Rorelseorganens sjukdomar.

Vardplanering och vardbehov

Diskussion

Reumatologer behovs for rétt diagnostik

Borje Olhagen: Jag ar radd for att Kare Berg-
lund alltfor mycket har tryckt pa att vi reumato-
loger haller pa med kroniska artriter och uttryckt
vardbehovet visentligen i sociala och psykologiska
termer. Det dr ju dnda sa att en hel del min-
niskor kommer till doktorn helt enkelt for att
de har ont, akut ont eller akut funktionsbortfall
och jag vet inte om man skall kalla det vare sig
psykologiskt eller socialt vardbehov. Det &r en
problematik dar det giller i forsta hand diagnos-
tik och négonting som i allmdnhet med ritt
diagnos snabbt kan klaras av. Det olyckliga ar
vil att reumatologerna dir spelat en alldeles for
underordnad roll. Jag tycker alltsa att med en
utbyggnad av den reumatologiska varden sa skall
akuta fall, speciellt da akuta synoviter pa akut-
mottagningar vid de storre sjukhusen tas om hand
av reumatologerna, de skall svara for diagnostik
och vard av de akuta inflammatoriska ledsjuk-
domarna. I Socialstyrelsens plan for hilso- och
sjukvard infor 80-talet riknar man med att reu-
matologer inte blott skall finnas pa regionsjuk-
husen utan ocksd pa niva III sjukhusen; dvs
centrallasaretten. Dirmed &r jag inne pa det som
Goran Bauer vil aterkommer till ndmligen en
annan fordelning av omhindertagandet av akuta
ledfall.

Akuta fall, speciellt da akuta synoviter skall
tas om hand av reumatologerna, de skall svara
for diagnostik och vard av de akuta inflam-
matoriska ledsjukdomarna.
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Samarbete ortoped—reumatolog

Olle Strandberg: Jag tyckte det var intressant
med Sevastiks beskrivning av Stockholm med
omnejd och de olika forvaltningsomradena. Jag
har viss insyn endast i det nordostra forvaltnings-
omradet, eftersom jag ddr arbetar med enbart
sjukhusbunden Oppen vard inom reumatologi.
Jag har ett samarbete med ortopederna pa Dande-
ryds sjukhus. Vi triffas var 14:e dag och disku-
terar svara patienter och fragar ut varandra si
att kallsvetten rinner. En dag i veckan &4r jag
konsult pa Saltsjobadens sjukhus, ett rehabilite-
ringssjukhus  for patienter med alla tdnkbara
diagnoser fran hela Stockholmsomradet. Jag har
ocksa da fatt patienter fran Huddinge sjukhus.
Dirfor vill jag fraga Sevastik om hur de reuma-
tiska patienterna viljs ut, som kommer till orto-
pediska kliniken pa Huddinge sjukhus, eftersom
dir inte finns nagon reumatolog. Hur planeras
eftervarden?

John Sevastik: Vi fungerar inte riktigt i Hud-
dinge dnnu utan befinner oss i ett inlednings-
skede. Alla patienter som kommer till oss priori-
teras efter behov och ldggs in efter tillgang pa
resurser. Vi kan #@nnu inte operera sa mycket.
Vi har inte mer dn 44 av de 6ver 100 planerade
singar. Vi far inte ligga in barn, sa vi foljer
inga normer. Vi har i genomsnitt 10—15 %
reumatiska fall pa vara 44 platser, men beligg-
ningen varierar starkt och behovet tycks mig vara
mangdubbelt.

Erik Allander: Nodlosningar och vardagens arbete
gar fore uppgiften att ta reda pa vad man egent-
ligen gor for nagonting.
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Géran Bauer: Ortopeden maste ha en reumatolog
att samarbeta med nidr han #dgnar sig at reuma-
kirurgi.

John Sevastik: Nagon reumatolog har vi dnnu
i Huddinge. Behovet bedOomer jag som
enormt. Jag brukar remittera en del patienter
till Borje Olhagen och en del till Olle Lovgren.
Vi forsoker hjilpa vara patienter sa gott det gar.

inte

Gdoran Bauer: Jag vill visa att det finns for fa
reumatologer.

Skdne har precis lagom langa avstand, inte sa
hopplost langa som i Norrland, men heller inte
bara en enda timme som Stockholm: det dr de
lagom avstanden som strukturerar sjukvarden i
Skéne. Vi behover varken remisser eller dela upp
oss i abstrakta forvaltningsomraden. Emellertid
har vi for litet reumatologer dven inom denna
tamligen valstrukturerade miljo. I Malmo kommun
med ca 300 000 invanare t ex fanns det for nagra
ar sedan 22 ortopeder men bara en enda reumato-
log. Det dr nu 30 ortopeder, men fortfarande en
ensam reumatolog. Jag har tidigare trott att reu-
matologerna ibland i diskussion med ortopederna
gav uttryck for mindervirdeskomplex. Nu tror jag
i stillet att en del reumatologer vill vara sma och
exklusiva och huvudsakligen syssla med en sjuk-
dom, diar man inte vet orsaken och inte heller har
nagon kausal behandling. Jag tror att det ar farligt
i det langa loppet for den vardsokande allmin-
heten. Minniskorna med ledvirk har det inte bara
svart med sin sjukdom, de har ocksa svart att
hitta ndgon som kan stilla en diagnos. Jag haller
verkligen helt med Olhagen att en diagnos oftast
ir en forutsidttning for rationell terapi. Jag vill
bara erinra om att det dr faktiskt bara nagra ar
sedan som hundratusentals midnniskor med artros
varje manad fick rontgenbehandling. Vi glommer
att det bara dr 5 ar sedan som detta slutade enligt

Reumatologerna vill vara sma och exklusiva
och huvudsakligen syssla med en sjukdom,
déir man inte vet orsaken och inte heller har
nagon behandling.

