
Vi kände
läkarkårens stöd
Det är roligt att få ta del av

engagemanget och stödet från
representanter för andra yrkes-
grupper, som Olle Kjellins i
Läkartidningen 4/96. Att sam-
arbetet mellan Vårdförbundet
SHSTFs yrkesgrupper och lä-
karna fungerar bra och att det
finns en solidaritet och tillit
mellan grupperna är naturligt-
vis särskilt viktigt. Grupperna
har ju klart uttalade gemen-
samma mål, som rör patientens
hälsa och välbefinnande. Tack
Olle Kjellin för ett välformule-
rat och vänligt inlägg!

Verkligheten har tack och
lov inte varit på långt när så
dyster som Olle Kjellin befa-
rar. Vi har upplevt och fått både
läkarkårens och Läkarförbun-
dets stöd under konflikten. I
vardagsarbetet ute på kliniker-
na har en övervägande del av
de enskilda läkarna följt de
spelregler som gäller. Visst har
det funnits fall där läkare utta-
lat sig negativt om vår konflikt
i tidningar, radio och TV. Men
det tillhör undantagen. Jag vill
därför passa på att tacka alla er
läkare som, trots att ni utsattes
för påfrestningar av olika slag,
stödde oss under de sju veckor
som konflikten pågick.

Så långt det gick
Ni borde hållit ut, utropar

Olle Kjellin. Konflikten avslu-
tades inte för att vi var utslagna
och maktlösa. Vi avslutade
konflikten därför att den inte
hade någon effekt längre. Strej-
ken hade gjort sitt, det gick inte
att komma längre.

Skälen är framför allt två.
Medlarna hade tydligt och klart
meddelat att detta var deras sis-
ta bud, därefter skulle de avgå.
Budet var oförankrat, dvs det
var helt och hållet medlarnas.
Hade vi tackat nej hade med-
larbudet inte funnits kvar. Vi
skulle vara tillbaka där vi star-
tade, dvs med ännu mindre
pengar. Dessutom skulle vi
stått utan medlare och utan
möjlighet att förhandla. En
fortsatt strejk utan medlare
skulle ökat risken för att rege-
ringen avbrutit strejken. Ett re-
geringsingripande skulle bara
rört själva konflikten. Rege-
ringens intresse i det läget skul-
le vara att rädda vården, inte att
ge oss mer pengar.

I bägge fallen skulle vi stå
utan kollektivavtal, och det
skulle inte gynna oss, snarare
tvärtom. Varje medlem skulle i
det läget vara tvungen att göra
upp med sin arbetsgivare om

alla frågor som rör anställning-
en – lön, semester, pensioner,
trygghetsförsäkringar osv. Det
är mycket osannolikt att det
skulle givit ett bättre resultat än
när vi kämpar alla tillsammans.

Ljuspunkter finns
Nivån på avtalet blev natur-

ligtvis en stor besvikelse för
oss. Men det finns ljuspunkter
– och dem måste vi koncentre-
ra oss på nu. Vi är numera öve-
rens med arbetsgivaren om att
det ska löna sig, också i löne-
hänseende, att utvecklas i yr-
ket. Karriärutveckling ska leda
till positiv löneutveckling. Det
ger möjligheter. Det gör också
det faktum att det lilla ordet
»minst» står före varje angivet
procenttal. Det ger möjligheter
att komma längre i de lokala
förhandlingarna. Vi fortsätter
vår kamp för rättfärdiga löner.
Vi kommer att jobba stenhårt i
de lokala förhandlingarna, men
vi kommer också att driva lö-
nediskrimineringsärenden i
domstol.

Eva Fernvall
ordförande,
Vårdförbundet SHSTF

Mobilisering
och töjning
än en gång
Carl-Göran Hagert efterly-

ser i Läkartidningen 1–2/96 ex-
empel på tillstånd i underar-
men som kan behandlas med
mobilisering och töjning. Någ-
ra sådana är medianuskom-
pression, domningar, skrivsvå-
righeter, epikondylit, kraft-
löshetsproblematik och hand-
lovssmärtor.

Dessa tillstånd behöver
vanligtvis initialt inte kirurg-
kontakt. Procentuellt når san-
nolikt endast en liten andel av
dessa patienter handkirurger,
varför specialistens syn på be-
handlingen kan skilja sig från
primärvårdens.

