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i primärvården
Vi vet att led- och muskelsjukdomar är ett lwantitativt stort
problem inom primärvården. Det lffävs dock mycket forsk-
ning  och  utvecldingsarbete  för  att  få  kunskap  om  zJz.Zk¢
patientgruppersomharstörstnyttaavdekunskapersomtill-
förs från ortopedisk medicin.

Ensystematiskutbildninglnävsförattsnabbthöjakompe-
tenseniortopediskmedicinblandallmänläkareochsjukgym-
naster.  Den s k primärvårdsgruppen inom  Socialstyrelsens
sektorsprogram för rörelseorganens sjukdomar har arbetat
sedan Hook-mötet 1979. Denna föreslår att en arbetsgrupp
bildas i varje landstingsområde med uppgift att ansvara för
utbildning och utvecldingsarbete i primärvården avseende
rörelseorganens  sjukdomar.  Vidare  föreslår  primärvårds-
gruppen att en av sex NEV-kurser för allmänläkare blir obli-
gatorisk i ortopedisk medicin.

Om förslagen inte bara skall bli fromma önslmingar lffävs
attutbildningscentrasomtexAffiakurhem,utnyttjasiförsta
hand  för  efterutbildning  av  ansvariga  distriktsläkare  och
sjukgymnaster inom de olika landstingen, vilka i sin tur kan
ansvara för NIJV-kurser.

Inom primärvården finns redan erfarenheter hur kompe-
tens snabbt byggs upp genom en effektivt organiserad utbild-
ning.Modellenfrånhandledarkursernaiallmänmedicinsom
genomförts de sista åren är direlst tillämpbar.

Bo Haglund
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Prenmeranter
1983
Prishöjning!
1983 fär ni betala 200 kronor för 4-
6 nummer. Vi måste ta ut moms på
prenumerationsavgifter,vilketmed-
£ört att vi höjer priset för Prenume-
ranter. Du som redan betalat in 100
kronor för 1983 ombedes göra fyllL
nadsinbetalning på  100 kronor till
postgiro  37 54 40-5. Ange bJZZ72czds-
inbetalning på talongeri.
För medlemmar i SEAM ingår som
tidigare tidslffiften i medlemsavgif-
ten.

ADRESSÄNDRING
Medlemmar i SFAM adressändring till:
SFAM, Box 5610,11486 Stockholm.
Prenumeranter adressändring till redaktio-
nen:  AllmänMedicin,  Karolinska lnstitutet,
Institutionen för Socialmedicin,
172 83 Sundbyberg.

AllmänMedicin
Manusstopp
1  tabellen  nedan redovisas  de  datum
som gäller för manusstopp  till  utgiv-
ningsåret  1983.  Dessutom  planerade
utgivningsveckor. För att få fram till-
fredsställande   slutprodukter   behövs
minst6veckormellanmanusstoppdag
och utgivningsvecka. I den här mellan-
perioden  skall  artildarna  sättas,  kor-
rektuläsas, rättas och korrektuläsas
på nytt. Om den här proceduren skall
hinnas med är det helt nödvändigt att
författare respekterar manusstoppda-
8ar.
Tabell:  Dagar  för  manusstopp  samt
planerade  utgivningsveckor  för  AZZ-
månM edicin 1983.
Nummer                Manus-         Planerad

§topp              utdvnångs.
vecka

28/  2-83       „
8/  6-83       „
1/  9-83        „

14/10-83        „

Prislista för särtryck
ur AllmänMedicin
1983

Första        Följ ande
100 ex        50 ex

16 sidor
s sidor
4 sidor
2 sidor

1.490:-     100:-
850:-       80:-
575:-       55:-
410:-       50:-

Tillkommer för
särskilt omslag
med tryck på
fiam-ochbaksida     590:-       80:-
Priserna är exld. nysättning och origi-
nalarbete. Mervärdeskatt tillkommer.
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Rapport från
SEAM:s årsmöte
den 3 dec 1982
Följande   styrelsemedlemmar  omval-
des:  Magnus  Eriksson,  Bo  Haglund,
Carl   Edvard   Rudebeck   och   Bengt
Scherts6n. Som ny ledamot av styrel-
sen valdes Gunilla Hegardt efter .Per
Tiselius.

Till fullmäktige i Svenska läkarsäll-
skapet valdes Bengt Linder och Matts
Beling, med Christer Gunnarssori och
Göran Sjönell som suppleanter.

Valberedning   för   kommande   år:
Christer  Gunnarsson,  Bengt ]ohans-
son, Ingvar Krakau och Mats Finnson.

Mötet beslutade om ändrad lydelse
av § 2 i föreningens stadgar:
Såsom sveriges läkariörbunds specia-
tistföTerimg  i  allmänmedici.n  avgeT
f öreringen utiäande i allmänmedj,-
cinsha och fackllga fiågor samt elj esl
i fiågor som av läkaTförbundet hän-

%r£seasv:,.#:å„fj.:gåg.83   faststä[[des
oförändrad till 150 lffonor.

Avslutningsvis   diskuterades   med-
lemsantalet i SFAM. Man uppdrog åt
styrelsen  att  ta  i  bealstande  möjlig-
heten  att  adjungera  medlemmar  av
SFAMtillstyrelsesammanträde,varvid
särsldlt omnämnes Ulf Gästrin som re-
presentant  för  företagsläkare  i  för-
erimgen.                   Btrgitta H ovetius

Sekreterare

SFAM:s styrelse 1983
0rdförande:  Bengt Linder, Vårdcen-
tralen,  Bassjulhuset,  54101  Skpvde,
0500/ 105 00.
Vice  ordförande: Matts Beling, Beta-
niastiftelsens sjukhus, Grev Tuegatan
59-61,11438 Stocldiolm, 08/240900
Facldig och internationell selffeterare:
Göran  Sjönell,  Matteus  värdcentral,
Surbrunnsgatan66,11327Stocldiolm,
08/340240.
Skattmästare: Magnus Eriksson, Cen-
tralvägen 7,15157 Södertälje,
0755/860 01.
Vetenskaplig selffeterare: Birgitta Ho-
velius,  Vårdcentralen,  24010  Dalby,
046/209200.
8oHaglurid,Karolinskainstitutet,Ins-
titutionen   för   Socialmedicin,  Vård-
centralen Kronan, 172 83 Sundbyberg,
08/989100.

gåxrillf40H5%:arfå'0|H4agår:å:å:enot:3l/'
105220.
Carl  Edvard  Rudebeck,  Marieholms
vårdcentral, Morkullevägen 9,  90237
Umeå, 0920/88810.
Bengt      Scherst6n,      Vårdcentralen,
24010 Dalby, 046/2092 00.
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SEAM:s höstmöte
1983
SFAM:s  vetenskapliga  höstmöte  för-
läggs  den 29-30  september  1983  till
Ystad saltsjöbad och arrangeras av lns-
titutionenförKlinisksamhällsmedicin
i Dalby.

Preliminärt program
Torsdagen  den  29/9  kl 13.00-
18.00
Gruppdiskussioner   angäende   forsk-
ning  och utbildning i allmänmedicin
och   samhällsmedicin  med   utgångs-
punkt  från  verksamhet  i  Malmöhus
läns landsting.

Fredagen den 30/9 bl 8.30-16.30
Symposier och fria föredrag.
Symposier:
Primärvårdens  hälsoansvar  (Modera-
tor: Bengt Scherst6n)
Primärvårdens reumatologi (Modera-
tor: Leopold Recht)
Kvalit6  i  primärvården  (Moderator:
Mogens Hey)
Antibiotika -bruk och missbruk (Mo-
derator: Birgitta Hovelius)
Deltagarnainbjudsattdeltagamedfria
föredrag (10 min jämte 10 min diskus-
sion).
Abstrakt av  symposier  och fria före-
drag publiceras vid mötet i offset.
Texten till abstrak skrivs på maskin
med enkelt radavstånd på högst 1 A4-
sida och bör innehålla följande uppgif-
ter:

1. Föredragets titel med stora boktä-
Ver.

2. Författare med föredragshållarens
namn först.

3. Föredragshållarens arbetsplats.
4.  Inledning;   material-metoder;   re-

sultat; diskussion-konldusion.

Ytterligare infomation angående pro-
gram, resor, kostnader mm sänds till
SEAM:s medlemmar under april 1983.
Anmälan  till  SEAM:s  höstmöte  samt
abstrakt insänds senast den 1 juli 1983
till  Birgitta  Hovelius, Vårdcentralen,
24010 Dalby.
Organisationskommitt6   för   SFAM:s
höstmöte:
Mogens Hey, Stadshuset, Eslöv, Dalby,
0413/62404
Birgitta Hovelius, Vårdcentralen, Dal-
by, 046/2092 00;
Lars Lindholm, Vårdcentralen, Dalby{
046/209200;
Anders     Nildasson,    Värdcentralen,
Bjärred, 046/292130;
Bengt Scherst6n, Värdcentralen, Dal-
by, 046/2092 00;
Karin Svenninger, Vårdcentralen, Dal-
by 046/20 92 00.

Workshop lffing
Balint-gruppens
arbetsfomer
Psykiatriska ldiniken i Malmö anord-
nar   tillsammans   med   Svenska   för-
eningen  £ör  medicinsk  psykologi  en
workshop lring Balint-gruppen i Mal-
mö, 6-7 maj  1983.

Inbjudan vänder 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 anmälningsdag:  1983-03-08.
Närmare upplysningar: Dr H Char-

pentier,  Malmö  sjulwårdsförvaltning,
21401Malmö,040/332601;dr|Dock,
Malmö   sjulwårdsförvaltning,   214 01
Malmö, 040/33 26 01; distriktsläkare E
]aenson,Granen,Malmösjulwårdsför-
valtning, 214 01 Malmö, 040/33 5420.

NÄSTA
NUMMER

AV
ALLMÄN
MEDICIN   `

Inför
kongressen

i Tammerfors
8es

bland annat
en översikt av

Primärvård o ch
Folkhälsoarbete

i Finland
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Kongressrapport L psykosomatisk
forslming
YIJVA och GÖRAN TOMSON

P sykosomatiska besvär ut~
gör en stor andel av del
dagllga arbstel inom både
pripeär och sekunddr vård,
vilhet ä,r völ bekanl f ör
al,l,a. Mi,nd;re bekanl ka,nske
ä,r aft del vartamal år
redovisas forskringsresuliat
inom or"ådst via "Euro-
pean Conference on Psy-
chosomatic Resea;rch:'. D es~
sa möten i:rti,tierades i Eng-
land - dst första höl,ls
under mift.en av f emtiotalel
och England tjllsammans
med Hol,land har varti de
aktiva länderna, särski,ti i
imledringsskedst. D en
senaste sa,mmcmkomsten
ägde rum i början av sep-
tember 1982 i Leeuwen-
horst utanför Amsterda,m
och var r,,ummer fjorton i
ordringen. Gå,ngen dessfö-
ri,man trä;ffades man i ls-
tanbul (ref erat
i Psykozognytt 12/ 81).
S amltiga kontinerier utom
ALftka var represenlerade.
Svericge bidrog med fem per-
•soner mot Norges tjugof em.

Nvckelord:Forslming,psykosomatiska
besvär.
Konferensenscentralatemavarpsyko-
somatisk medicin integrerat i livet, ut-
bildningen  och  patient-läkarrelatio-
nen. Programmet var innehållsrikt och
upplagt så att förmiddagarna ägnades
åt gemensamma föredrag och sympo-
sier,  som  på  eftermiddagarna följdes
upp med mer detaljerade föredrag och
diskussioner i mindre grupper. Då me-
dicinska konferenser hittills karakteri-
serats  av frånvaron av en av huvud-.
intressenterna,    nämligen    patienten
och patient-läkarrelation var ett hu-
vudtema denna gång, avslutades tre av
desexkonferensdagamamed"interac-
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tional workshop''. Här möttes läkare,
psykologer, socialarbetare, sköterskor
och 4-5 patienter i varje grupp om tio
personer för att diskutera medicinska
och emotionella aspelster pä sjukdom
samt  patient-läkarrelationen.  Tema-
tan som togs upp var frågor som Vad
bör läkare lära av sina patienter, vad
börläkarelärauttillsinapatienter,vad
förväntar sig patienten av sin läkare,
vad gör patienten när läkaren ej svarar
upp  mot  dessa  förväntningar?  Var].e
grupp  hade  en diskussionsledare och
var fri att välja diskussionsämne för-
utom ovanstående. Av informella sam-
tal framkom  att man i flera grupper
snabbt  kom  bort  från  uppdelningen
hälsoarbetare-patient.

Andra grupper konstaterade omöj-
ligheten av att man som hälsoarbetare
kan  möta  samma behandling i  sjuk-
rollensomgemeneman.Enläkarevet/
eller förväntas veta  och blir  därmed
behandlad som om han visste mer om
sin  sjukdom  än  den  icke medicinskt
skolade  patienten.  De  olika  patient-
representanterna framförde vitt sldlda

ånos;`seiEpflatTeånt?gn;|:e:`åaer:vbai;er:iå
ffån patient till patient. En del efterlys-
te säha, auktoritära och kunniga läka-
re,  medan  andra  snarare  underströk
viken av att läkaren uppträdde så att
de  själva  (patienten)  blev delakiga i
utredning och behandling.

Teori
1  sin bok "Clinical Reserarch in Psy-
chomatic  Medicine"  har  Groen,  pro-
fessor emeritus i medicin och psyko-
biologisk forslming i Holland och en
av initiativtagama till dessa konferen-
ser,   poängterat   allmänmedicinarens
potentiella möjligheter när det gäller
den stora gruppen patienter med psy-
kosomatiska  sjukdomar.  Han  under-
strykerviktenavattlåtapatiententala
ut, det aktiva lyssnandets konst, kom-
munikationsproblemet, vikten av em-
pati,  den  påtagliga  svårighet  mänga
doktorerharnärdetgällerattvisavän-
lighet och värme samt vikten av att in-
begripa  patientens  nyckelperson/er  i
utredningochbehandlingavtexulcus,
astma och enures. Vikten av teamarbe-
temedsköterskor,socialarbetare,sjuk-
gymnaster etc betonas.

Ett  intressant  avsnitt  behandlade
prevention av psykosomatiska åkom-

mor. Här konstaterades att or`saken är
multifaktoriell; biologisk, psykologisk
ochsocial.Definitionenpåenpsykoso-
matisk  åkomma  enligt  Groen  är  en
sjukdom med huvudsaldigen somatisk
symtomatologidärpsykogenafaktorer
spelar den vilstigaste rollen för etiologi
och patogenes.  Psykosomatiska  sjuk-
domar anses vara "man-made", en eller
flera nyckelpersoner i den omedelbara
närheteninteragerarmedindividenpå
ett sådant sätt att ffustering uppstår.
Västvärldens  kultuella  mönster  ka-
rakeriseras av allt mindre kroppskon-
tald i form av smelmingar och berö-
ring,närkommunikationskerskerden
verbalt. Spädbarnen får allt mindre tid
av  de  strängt upptagna  fölräldrarna,
amningstidenärkortareäniandrakul-
turer. Risken med dessa brister påvisa-
des i en djupt mänsldig och varm film
av doktor Musaph, professor i psylria-
tri   i   Holland,   där   vikten   av   tidig
lnoppskontak för spädbam i all syn-
nerhet men även för vuxna demonstre-
rades  i  ldiniska  situationer,  normala
mänsldiga relationer,  djurförsök,  och

åisesi:t:år|a:::FEådene:e:ikdåå%rfea|?,::E:
i det nämaste skäddarsydd för den
svenska föräldrautbildningen.

Filosofi och psykosomatisk medicin
Under en hel fömiddag diskuterades
den filosofiska basen för psykosoma-
tiskmedicinavrepresentanterfrånoli-
ka  länder.  Ett  av  de  intressantaste
föredragen gavs av en japansk grupp
som talade om psykosomatisk medicin
som en mötesplats för orientalisk och
västerländsk filosofi. Den buddistiska
religionens  non-dualistiska  betraktel-
sesätt av kropp-själ leder till att män-
niskan blir en varelse där kroppen exi-
sterar i hamoni med naturen. Naturen
blir synonymt med själen då hela natu-
ren anses besjälad. Den västerländska
nota  bene  lffistendomens  dualistiska
synsätt på kopp-själ kanske bottnar i
en  önskan att separera  den odödliga
själen från den dödliga hoppen.

Man diskuterade också vänster-hö-
gerhemisfär  och  hjärnfunktion  med
västerhemisfären handhavande analy-
tiska, kallwlerande, logiska funktioner
och högerhalvan mer intuitiva emotio-
nella funktioner.  Man  utvidgade  dis-
kussionen genom att hävda att vänster
hemisfärrelaterartillegot:sfunktioner
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och till  samhället som kräver logiskt

åä::#i;i{ttf:l:taår¥-SiiiFglårohpepmei:fä5åE
emotioner. Kroppen enligt orientaliskt
synsätt är underförstått i kontakt med
naturen,  följalstligen  relaterar  höger-
hemisfären till både lnopp. och natur.

Avmänniskanidetindustrialiserade
moderna samhället luävs logiskt och
kallwlerande resonemang, ofta på be-
kostnad av kopp och natur. Detta kan
exemplifierasmedpåettplanekologis-
ka kriser, på ett annat det alexitymiska
tillståndet-ettförpsykosomatiskapa-
tienter karalderistiskt förhållningss ätt
som innebär svårigheter att uttryckas
känslor. Ett orientalism sätt att närma
sigenproblemlösningblirattökamed-
vetenheten om betydelsen av närvaro i
upplevelser snarare än att man meka-
niskt söker justera individer till någon
slags nomalisering.

I ett annat mycket uppskattat £öre-
drag  diskuterade  Weiner,  professor  i
psylriatri,  USA, begreppen health, ill-

gåsågi::åaåå.nTöqråfibsöiåiåddeeFeegt¢tiavt±
uppdelningen av medicinen i dels  en
cellulär-molekulär och dels en psyko-
logiskdel.Fleranegativakonselwenser
av  detta  redovisades,  bla redogjorde
han för en studie som han menade vi-
satatt36-50procentavallapatienteri
USA nu lider av iatrogena sjukdomar.
Hälsobegreppet innebär, menade han
vidare,attmankanhaensjukdommen
förblir vid  hälsa  ("healthy").  Sjukdo-
marupi)ståripersonerochickeiceller
och har alltid en multifalstoriell etiolo-
gi.  Exempel på lyckad egenvård gavs
också liksom en betoning av vilsten av
helhetssyn för en god omvårdnad.

Undervisning
En annan stor del av programmet äg-
nades åt undervisning i psykosomatisk
medicin  och  psykoterapi.  D  Paulley,
psykiatör, England, redogj orde för sina
erfarenheter av ett mångårigt projekt
med utbildning av allmänmedicinare i
psykodynamiska principer. Här redo-
visades ett inlägg, tidigare publicerat i
B.M.T.  av  en  av medlemmarna i  den
första   gruppen:   "]ag   utbildades   på
sjuldius av sjumusdolstorer med deras
refrensram,    som    allmänmedicinare
konfronterades   jag   med   mänsldiga
problem och i ett 'hemskt' sanningens
ögonblick insåg jag att jag var totalt
oförberedd och outrustad''.

I sin diskussion poängterade Paulley
att   allmänmedicinaren   måste   vara
självmotiveradmedemotionellochin-
tellelduell    autonomi.    Erfarenheter
från  grupparbetet  med  överföringar,
motöverföringar  mellan  medlemmar-
na gav insilst och större möjligheter a.tt
använda sig av sig själv i arbetet samt
att stimulera till vidare studier och un-
dervisning.

Under  samma  rubrik  redogjordes
för flera olika erfarenheter av grupp-
undervisning av studenter och medici-
ne kandidater, där man betonade den
storanyttanmedblavideoutrustningi
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undervisningen. | Paulley, invärtesme-
dicinare,  England,  berättade  om  sina
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morbus Chron, exemplifierat med pa-
tientsamtal  både  på  videotape  och  i
tryck.Engemensamnämnareförmån-
ga av de s k autoimmuna sjukdomarna
menade Paulley vara obearbetat för-
längt sorgearbete.

Inom  parentes  deltog  ].P.  också  i
sommarens världskongress i gastroen-
terologi i Stocldiolm, inbjuden för att
redogöra för sina terapeutiska samtal
med  patienter  lidande  av  colon irri-
table.

Psykoterapi
Psykoterapi - definierat som systema-
tislst planerat mänsldigt nämande till
patientenbaseratpåvetenskapochbe-
prövad erfarenhet - är en viktig del av
allterapinärnudenvästerländskame-
dicinen befinner sig i en förändrings-
process där patientens besvär alltmer
relateras   till   psykologiska   problem.
Underkonferensenåterkommängafö-
redragshållare till vikten av den egna
personligheten  i  de  mellanmänsldiga
kommunikationerna  och att insiken
och undervisningen inom detta områ-
deärdåligttillgodosett.Intelligensoch
telmisk färdighet enbart är aldrig till-
firllest.  Tid,  talst,  empati,  emotionell
stabilitet och intresse i medmänniskan
ärminstlikavilstigaförutsättningarför
en god behandling.

Även  om  tidigare  relaterade  före-
drag   och   diskussioner   intresserade
underteclmad  mest,  redogjordes  .tör
mycket annat under rubriker som psy-
kosomatiska aspelder på maligna, ld-
rugiska,  1ung-  och   cardiovasculära
sjukdomar  samt  sexuella  dysfunltio-
ner.  Byme,  psykolog  från Australien,
hade studerat relationen mellan stress-
orsakande    "life-events"    och    hjärt-
infarkt. Han underströk att man hit-
tills gjort föga för att studera huruvida
personeromedvetetbetersigpåettsätt
somökarrespektiveminskarriskenför
dessa  livshändelser.  Han menade  att
tybisk för människor med typ A-be-
teende var att försätta sig i situationer
ledande  till  att risken för  dessa  livs-
händelser ökar. I en omfattande enkät-
och  intervjuundersölming  jämfördes
patienter  med  hjärtinfarld  med   en
matchad kontrollgrupp, dock utan att
man kunde påvisa någon sldllnad i an-
tal "1ife-events".

Däremot  förelåg  sldllnader  i  nästa
del av undersölminge.n där personerna
fick värdera graden av obehag orsakat
av  upplevda  "life-events"  ett  år  före
sjuldiusvård.  Under  respeltiive  inter-
vju hade patientema med hjärtinfarkt
signifikant  högre  poäng  än  kontroll-
gruppen.  Konldusionen  blev  att  det
tycks som om vissa individer är käns-
ligaresåattmantolkar"life-events"på
ett mer smärtsamt sätt än andra och
det  är  dessa  personer  som  sedan ut-
vecldar hj ärtinfarkt.

Bland de övriga fria föredragen kan
nämnas ett av en norsk sjukgympast,
Sundsvold, som har utvecldat en me-
tod  där  man  på  ett  enkelt  sätt,  bla
genom palpation kan få fram muskel-
spämingaravslöjandeinrespänningar
och psykologiska problem. Hon arbe-
tar för närvarande på en handbok som
säkertkanbliettvärdefullthjälpmedel
iprimärvården.Mankanhärerinraom
en av föregångarna inom psykosoma-
tisk medicin, Talma, professor i invär-
tesmedicin i Holland, vilken för 100 år
sedan £ormulerade den neurogena ul-
custeorin, och som under patientsam-
tal brukade lägga handen på patien-
tens mage och härigenom kuma kän-
na en plötslig kontraldion av antrum,
då  samtalet  rörde  känsliga  delar  av
personens livssituation.

Halva fredagen och lördagen ägna-
des åt det störda ätandets sjukdomar;
anorexia nervosa och bulima nervosa
(vargodsekommanderapportiLäkar-
tidningen).

Avslutning
Sammanfattningsvis blir intrycken en
givande  konferensvecka.  Psykosoma-
tisk medicin har sin givna plats inom
hälso-  och  sjulwård,  i  all  synnerhet
inom  allmänmedicinen.  Detta,  även
om ämnet är svårdefinierat, inte minst
för folk i främsta ledet. Antagligen är
det ett hälsotecken att man numera ta-
lar  om psykologiska aspekter på alla
fomer av sjukdom och ohälsa, i stället
för att som tidigare tala om ett tiotal
välavgränsande psykosomatiska sjuk-
domar. D et fanns förstås också brister,
bla den så ofta förekommande avsak-
naden  av  planlagd  koppling  mellan
uppnåddaforslmingsresultatochaktiv
handling. Även här borde primärvår-
dens folk ha unika möjligheter. Viken
av fortsatt och intensifierad forslming
underströks.

