliddje av sin undersokningstek-
nik. Det finns en del rad som &r all-
méngiltiga och kan ges till allla ménni-
skor, framfor allt vid primér preven-
tion, men det dr f6r mig ingen tvekan
om att man fér béttre effekt av den se-
kundéra preventionen om denna dr in-
dividuellt utformad med hinsyn till pa-
tientens funktionsstatus. En patient
med en smértande sacroiliacaled upp-
lever ingen storre hjélp av att genomga
ryggskola. A andra sidan kan en pa-
tient med hypermobilt LV-S1-seg-
ment bli helt besvirsfri av en riklig er-
gonomisk rddgivning kombinerad med
speciellt utformat trdningsprogram.
En patientmed attacker av nedsatt rér-
lighet mellan C2—-C3 behéover rad hur
han skall hantera sina akuta episoder
(egenvérd), en annan patient med ned-
satt rorlighet inom Gvre delen av bro-
stryggraden kombinerat med hyper-
mobilitet inom nedersta delen av hals-
ryggraden behéver bade specifik mobi-
lisering av sjukgymnast, trdningspro-
gram, ergonomisk radgivning och
kanske en del fordndringar av sin ar-
betsplats. En tredje patient med enbart
symptom fran levator scapulae beho-
ver t0jning av dessa muskler och hem-
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program, eventuellt d&ndring av sitt ar-
betsbord etc.

Det kan ocksa vara en fordel om
man kan klara ut om en patients smér-
tor i brostet beror pa nedsatt smértan-
derorlighet i ett brostryggssegment (1,
3) eller pd de sk hjirtnerverna. Det
finns patienter som har &kt ut och in p&
olika akutmottagningar i flera &r och
fatt besked pa att hon eller han &r
hjértneurotiker, medan det i sjilva ver-
ket visar sig att besviren kommer fran
ett eller tvd brostryggradssegment.
Smértorna kan ldtt provoceras, diag-
nostiseras och behandlas. For att sedan
undvika recidiv skall man kanske inte
flytta patienten till en annan avdelning
med mindre “stress” utan i stillet flytta
telefonen som stod felplacerad pa
skrivbordet!

I'sjéilva verket dr ortopedisk medicin
och ergonomi halvsyskon. Den gemen-
samme fadern dr biomekaniken och
amnena har ett typiskt sliktdrag, nim-
ligen funktionsanalys. Den ortopedis-
ka medicinen stammar dessutom fran
medicinens olika discipliner, medan
ergonomin har sina rotter i teknikens
virld. Vi analyserar patientens
problem, behandlar och informerar
och instruerar honom, samtidigt som
véra vinner skyddsingenjérerna kom-
mer med langsiktiga tekniska l1Gsning-
ar pa problemen.

I detta samarbete kring ergonomiska
problem med belastningar och arbets-
stéllningar, dterkommande monotona
rorelser och vibrationer deltar forut-
om ldkare och skyddsingenjér dven
sjukgymnast och sjukskoterska. Fore-
tagsskoterskan deltar i den uppspdran-
de och informativa verksamheten. F5-
retagsgymnasten far genom sin utbild-
ning i ortopedisk medicin ett utmérkt
komplement till sin tidigare utbild-
ning, som &r mera inriktad p4 funktion
och funktionsanalys #n ménga likares.
Man har dérfor stor nytta av att skicka
sin sjukgymnast pa kurserna i ortope-
disk medicin. Om man sedan dessutom
sjélv gir nigra kurser, fir man en ut-
mdrkt inblick i sjukgymnastiska be-
handlingsmetoder och helt andra m&j-
ligheter att samarbeta, till gagn for de
anstillda pa foretagen.
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1. Brodin, H., Bang, J., Bechgaard, P, Kal-
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tion av ryggraden. P.A. Norstedt & Soner,
1972.

2. Socialstyrelsens sektorsprogram for r6-
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Isometrisk bukmuskeltrd-
ning har ldnge ansetts vara
den viktigaste forebyggande
dtgdrden mot lindryggs-
besvdr, men denna trdning
har inte utvdrderats vad
avser effekten pd bukmus-
kelaktivitet eller buktryck
och ej heller recidiv-
frekvens. 20 ryggpatienter
och 20 friska kontroller har
undersokts fore och efter
fem veckors intensiv iso-
metrisk bukmuskeltrining.
Man finner att bukmuskel-
styrkan O6kar, men ddremot
inte bukmuskelaktiviteten
vid lyft och inte buktryck
vid lyft. De tvd grupperna
hade samma buktryck vid
Iyft, trots att bukmuskel-
styrkan var olika. Under-
sokningar pdgdr for att for-
soka utrona de faktorer
som pdverkar buktrycket
vid lyft for att senare sOka
finna traningsmetoder som
ger oss mdojligheter att opti-
malt utnyttja bdlmuskula-
turens och buktryckets sta-
biliserande och avlastande
effekter.

Resultaten kommer att pre-
senteras i ett avhandlings-
arbete senare i dr.

Nyckelord: Buktryck,
ryggpatienter, prevention.

Lindryggsbesvir dr den vanligaste an-
ledningen till sjukskrivning och for-
tidspensionering i vartland. Det &r dér-
for utomordentligt angeldget att ut-

bukmuskler,

practice. Hutchinson Medical Publica-
tions, London, 1969.

4, Svensson, H.O., och Andersson, G.B.J.:
Sick-listing for diagnoses related to the lo-
comotor system: A study of men 40-47
year old. Likartidningen 1981; 78-2761.

Forfattarpresentation

Bertil Hemborg*, foretagsoverldkare,

Bygghdlsan, Malmé.

*Postadress: Ostra Promenaden 7B, 21128 Malm,
tel. 040-101250.
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BU.l{tryCl{ Vid lyft BERTIL HEMBORG

arbeta limpliga preventiva atgérder.
Man har hivdat att ryggpatienter ofta
har férsvagade bukmuskler och iso-
metrisk bukmuskeltrdning har darfér
linge ansetts vara den viktigaste fore-
byegande atgirden (3 + 4). Denna tré-
ning ingar i de flesta ryggtréningspro-
gram och #r tex den enda hem&vning
som ordineras for patienterna i Ma-
rianne Zachrisson-Forsells ryggskola
(6). Hypotesen bakom denna tréning
dr att upptrinade bukmuskler skulle
astadkomma ett f6rhéjt buktryck vid
belastningar sdsom tex lyft och det for-
héjda buktrycket skulle sedan avlasta
landryggen (1, 5). Det visar sig emeller-
tid att detinte finns négra belédgg for att
gkad bukmuskelstyrka ger ckad buk-
muskelaktivitet vid belastningar, ej
heller att bukmuskeltréning skulle ge
okat buktryck vid lyft och slutligen
inte heller ndgra kliniska studier som
visar minskad recidivirekvens av land-
ryggsbesvir efter bukmuskeltrdning.

Avsikten var ddrfor att understka
hur isometrisk bukmuskeltréning pé-
verkar bukmuskelstyrkan samt buk-
muskelaktivitet och buktryck vid lyft.

Forst undersoktes 20 ryggfriska
elektriker (medeldlder 28 ar, medel-
lingd 180 cm, medelvikt 75 kg). I en
andra forsoksserie undersoktes 20
ryggpatienter med 2—18 4rs anamnes
pé kroniska lindryggsbesvér (median-
virde 5,5 &r). Grupperna var jamfor-
bra betriffande alder, ldngd, vikt och
savitt kan bedoémas dven betrdffande
belastning i arbete och pa fritid.

Varje férsoksperson fick utfora styr-
ketester rorande bukmuskelstyrka och
ryggmuskelstyrka samt en serie stan-
dardiserade lyft med 10, 25 och 40 kg
med olika lyfttekniker. Vi métte EMG-
aktivitet fran sneda bukmuskulaturen
och ryggstrickarna samt -buktrycket
via kateter i magsécken. P4 ryggpatien-
terna méttes dessutom det intrathora-
cala trycket via en kateter i matstru-
pen. Alla férsokspersonerna genom-
forde detta forsokspaket fore och efter
fem veckors intenssiv isometrisk buk-
muskeltrining. Varje forsdksperson
var saledes sin egen kontroll.

Den isometriska bukmuskeltraning-
en genomfoérdes pé foljande sétt:

Fran ryggliggande med bojda hofter
och kndn rullade forsokspersonen
dverkroppen framat—uppat. Genom
att variera armarnas stédllning och
genom att forldnga hélltiden okades
belastningen successivt for att uppnd
storsta mojliga traningseffekt.

Inom bada grupperna 6kade buk-
muskelstyrkan kraftigt som effekt av
triningen. Bukmuskelaktiviteten vid

lyft visade sig emellertid vara ldgre
efter trianing #n fore. Buktrycket vid
lyft var helt oforandrat vid de tvd mét-
tillfdllena och saledes opéverkat av
traningen.

Vid jamforelse av ryggpatienter och
kontroller fore trining visade rygg-
patienterna 25 procent ldgre bukmus-
kelstyrka dn kontrollerna. Dédremot
fanns ingen skillnad vad gillde buk-
tryck vid lyft.

En analys av fordndringarna mellan
mitningarna fore och efter traning vi-
sade dessutom att det inte fanns nagot
samband mellan bukmuskelaktivitet &
ena sidan och buktryck vid lyft 4 andra
sidan.

Forklaring till den uteblivna tré-
ningseffekten torde vara dels att buk-

-musklerna inte har nigon avgorande

betydelse for buktrycket vid lyft, dels
att triningen dr en styrketrédning som
inte har négot gemensamt med lyft-
rérelsen. Vi vet frdn andra samman-
hang att effekten av muskeltréining &r
mycket specifik. Det dr mot den bak-
grunden inte ¢verraskande att styrke-
trining i liggande stéllning inte ger né-
gon effekt i en dynamisk rorelse i
stdende framatbojd stéllning.

Dessa resultat har stimulerat till
ytterligare undersokningar for att for-
soka utrona de faktorer som péverkar
buktrycket vid lyft. Vi har samtidigt
studerat tyngdlyftarnas lyftteknik och
olika forsék att paverka lyftet med
hjilp av andningen. Det férefaller klart
att diafragma spelar storre roll &n vi
tidigare har trott. Koordinationen mel-
lan diafragma, bukviggsmuskler och
bickenbottenmuskler har betydelse
liksom ryggmuskelstyrkan, medan dér-
emot bukmuskelstyrkan har en under-
ordnad roll. Resultatet av dessa under-
sokningar som har utforts p4 Bygghal-
saniMalmo i samarbete med professor
Moritz vid institutionen f6r sjukgym-
nastik, Lunds universitet, och &ver-
likare Jern Hamberg, Alfta, kommer
att publiceras under 1983 (2).

Den overgripande maélsdttningen
med vara understkningar dr sdlunda
att finna forebyggande &tgérder mot
lindryggsbesvir. Det dr uppenbart att
vi linge har ordinerat isometrisk buk-
muskeltrining utan att egentligen veta
vad vi har fatt for resultat. Vi har ldng
viig kvar till malet, men egentligen bor-
de det vara lika sjélvklart att kunna or-
dinera fysikaliska behandlingsmetoder
och forebyggande &tgidrder med sam-
ma precision och krav pa resultat som
vi har vant oss vid att krdva av kemiska
behandlingsmetoder, dvs farmaka.

, -
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Svensk Forening
for Ortopedisk Medicin
— en presentation

Svensk Forening for Ortopedisk Medi-
cin (SFOM) &r en vetenskaplig likar-
forening for att frdmja forskning och
utbildning inom det ortopediskt medi-
cinska omradet. Foreningen har for
nérvarande 430 medlemmar.

Med ortopedisk medicin avses funk-
tionsrubbningar i rorelseorganen dir
kirurgisk terapi eller specifik reumato-
logisk behandling inte dr tillimpbar.
Det dr darvid naturligt att intresset sér-
skilt dgnas 4t smaérttillstand och funk-
tionsrubbningar i ryggen.

Forutom det vetenskapliga program-
met vid drsmétet driver foreningen en
betydande kursverksamhet med ca 500

Ansokan om medlemskap i Svensk Forening for Ortopedisk Medicin

Hérmed anhéller undertecknad, som &r behorig att utva ldkaryrket i Sverige,
om medlemskap i Svensk Forening fér Ortopedisk Medicin.

L LBIP S

deltagare per &r. Kurserna, som viander
sig till ldkare och sjukgymnaster, for-
medlar s&vil grund- som vidareutbild-
ning inom ortopedisk medicin.

Foreningen har livliga kontakter
med motsvarande féreningar i andra
linder. Bla erhéller medlem fort-
I6pande information om kurser och
kongresser utomlands.

Foreningen har en egen tidning, Ma-
nualen, som sammanstiller samman-
drag av vetenskapliga artiklar.

Ansokan om medlemskap séindes till
foreningssekreteraren.

Arsavgiften for 1983 #r 50 kr.

Namn och adress (textat eller maskinskrivet)

Medlemsavgiften kr 50:- insittes pa postgiro 673464-4 [

Onskas aviserad ]

SVENSK FORENING FOR ORTOPEDISK MEDICIN

Sekreterare Bengt Johansson
SAAB-SCANIA, Likarmottagningen
15187 Sodertélje - Tel: 0755-82250
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JERN HAMBERG

bécker i anatomi och kine-
siologi visar att det rdder
delade meningar om ilio-
psoasmuskelns (ip) funk-
tion.

Janda har visat att ip kRan
bli forkortad och han har
lanserat ett test som all-
mdnt accepterats. Testet
har anvdnts pd ett stort an-
tal toppidrottsmdn, "hurt-
bullar” och ”soffliggare”.

Figur 1.

Ursprung och fisten for psoas major
och iliacus.
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Genomgdng av gangse liro-

FORSKNING I ORTOPEDISK MEDICIN £82#£42,

Kan tojning av iliopsoasmuskeln
med en ny metod paverka lumbala
smarttillstand?

Resultatet visar att aktivi-
teten styr ip:s muskelmons-
ter. Felaktig trdning ger for-
kortning av ip.

En jamforelse gors mellan
Jandas test och en ny
metod att testa ip. Resulta-
ten redovisas.

En pilotstudie har ocksd
pabdrjats for att utrona om
tojning av ip enligt en ny
metod kan pdverka lum-
bala smdrttillstand.

Figur 2.
Schematisk bild av iliopsoas {ip).

De prelimindra resultaten
av pilotstudien visar en
klar skillnad i ip:s muskel-
maonster hos ryggfriska och
hos patienter med diagno-
sen Lumbago chron.

Ndgra typfall redovisas.

Allmdnlidkaren bor kunna
testa och behandla en for-
kortad ip enligt de nya
metoderna.

Figur 3.

Rontgenbild av kotpelaren i ventral-
flexion och sidobdjning till hoger.

Detta ger dven en rotation till hoger.
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Nyckelord: Ortopedisk medicin, forsk-
ning, landryggsbesvir, diagnostik, be-
handling, tGjning.

Iliopsoas (ip)-muskialns anatomi
och funktion

sidoytorna av 12:e brostkotan och
2:a—4:e lindkotorna (och enligt en del
forfattare dven fran mellankotskivor-
na). Den djupa delen av psoas major
utspringer fran de transversella utskot-
ten pd 1:a—5:e lindkotorna. Psoas ma-
jor forenar sig med iliacusmuskeln som
kommer fran insidan av bickensko-
veln och gér ner som ip 6ver bicken-
kanten genom en muskelslits till tro-
chanter minor pé larbenet strax under
larbenshalsen. Psoas major kan #ven
komma frén 12:e revbenet och iliacus
frén hoftledskapseln och fran sacrum.
Det finns dven i cirka 50 procent en
psoas minor som blandar sig med psoas
major (figur 1 och 2).

Ip bojer, utatroterar och abducerar
eller adducerar benet beroende pa
maximalt ytterlige i hoftleden. Med
fixerat backen bojer hoger ip kotpela-
ren framét och sidobdjer den till héger.
Detta ger d&ven — pa grund av kotpela-
rens byggnad och rérelseménster (2) —
en rotation till hdger av lindkotorna
(figur 3).

