Vi kadnde
lakarkarens stod

Det ar roligt att fAtadel av
engagemanget och stodet fran
representanter for andrayrkes-
grupper, som Olle Kjellins i
Lakartidningen 4/96. Att sam-
arbetet mellan Véardforbundet
SHSTFs yrkesgrupper och 1&
karna fungerar bra och att det
finns en solidaritet och tillit
mellan grupperna & naturligt-
vis sarskilt viktigt. Grupperna
har ju klart uttalade gemen-
sammamal, som ror patientens
hélsa och vébefinnande. Tack
OlleKjellinfor ett valformule-
rat och vanligt inlagg!

Verkligheten har tack och
lov inte varit pa langt nér sa
dyster som Olle Kjellin befa-
rar. Vi har upplevt och fétt bade
lakarkdrens och Léakarforbun-
dets stoéd under konflikten. |
vardagsarbetet ute pa kliniker-
na har en dvervagande del av
de enskilda l&karna foljt de
spelregler som gdller. Visst har
det funnits fall dér 1&kare utta-
lat sig negativt om var konflikt
i tidningar, radio och TV. Men
det tillhdr undantagen. Jag vill
darfor passa paatt tackaallaer
|&kare som, trots att ni utsattes
for pafrestningar av olika slag,
stédde oss under de sju veckor
som konflikten pagick.

Sa langt det gick

Ni borde hallit ut, utropar
OlleKjdlin. Konflikten avslu-
tadesintefor att vi var utslagna
och maktlésa. Vi avsutade
konflikten darfor att den inte
hade ndgon effekt langre. Strej-
ken hadegjort sitt, det gick inte
att kommalangre.

Skalen ar framfor alt tva
Medlarnahadetydligt ochklart
meddel at att dettavar derassis-
tabud, darefter skulle de avga.
Budet var ofdrankrat, dvs det
var helt och héllet medlarnas.
Hade vi tackat nej hade med-
larbudet inte funnits kvar. Vi
skulle varatillbaka dér vi star-
tade, dvs med annu mindre
pengar. Dessutom skulle vi
stétt utan medlare och utan
mojlighet att forhandla. En
fortsatt strefk utan medlare
skulle 6kat risken for att rege-
ringen avbrutit strejken. Ett re-
geringsingripande skulle bara
rort gava konflikten. Rege-
ringensintressei det | &get skul-
levaraatt raddavarden, inte att
ge 0ss mer pengar.

| bagge falen skulle vi sta
utan Kollektivavtal, och det
skulle inte gynna oss, snarare
tvartom. Varje medlem skullei
det 1&get vara tvungen att gora
upp med sin arbetsgivare om
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alafrégor som ror anstalIning-
en — |6n, semester, pensioner,
trygghetsforsdkringar osv. Det
& mycket osannolikt att det
skullegivit ett battreresultat &n
nér vi kédmpar allatillsammans.

Ljuspunkter finns

Nivan paavtaet blev natur-
ligtvis en stor besvikelse for
oss. Men det finns ljuspunkter
—och dem maste vi koncentre-
raosspanu. Vi & numeraGve-
rens med arbetsgivaren om att
det ska l6na sig, ocksa i l6ne-
hanseende, att utvecklas i yr-
ket. Karridrutveckling skaleda
till positiv |6neutveckling. Det
ger mojligheter. Det gor ocksa
det faktum att det lilla ordet
»minst» stér fore varje angivet
procenttal. Det ger mojligheter
att komma langre i de lokala
forhandlingarna. Vi fortsétter
var kamp for réttfardiga |6ner.
Vi kommer att jobba stenhart i
delokaafdrhandlingarna, men
vi kommer ocksa att driva 16-
nediskrimineringsdrenden i
domstol.

Eva Fernvall

ordforande,

Vardforbundet SHSTF

Mobilisering
och tdjning
an en gang

Carl-Goéran Hagert efterly-
ser i Lakartidningen 1-2/96 ex-
empel pa tillstand i underar-
men som kan behandlas med
mobilisering och téjning. Nag-
ra sadana ar medianuskom-
pression, domningar, skrivsva
righeter, epikondylit, kraft-
| 6shetsproblematik och hand-
lovssmartor.

Dessa tillstand  behdver
vanligtvis initialt inte kirurg-
kontakt. Procentuellt nér san-
nolikt endast en liten andel av
dessa patienter handkirurger,
varfor specialistens syn pa be-
handlingen kan skilja sig fran
primarvardens.