Här borde allmänmedicinen ha en
given roll. För detta lnävs handledning
iettpsykoterapeutisldförhållningssätt
av  lwalificerade  terapeuter  och  inte
minst forskarutbildning.

Av Sveriges fem deltagare arbetade
fyra inom primärvården.

Nästa konferens äger rum i London
september 1984 och det finns plats för
ännu fler  dä.  Nämare  upplysningar
om London-konferensen kan erhållas
från   Göran  Tomson,   Flemingsbergs
V.C., Diagnosvägen 8,14153 Huddin-
8e.

Författarpresentation
Yl;va och Göran Tomson a.rbetar som
distrtkfsl,öka;re i Vårby respektive Fle-
mingsberg, sydvästTa förvattrimgsom-
rådet, Stockhol,m.
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ORTOPEDISK MEDICIN

Den ortopediska medicinens historia
HARALD BRODIN

Ortop edlsk medj,cin sysslar
med sådana fumktions-
problem fiån rörelseorga-
n€n. där varken ortope-
disk:kirurgiska eller reuma-
tologiska behamdlinga,r är
indj,cerade. Hwudsakligen
cLnvåmds manuell,a under-
sökrings- och behandlings-
msto der. M amuel;1a tekri,ker
har a;nvånls sedam årtusen-
den. De har bl,i;vti alti inl-
resscm±a,re för lökare de sis-
ta 25 åren. Diagnostiken
handhas av lökare, och vä~
sen±äg behandling utiörs
av sjukgyrmaster. D en
svenska föreringen för orto-
pedisk medicin har 430
medlemma;r, bedri,ver en
stor kursverksamhst, är
medlem av den litiernatio-
nella Federationen för
M anuell, Medj,cin samt
uppehåller även i övrist in-
t€rnationella velenshaptiga
kortiakler.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, histo-
rik, översikt.

Medicinsl: verksamhet har med åren
blivit alltmer mångfacetterad och an-
talet   medicinska   specialiteter   med
subspecialiteterärstort.Varjespeciali-
tetärmotiveradawetenskapligaktivi-
tet och forskningsresultat. Många vä-
sentliga framsteg har dylik specialise-
ring som .en förutsättning.

För ätskillig klinisk verksamhet sak-
nas betryggande vetenskapligt under-
lag. Sjukskrivning är ett exempel här-
på,  behandling av smärttillstånd  och
rörelseinskränkningar är andra. D essa
medicinska aktiviteter berör till myc-
ket stor del funkionsproblem ffån rö-
relseorganen. Många specialiteter, t ex
medicinsk  rehabilitering,   ortopedisk
ldrurgi,   allmän  lrirurgi,  reumatologi
och  invärtes  medicin  och  dessutom
framför    allt   allmänmedicin   måste
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handläggadessaenomtmångapatien-
ters problem. Ingen kan hävda att just
envissspecialitetbehärskarfunktions-
problemen från rörelseorganen.

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

Be]iåmringen  ortopeäsk medicin
präglades  1929 (Cyriax 1978).

Definition
Ortopedisk medicin är ingen speciali-
tet utan ett för många specialiteter ge-
mensamtverkamhetsomräde,somäg-
narsigåtattdiagnosticeraochbehand-
la funktionsnedsättningar i rörelseor-
ganen, när dessa tillstånd inte häver
kirugiskaellerspecifiktreumatologis-
ka behandlingsmetoder.

Ortop edisk-medicinsk diagno§tik
Förutom  gängse  diagnostiska  under-
sökningsmetoder arbetar man med en
specifik   manuell   undersökningstek-
nik. Undersökaren använder sin ytliga
och  djupa  sensibilitet  samt  utnytt).ar
kunskaperifunktionellanatomi,ineu-
rofirsiologi  samt  biomekanik  för  att
analysera funktionsnedsättningar och
deras orsak.

O rtop e disk-medicinsk terapi
Häringårbehandlingmedvämie,lq71a,
ultraljud, transkutan nervstimulering,
stereoidinjektioner i leder och busor,
andra typer av injektioner samt olika
slags  traktionsbehandling.  D essutom
utnyttjar man den specifika manuella
tekniken vid behandlingen av rörelse-
hinder såsom kontrakturer och mus-
kelspänning.Informationtillpatienten
är av fundamental betydelse och om-
fattar bla ergonomisk rådgivning och
inträning av smärtfiia rörelsemönster.
Behandlingen sker till stor del i sam-
arbete med arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster.

\
Ortopediska medicinens förhistoria
Uppgifterna  är  väsentligen  hämtade
från Schiötz och Cyriax 1975.

Fysisk påverkan på människokrop-
pen finns beskiven redan på 400-talet
före Kristus (Hippokrates). Säkerligen
har  dylika  behandlingar  förekommit
även långt tidigare. Genom århundra-
dena finns läkares manuella behand-
lingar  beskrivna.  Exempel  härpå  är
skrifter av Apollonius från tiden 60-
80  efter Kristus,  Galenus  (131-202),

Avicema  (980-1037),  Par6  (1510-
1590),  Schultes  (1595-1645).  Sir ]a-
mes Paget (1814-1899)  föreläste om
hu ''bonesetters" botade lumbago.

I  folkmedicinen  både  inom  Skan-
dinavien och många andra länder, tex
]apan,finnslikartadebehandlingarbe-
shivna.

Det förefaller som om framför allt
den lffaftlffävande manipulationstek-
niken med dess emellanåt dramatiska
resultat har fångat historieskrivamas
intresse i särskilt hög grad.

Q±£g9Pg£ZZ2  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 kontralsta muslder med åt-
följande tryck på blodkärl och nerver
medtilltäppningavlivslnaftensomgär
ut i nerverna. Med åren har initialske-
dets   många   vanföreställningar   för-
svunnit, t ex att diabetes beror på höft-
luxationer.Nuuteakaminerasosteopa-
ter, doctors of osteopathy (D.O.) från
särskilda  fakulteter.  D.O.s  har  "full
medical license" i  de flesta av USA:s
stater.  Kirksville är den första osteo-
patskolan.

£ZZZ!gpz:gz£Lk har rötter bla i osteo-
patin. D.D. Palmer (1845-1913), som
inte  hade någon känd medicinsk ut-
bildning,  öppnade  den  första  chiro-
praktorskolan i Oklahoma City 1897.
Kotor kan subluxera och komprimera
nerver och kärl, varvid nervimpulser
hämmas.   De   färdigutbildade   chiro-
praktorema, Doctors of Chiropractic,
(D.C.) är erkända i de flesta av USA:s
stater.

j![gp±gpg£Z anses vara en gren av chi-
ropraktiken.

Genom  århundradena  har  således
både läkare och lekmän bedrivit verk-
samheter för att minska rörelseorga-
nens  funktionsstörningar.  Utövarnas
kunskaper i anatomi, firsiologi, patolo-
giochkliniskmedicintordehavarierat
avsevärt. Oberoende av faldiska kun-
skaper   lyder   dessa   utövare   under
lwacksalverilagen  i  Sverige,  i  fall  de
inte hör till medicinalpersonalen.

Av  läkarpionjärerna  inom  ortope-
disk medicin redovisade Derbolowski
(1981) två viktiga namn. Den schweiz-
iskeläkaren0.Naegeliförfattadeislu-
tet av  1800-talet  en bok  om "Hand-

g;a#:';t:ånå£f#i€sekläåaerdi£i#efaLpå;
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ningsåren för de sista upplagorna var
1949  respektive   1952  ffån  förlaget
Churchill,London.Dessatvåbandhar
länge  varit  standardverk  och  spelar
fortfarande viss roll i den mån böcker-
na står att uppbringa.

Med  tiden  har  vissa  J7o77geJz%Zcz€z/r-

proz}Zem  uppstått.  Sålunda  har  nam-
nen osteopati och chiropraktik en helt
annan  innebörd  i  våra  dagar  än  de
hade i slutet av 1800-talet. Utveclding-
en inom dessa båda områden har gått i
riktning  mot  den  sk  skolmedicinen.
Ordetmanipulationharvarierandebe-
tydelse. Sålunda anser Cyriax att varj e
fysiskberöringmedenpatientbörkal-
1as  manipulation.  Andra  åter  menar
medmanipulationenplötslig,kortoch
exakt riktad kaft mot en led med in-
skränktmobilitetiettytterläge.Denna
belastning kallas manipulationsgrepp,
"thrust". Ytterligare andra menar med
manipulation alla passiva rörelser i en
led. I tysk litteratur påträffas uttrycket
Chirotherapie, som ordagrant betyder
behandling med händerna. Uttrycket
är likvärdigt med manuell medicin.

Ortopedisk  medicin i nutiden
De senaste 30 åren har inneburit ett
starkt ökat intresse för ortopedisk me-
dicin. Ett märkesår är 1953, dä pro£es-
sor   Bruno.  Schuler   grundade   "For-
schungsgemeinschaft  fiir Arthrologie
und Chiropraktik'', vanligen förkortat
FAC.  Föreningen  har  sitt  centrum  i
Hamm,Westfalen.Härhararrangerats
ett  otal  kuser,  i  regel  av  en veckas
längd. Man har studerat extremitets-
leder och ryggar samt härvid utvecklat
en organisation som blivit ett mönster
för åtskilliga andra föreningar, bl a den
svenska. I Hamm har åtskilliga utlän-
ningar,   bla   skandinaver,   för  första
gången    blivit    medvetna    om    den
mänsldiga  handens  betydelse  i  diag-
nostik och terapi. Dr Gottfried Gut-
mann har under många år varit FAC:s
centralfigur.

1955  grundades  "Gesellschaft  der
Ärtze fiir Manuelle Wirbelsäulen-und
Extremitätentherapie" (MWE) i Neut-
rauchbug. Till denna organisation är
dr Karl Sells namn nära lmutet. Lik-
artad  kursverksamhet  som  hos  FAC
har organiserats i Neutrauchburg.

De  två  nämnda  tyska  organisatio-
nerna beslöt 1966 att bilda "Deutsche
Gesellschaft  fiir  Manuelle  Medizin"
(DGMM),  vilken  organisation anslu-
tits till den internationella organisatio-
nen F6d6ration lnternationale de M6-
decine Manuelle, förkortat FIMM.

I det ena landet efter det andra bilda-
des läkarföreningar för manuell medi-
cin eller manuell terapi.

I Nizza organiserades 1962 en inter-
nationellläkarkongressförmanuellte-
rapi.  Härvid  förbereddes  grundandet
av  FIMM.  En  interimstyrelse  ut§ågs
med dr ].C. Terrier från Schweiz som
president.Vidden£öljandekongressen
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i London i september 1965 konstitue-
rades den internationella federationen
definitivt. Representanter från följan-
de föreningar deltog: Belgien, Frankri-
ke,  Skandinavien  (Danmark,  Norge
och  Sverige  hade  en  gemensam  för-
ening),   Schweiz   och   Västtysldand.
Dessutom   fanns   observatörer   från
Tj eckoslovakien, Italien och Spanien.
Dr  Terrier  valdes   till  president,   dr
Michael Carson, Storbritannien, gene-
ralsekreterare,   dr  Vilhelm  Koefoed,
Skandinavien,  skattmästare.  Det  be-
slöts att kongresser skulle hållas vart
tredje år.

FIMM:s  följande  kongresser  ägde
rum i Salzburg, Monaco, Prag, Köpen-
hamnochBaden-Baden,ochdennästa
skall äga ruin i Ztirich 1983. Vid kon-
gresserna demonstreras de vetenskap-
liga  aktiviteter,  som  har  intresse  för
manuell medicin-ortopedisk medicin.

Inom  FIMM   har  organiserats   en
"Scientific  Committee"  med  uppgift
att samordna viss vetenskaplig alstivi-
tet inom medlemsföreningarna.

FIMM har f n. 18 nationsföreningar
som medlemmar, bla den svenska.

g##|eiåås:vFnestånäiasr::å|gaeLennart
HultochBjömRosendahl,skaffadesig
redan under 1950-talet erfarenheter av
ortopedisk medicin  i  Hamm. Att in-
tre§setförortopediskmedicinstimule-
rades i Skandinavien berodde till vä-
sentlig  del  på  legitimerade  fysiotera-
peuten   Freddy   Maximilian   Kalten-
born.  Han gjorde vidsträckta resor i
EuropaochAmerika.Hanskaffadesig
osteopatutbildning i London och höll
nära  kontalst  med  utvecklingen  på
kontinenten. Runt honom samlade sig
en grupp norska manliga gymnastikdi-
rektörer-fysioterapeuter   som   under
hans ledning blev inte endast goda te-
rapeuter utan även bra lärare vid en
långradkurserförläkareochsjukgym-
naster. Ett väsentligt stöd erhöll Kal-
tenbom  av läkama Eiler H.  Schiötz
och Vilhelm F. Koefoed i Oslo. Även
professorniortopedilvarAlvikunder-
lättade arbetet.

Kaltenborn  introducerade  de  ma-
nuella telmikema i Lund i början av
1960-talet. Under de följande åren or-
ganiserades  åtsldlliga  kurser  med  de
norska  fysioterapeuterna  som  arran-
görer och lärare. Under tiden  11-15
okober   1965   organiserade   Harald
Brodin en kus i fysikalisk medicin i
Gävlemednorskafysioterapeutersom
lärare. Bland de 33 deltagama fanns lä-
kare även från Finland och Danmark.
Vid  kursens  slut  organiserades  den
svenska      sektionen      av      Nordisk
Förening  för  Manuell  Medicin  med
Brodin   som   ordförande   och   Gun-
nar ]ärnerot som  selffeterare.  Under
många år sköttes det viktiga sekrete-
rarskapet av Hans Schmid.

Nordiska Föreningen upplöstes om-
lring  1971.  De  danska,  norska  och
svenska föreningarna blev dämed ffi-
stående och självständiga medlemmar

i   den   internationella   federationen.
Den svenska föreningen heter Svensk
Förening för Ortopedisk Medicin och
har 430 medlemmar.

I och med att föreningen vuxit har
behovet av ett medlemsblad blivit allt
starkare. Sedan 1981 erhäller förening-
ens medlemmar ett referatblad, "Ma-
nualen". Redaktör är dr Kjell Sjövall,
Industrihälsan, Gärdesvägen 4,
28100 Hässleholm.

A11tiffån förberedelserna för bildan-
det av den svenska sektionen inom den
nordiska  föreningen  förekommer  ett
intimt samarbete med sjukgymnaster-
nas motsvarande organisation, som f n
kallas LSR:s Sektion för Ortopedisk
Medicin. I Sverige har man funnit att
praktiskt taget all manuell terapi bör
utförasavsjukgymnaster.Densvenska
sjukgymnastiska  traditionen  och  ut-
bildningen har visat sig vara  en bra
bakgrund för förkovran inom den ma-
nuella terapin. Bland deltagarna i för-
eningens  kurser  dominerar  sjukgym-
nastema i antal.

Endastettfåtalandralandsförening-
ar än den svenska har ett likartat sam-
arbetemedsjukgymnaster.Motståndet
motsamarbetemedsjukgymnasterhar
åtskilliga orsaker. Bla brukar an£öras
att sjukgymnaster inte bör tillåtas ma-
nipulera,ochmanharhärvidavsettut-
förandetavmanipulationsgrepp.ISve-

åitgaenhåådmea#å:idnagsta;rr£:gn.?ååt|:{t%åes:
8repp.

I Sverige har de manuella undersök-
nings- och behandlingstelmikerna be-
dömts med stor skepsis både från läka-
re och från sjukvårdshuvudmän. Kra-
vet på vetenskapligt underlag för de
manuella telmikerna liksom kravet på
vetenskapligt   presenterade   resultat
har varit orimligt stort. Värdet av ma-
nuella telmiker har demonstrerats och
diskuterats vid möten i Kungälv 1977
ochHooksherrgård1979,ari:angerade
av socialstyrelsen.

Uppslutningen   av   sjukgymnaster
och läkare omluing den svenska för-
eningens omfattande kusverksamhet
i   samarbete  med   sjukgymnastemas
förening har varit och är fortfarande
mycketstor.Undervidareutbildningen
av  allmänläkare  och  rehabiliterings-
1äkare förekommer nu dessutom vec-
kokurser i ortopedisk medicin. Viss vi-
dareutbildningavsjuk-gymnasterorga-
niseras likaledes, ledande fram till en
icke officiell mobiliseringsexamen, f n
kallad  examen  i ortopedisk medicin.
Bla   dessa   utbildningsverl#amheter
torde  ha bidragit till att föreningens
grundkurser numera rekommenderas
av Landstingsförbmdet.

Föreningen  har  i  samarbete  med
sjukgymnasternas förening givit flera
kuser   i   muskelfunkionsdiagnostik
enligt t}.eckiske läkaren V. ]anda.

FöreningenharävenintroducerateL
Tör   Sverige   ny   mobiliseringstelmik,
kalladmuskelenergitelmik,videnkurs
i  april  1981. Tekniken bygger på pa-
tienternas   egna  muskelkrafter  men
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kräver  omsorgsfull manuell  diagnos-
tik.

Ifråga  om  utbildning  i  ortopedisk
medicin intar Alfta kurhem med över-
läkare Tern Hamberg som chef en sär-
ställning.  Under många år har Ham-
bergsuccessivtbyggtuppensjulwårds-
enhet med både sluten och öppen vård
ochmedalltstörrediagnostiskaochte-
rapeutiska resurser. De manuella tek-
nikerna har här mycket stor betydel§e.
Vidareutbildning    av   sjukgymnaster

åa,nc|s€lå:ug:i,errreesl:.ttiai.1#vgetid:|:åa¥åg
allmänläkare  kan  under  sin  allmän-
tjänstgöringbibringasgodakunskaper.
Hamberg   har   genom   många   resor
utomlands  fått möjlighet att värdera
många sätt, på vilka ortopedisk medi-
cin kan bedrivas. Från Alfta kuhem
kommer ett par värdefulla böcker om
muskeltöjning.

Föreningens   årsmöten   innehåller
alltid  ett vetenskapligt program,  som
med åren har blivit allt intressantare ur
vetenskaplig  synpunlst.  Senaste   års-
mötet besölstes av drygt 400 deltagare.

Under den intemationella kongres-
sen i fysikalisk medicin och rehabili-
tering i Stoclholm 1980 lmöt svenska
föreningen  kontakter  med  represen-
tanter för föreningarna i DDR,  Hol-
land,  Norge,  Schweiz,  Spanien,  Stor-
britannien, Tjeckoslovalrien, USA och
Västtysldand.

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

Föreningens intemationella kontak-
ter innebär goda möjligheter för för-
eningens medlemmar att ta del av ett
stort  utbud  av  ldiniska  erfarenheter
och av vetenskaplig aktivitet. Sålunda
organiserades  en  studieresa  till  Prag
(dr Karel Lewit och Vladimir }anda).
1982. Och vid FIMM:s kongress i Zti-
rich  1983  erbjuds rildiga möjligheter
till  kontaker  med  såväl  europeiska
som  nordamerikanska  kolleger.  För-
eningen har en särsldld internationell
seheterare, dr Franz Mildenberger.

Den tyska föreningen ger ut tidning-
en Manuelle Medizin,  som  även kan
anses  som  ett  organ för FIMM. Tid-
ningen har tidigare varit pralstiskt ta-
get endast tyskspråldg.  Springer Ver-
lag, Heidelbergz har beslutat att under
"patronage"  av  FIMM  from  någon

gång  under  1983  starta  den  engelsk-
språldga ]ounal of Manual Medicine.

En uppfattning om ortopediska me-
dicinens   utveckling   och  nuvarande
status kan man få via följande böcker:
Litteraturlista:
1. Brodin H (ed), Bang ], Bechgaard P, Kal-
tenborn F,  Schiötz EH:  Manipulation av
ryggraden.ScandinavianuniversityBooks,
Stocldiolm,  1966.
2. Cyriax ]: Textbook of Orthopedic Medi-
cine,  uppl.  7. Bailliere  & Tindal, London,
1978.
3. Derbolowski U: Leitfaden ftir Chirothe-
rapie und Manuelle Medizin. Ed. 2, Verlag
ftir  Medizin  Ewald  Fischer,  Heidelberg,
1981.
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4.Evjentho,HambergT:Töjningavmusk-
1er  del  1  och  11.  Alfta  kurhem,  Box  93,
822 00 Alfta, 1980.
5. Kaltenborn FM: Mobilization of the ext-
remity joints. 0laf Norlis boldiandel, Oslo,
1980.

6.  Lewit K:  Manuelle Medizin. Urban &
Schwarzenberg, Mtinchen,  1977.

;ii.T?ai:t:een¥eteå;å:åur::m:;s?di:pog:i:i:FoenYef,te6xbprål:

å.astcahiåt3r:s:nat:#|¥aiåxI,e¥ååiånuif#oen-
dical Books, London,  1975.
9. Stoddard A: Manual of osteopathic tech-
nic,    Hutchinson   Medical   Publications,
London,  1959.
10. Zohn DA and Mennell ] MCM: Muscu-

i:Si`teie:å`t.pLaiitntieDi:ånwonsisanadndcååypsååay:
Boston,  1976.

Författapresentation
Harald BTod,iriL.  är professor i  sjuk-
gyimastik vid Karotinsha institutet,
f d ordförande i Svensk Förering för
Ortopedlsk  Medicin  samt-fd  presi-
denl i F6d6rcLtion lnternctij,onale  de
M6decine Manuelle. .
*Postadress: Institutionen för fysikali§k medicin, Karo-

linska sjukhuset, Box 60500,  104 01 Stockholm.
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LED- OCH MUSKELS|UKDOMAR I PBIMÄRVÅRD
1

D egenerativa axelledssj ukdomar
i primärvården
LARS ERIK ADOLFSSON

Bakom begreppet degenera-
tsi%gaeftetflzee#tsåtuo#%amtiÅIstjeT

stånd. Diagno smönster,
b eha;ndlimgsrutiner samt
den kortsiktiga prognosen
har studera±s vi,d en al,l,-
mämlöha;rmotiagring i ] ön~
höping. Eriarenhe±ema
j ämförs med tiftartade stu-
dier på speäaästmotiag-
rimgar.
Nyckelord:    Led-    och    muskelsjuk-
domar,  primärvärd,  axlar,  diagnostik, -
behandling.

Skuldersmärta är vanligt i befollming-
en,någotsomvisatsisåvälrildadesom
mer omfattande undersölmingar (1, 2) .
Bakomsymptometdöljersigettflertal
olika s].ukdomstillstånd. Skuldrans no-
sologihartidigareanalyseratsffånspe-
cialistmottagningar,  en  sådan  under-
sölming har nyligen publicerats i Lä-
kartidningen av Sahlstrand (3).

För   att   kuma   studera   diagnos-
mönstretvadbeträffaraxelledssjukdo-
marpåenallmänläkamottagningana-
lyserades under  1981 44 konsekutiva
fall  av  degenerativ  axelledssjukdom
vid en distriktsläkarmottagning i ]ön-
köping. D en ldiniska undersölmingen
innefattade     rörlighetsanalys,     före-
komsten  av  smärtsektorer  noterades
("painful archs") , rotatorcuffinuskula-
turen   testades   med   tendinittester,
samtliga struktuer palperades på sed-
vanligt sätt. Röntgen användes för att
påvisa      acromioclavicularledsartros,
diagnostisklokalbedövninganvändesi
tveksamma fall. Diagnoserna ställdes
sedan enligt de rilstlinjer Cyriax ger i
sitt standardverk i ortopedisk medicin
(4).

Förutom  diagnos  studerades  även
behandlingsrutinersamtdenkortsikti-
ga prognosen.

I tabell 1 redovisas diagnosmönstret.
Primär och sekundär frozen shoulder
harförtstillsammagrupp.Peritendini-
tis calcarea särredovisas inte från rota-
torcufftendiniterna.  Resultatet  stäm-
mer väl med vad som anges flån spe-
cialistmottagningar.  Frozen  shoulder

ALLMANMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .  1983

synesvanligarehososs,dettaavspeglar
sannolilst  den  höga  medelåldern  på
vårt upptagningsområde.

I  tabell  11  redovisas  given  behand-
ling.  Denna  motsvarar  tämligen  väl
svensk praxis.