Genomgéang av 35 ldrobocker i ana-
tomi och kinesiologi visar liten &ver-
ensstdmmelse nér det giller ip:s funk-
tion. Det rader faktiskt oenighet bade
om ip framat- eller bakatbéjer rygg-
raden, om den ab- eller adducerar och
om den indt- eller utdtroterar i hoft-
leden. Denna diskrepans fordrar nya
studier av ip:s funktion, sirskilt i extre-
ma ytterldgen.

Iliopsoasmuskelns klinik
Janda (8) har visatatt ip kan bli férkor-
tad och han har lanserat ett test, som
allmént accepterats (1) (figur 4).
Testet har anvidnts pd 1249 topp-
idrottsmén, “hurtbullar” och sofflig-
gare” (5). Resultatet visar att aktivite-
ten tycks styra ip:s muskelménster. Fel-
aktig tréning ger forkortning av ip. Ju
mindre trdning, desto mindre férkort-
ning av ip, men d& blir andra muskel-
grupper for svaga i stillet (tabell 1).

Tabell |
Forkortad iliopsoasmuskel i procent

Hos elitidrottsman, "hurtbullar” och otranade
med gymnastikdirekiérer som "kontroll-

grupp”.

Ishockey 100
Fotboll. 79
Bandy 79
Utférsakning 78
Gymnastikdirektorer 55
Léangdistans 42
Sprinter 41
Otrénade kvinnor 20
Otranade mén 19
Antal undersokta 1249
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Psoas majors ytliga del utspringer fran |

Figur 4. Jandas test av ip i ryggliggande.

== -

Figur 5a. Utgéngstélfning.

:‘i‘-\*l utn’

FiéJr 5b. Slutst}:illning.

Alternativt utforande: Terapeuten haller kvar den fixerade handen och stodjer
patientens ben med sin hdgra axel. Héger hand héjer gradvis fotéindan pa banken.

Maximal avspdnning - tGjning av iliopsoasmuskeln

For att t6ja ip maximalt l4ggs patienten
pé mage med sidobdjning till motsatt
sida i thoracolumbalgvergingen och
lumbalcolumna. Dessutom placeras
det ben som ska tgjas i adduktion och
maximal indtrotation.

Utgdngsstdllning: Patienten framlig-
gande med sidob&jning till vanster i
thoracolumbalGvergangen och Ium-
balcolumna. Héger ben hélles maxi-
malt inédtroterat i héftleden och flek-
terat i knéleden. Vinster ben placeras
utanfér bénken med foten pa golvet.
Terapeuten kan med sin vinstra fot
l&sa patientens vénstra fot i denna
stdllning (for att hindra patienten att
*fly undan” tGjningen). Foér att fixera
béckenet anviinds balte. For att und-
vika lordossmirta i lindryggen flyttas
vénster fot fram péa golvet, sa att h6ft-
leden flekteras och lindlordosen ritas
ut. Terapeuten star med front mot pa-
tientens vénstra sida.

-

Fattning: Terapeuten fattar med hoger
hand négot proximalt om fotleden med
underarmen lings efter medialsidan av
patientens underben. Vénster hand
placeras Over patientens hogra tuber
ossis ischii.

Utforande: Med bibehdllande av
héger hands fattning ¢kar terapeuten
gradvis in&trotationen 1 hoftle-
den, samtidigt som han med vinster
hand gradvis hojer fotindan av ban-
ken (= gkar extensionen). Om biltet ej
fixerar tillrdckligt under sluttGjningen,
stoder terapeutens vinstra hand pa-
tientens tuber ossis ischii pa hoger sida
och pressar backenet ned mot bianken.

Alternativt utfdrande: Terapeuten
haller kvar den fixerande handen och
stoder patientens ben med sin hogra
axel. Hoger hand hdjer gradvis fot-
dndan pd béanken.
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En pilotstudie har pabérjats (7) for
att utrona om tGjning av ip enligt en ny
metod (3) kan piverka lumbala smaért-
tillstand (figur 5).

40 patienter med diagnosen lumba-
go chron har testats enligt Janda och
enligt den nya metoden. Resultaten
framgar av figur 6.

En kontrollgrupp av 60 slumpvis ut-
valda ryggfriska médnniskor i fullt arbe-
te har ocksa testats pd samma sitt.
Skillnaden i ip:s muskelmonster i de
béada grupperna ir betydande (figur 7).

Ar den nya testmetoden av iliopsoas
i framliggande sédkrare in den

i ryggliggande och ger den nya
tojningsmetoden av iliopsoas i samma
utgangsstillning bittre resultat?

1. Ursprung och fiste hos ip — vid test i
framliggande — avldgsnas maximalt p&
grund av

1.1. att ventralflexion undviks. Even-
tuellt kan man &stadkomma en viss
dorsalflexion om det dr onskvart.

1.2. sidobdjning till motsatt sida.
1.3. indtrotation i hoftleden.

Med patienten i detta ldge blir av-
standet mellan framkanten av corpus
pé Th:XII och trochanter minor storst.

2. Andra fordelar med metoden i fram-
liggande.

2.1. Sidobdjning av ryggraden — med
atfoljande ldtt rotation — har en stabili-
serande effekt pa ldndkotorna sa att
dessa ligger fixerade under sjélva test-
eller tojningsproceduren (4).

2.2. Hela patienten ligger mer stabilt i
framliggande.

2.3: Genom att fixera bidckenet med
bilte och genom att lata patientens
vinstra fot std pa golvet ~ dir &ven
hamstrings hjélper till att fixera — blir:

2.3.1. belastningen pa lednéra struktu-
rer mindre pad motsatt sida. (Vénster
hoftled behover ej flekteras maximalt.)

2.3.2. de nedersta landkotorna béttre
stabiliserade och dirfor skonade fran
att delta i rorelsen. Detta dr viktigt vid
instabilitet eller vid andra anledningar
till smértor i landryggen.

2.3.3. terapeutens bada hénder fria och
han eller hon kan med den ena handen
kontrollera indtrotationen i hiftleden

dndan pa binken. Detta underléttar ar-
betet for terapeuten och mojliggdr en
effektiv t6jning.

2.3.4. biickenet fixerat s att det ej kan
tippa bakat och dirvid orsaka flexion i
lindryggen som i sin tur ger en exten-
sion i hoftleden redan i utgéngsliget.

Fallbeskrivningar (6)
Patient 1: 50-&rig hemmafru med
smértor sedan 20 &r i héger hoft och
ljumske med utstralning i S:I-segmetet.
Tre operationer: 1. Hoger hoft opere-
rades for 16 ar sedan med nervavskér-
ning. 2. For atta ar sedan explorativ la-
paratomi med inspektion av urinblésa,
ovarier, uterus med mera utan fynd. 3.
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och med den andra handen héja fot-

For tva ar sedan ny operation av hoger
hoft, men inga fynd och ingen smért-
lindring.

Behandling: To6jning av patientens
hogra iliopsoasmuskel gjorde henne
symptomfri efter ndgon ménad. Kon-
troll tva ar senare: Helt smértfri.

Patient 2: 45-4rig operationsskoterska
med ollara smértor i ryggen pd hoger
sida och i hoger ljumske sedan tio &r.

Tva operationer: 1. For sju ar sedan
explorativ laparatomi utan fynd. 2. For

Procent
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Figur 6.

Patientgrupp med diagnosen lumbago chron.
Ip-muskelns [&ngd tankes uttryckt i grad av extension i berdrd sidas héftled (minus anger

inskrankt extension).

tva &r sedan ny operation dér njurar,
urinblésa, ovarier med mera undersok-
tes utan fynd. All tidigare behandling
utan effekt pd smértorna.
Behandling: En tids specifik t6jning
av patientens hogra och forkortade
iliopsoasmuskel gjorde henne besvérs-
fri. Kontroll tre ar senare: Helt smért-
fri.
Patient 3: 22-arig skoterskeelev med
oklar virk i magen strilande nedat ho-
ger sedan fem ar. Behandlades under

. Ip-test i framliggande
(ny metod)

D Ip-test i ryggliggande
(Jandas metod)

+10 " +15" +20" +25
Grader

0 +5

Procent
80T
707 Ip-test i framliggande
(ny metod)
60+ Ip-test i ryggliggande
I:l (Jandas metod)
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Figur 7
Rygefrisk kontrollgrupp
Ip-muskelns ldngd tankes uttryckt i grad av extension i berdrd sidas hoftled
{minus anger inskrénkt extension)
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Foratt
komma ritt.

Att starta behandlingen av reumatoid artrit med Confortid 75 mg
supp ger flera fordelar.

75 mg suppen ger en naturlig ingang nir det giller att

bestéimma styrkan pa dosen. Den ger mojlighet att efter behov
justera bade uppat (100 mg) och nedat (50 mg).

En patient som stillts in pé ritt dos Confortid anser i tva fall
av tre terapin vara effektiv efter ett ar. Vilket ska jimféras
med patienter som stillts pa ett av de nyare NSAID-preparaten.

Dir byter tva av tre preparat inom ett r— pga liten

eller utebliven effekt.

En start med Confortid 75 mg ger saledes de bista férutsittningar
for en langvarigt effektiv terapi vid reumatoid artrit.

Fass-fakta Confortid

Kapslar 25 mg och 50 mg, mixtur 5 mgiml, suppositorier
50 mg, 75 mg och 100 mg.

Antiflogistikum med analgetisk, antipyretisk verkan.
Deklaration.
1 kapsel innehdller: Indometacin. 25 mg aut 50 mg,
constit. et color (titandioxid) q.s. I m! mixtur innehdller:
Indometacin. 5 mg, color (kinolingult), aroma et solvens
q.s.1 itorium innehdller: Indc 50 mg, aut
75 mg, aut 100 mg, constit. q.s.
Egenskaper.
Indometacin &r ett vil fordragbart antiinflammatoriskt
medel av icke-steroid typ med antipyretisk och analgetisk
effekt.
Indikationer.
Reumatoid artrit, artroser (speclellt hoftledsartros), pelvos-
pondylit, gikt, tendovaginit och bursit.
Kontraindikationer.
Indometacin ér kontraindicerat till patienter med aktivt ulcus
ventriculi eller duodeni, epigastrialgier, inflammatoriska
gastrointestinala sjukdomar samt tillstind med okad bléd-
ningsbeniigenhet. Forsiktighet tillrddes dven till patienter
med epilepsi, parkinsonism eller psykiska sjukdomar di
medlet kan forvima dessa tillstind.
Kand eller misstinkt dverkiinslighet mot acetylsalicylsyra
eller andra icke steroida antiflogistika,
Suppositorierna ér kontraindicerade vid nyligen intriffad
proktit.
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Graviditet och amming.
Kategori C. Se speciellt avsnitt mirkt 0. Antiflogistika
med himmande effekt p prostaglandinsyntesen, givna un-
der senare del av graviditet, ger djurexperimentellt upphov
till intrauterin slutning av ductus arteriosus. Givna i full-
gangen tid kan de forlinga virkarbetet och férdrija forloss-
ningen. DA data finns for att detta dger relevans ocksa hos
miinniska, bor kontinuerlig behandling med antiflogistika
under sista minaden av graviditet endast ske pa strikt indi-
kation. Under dagarna nirmast fore beriiknad forlossning
skall medel med prostaglandinsynteshimmande effekt und-
vikas.
Indometacin passerar 6ver i modersmjolk i sidana miangder
att risk for paverkan pd bamnet foreligger diven vid terapev-
tiska doser.

Biverkningar.
Indometacin fordrages i allmiinhet val.
Centralnervdsa: Vanligaste biverkningar dr huvudviirk,
yrsel och dasighet. Besviren upptréder sérskilt i bérjan av
behandlingen och forsvinner i allménhet vid fortsatt tillfér-

sel.

Psykiska fordndringar kan upptriida sisom férvirring och
nervositet. I séillsynta fall psykoser och depressioner.
Gastrointestinala: Dyspepsi kan upptrida liksom i sélisynta
fall diarré. I likhet med andra antiinflammatoriska medel
kan symtomfria ulcera upppptriida. I en del fall har blid-
ningar forekommit och vid séllsynta tillfillen har perfore-
ring intréiffat. Patienter som fir dyspeptiska besviir vid pe-
roral behandling kan ofta med fordel behandlas med supposi-
torier. Suppositorierna kan nigon ging orsaka lokal irrita-
tion av rektalslemhinnan med sveda eller blodning.
Allergiska: Urtikaria, rinit och astma, risken okar hos pa-
tienter med kiind allergi eller astma.

Ovrigt: Siillan rapporterade biverkningar iir dimsyn, stoma-
tit, 6dem, 6kat restkviive, hyperglykemi, glukosuri samt
trombocytopeni och leukopeni, lever- och njurskada.

Dosering.
Doseringen bor individualiseras, vid underhillsbehandling
kan dosen ofta siinkas under rekommenderade viirden.
Suppositorier: 1 suppositorium & 75 mg eller 100 mg
1-2 ginger dagligen, alternativt 1 suppositorium A 50 mg
1—4 ginger dagligen.
behandling k eller mixtur/supp
rier: Vid kombmatlonsbehandhng ges 25 mg som kapsel
eller mixtur 2-3 génger dagligen samt ett suppositorium
4 75 mg eller 100 mg till natten. (Beriknad total dygnsdos
150-200 mg.)
Kapslar och mixtur: Initialt ges vanligen 25 mg 2-3 gnger
dagligen — en dos som ofta r tillricklig vid artrosbehand-
ling. Vid behov dkas dosen gradvis till maximalt 150-200
mg/dygn.
Akut gikt: 50 mg 3-4 ginger dagligen i 2 dagar.
Vid dyspeptiska besvir intas CONFORTID kapslar i sam-
band med maltid.

Interaktion.
Se speciellt avsnitt méirkt O, grupp 12B 2005 Indometacin,
dir kliniskt betydelsefulla interaktioner sirskilt markerats.

Observera,
Vid behandling med CONFORTID kan reaktionsférmsigan
nedsittas, Detta bor beaktas d skirpt uppmérksamhet
kriivs, tex vid bilkdming.
Indometacin kan maskera en infektion eller aktivera en
latent sidan. Indometacin bor pd grund av risk for biverk-
ningar ej ges till barn.

Forpackningar.
Suppositorier 50 mg: 10 st, 50 st (med infSrare).
Suppositorier 75 mg: 10 st, 50 st (med inforare).
Suppositorier 100 mg: 10 st, 50 st (med inférare),
Kapslar 25 mg: 30 st, 100 st, 250 st.
Kapslar 50 mg: 30 st, 100 st, 250 st. Mixtur 5 mg/ml (gul):
500 ml.
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Patienter med reumatoid artrit (RA) har ménga ar av behandling
framfér sig. Undersékningar Gver nagra veckor ger dérfor inte
tilltéicklig information om ett 1ikemedels terapeutiska vérde under
langre tid.

Detta séiger en grupp brittiska oberoende reumatologer i en rapport
om en sammanlagt fyra ar lang sk patient compliance-undersékning.

Ca 900 RA-fall har gitts igenom 1 jimfSrande studier. Resultatet
av studierna exemplifieras av nedanstaende tabell och diagram .

I studien fick patienterna sjilva justera dosen av respektive likemedel:
Indometacin — upp till 200 mg/dygn Fenoprofen — upp till 2.400 mg/dygn
Ketoprofen — upp till 400 mg/dygn Naproxen — upp till 750 mg/dygn

Antal Kvar Antal patienter som hoppade av
patienter  efter 1 &r Totalt Pga Pga
intolerans utebliven effekt

Indometacin 100 61(61%) 39(39%) 27 (27% 12 (12%)
Ketoprofen 70 29 (41%) 41 (59%) 5(7%) 36 (52%)
Fenoprofen 90 33(37%) 57(63%) 13(14%) 44 (49%)

Naproxen 94 34(36%) 60(64%) 18(19%) 42 (45%)
% PATIENTER
Diagrammet visar 100
hur ménga patienter L INDOMETACIN n=100
som var kvar o1~ e KETOPROFEN n=70
2 . . N ™ emmema FENOPROFEN N=80
pé en forskriven terapi ol Y ~ N NAPROXEN n—g4

under ett ar.

