God tillgang pa distriktslakare minskar inldggningar pa sjukhus

TEn studie genomfdrdes i Ostergét-
lands tre sjukvardomraden och i Jonko-
pings sjukvardsomrdde med syfte att
analysera om tillgénglighet till vardcen-
tral, t ex uttryckt som antalet distriktsla-
karbesok per 1 000 invéanare och ér, kan
paverka antalet inldggningar pé sjukhus.
Alla lakarbesok och inldggningar fran ar
2000 pa fyra sjukhus och 50 vardcentra-
ler inkluderades. De fyra sjukhusen hade
delvis olika resurser och arbetssitt.
Vardcentralerna hade en enhetlig struk-
tur, men bemanningen varierade och
framforallt varierade befolkningen i de
olika upptagningsomradena.

Studien genomfordes som en ekolo-
gisk tvérsnittsstudie dér de faktorer som
ansdgs kunna paverka inldggningar pa
sjukhus inkluderades.

En regressionsanalys visade att alder
och antal ldkarbesok pa sjukhus var de
tva viktigaste faktorerna for att forklara
skillnader i antal inldggningar pa sjuk-
hus mellan olika vérdcentralsomraden.
Hog alder och manga ldkarbesdk pa
sjukhus okade antalet inldggningar.

Vardcentralsbefolkningar med simre
socioekonomi lades in pa sjukhus i stor-
re omfattning, och ett storre antal lakar-
besok péa vardcentral ledde till farre in-
laggningar pa sjukhus. Sjukhusstruktu-
ren paverkade ocksd antalet inliggning-
ar. Okande avstand till sjukhus medfor-
de farre lakarbesok pa sjukhus och fler
pa vardcentral, sannolikt for att lands-
bygdsbefolkning konsumerar mindre
sjukvérd for savil lindriga som allvarli-
ga sjukdomar.

Sammanfattningsvis vet man att god
tillgdng pa distriktslédkare minskar kost-
naderna for hilso- och sjukvard. Studien
visar att om en stor andel av lakarbeso-
ken gjordes péd vardcentralen minskade
antalet inldggningar pé sjukhus. Socio-
ekonomiska faktorer i befolkningen och
olikheter i sjukvardsstruktur paverkade
ocksé antalet inldggningar.
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Rotatorkuffruptur — osé@kert vilken behandling som é&r bést

[Rupturer i rotatorkuffen &r ovanliga
fore 40 ars alder men é&r frekventa hos
personer dver 60 ar. Manga rupturer ar
symtomfria men kan hos en del ge upp-
hov till funktionsforlust och smérta, var-
for tillstdndet ibland krdver behandling.

For att undersoka effekten av vanliga
behandlingsatgérder vid kuffruptur har
Cochranegruppen gatt igenom det som
skrivits om behandling fram till 2002.
Alla randomiserade studier av kuffrup-
tur behandlade med artroskopisk eller
Oppen kirurgi eller konservativ behand-
ling (NSAID, kortisoninjektion, peroralt
kortison, sjukgymnastik) granskades.
Kvar blev endast atta studier som upp-
fyllde kraven pé vetenskaplig stringens.

Forfattarna konkluderar utifran dessa
studier att Oppen kirurgi sannolikt &r
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battre 4n artroskopiska ingrepp. Inga
jamforande studier finns emellertid som
pavisar att kirurgi ar 6verldgsen konser-
vativ behandling. Forfattarna pekar pa
att validerade utvarderingsmetoder sak-
nas, vilket ger problem vid jamforelse av
olika behandlingar. Resultaten stimmer
med Galatz farska rapport att degenera-
tiva rotatorkuffrupturer som repareras
artroskopiskt i dver 9o procent av fallen
rerupturerar efter ett ar [Galatz LM, et al.
J Bone Joint Surg Am 2004;86-A(2):
219-24]. Trots det uppvisar en del pati-
enter en viss klinisk forbéttring. Séledes
verkar rupturen i sig inte vara orsak till
smarta.

Cochraneforfattarna patalar (som oftast)
behovet av mer forskning. Nya opera-
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tionsmetoder bor dirfoér introduceras
med forsiktighet sa att effekten av in-
greppen sidkerstélls, innan metoderna
sprids for allmént bruk.

Foljande kunde ldsas i en sjukhushiss
i USA for ett antal ar sedan: » The abili-
ty to perform an operation is not an indi-
cation for it to be done.« Nér det géller
kuffkirurgi dr detta pastaende fortfaran-
de aktuellt.
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