Tabell  111  presenterar  prognosen  i
förenldad  form.  Till  kategorin  "dålig

Tabell  1
Degenerativa axelledssjukdomar
i primärvården

Diagnosnummer                                                    Medel-
Diagnos                                 Antal                            ålder

Supraspinatus-
tendinit
Frozen shoulder
Subscapularis-
tendinit
Acromioclavicular-
ledsartros
Bicepstendinit
lnfraspinatus-
tendinit

Artrit

22(50proc)      51,4år
10(23proc)      66,1år

6(14proc)      41,5år

3(6proc)         63år
1(2proc)         53år

1(2proc)         24år
1(2proc)         78år

Tabell  11

P;rEånäe*aåti¥:naxelledssjukdomar
Nedanredovisasftekvensengi`/enbehand]ing
för de olika diagnosema

Fysio-                 Lokal  cortison-
terapi                injektion

Supraspinatus-
tendinit                        44-proc         73  proc
Frozenshoulder      80proc        60proc
Acromioclavi-
cularledsartros        33proc        33proc
Övriga  rotator-
cufftendiniter            50  proc        63  proc

Tabell  111

Degenerativa axel[edssjukdomar
i primärvården
Antal  och frekvens med dålig prognos
inom respektive diagnosgrupp

„Dålig prognos„

Supraspinatustendinit
Frozen  shoulder
Acromioclavicularleds-
ariros
Övriga tendiniter
Totalt

4  (18  proc)
2  (20 proc)

0
1  (11  proc)

7  (16  proc)

r£#zä£.E£=å

prognos"  har  hänförts  alla  patienter
medsjukslrivningstidöverstigandefy-
ra veckor eller där omplacering på ar-
betsmarlmaden  blev  nödvändig.  För
pensionärerharvihiträlmatdefalldär
patienten upplevde lwarstående värk
eller  besvärande  funldionsinslffänk-
nin8.

Sammanfattning
Diagnosmönstretviddegenerativaxel-
ledssjukdom  synes  likartat inom  pri-
mär-  och specialistsjulwård.  Behand-
lingsrutinernaärocksåsannoliktlikar-
tade.  Prognosen  för  primärvårdsbe-
handlade axelledspatienter verkar på
kort sikt och vad beträffar funktionen
vara god. Enligt vår undersölming tor-
de sålunda 85 procent av patienterna
med degenerativ axelledssjukdom som
söker   primärvården   kuma   slutbe-
handlas inom samma instans. Resulta-
ten bör stimulera till utveclding av pri-
märvårdsrutiner  inom  området  samt
till samarbetsprogram med specialist-
enheter.

Litteratur:
1., ]ohansson S: Den vuxna be£olkningens
hälsotillständ.       Läginkomstutredningen.
Stockholm. Allmänna förlaget` 1970
2.  Herberts P, Kadefors R, Andersson G,

:;iå:sfro|I;g:åao|usltduedrypoainwiåå:rdsT#:T;årn-
top scand 1981; 52:299-306
3. Sahlstrand T: Patienter med skulderleds-
besvär -en sjulwärdsanalys. Läkartidning-
en 1981; 78:2549-2551

:in:y;itahxeJå.TLeåibdooonkBoafi|?ir5FeoT.Pneddåf|Tgesd6:

Författarpresentation
Lars Eri:k Adotf sson*, d,istriklsl,äka;re.
*Postadress:  Vårdcentralen, Västra  klinikcrna,  55185

]önköping. Tel:  036/10 36 97.
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STUKGYMNASTER I PRIMÄRVÅRDEN  r

Distriktssj ukgym.nastens arbete
i vårdlaget
RENEE BERGLUND

Yårdla.get ger bra möjtig-
he±er för personalen alt
l¢ra av varandras yrkes-
kumskaper. Lökaren och
sjukgymnasten kan till
ex}ämpel göi.a gemensamma
undersökringar av patien-
ter rned svårdiagnosticera-
de ryggbesvär. Det faller
all±mer p å primärv å;rdens
loti alt sköta nack- och
ry ggp atieniema. Ortop edisk
i'nediän är eti spämamde
men kunshap skräv a,nde
område. Pri,mänården mås-
te ägna tid och resurser ä
alt bygga u,pp kompelensen
för atl ge nack- och rygg-
patien±ema adekvat be~
hamdling Eti nära sam-
arb.ele peellan sjukgyrmast
o ch lökare, kursverksa;mhst
(R 1, R 2) , in±emutbtldrin8
och samordnade vårdpro-
gram är Ren6e Berglunds
förslag till en förbäitri:ng av
primärv årdens komp stens
inom ortopedisk medicin.

Nyckelord:  Ortopedisk  medicin,  pri-
märvård, vårdlag, nack- ryggpatienter,
sjukgymnaster, Sollentuna.

D istriktssj ukgymnastmottagningen p å
Sollentuna vårdcentral är inrymd .i fir-
sioterapiavdelningen   på   Sollentuna
sjukhus.  Som  distriktssjukgymnaster
har jag och mina kolleger god hjälp av
ettsjukgyinnastbiträde,enreceptionist
och ett badbiträde. De sistnämnda till-

FäqLrå,ndh:.ä;:u::#srfdösrprårdso:cdhen#:isg-
gymnastiksal ingär i behandlingsresu-
Serna.

Lokalmässigt befinner vi oss en bra
bit ffån  distriktsläkare  och  distrikts-
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sköterskor, som arbetar tillsammans i
en annan del av huset. Mycket spring-
ande och telefonerande fär kompense-
ra detta avstånd.

Befolkningsstmkturen
Vårdcentralenstrevårdlagharimedel-
tal 6.000 invånare i respeltive upptag-
ningsområde.   Befolkningsstruktuen
är sådan att  det finns förhållandevis
många i yrkesför ålder och färre äld-
ringar än ''nomialt". Inom vårdcentra-
lens betjäningsområde finns även ett
stort antal invandrarkultuer, som till-
sammans representerar ett 50-tal na-
tionaliteter.

Remisser och väntelistor
Genom  uppdelningen  i  vårdlag  har
vaije   distriktssjukgymnast   sin   egen
väntelista med patienter boende inom
sitt vårdlags upptagningsområde.

För     sjukgymnastisk     behandling
krävs  alltid  läkarremiss.  Dessa  kom-
mer huvudsaklig-en ffån våra distrilsts-
läkare men  även ffån sjukhusläkare,
företagsläkare,      privatpraktiserande
och skolläkare. De utifrån kommande
patientersomviintesjälvakantaemot
hänvisas till privatpraktiserande sjuk-
gymnaster,  som  finns  på  flera  håll  i
kommunen. Prioriteringsgrunderna är
alltid medicinska och i viss mån socia-
la. Självklart är dock att distriktsläkar-
nas patienter inte ska behöva söka sig
utanför vårdcentralen för att få sjuk-
8ymnastik.

Behandlingsfomer
De flesta behandlingar ges individuellt
eller i grupp på distriktssjukgymnast-
mottagningen. Hembehandlingama är
betydligt färre  till  antalet,  vilket för-
modligenberorpåbefolkningensunga
åldersstruktur. I hemmen ger vi ocksä
instruktioner till anhöriga eller hem-
vårdare  och  gör  hjälpmedelsutprov-
ning ofta i samarbete med distriktsar-
betsterapeuten.

I all behandling är de förebyggande
och instruerande momenten självkla-
ra. Att ge patienten kunskap om rörel-
se och belastning samt att ge patienten
delansvar för behandlingsresultatet är
en väsentlig del av vårt arbete. Arbets-
platsbesök är också en vanlig ätgärd.

Gruppamviteter
Våra rymliga lokaler har hjälpt oss a.tt
satsa  mycket  på  gruppbehandlingar.
Bassängen utnyttjas intensivt för detta
och  även  öwiga  vårdcentraler  inom
kommunen  sldckar  patienter  till  oss
för bassängträning.

I riackskolan och ryggskolan under-
visas   patienterna   gruppvis   i   enkel
funktionell   anatomi   och   ergonomi
med betoning på att avlasta och hitta
ett mer "ekonomiskt" rörelsemönster
och dämed få smärtlindring.

För   reumatiker   har   vi   haft  led-
skyddsundervisning  i  samarbete med
distriktsläkare och distriktsarbetstera-
peuten. Det finns också en gymnastik-
grupp för RA-patienter och en pelvos-
pondylitgrupp.

Avspänningsgrupp,  motionsgymna-
stik  för  patienter  och  personal  ffån
Sollentuna   psykiatriska   mottagning
samt mödragymnastik är andra grupp-
Verksamheter.

Samarbetsmtiner
Vart och ett av de tre vårdlagen har
skapatsinegenprofilochharsinaegna
samarbetsrutiner. I ett av teamen träf-
fas alla varje morgon, och i de två and-
ra har man bestämda träffar  ett par
gånger i veckan och därutöver sponta-
na kontakter.

Lära av varandra
lnom vårdlaget finns goda möjligheter
att lära känna, och lära av, varandras
yrkeskunskaper.  Sjukgymnasten  kan
till exempel hjälpa mottagningssköter-
skanattgederättatelefomådentillpa-
tienter med akut lumbago. Ett utveck-
lande sätt att samarbeta är också att lä-
karen och sjukgymnasten gör  en ge-
mensam  undersökning av en patient
till exempel med svårdiagnosticerade
rygg-eller bäckenledsbesvär. Denna si-
tuation är också för patienten ett kon-
kret bevis på att vi på vårdcentralen
samarbetar med patienten i centrum.

Diagnosfloran
Som  distriktssjukgymnast  har jag att
behandla patienter med en mångfald
olikadiagnoserinomdemestsldftande
specialiteter.       Spänningshuvudvärk,
MS, coxarthros, reumatoid arthrit, pel-
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vospondylit,   scolios,   syinfyseolys   är
några exempel u diagnosfloran.

Handledningsgrupper med psykolog
Enkategoripatienter,somkrävermyc-
ketawårtengagemang,ärpsykosoma-
tikerna.  De  finns  som  bekant  ofta
bland patienter med nack- och rygg-
besvär, diffusa led- och muskelsmärtor
och huvudvärk.

PåSollentunavårdcentralharvifått
hjälp med att ldara av dessa patienter
påettbättresättäntidigare.Ivårtsam-
arbete  med  den  psyldatriska  öppen-

:i:!:Fr:itågrril:åednaaip;å;koFoa#låedd;
för distriktsläkarna  och  oss  distrikts-
sjukgymnaster. Vi har även möjlighet
attremitteravårapatienter,ellermoti-
vera  patientema  att  söka  själva,  till
psyldatriska mottagningen.

Ortopedisk medicin
En mycket stor grupp patienter är den
som finns inom det ortoped-medicins-
ka fältet. Nack- och ryggbesvär upptar
det mesta av våra behandlingsresurser.
Ortopedisk medicin är ett spännande
men kunskapskävande  område,  och
det är tydligt att nack- och ryggpatien-
terna  alltmer  faller  inom  primärvår-
dens ansvarsområde.

Diagnosbördan
Har primärvården kompetens för att
ldara dessa patienter? Hu fördelar sig
ansvaret mellan till exempel distrikts-
läkaren  och  distrilstssjukgymnasten?
Enligtminegenerfarenhetvilaransva-
ret för ryggpatientema mycket tungt
på  distriktssjukgymnasten.  Att  ställa
diagnos  är  primärt  inte  sjukgymnas-
tens uppgift, utan diagnosbördan bör
falla på läkaren altemativt på läkaren
och sjukgymnasten i nära samarbete.

Hur bygga upp kompetensen?
Hu bygger vi då upp den nödvändiga
kopmpetensen för  att ldara av rygg-
patienterna  i  primärvården?  Många
möjligheter  finns.  De  välkända  R1-
och R2-kuserna är oumbärliga både
för  distriktsläkare  och  distrikssjuk-
gymnaster. Många sådana eller lilman-
de kurser bör anordnas för att täcka
behovet. Väl tilltagen undersölmings-
tidförryggpatientenvidförstabesöket
hos läkare och sjukgymnast är viktigt.
Som sjukgymnast ägnar jag mycket tid
åt undersölmingen, något som jag tyc-
ker är både lärorikt och väl använd tid.
Kanske behövs någon typ av vårdpro-
gram,  eventuellt  lokalt  anpassat,  där
läkarens och sjukgymnastens insatser
kan samordnas och där pri.märvårdens
och   akutsjulwårdens   åtgärder   och
s amarb etsrutiner strulstureras.

Ortopedkonsult - intemutbildning
På vår vårdcentral har vi numera in-
ternutbildning i form av ortopedkon-
sultverksamhet. Det är dr Rolf Norde-
mar från Karolinska sjulhuset som en
eftermiddag  var  tredje  vecka  under-
söker  våra  svårdiagnosticerade  eller
svårbehandläde patienter i närvaro av
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patientens  läkare  och  sjukgymnast.  I
samband med konsultationerna får vi
praktisk  och  teoretisk  undervisning.
Det är en uppskattad fom av intern-
utbildnin8.

Vårdcentralen - en trygg punlst
Som nämnts är ju det psykosomatiska
inslagetstarktblandnack-ochryggpa-
tienter.  Det  finns  uppenbarligen  en
tendens att omforma livsproblem till
somatiska symptom. För många män-
niskorharvårdcentralenblivitentrygg
punkt  i   en  trasslig   tillvaro.  Vi  ser
många patienter med mer eller mindre
honiska psykosomatiska besvär. Tust
när det gäller dessa ''kroniker" har det
fina samarbetet inom vårdlaget varit
en stor tillgång för mig som sjukgym-
nast.

Invandrarlmnskap - forslming
En  annan  vilstig  faktor för  behand-
lingsresultatet är kultubarriären mel-

lan vår svenska kultur och den mång-
fald av kulturer, som våra invandrare
representerar.

Invandrarp atienternas förväntning-
ar på svensk sjulwård, deras egen kun-
skap,   språkproblem   och  smärtreak-
tionsmönster  är  sådant  som  jag  ofta
funderar  över. Invandrarlmnskap  för
oss inom primärvården är nödvändigt
för   att   kunna   tolka   invandrarnas
symptom och kroppsspråk och kuma
erbjuda en jämlik sjulwård.

Avslutningsvis hoppas jag att vi får
en aktiv forslming inom primärvården
ocheffektivamätinstrumentförutvär-
dering av det förebyggan(le hälsoarbe-
tet, som borde vara en mturlig del av
vårt b efollmingsansvar.
Författarpresentation
Ren6e Berglund: är distri.k±ssjukgym-
nast vid S`ol,lentuna vårdcentral norr
om Stockhol,m.
*Postadress: Sollentuna vårdcentral, Box  164,

19123  Sollcntuna. Tel.08/96 8100/246, 248.
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ORTOPEDISK MEDICIN OCH FÖRETAGSHÄLSOVÅRD

Nyttan av ortopedisk medicin i
företagshälsovårdenBERTiLHEMBORG
En myckst stor del av före-
tagshölsovårdens arbste ul-
görs av utredringar kring
besvär trån rörelseorganen
med mer el;1er mimdre rela-
tion till belastringa,r i arbe-
fef.
I defta arbste ha,r man stor
nytia av ortopedisk medi-
cj,n och dess undersök:
ringstekrik. Fttnkiions-
diagmos av patien±en ger,
til,1sammans med motsva-
rande amalys av. arbelspla±-
sen, möjtighet. till adekvat
behandling men även till
sekundär prevention och
ev. rehabiltierande å±gärder.
Ortopedisk med,lcin och er-
gonomi är halvsyskon.
Nyckelord: Ortopedisk medicin, före-
tagshäls o.värd, b ehandling, prevention.

Besvär  från  rörelseorganen  utgör  en
mycket stor grupp inom företagshälso-
vården. Medan 10-15 procent av pa-
tienterna på en vårdcentral söker för
besvär från rörelseapparaten (2)  kan
motsvarande siffra på en företagsläka-
resmottagningvåra30-35procent,åt-
minstoneinomtungindustrisåsomtex
byggbranschen.   Fysiska  belastningar
är   tveldöst   det   lwantitativt  största
problemet inom företagshälsovården,
antingen man räknar frelwensen upp-
levda besvär, sjukslrivning, orsak till
rehabilitering  eller huvuddiagnos vid
förtidspensionering. Det är dessa fall
som lffäver mest resurser ifråga om ut-
fedningar,  rehabiliterande  och  andra
arbetsvårdandeåtgärder.Besvärenslo-
kalisation   varierar   med   arbetsställ-
ningar och belastningar.

När man som läkare kommer till fö-
retagshälsovården, upplever man där-
för ett starkt behov av ökade kunska-
perinomområdetbelastningar-rörel-
seorganens sjukdomar. Det är endast
enbråkdelavryggpatientema,somgår
vidare till ortopedkirugiska operatio-
ner  eller  specifik  reumatologisk  be-
handling  (enligt  en £ärsk Göteborgs-
undersölming mindre än 1 procent av
ryggpatienterna[4]).Restenavryggpa-
tientema och de flesta patienter med
symptom ffån nacke, axlar, armbägar,
höfterochknänmåstevisjälvaförsöka
ta hand om och dessutom hela preven-
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tionen. Den ortopediska medicinen vi-
sar  sig då vara  det perfelsta komple-
mentet till  den tidigare utbildningen.
Ortopediskmedicinbyggerpåfunktio-
nell  anatomi   och  biomekanik  med
till`ägg av muskelfysiologi, smärtfysio-
logi och perifer neuologi. Man lär sig
betona   funktionsdiagnosen   framför
den patologisk anatomiska diagnosen,
analyseraenarbetsställningellerrörel-
se,vilketärnödvändigtvidanalyserav
samband mellan arbete och besvär.

Grunden för värt handlande är en så
exakt diagnostik som möjligt. Det räc-
ker  inte  med  geografiska  samlings-
begrepp av typ lumbago, nuchalgi eller
periarthritis   humeroscapularis,   som
endast anger ungefär i vilken kopps-
del värken sitter. Med ortoped-medi-
cinska metoder kan man oftast lokali-
sera symptomen till ett segment eller
en viss struktur, vilket ger helt andra
möjligheter till riktad terapi, men även
till  realistiska  analyser  av  eventuellt
samband  mellan  ett  visst  arbetsmo-
ment   och   patientens   sjukdomsbild.
Detta gäller givetvis inte bara försäk-
ringsärenden utan i ännu högre grad
rådgivning  rörande £örebyggande  åt-
gärder. Det är naturligtvis en stor £ör-
del om man inför tex förändring av en
arbetsplats  kan bena upp problemen
och föreslå adekvata ätgärder.

När  det  gäller  ergonomisk rådgiv-
ning, instrukion och träning har man
också glädje av sin undersökningstek-
nik. Det finns  en  del råd som  är all-
mängiltiga och kan ges till allla männi-
skor,  framför allt vid primär preven-
tion, men det är för mig ingen tvekan
om..att man får bättre effekt av den se-
lmndära preventionen om denna är in-
dividuelltutformadmedhänsyntillpa-
tientens  funkionsstatus.  En  patient
med en smärtande sacroiliacaled upp-

gåi{ågårÅtö;räårhjä:Pd:#{taåe:åmpga?
tient   med   hypermobilt   LV-S1-seg-
ment bli helt besvärsfri av en riklig er-
gonomiskrådgivningkombineradmed
speciellt   utfomat   träningsprogram.
Enpatientmedattackeravnedsattrör-
lighet mellan C 2-C 3 behöver råd hu
han skall hantera sina akuta episoder
(egenvård) , en annan patient med ned-
satt rörlighet inom övre delen av brö-
stryggraden  kombinerat  med  hyper-
mobilitet inom nedersta delen av hals-
ryggradenbehöverbådespecifikmobi-
lisering  av  sjukgymnast,  träningspro-
gram,    ergonomisk   rådgivning    och
kanske en del förändringar av sin ar-

:ås#t£.E:nåir:å?åtp.artisecnatp¥|eadee#?haå:
ver töjning av dessa muskler och hem-

lnom_--_

program, eventuellt ändring av sitt ar-
betsbord etc.

Det  kan  också vara  en fördel  om
man kan klara ut om en patients smär-
tor i bröstet beror på nedsatt smärtan-
de rörlighet i ett bröstrygg§segment ( 1,
3)  eller på  de  sk  hjärtnerverna.  Det
finnspatientersomharåktutochinpå
olika akutmottagningar i flera år och
fått  besked  på  att  hon  eller  han  är
hjärtneuotiker,medandetisjälvaver-
ket vi§ar sig att besvären kommer från
ett   eller   två   bröstryggradssegment.
Smärtorna kan lätt provoceras,  diag-
nostiseras och behandlas. För att sedan
undvika recidiv skall man kanske inte
flyttapatiententillenannanavdelning
med mindre "stress" utan i stället flytta
telefonen   som   stod   felplacerad   på
slrivbordet!

Isjälvaverketärortopediskmedicin
ochergonomihalvsyskon.Dengemen-
samme  fadern  är  biomekaniken  och
ämnena har ett typiskt släktdrag, näm-
ligen funktionsanalys. Den ortopedis-
ka medicinen stammar dessutom ff ån
medicinens  olika  discipliner,  medan
ergonomin har sina rötter i telmikens
värld.     Vi     analyserar     patientens
problem,  behandlar  och  informerar
och instruerar honom, samtidigt som
våra vänner skyddsingenj örerna kom-
mer med långsiktiga telmiska lösning-
ar på problemen.

Idettasamarbetelringergonomiska
problem med belastningar och arbets-
ställningar, återkommande monotona
rörelser  och vibrationer  deltar förut-
om  läkare  och  slwddsingenjör  även
sjukgymnast och sjuksköterska. Före-
tagssköterskan deltar i den uppspåran-
de och informativa verksamheten. Fö-
retagsgymnasten får genom sin utbild-
ning i ortopedisk medicin ett utmärkt
komplement  till  sin  tidigare  utbild-
ning, som är mera inrilstad på funktion
ochfunktionsanalysänmångaläkares.
Man har därför stor nytta av att sldcka
sin sjukgymnast på kuserna i ortope-
disk medicin. Om man sedan dessutom
själv går några kurser, får man en ut-
märld  inblick  i  sjukgymnastiska  be-
handlingsmetoder och helt andra möj-
ligheter att samarbeta, till gagn för de
anställda på företagen.

Referenser
1.  Brodin, H., Bang, ]., Bechgaard, P., Kal-
tenborn,  F.,  och Schiötz, E.H.:  Manipula-
tion av ryggraden. P.A. Norstedt & Söner,
1972.

2.  Socialstyrelsens sektorsprogram för rö-
relseorganens.   sjukdomar:    Primärvårds-
gruppens rapport (under tryclming).
3.  Stoddard,  A.:  Manual  of  osteopathic
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Buistryck vid iyft BERT[L HEMBORG

I sometri§h bukmushel;trä-
ring har länge cLnsetis va,rq
den v{ktigaste föreby ggande
ålgärden mot ländryggs-
besvär, men dema träring
ha;r i,n±e ulvärdera,±s vad
avser effek±en på bukmus-
kelaktivi,te± eller buktryck
och ej heller reciäv-
fiekvens. 20 ryggpatienier
och 20 fiiska kontrouer har
undersök±s före och dter
fem veckors in±ensiv iso-
metrisk bukmuskdtrdring
M an fimer ati bukmuskeL
styrka;n öka;r, men däremot
irtie bukmu shelaktivite±en
vid l;yft och inle buktryck
vi,d lyft. De två gruppema
hade samma bukftyck vid
tyft, trots atl bukmuskeL
styrkan va,r olika. Under-
sökringa;r pågår för ctit tör-
söka utröna de fak±orer
som p åverka;r bukftyckst
Vid t)Jft f ör at± sena;re söka
finna träringsmstoder som
ger oss möjtighster stl_ opti-

#uarf:nus%#tjbaubkö#;_
bitiserande och avlastcmde
effek±er.
Resul±a±en kommer atl pre-
senleras i eti avhandlimgs-
arbele senare i år.
Nyckelord:    Buktryck,    bulmiuslder,
ryggp atienter, prevention.
Ländrygg§besvär är den vanligaste an-
ledningen  till  sjukskrivning  och  för-
tidspensioneringivärtland.Detärdär-
för  utomordentligt  angeläget  att  ut-

practice.   Hutchinson   Medical   Publica-
tions, London,  1969.
4.  Svensson, H.O., och Andersson, G.B.T.:
Sick-listing for diagnose§ related to the lo-
comotor  system:  A  study  of men  40-47
year old. Läkartidningen 1981;  78~2761.