70

404

304

204

101

5 10 15 20 25 3 3 40 45 50
TID-VECKOR
Fotnot: NSAID star for non-steroidal antiinflammatory drugs.
Referensen &r Patient Compliance: A Novel Method of Testing
Non-steroidal Antiinflammatory Analgetics in Rheumatoid Arthritis.
H. A. Capell, J.A.N. Rennie et al.
Publicerades i Journal of Rheumatology, Vol 6, No 5, 1979.
Patient Compliance kan ungefér Gversittas med:
Patientens benégenhet att fullfolja en foérskriven terapi.

Contortid

(indometacin)

fran Dumex.

Dumex Likemedel AB, Box 3501, 250 03 Helsingborg. Telefon 042-12 77 25.
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tre &r med medicin f6r kronisk 4gg-
stocksinflammation, dock utan effekt.
Laparaskopi visade inflammatorisk
retning, men av vinster ovarium.
Behandling: T6jning av patientens
forkortade iliopsoasmuskler gjorde
henne symptomfri efter en kort tid.
Kontroll fyra ar senare: Helt frisk.

Patient 4: 48-arig hemmafru som, i
samband med tunga lyft vid en flytt-
ning, fick akuta svira smértor i lind-
ryggen med stark rorelseinskrinkning.
Vard pa medicinklinik, ortopedklinik
och konsult hos neurolog utan effekt.
Smértstillande injektioner gav endast
tempordr lindring av smértorna.

Behandling: T6jning av hennes f6r-
kortade iliopsoasmuskler gav momen-
tan smértlindring och rorelsefrihet.
Behandlingen finns upptagen pi vi-
deofilm. Kontroll efter en ménad och
efter sex méanader: Besvirsiri.

Patient 5: 13-&rig flicka, elitgymnast,
som periodvis under fem &r besviirats
av ibland mycket svara smértor pd ho-
ger sida i buken.

Tvé operationer: 1. Opererad vid nio
ars alder varvid en frisk appendix av-
lagsnades. 2. Vid elva &rs alder ny ex-
plorativ laparatomi varvid en frisk
gallbldsa avldgsnades. Trots detta
kvarstdende besvir med stor franvaro
fran skolan och psyko-social kris som
foljd.

Behandling: T6jning av hoger ilio-
psoas, som var starkt ommande vid
palpation, gav momentan besvérsfri-
het. Kontroll fyra ar senare: Frisk ung
dam med normala sociala relationer.

Till detta kan ndmnas méanga fall
bland idrottsmén — representerande
fotboll, ishockey, handboll, orien-
tering, skiddkning, 16pning med flera
idrottsgrenar — som klagat Gver oklara
smértor i rygg, ljumske, mage etc. De
har behandlats med steroidinjektioner,
muskelavslapphande och inflamma-
tionshdmmande medel, men endast
med tillfdllig forbattring som f6ljd. De
har ej kunnat tréna eller tévla. Regel-
bunden tdjning av deras forkortade
iliopsoasmuskler har dterfért dem till
traning och tévling.

Sammanfattning

Test av ip enligt den beskrivning som
presenterats dr enkel och tillforlitlig
och kan och bor utforas av allménlidka-
ren, som ofta moter patienter med be-
svir som beskrivits.

Behandling av forkortade ip enligt
samma metod kan utforas av bide den
intresserade allménidkaren och sjuk-
gymnasten, som dessutom lédr patien-
ten hur han eller hon sjilv ska t6ja sin
forkortade iliopsoasmuskel, bade i be-
handlande och senare &ven i férebyg-
gande syfte (figur 8).

Litteraturlista
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Figur 8a och 8b

Hem&vning for téjning av iliopsoasmuskeln
|

[T

——

N

.

Figur 8b. Slutstalining.

2. Evjenth O, Hamberg J: The Normal Mo-
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Del 1. Alfta Rehab Forlag 1980.

4. - - The Stretching of Muscles Why and
How? Part IL. To be publ.

5. Hamberg J: Muskelfunktionstest enligt
Janda p4 olika grupper av barn och vuxna,
otrdnade och trdnade, mdn och kvinnor
samt elitidrottsmén. Idrottens Forsknings-
rad, forskningskonferens Bos6n, 18 jan
1979, 18-27.

6. —, Evjenth O: Non-Specific Chronic Pain
~ in Reality Caused by Shortened Iliopsoas
Muscle. International Symposium, “Spine
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Forfattarpresentation
Jern Hamberg®, 6verlidkare, Alfta kur-
hem.

*Postadress: Alfta kurhem, Box 94, 822 00 Alfta.
Tel. 0271/114 45.
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ORTOPEDISK MEDICIN — GRUNDUTBILDNING

BENGT NORDGREN

I artikeln redovisas behovet
av ortopedisk medicin i
grundutbildningen och ett
onskuvdrt innehdll pd denna
nivd.

Nyckelord: Grundutbildning, ortope-
disk medicin.

I grundutbiidningen for ldkare ingar
att understka och virdera ménnisko-
kroppen, de olika organsystemen och
-deras funktion, tex hjirta—cirkulation,
lungor, muskler, leder och skelett, dvs
man skall bla ldra sig att pa patient ta
upp ett status presens. Detta sker un-
der det prodeeutiska aret, dvs innan
medicinaren bdérjat tjénstgbringen pa
olika kliniker och avdelningar. Innan
det propedeutiska dret har medicina-
ren genomgdtt utbildningen vid de
prekliniska medicinska institutioner-
na. Den kliniska tjanstgéringen forut-
sétter att baskunskap inom olika pre-
kliniska &#mnen inhdmtats. Denna
kunskap skall ligga som grund for ut-
bildningen inom olika kliniska omra-
den och den praktisk kliniska tilldmp-
ningen vid diagnostik och behandling
av patienter.

For forstdelse av rorelse-stddjeap-
paraten (ben, leder, muskler och sto-
djevivnad mm) och dess funktion
kridvs kunskaper i anatomi, sérskilt
den funktionella anatomin, ochifysio-
logi. Den funktionella anatomin inne-
fattar att man vid undersékning pa pa-
tienten kan identifiera de olika struk-
turerna och testa funktionsférandring-
en (sdsom rorlighet, stelhet, belast-
ningstalighet, muskelstyrka). Adekvat
smdrtanalys dr visentlig for attf4 fram
den struktur som &r smértursprung.

Viss basal biomekanik inkluderan-
de kinnedom om momentlagen med
statisk och dynamisk jamvikt dr nod-
vindig. Detta dr visentligt med hinsyn

utvecklar och de stora belastningar
som lederna (sérskilt ledbrosket) och
stodjevivnaden utsdtts for vid olika
kroppsldgen, sérskilt vid rorelse. For
forstaelsen av skador och uppkomsten
av dessa i rorelse-stGdjeapparaten, er-
fordras kidnnedom om héallfastheten
f6r drag (= traktion), tryck (= kompres-
sion) och rotation (= torsion).
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till de stora krafter som muskulaturen

Ortopedisk medicin 1 lakarnas
grundutbildning

Fysiologin omfattar muskulaturen,
faktorer som bestdmmer och paverkar
musklernas kraft och uthallighet savl
statiskt som vid olika rorelsehastighet.
Ledbroskets egenskaper (dven inklu-
derande den biokemiska bakgrunden
med den molekyldra uppbyggnaden,
som forklarar broskets viscoelasticitet
och anpassning vid belastning, nutri-
tion mm) dr grundldggande for for-
stdelsen savil fysiologiskt som pato-
fysiologiskt vid olika ledsjukdomar s&-
som artros, reumatoid artrit. Styrning-
en av rorelser, koordination, balans ge-
nom djupsensibiliteten (olika typer av

kénselkroppar i muskler, senor, led-

kapslar, ligament mm) maste beaktas
och fOrstas.

Den kliniska understkningsmetodi-
ken och behandlingen skall siledes
grunda sig pa basala kunskaper i pre-
kliniska &mnen. I fysiologin inkluderas
hér dven patofysiologin vid sjukdom/
skada.

Det kliniska handlandet grundar sig
dven pd beprovad erfarenhet, dvs
empiri. Det dr givetvis visentligt att
utnyttja den empiriska erfarenheten,
men ocksd att analysera och kri-
tiskt vdrdera det empiriska handlan-
det. Ortopediska medicinen liknar hir
ménga andra kliniska &mnen, genom
att delvis grunda sig pa basal fysiologi,
anatomi mm, delvis grunda sig p em-
piri. Det &dr dédrfor naturligt och vésent-
ligt att ha detta tdnkesdtt och denna
bakgrund med preklinisk kunskap och
klinisk empiri vid undervisningen av
medicine studerande.

Under det propedeutiska aret dr tid-
sutrymmet tyvdrr mycket begrinsat
for undervisningen i ortopedisk me-
dicin. Detta utrymme varierar dven lo-
kalt mellan utbildningsorterna. Efter-
som sjukdom/skada i rorelse-stéd-
jeapparaten dr mycket vanlig kommer
de studerande ofta att méta patienter
med saddana sjukdomar/skador under
ldkarutbildningen, varfor det dr viktigt
att under propedeutiska aret meddela
de elementéra grunderna. Tyngdpunk-
ten méste hdrvid koncentreras p det
principiella sidttet att standardisera
och utféra undersékningen, innefat-
tande dven definitioner av rérelser (r6-
relseplan/axlar), hévarmar, muskel-
kraft mm. Avseende métning av rérel-
seomfinget i leder rekommenderas

L1y
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Russe-Gerhardt-Russe: Neutral-Null-
Methode und SFTR-Notierung (Huber
Verlag, Bern, 1982). Muskelkraften
méts kvantitativt med definierad hév-
arm och standardiserat (och stabilise-
rat) kroppslédge. Den sedvanliga under-
sOkningsgangen (efter anamnesuppta-
gande, omfattande savil arbete som
fritid) innefattar inspektion (i vila och
rorelse) och palpation. Det &r visent-
ligt att varje kursdeltagare sjilv far
praktiskt trédna palpation, lampligen i
smégrupper med varandra som under-
sokningsobjekt, si att deltagarna sjil-
va far en praktisk, konkret erfarenhet
av utforandet av undersékningsmo-
menten. De fir exempelvis kdnna pa
konsistensen av muskulatur, motstan-
det och variationen av motstandet nér
rorelseomfanget i en led tas ut, stabili-
tetstest.

Undersékningen av den enskilda le-
den utgor forutsétining for forstaelsen
av koordinationen av rérelse och rorel-
semonster i olika kroppsdelar, tex vid
ganganalys. Detta dr sdrskilt vésentligt
hos patienter som har svarighet att ut-
fora vissa rorelser och moment i det
dagliga livet, tex under arbetet.

Grundutbildningen till ldkare om-
fattar ménga olika moment av sivil
mera allmén och gemensam karaktdr
som specifika avsnitt f6r visst dmne.
Det dr darfor vdsentligt att de olika ut-
bildningsmomenten samordnas och
integreras, vilket inte minst géller un-
dersokning och behandling av sjukdo-
mar/skador i rorelse/stédjeapparaten
som kommer igen under flera olika
avsnitt av den grundldggande ldkarut-
bildningen — samarbete dr hir siledes
viktigt.

Forfattarpresentation !
Bengt Nordgren*, docent, Rehabilite-
ringskliniken, Uppsala.

*Postadress: Akademiska sjukhuset, Rehabiliteringskli-
niken, 751 85 Uppsala. Tel 018/1671 80.
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TOMMY JAVERFALK

Férfattaren redovisar per-
sonliga erfarenheter av tvd
kurser i ortopedisk medicin
for allmdnldkare som han
genomgick vid Borldnge
sjukhus under hésten 1981.

Nyckelord: Efterutbildning, ortope-
disk medicin.

Jag har haft nojet att ga tva kurser i
ortopedisk medicin hos dr Franz Mil-
denberger vid Borldnge sjukhus. Ex-
tremitetsdelen i NLV:s regi, ryggdelen i
provinsialldkarfondens regi. Bada kur-
serna finns nu inom ramen av sdvil
NLV:s som provinsiallikarfondens
kursutbud. Kurserna ldr vara mycket
eftertraktade med mer 4n 100 s6kande
till 20 platser vid varje kurstilifélle. Det
stora antalet sGkande torde spegla sa-
vél intresse for dmnet ortopedisk medi-
cin som kursernas higa anseende.

Kursuppldggning
Fore kursstart far varje kursdeltagare

sig tillsént ett kompendium, som intro-
ducerar dmnet, samt litteraturhénvis-
ningar for uppfriskande av kunskaper-
na i anatomi. Denna repetition av ana-
tomin &r nédvindig for att man skail
kunna tillgodogéra sig kursen, trots att
varje avsnitt fGregds av ytterligare ana-
tomisk genomgéang, dock med tyngd-
punkten pd funktionell anatomi och
demonstration. Till sin hjélp vid dessa
demonstrationer (och f£6r 6vrigt under
hela kursen) har doktor Mildenberger
. tva erfarna sjukgymnaster.

Efter genomgéng av ett anatomiskt-
funktionellt omrade, féljer praktiska
Ovningar. Dessa inleds med att Franz
demonstrerar alld de ingdende diag-
nostiska momenten (inspektion med
patienten i vila, inspektion med patien-
ten i rorelse, manuell unders6kning
etc) pd ndgon av sjukgymnasterna.
Ddérefter far kursdeltagarna, under
handledning av sjukgymnasterna och
Franz, sjélva ¢va dessa olika moment
pa varandra. I tilldmpliga delar visas
och Ovas dven terapeutiska tekniker,
dven om huvuddelen av kursen &gnas
at diagnostilk.

Visst kvillsarbete med grupparbe-
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ten kring fallbeskrivningar ingar dven i
kursen.

Kursmaterialet

Kursdeltagarna erhéller en kurspirm
for respektive kurs med ett material
som &r mycket imponerande. Det &r
rikt illustrerat och innehéller bla un-
ders6kningsschema, checklistor etc
for att frimja en systematisk undersék-
ning av rfrelseapparaten. En hel del av
de manuella tekniker som lédrs ut under
kursen, krdver mycket Gvning och
exakthet vid applikationen. Flertalet
finns ‘noggrant beskrivna i kurspir-
men, béde i ord och bild, och utgérisin
stora omfattning och grundlighet, i det
nédrmaste en ldrobok i ortopedisk me-
dicin. Fér den som genomgétt kursen
ar parmen ett ovirderligt referensma-
terial for repetition och fortsatta stu-
dier.

Extremitetskurs och ryggkurs

Jag gick extremitetskursen forst, vilket
jag tror &dr en fordel. Extremitetsdiag-
nostiken &r enligt min mening nagot
ldttare, dels genom att de undersékta
ledernaiallménhet har ett stGrre rorel-
seomgfing, dels p4 grund av att leder-
na dr mer lattatkomliga for understka-
ren. Ryggkursen omfattar bla under-
sbkning av den segmentella rorlig-
heten i ryggraden, rorligheten i sacroi-
liacalederna mm och kridver mycket
Ovning for att man skall behérska tek-
niken.

Vid kursstarten ansag sig sannolikt
flertalet kursdeltagare friska i rérel-
seapparaten. Efter fem dagars inten-
sivt understkande hade méanga en hel
del muskelomhet! Flera mer eller
mindre betydelsefulla defekter i rérel-
seorganen kunde vi under kursens
lopp diagnostisera pa varandra. For
flertalet “krdmpor” gavs under kursen
anvisningar om behandling, tex t6j-
ning av férkortade muskler, tvira frik-
tioner mm.

Speciella omraden

Under kurserna berérs ménga olika
kliniska tillimpningar av kunskaper-
na. Bla idrottsskadornas férebyggande

och behandling, tex stretching och-

tejpning, demonstreras och Gvas. Vissa
vanliga dkommor tex torticollis, skul-

-£Ziﬂ ffa’/f

Erfarenheter fradn fortblldmngskurser
1 ortopedisk medicin for allméanlidkare

dermyalgier, vissa vanliga muskelfor-
kortningar, kan man efter genomgéng-
en kurs sjdlv behandla manuellt med
relativt enkla och ej sdrskilt tidskri-
vande metoder.