Dessa tva omstandigheter illustrerar hur dra-
matiskt daligt det ofta forhaller sig vad be-
triffar diagnos och behandling av rorelse-
organens sjukdomar.

socialstyrelsens rad och anvisningar. Det finns
fortfarande manga som sprutar cortisonpreparat i
leder. Jag ndmner dessa tva omstandigheter for att
illustrera hur dramatiskt daligt det ofta forhaller
sig med diagnos och behandling av rorelseorga-
nens sjukdomar. Jag tror att vi maste ha mycket
fler reumatologer. Det riacker emellertid inte med
det. Vi maste ocksa ha fler manniskor, inte bara
likare, som under sin utbildning exponerats for
patienter med rorelseorganens sjukdomar och som
sedan fortsitter att dgna sig at dessa. Att man har
tagit fram specialiteten reumatologi har faktiskt
f n haft den negativa effekten att internisterna inte
dgnar sig at rorelseorganen. Jag skall ge ett kon-
kret exempel pa vad detta innebdr. Vid ortope-
diska kliniken i Lund finns ett ndra samarbete
med reumatologiska kliniken personifierat t ex av
personalunionen reuma-kirurgen Hakan Bratt-
strom och bitr Overlikaren pa reumatologen,
Merete Brattstrom. De ortopeder som utbildats vid
denna enhet i Lund och som sedan flyttar till ett
annat sjukhus kommer att befinna sig i ett vacuum
om dir inte finns nagon reumatolog och internis-
terna saknar intresse for rorelseorganen.

Jag tror att det ar nodvéndigt att ge mycket mer
utbildning inom rorelseorganens omrade till inter-
nister och allménldkare. Det behovs ocksa mer
gemensam basutbildning for ortopeder och inter-
nister. En reumatolog dr en likare som har lovat
att han inte skall anvdnda kniv i sitt umginge
med patienter med rorelseorganens sjukdomar.
Det dr emellertid forst efter det diagnosen satts
och man har valt behandling som Kkirurgen tar

En reumatolog dr en lidkare som har lovat att
han inte skall anvinda kniv i sitt umgdnge med
patienter med rorelseorganens sjukdomar.
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fram sin kniv. Fram till och efter denna tidpunkt
bor rorelseorganens internister och Kirurger —
reumatologer och ortopeder — arbeta tillsam-
mans. Detta mycket ndra samarbete for rorelse-
organens sjukdomar motsvaras inte i dag av en
organisation for undervisning, forskning och sjuk-
vard. Detta samarbete maste byggas upp.

Prioritering av vardbehovet

Erik Allander: Det ar ju en vinlig uppmuntran att
utbilda fler reumatologer. Nu tar det tid att ut-
bilda en reumatolog. Aven om man nu bestim-
mer sig for att snabbt expandera kommer det att
ha effekt forst om 5—10 ar. Varfor finns denna
brist? Det finns sdkert manga forklaringar. Jag
skulle vilja skicka bollen vidare till Kéare som
sakert vill kommentera beskrivningen att reuma-
tologen ir liten och exklusiv.

Kdre Berglund: Det program som jag tidigare
skisserade har kritiserats av nagra likare pa hem-
maplan. Man ansag att det hela var ganska orea-
listiskt darfor att man gav den enskilde patienten
for mycket ldkartid, for stor personalinsats, for
mycket grupparbete. Man ansag att de sociala och
psykologiska behoven #r principiellt desamma
inom hela sjukvarden. Ett bifall till den hir planen
det skulle vicka andra discipliner till ansprak pa
liknande resurser och de ekonomiska ramarna
skulle helt spriangas.

Inom stora grenar av sjukvarden @r program-
met inte aktuellt bl a inom akutsjukvarden. Det dr
alltsa en falsk generalisering. Vidare dr program-
met tillimpligt pa olika resursnivaer och det var
vil framfor allt detta som man hade mycket svart
att forstd. Darfor dr kanske detta intressant och
jag tiankte forsoka belysa det litet grand. Det ar
friga om prioritering och det &r fraga om effekti-
vitet. Prioritering mellan olika behov inom pa-
tienten och mellan patienter. For att man skall
kunna gora det sd maste man ha ett instrument
som kan analysera arten och tyngden av patien-
tens behov dvs en vil intrimmad grupp. Det dr
fraga om effektivitet, dvs att resurserna koncen-
treras till att tillfredsstélla de tyngsta behoven och
disponeras sa att effekt nés for varje enskilt mal.
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Det program som vi har framlagt skulle idealt
fungera sa att man koncentrerar sina resurser pa
de tyngsta behoven och eftersom jag forutsitter
att resurserna ar begriansade kan man bara undan-
tagsvis tillfredsstdlla mattligt tunga behov. Det
innebdr att vissa patienter icke atgirdas i den spe-
cialiserade varden och att svaga behov 6verhuvud
taget inte kommer i fraga. Resurserna kommer att
koncentreras till ett mindre antal patienter.

Det system som kritikerna mot det hidr pro-
grammet anbefaller skulle i nagot karikerad form
fungera pa det hir viset. Man har inte ett instru-
ment som kan diskriminera de tunga, de mattliga
och de svaga behoven fran varandra. Man for-
delar sina resurser pa ett storre antal patienter.
Varje patient som behandlas far genomsnittligt sett
mindre insatser. Detta medfor att man missar
ménga tunga behov samtidigt som man atgérdar
marginella behov. Inte heller ricker alltid resur-
serna till for att fullfolja de uppsatta malen. Jag
tycker att ett sadant system &r ett ineffektivt sitt
att anvinda sina resurser och det dr ocksa en
dalig form av rattvisa.