Författapresentation
Be;rtil H emborg, iörstagsöveTlåhc[re,
Bygghälsan, M almö.
*Postadress:   Östra  Promenaden  78£  21128  Malmö,
tel.  040-1012 50.
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arbeta  lämpliga  preventiva  åtgärder.
Man har hävdat att ryggpatienter ofta
har  försvagade  bulmiuslder  och  iso-
metrisk bulmiuskelträning har därför
länge ansetts vara den viktigaste löre-
byggande åtgärden (3 + 4). Dema trä-
ning ingår i de flesta ryggträningspro-
gram och är tex den enda hemövning
som  ordineras  för patienterna  i Ma-
rianne  Zachrisson-Forsells  ryggskola
(6). Hypotesen bakom  denna träning
är att upptränade bukmuslder skulle
åstadkomma ett förhöjt buktryck vid
belastningarsåsomtexlyftochdetför-
höj da bulstrycket slmlle sedan avlasta
ländryggen(1,5).Detvisarsigemeller-
tidattdetintefinnsnågrabeläggföratt
ökad bulmiuskelstyrka ger ökad buk-
muskelalstivitet   vid   belastningar,   ej
heller att bukmuskelträning skulle ge
ökat  bulstryck  vid  l]ffi  och  slutligen
inte heller några ldiniska §tudier som
visar minskad recidivffelwens av länd-
ryggsbesvär efter bulmiuskelträning.

Avsikten var  där£ör att undersöka
hur isometrisk bulmiuskelträning på-
verkar  bulmuskelstyrkan  samt  buk-
muskelaktivitet och bulmyck vid lyft.

Först   undersöktes   20   ryggfriska
elektriker  (medelålder  28  år,  medel-
längd  180 cm, medelvikt 75 kg). I en
andra   försöksserie   undersökes   20
ryggpatienter med 2-18 års anamnes
på kroniska ländryggsbesvär (median-
värde 5,5  år).  Grupperna var jämför-
bra beträffande ålder, längd, vilst och
såvitt kan bedömas även beträffande
belastning i arbete och på fritid.

Varj e försöksperson fick utföra styr-
ketester rörande bukmuskelstyrka och
ryggmuskelstyrka samt  en serie stan-
dardiserade l]ffi med 10, ?5 och 40 kg
med olika lyfttelmiker. Vi mätte EMG-
alstivitet från sneda bulmiuskulaturen
och  ryggsträckarna  samt .bulstrycket
viakateterimagsäcken.Påryggpatien-
terna mättes dessutom det intrathora-
cala trycket via en kateter i matstru-
pen.  Alla  försökspersonerna  genom-
förde detta försökspaket före och efter
fem veckors intenssiv isometrisk buk-
muskelträning.   Varje   försöksperson
var således sin egen kontroll.

Den isometriska bukmuskelträning-
en genomfördes på följande sätt:

Från ryggliggande med böjda höfter
och   lmän   rullade   försölsper,sonen
överkroppen  fiamåt-uppåt.   Genom
att  variera   amarnas   ställning   och

g:FaosTriåtgteåöålä:ncg:sihvfltfl`ftå5eanttöj`papd:å
största möjliga träningseffekt.

Inom  båda  grupperna  ökade  buk-
muskelstyrkan kraftigt som effelti av
träningen.  Bulmiuskelalstiviteten  vid

--;.-gitäåffi---k

l};ft  visade  sig  emellertid  vara  lägre
efter träning än före. Buldrycket vid
l}ffi var helt oförändrat vid de två mät-
tillfällena  och  således  opåverkat  av
träningen.

Vid jämförelse av ryggpatienter och
kontroller  före  träning  visade  rygg-
patienterna 25 procent lägre bulmius-
kelstyrka  än  kontrollerna.  Däremot
fanns ingen sldllnad vad gällde buk-
tryck vid lyft.

En analys av förändringarna mellan
mätningama före och efter träning vi-
sade dessutom att det inte fanns något
samband mellan bulmiuskelalstivitet å
enasidanochbulstryckvid15ffiåandra
sidan.

Förldaring  till  den  `uteblivna  trä-
ningseffekten torde vara dels att buk-
musldema inte har någon avgörande
betydelse för buktrycket vid lyft, dels
att träningen är en styrketräning som
inte  har  något  gemensamt med  lyft-
rörelsen. Vi vet ffån andra samman-
hang att effekten av muskelträning är
mycket specifik. Det är mot den l]ak-
grunden inte överraskande att styrke-
träring i liggande ställning inte ger nå-
gon  effek  i  en  dynamisk  rörelse  i
stående framåtböjd ställning.

Dessa   resultat  har  stimulerat  till
ytterligare undersölmingar för att för-
söka utröna de falstorer som påverkar
buktrycket vid  lyft. Vi  har  samtidigt
studerat tyngdlyftamas lyfttelmik och
olika  försök  att  påverka  lyftet  med
hjälpavandningen.Detförefallerldart
att  diafragm`a spelar större roll  än vi
tidigare har trott. Koordinationen mel-
lan  diafragma,  bulwäggsmuslder  och
bäckenbottenmuslder   har   betydelse
liksom ryggmuskelstyrkan, medan där-
emot bulmiuskelstyrkan har en under-
ordnad roll. Resultatet av dessa under-
sölmingar som har ut£örts på Bygghäl-
saniMalmöisamaTbetemedprofessor
Moritz vid institutionen J:ör sjukgym-
nastik,  Lunds  universitet,  och  över-
läkare ]ern Hamberg, Alfta, kommer
att publiceras under 1983 (2).

Den   övergripande   målsättningen
med våra undersölmingar är sålunda
att finna  förebyggande  åtgärder mot
ländryggsbesvär. Det är uppenbart att
vi länge har ordinerat isometrisk buk-
muskelträningutanattegentligenveta
vad vi har fätt för resultat. Vi har lång
väglwartillmålet,menegentligenbor-
dedetvaralikasjälvldartattlmnnaor-
dinerafysikaliskabehandlingsmetoder
och förebyggande  åtgärder med sam-

#ah£:%å]å:oonsso#a::rffpä%åeasvT{teaå;so]:
behandlingsmetoder, dv s famaka.+
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Svensk Förening
för Ortopedisk Medicin

- en presentation
SvenskFöreningförortopediskMedi-
cin (SFOM)  är en vetenskaplig läkar-
förening för att främja forslming och
utbildning inom det ortopediskt medi-
cinska  området.  Föreningen  har  för
närvarande 430 medlemmar.

Med ortopedisk medicin avses funk-
tionsrubbningar i  rörelseorganen  där
lrirurgisk terapi eller specifik reumato-
1ogisk  behandling  inte  är  tillämpbar.
D et är därvid naturligt att intresset sär-
skilt ägnas ät smärttillstånd och funk-
tionsrubbningar i ryggen.

Förutomdetvetenskapligaprogram-
met vid årsmötet driver föreningen en
betydandekusverksamhetmedca500

deltagare per år. Kusema, som vänder
sig till läkare och sjukgymnaster, för-
medlar såväl grund-som vidareutbild-
ning inom ortopedisk medicin.

Föreningen   har   livliga   kontakter
med motsvarande föreningar i andra
länder.   Bla   erhåller   medlem   fort-
löpande  infomation  om  kurser  och
kongresser utomlands.

Föreningenhaienegentidning,Ma-
nualen,  som  sammanställer samman-
drag av vetenskapliga artiklar.

Ansökan om medlemskap sändes till
förÅernsianvg;#=ne|å:af33.3är50h.

Ansökan om medlemskap i Svensk Förening för Ortopedisk Medicin
Hämed anhåller underteclmad, som är behörig att utöva läkaryrket i Sverige,
om medlemskap i Svensk Förening för Ortopedisk Medicin.

Namn och adress (textat eller maskinskrivet)

Medlemsavgiften kr 50:-insättes på postgiro 6;3464-4     E

önskas aviserad

SVENSK FÖRENING FÖR ORTOPEDISK MEDICIN
S ekreterare B engt ]ohansson
SAABi5CANIA, Läkamiottagningen
15187  Södertälje  .  Tel:  0755-82250
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2.  Hemborg, 8.:  Intraabdominal pressure
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Kan töjning av iliopsoasmtiskeln
med en ny metod påverka lumbala
smärttillstånd?
|ERN HAMBERG

Genomgå,ng a;v gängse läro-
böcker i amatomi och kj.ne-
siozogi visar at± det råder
delade mertingar om {lio-
psoasmuskelns (ip) fumk-
ti'on.

] amda har visst aff ip 4an
bti förkortad och han har
l,anserat eti tesl som alL
män± accepterctis. Teste±
har använls på eti stort an-
tal toppidrotismä,m, "1mrt-
bullar" och "sofftiggare".

Fi8ur  1.
Ursprung och fästen för psoas major
och  iliacus.

ALLMANMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .  1983

Resul,lalet visar a±l aktivi-
teten styr ip:s muskelmöns-
ter. I]elaktig träring ger för-`
kortring av ip.
En jämförelse görs melhn
] amdas test och en ny
melod atl testa ip. Resul,±a-
ten redovisas.
En pilotstudie har också
pöbörja±s för ait utröna om
tf fjnrm av ip enlig± ef l ny
melod ka,n påverka l;m-
bala smärttil,l,stånd.

Fi8ur 2.
Schematisk bild av iliopsoas  (ip).

D e prelirinära resutia±en
av ptlotstudien vi,sar en
kla,r sJril,l;nad i ip:s muskeL
mönster hos rygstriska och
hos patienler med äagno-
sen Lumbago chron.
N ågra typfall redovisas.
ALllmä;nl,öha;ren bör kuma
testa och behandla en för-
lwrtad ip enligl de nya
metodema.
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Nyckelord:Ortopediskmedicin,forsk-
ning,  ländryggsbesvär,  diagnostik,  be-
handling, töjning.

:I;åpåo#n,-musk:Insanatomi
Psoas majors ytliga del utspringer ffån
sidoytorna   a,v   12:e   bröstkotan   och
2:a-4:e ländkotorna (och enligt en del
författare även fiån mellankotslrivor-
na). Den djupa delen av psoas major
utspringerffåndetransversellautskot-
ten pä 1:a-5:e ländkotorna. Psoas ma-
jorförenarsigmediliacusmuskelnsom
kommer  från  insidan  av bäckensko-
veln och går ner som ip över bäcken-
kanten genom  en muskelslits till tro-
chanter minor på lärbenet strax under
lårbenshalsen.  Psoas major kan även
komma flån 12:e revbenet och iliacus
från höftledskapseln och ffån sacrum.
Det finns även i cirka 50 procent en
psoasminorsomblandarsigmedpsoas
major (figu 1 och 2).

Ip böjer, utåtroterar och abducerar
eller  adducerar  benet  beroende  på
maximalt  ytterläge  i  höftleden.  Med
fixerat bäcken böjer höger ip kotpela-
renframåtochsidoböjerdentillhöger.
Detta ger även - på grund av kotpela-
rens byggnad och rörelsemönster (2) -
en rotation till höger av ländkotorna
(figur 3).

Genomgång av 35 läroböcker i ana-
tomi och ldnesiologi visar liten över-
ensstämmelse när det gäller ip:s funk-
tion. Det råder faktiskt oenighet både
om  ip  fi.amåt-  eller  bakåtböjer  rygg-
raden, om den ab- eller adducerar och
om den inåt- eller utåtroterar i höft-
leden. Denna  dishepans fordrar nya
studieravip:sfunlstion,särslriltiextre-
ma ytterlägen.

Iliopsoasmuskelns ldinik
Tanda(8)harvisatattipkanbliförkor-
tad och han har lanserat ett test, som
allmänt accepterats (1)  (figur 4).

Testet  har  använts  på  1249  topp-
idrottsmän,  "hutbullar" och "sofflig-
gare" (5). Resultatet visar att aktivite-
tentyclöstyraip:smuskelmönster.Fel-
aktig träning ger förkortning av ip. ]u
mindre träning, desto mindre förkort-
ning av ip, men då blir andra muskel-
grupper för svaga i stället (tabell 1).

Tabell  1
Förkortad  iliopsoasmuskel i procent
Hos elitidrottsmän, "hurtbullar" och otränade
med     gymnastikdirektörer    som     "kontroll-
.8rupp„.

lshockey
Fotboll .

Bandy
Utförsåkning
Gymnastikdirektörer
Långdistans
Sprinter

Otränade  kvinnor                     20
0tränade  män                          19

Antal  undersökta                1249
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Figur 4.  Jandas test av ip i ryggliggande.

Figur 5a. Utgångsställning. Figur  5 b. Slutställning.

Alternativt utförande: Terapeuten håller kvar den.fixerade handen och stödjer
patientens ben med sin högra axel. Höger hand höjer gradvis fotändan på bänken.

Maximal avspänring - töjning av ili(
Föratttöjaipmaximaltläggspatienten
på mage med sidoböjning till motsatt
sida  i  thoracolumbalövergången  och
lumbalcolumna.   Dessutom   placeras
det ben som ska töjas i addultiion och
maximal inåtrotation.
U£gÅ7zgssfä.ZZ7cz.73g..   Patienten  ffamlig-
gande  med  sidoböjning  till  vänster  i
thoracolumbalövergången   och   lum-
balcolumna.  Höger  ben  hålles  maxi-
malt inåtroterat i höftleden och flek-
terat i lmäleden. Vänster ben placeras
utanför bänken med foten på golvet.
Terapeuten  kan  med  sin  vänstra fot
låsa  patientens  vänstra  fot  i  denna
ställning (för att hindra patienten att
"fly undan" töjningen).  För att fixera
bäckenet används bälte. För att und-
vika lordossmärta i ländryggen flyttas
vänster fot fram på golvet, så att höft-
1eden flekteras och ländlordosen rätas
ut. Terapeuten står med front mot pa-
tientens vänstra sida.

Fcz#7€z.7cg.. Terapeuten fattar med höger
handnågotproximaltomfotledenmed
underarmenlängseftermedialsidanav
patientens   underben.  Vänster  hand
placeras  över patientens högra tuber
ossis ischii.

U#ö.rtz72de..    Med    bibehållande    av
höger hands fattning ökar terapeuten
gradvis     inåtrotationen     i     höftle-
den,  samtidigt som han med vänster
hand gradvis höjer fotändan av bän-
ken (= ökar extensionen) . Om bältet ej
fixerar tillräcldigt under sluttöjningen,
stöder  terapeutens  vänstra  hand  pa-
tientens tuber ossis ischii på höger sida
och pressar bäckenet ned mot bänken.

Al,±emativt    utförande:    Tera.pe"+en
håller lwar den fixerande handen och
stöder patientens ben med sin högra
axel.  Höger  hand  höjer  gradvis  fot-
ändan på bänken.
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En pilotstudie har påbörjats (7) för
attutrönaomtöjningavipenligtenny
metod (3) kan påverka lumbala smärt-
tillstånd (figur 5).

40 patienter med diagnosen lumba-
go chron har fes£cz£s enligt }anda och
enligt  den  nya  metoden.  Resultaten
framgår av figur 6.

En kontrollgrupp av 60 slumpvis ut-
valdaryggffiskamänniskorifulltarbe-
te  har  också  testats  på  samma  sätt.
Sldllnaden i ,ip:s  muskelmönster i de
båda gruppema är betydande (figu 7) .

Är den nya testmetoden av iliopsoas
i ffamliggande §ähare än den
i ryg9iggande och ger den nya
t.öjningsmetoden av iliopsoas i samma
utgångsställning bättre resultat?
1. Ursprung och fäste hos ip -vid test i
framliggande -avlägsnas maximalt på
gr-d av
1.1.  att ventralflexion undvils. Even-
tuellt  kan man  åstadkomma  en  viss
dorsalflexion om det är önslwärt.
1.2. sidoböjning till motsatt sida.
1.5. inåtrotation i höftleden.

Med patienten i detta läge blir av-
ståndet mellan framkanten av corpus
på Th:XIl och trochanter minor störst.
2. Andra fördelar med metoden i ffam-
1i88ande.
2.1. Sidoböjning av ryggraden -  med
åtföljandelättrotation-harenstabili-
serande  effelst på ländkotorna  så att
dessa ligger fixerade under själva test-
eller töjningsproceduen (4).
2.2. Hela patienten ligger mer stabilt i
ffamliggande.
2.3.` Genom  att fixera bäckenet med
bälte  och  genom  att  låta  patientens
vänstra fot stå på golvet -  där även
hamstrings hjälper till att fixera - blir:
2.3.1. belastningen på lednära struktu-
rer mindre på motsatt sida.  (Vänster
höftledbehöverejflekterasmaximalt.)
2.3.2.  de nedersta ländkotorna bättre
stabiliserade och därför skonade ffån
att delta i rörelsen. Detta är vilstigt vid
instabilitet eller vid andra anledningar
till smärtor i ländryggen.
2.3.3.terapeutensbådahänderffiaoch
han eller hon kan med den ena handen
ko.ntrollera inåtrotationen i höftleden
och med den andra handen höja fot-
ändanpåbänken.Dettaunderlättarar-
betet för terapeuten och möjliggör en
effektiv töjning.
2.3.4. bäckenet fixerat så att det ej kan
tippa bakåt och därvid orsaka flexion i
ländryggen som i sin tur ger en exten-
sion i höffleden redan i utgångsläget.

Fallbeslrivningar (6)
Pczfz.e7cf   1..   50-årig   hemmafru   med
smärtor sedan 20 år i höger höft och
ljumskemedutsträlningis:I-segmetet.

Tte operationer: 1. Höger höft opere-
rades för 16 år sedan med nervavskär'-
ning. 2. För åtta år sedan explorativ la-
paratomi med inspeltiion av urinblåsa,
ovarier, uterus med mera utan fynd. 3.
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Förtvåårse'dannyoperationavhöger
höft, men inga fynd och ingen smärt-
lindring.
Behandling:   Töjning   av   patientens
högra  iliopsoasmuskel  gjorde  henne
symptomfri efter någon månad. Kon-
troll två år senare: Helt smärtfri.

Pcz£z.e7if 2.. 45-årig operationssköterska
med oldara smärtor i ryggen på höger
sida och i höger ljumske sedan tio år.

Två operationer: 1. För sju år sedan
explorativlaparatomiutanf5md.2.För

Procent

två år sedan ny operation där njurar,
urinblåsa,ovariermedmeraundersök-
tes utan fynd. All tidigare behandling
utan effekt på smärtorna.

Behandling: En tids specifik töjning
av  patientens  högra  och  förkortade
iliopsoasmuskel gj orde henne besvärs-
ffi. Kontroll tre år senare: Helt smärt-
fri.

Pcz£z.e7e£  3..  22-årig  sköterskeelev med
oklarvärkimagenstrålandenedåthö-
ger sedan fem år. Behandlades under

Grader
Fi8ur 6.
Patientgrupp med diagnosen [umbago chron.
lp-muskelns  lä-ngd tänkes  uttryckt i  grad  av  extension  i  berörd  sidas  höftled  (minus  anger
inskränkt  extension).

Procent

Fi8ur 7
Ryggfrisk kontrollgrupp

lp-muskelns  längd tänkes  uttryckt i  grad  av  extension  i  berörd  sidas  höftled
(minus anger inskränkt  extension)

67



För att
affitt.

Att starta behandlingen av ieumatoid artit med Confortid 75 mg
supp ger flera föidelar.

75 mg suppen ger en naturlig ingång när det gäller att
bestämma styrkan på dosen. Den ger möjlighet att efter behov
justera både uppåt (100 mg) mh nedåt (50 mg).
En patient som stä]lts in på rätt dos Confortid anser i två fill
av tre terapin vara effektiv efter ett år. Vilket ska jämföras
med patienter som ställts på ett av de nyare NSAID-pieparaten.
Där byter två av tre preparat inom ett år -pga nten
eller utebliven effekt.

En start med Confortid 75 mg ger således de bästa fömtsättningar
för en långvarigt effektiv terapi vid reumatoid artit.

Fass-fåkta Confortid
Kapslar 25 rrig och 50 mg, mixiur 5 mglml, supposiiorier
50 mg, 75 mg och 100 mg.

Antiflogistikum med analgetisk, amtipyretisk verkan.
nk!H"tjon,

/ kap5c/ i.nnc«//cr.. Indometacin. 25 mg aut 50 mg,
constit. et color (titandioxid) q.s. / m/ mftfwr i.nncffi//cr..
Indometacin. 5 mg, color acinolingult), aToma et solvens
q.s. 1 suppositorium imefulller: \ndomeach. 50 m8, aH`
75 mg. aut 100 mg, constit. q.s.

Egenskaix!r.
Indometacin är ett väl fördragbart antiinflammatoriskt
medel av icke-stemjd typ med antipyietisk och ana]getisk
effekt.

Indmtioner.
Reumatoid artit, artioscr (specie]lt höffledsartros). pelvos-
pondylit, gikt, tendovaginit och bursit.

Kontraindikation€r.
Indometacin är kontraindicerat till patienter med aktivt ulcus
venticuli cller duodeni, epigastialgier, inflammatoriska
gastmintestinala sjukdomar samt tillstånd med ökad blöd-
ningsbenägenhet. Försiktighet tillTådcs även till patienter
med epilepsi, parkinsonism eller psykiska sj ukdomar då
medlet kan förväm dessa tillstånd.
Känd eller misstänkt överkänslighet mot acetylsalicylsyra
eller andra icke stcroida antiflogistika..
Suppo§itoriema är kontraindicerade vid nyljgen inträffad
pl0ktit.
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Gmvidjtet och a]ming.
Kategori C. Se speciellt avsritt mäikt D. Antiflogistika
med hämmande effekt på prostaglandinsyntesen, givna un-
der senaie del av graviditet, ger djurexperimenteut upphov
till intiautcrin §luming av ductus arteriosus. Givna i fiill-
gången tid kan de fö[länga värkarbetet och fördröja förloss-
ningen. Då data fims för att detta äger relevans också hos
människa, bör kontinuerlig bchandJing med antiflogistika
under sista månaden av graviditet endast ske på stikt indj-
kation. Under dagama nämast före beräknad förlossning
skåll medel med pfostag]andinsynteshämmande effekt ud-
vikas.
Indometacin passeiar över i modersmjölk i sådana mängder
att risk för påverkan på bamet föreligger även vid terapev-
tiska doser.

BiverkniDgar.
Indometacin fördrages i allmänhet väl.
Ccn/rfl/ncrvö.fa.. Vänligaste biverkningar är huvudvärk,
yrsel och dåsighet. Besväien uppträder särskilt i böq.an av
behandlingen och försvinner i allmänhet vid fortsatt tillför-
sel.
Psykiska förändrii)gar kan uppträda såsom förvirring och
nervositet. I sällsynta fåll psykoser och depressioneL
Gasmc)J.n/eJ/J.nab.. Pyspepsi kan uppträda liksom i sällsynta
fåll dian6. I likhet med mdra antiinflammatoriska medel

Egsu¥o!=+iT,cemmhu!åpåi:ilffi/äå'eiåuhhpebEådi
ring inträffat. Patienter som ffir dyspeptiska besvär vid pe-
roralbehmdlingkanoftamedfiirdelbehandlasmedsupposi-
torieE Suppositoriema kan någon gång orsalm lokal irita-
tion av iektalslemhinnm med sveda eller blödning.
A//crgz.sta.. Urtikaria, rinit och astma, riskcn ökar hos pa-
tientcr med känd allergi eller astma.
Övrf.gJ.. SäLlan rappomrade biverkningar är dimsyn, stoma-
tit, ödem, ökat iestkväve, hyperglykemi, dukosuri samt
tiombocytopeni och leukopeni, lever- och njurskada.

mserhg.
Doseringen bör individualiseras, vid uderhållsbehandling
kan dosen ofta sänkas under rekommenderade väiden.
S«pposf./orf.er.. 1 suppositorium ä 75 mg eller 100 mg
1-2 gånger dagligen, altemativt 1 suppositorium å 50 mg
14 gånger dagligen.
Komb_ip_aSionsbehandling kapslar eller mixturlsupposito-
rz.cr.. Vid kombinationsbehandling ges 25 mg som kapsel
euer mixtur 2T3 gånger dadigen samt ett suppositorium
å 75 mg cller 100 mg till natten. a3eräknad total dygnsdos
150-200 mg.)
Arap§br ocA mir/«r.. hitialt ges vanligen 25 mg 2-3 gånger
dagligen - en dos som ofta är tillräcklig vid artrosbehand-

:::;äyvid.behovökasdostngmdvritillmaxmtl5o-2oo
Ak«/ gi.kf .. 50 mg 3-4 gåDger dagljgen i 2 dagan
Vid dyspeptiska besvär intas CONFORTD kapslar i sam-
band med måltid.

hbmktion.
Se specielJt avsnitt märkt D, gnipp 128 2005 Indometacin,
där kliniskt betydelsefi)lla interaktioner särskili markerats.

Observera.
Vid behandling med CoNFORTiD kan reaktionsfömågan
nedsättas. Detta bör beaktas då skärpt uppmärksamhet
krivs, tex vid bilköming.
Indometacin kan maskera en infektion eller aktivem en
latent sådan. Indometacin bör på grund av risk för biveTk-
ningar ej ges till bam.