Under kursen demonstreras dven
tekniken for intraartikuldra injektio-
ner i olika leder. Dessutom berérs in-
filtrationstekniker, "dry needling” mm.

Klinisk anvindbarhet

Kurser motsvarande dessa erbjuds
dven sjukgymnasterna. Det #r sanno-
likt fler sjukgymnaster &n ldkare som
har kunskaper och erfarenhet av dessa
understknings- och behandlingsmeto-
der. Sjukgymnasterna har dven stérst
mdjlighet att halla kunskaperna ak-
tuella och finslipa tekniken. Maximal
behallning av dessa kurser har man om
man efter kurserna kan samarbeta
med en sjukgymnast som genomgatt
motsvarande utbildning. Vinsten torde
vara att en ¢kad kunskap/fdrdighet
hos understkande ldkare leder till
bittre diagnostik, bittre remisser till
sjukgymnasterna och bittre behand-
lingsresultat. Sannolikt kan dven anta-
let rontgenundersékningar och antalet
“onbdiga” remisser till ortopedklini-
kerna minskas.

De flesta undersékningsrum pé en
vardcentral dr forsedda med en under-
sOkningsbrits med fast underrede, pa
vilken endast huvudédndan kan hojas/
séinkas. Britsen #r i allménhet placerad
ietthorn och kan ej flyttas med patien-
ten liggande pd den. For att kunna un-
ders6ka patienterna ordentligt enligt
de principer som lérs ut under kurser-
na, méste undersékaren kunna komma
&t patienten frén alla hall. Vissa diag-
nostiska tekniker forutsitter att hela
britsen kan h&jas och sinkas. Britsar
med dessa finesser finns av flera olika
fabrikat och modeller, och 4r naturligt-
vis vérdefulla dven vid undersékning
av andra patienter, eftersom de skonar
undersgkarens rygg och kan underlit-
ta pa- och avstigning for rorelsehindra-
de patienter.

Lir dig ta i dina patienter! -

Jag kan varmt rekommendera dessa
bada kurser till bade blivande och fir-
digutbildade (nér blir man egentligen
det?) allminlidkare. Kurserna dr “job-
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biga”, framfor allt i fysisk bemérkelse,
men priglas av en mycket god stim-
ning som doktor Mildenbergers stora
entusiasm och personliga engagemang
bidrar till.

Har du mdijlighet att vilja, tror jag
att du skall g& E-kursen {6rst. Efter ge-
nomgangen kurs har du mojlighet att
praktisera dina kunskaper hemma pé
vardcentralen med kurspdrmen som
referensverk. Patienter med ortope-
disk-medicinska dkommor finns det
gott om, det mirker man om inte f6rr
s& ndr man har genomgatt kurserna.

Ofta har en systematisk och grund
lig manuell understkning av tex en
smirtsam led en férvanansvirt stor te-
rapeutisk effekt. Detta beror kanske p&
att vi ldkare under de senaste decen-
nierna har blivit allt mera apparatbe-
roende. Vi har kontakt med véra pa-
tienter framfor allt via stetoskop och
andra instrument. Vid undersékning
enligt de metoder som presenteras i
kurserna krévs, i bokstavlig bemérkel-
se, en patagligt stor kontaktyta gente-
mot patienten, i princip helt fri frAn in-
strument. Flertalet patienter upplever
detta mycket positivt.

Véga ta i dina patienter!

Forfattarpresentation

Tommy Jdverfalk® distriktsldkare,
vdrdcentralen, Vansbro.

*Postadress: Vardcentralen, 780 50 Vansbro
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NILV-kursen 1 Al

LEIF MAWE

FEorfattaren redovisar er-
farenheter fran en NLV-kurs
i ortopedisk medicin i
Alfta.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, vida-
reutbildning.

Med inte en liten bit av forvéntan in-
fann jag mig till NIV-kursen i ortope-
disk medicin, extremitetsdelen, i Alfta.

Mycket har berittats om verksam-
heten dédr och om Jern Hamberg. Som
blivande distriktslidkare var intresset
framst fokuserat till vad som dolde sig
bakom hilsohemmets fasad av faste-
kurer, kaninmat och ett kurhems psy-
kologiska effekter.

Med min egen relativa oférméga att
tackla onda "ofarliga” kroppsdelar och
endast med tafatta hénder undersoka
anatomiska strukturer, och en dnnu
storre oférméga att hjdlpa patienter
med annat dn sjukskrivning, virk-
tabletter och illa formulerade sjuk-
gymnastremisser — var utgangsliget s
néra botten man kan ténka sig.

Att mota den entusiasm som hela
verksamheten utstrilade och speciellt
Jern Hamberg blev en ordentlig “kick”.
Teoretiska och praktiska moment var-
vades med varandra. Kursdeltagarna
varvades ocksa for att ge de dolda ana-
tomiska kunskaperna ny verklighets-
anknytning. Inte s& f4 bland deltagarna
visade sig vara “avvikare” och flera
fick uppleva momentan och forvénan-
de forbéttring av kroniska sméartor och
rorelseinskrinkningar. Den till en bor-
jan &terhallsamma, skeptiska attityden
forbyttes till néstan total entusiasm
och inte helt utan grupptryck anmal-
des samtliga deltagare till Svensk fore-
ning for ortopedisk medicin.

Jag forvénas efter kursen hur man
har kunnat studera anatomi p& annat
sdtt. Teoretiskt inldrande av ursprung,
faste och funktion blir nést intill oan-
vindbart ndr man infér en patient
mumlande och fumlande bara kan
identifiera och testa ndgra enstaka
strukturer och funktioner.

Som distriktsldkare med kunskaper i
ortopedisk medicin kan man framfor
allt stdlla en mer korrekt diagnos &n
tex "ontiaxeln”. Vidare kan man even-
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tuellt genom ”tGjning”, “djupa tvér-
gaende friktioner” och kortison pé rdtt
stiille f4 patienten momentant sméartfri
eller dtminstone forbéttrad. Sjukgym-
nasten fir en remiss som innehdller
den bittre diagnosen och dessutom
specifikt behandlingsforslag. Smértpa-
tienterna blir da pl6tsligt roliga och ut-
manande, men far framfor allt ett batt-
re omhéndertagande.

Huruvida ortopedkirurgerna blir av-
lastade dven f6r dem en problemgrupp
patienter &dr vil en tidigt viickt entu-
siastisk forhoppning.

Forsta arbetsdagen efter kursen var
jag jour pd medicinska kliniken. F6l-
jande patient métte mig da:

Cirka 55-4rig man med stillasittan-
de, stressigt arbete, nu sedan 14 dagar
pa semester i Jamtland. Lungsécks-
inflammation p4 40-talet, men i Gvrigt
utan allvarligare sjuikdomar. Sékte di-
striktsldkaren p& grund av sedan cirka
14 dagar natiliga svettningar, hjért-
klappningsattacker, allmén trotthet
och vérk i vinster ben. Distriktsldka-
ren fann ddmpning basalt Gver vinster
lungfilt och palpationsémhet proxi-
malt vénster vad. Inkom till akutmot-
tagningen under fragestéllning vénster
underbenstrombos och lungemboli??
Patienten var cirkulatoriskt opéver-
kad, ingen feber, vadomfang vénster=
héger och ingen virmed&kning.

Rontgen pulm visade férdndringar
Overensstimmande med gammal pleu-
rasval — vilket anamnesen styrkte.

Patienten var palpations6m medialt
over patella och proximala tibia och
fibula. Med nyvunna och nagot osikra
kunskaper gjorde jag da en "provtoj-
ning” av mm. quadriceps femoris, bi-
ceps femoris, semitendinosus och se-
mimembranosus. Samtliga smértpunk-
ter kunde dérefter ej aterfinnas, till
bade min och patientens férvaning.

Trombos- och emboli-misstanken
kunde avskrivas och patienten gick
néjd hem med en remiss till sjukgym-
nast med ordination om tGjning i
ndmnda muskler och forstés en forkla-
ring av allminsymptomens relation till
stress.

Forfattarpresentation

Leif Mdwe®, FV-ldkare i allmdnme-
dicin.

*Postadress: Harrviigen 10, 832 00 Froson
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JERN HAMBERG

Rorelseapparatens dkom-
mor kostar dver 11 miljar-
der kronor per dr for vdrt
land.

Cirka 30 procent av patien-
terna som soker distrikts-
lékare har besvir fran
rorelseapparaten.

Allmdnldkaren har ingen
utbildning i ortopedisk
medicin. Kompetenta
handledare finns endast i

{ ndgra landstingsomrdden
och saknas ddrfor vid
ndstan alla vdrdcentraler,
som den 1 januari 1983
skall ta emot allmdnlika-
ren fér specialistutbildning.

En ”katastrofplan” for .
“akututbildning” av hand-
ledare inom dmmnesomrddet
ortopedisk medicin presen-
teras. Undervisningens
innehdll och utvdirderingen
av tidigare Rurser redo-
visas.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, hand-
ledare, utbildning.

Ortopedisk medicin — i dag!

Rorelseapparatens dkommor kostar
over 11 miljarder kronor per ar fér vart
land. De flesta patienter med besvir
frdn rorelseapparaten hamnar forst
hos distriktslédkaren. Av alla som sGker
allménldkaren har cirka 30 procent
besvdr frdn rorelseapparaten. Resten
sbker for nidgot annat, men madnga
bland dessa har ocksd ont ndgonstans.
De har dock kanske trottnat pa att
sOka for detta, d& de tidigare inte fatt
négon hjélp! Cirka 75 procent av orto-
ped-kirurgens patienter opereras inte.
De har dessutomi ofta véintat Gver ett ar
pé ortopedkonsulten. Det finns 1560
allménldkare men endast 65 reumato-

74

Utbildning i ortopedisk medici
for allménlikare

Handledare — “elever”
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Demonstration av muskelfantomen
"Benjamin”.

loger i Sverige. Antalet ortopeder upp-
gick till 420 i december 1982.

Den ortoped-medicinska patienten
skulle alltsd i dag kunna definieras som
den som har besvir fran rorelse-
apparaten, men som inte skall skotas
av reumatolog och ej opereras av orto-
ped-kirurg.

3
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Nuvarande utbildning

1. "Grundutbildning”

Fram till och med specialistkompetens
— oavsett om det giller reumatologi,
ortopedisk kirurgi eller annan speciali-
tet — &r utbildningen i ortopedisk me-
dicin mycket bristfillig. Fran en kurs-
utvdrdering omfattande 340 deltagare
hémtas ocksa orden "sparsam”, "dalig”
och “obefintlig” som beskrivning pa
némnda utbildning.

“En exakt diagnos #r ofta svar att
stilla; man fir noja sig med beteck-
ningen periarthritis art. humeroscapu-
laris, sedan man uteslutit andra anled-
ningar till smértor i skulderregionen?”
(1). Ngjer sig patienten med detta?

“The therapists in this study had li-
mited experience of the method, how-
ever” (2). Ndjer sig doktornmed detta?

Nej, ty "det star klart f6r allménlika-
ren att patienter med olika symptom
frén rorelseapparaten dr en férsum-
mad grupp. Aven om var forstielse for
de bakomliggande orsakerna &r dalig,
sé& far vi inte Gverge den hir patient-
gruppen?” (3)

2. *Vidareutbildning”

"Det kan aldrig vara fel att l4ra sig r6-
relseapparatens anatomi och funktion
och att palpera olika strukturer”, (3).

Detta har de Gver 400 svenska likare
fatt erfara, som gatt introduktionskur-
serna i ortopedisk medicin. Fem dagar
omfattar diagnostik av extremiteter
(Dg) ochlika lang tid dgnas &t diagnos- -
tik av ryggradens &kommor (DR). Des-
sa kurser har nu blivit NLV-kurser och
lockar varje ging Gver 100 sékande!

Som péabyggnad kan intresserade 14-
kare ga vidare pa E- och R-kurser samt
muskeltGjningskurser  tillsammans
med sjukgymnaster. P4 dessa kurser far
de ldra sig specifik diagnostik och be-
handling av extremiteter och ryggrad
under maximalt fyra veckor. Ett fatal
svenska ldkare har dessutom bevistat
négra mer avancerade kurser i Ma-
nuelle Medizin i Vast-Tyskland.

Ingen vidare utbildning!?
Kommande utbildning
1. "Akututbildning” av handledare
Aliménldkaren har ingen eller sparsam

utbildning i ortopedisk medicin. Kom-
petenta handledare inom dmnesomra-
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det finns endast inom négra landstings-
omraden och saknas darfor vid néstan
alla vardcentraler. Den 1 januari 1983
skall allménldkaren specialistutbildas
inom primérvirden och moéter da de
cirka 30 procent av patienterna som
har besvir fran rérelseapparaten. Vem
handleder d&?

L skarens medverkan i fortbildning
stiller krav pa att den som formedlar
kunskaperna forst tillignar sig des
sa” (4).

Intresserade och dérfor limpade 14-
kare kan nu “akututbildas” till handle-
dare i ortopedisk medicin. Vid Alfta
kurhem har den undervisningen pé-
bérjats och omfattar 10 stycken fem-
dagars intensivkurser. I tabell I redovi-
sas kursplanen.

"Eleverna far repetera nodvindig
anatomi for att sedan pa ett logiskt och
meningsfullt sétt tillimpa den pé sig
sjilva och pé patienterna. Varjeled och
muskel studeras pé skelett — med hjélp
av muskelfantomen “Benjamin” (bild
1) — pa deltagarna sjélva och till slut
dven pa limpliga patienter — allt under
handledning.

For varje avsnitt ges praktiska tips
hur man kan diagnosticera och be-
handla de vanligaste kliniska tillstan-
den (5). Alla atgdrder — test sdvil som
behandling — finns inspelade pé video-
kassetter och kan repeteras vid behov.

Varje dag férs en studiedagbok, som
redovisas 1 tabell II med tillhérande
kodnyckel (tabell I1I). Studiedagboken
#r avsedd fér databehandling. P4 detta
sitt kan varje “elev” f6ljas mycket nog-
grant och tilldelas samma antal patien-
ter med besvér fran till exempel axlar,
nacke, knén, lindrygg med flera ak-
tuella omraden.

Undervisningen kompletteras med
omfattande stenciler, kompendier och
ldrobécker (6, 7). Kunskapsprov fore-
kommer regelbundet bide skriftligt,
muntligt och framfor allt praktiskt.

Olika typfall av patienter demon-
streras och far under handledning
diagnosticeras och provbehandlas av
»eleverna”. En behandlingsplan disku-
teras och faststills. Patienterna be-
handlas enligt denna av specialutbilda-
de sjukgymnaster och behandlingen
utviirderas gemensamt efter en ménad.

Ovanstdende kurser kan stkas av
intresserade likare. Annonsering sker i
Landstingsforbundets externa kursgi-
vare, i NLV:s kurskatalog och i Lékar-
tidningen. Foérhandlingar pagér dven
med Provinsiallikarfonden som fragat
efter kurser i ortopedisk medicin.

2. AT- och FV-tjanstgoring

Ett flertal blivande ldkare har redan
tjanstgjort vid Alfta kurhem for attldra
sig underséka och behandla ryggar och
leder. Socialstyrelsen har uttalat sin
positiva instédllning och Gévleborgs
ldns landsting har godként tjdnstgd-
ring vid Alfta kurhem. Tjédnster stks i
vanlig ordning inom ramen for respek-
tive block dér landstinget nu kan er-
bjuda tjinstgoring vid Alfta kurhem.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983

Tabell | Kursplan
Kursplan for "akututbildning” av handledare i ortopedisk medicin
vid Alfta kurhem

Kurs 1:  Nacke och kékled 5 dagar Repetitionskurs 5 dagar efter ca 1-ménad
Kurs 2:  Skuldra och arm 5 dagar Repetitionskurs 5 dagar efter ca 1 ménad
Kurs 3;: Bréstrygg 5 dagar Repetitionskurs 5 dagar efter ca 1 ménad
Kurs 4: Léandrygg och béacken 5 dagar Repetitionskurs 5 dagar efter ca 1 ménad
Kurs 5: Hoft och ben 5 dagar Repetitionskurs 5 dagar efter ca 1 manad

Specifikation av kurs 1
Occiput-atlas, atlas-axis, axis<C: VIl: Nedsatt rorelse eller instabilitet, alla rorejser ialla planivar-
je enskilt segment: Test, specifik behandling, hemévningar. Patientdemonstrationer. Videofilm.

