Reumatoloai och sparpolitiken

Vardmajligheter
och klinisk
forskning

Den reumatologiska
specialiteten genomgar
just nu en snabb och dyna-
misk utveckling. Medi-
cinsk, immunologisk och farmakologisk forskning ger
successivt alt béattre behandlingsméjligheter. Men paral-
lellt finns ocksa hinder som hotar att bromsa utveckling-

Inom reumatolog

lingen inom reumatologi.
Finns det samband mellan
besparingspolitiken och
vard- och forskningsstruk-
turen inom en specialitet som redan fran forr varit undan-
trangd i resurshénseende? Vi bad tva reumatol oger —
AnnaEngstrom-Laurent och Ola Nived — kommentera

en. En tuff besparingspolitik har t ex sagit mycket hart

mot reumatol ogins fasta resurser.

Besparingspolitiken inom sukvarden illustreras ofta
med exempel frén akutsjukvarden och fran storamedicin-
skaoch kirurgiskakliniker. Men vad hander med vard
och klinisk forskning inom volymméssigt mindre omra
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verksamheter dar

—som ett exempel
—granskat utveck-

bl afdljande sporsmal:

« Vart gér trendernanér det géller att fordelaresurser

den? Hur péverkar
nedskarningarna

man huvudsakli-
gen arbetar med
kroniskt sjuka och
med rehabilite-
ring?

L kartidningen har

Finnsdet risk for ett
samre omhandertagande?

Gér nerdragningarnainom
svensk reumatologi att kvantifi-
era? Exakt hur mycket har t ex
defastaresursernadragits ned?
Vad innebar besparingspoliti-
ken for reumatologinskliniska
vardag och hur paverkasmgj-
ligheternatill ett gott kliniskt
omhéandertagande? L ékartid-
ningen har som ett exempel
granskat de senaste arens ut-
veckling vid reumatologiska kli-
nikeni Lund.

Framtill & 1995 hade reumatol ogis-
kaklinikeni Lund totalt 62 vardplatser,
fordel ade patvavuxenavdel ningar med
18 platser vardera, en barnreumatolo-
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gisk avdelning (riksenhet) med 14 véard-
platser och en l&ttvardsavdelning med
12 vérdplatser. Idag, hosten 1997, ater-
stér totalt 37 vardplatser, dvs en minsk-
ning med hela 40 procent.

Lund utgor ingen rikslikare, forhal-
landenaoch resurstilldelningen varierar
mellan olikalandsting, men rationalise-
ringar p& ungefar samma sétt har ge-
nomforts ocksa vid Gvriga svenska reu-
matol ogkliniker.

OlaNived — chefsbverlékare vid reu-
matologiskaklinikeni Lund — séger mo-
dererande att reumatologin nog trots allt
inte & markant vérre drabbad &n
andrakliniskaomraden. Samtidigt &r det
helt klart att den tuffa sparpolitiken har
paverkat verksamheten i negativ mening:

— Totalt sett kommer kliniken att ha
tusentals farre varddagar per &r an vad

till den reumatol ogiska specialistvarden?

* Vad hander med reumatol ogins arbetsmgjligheter i
|6pande klinisk vardagspraxis?

| sak innebér besparingspolitiken en snabb nerdrag-
ning av antalet reumatol ogiska avdel ningar och fasta
vardplatser. Analogt slussas reumatol ogins patienter —i
okande grad — 6ver fran specialistklinikernatill den billi-
gare primarvarden. Under senare & har specialiteteten
fatt gna mycket energi at att forsokaklargora de omré-
den inom vilkareumatol ogerna maste ha ett sarskilt kun-
skapsansvar och vilkatillstand som i vardagen inte kréver
direkt medverkan av reumatol ogisk expertis. En annan
viktig frégagéller om priméarvarden har kompetens och
kunskaper nog for att ta hand om de kroni skt reumati skt
sjuka som slussas ut fran sukhusen?

vi har haft tidigare. Vi kani en del avse-
enden inte fungera pa samma goda sétt
gentemot patienternasomvi har gjort ti-
digare. Det har framférallt blivit svara-
re att erbjuda patienterna en aktiv Kli-
nisk uppféljning.

Reumatologen i Lund & regionkli-
nik med ansvar for reumatologisk spe-
cialistvérd i hela Sydsverige (upptag-
ningsomradet omfattar totalt ca2 miljo-
ner invanare). Lund &r dven riksklinik
for barnreumatologi och for systemisk
skleros.