Ulnara handlovssmartor

Hagert anser att disken inte
kan drabbas av hypomobilitet
(l&sning). Det & dock inom
handkirurgiska kretsar kant att
ulnara smérttillstdnd manga
ganger &r of orklarade och svar-
forstéeliga utifran traditionella
forklaringsmodeller [1]. Den
av Katenborn foreslagna mo-
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biliseringen [2], som &ven vi-
sasi min bok, har enligt manga
uppenbarligen effekt pa ulnara
smarttillstand, dven om Hagert
inte accepterar forklaringsmo-
dellen, somi mitt fall bygger pa
Kapandjis biomekanikbeskriv-
ning [3].

For den som haft en hypo-
mobilitet i handlovens ben el-
ler precisdistalt om ulnaér till-
stdndet uppenbart, speciellt
som man med en ofarlig be-
handling snabbt kan fa bort be-
svéren som ibland irriterar or-
dentligt.

Behdver inte opereras

Medianuskompression bo-
taseller lindras oftamed mobi-
lisering av handlovsben och
téjning av muskler [4]. Om be-
handlingen okar utrymmet i
karpatunneln métbart 12ter jag
vara osagt, men att man for-
béttrar en stoérd funktion (i le-
der, muskler och nerv) ar jag
Overtygad om eftersom patien-
terna rétt ofta blir si bra pa gi-
ven behandling att de inte vill
eller behdver opereras.

Domningar botas ofta av
tojningar @ven vid misstankt
nerventrapment, t ex pronator-
och supinatorsyndrom. Viktigt
ur minsynvinkel &r att maninte
opererar dessa patienter i fors-
tataget, sdvidamaninte verkli-
gen har en klar indikation och
vet att operation ger mycket
braresultat.

Naturligtvisdifferentialdia-
gnostik vad géller allméns uk-
domar, halsryggssukdomar
ochTOS.

Tojning av drabbad musku-
latur, tendinit/epicondylit, tor-
de i sukgymnastiska kretsar
sedan decennier tillhéra be-
handlingsarsenalens ABC.

Hypomobilitet

Allasmarttillstdnd i handle-
den&rinteinstabilitet eller sub-
luxation. Hypomobilitet mel-
lan handlovsben &r enligt min
erfarenhet  forklaring il
manga icke traumatiska men
aven en del posttraumatiska
handsmaértor och kan oftalind-
ras. Ett exempel &r efter radius-
fraktur, dd man Kkort efter att
gipsskenan tagits bort kan mo-
bilisera handlovsbenen, vilket
direkt Okar rérligheten i hand-
leden och déarmed paskyndar
effekten av traditionell aktiv
rorlighetstréning som  sedan
foljer.

Ett flertal andra tillstand
med smérta och hypomobilitet
i handen finns, vilka kan be-

handlas med varsam mobilise-
ring och tgjning.

Metodike finns nu lé&ttfatt-
ligt beskriven i bokform pa
svenska. Om man &r osdker kan
man ga kurser, vilket jag re-
kommenderar. Det finns ett
flertal i regi av Svensk férening
for ortopedisk medicin och
OM-sektionen inom Legitime-
rade sukgymnasters riksfor-
bund, liksom SK-kurser.

Bernt Ersson
klinikchef,
Hélsoinvest Hogbo
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Replik:

Ogrundade
egendomligheter

Foljande fyra citat ur Bernt
Erssons genmédle visar pa ett
klargbrande sétt skillnadernai
véradsikter:

1. »Hagert anser att disken
inte kan drabbas av hypomobi-
litet (I&sning)». An en gang:
»disken» (olycksaliga uttryck,
som vallat och véllar s myck-
en forbistring) ar ingen struk-
tur i sig utan den centrala,
broskvandlade delen av lig ra-
dioulnare. Jag vidhdller som
min uppfattning det orimliga i
att tro att denna begrénsade li-
gamentdel kan bli »hypomo-
bil». Ersson hévdar motsatsen
och stoder sig pa »Kapandjis
biomekanikbeskrivning.
Dennavisar sigemellertidi |ju-
Set av senare ars ron icke mot-
svara verkligheten [1, 2, 3].
Déarmed bortfaller den avgo-
rande referensen i Erssons re-
sonemang.

2. »Medianuskompression
botas eller lindras ofta med
mobilisering av handlovsben
ochtéjningav muskler. Om be-
handlingen Okar utrymmet i
karpaltunneln méatbart |&ter jag
vara osagt . . .». | boken stér:
»Mobilisation av karpalbenen
kan 6ka utrymmet i karpaltun-
neln» (sidan 110). Hur skall det
vara? Oaktat vilket maste man
fréga om det inte funnes maj-
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