Kikleden: Oppning+ slutning: Nedsatt rérelse eller instabilitet: Test, specifik behandling, hem-
dvningar. Patientdemonstrationer. Videofilm.

Kurs 2—5 har liknande specifikationer.

Kurs 1—5 efterfsljs av repetitionskurs 5 dagar dér allt repeteras, patienterna demonstreras pa
nytt och behandlingseffekten utvarderas for varje patient.

Tabell Il Studiedagbok

ALFTA KURHEM
Rehab Center

STUDIEDAGBOK FOR VIDAREUTBILDNING | ORTOPEDISK MEDICIN

Elevens namn:

-

Datum:
Efter varje rubrik ifylles det &mne, som ev. behandlats under dagen.

Lektion
Forelasning:

Kassett:

Praktiska ovn.:

Sjalvstudier

Litteratur:

Kassett:

Kompendium:
Enskilt arbete:

Kunskapskontroll
Skriftlig:

Muntlig:
Prakt. fardighet:

Dagens patienter

Personnummer

_ INE
Gruppbehandling eller -information:
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Tabell 11i
KODNYCKEL TILL STUDIEDAGBOK

FOR VIDAREUTBILDNING
1 ORTOPEDISK MEDICIN

Bokstéverna a—r ar ett identifikationssystem
for totala antalet kolumner.
Kolumn d innebar lokalisation av &komman,
och &r, som synes, indelad i:
=nacke (inkl. huvud och kikled)
B =hrostrygg
L =l&ndrygg + Sldeder
OE =ovre extremitet
NE ==nedre extremitet

Till denna kolumn hor ocksd kolumn e "Typ av
funktionsnedsattning”, som ifylles med siff-
rorna 1—4 enligt féljande system:
1=hypomobilitet -
2=hypermobilitet

3==neurologi

4=muskelengagemang

Kolumnerna f—q innebér typ av behandling
och motsvarar sifferindelningen 1—12, som
vidare spaltas upp enligt féljande system:
1=Undersokning:

2=Apparatbehandling:
a: UL
b:Dyn
¢: High voltage
d:Cryo
e:TNS
f: Pavaex
1T
h: LV
ii MV

3=Manuella tekniker
a: Mjukdelsbeh.
b: Téjning
¢: Mobilisering
d: Tvéra friktioner
e: Proprioceptiv neuromuskular
facilitering
f: Manuell traktion

4=Traning:
a: Styrka
b: Stabilisering
c: Cirkulation
d: Kondition
e: Uthallighet

5=Aktiva rorelser
6=Autoraktion
7=Avspénning
8=S5tdd:

a: Tejpning

b: Bandagering
9=Arbetsteknik:

a: Regim

b: Hallningskorrektion

¢: Ergonomi

10=Konditionstest
11=Hemdovning
12=

Dér bokstavsindelning forekommer, skall ru-
tan ifyllas med en sadan, annars med ett X
Langst ner péd studiedagboken ifylles i klar-
text den typ av grupp du ev. lett under dagen.

Gruppbeh. eller -information:
RA

Hypermobila

Bechterew

Medicinsk traningsterapi (MTT)
Bassang
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3. Utbildning av ”specialister i
ortopedisk medicin”
Erfarenheten har visat att det tar l1ang
tid att l4ra sig rorelse- och stédjeorga-
nens sjukdomar. Eftersom det f6r varje
specialitet krdvs tvd &rs utbildning
inom sjélva specialiteten bor man rim-
ligen fordra tvd ars grundutbildning
inom dmnesomradet ortopedisk medi-
cin. Vid Alfta kurhem finns schema-
lagd utbildning timme for timme, dag
for dag under mer &dn tva &rs tid f6r in-
tresserade och darfor lampade lidkare
som Onskar specialisera sig just pa
diagnostik och behandling av rérelse-
och stédjeorganens sjukdomar. De kan
dven f4 utfora vetenskapligt arbete, ty
Alfta kurhem har vetenskapligt samar-
bete med Kiin fysiol centrallaborato-
riet och rehabiliteringskliniken vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Denna form av utbildning skulle
passa for de ldkare som skall ingd i den
rorelseorgans-hélsovardsgrupp som
pé forslag av Socialstyrelsens primér-
vardsgrupp borde inrdttas i varje
landstingsomrade.

Utvirdering av tidigare kurser

i ortopedisk medicin

Till dags dato har 340 kursdeltagare —
med forfattaren som ldrare — avlimnat
kurskritik:

1. Antal kurs- Antal kurs-
dagar timmar/dag
For fa 39 4
Forménga 5 31
Lagom 296 305

2. Foreldsningar contra praktiska
Ovningar
For ménga fore-

ldsningar 15
For méanga praktiska

Ovningar 2
Lagom 323

3. Foreldsningarna
Alltfér teoretiska 0
Alltfor praktiska 2
Vet ej 1
Lagom 337

4. Praktiska ovningar _ |
Nej Ja
Var de begripliga? 1 339
Kommer du
att ha nytta
av dem i ditt

dagliga arbete? 0 340

5. Har kursen
motsvarat dina
forviantningar? 0 340

Det fanns tydligen en som €j begrep de

praktiska 6vningarna men som trots

allt har nytta av dem!

Citat ur en kursdeltagares kritik;
"Unikt vérdefull! Unik i sin anknyt-
ning och “korsbefruktning” mellan
teori/praktik och tilldimpning/klinik.
Unik p4 s4 sitt att den identifierar, av-
griansar och belyser ett for allmén-
medicinens utbvare ngdvéndigt kun-
skaps-, insikts- och fardighetsomrade.

Lyckligtvis anvidnds det bésta av in- .

struktiv pedagogik: triaden visa - in-
struera — §va. Genom att uppleva elev-
rollen i all dess osékerhet far den bli-
vande allm#nldkaren gott perspektiv
pasin yrkesspecifika uppgift — som pa-
tientens pedagog”.

Ortopedisk medicin — i morgon?
Ar det kanske dags f6r en ny specialitet
— ortopedisk medicin?

Fichtelius (3) skriver att mycket ta-
lar for att allménldkaren skulle kunna
muta in den ortopediska medicinen &t
sig.

Uppdelningen thoraxkirurgi-lung-
medicin och neurokirurgi-neurologi
ar ju accepterad, s& varfor inte ortope-
disk kirurgi-ortopedisk medicin?

Patienter lir ingen bli utan!

Litteratur:

1. Bauer G: Ortopedisk kirurgi, Studentlit-
teratur, Lund 1970.

2. Larsson U o a: Autotraktion for the treat-
ment of lumbago-sciatica. A multicentric
controlled investigation. Géteborg 1978.
3. Fichtelius X E: Allménldkarboken. Stu-
dentlitteratur. Lund 1979.

4. SACO/SR-K: Medbestimmandeavtal
for kommuner och landsting, Avtal med
kommentarer. 1980.

5. HambergJ: Allménldkarboken. Student-
litteratur. Lund 1979.

6. Evjenth O, Hamberg J: T6jning av musk-
ler, varfor och hur? Del I och II. Alfta Re-
hab forlag. Alfta 1980.

7. Brodin H: Rérelseorganens funktions-
stdrningar. Studentlitteratur. Lund 1981.

Forfattarpresentation

Jern Hamberg*, 6verlikare, Alfta kur-
hem, Rehab Center, Alfta.

“Postadress: Alfta kurhem, Box 24, 822 00 Alfta.
Tel. 0271/114 45
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ORTOPEDISK MEDICIN EFTERUTBILDNING

BJORN INSULANDER

SFOM arrangerar ett flertal
kurser i ortopedisk medicin
och ndrliggande dmmnesom-
rdden. For ndrvarande har
vi sex regelbundet dterkom
mande kurser: 2 st dia-
gnostikkurser, s k D-kurser,
2 st kurser for vardera
funktionsrubbningar i ex-
tremitetsleder och ryggar,
sk E- och R-kurser. Utdver
dessa permanenta kurser
forekommer tillfdlliga eller
mer sdllan dterkommande
kurser. Tex kurs i muskel-
funktionsdiagnostik, kurs i
behandling enligt Muscle
Energy Technic etc.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, efter-
utbildning.

Redan fran borjan blev kursverksam-
heten nagot av det viktigaste for for-
eningen. De fGrsta drenlitade vi néstan
helt pé norska ldrare med Freddy Kal-
tenborn i spetsen, men allt eftersom
&ren gitt har vi lyckats std pa egna ben.
Vi har ett vil fungerande samarbete
med sjukgymnasterna och kurserna ar-
rangeras alltid tillsammans med dessa.
En stor del av véra lérare dr ocksa vil-
utbildade sjukgymnaster.

I princip arrangerar vi f6r ndrvaran-
de sex olika kurser, men dessutom fore-
kommer extra kurser och seminarier i
intressanta &mnen — mer ddrom ne-
dan. De sex permanenta kurserna har
bokstavsbeteckningar {6r att forenkla
for den intierade. Bokstaven D stér f6r
diagnostik, bokstaven E star for extre-
mitet och bokstaven R slutligen star
for rygg. Vi arrangerar tva diagnostik-
kurser (extremitets- och ryggdiagnos-
tik). Dessa D-kurser vinder sig enbart
till 1dkare. Huvudlérare dr en erfaren
likare och praktiska handledare ir
sjukgymnaster eller likare med ling
erfarenhet inom ortopedisk medicin.
Dessa D-kurser har samma kursinne-
hall som de kurser i ortopedisk medi-
cin, som arrangeras av NLV och pro-
vinsialldkarfonden. Detta gor att man
kan ga en kurs arrangerad av NLV och
en annan i SFOM:s regi tex. Dessa tvd
D-kurser ger en introduktion inom den
ortopediska medicinen. Kurserna be-
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Nagot om SFOM:s kursverksamhet

star av tva ungefir lika stora delar: en
teoretisk och en praktisk. I den teore-
tiska delen ingér foreldsningar i funk-
tionell anatomi, i teorier om rorelsein-
skrinkningar i rorelseapparaten, i
muskelfunktionsdiagnostik, i Kklinik
etc. Den praktiska delen innehaller in-
struktion och Gvningar i specifik un-
derstkningsteknik av grundldggande
natur och instruktion om en del prov-
behandlingar. Kontaktenmed den eller
de sjukgymnast/er man samarbetar
med brukar bli mycket bittre efter des-
sa kurser.

En del lidkare ngjer sig med dessa
grundliiggande kurser, di de inte har
tid eller intresse att sjdlva behandla det
aktuella patientklientelet. Andra blir
stimulerade att fortsédtta dels under
kursen, dels kanske av just sjukgym-
nasterna, med vilka de samarbetar. De
Ovriga extremitets- och ryggkurserna
gar man tillsammans med sjukgymnas-
ter. Den forsta kurs man da skulle g
vore “kurs i analys av funktionshinder i
extremitetsleder” (E 1-kurs). E1-kur-
sen dr dock s elementér att den som
gatt de bada D-kurserna inte behéver

- offra tid p& denna. Detsamma géller

sjukgymnaster som har sin grundut-
bildning de senaste tio &ren. For Gvriga
(och for en del mycket intresserade 13-
kare) héller vi d& och d4 E1-kurser.
Den dirpé foljande kursen: analys och
behandling av funktionsproblem i ex-
tremitetsleder” (E2-kurs) dr mycket
matnyttig. I den ingér som framgar av
namnet dven behandling. P4 denna
kurs har man regelritta katedrala f6re-
ldsningar i kliniska &mnen av en kvali-
ficerad huvudlérare. For de praktiska
dvningarna i smagrupper svarar ruti-
nerade sjukgymnaster eller ldkare.
Ryggsidan har samma kursupplagg-
ning som extremitetssidan, men hér ar
bada R-kurserna att rekommendera.
“Analys av ryggens funktionsproblem”
(R1-kurs) innehéller mycket tréning i
undersokmngstekmk specifikt, nagot
som lidkareiallménhet inte hinner med
i sitt ordinarie arbete. Aven vid denna
kurs ventileras kliniska problem, men
kursen dr huvudsakligen en kurs i ma-
nuell undersékningsteknik under
Overinseende av sjukgymnaster med
mangdrig erfarenhet inom ortopedisk
medicin. R2-kursen slutligen (kurs i
analys och behandling av ryggens
funktionsproblem) ‘tar upp behand-
lingsproblematiken =~ huvudsakligen
och for att & ga denna kurs maste man
ha gétt bade E 2- och R1-kurserna. La-
rarkrafterna pd R2-kursen h#mtas

dven ur den kader av vilutbildade

sjukgymnaster som finns. Denna kader

fortbildas savil praktiskt som teore-

tiskt genom SFOM och sjukgymnaster-

nas motsvarande organisation. De fles-

ta ldrarna har #ven examen i ortope-,
disk medicin (tidigare kallad mobilise-

ringsexamen).

Efter R2-kursen har man alltsé gatt
igenom de grundkurser som for nérva-
rande finns. En del s6ker sig till Tysk-
land f6r att ytterligare fortbilda sig,
andra tar kontakt med ndgra erfarna
kolleger for att auskultera och nagra
gdr om R2-kursen efter nagra 4r
SFOM arrangerar #ven sporadiska
kurser i enstaka dmnen som muskel-
funktionsdiagnostik enligt Janda, be-
handling enligt Muscle Energy Technic
och andra. Vi har dven samarbete in-
ternationellt: hosten 1982 var ett 20-
tal skandinavier i Prag pa en kongress
“Spine and Muscles” och hésten 1983
arrangeras en internationell kongress i
Ziirich, till vilken SFOM:s medlemmar
ar vilkomna.

Som framgétt av ovanstidende &r
samarbetet mellan sjukgymnastorga-
nisationen och SFOM mycket gott.
Utover samarbete med kursverksam-
heten har vi arligen ett vetenskapligt
méte i samband med vara respektive
arsmoten. 1983 star Boras som vird 4—
5 februari. Dessa méten brukar vara
viilbesokta och innehallet brukar halla
hég standard.

For ovrigt hillsar jag l4sarna vilkom-
na till SFOM:s kurser!

Forfattarpresentation
Bjirn Insulander®, overlikare, utbild-
ningssekreterare i SFOM).

*Postadress: Langvardskliniken, Lasarettet, 79200
Mora.
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BO HAGLUND

Artikeln innehdller en redo-
visning av verksamheten
vid Alfta kurhem. Dess tju-
godriga historia och-aktuel-
la ldge som efterutbild-
ningscentrum for ortopedisk
medicin beskrivs.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, histo-
rik, efterutbildning.

Bakgrund

Alfta kurhem firar i &r 20-&rsjubileum.
Véren 1963 startade gédsthemmet.i ett
nerlagt dlderdomshem. De fGrsta gés-
terna var pensionérer, som samlades till
landets forsta folkhogskolekurs. Gést-
hemmet drevs fram till 1974 i privat
regi av Jern och Ruth Hamberg. Detta
&r ombildades kurhemmet till en stiftel-
se med Gévleborgs ldns landsting som
huvudintressent. Samtidigt genomfér-
des en ombyggnad. Ytterligare en till-
byggnad utférdes 1981/82 for 5—6 mil-
joner kronor. Gédsthemsdelen uttkades
da till 35 platser, men framfor alit har
den sista nybyggnaden medftrt en kraf-
tig satsning pa undervisningslokaler.

Verksamheten

Fyra ldkare, 12 sjukgymnaster och tre
sjukskoterskor utgér den medicinska
staben. Sammanlagt arbetar 60-talet
personer pa kurhemmet. Omséttningen
f6r verksamheten 1963 var 26.000 kro-
nor och 1982 mer &n 5 miljoner.