Förpackningar.
Suppositorier 50 mg.. \0 st, S0 st ¢med 3nRömre®.
S«ppo5f./or7.er 7f mg.. 10 st, 50 st (med införare).
Suppositorier 100 mg.. 10 st, 50 st ¢"ed Snförare).
Kaps/ar 2j mg.. 30 st. 100 st, 250 st.
Kapslar 50 mg.. 30 st, \00 st, 2SO sL Mixiur 5 mg lml (g`]:\)..
500 ml.
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Patienter med reumatoid artrit aiA) har många år av behandling
fiamför sig. Undersökningar över några veckor ger därför inte
tilhäckliginformationomettläkemedelsterapeutiskavärdeunder
längre tid.

Detta säger en grupp brittiska oberoende reumatologer i en. rapport
om en sammanlagt fjm år lång s k patient comphance-undersökning.
Ca 900 RA-fåll har gåtts igenom i jämförande studier. Resultatet
av studiema exempdifieras av nedanstående tabell och diagram .
I studien fick patientema själva justera dosen av respektive läkemedel:

hdometacin -upp till 200 mg/dygn  Fenoprofen -upp till 2.400 mg/dygn
Ketopmfen -upp till 400 mg/dygn    Naproxen -upp till 750 mg/dygn

Anta]              Kvar                          Antal patienter som hoppade av
patienter      efter| år                 Totaft                      iEFoierans              ågå|iveneffekt

39(39%)       27(27%)        12(12%)
41  (59%)          5 (7%)          36 (52%)
57(63%)        13(14%)       44(49%)
60(64%)        18(19%)        42(45%)

%PAT'EN"

5         10         15         20         25         30        35        40        45        50

TID-VECKOR

Fotnot: NSAD står för non-steioidal antiinflammatory drugs.
R€fi€xe;nse;n .ä£ Patient Compliance: A Novel Method of Tlesting
Nomsteroidal A.ntiinf lammatory A:nalgetics in Rheumatoid ATthritis.
H. A. Capell, J.A.N. Rennie et al.
PLlbHcerades i Joumal of Rheumatology, Vol 6, No 5, 1979.
Patient Compliance kan ungefär översättas med:
Patientens benägenhet att fiillfölja en förskriven terapi.

Gmfor[id 75
(indometacin)

nl8
fiånT)urnex.

Dumex Läkemedel AB, Box 3501, 250 03 Hölsingborg. Telefon 042-12 77 25.
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tre  år  med  medicin  för  kronisk  ägg-
stocksinflammation, dock utan effekt.
Laparaskopi   visade   inflammatorisk
retning, men av vänster ovarium.

Behandling:  Töjning  av patientens
förkortade    iliopsoasmuslder    g].orde
henne  symptomfri  efter  en  kort  tid.
Kontroll fyra år senare: Helt frisk.

Pczfz.e7zf  4..  48-årig  hemmafi.u  som,  i
samband med tunga l}ffi vid en flytt-
ning, fick akuta svåra smärtor i länd-
ryggen med stark rörelseinslffänlming.
Vård på medicinldinik, ortopedldinik
och konsult hos neurolog utan effekt.
Smärtstillande inj ektioner gav endast
temporär lindring av smärtorna.

Behandling: Töjning av hennes för-
kortade iliopsoasmuslder gav momen-
tan   smärtlindring   och  rörelsefrihet.
Behandlingen  finns  upptagen  på  vi-
deofilm. Kontroll efter en månad och
efter sex månader: Besvärsfri.
Pczfz.e7z£ 5..  13-årig flicka,  elitgymnast,
som periodvis under fem år besvärats
av ibland mycket svåra sm.ärtor på hö-
ger sida i buken.

Två operationer: 1. Opererad vid nio
års ålder varvid en frisk appendix av-
lägsnades. 2. Vid elva års ålder ny ex-
plorativ  laparatomi  varvid  en  fiisk
gallblåsa    avlägsnades.    Trots    detta
lwarstående besvär med stor frånvaro
från skolan och psyko-social lnis som
följd.

Behandling:  Töjning av höger ilio-
psoas,  som  var  starkt  ömmande  vid
palpation,  gav  momentan  besvärsfri-
het. Kontroll f5n.a år senare: Frisk ung
dam med normala sociala relationer.

Till  detta  kan nämnas  många  fall
bland  idrottsmän  -  representerande
fotboll,    ishockey,    handboll,    orien-
tering, skidålming, löpning med flera
idrottsgrenar - som klagat över oldara

f:räåteohraLåT¥tgs,#åsst]å:#ngjee]åt£cän:£
muskelavslapphande   och  inflamma-
tionshämmande  medel,  men  endast
med till£ällig förbättring som följd. De
har ej kunnat träna eller tävla. Regel-
bunden  töjning  av  deras  förkortade
iliopsoasmuslder har återfört dem till
träning och tävling.

Sammanfattning
Test av ip enligt den beslnivning som
presenterats  är  enkel  och  tillförlitlig
och kan och bör utföras av allmänläka-
ren, som ofta möter patienter med be-
svär som beskrivits.

Behandling av förkortade ip enligt
samma metod kan utföras av både den
intresserade  allmänläkaren  och  sjuk-
gymnasten,  som dessutom lär patien-
ten hur han eller hon själv ska töja sin
förkortade iliopsoasmuskel, både i be-
handlande och senare även i förebyg-
gande syfte (figur 8).
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Figur sa och sb
Hemövning för töjning av iliopsoasmusl(eln
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Fjgur s b. Slutställning.
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ORTOPEDISK MEDICIN - GRUNDUTBILDNING
\T-cå#ffiå5gff33

Ortopedisk medicin i läkarnas
grundutbildning
BENGT NORDGREN

I artikel,n redovisas behovet
av ortopedisk medj,cin i
grumdutbtid;ringen o ch elt
önskvärt i,mehåll på denna
rtivå.

E±yckelord:  Grundutbildning,  ortope-
disk medicin.

I  gruiidutbildningen för läkare  ingår
att undersöka och värdera människo-
luoppen, de olika organsystemen och
deras funktion, t ex hjärta-cirkulation,
lungor, muslder,1eder och skelett, dvs
man skall bla lära sig att på patient ta
upp ett status presens. Detta sker un-
der det prodeeutiska året, dvs innan
medicinaren börjat tjänstgöringen på
olika ldiniker och avdelningar. Innan
det propedeutiska året har medicina-
ren  genomgått  utbildningen  vid  de
preldiniska  medicinska  institutioner-
na. Den ]diniska tjänstgöringen förut-
sätter att baskunskap inom olika pre-
ldiniska   ämnen   inhämtats.   Denna
kunskap skall ligga som grund för ut-
bildningen inom olika ldiniska områ-
den och den praktisk ldiniska tillämp-
ningen vid diagnostik och behandling
av patienter.

För  förståelse  av  rörelse-stödjeap-
paraten  (ben, leder, muslder och stö-
djevävnad  mm)   och  dess  funktion
lffävs   kunskaper   i  cz77cz£o77cz.,   särsldlt
den funktionella anatomin, och i #sz.o-
Zogz.. Den funktionella anatomin inne-
fattar att man vid undersölming på pa-
tienten kan identifiera de olika struk-
turemaochtestafunktionsförändring-
en  (såsom  rörlighet,  stelhet,  belast-
ningstålighet, muskelstyrka). Adelwat
smärta_nalys är väsentlig för att-få fiam
den struktu §om är smärtusprung.

V±ss basaz biomekanik inLduderan-
de kännedom om momentlagen med
statisk och dynamisk jämvikt är nöd-
vändig.Dettaärväsentligtmedhänsyn
till de stora kafter som muslmlaturen
utvecldar  och  de  stora  belastningar
som lederna (särsldlt ledbrosket)  och
stödjevävnaden  utsätts  för  vid  olika
hoppslägen,  särsldlt vid  rörelse.  För
£örståelsen av skador och uppkomsten
av dessa i rörelse-stödjeapparaten, er-
fordras  kännedom  om  hållfastheten
fördrag(=tralstion),tryck(=kompres-
sion)  och rotation (= torsion).
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Fysz.oJogz.7e  omfattar  muskulaturen,
faldorer som bestämmer och påverkar
musldernas kraft och uthållighet såväl
statiskt som vid olika rörelsehastighet.
Ledbroskets  egenskaper  (även inldu-
derande den biokemiska bakgrunden
med  den  molelwlära  uppbyggnaden,
som förldarar broskets viscoelasticitet
och anpassning vid belastning, nutri-
tion  mm)  är  grundläggande  för för-
ståelsen  såväl  firsiologiskt  som  pato-
fysiologislst vid olika ledsjukdomar så-
som artros, reumatoid artrit. Styrning-
en av rörelser, koordination, balans ge-
nom djupsensibiliteten (olika typer av
känsellnoppar  i  muslder,  senor,  1ed--
kapslar, ligament mm)  måste bealstas
och förstås.

Den ldiniska undersölmingsmetodi-
ken  och  behandlingen  skall  således
grunda sig på basala kunskaper i pre-
kliniska ämnen. I fysiologin inlduderas
här även patofysiologin vid sjukdom/
skada.

Det ldiniska handlandet grundar sig
även   på  beprövad   erfarenhet,   dvs
empiri.  Det  är  givetvis  väsentligt  att
utnyttja  den  empiriska  erfarenheten,
men   också   att   analysera   och   lffi-
tiskt värdera  det empiriska handlan-
det. Ortopediska medicinen liknar här
mänga andra ldiniska ämnen, genom
att delvis grunda sig på basal fysiologi,
anatomi mm, delvis grunda sig på em-
piri.Detärdärförnatuligtochväsent-
ligt att ha detta tänkesätt och denna
bakgrund med preldinisk kunskap och
ldinisk  empiri vid undervisningen av
medicine studerande.

Under det propedeutiska äret är tid-
sutrymmet  tyvärr  mycket  begränsat
för  undervisningen  i  ortopedisk me-
dicin. Detta utrymme var_ierar även lo-
kalt mellan utbildningsorterna. Efter-
som   sjukdom/skada   i   rörelse-stöd-
jeapparaten är mycket vanlig kommer
de studerande ofta att möta patienter
med sådana sjukdomar/skador under
läkarutbildningen, varför det är viltiigt
att under propedeutiska året meddela
de elementära grunderna. Tyngdpunk-
ten måste härvid koncentreras på det
principiella   sättet   att   standardisera
och  utföra  undersölmingen,  innefat-
tande även definitioner av rörelser (rö-
relseplan/axlar),   hävarmar,   muskel-
lffaft mm. Avseende mätning av rörel-
seomfånget   i   leder   rekommenderas

Russe-Gerhardt-Russe: Neutral-Null-
Methode und sFTR-Notierung (Huber
Verlag,   Bern,   1982).   Muskellnaften
mäts lwantitativt med definierad häv-
arm och standardiserat (och stabilise-
rat) lffoppsläge. Den sedvanliga under-
sölmingsgången (efter anamnesuppta-
gande,  omfattande  såväl  arbete  som
flitid) innefattar inspektion (i vila och
rörelse)  och palpation. Det är väsent-
ligt  att  varje  kursdelt.agare  själv  får
praltislst träna palpation, lämpligen i
smägrupper med varandra som under-
sölmingsobjelst, så att deltagarna själ-
va får en pralstisk, koriHet erfarenhet
av  utförandet  av  undersölmingsmo-
menten. De får exempelvis känna på
konsistensen av muskulatur, motstån-
det och variationen av motståndet när
rörelseomfånget i en led tas ut, stabili-
tetstest.

Undersökningen av den enslrildä le-
den utgör förutsättning för förståelsen
av koordinationen av rörelse och rörel-
semönster i olika kroppsdelar, tex vid
gånganalys. Detta är särsldlt väsentligt
hos patienter som har svårighet att ut-
föra vissa rörelser och moment i det
dagliga livet, tex under arbetet.

Grundutbildningen  till  läkare  om-
fattar många  olika moment av  såväl
mera allmän och gemensam karaktär
som  specifika avsnitt för visst ämne.
Det är därför väsentligt att de olika ut-
bildningsmomenten   samordnas   och
integreras, vilket inte minst gäller un-
dersölming och behandling av sjukdo-
mar/skador i rörelse/stödjeapparaten
som  kommer  igen under  flera  olika
avsnitt av den grundläggande läkarut-
bildringen - samarbete är här således
vilstigt.

Författapresentation
Beng± N ordgren*X, docent, Rehabitite~
ringsklirtiken, Upp sala.
*Postadress: Akademiska sjukhuset, Rehabiliteringskli-

niken, 75185  Uppsala. Tel  018/167180.
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ORTOPEDISK MEDICIN - VIDAREUTBILDNING
•-=_#±f_6ä_?1

Erfarenheter ffån fortbildningskurser
i ortopedisk medicin för allmänläkare
TOMMY |ÄVERFALK

F ötiatia,ren redovisar p er-
sonliga eriarenhster av två
kurser i ortopedisk medicin
f ör all,mämläkare som ham
genomgick vid Borlänge
sjukhus under hösten 1981.

Nyckelord:   Efterutbildning,   ortope-
disk medicin.

]ag har haft nöjet att gå två kuser i
ortopedisk medicin hos dr Franz Mil-

denberger  vid Borlänge  sjuldius.  Ex-
tremitetsdelen i NIJV:s regi, ryggdelen i
provinsialläkarfondens regi. Båda kur-
serna finns nu inom ramen av såväl
NIJV:s    som    provinsialläkarfondens
kusutbud. Kurserna lär vara mycket
eftertraktade med mer än 100 sökande
till20platservidvarjekustillfälle.Det
stora antalet sökande torde spegla så-
välintresseförämnetortopediskmedi-
cin som kursernas höga anseende.

Kursuppläggring
Före kusstart får varje kusdeltagare
sig tillsänt ett kompendium, som intro-
ducerar ämnet, samt litteratuhänvis-
ningar för uppfriskande av kunskaper-
na i anatomi. Denna repetition av ana-
tomin är nödvändig för att man skall
kunna tillgodogöra sig kusen, trots att
vaH.eavsnittföregåsavytterligareana-
tomisk genomgång,  dock med tyngd-
punlsten på funktionell  anatomi  och
demonstration. Till sin hjälp vid dessa
demonstrationer (och för övrigt under
hela kusen) har dolstor Mildenberger
två erfarna sjukgymnaster.

Efter genomgång av ett anatomislst-
funlstionellt  område,  följer  praktiska
övningar. Dessa inleds med att Franz
demonstrerar  allä  de  ingående  diag-
nostiska  momenten  (inspektion  med
patientenivila,inspelstionmedpatien-
ten  i  rörelse,  manuell  undersölming
etc)   på  någon  av  sjukgymna§terna.
Därefter   får   kusdeltagarna,   under
handledning av sjukgymnasterna och
Franz, själva öva dessa olika moment
på varandra. I  tillämpliga  delar visas
och  övas  även terapeutiska telmiker,
även om huvuddelen av kursen ägnas
åtdiagnostilk.      .

Visst  lwällsarbete  med  grupparbe-
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tenkringfallbeshivningaringåräveni
kusen.

Kursmaterialet
Kusdeltagarna erhåller en kuspärm
för respelstive kus med  ett material
som  är mycket imponerande. Det är
rikt illustrerat och innehåller bla un-
dersölmingsschema,    checldistor   etc
förattffämjaensystematiskundersök-
ningavrörelseapparaten.Enheldelav
de manuella telmiker som lärs ut under
kursen,   lffäver  mycket   övning   och
exakthet vid  applikationen.  Flertalet
finns .noggrant  beskrivna  i  kuspär-
men,bådeiordochbild,ochutgörisin
stora omfattning och grundlighet, i det

åläc¥.aåtö?redneiärs:bmol:einooriogpäetfilså=
är pämen ett ovärderligt referensma-
terial för repetition och fortsatta stu-
dier.

Extremitetskurs och ryg8hirs
]ag gick extremitetskusen först, vilket
jag tror är en fördel. Extremitetsdiag-
nostiken är  enligt min mening något
lättare, dels genom att de undersökta
lederna i allmänhet har ett större rörel-
seomgfång, dels på grund av att leder-
naärmerlättåtkomligaförundersöka-
ren.  Ryggkursen omfattar bla under-
sölming  av   den  segmentella  rörlig-
heten i ryggraden, rörligheten i sacroi-
liacalederna mm  och käver mycket
övning för att man skall behärska tek-
niken.

Vid lmrsstarten ansåg sig sannolikt
flertalet lmrsdeltagare  friska  i  rörel-
seapparaten.  Efter fem  dagars  inten-
sivt undersökande hade många en hel
del   muskelömhet!   Flera   mer   eller
mindre betydelsefulla defeker i rörel-
seorganen  lmnde  vi  under  kursens
lopp  diagnostisera  på  varandra.  För
flertalet "hämpor" gavs under kursen
anvisningar  om  behandling,  tex  töj-
ning av förkortade muslder, tvära fiik-
tioner mm.

Speciella områden
Under  kuserna  berörs  många  olika
ldiniska tillämpningar av kunskaper-
na.Blaidrottsskadornasförebyggande
och  behandling,  tex  stretching  och
tejpning, demonstreras och övas. Vissa
vanliga åkommor tex torticollis, skul-

demyalgier, vissa vanliga muskelför-
kortningar, kan man efter genomgång-
en kus själv behandla manuellt med
relativt  enlda  och  ej  särsldlt tidslffä-
vande metoder.

Under  kursen  demonstreras  även
tekniken för intraartikulära  injektio-
ner i olika leder. Dessutom berörs in-
filtrationstelmiker,"dryneedling"mm.

Kliiiisk användbarhet
Kurser   motsvarande   dessa   erbjuds
även sjukgymnasterna. Det är sanno-
lilst fler sjukgymnaster än läkare som
har lmnskaper och erfarenhet av dessa
undersölmings- och behandlingsmeto-
der. Sjukgymnastema har även störst
möjlighet  att  hålla  lmnskapema  ak-
tuella och finslipa telmiken. Maximal
behållningavdessakuserharmanom
man  efter  kuserna  kan  samarbeta
med  en  sjukgymnast som genomgått
motsvarandeutbildning.Vinstentorde
vara  att  en  ökad  kunskap/färdighet
hos   undersökande   läkare   leder   till
bättre  diagnostik,  bättre  remisser  till
sjukgymnastema  och  bättre  behand-
lingsresultat. Sannolikt kan även anta-
let röntgenundersölmingar och antalet
''onödiga"  remisser  till  ortopedldini-
kerna minskas.

De flesta  undersölmingsrum  på  en
vårdcentral är försedda med en under-
sölmingsbrits med fast underrede, på
vilken endast huvudändan kan höjas/
sänkas.Britsenäriallmänhetplacerad
ietthörnochkanejflyttasmedpatien-
ten liggande på den. För att kuma un-
dersöka  patienterna  ordentligt  enligt
de principer som lärs ut under kuser-
na,måsteundersökarenkumakomma
åt patienten från alla håll. Vissa diag-
nostiska tekniker förutsätter att hela
britsen kan liöjas och sänkas. Britsar
med dessa finesser finns av flera olika
fabrikatochmodeller,ochärnaturligt-
vis värdefulla även vid undersölming
av andra patienter, eftersom de skonar
undersökarens rygg och kan underlät-
tapå-ochavstigningförrörelsehindra-
de patienter.

Lär dig ta i dina patienter!   `
]ag  kan  varmt  rekommendera  dessa
båda kuser till både blivande och fär-
digutbildade (när blir man egentligen
det?)  allmänläkare. Kurserna är ''job-
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biga", framför allt i firsisk bemärkelse,
men präglas av en mycket god stäm-
ning som dolstor Mildenbergers stora
entusiasm och personliga engagemang
bidrar till.

Har du möjlighet att välja, tror jag
att du skall gå E-1mrsen först. Efter ge-
nomgången kus har du möjlighet att
praktisera dina kunskaper hemma på
vårdcentralen  med  kurspämen  som
referensverk.  Patienter  med  ortope-
disk-medicinska  åkommor  finns  det
gott om, det märker man om inte förr
så när man har genomgått kurserna.

Ofta har en systematisk och grund
lig  manuell  undersölming  av  tex  en
smärtsam led en förvänansvärt stor te-
rapeutiskeffekt.Dettaberorkanskepå
att vi läkare under de senaste decen-
nierna har blivit allt mera apparatbe-
roende. Vi har kontakt med våra pa-
tienter ffamför allt via stetoskop och
andra  instrument. Vid  undersölming
enligt  de  metoder  som  presenteras  i
kurserna krävs, i bokstavlig bemärkel-
se, en påtagligt stor kontalstyta gente-
motpatienten,iprincipheltfrifrånin-
strument. Flertalet patienter upplever
detta mycket positivt.

Våga ta i dina patienter!

Författapresentation
Tommy   ] äverial,k:,   äsftikfstöka;re,
vårdcentralen,VansbTo.
*Postadress: Vårdcentralen, 780 50 Vansbro
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NEV-kursen i Alfta
LEIF MÅWE

F ötialtaren redovi,sar er-
farenhster från en NI]N-kurs
i ortopedisk medictn i
ALlfta.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, vida-
reutbildning.

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

Mycket har berättats om verksam-
heten där och om ]ern Hamberg. Som
blivande  distriktsläkare  var  intresset
främst fokuserat till vad som dolde sig
bakom hälsohemmets fasad av faste-
kuer, kaninmat och ett kurhems psy-
ko_logiska effekter.

Med min egen relativa oförmåga att
tackla onda ''ofarliga" kroppsdelar och
endast med tafatta händer undersöka
anatomiska  struktuer,  och  en  ännu
större  oförmåga  att  hjälpa  patienter
med  annat   än   sjukskrivning,  värk-
tabletter  och  illa  fomiulerade  sjuk-
gymnastrerisser - var utgångsläget så
nära botten man kan tänka sig.

Att möta  den  entusiasm  som hela
verksamheten utstrålade och speciellt
|ernHambergblevenordentlig"kick''.
Teoretiska och praktiska moment var-
vades med varandra.  Kursdeltagarna
varvades också för att ge de dolda ana-
tomiska kunskaperna ny verldighets-
anknytning.Intesåfåblanddeltagarna
visade  sig  vara  "avvikare"  och  flera
fickupplevamomentanochförvånan-
de förbättring av koniska smärtor och
rörelseinskränlmingar. Den till en bör-
jan återhållsamma, skeptiska attityden
förbyttes  till  nästan  total  entusiasm
och inte helt utan grupptryck anmäl-
des samtliga deltagare till Svensk före-
ning för ortopedisk medicin.

]ag förvånas efter lmrsen hur man
har kunnat studera anatomi på annat
sätt. Teoretisk inlärande av ursprung,
fäste och funkion blir näst intill oan-
vändbart  när  man  inför  en  patient
mumlande  och  fumlande  bara  kan
identifiera   och  testa  några  enstaka
strukturer och funktioner.

Somdistriktsläkaremedkunskaperi
ortopedisk medicin kan man framför
allt ställa en mer korrekt diagnos än
t ex "ont i axeln". Vidare kan man even-

tuellt  genom  "töjning",  ''djupa  tvär-
gåendeffiltiioner"ochkortisonpårä.ff
ställefåpatientenmomentantsmärtfri
eller åtminstone förbättrad. Sjukgym-
nasten  får  en  remiss  som  innehåller
den  bättre  diågnosen  och  dessutom
sp e cifikt b ehandl.ingsförslag. Smärtp a`-
tienternablirdåplötsligtroligaochut-
manande, men får framför allt ett bätt-
re omhändertagande.

Huruvidaortopedkirurgernablirav-
lastade även för dem en problemgrupp
patienter är väl  en tidigt väckt entu-
siastisk förhoppning.

Första arbetsdagen efter kursen var
jag jou på medicinska ldiniken. Föl-
jande patient mötte mig då:

Cirka 55-årig man med stillasittan-
de, stressigt arbete, nu sedan 14 dagar
på  semester  i  ]ämtland.  Lungsäcks-
inflammation på 40-talet, men i övrigt
utan allvarligare sjtikdomar. Sökte di-
striktsläkaren på grund av sedan cirka
14  dagar  nattliga  svettningar,  hjärt-
ldappningsattacker,   allmän   trötthet
och värk i vänster ben. Distriktsläka-
ren fann dämpning basalt över vänster
lungfält  och  palpationsömhet  pro*-
malt vänster vad. Inkom tin akutmot-
tagningenunderffågeställningvänster
underbenstrombos och lungemboli??
Patienten  var  cirkulatoriskt  opåver-
kad, ingen feber, vadomfång vänster =
höger och ingen vämeölming.

Röntgen pulm  visade förändringar
överensstämmande med gammal pleu-
rasväl - vilket anamnesen styrke.