Borje Olhagen far forlita mig att jag talar sa
mycket om kronisk artrit men om man har sysslat
med att forsoka gora en organisation sa uppticker
man ju det att det dr de kroniska artriterna som
antalsmissigt utgor den storsta delen och som tar
i ansprak huvuddelen av resurserna. Det gor att
man i stort sett ar tvungen att dimensionera den
reumatologiska vardorganisationen efter de kro-
niska artriterna och det kanske gor att framstill-
ningen blir nagot missvisande. Sedan sdger Du att
jag talar for mycket om sociala och psykologiska
behov. Jag kan inte inse varfor inte en patient som
soker for négot som gor ont inte skall ha ett
psykologiskt behov. Sedan har jag forvisso icke
berdrt diagnostik, men jag aterkommer till detta
senare.

Det gor att man i stort sett dr tvungen att
dimensionera den reumatologiska vardorganisa-
tionen efter de kroniska artriterna och det gor
att framstillningen blir nagot missvisande.
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Anders Bjelle: De mycket prelimindra siffror vi

har fran primérvarden visar att den upplever
artrosen som det stora problemet. Nidr vi grans-
kar journalerna sa verkar det inte som om det
ens dr hidlften av de fallen som dr artros.

Det visar dels vilka behov det foreligger inom
det hir féltet for allmédn utbildning dels vilket
behov det finns for att forsoka att ge en diagnos-
tisk service.

Det star ingenstans att reumatologi skall syssla
med annat dn kroniska ledsjukdomar och darfor
sa ar det vildigt svart att skaka fram de pengar
som behovs for att vi skall kunna svara upp emot
behovet. Jag tycker att de krav fran ortopedin
som Goéran Bauer framfor pa reumatologin &r
ytterst stimulerande for var verksamhet:

Erik Allander: Det dr manga specialiteter eller

verksamhetsomraden som har rorelseorganens
sjukdomar och symtom som en viktig del av sitt

arbete.

Allminldkarverksamhet Rehabilitering
Langvard

Invirtesmedicin

Oftalmiatrik

Dermatologi

Reumatologi
Infektionsmedicin
Njurmedicin
Pediatrik
Psykiatri

Kirurgi
Ortopedi
Urologi

Personligen tror jag inte pa avspecialiseringen
av rorelseorganens sjukdomar. Sjukvardsorgani-
sationen indrar sig sa otroligt l&ngsamt beroende
framfor allt pa att den dr sa komplicerad samt
att de ledande personerna inom den har en si

Sjukvdrdsorganisationen dndrar sig sa otroligt
langsamt beroende framfor allt pa att den dr sa
komplicerad samt att de ledande personerna
inom den har en sa lang utbildning.
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Sjukvard dr aldrig nagonsin i nagon situation
rdttvis darfor att det dr en permanent kon-
kurrens pa olika nivaer mellan specialister,
mellan andra ldkare och mellan patienter.

lang utbildning. Av diskussionen har framgatt att
det finns olika modeller for reumatologi och var-
for skulle det inte fa finnas det? Berglund vill
prioritera tunga och svara behov hos en mindre
del av patientklientelet medan Bjelle och Olhagen
vill ta emot flera patienter utifran och vika mera
tid at diagnostiskt arbete. I behovsdefinitionerna
skiljer sig Berglund och jag at. Berglund utgar
fran patientens behov, dvs de som kommer in
i organisationen, medan jag tycker att en behovs-
definition maste utgd fran befolkningen. Vi la-
kare ar till for att avhjdlpa sjukdomar i befolk-
ningen, inte bara till for dem som pa olika sitt
rakar komma in i var organisation. Om det ritt-
visa i de prioriteringar, man da gor, vet man
litet. Klinikchefen bestimmer detta och han kan
ju ha sin policy. Sjukvard &r aldrig nagonsin i
nagon situation rattvis, darfor att det dr en per-
manent konkurrens pa olika nivaer mellan spe-
cialister, mellan andra likare och mellan patien-
ter. Det finns dokumenterat i manga studier just
hur vilutbildade patienter har ldttare att ta sig
fram i sjukvardsapparaten. Jag tror att de skill-
naderna inte dr sa stora i Sverige, men de finns
diar. Det dar tex dubbelt sa mycket appendekto-
merade personer i socialgrupp I som i social-

grupp III.

Skillnad i vardresurser inom landet

John Sevastik: Jag vill papeka att i Stockholms
lans landsting finns 1 ortopedspecialist pa 41 000
invanare, medan i Malmd finns 1 pa 16 000,
i Lund 1 pa 23000, i Goteborg 1 pa 19 000.
Bauer har ett system, en organisation, som har
fungerat i 25 ar, och som Du utvecklar vidare.
Hir i Stockholm har vi varken organisation eller
tradition. Vi fOrsoker organisera och utveckla
verksamheten sa att det fungerar nagot s& nir
och inte om 25 ar utan betydligt tidigare.




Goran Bauer: Det ar vil just sadana jamforelser
som leder till fordndringar. Jag dr alldeles Over-
tygad om att det inte bara ar inom rorelse-
organens sjukdomar och skador som Sverige
sjukvardsorganisatoriskt kommer att rullas upp
soderifran. Huvudsakligen av geografiska skil
kommer faktiskt ljuset ifran Skane.

Av samma skidl som Allander tror inte jag
heller att man skall avspecialisera reumatologin:
det tar lang tid att utbilda reumatologer.

Det dar darfor som vi bor anvdnda oss av inter-
nisterna. De &dr dnda inte sa svara att omskola
och gora intresserade av rorelseorganen. Pa Ystads
lasarett har den nye ortopeden stimulerat inter-
nisterna att intressera sig for rorelseorganens
sjukdomar. 'En ortoped ser fler diagnostiska
mojligheter nar han ser ett svullet knd. Effekten
blir att sa smaningom skapas det ett sub-cen-
trum i Ystad med betydande “know-how” be-
triffande olika sdtt att behandla patienter med
rorelseorganens sjukdomar. Det dar ju de mer
aktiva ortopederna och reumatologerna som till-
sammans har att ta hand om denna stora grupp
sjuka i samhiéllet. Det dr nog inte en nackdel att
patienterna inte kan aka till Lund varje ging de
behover kontroll eller de har ett nytt problem.
Tvirtom ger detta subcentrum i Ystad en konti-
nuitet och en nérhet i varden som faktiskt hu-
vudcentrum inte kan garantera. En saddan vard-
organisation inom rorelseorganens sjukdomar
kommer att tillfredsstédlla de hoga kraven: nirhet,
sikerhet och kontinuitet.