Behandlingsaktiviteten

P4 kurhemmet dr det tva traditioner
som utvecklats pd behandlingssidan,
Den ena #r manuell eller ortopedisk
medicin tillsammans med betydande
resurser for fysikalisk terapi. Denandra
&r biologiska behandlingsmetoder med
fastekurer och vegetarisk kostterapi.
Antalet sjukgymnaster och méngden av
redskap i traningslokalerna imponerar.
Gertrud Linds autotraktionsbédnkar
skots av sjukgymnaster. Nagot som ock-
s kan rekommenderas f6r vardcentra-
ler.
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Alfta kurhem — ett foredome for efter-
utbildning i ortopedisk medicin
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Utbildning i ortopedisk medicin vid Alfta kurhem.

Ulrik Moritz i aktion.
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Undervisning

Lékare och sjukgymnaster ar stédndigt
under utbildning som’auskultanter pa
kurhemmet. Hittills har mer &n 300 14-
kare och sjukgymnaster gattividare- el-
ler efterutbildningskurser i ortopedisk
medicin i Alfta.

Videoteknik &r ett ovirderligt hjélp-
medel i undervisningen i ortopedisk
medicin och under de sista aren har
Jern Hamberg och hans medarbetare
utarbetat ett omfattande utbildnings-
program. For ndrvarande finns ett
hundratal avsnitt inspelade.

Principen for programmen &r:

1) Hur gér diagnostiken till?
2) Hur utf6érs behandlingen?
3) Hur skall patienten 6va hemma?

Jern Hamberg och Olav
ALLMANMEDICIN - ARGANG 4 - 1983

Evient som undervisare.

{
i

I programmen demonstreras forst
hur.diagnostiken gér till p& en frisk for-
soksperson. Dérefter visas motsvaran-
de fran autentiska patientfall. Aven be-
handling, som skall utféras av ldkare el-
ler sjukgymnast, demonstreras pd sam-
ma siit. Ur pattientens synpunkt &r
grundprincipen ”hjélp till sjalvhjélp”.
Dessutom har Jern Hambetg j samarbe-
te med Olav Evjenth skrivit larob&cker,
som #r komplement till videoprogram-
men.

« Forutom vidare- och efterutbild-
ningskurser har dven forkshingssympo-
sier anordnats i Alfta. Den 10 och 11
september 1982 holls tex ett muskel-
symposium. Amnen som avhandlades
var den forkortade muskeln och dess
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Foto Bo Haglund
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klinik, smérta och smértmekanismer,
dokumentation och behandlingsresul-
tat, Bidragen frdn symposiet kommer
att sammanstillas i en bok.

Forfattarpresentation

Bo Haglund?*, distriktslidkare vid Hdl-
sovdrdsenheten, Stockholms lins
landsting.

*Postadress: Institutionen fér Socialmedicin, Karolinska
institutet, 172 83 Sundbyberg.

ALRE

Harald Brodin dvar diagnostik pa Bengt Nord-
gren. Foto Bo Haglund
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ORTOPEDISK MEDICIN

Problem och strategi infor 1990-talet

ULF MAWE

I artikeln redovisas en del
av primdrvdrdsgruppens
standpunkter inom Social-
styrelsens sektorsprogram
for rérelseorganens sjukdo-
mat. Ett huvudforslag dr
att varje landstingsomrdde
inrdttar en rorelseorgans-
hélsovdrdsgrupp med upp-
gift att ha ansvar fér ut-
bildning och utvecklingsar-
bete i primdrvdrden avseen-
de rorelseorganens sjukdo-
mar.

Vidare foreslds att en av de
sex NLV-kurserna obliga-
toriskt skall omfatta orto-
pedisk medicin.

Nyckelord: Utredning, Socialstyrelsen,
ortopedisk medicin, rorelseorganens
sjukdomar.

Kort presentatioh av utredningen
Med rubriken “Rorelseorganens sjuk-
domar — problem och strategi infor
1990-talet”, kommer Socialstyrelsen
inom kort att presentera en remiss-
version, som &r ett sektorsprogram.
Socialstyrelsen har alltsd uppdraget att
bryta ut en sektor ur sitt tillsyningsom-
rdde utifrdn begreppet rorelseorga-
nens sjukdomar.

Ett sektorsprogram syftar till att ge
vardansvariga planeringsunderlag for
att forbéttra vard och behandling mm
av patienter med vissa sjukdomar.
Framfor allt studeras samverkan mel-
lan och inom vardnivéer och samver-
kan mellan hélso- och sjukvard samt
socialtjinst.

Huvudskriften planeras bli ett 50-tal
sidor med 14 bilagor. I en sddan bilaga
ingar en rapport fran en primérvards-
grupp. Totalantalet sidor beréknas bli
700.

Primérvardsbilagan — nagra delar
Utredningars vanliga dde &r att bli
dammsamlare i bokhyllor. Genom att
hér presentera ndgra bitar ur primér-
vardsbilagan hoppas jag minska denna
risk. Forhoppningen &r, att beskriv-
ningen hér skall vicka intresse for re-
missbehandlingen sd att —i slutdndan -
denna kan bli ett handfast underlag f6r
vardarisvarigas planering av primér-
varden.
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Vardkonsumtion — vardtyngd
avseende rorelseorganens sjukdomar
i primérvarden

Primarvardsgruppens utgingspunkt i
utredningsarbetet har varit att patien-
ter med besvir fran rorelseapparaten
utgor en stor del av bestken i primér-

varden. I de manga studier som gjorts -

under 1970-talet, ror det sig om 10-15
procent av bestken. En analys av dessa
patienters vardtyngd genom registre-
ring av unders¢kningstid, andra diag-
noser vid bestket, sjukskrivningstid,
rehabiliteringsinsatser, sjukgymnas-
tisk/arbetsterapeutisk behandling, ar-
betsvardande atgirder, utredningsre-
misser, behandlingsremisser, farmaka-
forskrivning etc, har visat, att denna
patientgrupp kridver mycket stora re-
surser.

Smiirtpatienters ”Golgata”-vandring
genom sjukvarden —

ett speciellt problem

Gruppen har konstaterat, att varden
av patienter med besvir i rorelseappa-
raten, genomgdaende &r bristfillig. Det
finns en bristande rutin att systema-
tiskt analysera orsakssammanhangen,
om problemen beror pa fordndringar i
rorelseorganen sjdlva och/eller utan-
forliggande faktorer. Exempel pé sida-
na dr neurogena, neurologiska, psykis-
ka och psykosociala orsaker. Erfarna
allmédnldkare kan konstatera, att olika
former av stress kan ge reaktioner i ro-
relseapparaten av muskelspdnningska-
raktdr. Sddana symptom, samt ett icke-
adekvat bemdtande, kan sedan fixera
patienten vid besvidren fran rirelse-
apparaten.

Utredningsgruppens uppfattning &r,
att psykosomatiskt sjuka patienter i
férvinansvdart hog grad har besvir,
som &r relaterade till rérelseorganen.
Psykosociala komponenter maste all-
tid beaktas som en integrerad del av
problemomréadet.

Gruppen konstaterar vidare, att des-
sa patienter far utstd en "Golgata-
vandring”. Inom primérvirden engage-
ras ldkare, sjukgymnast mfl, pa ldns-
sjukvardsnivd ortoped, rehabilite-
ringsklinik m fl, dessutom primérkom-
munens sociala service, arbetsvard och
forsdkringskassa i en 1ang kedja av var-
dinsatser. Patienten upplever sillan
bot eller ens trost, utan ofta ofdrsvar-
ligt 1anga véntetider. Om inte besviren
accepteras, forstirks méangen gang
symptombeskrivningen. Den virdgiva-
re, som kommer in i ett sddant skede,
ser ldtt denna Gverdramatisering av

‘| symptombilden och pressar patienten

pa de ”egentliga” besvidren, Patienten
upplever sig inte bli trodd. Detta leder
till en djup otillfredsstillelse och for-
stirker ytterligare somatiseringen och
leder inte sillan till invertererade psy-
kosomatiska tillstand.

Ortopedisk medicin, tidig
rehabhtenng och samverkan A och 0
i primérvardens arbetssitt

Det é&r sjdlvklart, att radgivaren redan
vid forsta kontakten med patienter
med smérta i rorelseorganen maste
varamedveten om ovan beskriven pro-
cess och intialt kunna utf¢ra en adek-
vat underskning av leder, muskler
och nervsystem etc. Detta med en god
ortopedmedicinsk teknik.

Det finns i dag uppenbara svarig-
heter att utveckla den ortopedmedi-
cinska kunskapen och tekniken inom
prlmarvérden Aven andra sjukvérds-
nivder har ojimna kunskaper inom
omradet. Flertalet patienter med be-
svar av karaktdr, som hér beskrivs, be-
handlas inom primérvarden. Ett ut-
vecklingsarbete méste darfor ske dér.

Initialt, vid ett akut forsta besok, be-
hover en ortopedmedicinsk undersok-
ning inte vara si omfattande. Senare,
om besviren inte ger sig, krdvs en
grundligare genomgéng. Sjukgymnast
inkopplas snabbt, for att bryta den
onda cirkeln. Ger inte sjukgymnasti-
ken effekt, bor sjukgymnasten, utan
drojsmal, samriada med remitterande
ldkare. Det krédvs d& att en ny penetra-
tion gérs med patienten. Kontakt med
arbetsvard, forsdkringskassa, socialby-
rd och foretagshélsovard far inte férse-
nas. Behandlande likare maste i dessa
fall ha en hog beredskap for tidiga och
aktiva rehabiliteringsinsatser, som om
mdojligt samordnas i etablerade sam-
verkanformer ex rehabiliteringsteam.

Rorelseorgans-/hilsovardsgrupp -

en utbildnings- och utvecklings-
enhet pa landstingsniva

Ett av utredningsgruppens forslag ér,
att inom ett landstingsomrade vid en
vérdcentral, utveckla ett sdrskilt ar-
betslag, som skall ansvara for utbild-
ning och utveckling inom primérvér-
den avseende omradet (ortopedmedi-
cinskt kompetensomrade). Denna
grupp leds av en distriktsldkare med
allmidnmedicinsk kompetens och be-
star i Gvrigt av distriktssjukgymnast,
distriktsarbetsterapeut och distrikts-
skoterska samt fran primdrkommunen
socialarbetare. Fran ldnssjukvarden
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ortopedkirurg och reumatolog, even-
tuellt flera. Gruppen ska ha sin bas-
tjanstgoring inom vanlig klinisk verk-
samhet vid vardcentral och kommun
samt vid linssjukhusklinik. En viss del
av arbetstiden avdelas for arbetet i tea-
met. Detta i form av tidsbegrénsat
uppdrag.

Gruppens vérdcentral skall ha till-
gang till utbildningslokaler och lamp-
lig utrustning. En viktig uppgift for
gruppen skall vara att ha god kénne-
dom om kunskapslidget inom primér-
varden. Den kunskapen skall anvéindas
for att betjina vardcentraler i omradet
med fortbildning samt medverka och
stimulera till forskning och utveck-
lingsarbete inom sjukdomsomradet.

Likarutbildningen — forslag till
forandringar

Inom ldkarnas grundutbildning fore-
slas, under det forsta kliniska &ret, en
samlad kurs avseende rorelseorganens
sjukdomar. Storre hénsyn skall dér tas
till bland annat yrkesmedicinska, ergo-
nomiska och allminmedicinska aspek-
ter.

Det foreslds ocks4, att en av de sex
NLV-kurserna bor vara obligatoriskt
ortopedmedicinsk.

Likare, som utbildar sig i allmédnme-
dicin, bér ha tillgang till handledning
inom ortopedisk medicin. Om detta ¢j
kan erbjudas under de 24 ménadernas
tjanstgoring inom allménmedicin, re-
kommenderas ett utbyte av tre-sex av
tjanstgoringsménaderna till klinik/
vardcentral didr sddan kompetens
finns.

Resursforutsitiningar

Det skall fastslds, att primérvard inte
gdr att bedriva om inte en viss nivd av
utbyggnad finns. Betriffande resursni-
van hinvisas till beskrivning i SPRI-
rapport 46/80 "Primérvard - lanssjuk-
vard”, sid 17—-22, forfattad av distrikts-
overlidkare Gosta Brydolf.

Primérvirden kan inte utvecklas
utan kunniga och erfarna distrikts-
lakare p4 alla tjénster. Vakanssituatio-
nen pd distriktssjukgymnastsidan &r
tillika ett hinder.

Kan inte dessa forutséttningar upp-
fyllas, bed6ms en positiv utveckling for
patientgrupper med ortopedisk/medi-
cinska besvir att utebli. Denna pa-
tientgrupp har i enkétund.-svar angivit
sig fA bristfillig hjilp inom hélso- och
sjukvarden, detta framkommer bland
annat i Statiskiska Centralbyréns lev-
nadsnivdundersokningar (ULF).

Forfattarpresentation

Ulf Mawe*, distriktslikare och repre-
sentant i Socialstyrelsens primdr-
vdrdsgrupp for sektorsprogram for ré-
relseorganens sjukdomar.

*Postadress: Mjolkuddens vardcentral,
951 57 Luled. Tel: 0920-692 00.
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Prevention av
hjart-karlsjukdomar —
svarbedomt —
motsagelsefullt!

ANDERS OVERBY

I artikeln redogdrs for oli-
ka svenaska och utldndska
studier avseende hjdrt-
kadrlsjukdomar. En del tera-
piformer ékar riskfaktorer-
na. Ndgra studier visar
motsdgelsefulla resultat.

Pdverkan av terapin vid
hjdrt-kdrlsjukdom av be-
handling av andra sam-
tidiga sjukdomar berors.
Forfattaren anger vilka
krav allmdnlikaren bor
stdlla pd specialisten ndr
man beslutar om olika
terapiformer.

Nyckelord: Prevention, hjart-kérl-
sjukdomar, debatt.

Inledning

Prevention av hjédrt-kérlsjukdomar dr
en angeldgen uppgift for allménlidka-
ren. Ytligt betrakktat kan det synas en-
kelt: behandla hogt blodtryck, socker-
sjuka, blodfettrubbningar, Gvervikt,
rékning mm. Men nér man nirmare
tar del av undersdkningar avseende
dessa riskfaktorer blir det betydligt
mer komplicerat, vilket foljande arti-
kel vill belysa. Problemomradena ut-
g0r bara ett axplock och skulle kunna
goras avsevirt fler.

Internationella studier
Det finns ménga bade svenska och ut-
ldndska studier som visar nyttan av att
behandla tex hogt blodtryck. Det finns
dock ocksa pakostade och nyligen av-
slutade studier som &r mer svirvarde-
rade. Anledningen till att de hér tas
upp dr att det forekommer att ldke-
medelsindustrin anvinder dessa stu-
dier i sin marknadsforing. Det finns
ocksd medicinska experter som hén-
visar till dessa undersékningar.

Ett exempel pd en sddan svar-
bedémd studie dr den amerikanska
MRFIT (1). Man understkte hur inten-

siv paverkan av rékvanor, hogt blod-
tryck och forhéjt kolesterol skulle for-
indra foérekomsten av koronarsjuk-
dom hos hogriskpatienter. Kostnad:
dver 600 miljoner kronor! Trots den
enorma kostnaden lyckades man inte
pévisa négon signifikant skillnad mot
en kontrollgrupp som bara besokte 14-
kare en gang per ar. Troligen ligger me-
todfel bakom, men som enskild ldkare
blir man betinksam om man med s&
enorma resurser inte kan gora mer &n
vad ett ldkarbestk per &r kan &stad-
komma. Fast man skulle ju kunna vén-
da pa resonemanget och peka pd att
dven med smé resurser kan man uppné
god effekt! Samtidigt finns det experter
som anser att den sjunkande kardio-
vaskulidra mortaliteten i USA i stort &r
ofrklarad. (1).