Lékartidningen: Hur skdter man
dessauppgifter medtotalt 37 fastavard-
platser och mot bakgrund av att reuma-
tologi inkluderar nagra av de storsta
grupperna av folksukdomar i samhdl-
let?

— Det & delvis forstas en problema-
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Olle Olsson Hagalunds malning »Gubbe med férvarkta hander» ar en konstnars tydliga
tolkning av det kroniska lidande som kan hora ihop med reumatoid artrit. Mannen som statt
modell var en fiskare med av vark, kéld och ledgédngsreumatism knotiga héander. Mainingen
tillhér Svenska Lékareséllskapets samlingar; donerad av professor Nanna Svartz dotter.
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tisk uppgift. Men var strategi ar att for-
sokakompenserabortfallet av vardpl at-
ser med en Okad satsning pa kostnads-
effektiv dagvard. Vi satsar ocksa pa att
satidigt som majligt fanga upp patien-
terna — helst redan nér deras sjukdom
debuterar — eftersom tidig intervention
forbattrar mojligheternaatt utnyttjaden
behandlingsarsenal som finnstill forfo-
gande, bl amed mdjlighet till olikafor-
mer av snabbt insatt och intensiv 18ke-
medel sbehandling.

Nydanar arbetsformerna

— Vi forsoker nydanaarbetsformerna
pakliniken och brytagamlaorganisato-
riska murar. Exempelvis utbildar och
omorganiserar vi pa s sitt att personal
pa olika enheter ar utbytbara med var-
andra.

— Varje avdelning bestdr av tva sek-
tioner som ansvarar for bade slutenvard,
dagvérd och mottagning. Eftersom en
rad olika funktioner kan hallas gemen-
samma far man den vagen aven admi-
nistrativa besparingar.

OlaNived beréttar att personalen pa
respektive enhet varvar arbeteinom slu-
tenvéard, dagvard och mottagning, vilket
ger en 6kad kontinuitet. Patienten traf-
far foljaktligen inte barasammadoktor,
utan &en sammakurator, sjukgymnast
och arbetsterapeut — oavsett om patien-
ten kommer pamottagning, dagvard el-
ler slutenvard.

Samtidigt & det péfallande korta
vérdtider somtillampas. | Lund har man
just nu en medelvardtid pa endast Su
dagar.

Kreativ effektivisering

OlaNived sager att sparpolitiken ut-
gor en hotfull skuggamen att arbetet be-
drivsi en optimistisk utvecklingsanda.

— Trots att vi har bantat ett betydan-
de antal vardplatser, dragit ner kostna-
dernaoch ser en mindrevolym saskym-
tar vi samtidigt en effektivisering. Vi
har gott hopp om att kunna foérédla de
profilomraden dar vi besitter speciell
kompetens.

OlaNived beréttar att L undakliniken
nyligen bl abyggt upp en speciell artrit-
sektion som inriktas pa ett tidigt om-
handertagande av nydebuterade led-
g ukdomar/ledinflammationer.

Artritsektionen  arbetar  »Gppet»
gentemot priméarvarden och utan krang-
ligaremissrutiner.

— Malséttningen &r att patienter med
nydebuterad artrit skall kunna komma
in och beddmas i princip direkt av en
specialist i reumatologi och aven erbju-
das den modernaste behandling som
finnsatt tillg&

— Om man kommer i gng med be-
handling av artrit under de forsta gjuk-
domsmanaderna sa finns det en god
chans att forbéttra prognosen och kan-
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Den 6kade utslussningen av reumatiker fran specialistkliniker till primarvard innebar en
risk for att patienter med kroniska reumatiska sjukdomar inte far en korrekt diagnos eller
ett optimalt omhandertagande, kommenterar chefsdverlakare Ola Nived,
reumatologkliniken, Universitetssjukhuset i Lund.

sketill och med bromsa sjukdomen.

| Lund, som pa andra hall, kommer
alt fler reumatiker i symtomméassigt
lugnafaser att borjaslussas dver till pri-
marvarden. Det galler exempelvis pati-
enter med mangérig ledgangsreuma-
tism sominte behdver komplicerad me-
dicinering.

— Dessa patienter — som ofta mar
béttre i vissa faser av 5jukdomsférlop-
pet—kani endel fall sakert bli val sdbra
omhéandertagna i priméarvarden. Pri-
marvarden skoter sedan tidigare —
mycket fortjanstfullt — manga patienter
med kroniska smartproblem, och aven
valdigt mycket av artroserna. Proble-
met &r att det i alménhet g finns till-
racklig kompetens for reumatol ogisk
findiagnostik inom primérvarden.

