Allmanmedicin och traumatologi
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Allméanlakaren har en viktig
roll inom traumatologin, badei
storstad och i glesbygd. Saval
vid akutafall som vid rehabilite-
ring kan allmanlékarensinsat-
ser ha avgérande betydelse.
Dennear déarmed en given sam-
arbetspartner for gukhuskolle-
gernai stravandena efter en
fungerande var dkedja.

Allménlékarens engagemang for
traumapatienter 6kar med avstandet till
storstaden. P4 landsbygden har allméan-
|&karen ofta den forsta kontakten med
ala typer av traumatologi — hér stéls
storakrav paett gott priméart omhander-
tagande av allatyper av skador.

Naturligt nog & traumatologin
mindre dramatisk pa storstadernas pri-
marvardsmottagningar, men den &r
andaett dagligt indag i var allméanlaka-
res mottagning. Smasdr, kontusioner
och ryggskott passerar revy i snabbt
tempo. Aven de mer alldagligaformer-
naav traumatologi staller storakrav pa
integrerad kunskap i bade akut- och re-
habiliteringsmedicin, psykologi och
forsakringskassgjuridik. Forutom med
gukhusdoktorer och sjukgymnaster
maste vi ha ett fungerande samarbete
med foretagshal sovard och forsakrings-
kassa.

Vid en del akutmottagningar pasjuk-
husen anvénder man allménl&kare som
»grindvakt». En bra modell enligt min
mening, eftersom allménl&karen dakan
tahand om »sinafall» paratt vardniva,
och dérmed skapa ett stdrre utrymme
for sekundarvarden att skota de mer
avancerade uppgifterna. Méten géllan-
de akutpatienter & dessutom ett ut-
markt sitt for kunskapsoverforing at
bagge hall — mellan primarvéard och
sjukhuskolleger.

Paganskamangahdll i landet &r all-
manl&karen dock helt ensam i frontlin-
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jen. Det gdller forstési Norrlandsinland
men ocksa pa akutmottagningarnai an-
nan glesbygd, tex Tierp, Vimmerby
och Osthammar med flera stéllen. Har
& kunskapernainom omréden somlilla
kirurgin, frakturldran, commotio-be-
domningar m m omistliga. For att faen
god vérdkedja &r darfor ett gott samar-
bete mellan allmén-, barn-, hand-, orto-
ped- och neurokirurger mycket viktigt,
b&de i patientarbetet, i vidareutbild-
ningsaktiviteter ochi frégaom vérdpro-
gram.

Gleshygdens akutmottagningar

Jag vill sla ett slag for valutrustade
akutmottagningar i glesbygden. Det
finns ett stort behov av geografisk nér-
het till medicinsk kompetens i gles-
bygd, det & ocksaen réttvisefréga. Till-
gang till hjalp aven vid internmedicins-
ka och pediatriska akuta tillstand ska
varaen gavklar servicefor dla. Att be-
hova resa ytterligare 10 mil med lung-
Odem eller pseudokrupp &r inte rimligt.

Till akutmottagningarna i glesbygd
kommer ménga patienter med mjuk-
delskontusioner och missténkta skel ett-
skador. Tillgang till réntgenutrustning
med mdjlighet till direktuppkoppling
till réntgenolog eller ortoped kan inne-
béra stora effektivitetsvinster. Bade
enklare och mer kompliceradefrakturer
kan darmed bade diagnostiseras och be-
handlas paplats.

Samarbete mellan almanl&kare,
réntgenolog och ortoped/barnkirurg &ar
mycket vérdefullt. Ibland glommer
s ukhuskollegerna bort att efterkontrol-
len av de langvéga patienter som anda
nar dem kan remitteras till vardcentra-
ler med rontgenutrustning.

Osthammars akutmottagning be-
mannas av almanldkare dygnet runt
och ligger 75 km fran narmsta §jukhus-
specialist. Under 1995 utfordes dér
1577 &akuta réntgenundersokningar,
varav 132 var handleder, 79 héfter och
168 fotleder. Sagott som allahandleds-
frakturer, vissa fotledsfrakturer utan
felstélining samt en del andra skelett-
skador atgardades pad vérdcentralen.
Till detta tillkommer efterkontroller.
Alla patienter med frakturfria hofter
dlapp den besvérliga och dyra ambu-
lansresantill storstaden. En sadantrans-

B2l rrauma

port innebdr dessutom en sénkt bered-
skap for raddningstjansten, eftersom en
bil mindre (kanske den enda!) daar till-
ganglig for nya akutsituationer.