En australiensk studie avseende nyt-
tan av behandlingen av mild hypertoni
citeras ofta nir prevention diskuteras
(2). Men nir man ldser undersokning-
en sa visar det sig att bortfallet var 35
procent, att behandlade patienter hade
fler likarbesok dn obehandlade. Ische-
misk hjirtsjukdom forekom lika ofta i
den behandlade som i den obehandla-
de gruppen. I den behandlade gruppen
fanns firre dodsfall i ischemisk hjdrt-
sjukdom &n i den obehandlade, men
antalet #r litet och skillnaden visarinte
ens enstjérnig signifikans, p var 0,051.
Resultatet motsvarar en vinst i hjért-
dodlighet pa 1-2 patienter per ar pa ett
ursprungligt material pd 3427 perso-
ner. Biverkningar dr daligt redovisade.
Maénga andra invindningar finns ock-
sd. I den behandlade gruppen fanns
emellertid minskad cerebrovaskuldr
sjuklighet.

Cerebrovaskulir ischemi

Socialstyrelsens kommitté for likeme-
delsinformation har under 1982 gett ut
en rapport fran en Workshop om cere-
brovaskuldr ischemi (3). Rapporten
har foranlett flera inldgg i Lakartid-
ningen under ret dir man har disku-
terat fér- och nackdelar med vanlig
acetylsalicylsyra, slow-release acetyl-
salicylsyra samt dipyridamol. Ord fore-
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faller att std mot ord. Som allménlédka-
re har man svart att ta stillning, nagot
som inte blir ldttare nidr man ldser en
kirurgs synpunkter pd behandling av
carotis-TIA (4): eftersom aspirin tycks
forhindra symptom i form av TIA s&
kan fortskridandet av carotisstenosen
déljas och dérigenom uppkommer for-
nyade symptom forst nir stenosen dr
mycket tdt. Han plédderar for kirurgi.

Betablockare efter hjértinfarkt

I en artikel i British Medical Journal
anges att betablockare efter hjértin-
farkt ¢kar Overlevnaden med cirka 25
procent (5). Samme forfattare anser att
prognosen for en ung patient efter en
liten infarkt &r god, sekundér preven-
tion kan vara onddig. Férfattaren pa-
pekar att en forbéttring i mortaliteten
pa 25 procent kan lata mycket men i
sjdlva verket innebdr den siffran en
dndring i d6dlighet fran 8 patienter av
100 till 6 av 100. De flesta allménlika-
re ser firre dn tio patienter per ar med
hjartinfarkt, Statistiken blir d& inte
lika imponerande, sérskilt om man tar
hiénsyn till biverkningarna. Aven kost-
nadsaspekter och prioriteringar méaste
kunna diskuteras. P4 annat stille i
samma nummer av BMJ anser man att
prognosen pé lingre sikt fér de som &r
behandlade med betablockare dr oviss,
istdllet for rdddadelivbor man tala om
forlingda liv.

IL#kartidningen framfordes nyligen
asikten att bara en liten del av de som
haft hjédrtinfarkt har nytta av behand-
ling med betablockare (6). Majoriteten
av sdvil betablockad- som placebo-
grupperna Overlever behandlingen.

Metabola rubbningar

En brittisk unders6kning har visat ett
statistiskt samband mellan 1ag halt av
den ométtade fettsyran linolsyra (18:2)
i r6da blodkroppsmembranen och -
rekomst av hjartinfarkt (7). Halten av
fettsyror i r6d blodkropp péverkas av
den diet som héllits under veckorna
fore provtagningstillfdllet och &ndras
inte pd samma sétt som plasmalipider
av att patienten drabbas av hjért-
infarkt. De brittiska forskarna anser
att en diet med relativt rikligt innehall
av linolsyra skulle kunna skydda mot
hjértinfarkt. En finsk undersGkning
har nyligen visat att [ag halt av oméitta-
de fettsyror i fosfolipiderna &r kopplat
med ischemisk hjdrtsjukdom (8).I den
engelska studien papekar man dock att
en fettfattig kost gor att kroppen sjélv
boérjar bilda bide méttade och omiitta-
de fetter (dock ej linolsyra)!

I Goteborg har man under sex &r
jamfort metabola effekter av bendro-
flumethiazid-kalium och propranolol
(9). Forutom samma effekt p& blod-
trycket sigs ingen of6rméanlig langtids-
effekt av preparaten vad avser péver-
kan palipider och glukos. Bégge prepa-
raten var kopplade till en stegring av
urinsyra. Min egen kommentar till
denna studie &r att den &r utférd pa
mén 47-54 &r, mina hypertonipatien-
ter &r i allménhet dldre kvinnor. Kvin-
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norna har ju inte samma riskfaktorer
som ménnen. Separation av lipider i
VLDL, HDL osv é&r €j gjord.

En annan undersokning har visat att
Klortalidon givet till postmenopausala
kvinnor signifikant Gkade totala se-
rumkolesterol (10). Glukos och trigly-
cerider paverkades ej.

Marknadsf6rarna av prazosin refe-
rerar till svensken Stephan Rd&ssner
néir de uppger att vissa betablockare
Okar det ogynnsamma lipoproteinet
VLDL och minskar det gynnsamma
HDL-kolesterol (11). Tillverkarna av
prazosin anser ocksé att tiaziddiureti-
ka of6rménligt paverkar triglycerider
och kolesterol nédr man har separerat
dessa i olika lipoproteinfraktioner.
Tillverkarna av bendroflmethiazid re-
fererar till ovanndmnda g6teborgsstu-
die ndr man uppger att ingen paverkan
pé blodlipider forekommer.

Sven-Erik Fagerberg och Bengt
Schersén har sedan lang tid patalat
sambandet mellan tiaziddiuretika och
forsdmrad glukostolerans. Fran klinis-
ka farmakologer h6r man att tiaziddiu-
retika himmar insulinproduktionen
och hdjer blodglukosnivan efter flera
ars behandling. Var giteborgsstudien
for kort for att pavisa detta? Farmako-
logerna hivdar ocksa att vissa antiflo-
gistika, tex indometazin, fOrsdmrar
den trycksidnkande effekten av tiazider
genom prostaglandinpdverkan. Det &r
ju vanligt att man behandlar en hyper-
tonipatient &ven med antiflogistika for
tex kné- eller hoftartros.

Att olika experters rdd kan vara for-
villande och motsdgande kan illustre-
ras med de “handfasta rad om kost som
kan minska cancerrisken” som nyligen
publicerats i Likartidningen (12).
Hogt fettintag kan vara kopplat till vis-
sa cancerformer. Djurstudier antyder
att fleromittade fetter &r mer cancer-
promoverande dn méttade nér det to-
tala fettintaget dr lagt. Jim{Gr detta
med de engelska och finska unders6k-
ningarna om omdéttade fetter och sjuk-
lighet i hjédrtsjukdom!

I Visttyskland anvinds lipidsidnkan-
de farmaka pa diabetiker med hyperli-
pémi (13). Med bezafibrat har man lyc-
kats sénka kolesterol, triglycerider och
aven glukos. I Sverige ddremot intar
man en restriktiv hallning till anvind-
ning av klofibrat med anledning av en
stor europeisk studie for négra ar se-
dan som kunde tala fér 6kad dodlighet
vid anvidndning av klofibrat.

Magnesiumbrist #r vil den senaste
biverkan som man tror dr tiazidutlést
(14). Hjdrtarytmier hos tiazidbehand-
lade patienter kan bero pd kombinerad
brist pa kalium och magnesium trots
normal kaliumnivd i serum. Om inte
magnesiumbristen hivs kan inte ka-
liumrubbningen ersittas.

Blodtrycksmétning

I vila kan blodtrycket variera avsevirt
beroende pa emotionellt ldge mm. I en
tysk studie visar man att man far god
reproducerbarhet av blodtrycket om
det méts under belastning pa cykel-

ergometer (15). Man skulle pa s& sétt
kunna avgdra vilka som dr verkliga hy-
pertoniker. P4 hog belastning far man
hos hypertoniker en patologisk blod-
trycksreaktion. Samtidigt visar en brit-
tisk undersokning att mattlig fysisk ak-
tivitet hos hypertoniker gér att blod-
trycket stegras mindre under arbete
och sjunker mer efter arbete jamfort
med kontroller (16).

I ett annat brittiskt projekt har man
jamfort den blodtryckssinkande effek-
ten av fyra olika betablockare i endos
(17). Intraarteriell 28 timmars blod-
trycksmétning utfordes. Studien visa-
de att metoprolol och pindolol ej séink-
te blodtrycket under sémn vilket ddr-
emot atenolol och slow-release propra-
nolol gjorde. Sympatikuseffekt?

Nagra andra engelsmén har visat att
blodtrycket dr hogre pa vintern &n pd
sommaren (18). I samma studie anser
forskarna att den storre dgdligheten i
hjdrt-kérlsjukdomar pa vintern &n pa
sommaren kan bero pa att man réker
mer pa vintern och att vintertid &kar
kroppens kaloriférbrukning och dér-
med intaget av natrium, som ménga
anser vara en riskfaktor.

Antikoagulantia
I Visttyskland anvénds pd flera hall
perorala antikoagulantia ibland upp
till tre &r for att {6rhindra &terinsjuk-
nande i hjdrtinfarkt, vilket diskutera-
des pa en kongress i Miinster i februari
1982 (19). Detta baserar man bla pa
den hollindska studien ”Sixty Plus
Reinfarction Study”. (Svensken Curt
Furberg har dock i annat sammanhang
papekat att mortalitetsvinsten i den
holldndska studien férsvann nédr man
tog hénsyn till drop-outs.) I Miinster
kunde man inte ena sig om generell be-
tablockerarprofylax efter hjartinfarkt.
P4 brittiskt hall menar man att en av
orsakerna till att perorala antikoagu-
lantia misslyckats som profylax efter
hjartinfarkt &r att behandlingen icke
gav adekvat antikoagulantiaprofylax
(20). Ny laboratorieteknik hade intro-
ducerats som dolde den inadekvata ku-
marindoseringen. “Det var som om
man infért en ny metod for glukos-
bestdimning som plotsligt gav ldgre
vérden”.

Hormonsubstitution

I bade svensk och utlindsk medicinsk
press har under 1982 funnits flera ar-
tiklar med scheman f6r behandling av
osteoporos. I allménhet har di Ostro-
gen ingdtt i terapin. Fran gynekolog-
hall har framhallits att man dels rap-
porterat tkad frekvens av kardiovas-
kuléra sjulkdomar i samband med bort-
fall av Gstrogen, dels rapporterat att
exogent tillfort Gstrogen snarast Gkar
frekvensen av kardiovaskuldr sjukdom
(21). Till detta kommer da diskussio-
nen om Ostrogen som cancerpromotor.

Salt

Saltets, eller snarare natriumjonens,
roll for utveckling av hogt blodtryck
poéngteras pa sina hall. Vissa omraden
i Japan brukar framhdllas som exem-
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pel. Frén tyskt hall anger man att det
kanske bara dr 10 procent av befolk-
ningen som &r saltkéansliga (22). Andra
ir mer generella i sina rekommenda-
tioner, tex WHO (23). Skeptikerna
ifrdga om saltrestriktion hévdar att det
#r svart att fA méinniskor att ta saltfat-
tig kost, att fa livsmedelsindustrin att
sluta att anvinda natriumjoner (na-
triumbensoat, natriumklorid). En av
de frimsta experterna i Sverige pé att
f& ménniskor att bryta en dalig vana,
rokavvinjaren och ldkaren Ture Ar-
vidsson, brukar dock séga att det tar 14
dagar att fa en ménniska att bryta en
ingrodd vana, oavsett vilken. Att déma
av en stor artikel i den amerikanska
tidskriften Time har man i USA dels
fatt en stor grupp mycket saltmedvetna
minniskor, dels har livsmedelsindu-
strin mérkt att man kan tjina pengar
pa att sélja saltfattig kost, sélja sarskil-
da kokbocker med natriumfattig kost
osv (24).

Slutsatser
Ar boten virre én soten?

Ar tex tiaziddiuretika rivgift som
Okar riskfaktorerna urinsyrestegring
och hyperglykédmi och ddrmed motver-
kar minskningen av riskfaktorn hyper-
toni? Eller beror de ménga kénda bi-
verkningarna av tiaziddiuretika enbart
pa att dessa farmaka dels har anvints
lingst av alla blodtrycksmediciner,
dels dr bland de mest anvdnda? Kom-
mer en liknande situation att uppstd
om 15 ar for de blodtrycksmediciner
som i dag dr nya? Hur skall man be-
handla andra vanliga sjukdomar som
forekommer samtidigt med hypertoni,
tex artros, utan att fordandra effekten
av blodtrycksmedicinen?

Fa likemedelsstudier synes gjorda
pd en mycket vanlig patientgrupp:
overviktig, dldre hemmafru i svensk
glesbygd med andra riskfaktorer tex
betriffande stress, rékning och diet, dn
medelélders mén i Goteborg.

Hur skall vi géra med blodfetterna?
Minska fettintaget och ¢ka intaget av
linolsyra for att minska riskerna for
hjartsjukdom men da kanske 6ka ris-
ken for cancer? Ar det ur ménsklig och
nationalekonomisk synpunkt viktigt
att motverka osteoporos men da i stél-
let of6rméanligt paverka frekvensen av
hjart-kirlsjukdom? Okar vissa blod-
trycksmediciner riskfaktorn hyperli-
pidmi? I si fall — vad Gverviger i vinst/
forlust betridffande sjuklighet och dod-
lighet? Ar verkligen dddligheten 6kad
vid anvidndning av klofibrat?

Beror utebliven effekt av vissa pre-
ventiva dtgérder pa bristande laborato-
rieteknik som i fallet antikoagulantia
efter hjartinfarkt?

Skall betablockare ges till en stor
grupp hjirtinfarktpatienter som egent-
ligen i manga fall skulle ha klarat sig
utan? Vilka skall selekteras ut for tera-
pi? Vad innebér den enligt vissa forska-
re samtidiga 6kningen av riskfaktorer-
na hyperurikdmi och hyperglukami
vid behandling med betablockare pa
lang sikt?
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Hur skall blodtrycket métas? I vilan-
de, vid hart arbete p4 ergometercykel
eller under somnen? Hur gor vi med
virden uppmétta pa vintern jamfért
med sommaren? En del vardprogram
for hogt blodtryck &r utformade s att
om blodtrycket vid flera métningar vi-
sar virden som dndrat sig ndgra mm si
passeras en gréns som gor att patienten
skall handliggas pa annat sétt. Veder-
bérande kanske far likemedel som pé
lang sikt oférmanligt paverkar vissa
riskfaktorer.

Visst behover vi i manga fall anvin-
dalikemedel men man blir betdnksam
over allt fler upptéckta negativa effek-
ter av behandlingen. Den potentiella
patientgruppen &r ju stor. Andra mer
generella atgirder &r viktigare dér be-
folkningen sjélv far ta ansvar for sin
hilsa och inte som nu Gverldmna an-
svaret &t receptskrivaren.

Manga av riksfaktorerna for koro-
narsjukdom finns redan i barnadren.
Rimligt vore darfor att man redan dé
startade med prevention. Tyska forska-
re har tagit fram ett ambitiGst f6rslag
till program f6r prevention hos barn
med blodtrycksmétning, blodfettsana-
lys, personlighetsbedémning ("typ A-
personer”), tobaksprofylax, idrott osv
(25).

De motsdgande och sviroverskad-
liga resultaten av vissa terapiformer
gor att man undrar om vi verkligen
adekvat atgardar de verkliga riskfakto-
rerna. Gar det Gver huvud taget att
dndra pa vissa riskfaktorer utan att
kroppen genom olika kompensatoris-
ka mekanismer anpassar sig till den
nya situationen och sjukligheten i na-
gon annan sjukdom ¢kar? Arftliga fak-
torer spelar en mycket stor roll for kar-
diovaskuldr sjuklighet. Kausal profy-
lax vore vil da genteknik.

Den viktigaste paverkbara faktorn i
dagsliget tror jag 4r att stoppa tobaks-
missbruket. Intensifierade insatser pa
natriumsidan borde ocksd forstkas.
Fettkonsumtionen? Hér behovs ett to-
talpreventivt grepp som bade tar hin-
syn till cancer och hjart-karlsjuk-
domar.