Patienten var palpationsöm medialt
över patella  och proximala tibia och
fibula. Med nyvunna och något osäha
kunskaper gjorde jag då en "provtöj-
ning" av mm.  quadriceps femoris, bi-
ceps femoris, semitendinosus  och se-
mimembranosus.Samtligasmärtpunk-
ter  kunde  därefter  ej  återfinnas,  till
både min och patientens förvåning.

Trombos-   och   emboli-misstanken
kunde  avslffivas  och  patienten  gick
nöjd hem med en remiss till sjukgym-
nast  med  ordination   om   töjning  i
nämnda muskler och förstås en förlda-
ring av allmänsymptomens relation till
stress.
Författarpresentation
Leif Måwe*, FV-I,äkare i  allmäme~
di,ci:m.
*Postadress: Harrvägen 10, 832 00 Frösön
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Utbildning i o'rtopedisk medicin
för allmänläkare
Handledare - "elever"
|ERN HAMBERG

Rörelsea,pp arstens ökom-
rpor ftostar över 11 rilja;r-
deT kronor per år för vårt
lamd.
Ci;rka 30 procen± av patien-
tema som söker distri:k±s~
löka;re har besvär från
rörelseapparsten.
Al:1mänlöka;ren har ingen
utb{1d;ring i ortop edisk
medj,cj,n. Komp stenla
hcmdledare fiii,ns endast i
några lamdstingsor"åden
och saknas däriör vid
nästan alla vårdcentraler,
som den 1 januari 1983
skal:l, ta, emot allmänlöka-
ren för sp eäalistutb{1dririg.
En "katastrofplan" f ör  `" aku±utbtldring' ci,v-hand-
1,eda,re i,mom ämmesor"ådel
ortop edisk medj,ci,n presen-
teras. Undervisningens
imehöll och u±värderingen
av tidigare kurser redo-
visas.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, hand-
ledare, utbildning.

Ortopedisk medicin - i dag!
Rörelseapparatens   åkommor   kostar
överllmiljarderlnonorperårförvårt
land.  De flesta patienter med besvär
från  rörelseapparaten  hamnar  först
hos-distriktsläkaren. Av alla som söker
allmänläkaren  har  cirka  30  procent
besvär fiån rörelseapparaten.  Resten
söker  för  något  annat,  men  många
bland dessa har oclså ont någonstans.
De  har  dock kanske  tröttnat  på  att
söka £ör detta, då de tidigare inte fått
någon hjälp! Cirka 75 procent av orto-
ped-ldrurgens patienter opereras inte.
De har dessutom ofta väntat över ett år
på ortopedkonsulten. Det finns  1560
allmänläkare men endast 65 reumato-
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Demonstration av muskelfantomen
"Benj.amin".

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

Den  ortoped-medicinska  patienten
skullealltsåidaglmnnadefinierassom
den   som   har   besvär   ffån   rörelse-
apparaten, men som inte skall skötas
av reumatolog och ej opereras av orto-
ped-ldrurg.\

Nuvarande utbildning
1. "Grundulbildrinl'
Fram till och med specialistkompetens
-  oavsett om  det gäller reumatologi,
ortopediskldrurgiellerannanspeciali-
tet - är utbildningen i ortopedisk me-
dicin mycket bristfällig. Från en kus-
utvärdering omfattande 340 deltagare
hämtas också orden ''sparsam", "dålig"
och  "obefintlig"  som  beslnivning  på
nämnda utbildning.

"En exakt diagnos  är ofta svår att
ställa;  man får nöja  sig med beteck-
ningen periarthritis art. humeroscapu-
laris, sedan man uteslutit andra anled-
ningar till smärtor i skulderregionen."
(1). Nöjer sig patienten med detta?'The therapists in this study had li-
mited experience of the method, how-
ever.''(2).Nöjersigdoktornmeddetta?

Nej,ty"detstårldartförallmänläka-
ren att patienter med olika symptom

ååågrröLr;:s.eÅ5gåråie:ärföergtåfårsse¥:
de bakomliggande orsakema är dålig,
så får vi inte överge den här patient-
8ruppen." (3)
2. "VidareutbildrinI:'
"Det kan aldrig vara fel att lära sig rö-
relseapparatens anatomi och flnktion
och att palpera olika strukturer". (3).

Detta har de över 400 svenska läkare
fått erfara, som gått introduktionslmr-
serna i ortopedisk medicin. Fem dagar
omfattar  diagnostik  av  extremiteter
(DE) och lika lång tid ägnas åt diagnos-
tikavryggradensåkommor(DR).Des-
sa kurser har nu blivit NIJV-kurser och
lockar varje gång över 100 sökande!

Som påbyggnad kan intresserade lä-

ka::kgeå.t:ijdmgåegåiE;eorchR-tl:lTåååiriaa¥:
medsjukgymnaster.Pådessakuserfår
de lära sig specifik diagnostik och be-
handling av extremiteter och ryggrad
under maximalt fyra veckor. Ett fåtal
svenska läkare har dessutom bevistat
några  mer  avancerade  kurser  i  Ma-
nuelle Medizin i Väst-Tysldand.

Ingen vidare utbildning!?
Kommande utbildning
1. "Akututbildninl' cw hand,leda;re
Allmänläkarenharingenellersparsam
utbildning i ortopedisk medicin. Kom-
petenta handledare inom ämnesområ-

ALLMÄNMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .  1983



detfinnsendastinomnågralandstings-
omräden och salmas därför vid nästan
alla vårdcentraler. Den 1 januari 1983
skall allmänläkaren specialistutbildas
inom primärvården och möter då de
cirka 30  procent av patienterna som
har besvär från rörelseapparaten. Vem
handleder då?

"Läkarens medverkan i fortbildning
ställer lffav på att den som fömedlar
kunskaperna   först   tillägnar   sig des
sa„  (4).

Intresserade och därför lämpade lä-
kare kan nu "akututbildas" till handle-
dare  i  ortopedisk medicin. Vid Alfta
kurhem  har  den  undervisningen  på-
börjats och omfattar 10 stycken fem-
dagars intensivkurser. I tabell .1 redovi-
sas kursplanen.

"Eleverna  får  repetera  nödvändig
anatomiförattsedanpåettlogisktoch
meningsfullt sätt tillämpa  den på sig
självaochpåpatienterna.Varjeledoch
muskel studeras på skelett - med hjälp
av muskelfantomen "Benjamin" (bild
1)  -  på deltagarna själva och till slut
ävenpålämpligapatienter-alltunder
handledning.

För varje avsnitt ges praktiska tips
hu  man  kan  diagnosticera  och  be-
handla de vanligaste ldiniska tillstån-
den (5). Alla åtgärder -test såväl som
behandling -finns inspelade på video-
kassetter och kan repeteras vid behov.

Varje dag förs en studiedagbok, som
redovisas  i  tabell  11  med  tillhörande
kodnyckel(tabelllll).Studiedagboken
är avsedd för databehandling. På detta
sättkanvarje"elev"följasmycketnog-
grantochtilldelassammaantalpatien-
ter med besvär fiån till exempel axlar,
nacke,  lmän,  1ändrygg  med  flera  ak-
tuella områden.

Undervisningen  kompletteras  med
omfattande stenciler, kompendier och
läroböcker (6, 7). Kunskapsprov före-
kommer  regelbundet  både  shiftligt,
muntligt och framför allt pralstiskt.

0lika  typfall  av  patienter  demon-
streras   och  får   under  handledning
diagnosticeras  och provbehandlas  av
''eleverna''. En behandlingsplan disku-
teras  och  fastställs.  Patienterna  be-
handlasenligtdennaavspecialutbilda-
de  sjukgymnaster  och  behandlingen
utvärderasgemensamtefterenmånad.

Ovanstående  kuser  kan  sökas  av
intresseradeläkare.Annonseringskeri
Landstingsförbundets externa kursgi-
vare, i NIJV:s kurskatalog och i Läkar-
tidningen.  Förhandlingar  pågår  även
med Provinsialläkarfonden som frågat
efter kuser i ortopedisk medicin.

2.  A:T-och FV=ijänstgöring
Ett flertal blivande läkare har redan
tjänstgjortvidAlftakurhemförattlära
sigundersökaochbehandlaryggaroch
leder.  Socialstyrelsen  har  uttalat  sin
positiva  inställning   och  Gävleborgs
läns  landsting har  godkänt  tjänstgö-
ring vid Affia kurhem. Tjänster söks i
vanlig ordning inom ramen för respek-
tive block där landstinget nu kan er-
bjuda tjänstgöring vid Alfta. kuhem.
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Tabell 1  Kursplan
Kursplan för "akututbildning" av handledare i ortopedisk medicin
vid A[fta kurhem

Kurs  l:     Nacke och  käkled                  5  dagar Repetitionskurs  5  dagar  efter ca  l.månad
K.urs  2:     Skuldra  och arm                    5  dagar Repetitionskurs  5  dagar  efter ca  l  månad
Kurs  3:     Bröstrygg                                  5  dagar Repetitionskurs  5  dagar  efter  ca  l  månad
Kurs4:     Ländrygg  och  bäcken          5  dagarRepetitionskurs  5  dagar  efterca  l  månad
Kurs  5:     Höft  och  ben                           5  dagar Repetitionskurs  5  dagar  efter ca  l  månad

8Pcå#a#å:,åtaksu-:sxi:,arisc:w,:Nedsaftrördsee,,erinstabi,ftetd,aröreJseria,,ap,anivar-
jeenskiltsegment:Töst,specmkbehandling,hemövningar.Patientdemonstrationer.Videofilm.
Käkleden: Öppning+ slutning: Nedsatt rörelse  eller instabilftet: Test, specffik behandling, hem-
övningar.  Patientdemonstrationer. Videofilm.

Kurs 2-5  har liknande specmkationer.

Kurs l-5 efterföljs av repetitionskurs 5 dagar där allt repeteras, patienterna demonstreras på
nytt och  behandlingseffekten  utvärderas för varje pa.tient.

Tabell 11  Studiedagbok

ALFTA  KURHEM
Rehab Center

STUDIEDAGB0K  FÖR VIDAREUTBILDNING  1  ORTOPEDISK  MEDICIN

Elevens  namn:

Eft67Tarje  rubrik ifylles det ämne, som  ev.  behandlats  under dagen.

Lektion

Föreläsning:

Kassett:

Praktiska  övn.:

Självstudier

Litteratur:

Kassett:

Kompendium:

Enskilt arbete:

ffipskontroii
Skriftlig:

Muntlig,

Prakt. färdighet:

G ruppbehandling eller -information:
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Tabell  111

KODNYCKEL TILL STUDIEDAGBOK
FÖR VIDAREUTBILDNING
1  ORTOPEDISK  IVIEDICIN

Bokstäverna a-r är ett identifikationssystem
för totala  antalet  kolumner.
Kolumn  d  innebär lokalisation  av  åkomman,
och  är,  som  synes,  indelad  i:
N     ±nacke (inkl.  huvud  och  käkled)
8    ±bröstrygg
L     ±ländrygg+Sl-leder
ÖE ±övre extremitet
NE ±nedre extremitet

Till denna kolumn hör också kolumn e "Typ av
funktionsnedsättning",  som   ifylles  med  siff-
rorna  1-4  enligt följande system:
1-hypomobilitet
2±hypermobilitet
3±neurologi
4±muskelengagemang

Kolumnerna  f-q  innebär typ  av  behandling
och  motsvarar sifferindelningen  1-12,  som
vidare spaltas  upp  enligt följande system:

1±Undersökning:

2±Apparatbehandling:
a:UL
b: Dyn
c: High  voltage
d:Cryo
e: TNS
f:  Pavaex

3±Manuella tekniker
a: Mjukdelsbeh.
b: Töjning
c: Mobilisering
d: Tvära  friktioner
e: Proprioceptiv  neuromuskulär

facilitering
f:  Manuell  traktion

4±Träning:
a: Styrka
b:Stabilisering
c: Cirkulation
d: Kondition
e: Uthållighet

5±Aktiva rörelser

6±Autoraktion

7±Avspänning

8-Stöd:
a:Tejpning
b: Bandagering

9=Arbetsteknik:
a: Regim
b:Hållningskorrektion
c: Ergonomi

10±Konditionstest

11±Hemövning

12-
Där  bokstavsinde]ning förekommer,  skall  ru-
tan  ifyllas  med  en  sådan, annars med  ett X
Längst  ner  på  studiedagboken  ifylles  i  klar-
text den typ av grupp du ev. lett under dagen.

Gruppbeh. eller -information:
FiA

Hypermobila
Bechterew
Medicinsk träningsterapi  (MTT)
Bassäng
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3. Utb{1dring ci;v "si]eciatisteT i
ortop ed,isk medicin"

Erfarenheten har visat att det tar lång
tid att lära sig rörelse-och stödjeorga-
nenssjukdomar.Eftersomdetförvarje
specialitet  lffävs   två  års   utbildning
inom själva specialiteten bör man rim-
ligen fordra  två  års  grundutbildning
inom ämnesområdet ortopedisk medi-
cin. Vid Alfta  lmrhem finns  schema-
lagd utbildning timme för timme, dag
för dag under mer än två års tid för in-
tresserade och därför lämpade läkare
som  önskar  specialisera  sig  just  på
diagnostik och behandling av rörelse-
ochstödjeorganenssjukdomar.Dekan
även få utföra vetenskapligt arbete, ty
Alfta ku.hem har vetenskapligt samar-
bete med  ldin fysiol  centrallaborato-
riet   och   rehabiliteringsldiniken   vid
Akademiska sjuldiuset i Uppsala.

Denna  fomi  av  utbildning  sku]le
passa för de läkare som skall ingå i den
rörelseorgans-hälsovårdsgrupp     som
på förslag av Socialstyrelsens primär-
vårdsgrupp   borde   inrättas   i   varje
landstingsområde.

Utvärdering av tidigare kurser

if|#gesdäsaiomheaTåi4nokusde|tagare-
med författaren som lärare - avlämnat
kursl«itik:
1. Antal kurs-                     Antal kurs-

dagar                               timmar/ dag
För få            39                   4
Förmånga      5                 31
Lagom         296               305

2.  Föreläsningar contra praktiska
övningar
För många före-
läsningar
För många pralstiska
övningar
Lagom

3. Föreläsningarna
Alltför teoretiska
Alltför praktiska
Vet ej
La8Om

4. Praktiska övningar
Nej

Var de begripliga?    1
Kommer du
att ha nytta
av dem i ditt
dagliga arbete?         0 340

5. Har kursen
motsvarat dina
förväntningar?          0               3 4 0

Det fanns tydligen en som ej begrep de
praktiska  övningarna  men  som trots
allt har nytta av dem!

Citat  u  en  kursdeltagares  hitik:
"Unikt  värdefull!  Unik i  sin  anlmyt-
ning   och   "korsbefruktning"   mellan
teori/praktik  och  tillämpning/ldinik.
Unik på så sätt att den identifierar, av-
gränsar  och  belyser  ett  för  allmän-
medicinens  utövare  nödvändigt lmn-
skaps-, insikts- och färdighetsområde.
Lycldigtvis  används  det  bästa  av  in-

struktiv pedagogik:  triaden visa - in-
struera -öva. Genom att uppleva elev-
rollen i all dess osäkerhet får den bli-
vande  allmänläkaren  gott  perspektiv
på sin yrkesspecifika uppgift - som pa-
tientens pedagog".

&ridoept?{¥å's{k=å#jcsiFö:einE;:g::|?a|itet
- ortopedisk medicin?

Fichtelius (3)  slriver att mycket ta-
lar för att allmänläkaren slmlle kunna
muta in den ortopediska medicinen åt
sig.

Uppdelningen   thoraxldrurgi-lung-
medicin  och  neuroldrurgi-neurologi
är ju accepterad, så varför inte ortope-
disk ldrurgi-ortopedisk medicin?

Patienter lär ingen bli utan!

Litteratur:
1.  Bauer G: Ortopedisk ldrurgi, Studentlit-
teratur, Lund  1970.
2. Larsson U o a: Autotraktion for the treat-
ment  of  lumbago-sciatica. A  multicentric
controlled investigation. Göteborg 1978.
3.  Fichtelius KE: Allmänläkarboken. Stu-
dentlitteratur. Lund 1979.
4.    SACO/SR-K:   Medbestämmandeavtal
för  kommuner  och  landsting. Avtal  med
kommentarer. 1980.
5. Hamberg ]: Allmänläkarboken. Student-
litteratur. Lund  1979.
6. Evjenth o, Hamberg ]: Töjning av musk-
ler, varför och hur? Del 1 och 11. Alfta Re-
hab förlag. Alfta 1980.
7.  Brodin  H:  Rörelseorganens  £unktions-
störningar. Studentlitteratur. Lund  1981.

Författapresentation
]ernHamberg,överiäkare,Aiftakur-
hem, Rehab Certier, ALlfta.

*Postadress: Al£ta kurhem, Box 24, 822 00 Alfta.
Tel. 0271/114 45
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ORTOPEDISK MEDICIN - EFTERUTBILDNING
T±±:-S£-JFaF3€_.,

Något om SFOM:s kursverl#amhet
B|ÖRN INSULANDER

SFOM a"angerar elt flertal
kurser i .ortopedisk medicj.n
°rcåhdenn:#ögrgannädrieaä:#%es°h#;

vi sex regelbundet återkom-
mande kurser: 2 sl di,a~
gnostikkwser, s k D-kurser,
2 st kurser för vardaa
funktionsrubbrtingar i ex~
tremtietsteder o ch ryggar,
sk E-och FLkurser. Utöver
dessa pemanenla kurser
förekommer titlfölliga eller
mer söl,hn ålerkorrmande
kurser. Tex kurs i, muskeL
tunkl.ionsdiagnostik, kurs i
b eha:ndting ånlist Muscle
Energy Technic etc.

Eyckelord: Ortopedisk medicin, efter-
utbildning.
Redan flån början blev kursverksam-
heten något av det viktigaste för för-
eningen.Deförstaårenlitadevinästan
helt pä norska lärare med Freddy Kal-
tenborn  i  spetsen, men allt eftersom
årengåttharvilyckatsståpåegnaben.
Vi  har  ett väl fungerande samarbete
medsjukgymnasternaochkusernaar-
rangeras alltid tillsammans med dessa.
En stor del av våra lärare är också väl-
utbildade sjukgymnaster.

I princip arrangerar vi för närvaran-
desexolikakurser,mendessutomföre-
kommer extra kurser och seminarier i
intressanta  ämnen  -  mer  därom  ne-
dan. De sex permanenta kurserna har
bokstavsbeteclmingar för att förenkla
för den intierade. Bokstaven D står för
diagnostik, bokstaven E står för extre-
mitet och bokstaven R slutligen står
för rygg. Vi arrangerar två diagnostik-
kurser (extremitets- och ryggdiagnos-
tik) . Dessa D-kuser vänder sig enbart
till läkare. Huvudlärare är en erfaren
läkare  och  praktiska  handledare  är
sjukgymnaster  eller läkare  med  lång
erfarenhet inom  ortopedisk medicin.
Dessa D-kuser har samma kursinne-
håll som de kurser i ortopedisk medi-
cin, som arrangeras av NIJV och pro-
vinsialläkar£onden. Detta gör att man
kan gå en kurs arrangerad av NIV och
en annan i SFOM:s regi tex. Dessa två
D-kusergerenintroduktioninomden
ortopediska medicinen. Kuserna be-
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står av två ungefär lika stora delar: en
teoretisk och en praktisk. I den teore-
tiska delen ingår föreläsningar i funk-
tionell anatomi, i teorier om rörelsein-
skränkningar   i   rörelseapparaten,   i
muskelfunktionsdiagnostik,   i   klinik
etc. Den praktiska delen innehäller in-
struktion och övningar i specifik un-
dersölmingsteknik  av  grundläggande
natur och instruktion om en del prov-
behandlingar.Kontaktenmeddeneller
de  sjukgymnast/er  man  samarbetar
medbrukarblimycketbättreefterdes-
sa lmrser.

En  del  läkare  nöjer  sig med  dessa
grundläggande kurser, då de inte har
tidellerintresseatts].älvabehandladet
alstuella patientklientelet. Andra blir
stimulerade  att  fortsätta  dels  under
kusen,  dels kanske av just sjukgym-
nastema, med vilka de samarbetar. De
öwiga  extremitets- och ryggkurserna
gårmantillsammansmedsjukgymnäs-
ter. Den lörsta kurs man då skulle gå
vore"kursianalysavfunktionshinderi
extremitetsleder"  (E 1-kurs).  E 1-ku-
sen är dock så elementär att den som
gått de båda D-kurserna inte behöver
offra  tid på denna. Detsamma gäller
sjukgymnaster  som  har  sin grundut-
bildning de senaste tio åren. För övriga
(och för en del 77zyckef intresserade lä-
kare)  håller vi  då och  då E1-kuser.
Den därpå följande kursen: analys och
behandling av funktionsproblem i ex-
tremitetsleder"  (E2-kurs)  är  mycket
matnyttig. I den ingår som framgår av
namnet  även  behandling.  På  denna
kusharmanregelrättakatedralaföre-
läsningar i kliniska ämnen av en kvali-
ficerad huvudlärare. För de praktiska
övningarna i smågrupper svarar ruti-
nerade sjukgymnaster eller läkare.

Ryggsidan har samma kusupplägg-
ning som extremitetssidan, men här är
båda  R-kursern`a  att  rekommendera.
"Analys av ryggens funktionsproblem"

(R 1-kurs) innehäller mycket träning i
undersökningsteknik  specifikt,  något
som läkare i allmänhet inte hinner med
i sitt ordinarie arbete. Även vid denna
kurs ventileras kliniska problem, men
kursen är huvudsakligen en kurs i ma-
nuell     undersökningsteknik     under
överinseende  av  sjukgymnaster  med
mångårig erfarenhet inom ortopedisk
medicin.  R2-kursen  slutligen  (kurs  i
analys  och     behandling  av  ryggens
funktionsproblem)  `tar  upp  behand-
Iingsproblematiken       huvudsakligen
och för att få gå denna kurs måste man
hagåttbådeE2-ochR1-kuserna.Lä-
rarkrafterna   på   R2-kursen   hämtas

även  u  den  kader  av  välutbildade
sjukgymnastersomfinns.Dennakader
fortbildas  såväl  praltiskt  som  teore-
tisktgenomsFOMochsjukgymnaster-
nas motsvarande organisation. De fles-
ta lärarna har även examen i ortope-
disk medicin (tidigare kallad mobilise-
ringsexamen).

Efter R2-kursen har man alltså gått
igenom de grundkuser som för närva-
rande finns. En del söker sig till Tysk-
land  för  att  ytterligare  fortbilda  sig,
andra tar kontakt med några erfarna
kolleger för att auskultera och några
går   om   R2-kusen   efter  några   år.
SFOM   arrangerar   även   sporadiska
kurser i enstaka ämnen som muskel-
funktionsdiagnostik  enligt Tanda,  be-
handlingenligtMuscleEnergyTechnic
och andra. Vi har även samarbete in-
ternationellt: hösten  1982 var ett 20-
tal skandinavier i Prag på en kongress
"Spine and Muscles" och hösten 1983
arrangeras en internationell kongress i
Ztirich,tillvilkensFOM:smedlemmar
är välkomna.

Som  framgått  av  ovanstående  är
samarbetet  mellan  sjukgymnastorga-
nisationen  och  SFOM  mycket  gott.
Utöver samarbete med kusverksam-
heten har vi årligen ett vetenskapligt
möte i samband med våra respektive
årsmöten. 1983 står Borås som värd 4-
5 februari. Dessa möten brukar vara
välbesökta och innehållet brukar hålla
hög standard.

Förövrigthälsarjagläsarnavälkom-
na till SFOM:s kuser!

Författapresentation
Bnjiö%gnsJs:%tae#adr#*;°8VFe8l#.are,utbilti

*Postadress:    Långvårdskliniken,    Lasarettet,    79200

Mora.
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Alfta kurhem - ett föredöme för efter-
utbildning i ortopedisk medicin
80 HAGLUND

Artikel,n imehöl,l,er en redo-
visring a;v verksa;mhelen
vid ALlf ta kurhem. Dess tju-
goåriga lristoria och. ak±ueL
la låge som eftemlbild-
ringscentmm f ör ortop edisk
medi.ci,n b eskrivs.

Nyckelord: Ortopedisk medicin, histo-
rik, efterutbildning.