Ulnara handlovssmärtor
Hagert anser att disken inte

kan drabbas av hypomobilitet
(låsning). Det är dock inom
handkirurgiska kretsar känt att
ulnara smärttillstånd många
gånger är oförklarade och svår-
förståeliga utifrån traditionella
förklaringsmodeller [1]. Den
av Kaltenborn föreslagna mo-

biliseringen [2], som även vi-
sas i min bok, har enligt många
uppenbarligen effekt på ulnara
smärttillstånd, även om Hagert
inte accepterar förklaringsmo-
dellen, som i mitt fall bygger på
Kapandjis biomekanikbeskriv-
ning [3].

För den som haft en hypo-
mobilitet i handlovens ben el-
ler precis distalt om ulna är till-
ståndet uppenbart, speciellt
som man med en ofarlig be-
handling snabbt kan få bort be-
svären som ibland irriterar or-
dentligt.

Behöver inte opereras
Medianuskompression bo-

tas eller lindras ofta med mobi-
lisering av handlovsben och
töjning av muskler [4]. Om be-
handlingen ökar utrymmet i
karpaltunneln mätbart låter jag
vara osagt, men att man för-
bättrar en störd funktion (i le-
der, muskler och nerv) är jag
övertygad om eftersom patien-
terna rätt ofta blir så bra på gi-
ven behandling att de inte vill
eller behöver opereras.

Domningar botas ofta av
töjningar även vid misstänkt
nerventrapment, t ex pronator-
och supinatorsyndrom. Viktigt
ur min synvinkel är att man inte
opererar dessa patienter i förs-
ta taget, såvida man inte verkli-
gen har en klar indikation och
vet att operation ger mycket
bra resultat.

Naturligtvis differentialdia-
gnostik vad gäller allmänsjuk-
domar, halsryggssjukdomar
och TOS.

Töjning av drabbad musku-
latur, tendinit/epicondylit, tor-
de i sjukgymnastiska kretsar
sedan decennier tillhöra be-
handlingsarsenalens ABC.

Hypomobilitet
Alla smärttillstånd i handle-

den är inte instabilitet eller sub-
luxation. Hypomobilitet mel-
lan handlovsben är enligt min
erfarenhet förklaring till
många icke traumatiska men
även en del posttraumatiska
handsmärtor och kan ofta lind-
ras. Ett exempel är efter radius-
fraktur, då man kort efter att
gipsskenan tagits bort kan mo-
bilisera handlovsbenen, vilket
direkt ökar rörligheten i hand-
leden och därmed påskyndar
effekten av traditionell aktiv
rörlighetsträning som sedan
följer.

Ett flertal andra tillstånd
med smärta och hypomobilitet
i handen finns, vilka kan be-

handlas med varsam mobilise-
ring och töjning.

Metodike finns nu lättfatt-
ligt beskriven i bokform på
svenska. Om man är osäker kan
man gå kurser, vilket jag re-
kommenderar. Det finns ett
flertal i regi av Svensk förening
för ortopedisk medicin och
OM-sektionen inom Legitime-
rade sjukgymnasters riksför-
bund, liksom SK-kurser.

Bernt Ersson
klinikchef,
Hälsoinvest Högbo
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Replik:

Ogrundade
egendomligheter
Följande fyra citat ur Bernt

Erssons genmäle visar på ett
klargörande sätt skillnaderna i
våra åsikter:

1. »Hagert anser att disken
inte kan drabbas av hypomobi-
litet (låsning)». Än en gång:
»disken» (olycksaliga uttryck,
som vållat och vållar så myck-
en förbistring) är ingen struk-
tur i sig utan den centrala,
broskvandlade delen av lig ra-
dioulnare. Jag vidhåller som
min uppfattning det orimliga i
att tro att denna begränsade li-
gamentdel kan bli »hypomo-
bil». Ersson hävdar motsatsen
och stöder sig på »Kapandjis
biomekanikbeskrivning».
Denna visar sig emellertid i lju-
set av senare års rön icke mot-
svara verkligheten [1, 2, 3].
Därmed bortfaller den avgö-
rande referensen i Erssons re-
sonemang.

2. »Medianuskompression
botas eller lindras ofta med
mobilisering av handlovsben
och töjning av muskler. Om be-
handlingen ökar utrymmet i
karpaltunneln mätbart låter jag
vara osagt . . .». I boken står:
»Mobilisation av karpalbenen
kan öka utrymmet i karpaltun-
neln» (sidan 110). Hur skall det
vara? Oaktat vilket måste man
fråga om det inte funnes möj-
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