John Sevastik: Hiér stélls decentralisering mot
centralisering, en bacill som kommer soOderifran
och infekterar vara planer och vart tdnkande.
Man haller pa att utveckla nu ytterligare 5—6
kliniker pa andra hall i Stockholm, vilket tar
resurser fran de befintliga klinikerna som ar otill-
rackligt bemannade. Tva kliniska ldrartjianster har
hir ledigforklarats, men inga soker dem, vilket
talar om tillgdngen av kvalificerade ortopeder
i Stockholm.

Goran Bauer: Det ar for mig alldeles klart att
man i Stockholm inte kommit igenom det viktiga
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Det dr alldeles klart att man i Stockholm inte
kommit igenom det viktiga skedet, ddr de stora
sjukhusen kommit 6verens om och fordelat
sina arbetsuppgifter.

skedet, dir de stora sjukhusen har kommit over-
ens om och fordelat sina arbetsuppgifter. Jag tror
att det gar att genomfdra en specialisering av
samma art som vi har gjort i Skéne. I Malmo tar
man hand om scolios, i Lund tar vi hand om
rorelseorganens tumorer. Nagot principiellt lik-
nande maste naturligtvis genomforas i Stockholm,
dir man inte har differentierat de kirurgiska Kkli-
nikerna. Fortfarande behandlas de flesta fraktur-
patienterna i Stockholm av s. k. allménkirurger.
I det stycket representerar Stockholm ur Skane-
synpunkt en forgangen period. Det finns inte
i Skane mer dn 2 sma enheter, namligen i Hissle-
holm och Simrishamn, dar patienter med fraktu-
rer behandlas av allminkirurg. I Lund, Malmo,
Hilsingborg, - Ystad, Trelleborg, Landskrona,
Kristianstad och Angelholm skots patienter med
frakturer av ortopeder eller av kirurger med
speciell inriktning pa rorelseorganens problem.

Kare Berglund: Jag skulle aterkomma till diagnos-
tik. Jag vill da sédga att jag faktiskt har tagit med
diagnostik som ett sjukvardsbehov hos patienten,
vilket kanske inte alla registrerade vid presenta-
tionen. Vidare sa dr diagnostik i vart program
lagd pa olika nivaer, lagd pa vardcentralen, dar
en ldkare fatt utbildning i diagnostik, lagd pa
den internmedicinska kliniken pa normallasarettet,
dir minst en ldkare utbildats i diagnostik, och
lagd pa den specialiserade enheten i centrum.

Den Oppna varden ar uppdelad i tvda enheter,
en poliklinik, som visentligen sysslar med diagnos-
tik, med kontroll av komplicerade reumatologiska
tillstand och med kvalificerad farmakoterapi. Vi
skiljer den ifran en annan enhet, dispensiren,
som visentligen sysslar med ambulant rehabili-
tering av kronisk artrit. Vi har berdknat att det
behovliga antalet besok i vardera av vardfor-
merna dar ungefar 700 per ar per 100 000 inva-
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Man vill som internmedicinare gdrna plocka

ui det som dr de lockande blomstren fran den
reumatologiska rabatten, nidmligen diagnostiken
och den kanske roande farmakoterapin.

nare pa specialiserad klinik. Detta forutsitter da
att man har en vil fungerande primérvard, enligt
vart program med en sirskild reumagrupp pa
vardcentralen. Jag tycker att det dr nagonting av
ett vattentitt system eller dr atminstone tdnkt sa.

Jag forstar att man i storstaden kanner hopp-
1oshet nar man skadar ut Over hoghusmassiven
och man kanske borjar fundera pa om man inte
maste ha kvarterslakare eller pa annat sitt skapa
mojlighet till en vettig decentralisering. Jag kan
forstd att man upplever Skdne-modellen sasom
nastan helt ogripbar. Goran Bauer talar om att
internisterna blir stimulerade ute pa normallasa-
rettet utav att ha en ortoped i sin néarhet och det
tror jag dr riktigt. Men han blir inte 100 %-igt
stimulerad. Man vill, det ar inte sagt som en
elakhet, som internmedicinare giarna plocka ut
det som dr de lockande blomstren fran den reu-
matologiska rabatten, ndmligen diagnostiken och
den kanske roande farmakoterapin, men den
tunga rehabiliterande funktionskontrollerande,
den socialt 6vervakande funktionen den har man
svarare att tinka sig. Lagg den i stillet pa vard-
centraler i staden, sdger de flesta. Pa det sittet
kommer internmedicinska kliniker att fungera
inom en sektor av verksamheten men liksom inte
ta hela huset. Ja, i synnerhet om vardcentralen
sasom i Trelleborg &dr beligen inom lasaretts-
omradet sa finns det forutsidttningar for ett sam-
arbete didr. I och for sig dr jag mycket positiv
till den formen av 10sning.

Reumatologin — subspecialitet eller egen
specialitet

Erik Allander: Hopplosheten i Stockholm ar vil
troligen inte virre an att det finns mojligheter
att nu slappa in publiken for lite fragor.
understryka  att

Bengt  Heister:  Jag  vill
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DIMFOG:s (Den Internmedicinska Framtida Or-
ganisationen) syfte inte var att hindra utan att
underlitta subspecialiseringen av invirtesmedici-
nen genom att till centrallasaretten och darmed
till ldnssjukvarden fora ut de grenspecialiteter
som hittills praktiskt taget bara funnits inom
regionsjukvarden. DIMFOG:s rekommendatio-
ner till Socialstyrelsen, Landstingsforbundet och
Kommunforbundet har underskrivits av alla gren-
specialiteternas foretradare, saledes dven av
Svensk Reumatologisk Forening, och avser tiden
fram till 1985 och hur manga grenspecialister

man orkar tillféra lanssjukvarden till dess.

