Ortopedisk medicin for allménlakare — vardefull utbildning

[(IVid ryggvérk har sedan urminnes tider
tillimpats olika former av aktiv behand-
ling. Sedan slutet av 1800-talet har be-
handlingar med begrepp som osteopati,
kiropraktik och naprapati tillimpats dar
vardgivaren inte varit lakare [1].

Inte accepterats

Inom medicinen har sedan ldnge funnits
en likartad behandling under begrepp
som manuell medicin, ortopedisk medi-
cin eller fysikalisk medicin. De olika
skolorna har foretratts av personligheter
som med kraft och empati talat for sin
verksamhet. Det vetenskapliga underla-
get for, och dokumentationen av, be-
handlingarna har dock vanligtvis varit
svagt och darfor ront kritik. Behandling-
arna har till foljd dérav hanforts till al-
ternativ medicin, dvs inte accepterats av
det medicinska etablissemanget.

Synen pa ryggsjukdomar och dess
behandling paverkades mycket kraftigt
da det forsta lumbala diskbracket dia-
gnostiserades och behandlades kirur-
giskt 1934 [2]. Intresset for ryggsjukdo-
mar kom dérefter att domineras av ett
kirurgiskt, dvs strukturellt, synsatt.

Denna sjukdomsmodell har dock inte
varit helt framgangsrik, och blott 15 pro-
cent av ryggsjukdomarna kan forklaras
utifran ett kirurgiskt synsatt. Allmanhe-
tens fortroende for skolmedicinens be-
handling har inte heller varit tillfreds-
stillande, och upp till 50 procent av
ryggsjuka personer soker primért annan
vardform [3].

Ortopedisk medicin

I Centraleuropa, sérskilt i Tjeckien och
Tyskland, har vid sidan om det kirurgis-
ka synsittet — en tradition som betonar
de muskuloskeletala funktionernas be-
tydelse vid ryggvirk —levt vidare. Sedan
borjan av 1960-talet har den kunskapen
kommit att tillimpas i Sverige under be-
greppet ortopedisk medicin. Liakare med
intresse for denna kunskap dr medlem-
mar i Svensk forening for ortopedisk
medicin (SFOM), en intresseforening
med ca 600 medlemmar, inom Sveriges
lakarforbund.

Det centrala i ortopedisk medicin
Centralt i begreppet ar att undersoka
eventuella rorelsebegransningar och be-
doma muskelstérningar. Undersokning-
arna dr kliniska och fordrar tréning, vil-
ket gor att de kritiseras for att inte vara
objektiva. Men praktisk verksamhet
fordrar, framfor allt i primarvard, en un-
dersokningsteknik som inte begrinsas
av anvindning av apparater som dia-
gnostiska medel.
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I kontrollerade studier har visats att
de undersokningar som tillimpas inom
den ortopediska medicinen kan utforas
med god reliabilitet [4-6]. Flera, men
langt ifran alla, metoder kan dérfor anses
vara verifierade.

Forklaring till besvéren

Analysen av funktionsrubbningar, dvs
rorelseinskrankningar och muskelstor-
ningar, ligger till grund for behandling-
en. En mycket viktig del i behandlingen
ar att kunna ge patienten en forklaring
till besvaren pa sa sitt att denne far en
begriplig och hanterbar uppfattning om
sitt tillstand [7].

Aven om forklaringen inte alltid kan
sdgas vila pa helt stabil vetenskaplig
grund har en rimlig och accepterad for-
klaring erfarenhetsméssigt varit av stort
virde. Den konkreta behandlingen be-
star i rorelsebehandlingar, egentréning,
stretching eller muskelstiarkande tréd-
ningar m m. Behandlingar som s k mo-
bilisering eller manipulering av ryggen
kan dven ingé.

Muskel- och nervsystemets fysiologi

De kunskaper som sarskilt under 1990-
talet kommit fram inom muskel- och
nervsystemets fysiologi har givit en
mycket god forklaring till varfor orto-
pedmedicinsk behandling kan ge goda
resultat [8].

Kunskaper om muskulaturens styr-
ning, med aterkopplande receptorer och
nervsystemets plasticitet, adr sadana
grundlidggande kunskaper som gjort att
ortopedisk medicin i dag &r ett accepte-
rat begrepp inom medicinen. I sin klinis-
ka verksambhet dr den en tillimpning av
neuromuskelfysiologi, och ortopedisk
medicin har nu en stark anknytning till
Belastningsskadecentrum i Umea.

Utbildning for allmanlakare
Ryggvirk ér ett mycket vanligt tillstand
som med fordel hanteras i primarvarden.
Det framstéir darfor som naturligt att ut-
bildning i ortopedisk medicin ar lamplig
for allménlékare. I utbildning till all-
ménldkare kan inga SK-kurser i ortope-
disk medicin. Intresset fran ldkarnas sida
att ga dessa kurser ar mycket stort men
utbildningsmojligheterna begrénsade.

For att viardera om anslagsbeviljande
myndigheter har avsatt [impliga och vil
avvégda resurser till denna utbildning ar
det av mycket stort virde att underséka
hur eleverna virderat utbildningen i or-
topedisk medicin.

Alfta Rehab Center har den ojamfor-
ligt storsta erfarenheten av utbildning i
ortopedisk medicin. Vid centrat har ge-

nomforts 101 veckokurser, varav 56 SK-
kurser. Vid samtliga kurser har fragor
stdllts genom formulér dels vid kurser-
nas slut, dels i en uppféljningsenkat.

Samtliga deltagare (2 554) har efter
avslutad kurs lamnat kurskritik. Av den
framgar att kursen motsvarat deltagar-
nas forvintningar hos 97 procent samt
att alla ansag sig ha nytta av den i sitt
praktiska arbete.

Bedomt utbildningen som vérdefull

En uppf6ljningsenkit séndes ut till 795
lakare som deltagit i SK-kurser. 575 (72
procent) svarade. Av svaren kan utldsas
att 97 procent haft nytta av kursen i sitt
dagliga arbete, att 44 procent angav att
sjukskrivningstiden blivit kortare, och
83 procent bedomde att patienterna bli-
vit ndjdare.

Aven om viss kritik kan framforas
mot undersdkningen med avseende pa
urval av elever och brist pa validering av
fragor framstar det tydligt att likare som
genomgatt sedvanlig lékarutbildning
funnit att utbildningen i ortopedisk medi-
cin varit av mycket stort virde for dem.
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