Multitraumasjukvard

Multitraumapatienten ska naturligt-
visommgjligt lyftasdirekt med narkos-
|&karbemannad helikopter till ett trau-
macentrum — men det &r av olika ské
langt ifran alltid mojligt. Det finnsinte
alltid helikopter tillganglig, det gér inte
altid att flyga, det gar inte ens alltid att
koraambulansfort och langt. Ambulan-
sernakanske inte heller racker till, eller
sS4 hindrar védret. Det &r glesbygdens
villkor. Dettainnebér att allménlékaren
pa plats maste vara beredd pa att nagon
gangtahand om eneller flerasvart ska-
dade vars tillstand kréver ett hantverk
som han/hon inte behérskar fullt ut och
aldrig kan fanagon rutin pa. Det skapar
givetvis stor frustration!

Det & darfor mycket tacksamt att de
kurser i »Advanced trauma life sup-
port», ATLS, for multitraumapatienter
som Svensk Kkirurgisk forening m fl
nu héller pa att starta runt om i landet
aven har almanlékare i glesbygd som
malgrupp.

Krigs- och katastrotheredskap

Som en naturlig del i vardkedjan
maste ocksd allmanlakaren tranas i ar-
bete i katastrofsituationer. | fred maste
mangaav ossvarautbildadei rutiner pa
skadeplats/uppsamlingsplats och ha
personal frén brandforsvar, polis, larm-
central och sjukhus som samarbetspart-
ner. Endast regelbundna samoévningar
och planeringsmdéten kan ge detta. | en
krigssituation & det dessutom ténkt att
allaallmanl&kare ska kunna detta jobb,
samt stotta forsvarsmaktens icke-mili-
téra och huvudsakligen underskéters-
kebemannade sjukvardsenheter.

Till traumatol ogin kan &ven de akuta
ryggskotten réknas. Dessa tillhor all-
manl &karensvardag. Vi har intesdmyc-
ket mer an kort vila och analgetikafore
snar mobilisering att foresld, men den-
natunna arsenal delar vi med sjukhus-
specialisten. | rehabiliteringsfasen sko-
ter allmanl&karna dessa patienter i kan-
ske @nnu storre utstrackning.

Handl&ggningen betréffande rygg-
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patienter ar oftasvar. Badeallmanl akar-
naoch ortopederna vet att en remisstill
specialist oftadr onddig initialt, liksom
remiss till rontgen. Det vet inte alltid
den arme patienten, varfér ibland en
viss missynthet kan uppsta gentemot
»grindvakten» allmanlékaren.

Vi maste ocksa ha klart for oss att
nastan alla patienter med ryggskott forr
eller senare besdker »kotknackare», och
tyvérr & patienten ofta mer néjd med
dessa an med doktorn. Detta tyder pa
brister i varakunskaper ochrutiner. Fran
var horisont finns hér behov av mer
forskning och 6verbryggande kunskap.
Ortopedkirurger och defaortopedmedi-
cinare som finns inom skolmedicinen
talar dessutom ofta inte samma sprak.
For allménlékare och gukgymnaster
kan det darfor vara svart att kryssamel-
lan deibland of érenliga paradigmen.

De posttraumatiska ryggpatienterna
kréver som regel en stor och koordine-
rad rehabiliteringsinsats. Allmanl&ka-
rensroll & har central. Behovet av var
integrerade somatiska, psykosomatiska
och psykiatriska kunskap och erfaren-
het kan inte 6verskattas. Ofta kénner vi
i lokalsamhdllet till om patienten brot-
tas med annan problematik an den rent
somatiska, dvs vi vet ofta om »skon
klammer» ndgon annanstans.

| rehabiliteringsteamet ingér for-
utom almanl&karen sukgymnaster, ar-
betsterapeuter, forsakringskassa, social-
sekreterare och arbetsformedling. Aven
ortopeder, rehabiliteringskolleger och
psykiatrer och andraingar vid behov.

Rattsmedicin

Ett annat omrade av traumatologin
som allménl &kare maste behérska, oav-
sett verksamhetsort, & det i och for sig
glest uppdykande men mycket viktiga
réttsmedicinska omradet. Att kunna
skriva en journal s att det duger som
underlag for ett réttsintyg i efterhand ar
en grannlaga uppgift.

En annan uppgift som kraver savé
takt som driftighet & att vaga stanna
upp och aktivt granska barnolycksfall
som vécker misstanke om misshandel.
Sadana arenden kan pétréffas pa bade
barnavardscentral och jourmottagning.
Ett aktivt agerande kan varalivsviktigt
for barnet men & angestskapande for
doktorn. Misstankarnakan varasivaga
att man kanske tvekar att nystavidare.

Sammanfattning

Allaallménl&kare har sdledes en be-
tydelsefull roll inom traumatologin:
mer eller mindrei akutasituationer, ofta
helt central i rehabiliteringssituationen.
Dar vardkedjornafungerar optimalt gor
det osstill en given partner for sjukhus-
kollegerna—och en viktig malgrupp for
traumautbildning paolikanivaer.