Erik Bexell: Goran Bauer talar for Skdne men
haller sig uteslutande till Malmohus ldn eller
niastan uteslutande. Jag sitter i andra hiélften av
Skane och har en kinsla av u-land i forhallande
till i-landet Visterbotten. Har Goran Bauer eller
Kére Berglund nagra kommentarer?

Kare Berglund: Ja, det har jag. DIMFOG borde
vil ha upptickt att i Socialstyrelsens rad och
anvisningar for planering av reumatologisk vard
forutsittes reumatologi vara foretradd pa varje
centrallasarett med en likare i Overordnad still-
ning. Vidare borde DIMFOG ha upptickt att
reumatologi redan dr representerad pa flera cen-
trallasarett i landet. Det finns vid regionsjuk-
huset i Orebro, pa centrallasarettet i Falun, en
tjanst finns i Boras, det tillkommer en i Udde-
valla osv. Det finns alltsd realiserade planer pa
manga stillen. Vad som enligt mitt sidtt att se ar
DIMFOG:s stora misstag ar att man vill ha en
reumatologisk profilerad internmedicinare inom
medicinska kliniken och som visentligen funge-
rar som konsult for sina kolleger inom kliniken
men som utéver dessa uppgifter skoter andra in-
ternmedicinska fall. Denne ensamme ldkare skall
svara for hela reumatologin inom lidnet, for en
dispensidrverksamhet av betydande dimensioner.
Han borde ha ansvaret for den reumatologiska
varden ute pa vardcentralerna. Hur han skall
skota reumatologiskt klientel i sluten vard pa ett
acceptabelt sitt nidr patienterna ar spridda pa
olika vardavdelningar och handlagda av andra,
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forstar inte jag. Jag tycker att man dr mycket
beroende av att ha personal som verkligen kan
reumatologi och reumatologisk vard.

Goran Bauer: Ja, det var precis vad som jag
foreslog for ett par ar sedan (Bauer, 1972). Jag
utgick ifran att inga politiker kommer att bygga
nagra reumatologiska avdelningar eller kliniker
vid centrallasarett pa denna sida ar 2000. For
att fa ut reumatologin till centrallasaretten me-
nade jag darfor att reumatologerna borde kom-
ma dit som andliga och icke som territoriella
herrar. Det naturliga verksamhetsomradet skulle
da vara den ortopediska kliniken. Dar skulle
reumatologerna vara ytterst vilkomna som Over-
likare eller bitr Overlikare beroende pa kompe-
tens. Om reumatologerna i stillet finns pa den
internmedicinska kliniken det tror jag inte spe-
lar nagon storre roll, men av de skidl som Kare
Berglund ndmner vore nog ortopedkliniken att
foredra. Det dr bittre att ha en reumatolog dn
ingen alls. Han utbildar ddrmed sina internmedi-
cinska och ortopediska kolleger.

Bengt Heister: GoOran Bauer tog argumenten
ifran mig. Att man inréttat tjanster i Boras,
Uddevalla, Falun, men inte kommit igdng med
verksamheten och fOr Ovrigt knappt gjort det
ens pa regionsjukhuset i Umea, visar ju att man
startar fran noll. Min uppfattning ar att den
forsta personen i en specialitet gor allra storst
nytta.

Frank Wollheim: Goran Bauer sidger att det kom-
mer en ortoped till Ystad och att ddrigenom in-
tresset for reumatologi och reumakirurgi dar
skulle oka. Jag vill ifragasitta det om det ar klokt
att 1 dagens ldge fora ut reumakirurgi till Ystad,
darfor att vi i Malmo idag som ju dr ungefdar 10
ganger storre har en icke sirskilt betydande vin-
telista for reumakirurgi med blott en verksam
reumaortoped, vilket jag tror beror pa att vi har
brist pa reumatologer. Jag tror att det ar dar
flaskhalsen #r, och att Oka ortopeddelen skulle
leda till en 0kad obalans mellan reumatolog- och
ortopedtillgang. For att avhjdlpa reumatologbris-
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ten sa maste vi snabbt Oka utbildningen. Fort-
farande finns det vissa undervisningskliniker som
tex Huddinge och Uppsala utan en akademiskt
utbildad reumatolog. Det tror jag ar den allra
viktigaste punkten att angripa forst.

Hdkan Brattstrom: Jag vill stilla en friga till
panelen. Det har talats hdr om avspecialisering
av reumatologin och jag har forsokt att forsta
vad som menas med det. Ar avspecialisering att
den skall generaliseras eller dr det en subspeciali-
sering ni menar?

Anders Bjelle: Det dr alldeles uppenbart hér att
reumatologerna dar populdra och jag registrerar
det med tillfredsstillelse. Vi kan bli bade invér-
tesmedicinare och ortopeder och sannolikt kan
vi ocksa fa plats inom rehabilitering, fysikalisk
medicin och nagra andra specialiteter. Jag tror
att vi upplever samma dilemma som ortopedin var
i for nagra ar sedan. Dér har ju anda forhallan-
det mellan kirurgi och ortopedi resulterat i ett —
sa vitt vi kan forstd av Goran Bauer — lyckligt
dktenskap. Vi har f n inte det helt lyckliga dkten-
skapet med invirtesmedicinen. Det beror i stor
utstrickning pa att en ensam reumatolog pa en
inviartesmedicinsk klinik har mycket svart att
hivda behovet for sina patienter. Det som fram-
holls var att vi ju inte ens har utbyggt special-
klinikerna, dvs att vi maste nu i forsta hand se
till att vi far en fOrstirkning pa undervisnings-
sidan sa att vi for ut undervisning till alla medi-
cinare. Inte ens alla medicinare kommer ju i
kontakt med reumatologisk vard fn. En rejil
forstirkning av specialistutbildningen ar darfor
det angeldgnaste just nu. Som jag framholl ti-
digare dr vi tvungna att fora ut reumatologisk
vard och utnyttja andra vardresurser dn spe-
cialistvard. Det dr ocksa darfor som vi i Vister-
botten forsokt att se var problemen ligger pé
andra vardnivaer for att kunna ge dem bittre
service fran var sida.