Bakgrund
Alfta kuhem firar i år 20-årsjubileum.
Våren 1963 startade gästhemmet. i ett
nerlagt ålderdomshem. De första gäs-
terna var pensionärer, som samlades till
landets första folldögskolelmrs. Gäst-
hemmet  drevs  fram  till  1974  i  privat
regi av Tern och Ruth Hamberg. Detta
år ombildades kuhemmet till en stiftel-
se med Gävleborgs läns landsting som
huvudintressent.  Samtidigt  genomför-
des  en ombyggnad. Ytterligare en till-
byggnad utfördes 1981/82 för 5-6 mil-
joner lffonor. Gästhemsdelen utökades
då till 35 platser, men ffamför allt har
densistanybyggnadenmedförtenlffaf-
tig satsning på undervisningslokaler.

Verlöamheten
Fyra läkare,  12 sjukgymnaster och tre
s].uksköterskor  utgör  den  medicinska
staben.   Sammanlagt  arbetar  60-talet
personerpåkurhemmet.Omsättningen
för verksamheten 1963 var 26.000 lffo-
nor och 1982 mer än 5 miljoner.

Behandlingsaktiviteten
På kuhemmet är  det två traditioner
som  utvecldats  på  behandlingssidan.
Den  ena  är  manuell  eller  ortopedisk
medicin  tillsammans  med  betydande
resurserförfysikaliskterapi.Denandra
är biologiska behandlingsmetoder med
fastekuer  och  vegetarisk  kostterapi.
Antaletsjukgymnasterochmängdenav
redskap i träningslokalerna imponerar.
Gertrud   Linds    autotraktionsbänkar
skötsavsjukgymnaster.Någotsomock-
så kan rekommenderas för vårdcentra-
ler.
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Utbildning  i  ortopedisk  medicin  vid  Alfta  kurhem. Foto  Bo  Haglimd

Ulrik  Moritz  i  aktion. Foto  Bo  Haglund



Undervisning

:ååå:eu:bc#dsjrnk;gg=,aas`å3iigtasiiård`;gf
kurhemmet. Hittills har mer än 300 lä-
kare och sjukgymnasterigått ividare-el-
ler efterutbildningskurser i ortopedisk
medicin i Alfta.

Vz.deofeft7ez.Z är ett ovärderligt hjälp-
medel  i  undervisningen  i  ortopedisk
medicin  och  under  de  sista  åren har
|ern Hamberg  och hans medarbetare
utarbetat ett omfattande   utbildnings-
program.   För   närvarande    finns   ett
hundratal avsnitt inspelade.

Principen för programmen är:
1) Hur går diagnostiken till?
2) Hur utförs behandlingen?
3) Hur skall patienten öva hemma?

hulr.dpi:¥nroasTiFeenngåetEloå!
treras  först
en ffisk för-

sökper.son. Därefter visas motsvaran-
de från autentiska patientf äll. Även be-
handling, som skall utföras av läkare el-
1er sjukgymnast, demonstrBras på sam-
ma  sätt.  Ur  pattientens  !synpunkt  är
grundprincipen  "hjälp  til],  självhjälp''.
Dessutomhar}ernHambe`rg,isamarbe-
temedolavEvjenthslffivitläroböcker,
som är komplement till videoprogram-
men.

Förutom   vidare-   och-   efterutbild-
ningskuser har även forks:ringssympo-
sier anordnats i Alfta. Den 10 och  11
september  1982 hölls tex ett muskel-
symposium. Ämnen som avhandlades
var den förkortade muskeln och dess

Behandling  i gymnastiksalen. Foto  Bo  Haglund

Jern  Hamberg  och  Olav Evjent som  undervisare.

ALLMÄNMEDICIN  .  ÅRGÅNG 4  .  1983

Foto  Bo  Haglund

ldinik,  smärta  och  smärtmekanismer,
dokumentation och behandlingsresul-
tat.  Bidragen från symposiet kommer
att sammanställas i en bok.

Författapresentation
Bo H aglundsk, d,ist;riklslökare vid H äl-
sovåTdsenheten,     Stockholpes     l,äns
Zandsting.
*Postadress: Institutionen för socialmedicin, Karolinska

institutet,17283 Sundbyberg.

Harald Brodin övar diagnostik på Bengt Nord-

gren.                                                                     Foto  BO  Haglund
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ORTOPEDISK MEDICIN

Probleri och strategi inför 1990-talet
ULF MÅWE

I artikeln redovisas en del
av primärv årdsgruppens
ståndpunk±er inom SoäaL
styrelsens sek±orspro gram
f ör rörelseorganens sjukdo-
mar. Eti hwudförslag är
a;ti varje landstingsområde
inrätiar en rörelseorgans-
hölsovårdsgrupp med upp-
gift aft ha a,nsva;r för u±-
b{1dring och tivecklingsar~
bete i prtmärvården avseen-
de rörelseorganens sjukdo-
ma;r.
Vidare f örestås aft en av de
sex NI]N-kursema obtiga-
torisk± skal,l omfatta orto-
p edisk meäcin.
Nyckelord: Utredning, Socialstyrelsen,
ortopedisk  medicin,  rörelseorganens
sjukdomar.

Kort presentation av utredningen
Med rubriken "Rörelseorganens sjuk-
domar  -  problem  och  strategi  inför
1990-talet",   kommer   Socialstyrelsen
inom  kort  att  presentera  en  remiss-
version,  som  är  ett  selstorsprogram.
Socialstyrelsenharalltsåuppdragetatt
bryta ut en sektor u sitt tillsyningsom-
råde   utifrån   begreppet  rörelseorga-
nens sjukdomar.

Ett sektorsprogram syftar till att ge
vårdansvariga planeringsunderlag för
att förbättra vård och behandling mm
av  patienter   med   vissa   s].ukdomar.
Framför allt studeras samverkan mel-
1an och inom vårdnivåer och samver-
kan mellan hälso- och sjulwård samt
socialtjänst.

Huvudslniftenplanerasbliett50-tal
sidor med 14 bilagor. I en sådan bilaga
ingår en rapport från en primärvårds-
grupp. Totalantalet sidor berälmas bli
700.

Primärvårdsbilagan - några delar
Utredningars  vanliga  öde  är  att  bli
dammsamlare i boldyllor. Genom att
här presentera några bitar u primär-
vårdsbilagan hoppas jag minska denna
risk.  Förhoppningen  är,  att  beskriv-
ningen här skall väcka intresse för re-
missbehandlingensåatt-islutändan-
dennakanblietthandfastunderlag£ör
vårdansvarigas  planering  av  primär-
vården.
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Vårdkonsumtion - vårdtyngd
avseende rörelseorganens sjukdomar
j primärvården
Primärvårdsgruppens  utgångspunkt  i
utredningsarbetet har varit att patien-
ter med besvär från rörelseapparaten
utgör en stor del av besöken i primär-
vården. I de många studier som gjorts
under 1970-talet, rör det sig om 10-15
procentavbesöken.Enanalysavdessa
patienters  vårdtyngd  genom  registre-
ring av undersökningstid, andra diag-
noser  vid  besöket,  sjukslffivningstid,
rehabiliteringsinsatser,      sjukgymnas-
tisk/arbetsterapeutisk behandling, ar-
betsvårdande  åtgärder,  utredningsre-
misser, behandlingsremisser, farmaka-
förslrivning  etc, har visat,  att denna
patientgrupp lffäver mycket stora re-
surser.

Smärtpatienters "Gol gata" -vandring
genom sjulwården -
ett speciellt problem
Gruppen har konstaterat,  att vården
av patienter med besvär i rörelseappa-
raten, genomgående är bristfällig. Det
finns  en bristande rutin att systema-
tiskt analysera orsakssammanhangen,
om problemen beror på förändringar i
rörelseorganen själva och/eller utan-
förliggande faktorer. Exempel på såda-
na är neurogena, neurologiska, psylds-
ka och psykosociala orsaker. Erfarna
allmänläkare kan konstatera, att olika
fomer av stress kan ge reakioner i rö-
relseapparatenavmuskelspänningska-
ralstär. Sådana symptom, samt ett icke-
adelwat bemötande, kan sedan fixera
patienten  vid  besvären  ffån  rörelse-
apparaten.       -

Utredningsgruppens uppfattning är,
att  psykosomatisk  sjuka  patienter  i
förvånansvärt  hög  grad  har  besvär,
som är relaterade till rörelseorganen.
Psykosociala komponenter måste all-
tid bealstas  som  en integrerad del av
problemområdet.

Gruppen konstaterar vidare, att des-
sa  patienter  får  utstå  en  "Golgata-
vandring".Inomprimärvårdenengage-
ras läkare,  sjukgymnast mfl,  på läns-
sjulwårdsnivå     ortoped,     rehabilite-
ringsldinik m fl, dessutom primärkom-
munens sociala service, arbetsvård och
försäkringskassa i en lång kedja av vär-
dinsatser.  Patienten  upplever  sällan
bot eller ens tröst, utan ofta oförsvar-
ligt långa väntetider. Om inte besvären
accepteras,   förstärks   mången   gång
symptombeskrivningen.Denvårdgiva-
re, som kommer in i ett sådant skede,
ser  lätt  denna  överdramatisering  av

symptombilden och pressar patienten
på de "egentliga" besvären. Patienten
upplever sig inte bli trodd. Detta leder
till en djup otillfredsställelse och för-
stärker ytterligare somatiseringen och
leder inte sällan till invertererade psy-
kosomatiska tillstånd.

Ortopedisk medicin, tidig
rehablitering och samverkan A och 0
i primärvårdens arbetssätt
Det är självldart, att rådgivaren redan
vid  första  kontaken  med  patienter
med  smärta  i  rörelseorganen  måste
vara`medvetenomovanbeslrivenpro-
cess och intialt kunna utföra en adek-
vat  undersölming  av  leder,  muslder
och nervsystem etc. Detta med en god
ortopedmedicinsk telmik.

Det  finns  i  dag  uppenbara  svårig-
heter  att  utveclda  den  ortopedmedi-

SirEå`åJ`åurundselå?pÄgåeåcåntde:g:!.`:|nwiååF-
nivåer  har  ojämna  kunskaper  inom
området.  Flertalet patienter  med be-
svär av karaktär, som här beslrivs, be-
handlas  inom  primärvården.  Ett  ut-
vecldingsarbete måste därför ske där.

Initialt, vid ett akut första besök, be-
höver en ortopedmedicinsk undersök-
ning inte vara så omfattande. Senare,
om  besvären  inte  ger  sig,  krävs  en
grundligare genomgång.  Sjukgymnast
inkopplas  snabbt,  för  att  bryta  den
onda  cirkeln.  Ger inte  sjukgymnasti-
ken  effekt,  bör  sjukgymnasten,  utan
dröjsmål,  samråda med remitterande
läkare. Det lffävs dä att en ny penetra-
tion görs med patienten. Kontakt med
arbetsvård, försälffingskassa, socialby-
råochföretagshälsovårdfårinteförse-
nas. Behandlande läkare måste i dessa
fall ha en hög beredskap för tidiga och
aktiva rehabiliteringsinsatser, som om
möjligt  samordnas  i  etablerade  sam-
verkanformer ex rehabiliteringsteam.

Rörels eorgans-/ häl sovårds grupp -
en utbildnings- och utvecldings-
enhet på landstingsnivå
Ett av utredningsgruppens förslag är,
att inom ett landstingsomräde vid en
vårdcentral,  utveclda  ett  särsldlt  ai:-
betslag, som skall ansvara för utbild-
ning och utveclding inom primärvär-
den avseende området (ortopedmedi-
cinslst     kompetensområde).     Denna
grupp  leds  av en distriktsläkare med
allmänmedicinsk  kompetens  och  be-
står  i  övrigt  av  distriktssjukgymnast,
distriktsarbetsterapeut  och  distrikts-
sköterskasamtfrånprimärkommunen
socialarbetare.   Från   länssjulwården
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ortopedkirug och reumatolog,  even-
tuellt flera.  Gruppen ska ha sin bas-
tjänstgöring inom vanlig ldinisk verk-
samhet vid vårdcentral och kommun
samt vid länssjukhusklinik. En viss del
av arbetstiden avdelas för arbetet i tea-
met.  Detta  i  form  av  tidsbegränsat
uppdra8.

Gruppens vårdcentral skall ha till-
gång till utbildningslokaler och lämp-
lig  utrustning.  En  viktig  uppgift  för
gruppen skall vara att ha god känne-
dom om kunskapsläget inom primär-
vården.Denkunskapenskallanvändas
förattbetjänavårdcentraleriområdet
med fortbildning samt medverka och
stimulera  till  forskning  och  utveck-
lingsarbete inom sjukdomsområdet.

Läkarutbildningen - förslag till
förändringar
lnom  läkarnas  grundutbildning före-
slås, under det första kliniska året, en
samlad lmrs avseende rörelseorganens
sjukdomar. Större hänsyn skall där tas
till bland annat yrkesmedicinska, ergo-
nomiskaochallmänmedicinskaaspek-
ter.

Det föreslås också, att en av de sex
NIJV-lmrserna  bör  vara  obligatorislst
ortopedmedicinsk.

Läkare, som utbildar sig i allmänme-
dicin, bör ha tillgång till handledning
inom ortopedisk medicin. Om detta ej
kan erbjudas under de 24 månadernas
tiänstgöring inom allmänmedicin, re-
kommenderas ett utbyte av tre-sex av
tjänstgöringsmånaderna    till   ldinilv
vårdcentral    där    sådan   kompetens
finns.

Resursförutsättningar
Det skall fastslås, att primärvård inte
går att bedriva om inte en viss nivå av
utbyggnadfinns.8eträffanderesursni-
vån hänvisas till beslrivning i SPRI-
rapport 46/80 ''Primärvård - länssjuk-
vård", sid 17-22, författad av distrikts-
överläkare Gösta Brydolf.

Primärvården  kan   inte   utvecldas
utan  kunniga  och  erfarna  distrilsts-
läkare på alla tjänster. Vakanssituatio-
nen  på  distrildssjukgymnastsidan  är
tillika ett hinder.

Kan inte dessa förutsättningar upp-
fyllas,bedömsenpositivutvecldingför
patientgrupper med ortopedislvmedi-
cinska  besvär  att  utebli.  Denna  pa-
tientgruppharienkätund.-svarangivit
sig få bristfällig hjälp inom hälso-och
sjulwården, detta framkommer bland
amat i Statisldska Centralbyråns lev-
nadsnivåundersölmingar (ULF).

Författapresentation
Ul,f M åwe*, distrik±slökare och repre-
senlari   i   Socialstyrelsens   primär-
vårdsgrupp för sek±orsprogram för rö-
relseor gamens sj ukdomar.
*Postadress: Mjölkuddens vårdcentral,
95157 Luleå. Tel: 0920-692 00.
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PREVENTION    kfE±¥j

Prevention av
hj ärt-kärlsj ukdbmar -
svårbedömt -
motsägelsefullt!
ANDERS ÖVERBY

I arti,keln redogörs för ol,j,-
ka smemaska och ullä,ndska
studier avseende hjärt-
kärlsjukdomar. En del tera-
piformer ökar riskf ak±orer-
na. Några studi,er visar
motsägelsdulla resullal.
Påverkam av teraptn vid
hjärt-kärlsjukdom a;v be-
ha,ndling a;v andra sam-
tidlga sjukdomar berörs.
F ötiaftaren anger v{Iha
krav all;mänlöka;ren bör
stälh på speciaästen när
ma.n besl,ula,r om ol,ika
terapiformer.
J±yckelord:    Prevention,    hjärt-kärl-
sjukdomar, debatt.

Inledning
Prevention av hjärt-kärlsjukdomar är
en angelägen uppgift för allmänläka-
ren. Ytligt betrakktat kan det synas en-
kelt: behandla högt blodtryck, socker-
sjuka,   blodfettrubbningar,   övervikt,
rökning mm. Men när man nämare
tar  del  av  undersökningar  avseende
dessa  riskfaktor6r  blir  det  betydligt
mer komplicerat, vilket följande arti-
kel vill belysa. Problemområdena ut-
gör bara ett axplock och skulle kunna
göras avsevärt fler.
Intemationella studier
Det finns mänga både svenska och ut-
ländska studier som visar nyttan av att
behandlatexhögtblodtryck.Detfinns
dock också påkostade och nyligen av-
slutade studier som är mer svårvärde-
rade. Anledningeii  till att de här tas
upp  är  att det förekommer att läke-
medelsindustrin  använder  dessa  stu-
dier  i  sin  marknadsföring.  Det finns
också medicinska  experter  som hän-
visar till dessa undersökningar.

Ett   exempel   på   en   sådan   svår-
bedömd  studie  är  den  amerikanska
MRFIT(1).Manundersökehurinten-

siv påverkan av rökvanor, högt blod-
tryck och förhöjt kolesterol skulle för-
ändra  förekomsten  av  koronarsjuk-
dom  hos  högriskpatien-ter.  Kostnad:
över  600  miljoner  kronor!  Trots  den
enorma kostnaden lyckades man inte
påvisa någon signifikant skillnad mot
en kontrollgrupp som bara besökte lä-
kare en gång per år. Holigen ligger me-
todfel bakom, men som enskild läkare
blir man betänksam om man med så
enorma resurser inte kan göra mer än
vad  ett läkarbesök per år kan åstad-
komma. Fast man skulle ju kunna vän-
da på resonemanget och peka på att
ävenmedsmåresuserkanmanuppnå
godeffekt!Samtidigtfinnsdetexperter
som anser att den sjunkande kardio-
vaskulära rhortaliteten i USA i stort är
oförklarad. (1).

En australiensk studie avseende nyt-
tanavbehandlingenavmildhypertoni
citeras ofta när prevention diskuteras
(2). Men när man läser undersölming-
en sä visar det sig att bortfallet var 35
procent,attbehandladepatienterhade
fler läkarbesök än obehandlade. Ische-
misk hjärtsjukdom förekom lika ofta i
den behandlade som i den obehandla-
de gruppen. I den behandlade gruppen
fanns färre dödsfall i ischemisk hjärt-
sjukdom än i den obehandlade, men
antalet är litet och skillnaden visar inte
ens enstjärnig signifikans, p var 0,051.
Resultatet motsvarar en vinst i hjärt-
dödlighetpål-2patienterperårpåett
ursprungligt material på 3 427  perso-
ner. Biverlmingar är dåligt redovisade.
Mänga andra invändningar finns ock-
så.  I  den behandlade  gruppen fanns
emellertid  minskad   cerebrovaskulär
sjuklighet.

Cerebrovaskul är ischemi
Socialstyrelsens kommitt6 för läkeme-
delsinformation har under 1982 gett ut
en rapport flån en Workhop om cere-
brovaskulär  ischemi   (3).   Rapporten
har föranlett flera inlägg i  Läkartid-
ningen under året där man har disku-
terat  för-  och  nackdelar  med  vanlig
acetylsalicylsyra,  slow-release  acetyl-
salicylsyrasamtdipyridamol.Ordföre-
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faller att stå mot ord. Som allmänläka-
re har man svårt att ta ställning, något
som inte blir lättare när man läser en
ldrurgs synpunkter på behandling av
carotis-TIA (4) : eftersom aspirin tycks
förhindra symptom i fom av TIA så
kan £ortslridandet av carotisstenosen
döljas och därigenom uppkommer för-
nyade symptom först när stenosen är
mycket tät. Han pläderar för ldrurgi.

B etablockare efter hjärtinfarlst
1  en artikel i British Medical ]ournal
anges  att  betablockare  efter  hjärtin-
farkt ökar överlevnaden med cirka 25
procent(5).Sammeföffattareanseratt
prognosen för en ung patient 6fter en
liten infarkt är god, sekundär preven-
tion kan vara onödig. Författaren på-
pekar att en förbättring i mortaliteten
på 25 procent kan låta mycket men i
själva  verket  innebär  den  siffran  en
ändring i dödlighet från s patienter av
100 till 6 av 100. De flesta allmänläka-
re ser färre än tio patienter per år med
hjärtinfarkt.  Statistiken  blir  då  inte
lika imponerande, särsldlt om man tar
hänsyn till biverlmingarna. Även kost-
nadsaspelder och prioriteringar måste
kunna  diskuteras.  Pä  annat  ställe  i
samma nummer av BM] anser man att
prognosen på längre sik för de som är
behandlademedbetablockareäroviss,
i stället för räddade liv bör man tala om
förlängda liv.

ILäkartidningenframfördesnyligen
åsikten att bara en liten del av de som
haft hjärtinfarkt har nytta av behand-
lingmedbetablockare(6).Majoriteten
av  såväl  betablockad-  som  placebo-
grupperna överlever behandlingen.

Metabola rubbningar
En brittisk undersölming har visat ett
statistiskt samband mellan låg halt av
denomättadefettsyranlinolsyra(18:2)
i röda blodkroppsmembranen och fö-
rekomst av hjärtinfarkt (7). Halten av
fettsyror i röd blodkopp påverkas av
den  diet som hållits  under veckoma
före provtagningstillfället och ändras
inte på samma sätt som plasmalipider
av  att  patienten  drabbas   av  hjärt-
infarlst.  De  brittiska  forskarna  ahser
att en diet med relativt rildigt innehåll
av linolsyra slmlle kuma slqrdda mot
hjärtinfark.  En  finsk  undersölming
har nyligen visat att läg halt av omätta-
de fettsyror i fosfolipiderna är kopplat
med ischemisk hjärtsjukdom (8) . I den
engelskastudienpåpekarmandockatt
en fettfattig kost gör att hoppen själv
böijar bilda både mättade och omätta-
de fetter (dock ej linolsyra)!

I  Göteborg  har man under  sex  år
jämfört metabola effelder av bendro-
flumethiazid-kalium  och propranolol
(9).  Förutom  samma  effekt  på  blod-
trycket sågs ingen ofömånlig långtids-
effelst av preparaten vad avser påver-
kanpålipiderochglukos.Bäggeprepa-
raten var kopplade till en stegring av
uinsyra.   Min  egen  kommentar  till
derina studie är att den är utförd på
män 47-54 år, mina hypertonipatien-
ter är i allmänhet äldre lwinnor. Kvin-
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norna har ju inte samma risld;aktorer
som männen.  Separation  av lipider i
VLDL, HDL osv är ej gjord.

En annan undersölming har visat att
ldortalidon givet till postmenopausala
kvinnor  signifikant  ökade  totala  se-
rumkolesterol (10). Glukos och trigly-
cerider påverkades ej.

Marlmadsförarna av prazosin refe-
rerar  till  svensken  Stephan  Rössner
när de uppger att vissa betablockare
ökar  det  ogynnsamma  lipoproteinet
VLDL  och  minskar  det  gynnsamma
HDL-kolesterol  (11). Tillverkarna  av
prazosin anser också att tiaziddiureti-
ka oförmånligt påverkar triglycerider
och kolesterol när man har separerat
dessa   i   olika   lipoproteinffalstioner.
Tillverkarna av bendroflmethiazid re-
fererar till ovannämnda göteborgsstu-
die när man uppger att ingen påverkan
på blodlipider förekommer.

Sven-Erik   Fagerberg    och   Bengt
Schers6n  har  sedan  lång  tid  påtalat
sambandet mellan tiaziddiuretika och
försämrad glukostolerans. Från ldinis-
kafarmakologerhörmanatttiaziddiu-
retika   hämmar   insulinprodulstionen
och höjer blodglukosnivån efter flera
års behandling. Var göteborgsstudien
för kort för att påvisa detta? Farmako-
logerna hävdar oclöå att vissa antiflo-
gistika,   tex   indometazin,   försämrar
dentrycksänkandeeffekenavtiazider
genom prostaglandinpåverkan. Det är
ju vanligt att man behandlar en hyper-
tonipatient även med antiflogistika för
tex lmä-eller höftartros.

Att olika experters råd kan vara för-
villande och motsägande kan illustre-
ras med de "handfasta råd om kost som
kan minska cancerrisken" som nyligen
publicerats    i   Läkartidningen    (12).
Högtfettintagkanvarakopplattillvis-
sa cancerformer. Djustudier antyder
att fleromättade fetter är mer cancer-
promoverande än mättade när det to-
tala  fettintaget  är  lågt.  ]ämför  detta
med de engelska och finska undersök-
ningama om omättade fetter och sjuk-
lighet i hjärtsjukdom!

I Västtysldand används lipidsänkan-
de farmaka på diabetiker med hyperli-
pämi(13).Medbezafibratharmanlyc-
kats sänka kolesterol, triglycerider och
även  glukos.  I  Sverige  däremot intar
man en restrimiv hållning till använd-
ning av ldofibrat med anledning av en
stor europeisk studie för några år se-
dan som kunde tala för ökad dödlighet
vid användning av ldofibrat.