I AKARTIDNINGEN o \/NI VM O2 o NIR 22_22 « 100R

KORTKLIPPT

Oronlobsfira gav samre
prognos hos kranskarlsjuka

Forekomst av Oronlobsfara anses
vara en stark prediktor for kranskérls-
sukdom (se Lakartidningen 1994; 91.
2959-62). En ny studie av 264 koronar-
suka patienter som genomgétt krans-
kérlsutredning vid en universitetsklinik
i USA visar att 6ronlobsfaraocksaar en
oberoende prediktor for kardiella han-
delser (hjartinfarkt, revaskulariserings-
operation) och hjértddd. Kohorten fdlj-
desi upptill tio ar.

Prognosen var klart sémre for de pa-
tienter som hade éronlobsfara, ett fynd
somgav mer information om prognosen
an andrakéndariskfaktorer som nedsatt
vansterkammarfunktion, ader, kon,
diabetes mellitus, hypertoni, dvervikt,
S-kolesterol > 6,46 mmol/l, hereditet
och tobakskonsumtion.

Upplaggningen av studien &r ur epi-
demiologisk synvinkel intressant, och
man har pa ett elegant sétt kontrollerat
for »confounders».

Forfattarna foreslar att forekomst av
oronl obsfarahosasymtomatiskaindivi-
der manar till modifiering (primérpre-
vention) av andrariskfaktorer som rok-
ning, évervikt, hyperlipidemi och mo-
tionsbrist, i & hogre grad an hos dem
som saknar 6ronlobsfara.

Am J Med 1996; 100: 205-11, refe-
rerad av Pontus Goétell, Nykoping.

Inte motiverat att operera
vid mattlig carotis-stenos

Endarterektomi &r inte indicerad for
deflesta, kanske dla, patienter som har
symtomgivande men méttlig carotisste-
nos, definierad som 30—69 procents ste-
nosering av carotis interna. Det havdar
forskarna i European Carotid Surgery
Trial i en ny interimsrapport efter att ha
foljt upp ndra 1 600 patienter.

Tidigare har derapporterat att opera-
tion & motiverad for patienter med svar
stenos, men skadlig fér dem som har
lindrig stenos, dvsrisken med operation
& dér storre an vinsten.

Lancet 1996; 347: 1235-43.

Mammografi varje ar
for kvinnor 40-49 ar?

Eftersom ménga av de cancertuma-
rer man vid screening med mammogra-
fi finner bland kvinnor mellan 40 och 49
a&r tycks vara snabbvaxande borde det
vara béttre att screena dem varjei stél-
let for vartannat ar, &ven om det senare
& mer kostnadseffektivt, resonerar en

amerikansk rontgenlékare i en ledar-
kommentar till tva artiklar om screen-
ing av mer @ 28 000 kvinnor éver 30
arsader.

Sensitiviteten var signifikant lagre
for kvinnor under &n 6ver 50 &r. Sarskilt
lag var den bland yngre kvinnor med
brostcancer i slakten, vilket tyder paatt
derastumorer var snabbvéxande.

JAMA 1996; 276: 33-43, 73-4.

Vad hander pa lang sikt
efter djup ventrombos?

Behandlas méanga patienter med
antikoagulantiaunder alltfor kort tid ef-
ter djup ventrombos? Den fragan tyck-
er en grupp forskare att man borde pro-
vai en storre studie sedan de vid upp-
foljning av 355 patienter under &tta ar
funnit att 30 procent drabbats av en ny
djup ventrombos.

De som hade cancer eller koagula-
tionsdefekter drabbades oftast av en ny
trombos, medan de som fatt trombos ef-
ter operation eller trauma séllanfick ny
trombos.

Ann Intern Med 1996; 125: 1-7.

Hig dodlighet av streptokinas
vid ischemiskt slaganfall

De dlutligaresultaten av forsok med
streptokinas vid akut ischemiskt slag-
anfall inom MAST-E-studien bekréaftar
att en timmes behandling med strepto-
kinas resulterade i hogre dodlighet &n
placebo. Efter sex manaders uppfalj-
ning hade 79 av de 156 som fatt strep-
tokinas dott mot 59 av de 154 i place-
bogruppen. Studien avbrdétsi fortid se-
dan det visat sig att signifikant fler
i streptokinasgruppen &n i placebo-
gruppen dott redan efter tio dagar (34
respektive 18 procent). Mgjoriten av
patienternai bada grupperna fick sam-
tidigt heparin.

N Engl J Med 1996; 335: 145-50.

Stora variationer i rad
om hehandling av hypertoni

Tillampning av riktlinjer for hyper-
tonibehandling fran WHO samt fyra
lander pa 876 |akemedelsbehandlade
hypertoniker visar att andelen som an-
sags ha kontrollerad hypertension en-
ligt de olika dokumenten varierade fran
17,5till 84,6 procent. Endast 31 procent
klassificerades lika i alla fem raden,
som forskarna bakom studien anser tar
for liten hansyn till absolut nytta och
risk med behandlingen.

BMJ 1996; 313: 64-5, 95-6.
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