Britta Domeij: 1 Falun har vi sedan januari i ar
en reumatologisk avdelning med 24 vardplatser.
Upptagningsomradet har 280 000 invénare. Nir
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Jag tycker det ar fullstindigt sjdlvklart att en
ensam reumatolog utan avdelning pa intet satt
kan fungera.

vi startade den hidr avdelningen hade jag varit
i Falun i ett par ar och till en del skott reumato-
logi i 6ppen vard.

Jag tycker att det dr fullstindigt sjdlvklart att
en ensam reumatolog utan avdelning pa intet sétt
kan fungera. Det blir ingen effektivitet i den
varden. Rehabiliteringen kridver lagarbete. Och
samarbetet med ortopederna skall vara organi-
serat pa avdelningen. Med en reumatologavdel-
ning fungerar detta utmairkt, det tycker jag att vi
har sett i Falun. Enda felet dr att det ar under-
dimensionerat for detta stora upptagningsomrade.
Vintelistorna vaxer stiandigt, speciellt pa mot-
tagningssidan. Man maste alltfor snart dirigera
patienterna ut i primdrvarden igen, men det fun-
gerar i alla fall hjdlpligt med brev- och telefon-
kontakter med distriktsldkarna.

Det forvanar mig till ytterlighet att man kan
tro att reumatologi kan skotas pa centrallasarett
utan en avdelning.

Bengt Heister: Avspecialisering var ordet som
forde mig in i den hdr debatten och jag forstar
fortfarande inte vad man menar med det be-
greppet. Vi har langt ifran forhindrat reumatolo-
gin att bli starkare, tvirtom har DIMFOG med
sin realistiska dimensionering av den i lanssjuk-
varden hindrat utarmning av regionklinikerna.
For Svensk Intermedicinsk Forening har det va-
rit vasentligt att forst bygga upp utbildnings-
fabrikerna, universitetsklinikerna.

John Sevastik: Hur linge skall vi bedoma att en
specialist bibehaller specialistens kvalifikationer
nar han straffkommenderas ut i periferin och
sitter ensam ddr utan kontakt med sin moder-
specialitet? Haller man pa att skaffa ett slags
barfotaortopeder resp reumatologer?

Goran Bauer: Jag tror verkligen att en ortoped
i Ystad inte bara kan vidmakthalla sin kunskap
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Uppenbarligen dr det en skillnad mellan att
vara ortoped i New York, i Lund eller i Ystad.

som ortoped utan att han dessutom kommer att
lara sig just de speciella kvaliteter som han be-
hover for att vara ortoped i Ystad. Uppenbar-
ligen ar det en skillnad mellan att vara ortoped
i New York, i Lund eller i Ystad. Man kan emel-
lertid fraga sig om det finns tillrackligt med
reumatoid artrit i Ystad for reumakirurgisk verk-
samhet. Jo, det finns en rad ingrepp inom reuma-
kirurgin som har natt en siadan grad av stan-
dardisering att de inte lingre behdver utforas i
Lund. Som jag ser utvecklingen i Lund tror jag
att det dr bittre att Hakan Brattstrom dgnar mer
tid at instabila halsryggar dn att han tynger ner
sin organisation med enklare standardoperatio-
ner. Ortopeden i Ystad kan faktiskt ge storre
ndarhet och kontinuitet och i manga fall lika stor
siakerhet som Lund.

Erik Allander: Innan Anders Bjelle griper in
skulle jag vilja poédngtera en sak som kanske inte
ar alldeles klart ndr det giller behov. Under en
manad av ett ar s& har man i Oppen vard bara
kontakt med ungefir 4 % av de patienter med
reumatoida artriter som finns i omradet. Det &r
alltsd en relativt liten del som man kan gdra en
vettig behovsbedomning pa. Niar det giller den
slutna varden sa ligger ju siffrorna under 1 %
av samtliga patienter med reumatoid artrit. Det
gor att behovsbedomningar blir fiktiva skattning-
ar som inte har sa mycket med verkligheten att
gora, just darfor att sjukvardsapparatens volym
trots allt dr sa liten.

Anders Bjelle: Det ar gladjande att hora Bengt
Heisters tolkning av DIMFOG. Hoppas det ir
den ritta. Svensk Reumatologisk Forening har
ju ocksd kommit in med ett remissvar pa DIM-
FOG. Jag tror inte for min del att den dar
diskussionen #r helt avslutad dnnu. Nar det giller
specialisering maste man definiera vardnivan. Vi
ar ridda for att det sker en uttunning av specia-
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Remissvaret fran Svensk Ortopedisk Forening
till socialstyrelsens ”’V ard infor 80-talet” av-
visade forslaget om ndgon sorts speciell led-
doktor.

liseringen pa den Oversta trappstegen inom reu-
matologin. Ortopederna har diarmed en stark cen-
tral organisation. Remissvaret fran Svensk Orto-
pedisk Forening till Socialstyrelsens ”Vard Infor
80-talet” avvisade forslaget fran Socialstyrelsen
om néagon sorts speciell leddoktor med hiénvisning
till att en saddan inte skulle kunna uppritthalla
en beredskap med kniven. Om man fortsitter ut-
byggnaden av ortopedin perifert sia kommer
kanske det mesta som ortopeden sysslar med
egentligen att bli reumatologiska problem.