Magnesiumbrist är väl den senaste
biverkan som man tror är tiazidutlöst
(14). Hjärtarytmier hos tiazidbehand-
ladepatienterkanberopåkombinerad
brist på kalium  och magnesium trots
normal kaliumnivå i serum.  Om inte
magnesiumbristen  hävs  kan  inte  ka-
liumrubbningen ersättas.
Blodtryclömåtiiing
1 vila kan blodtrycket variera avsevärt
beroende på emotionellt läge mm. I en
tysk studie visar man att man får god
reproducerbarhet av  blodtrycket  om
det  mäts  under  belastning  på  cykel-

ergometer (15). Man skulle på så sätt
kunna avgöra vilka som är verldiga hy-
pertoniker. På hög belastning får man
hos hypertoniker en patologisk blod-
trycksrealstion. Samtidigt visar en brit-
tiskundersölmingattmåttligfysiskak-
tivitet hos hypertoniker gör att blod-
trycket  stegras  mindre  under  arbete
och sjunker mer efter arbete jäm£ört
med kontroller (16).

I ett annat brittiskt projekt har man
jämförtdenblodtryckssänkandeeffek-
ten av fyra olika betablockare i endos
(17).  Intraarteriell  28  timmars  blod-
trycksmätning utfördes. Studien visa-
de att metoprolol och pindolol ej sänk-
te blodtrycket under sömn vilket där-
emotatenololochslow-releasepropra-
nolol gjorde. Sympatikuseffekt?

Några andra engelsmän har visat att
blodtrycket är högre på vintern än på
sommaren (18). I samma studie anser
forskama att den större dödligheten i
hjärt-kärlsjukdomar på vintern än på
sommaren kan bero på att man röker
mer på vintern och att vintertid ökar
kroppens  kaloriförbrulming  och  där-
med  intaget  av natrium,  som  många
anser vara en risldaktor.

Antikoagulantia
I Västtysldand  används  på flera håll
perorala  antikoagulantia  ibland  upp
till tre år för att förhindra återinsjuk-
nande i hjärtinfarld, vilket diskutera-
des på en kongress i Mtinster i februari
1982  (19). Detta baserar man bla på
den  holländska  studien  "Sixty  Plus
Reinfarction  Study''.  (Svensken  Curt
Furberg har dock i annat sammanhang
påpekat  att  mortalitetsvinsten  i  den
holländska studien försvann när man
tog hänsyn til,l drop-outs.)  I Mtinster
kunde man inte ena sig om generell be-
tablo ckerarprofylax efter hj ärtinfarkt.

På brittisld håll menar man att en av
orsakerna till att perorala antikoagu-
lantia misslyckats  som proBrlax  efter
hjärtinfarkt är att behandlingen icke
gav  adelwat  antikoagulantiaprofylax
(20). Ny laboratorietelmik hade intro-
ducerats som dolde den inadelwata ku-
marindoseringen.  "Det  var  som  om
man  infört  en  ny metod för glukos-
bestämning  som   plötsligt  gav  lägre
värden".

Homonsubstitution
1 både svensk och utländsk medicinsk
press har under 1982 funnits flera ar-
tildar med scheman för behandling av
osteoporos. I allmänhet har då östro-
gen ingått i  terapin. Från gynekolog-
håll har framhållits att man dels rap-
porterat ökad frelwens av kardiovas-
kulärasjukdomarisambandmedbort-
fall  av  östrogen,  dels  rapporterat att
exogent tillfört östrogen snarast ökar
frelwensenavkardiovaskulärsjukdom
(21). Till  detta kommer då diskussio-
nen om östrogen som cancerpromotor.

Salt
Saltets,  eller  snarare  natriumjonens,
roll för utveclding av högt blodtryck
poängteraspåsinahåll.Vissaområden
i ]apan brukar framhållas som exem-
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pel. Från tyslst håll anger man att det
kanske bara är 10 procent av befolk-
ningen som är saltkänsliga (22) . Andra
är mer generella i sina rekommenda-
tioner,  tex  WHO   (23).  Skeptikerna
ifråga om saltrestrilstion hävdar att det
är svårt att få människor att äta saltfat-
tig kost, att få livsmedelsindustrin att
sluta  att  använda  natriumjoner  (na-
triumbensoat,  natriumldorid).  En  av
de ffämsta experterna i Sverige på att
få människor att bryta en dålig vana,
rökawänjaren  och  läkaren Tue Ar-
vidsson,brukardocksägaattdettar14
dagar att få en människa att bryta en
ingroddvana,oavsettvilken.Attdöma
av en stor artikel i  den amerikanska
tidshiften Time har man i USA dels
fåttenstorgruppmycketsaltmedvetna
människor,  dels  har  livsmedelsindu-
strin märlst att man kan tjäna pengar
på att sälja saltfattig kost, sälja särsldl-
da kokböcker med natriumfattig kost
Osv (24).

Slutsatser
Är boten värre än soten?

Är  tex  tiaziddiuretika rävgift  som
ökar  risltiaktorerna  uinsyrestegring
ochhyperglykämiochdärmedmotver-
kar minslmingen av risltiaktom hyper-
toni? Eller beror de många kända bi-
verlmingarnaavtiaziddiuretikaenbart
på att desså farmaka dels har använts
längst   av   alla   blodtrycksmediciner,
dels är bland de mest använda? Kom-
mer en lilmande situation att uppstå
om  15 år för de blodtryclsmediciner
som i dag är nya? Hu skall man be-
handla andra vanliga sjukdomar som
förekommer samtidigt med hypertoni,
tex artros, utan att förändra effekten
av blodtryckmedicinen?

Få  läkemedelsstudier  synes  gjorda
på  en  mycket  vanlig  patientgrupp:
övervikig,  äldre  hemmafru  i  svensk
glesbygd med andra riskfalstorer tex
beträffande stress, rölming och diet, än
medelålders män i Göteborg.

Hu skall vi göra med blod£etterna?
Minska fettintaget och öka intaget av
linolsyra  för  att minska riskerna för
hjärtsjukdom men då kanske öka ris-
kenförcancer?Ärdetumänsldigoch
nationalekonomisk  synpunk  viktigt
att motverka osteoporos men då i stäl-

Lejtärotf-åg|#i{gdtopf?erö€|a€a:e|Ys3:siToadt
trycksmediciner  riskfaktom  hyperli-
pämi? I så fall - vad överväger i vinst/
förlust beträffande sjuldighet och död-
lighet? Är verkligen dödligheten ökad
vid användning av ldofibrat?

Beror utebliven effekt av vissa pre-
ventivaåtgärderpåbristandelaborato-
rietelmik som i fallet antikoagulantia
efter hjärtinfark?

Skall  betablockare  ges  till  en  stor
grupp hjärtinfarktpatienter §om egent-
1igen i många fall skulle ha ldarat sig
utan? Vilka skall selekteras ut för tera-
pi?Vadinnebärdenenligtvissaforska-
re samtidiga ökningen av risld:akorer-
na  hyperurikämi   och  hyperglukämi
vid behandling med betablockare på
lång silst?
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Hurskallblodtrycketmätas?Ivilan-
de, vid hårt arbete på ergometercykel
eller under sömnen? Hur gör vi med
värden  uppmätta  på vintern jämfört
med sommaren? En del vårdprogram
för högt blodtryck är utfomade så att
om blodtrycket vid flera mätningar vi-
sar värden som ändrat sig några mm så
passerasengränssomgörattpatienten
skall handläggas på annat sätt. Veder-
börande kanske får läkemedel som pä
lång  sik  oförmånligt påverkar  vissa
riskfalstorer.

Visst behöver vi i många fall använ-
da läkemedel men man blir betänksam
över allt fler upptäcka negativa effek-
ter av behandlingen. Den potentiella
patientgruppen är ju stor. Andra mer
generella åtgärder är viktigare där be-
follmingen själv får ta ansvar för sin
hälsa och inte som nu överlämna an-
svaret åt receptslffivaren.

Många av riksfalstorerna för koro-
narsjukdom finns redan i barnaåren.
Rimligt vore därför att man redan då
startademedprevention.Tyskaforska-
re har tagit fiam ett ambitiöst förslag
till program för prevention hos barn
med blodtryclsmätning, blod£ettsana-
lys,  personlighetsbedömning  ("t5p  A-
personer") , tobaksprofylax, idrott osv
(25).

De  motsägande  och  svåröverskåd-
liga  resultaten  av  vissa  terapifomer
gör  att man  undrar  om  vi verldigen
adelwatåtgärdardeverldigarisldakto-
rerna.  Går  det  över  huvud  taget  att
ändra  på  vissa  riskfalstorer  utan  att
kroppen genom olika kompensatoris-
ka  mekanismer  anpassar  sig  till  den

ggååliuååi:,pueknd3åhös|J::iii#|:gaifåå:
torerspelarenmycketstorrollförkar-
diovaskulär` sjuldighet.  Kausal  profy-
lax vore väl då genteknik.

Den vikigaste påverkbara faktom i
dagsläget tror jag är att stoppa tobaks-
missbruket. Intensifierade insatser på
natriumsidan  borde  också  försökas.
Fettkonsumtionen? Här behövs ett to-
talpreventivt grepp som både tar hän-
syn   till   cancer   och   hjärt-kärlsjuk-
domar.
Krav ffån allmäiiläkama
Allmänläkaren sköter en mycket stor
patientstock..Vi  har   som   synes   av
ovanstående ett bredare spelstrum än
specialister på olika delfunlstioner. Vi
är självldart mycket beroende av spe-
cialisterna men vi  måste  också våga
ställa lffav på svar på en del av de frå-
gor som här listats. Det är inte alls sä-
kert att någon annan ställer de kaven.
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Läkare dygnet runt i Habo
ANNIKA ]OHANSSON

Från första ok±ober har
H abo-borna tiTlgång titl l,ä-
kare i sin egen kommwn
även på nätlerna. Primär-
vå,rden i Habo har näm-
tigen stia;ria;i e±t försök med
läkare i beredskap dygnst
run± och alh dasar i vec-
kan. Dst i,mebär ctit va;r-
dagar ef ter kl 17.00, vecko-
sl,ut och helgdagm, korrmer
någon av Habos fem di,-
stri:k±stökare aft ha bered-
skap i hemmst.
Nyckelord:   }ousystem,   primärvård,
Skaraborg.

Med det här systemet rälmar primär-
vården i Habo med att man ska kunna
utnyttja   sju]diem   och  hemsjulwård
bättre - man får ju bättre tillgång till
läkare än om man måste resa till jou-
centralen i Falköping - och därför räk-
nar man med att kunna ta hem svårare
sjukdomsfall till Habo än man gjort ti-
digare  och  låta  fler  sjuka  patienter
komma hem tidigare.

Fler hembesök
Möjligheten  till  hembesök  ökar  och
det  tror primärvårdschef Kjell Lind-
ström är väldigt positivt.  Som läkare
har han  alltid velat ha möjlighet att
göra  fler  hembesök.  Nu  räknar  han
med att många, särsldlt äldre och han-
dikappade,  ska  utnyttja  möjligheten
att få doktom hem  till sängkanten i
stället för att behöva ta sig till vård-
centralen.

-Ofta kan man få enhelt annan bild
av  patienten. och  hans  sjukdom  när
man  ser  patienten  i hemmiljö,  säger
K].ell  Lindström.  Dessutom  kopplar
många av mer under ett hembesök än
på vårdcentralen.
Färre Falköpingsresor
Genom  beredskapen  i  Habo  hoppas
man att kunna bespara patienterna re-
sortilljoucentraleniFalköping.Svåra
sjukdomsfall och olycksfall ska visser-
ligen söka i Falköping eller eventuellt i
]önköping även i fortsättningen, men
man räknar med att flera patienter ska
slippa Falköpingsresor mitt i natten el-
ler under veckoslutet.

-  I  dag söker cirka tio patienter i
veckan fiån Habo till joucentralen i
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Kjell  Lindström  och  distriktssköterskan  Kristina  Strandsäter har  här ställt  upp  sig vid
akutentr6n  pä  Habo  vårdcentrum -redo  att "rycka  ut".                                  (Foto: Annika Johansson)

Falköping,  berättar  Kjell  Lindström,

#eenntei:äJgc:{ra¥e#etrk#åee:åd2s?€å3:

Sä här går det till
Under  joutid  ska  Habo-borna  nu
ringa  90000  och  be  att få  tala med
distriktssköterskan i  Habo. Distrilsts-
sköterskan, som alltså har beredskap i
hemmet lil#om läkaren,n gör en första
bedömning av sjukdomsfallet.

En del patienter hänvisas till akut-
mottagningen, en del får vänta till näs-
ta morgon eller nästa vardag innan de
får träffa en läkare, en del kanske kla-
rar sig med goda råd ffån distriktsskö-
terskan, medan några tycls behöva lä-
karvård.  Då  kan  de  antingen  få  ett
hembesök eller också får de komma till
vårdcentralen och träffa doktorn.

På vårdcentralen finns ocksä två un-
dersköterskor under natten. De arbe-
tar  i  hemsjulwården  men  ska  ocl#å
lmnna hjälpa till vid patientbesök på
natten.

Sex månaders försök
Försöket med läkare i beredskap ska
vara i sex månader och sedan ska en ut-
värdering göras. Hälsoplanerare Kut

Hoffgren  har  redan  börjat  intervjua
personalen.

Under den här tiden kommer Habo-
läkama  inte  att  tjänstgöra  på  jour-
centraleniFalköping,menmanrälmar
intemedattövrigaläkareijoucentra-
lens   upptagningsområde:   Falköping,
Habo, Mullsjö, Tidaholm, ska drabbas
särsldlt hårt.

Man rälmar inte heller med att verk-
samheten ska kosta primärvården nå-
8Ot extra.- Det är först nu, när vi fått alla fem
läkartjänsterna  besatta,  som  vi  kan
genmföra det här försöket, §äger Kjell
Lindström. Vi rälmar med att ha firra
dagarsarbetsveckaochtautersättning
förberedskapikompensationsledighet
och då kostar det inget extra.

Och under ett halvårs tid fär Habo-
boma allt§å fömånen att kunna träffa
sina egna läkare dygnet runt.

Föffattarpresentation
Aimika  Johanssorf,  joumaäst  på
Koitiakl-R,  Skaraborgs  l,äms  lands-
tings personatiidring.
*Postadress:  Skaraborgs   läns  landstings   kan§li,  Box

407, Drottninggatan  1, 542 01 Mariestad.
Tel.  0501-620 00.
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Brodin Haral,d:
Rörelseorganens
funktionsstömingar.
176 sidor. Lund: Studentlitteratu 1981.
Pris ca 104:-.

Författarentilldennabokärprofessori
sjukgymnastik vid  Karolinska  institu-
tet. Han är dessutom specialist och do-
cent i ortopedi. Han har tidigare skrivit
läroböcker,  framför  allt  för  sjukgym-
naster. Boken vänder sig både till all-
mänläkare och funktionsterapeuter =
arbetsterapeuter   och   sjukgymnaster.
Dessa kategorier har ].u ofta patienter
aktuella tillsammans.

Boken är uppdelad i en allmän och
en speciell del. Den allmänna delen tar
bl a upp ledens funltion och störningar
som kan inträffa i denna. Det beskrivs
hu en led och dess omgivande strumu-
rer undersöks. Vikten av att vid under-
sökningen göra allt efter en stabil rutin
så man inte glömmer något poängteras.

Ett avsnitt handlar om smärta. Detta
är ett vanligt symptom och den är ofta
svårvärderad.  Ett  försök  att beskriva
smärtans intensitet är att låta patienten
rita ett kryss på en dm lång linje med o i
ena ändan och 100 i den andra. 0 = ing-
en smärta,100= mycket, mycket stark
smärta. Manmäter sedan med linjal på
vilket  avstånd  från  0  hysset  är  satt.
Detta  kan  utföras  vid  olika  timällen
och ger ett begrepp om hur smärtan va-
rierar.

Den speciella delen går in på möjlig-

åteieåit|i:`debreohcahnå:isnsgoå#Ldgi.gå*i:l-:
nedre  extremiteter  och  ryggens  olika
delar behandlas i var sitt kapitel.

Vilsten av att överblicka patientens
totala  situation  poängteras.  Man  bör
försöka ställa etappdiagnoser, dvs ana-
lysera olika problem var för sig och se-
dan irHikta behandlingen först mot det
symptom  som  stör  patien£en mest  -
•etappterapi.

Den speciella  delen  är rikt illustre-
rad med foton. Detta underlättar inlär-
ningenavolikaundersölmingsmoment.
Några behandlande moment tinns be-
skrivna, t ex mobilisering av första rev-
benet och bröstryggen. Ofta söker pa-
tienter  allmänläkaren  för  tendiniter.
Undersökning och försök till behand-
ling av dessa är bra beshivet. Ett be-
handlingsförsök kallas "needling"  och
innebär att man i lokalanestesi gör 5-
10 stick med injektionsnäl in i tendini-
ten mot benet. Smärtorna lindras här-
igenom  efter  något  dygn.  Författaren
ställer sig tveksam  till steroidinjektio-
ner vid tendiniter. Cortison har en kata-
bol  och kollagenolytisk effekt som  är
negativ i detta sammanhang.
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Denna bok är inte, och gör inte an-
språkpåattvara,enfullständigbeslffiv-
ning  över  sjuldiga  tillstånd  i  rörelse-
•organen-. De  inflaipmatoriska tillstån-
den berörs tex inte alls.

Detfinnshärmångatipsviddetprak-
tiska  omhändertagandet  av  patienter
medvardagligaortopediskabesvärsom
tendiniter och onda ryggar. Illustratio-
nerna är till god hjälp, men när det gäl-
lerbehandlingsförsök,texvidlåsningar
iryggen,trorjagmanbehöverundervis-
ning genom direkt handledning för att
inte göra fel och kanske skada i stället
för att hjälpa.

Kjdl Hullsten
Distriktsläkare, Tibro.
Postadress: Vårdcentralen, Box 275, 543 01 Tibro.

El,sa Botin,
Christina Shogsberg:
Patient
175  sidor.  Stoclholm:  Natur
och Kultur 1981.
Pris: cirka 80 h. ISBN 91-27-50066-7.

Boken har underrubriken En studie i
patientrollen  med  utgångspunlst  från
bröstcancerpatienten. Redan på första
sidan slår man fast en viktig sanning
som sedan går som en röd tråd genom
hela boken, nämligen att patienten är
en självständigt tänkande och handlan-
de  person.  Han/hon  skall  behandlas
som subjekt, inte bara objekt för un-
dersölmingar, diagnos och behandling.
Under den tid författarna själva har va-
rit inne i vårdapparaten för behandling
av bröstcan'cer har de ofta upplevt att
förhållandet är det motsatta.

I boken får man en fyllig redogörelse
för det svenska sjukvårdssystemet och
dess resurser. Författarna berättar med
djup inlevelse om sin egen sjukdom och
de psyldska reaktioner man genomgått
under olika faser av den. När en männi-
ska får besked om att hon har cancer le-
der detta  ofta till  en kris. Denna kris
och följderna av den förvärras av dålig
infomation om sjukdomen från sjuk-
vårdens sida. En av de vanligaste för-
svarsmekanismerna blir då regression.
Man blir som barn igen, beroende och
utan egen förmåga att påverka sin si-
tuation. Detta beteende uppmuntras i
sjukvården då patienten i denna situa-
tion blir "lättskött". Detta betyder ock-
såattmanöverpatientenshuvudbeslu-
tar om utredningsgång och vilken be-
handling som skall väljas.

Denna brist på infomation är stor
inte  minst  till  patienter  med  dödlig
sjukdom  eller i terminalt skede av en
sjukdom.Dödenärnågotmanintetalar
om fast den är livets självklara avslut-

ning.Vårdenavdödendemåsteförbätt-
ras inte minst på sjukhus, där den döen-
de  ofta  isoleras  från  andra  patienter
och där han även lämnas ensam av per-
sonalen som inte orkar engagera sig i
denna   psyldsk   pressande   situation.
Man har för lite utbildning och inget
stöd ffån omgivningen.

Denna bok är väl värd att läsa, även
avsnitten om den svenska sjulwården
och hu en sjulhusavdelning flngerar,
vilket bör vara välbekant för oss läkare.
Detärmycketnyttigtattsedessaområ-
den belysta ftån ett annat perspektiv.

Det är vikigt att patienten är ''en i
laget" när det gäller både utredningar,
b ehandlingsalternativ o ch uppfölj ning-
en. Patienten måste betralstas som  en
jämlike, inte som  ett barn, vilket ofta.
sker och accepteras på grund av regres-
sionen.

Boken avslutas med en uppställning
utmaningartillallaisjukvårdeninblan-
dade.Ettparavdessatyckerjagviläka-
re behöver` ta till oss speciellt:
-  Sluta ljuga! Ge patientema korrekt

och förståelig infomation.
-  Släpp  aldrig  ögonhöjden!  Läkaren

är  ingen  "halvgud"  utan  är  jäm-
ställd med övrig sjulwårdspersonal

- och med patienten. Vi måste agera
utifrån dessa förutsättningar i vårt
arbete.

Kjdl Hul,±sten,
distriktsläkare, Tibro
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Medlemmar
relffytera till SFAM

Al,la specialister euer bl,ivamde speciatisfer ha;r sin
speciatistförerring.

Al.l,mänl,äka,Tnas speciatistförening är SF AM.
Svensk F örering för All,män M edici,n.

De senaste åren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer än 1.000 med-
lemmar. Föreningen har varit och är verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning,  Utvecklingsarbete,  Forslming,  Avgränsning  ipgt  andra  specialiteter,
Intemationella kontakter. Föreningen utger ALLMANMEDICIN  -  en tid-
skrift som med ett brett perspektiv tar upp såväl ldiniska som organisatoriska
ffågor, aktuella inom allmänmedicin, allmänläkarvård och primärvård. SFAM
arrangerar årligen ett flertal efterutbildningskurser och möten.

Fortfarande  är  emellertid  många  allmänläkare  eller  blivande  allmän-
läkare inte medlemmar i SFAM. Det är vår-övertygelse att även de skulle ha
nytta och glädje av att vara medlemmar i föreningen. Vi vill i detta samman-,
hang presentera vad som skrevs i Distr.läk.föreningens informationsblad efter
höstmötet 1980 i Malmö:

"Programmet var av hög kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Förening för Allmän Medicin, som är allmänläkarnas vetenskapliga förening,
har emellertid ett alltför lågt deltagarantal av distriktsläkare. Det känns därför
angeläget för underteclmad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. göra reklam för medlemskap i SFAM." - 8.  Grcz7z, sfy-
relsel,edamot DLF.

För att således nå alla de allmänläkare eller blivande allmänläkare, som
ännu inte är medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla föreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om föreningen kan ges på
arbetsplatsen  eller  i  samband  med  möten,  t.ex.  lokala  "faclmiöten"  för
distriktsläkare  eller  praktiker.  Anmälan  om  medlemskap  kan  insändas  på
nedanstäende talong. Om fler vill anmäla sig samtidigt kan listor med namn
insändas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt påtala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allmänläkare för SFAM.

OBS ! Alla medlemmar i SFAM erhåller automatiskt tid-
skriften ALLMÄNMEDICIN.

Anmälan om medlemskap i SFAM.
•Namn:

Adress:

Postnr:

Postadress: SF"
Box 5610
11486 Stockholm
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DET BILLIGASTE
ALljopuHNOLPHPARATET

MOT GIKT
HETERNUMEM

ALLopURINOL/I\nmG

Läkemedel Tabletter Pris Pris/Iablett Tdletter Pris Pris/tablett
100 mg (A.U.P.) 300 mg (A.U.P.)

Anopurioi lxloo 75:20 0,75 kr lxloo 194,i90 1.94kr
AJlopurhol lx250 158:30 0.63 kr 1X250 427:70 1.71 kr
Zylorio 1X100 95:10 0.95 kr 1xloo 24S:90 2.48 kr
mopur 1xl00 75=20 0.75 kr lxl00 194:90 l.94kr

AIlopurinol/Nyegaard, är ~ett nytt preparat för
behand]jng av äkt och hyperurikemi. Efter att
ha sålts i många år i Norge, har vi nu lanserat
det även i Sverige.

På så sätt hjälper vi tin att reducera sjuk-
vå.rdskostnaderna, både j ämfört med Zyloric
och A]lopur. Vilket framgår av tabellen här
ovan. Lägg märke tin att de tre läkemedlen har
exakt sainma beståndsdel, a]lopurinol.

Det enda som skiljer är priset.

TmG
ALLMANMEDICIN  .  ÅRGÅNG  4  .  1983

&CO.
Strandvägen78,Entr611,3tr.11456Stockholm.Tel.08/679050.
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