Krav fran allménldkarna

Allménldkaren skoter en mycket stor
patientstock. “Vi har som synes av
ovanstdende ett bredare spektrum &n
specialister pa olika delfunktioner. Vi
ar sjilvklart mycket beroende ay spe-
cialisterna men vi maste ocksd viga
stélla krav pd svar pa en del av de fré-

| gor som hér listats. Det dr inte alls sé-

kert att ndgon annan stiller de kraven.
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JOURSYSTEM I PRIMARVARD

ANNIKA JOHANSSON

Frdn forsta oktober har
Habo-borna tillgang till ld-
kare i sin egen kommun
dven pd ndtterna. Primdr-
vdrden i Habo har ndm-
ligen startat ett forsok med
ldkare i beredskap dygnet
runt och alla dagar i vec-
kan. Det innebdr att var-
dagar efter kl 17.00, vecko-
slut och helgdagar, kommer
ndgon av Habos fem di-
striktsldkare att ha bered-
skap i hemmet.

Nyckelord: Joursystem, primérvard,
Skaraborg.

Med det hir systemet ridknar primér-
varden i Habo med att man ska kunna
utnyttja sjukhem och hemsjukvard
béttre — man far ju béttre tillgang till
ldkare 4n om man maste resa till jour-
centralen i Falkdping — och ddrfor rik-
nar man med att kunna ta hem svarare
sjukdomsfall till Habo &n man gjort ti-
digare och lita fler sjuka patienter
komma hem tidigare.

Fler hembesik

Mgjligheten till hembestk Gkar och
det tror primé#rvardschef Kjell Lind-
strom &r vildigt positivt. Som lidkare
har han alltid velat ha mdgijlighet att
gora fler hembes6k. Nu ridknar han
med att manga, sédrskilt dldre och han-
dikappade, ska utnyttja mdjligheten
att f4 doktorn hem till singkanten i
stéllet for att behdva ta sig till vérd-
centralen.

— Ofta kanman fa en helt annan bild
av patienten: och hans sjukdom nér
man ser patienten i hemmiljo, séger
Kjell Lindstrém. Dessutom kopplar
ménga av mer under ett hembestk &n
pé vérdcentralen.

Férre Falkopingsresor
Genom beredskapen i Habo hoppas
man att kunna bespara patienterna re-
sor till jourcentralen i FalkOping. Svara
sjukdomsfall och olycksfall ska visser-
ligen s6ka i Falkoping eller eventuellt i
Jonk&ping dven i fortsdttningen, men
man riaknar med att flera patienter ska
slippa Falkpingsresor mitt i natten el-
ler under veckoslutet.

— I dag soker cirka tio patienter i
veckan fran Habo till jourcentralen i
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Lakare dygnet runt i Habo

Kjell Lindstrém och distriktsskoterskan Kristina Strandsater har hér stilit upp sig vid

akutentrén pa Habo vardcentrum — redo att "rycka ut”.

Falkoping, berittar Kjell Lindstrém,
men vi rdknar med att kanske f4 20 pa-
tienter i veckan under var beredskap.

Sa hir gar det till

Under jourtid ska Habo-borna nu
ringa 90000 och be att fa tala med
distriktsskoterskan i Habo. Distrikts-
skoterskan, som alltsd har beredskap i

. hemmet liksom ldkaren, gor en forsta

bed6mning av sjukdomsfallet.

En del patienter hénvisas till akut-
mottagningen, en del far vinta till nis-
ta morgon eller ndsta vardag innan de
far tréffa en ldkare, en del kanske kla-
rar sig med goda rad fran distriktssko-

terskan, medan négra tycks behova l4- .

karvard. D4 kan de antingen fa et
hembesok eller ocks far de komma till
vardcentralen och triffa doktorn.

P4 vardcentralen finns ocksa tvd un-
derskoterskor under natten. De arbe-
tar i hemsjukvirden men ska ocksd
kunna hjélpa till vid patientbesk pd
natten.

Sex manaders forsok

Forsoket med lidkare i beredskap ska
vara isexméanader och sedan ska en ut-
vérdering goras. Hélsoplanerare Kurt

{Foto: Annika Johansson)

Hoffgren har redan boérjat intervjua
personalen.

Under den hir tiden kommer Habo-
ldkarna inte att tjanstgéra pd jour-
centralen i FalkOping, men man riknar
inte med att 6vriga ldkare i jourcentra-
lens upptagningsomrade: Falképing,
Habo, Mullsj6, Tidaholm, ska drabbas
sdrskilt hart,

Man réknar inte heller med att verk-
samheten ska kosta primirvarden na-
got extra.

— Det ar forst nu, nér vi fatt alla fem
ldkartjdnsterna besatta, som vi kan
genmfora det hir forsoket, sdger Kjell
Lindstrom. Vi rdknar med att ha fyra
dagars arbetsvecka och ta ut ersiitining
for beredskap i kompensationsledighet
och d& kostar det inget extra.

Och under ett halvérs tid far Habo-
borna alltsa f6rménen att kunna traffa
sina egna ldkare dygnet runt.

Forfattarpresentation
Annika Johansson®, journalist pd
Kontakt-R, Skaraborgs ldns lands-
tings personaltidning.
*Postadress: Skaraborgs ldns landstings kansli, Box

407, Drottninggatan 1, 542 01 Mariestad.
Tel. 0501-620 00.
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RN .
ecensioner

Brodin Harald:
Rorelseorganens

funktionsstorningar.

176 sidor. Lund: Studentlitteratur 1981.
Pris ca 104:-.

Forfattaren till denna bok &r professor i
sjukgymnastik vid Karolinska institu-
tet. Han dr dessutom specialist och do-
centiortopedi. Han har tidigare skrivit
ldrobocker, framfor allt for sjukgym-
naster. Boken vinder sig bade till all-
ménlidkare och funktionsterapeuter =
arbetsterapeuter och sjukgymnaster.
Dessa kategorier har ju ofta patienter
aktuella tillsammans.

Boken ir uppdelad i en allmin och
en speciell del. Den allménna delen tar
bla upp ledens funktion och stérningar
som kan intrdffa i denna. Det beskrivs
hur en led och dess omgivande struktu-
rer undersgks. Vikten av att vid under-
s6kningen gora allt efter en stabil rutin
sd man inte glommer nigot poéngteras.

Ett avsnitt handlar om smérta. Detta
ir ett vanligt symptom och den &r ofta
svarvirderad. Ett forsok att beskriva
smértans intensitet dr att 14ta patienten
rita ett kryss p4 en dm lang linjemed 0
ena dndan och 100idenandra. O = ing-
en smirta, 100=mycket, mycket stark
sméirta. Man miéter sedan med linjal pd
vilket avstdnd fran 0 krysset &r satt.
Detta kan utféras vid olika tillfdllen
och ger ett begrepp om hur smértan va-
rierar.

Den speciella delen gar in pd majlig-
heter till behandling av sjukliga till-
stand i leder och dess omgivning. Ovre-,
nedre extremiteter och ryggens olika
delar behandlas i var sitt kapitel.

Vikten av att Gverblicka patientens
totala situation po#ingteras. Man bor
forstka stilla etappdiagnoser, dvs ana-
lysera olika problem var f6r sig och se-
dan inrikta behandlingen f&rst mot det
symptom som stdr patienten mest —
etappterapi.

Den speciella delen &r rikt illustre-
rad med foton. Detta underléttar inlér-
ningen av olika undersékningsmoment.
Nagra behandlande momert finns be-
skrivna, tex mobilisering av f6rsta rev-
benet och brostryggen. Ofta soker pa-
tienter allminldkaren for tendiniter.
Unders6kning och férsok till behand-
ling av dessa dr bra beskrivet. Ett be-
handlingsforsék kallas “needling” och
innebdr att man i lokalanestesi gor 5—
10 stick med injektionsnal in i tendini-
ten mot benet. Smértorna lindras hér-
igenom efter nagot dygn. Forfattaren
stéller sig tveksam till steroidinjektio-
ner vid tendiniter. Cortison har en kata-
bol och kollagenolytisk effekt som é&r
negativ i detta sammanhang.
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Denna bok ir inte, och gor inte an-
sprék pé attvara,en fullstandlg beskriv-
ning Gver SJukhga tillstdnd 1 rorelse-
-organen: De inflammatoriska tillstdn-
den berors tex inte alls.

Det finns hidr ménga tips vid det prak-
tiska omhindertagandet av patienter
med vardagliga ortopediska besvér som
tendiniter och onda ryggar. Illustratio-
nerna ér till god hjélp, men nér det gil-
ler behandlingsforsok, texvid ldsningar
i ryggen, tror jag man beh6ver undervis-
ning genom direkt handledning for att
inte gora fel och kanske skada i stillet
for att hjilpa.

Kjell Hultsten
Distriktsldkare, Tibro.
Postadress: Vardcentralen, Box 275, 543 01 Tibro.

Elsa Bolin,
Christina Skogsberg:

Patient

175 sidor. Stockholm: Natur
och Kultur 1981.
Pris: cirka 80 kr. ISBN 91-27-50066-7.

Boken har underrubriken En studie i
patientrollen med utgangspunkt frén
brostcancerpatienten. Redan pé forsta
sidan slar man fast en viktig sanning
som sedan gar som en réd trad genom
hela boken, nimligen att patienten dr
en sjilvstindigt tinkande och handlan-
de person. Han/hon skall behandlas
som subjekt, inte bara objekt f6r un-
dersokningar, diagnos och behandling.
Under den tid férfattarna sjélva har va-
rit inne i vardapparaten for behandling
av brostcancer har de ofta upplevt att
forhallandet &dr det motsatta.

I boken far man en fyllig redogtrelse
for det svenska sjukvérdssystemet och
dess resurser. Forfattarna berédttar med
djup inlevelse om sin egen sjukdom och
de psykiska reaktioner man genomgatt
under olika faser av den. Nér en ménni-
ska fir besked om att hon har cancer le-
der detta ofta till en kris. Denna kris
och féljderna av den forvérras av dalig
information om sjukdomen fran sjuk-
vardens sida. En av de vanligaste for-
svarsmekanismerna blir d& regression.
Man blir som barn igen, beroende och
utan egen férmaga att piverka sin si-
tuation. Detta beteende uppmuntras i
sjukvérden da patienten i denna situa-
tion blir “littskott”. Detta betyder ock-
sd att man Gver patientens huvud beslu-

| tar om utredningsgang och vilken be-

handling som skall viljas.

Denna brist pd information &r stor
inte minst till patienter med dodlig
sjukdom eller i terminalt skede av en
sjukdom. D6den dr ndgot man inte talar
om fast den r livets sjdlvklara avslut-

ning. Varden av dédende méste forbétt-
ras inte minst pa sjukhus, dér den déen-
de ofta isoleras fran andra patienter
och déir han dven ldmnas ensam av per-
sonalen som inte orkar engagera sig i
denna psykiskt pressande situation.
Man har fér lite utbildning och inget
stdd fran omgivningen.

Denna bok &r vl vérd att ldsa, dven
avsnitten om den svenska sjukvarden
och hur en sjukhusavdelning fungerar,
vilket bor vara vilbekant for oss lakare.
Det dr mycket nyttigt att se dessa omra-
den belysta frén ett annat perspektiv.

Det #r viktigt att patienten dr “en i
laget” ndr det giller bade utredningar,
behandlingsalternativ och uppféljning-
en. Patienten maste betraktas som en
jamlike, inte som ett barn, vilket ofta
sker och accepteras pa grund av regres-
sionen.

Boken avslutas med en uppstéllning
utmaningar till alla i sjukvardeninblan-
dade. Ett par av dessa tycker jag vi ldka-
re behover ta till oss speciellt:

— Sluta ljuga! Ge patienterna korrekt
och forstaelig information.

— Slépp aldrig 6gonhdjden! Likaren
dr ingen “halvgud” utan &r jam-
stdlld med Gvrig sjukvardspersonal

—och med patienten. Vi méaste agera
utifran dessa forutséttningar i vart
arbete.

Kjell Hultsten,
distriktslédkare, Tibro
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Medlemmar
rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allmdnldkarnas specialistforening dr SEAM.
Svensk Férening for Allmdn Medicin.

De senaste dren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer &dn 1.000 med-
lemmar. Foreningen har varit och &r verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgrédnsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Foreningen utger ALLMANMEDICIN - en tid-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska
fragor, aktuella inom allmédnmedicin, allménlékarvard och primérvard. SFAM
arrangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande dr emellertid manga allménldkare eller blivande allmén-
likare inte medlemmar i SFAM. Det dr var-Gvertygelse att dven de skulle ha
nytta och glddje av att vara medlemmar i foreningen. Vi vill i detta samman-.
hang presentera vad som skrevs i Distr.Jak féreningens informationsblad efter
hostmotet 1980 i Malmé:

“Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening for Allmén Medicin, som dr allménlédkarnas vetenskapliga forening,
har emellertid ett alltfor 1agt deltagarantal av distriktsldkare. Det kdnns darfor
angeldget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam fér medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.

For att sdledes né alla de allménlidkare eller blivande allménlidkare, som
dnnu inte 4r medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om f6éreningen kan ges pé
arbetsplatsen eller i samband med méten, t.ex. lokala “fackméten” for
distriktsldkare eller praktiker. Anmélan om medlemskap kan insdndas pd
nedanstdende talong. Om fler vill anmila sig samtidigt kan listor med namn
inséndas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt pdtala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allménldkare f6r SFAM.

OBS! Alla medlemmar i SFAM erhaller automatiskt tid-
skriften ALLMANMEDICIN.

Anmilan om medlemskap i SFAM.
Namn: FRANKERAS
Adress:
Postnr: SFAM
Postadress:
Box 5610
Tel.: 11486 Stockholm
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DET BILLIGASTE

- ALLOPURINOLPREPARATET

MOT GIK'T
HETERNUMERA

- ALLOPURINOL/NYEGAARD.

Beredningsformer: 300 mg, 100 och 250 st. 100 mg, 100 och 250 st.

7
kil

Likemedel | Tabletter| Pris Prisftablett | Tabletter Pris

W0 mg | (A.UP) 300mg | (A.UP)
Allopurinol | 1X100 | 75:20 0.75 kr 1X100 194:90 1.94. kr
Allopurinel | 1X250 | 158:30 0.63 kr 1x250 427:70 1.71 kr
Zyloric 1X100 95:10 0.95 kr 1X100 248:90 2.48 kr
Allopur 1X100 | 75:20 0.75 kr 1X100 194:90 1.94%kr

Pris/tablett

Allopurinol/Nyegaard, &r ett nytt preparat for
behandling av gikt och hyperurikemi. Efter att
ha salts i manga ar i Norge, har vi nu lanserat
det dven i Sverige.

P4 s4 satt hjalper vi till att reducera sjuk-
virdskostnaderna, bade jamfért med Zyloric
och Allopur. Vilket framgar av tabellen hir
ovan. Lagg mirke till att de tre lakemedlen har
exakt samma bestindsdel, allopurinol.

Det enda som skiljer ir priset.

NYEGAARD & CO.

Strandviigen 7 B, Entré I, 3 tr. 114 56 Stockholm. Tel. 08/67 90 50.
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BERG' LARS JOHAN |

GASTGIVAREV 16
543 00 TIBRC 134004

Medarbetare
1 primarvarden!

ALLMANMEDICIN |

vill vara er tidskrift.

ALLMANMEDICIN

vill spegla forskning, utvecklingsarbete och utbildningserfarenheter inom
primédrvard runt om i Sverige men &ven internationellt

| ALLMANMEDICIN

borde dérfor finnas pé varje vardcentral, likarmottagning och distrikts--
skoterskemottagning.

ALLMANMEDICIN

kostar 200 kronor for ar 1983. Avgiften inséttes pa
postgiro 37 54 40-5
Ange prenumeration f6r 1983 pa talongen.

! ALLMANMEDICIN

utges av Svensk Forening for Allmédnmedicin (SFAM).