Kdre Berglund: Betriffande decentralisering av
reumaortopedin har jag primért inte varit sdrskilt
positiv, men i planeringen for reumatologisk vard
har vi funnit att det vidntade operationsbehovet
ar sa stort att vi helt enkelt inte klarar av det
i Lund. Vi ér sa illa tvungna att decentralisera
och jag dr enig med Goran Bauer och Hékan
Brattstrom att vissa ingrepp kan decentraliseras.
Det hir med DIMFOG iar en storre och vikti-
gare fraga dn vad det kan synas. Vad som retar
mig mest med DIMFOG ér att man ser reumato-
logen som en konsult, nagot av en reumatologiskt
intresserad internmedicinare. Det paminner om
vad man just nu planerar i Danmark. For region-
sjukhuset foreslar man tva Overlikare for reu-
matologi. Den ene dr en reumatologiskt intres-
serad internmedicinare och den andre en reu-

matologiskt intresserad rehabiliteringsfysiurgi-
doktor, nagot som borde bddda for samordnings-
problem. Om DIMFOG:.s tankegangar vinner gen-
klang kan man pa centrallasarettet fa en reumato-
logiskt intresserad internmedicinare som inte ar
sarskilt road av att befatta sig med de trakiga
rehabiliteringsproblemen. Det blir rehabiliterings-
kliniken som far Gverta den sidan — den volyms-
och resursmassigt storsta biten och sa ar man

alltsd inne i det danska systemet.
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Frank Wollheim: Jag skall aterkomma till Ystad
helt kort. En framvalvsoperation dr en banal sak
i Hakan Brattstroms hédnder och ger tillforlitligt
goda resultat. Jag har tyvdrr sett patienter som
har varit med om bade 1, 2 och 3 framvalvs-
operationer pa annan ort och som inte har blivit
smirtfria. Risken dr da stor att man trottar ut
patienterna vars tolerans for kirurgiska ingrepp
inte dr obegriansad. Det giller for oss att ekono-
misera och operera niar det behOvs mest och det
tror jag bara den kan gora som har en stor volym
av just denna svara typ av verksamhet. Vi kan
inte sidga hur manga centra vi behdver men jag
tror att vi maste expandera harmoniskt och matt-
fullt. Vi saknar reumatolog i Ystad som kan ta
hand om hela patienten pa samma sédtt som man
kan i Lund.

Leopold Recht: Vi har sedan 11/2 ar bedrivit
en forsoksverksamhet i Skurup med reumamot-
tagning pa vardcentralen. Vi tillimpar Kare Berg-
lunds teorier om reumamottagning i grupp. I den-
na ingdr en allminlidkare, sjukskoterska, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut och en socionom. Vi
arbetar i samrdd med socialnimnden i kommu-
nen, som avlonar socionomen. Vi samarbetar
intimt med reumatologiska kliniken i Lund. Vi
anser att man kan bedriva en reumatologisk re-
habilitering pa
diagnostiska kriterier pa ett tillfredsstillande sitt.

vardcentralnivd  enligt vissa

Angeldgna vardbehov — behov av vard-
resurser

Erik Allander: Jag vet nagot om vad de reuma-
tikersjuka i Stockholm sidger om reumatikervarden
ddar. Det visar sig att det behov av hjilp som
dessa personer har dr delvis ett annat @n det vi
tror att de behover. De 600 som svarade pa en
enkat forra aret de skottes av 195 olika likare.
Av dessa var det bara 25 som har nagon reumoto-
logisk utbildning och bara 13 som formellt var
specialister. Vi fragade ocksa om patienternas
behov av vard. Vi vintade krav pa sjukgymnastik
och hjidlp med utlandsvard, men sa var inte fallet.
Det var helt andra saker som man bedomde som
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viktiga, namligen t. ex. att fa ordning pa medici-
neringen. Detta framforde hélften som sitt forsta
onskemal.

Goran Bauer: Det torde vara minst 1000 fall
som under perioden 1972—1979 borde fa en ny
hoftled i M-lan (Lindberg och Sjostrand, 1972).
Den arliga operationsfrekvensen motsvarar unge-
gefidr det arliga tillskottet av nya fall. Det kom-
mer att spela en stor roll att lokalsjukhusen
i Ystad, Trelleborg och Landskrona kommer att
utfora dessa operationer (Bauer, 1974). Nir vi
héllit pa ytterligare i 5 ar i denna takten och satt
in totalhofter kommer universitetssjukhuset/re-
gionsjukhuset i stor utstrickning att fa &dgna sig
at problemen och komplikationerna hos patien-
ter med totalhoft. De nya fallen kommer allt
mer att fa opereras vid de perifera lasaretten.
Detta betyder inte att totalhdfterna ar en dalig
operation utan anledningen att vi i framtiden kom-
mer att fi dgna mycket stora resurser at kompli-
kationerna #r just detta att den ar en sa fram-
gangsrik operation. Detta ar ett skil till att det
dr sd oerhort viktigt att vi anvidnder vara vard-
resurser, operationssalar, = mottagningslokaler,
singar pa ett optimalt sdtt och det gor vi vad
betriffar rorelseorganens sjukdomar i ett inspire-
rat samarbete mellan ortopeder och reumatologer
i centrum, mellan reumatologer och internister
vid lokalsjukhuset, mellan ortopeder och reumato-
loger i centrum och den Oppna vardens ldkare
i periferin. Vi maste, ortopeder tillsammans med
reumatologer, producera och forsilja vardpro-
gram for diagnostik och behandling av patienter
med problem fran rorelseorganen. Jag tror att
sjukvardsorganisatoriskt har vi nu kommit i stort
sett i hela landet i en situation ddr det 10nar sig
att gora en medveten satsning pa att ge rorelse-
organens problem en bittre tickning.

Vi maste, ortopeder tillsammans med reumato-
loger, producera och forsdlja vardprogram for
diagnostik och behandling av patienter med
problem fran rorelseorganen.
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Ett viktigt element i det hela ar att vi har en
specialist som kommer ut till vardcentralen
1 gdng varannan mdnad och ser de besvdrliga
fallen.

Kdre Berglund: Det talades i borjan hiar om de
stora talens forbannelse och jag tror att det ocksa
har vilat dver filtet allt for mycket hér i Sverige.
Vi har forsokt att rikna ut hur manga patienter
med kronisk artrit som behover kontinuerlig be-
handling pd en specialiserad dispensédr. Vi utgar
fran minimipopulationen, dvs den population av
kronisk artrit for vilken vi maste planera sjuk-
vard. Den omfattar 2/3 utav den epidemiologiskt
funna populationen. Vi har beridknat hur stor an-
del av olika funktionsklasser som behover tas
om hand pd den specialiserade enheten och vi
kommer fram till att det ar 18 %
minimipopulation. Nér jag aterigen bara talar om

av denna

kronisk artrit beror det pa att de tar mellan
80—90 % av resurserna i ansprak. De Ovriga kan
nistan skotas pa marginalerna, ekonomiskt och
resursmassigt sett. Den icke specialiserade Oppna
varden maste sdlunda ta hand om 80 % av denna
population. Det kraver med nddvindighet en hoj-
ning av kvalifikationsnivan pa vardcentralerna.
Leopold Recht har berittat hur det kan fungera.
Ett viktigt element i det hela @r att vi har en
specialist som kommer ut till vardcentralen en
géng varannan manad och ser de besvirliga fal-
len. Detta innebdr en kontinuerlig utbildning.
Men det krivs ocksda en rullande kursmaissig ut-
bildning. Detta ar delvis garantin for att det dr
de ritta patienterna som remitteras for operation
till Ystad eller Trelleborg. I stéllet har vardcen-
tralen skickat patienten till reumasektionen pa
ortopediska kliniken.

Detta ar en forutsittning for att den decentra-
liserade ortopeden skall kunna fungera sasom
tinkt. En annan &dr att denna ortoped &r en er-
faren reumakirurg, vilket ocksé géller i vart om-
rade.

Anders Bjelle: Som framgar sa ar det manga som
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Det blir mot den bakgrunden nidrmast barockt
ati reumatologin pa flera hall inte ens har
regionstatus.

Nr det giller ledpatienter kan man med en
ldtt travestering sdga att aldrig har sa fa forsokt
ati gora sa mycket for sa manga.

delar ansvaret idag for varden av patienter inom
omradet rorelseorganens medicinska sjukdomar.
Det dr ganska naturligt att det ar pa det sittet
eftersom symtomen egentligen dr tamligen ospe-
cifika med delsymtom som gréansar till flertalet
andra specialiteter. Jag haller med de som tycker
att reumatologer skall vara invirtesmedicinare
med en viss specialistutbildning och starkt be-
tonar de reumatiska sjukdomarnas Kkaraktir av
allmidnsjukdom. Den andra extremen represen-
teras av rehabiliteringsspecialiteten och fysikalisk
medicin som starkt betonar funktionsbehandlingen
och de sociala aspekterna pa rorelseorganens sjuk-
domar. Svensk ortopedi har med internationell
mattstock varit kraftigt expansiv och har med en
viss forvaning noterat stagnation i utvecklingen
av reumatologisk vard. I flertalet sjukvardsomra-
den och sjukvardsdistrikt ar tillgdngen till orto-
pedservice visentligt bittre dn den reumatolo-
giska. En stor del av inflammatoriska tillstind
vardas fn inom ortopedin. Med en planerad ut-
byggnad av ortopedin dven till landsdelssjukhus
och vardcentraler blir sannolikt in mer reumato-
logi omhidndertagen av ortopedin. En reumato-
logisk utredningsapparat maste vara bred och ir
beroende av tillgang till konsulter inom andra spe-
cialiteter. Det blir mot den bakgrunden nirmast
barockt att reumatologin pa flera hall inte ens
har regionstatus. En upprustning av reumato-
logisk vard kan aldrig vara enbart en specialist-
angeldgenhet. Jag tycker ddrfor att man skall ta
intresset for en Okad reumatologisk kunskap hos
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invirtesmedicinare och ortopeder som mycket po-
sitiv och en fin hjilp att ge reumatologi den
status den behover for att utvecklas. Utbildningen
i reumatologi maste sittas i centrum, vilket fram-
for allt innebdr en forstirkning av universitets-
klinikerna.

John Sevastik: Nirhet, sikerhet och kontinuitet.
Tre ord som dr kinsloladdade men de viger inte
alltid som de borde gora for patientens bista. Vi
maste Oka resurserna bade pd den Oppna och
slutna varden. Speciellt nir det giller det primira
samarbetet mellan reumakirurgen och reumato-
logen kan detta utvecklas som en form av de-
centraliserad dispensédrverksamhet. De tunga spe-
cialistresurserna bor dock centraliseras om kravet
pa hog vardkvalitet inte skall dventyras.

Erik Allander: Jag hoppas i min roll som sista
sammanfattare att kritik och hopploshet inte har
karaktidriserat panelens sdtt att arbeta. Det har
ju forts fram forslag till forandringar pa alla
mojliga nivaer. Man vill decentralisera, man vill
centralisera, man vill hjdlpa svart handikappade,
man vill hjdlpa andra ocksd med ledsymtom, man
vill etablera samarbete med ett stort antal min-
niskor. DIMFOG-krisen tycks vara delvis over-
vunnen. Mojligen kan man nidr det giller led-
patienter med en ldtt travestering siga att aldrig
har sa fa forsokt att gora si mycket for sa
manga. Dock maste man ocksd ha klart for sig
att det som behOvs dr handling, ord kan inte
malas till mjol.
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