— Det & viktigt att utslussningen
gors genomtankt och inte som en scha-
bloniserad procedur. Det méaste finnas
rutiner som garanterar att patienten

snabbt kan kommatill en specialist om
sa behovs, t ex pa grund av skov. Mgj-
ligheten till sddan specialistuppfdljning
ar i princip forsdmrad. Jag tror tyvarr,
dven om man anstranger sig, att det blir
valdigt svart att héjaden generellakom-
petensen sa hogt att varje allmanl&kare
klarar att ta hand ocksa om mer pro-
blembeméngda reumatologiska fall,
kommenterar Ola Nived.

Forbattrad kommunikation

reumatologi—primarvard

En 6desfragagaller hur kommunika-
tionen mellan reumatologin och pri-
marvarden skall kunnaforbéttras.

Ola Nived beréttar att mani Lund —
som ett steg i den véagen — har valt att
utse en speciell kontaktlékare for reu-
matologi inom primarvarden.

— Det & en enkel men effektiv ar-
betsmodell som underl&ttar samverkan,
inte minst t ex betréffande planl&ggning
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av var olikatyper av patienter skall sko-
tas och hur man skall fanga upp tidiga
fall.

Det kan némnas att just L undaregio-
nen har férebildligatraditioner vad gél -
ler samverkan mellan reumatol ogklini-
ken och primarvarden.

En pionjérbetonad verksamhet med
mobila reumatologkonsulter byggdes
upp redan under docent Kére Berglunds
klinikchefstid pa 1970-talet. Reumato-
loger sandesut frén sjukhuset och »sag»
patienter pa plats direkt ute pavardcen-
tralerna — en modell som blev en fore-
bild och som efter hand byggts vidare,
bédei Lund och paandrahall i landet.

Tvabraexempe

Reumatologklinikerna pa Soder-
sjukhuset i Stockholm och paUniversi-
tetssukhuset i LinkOping ar tva exem-
pel vérda att némna.

— Reumatologerna pa Stdersjukhu-
set har pé ett bra sétt etablerat en upp-
foljande verksamhet med &tféljande
kvalitetssékring. Deras konsulter gor
personliga bestk pa narmare 70 olika
vardcentraler i Stockholm, och man har
standigt medarbetare paresandefot, be-
réttar Ola Nived. Dessa reumatol oger
bistér primarvarden med bade diagno-
stik och undervisning, vilket gynnar
forutsdttningarnafor att »ratt» patienter
kommer till specialistvarden, samtidigt
som det gar att klara av mycket reuma-

tologi pa plats ute pa vardcentralerna.
Kliniken i Linkdping tilléampar idag en
liknande modell.

Oro bland patienter

Ola Nived sager att specialitetsfore-
trédarna och priméarvarden i Lund natt
enighet om att alla patienter som pre-
senterar en nydebuterad artrit skall be-
ses av en reumatolog inom mycket kort
tid, »sdatt man fér en diagnospavad sa-
ken géllers.

— Det tycker jag man kan krdvasom
allmén standard i Sverige. Rent volym-
massigt & det inte samangafall av led-
inflammation som dyker upp, sa det &r
inget orimligt krav. Dessutom kan reu-
matologisk diagnostik vara svar i bor-
jan, innan det har kommit sAmangama-
nifestationer av sjukdomen.

Ola Nived papekar att det finns an-
ledning att noga begrunda misstag som
redan ar begéngna:

— Pamangahall i landet, aveni Sk&
ne, finns vita flackar pa kartan — med
lokala sukvardsdistrikt som i princip
saknar en fungerande reumatol ogisk—
klinisk verksamhet. Vi vet att inom di-
strikt som inte har »egen» reumatolog
tilldmpas det en mycket hdgre tolerans
for nar primérvérden remitterar patien-
ter vidare.

— Det finns manga exempel pa reu-
matiker som farit valdigt illa under s&
dana omstandigheter, och som kanske

fétt ga &ratal utan att fa ett adekvat om-
héndertagande av en uppenbart behand-
lingskrévande reumatisk sjukdom.

Enligt Ola Nived & mangakroniska
reumatiker idag starkt skeptiska mot att
kontakten med specialistvarden drasin
s pass abrupt som sker.

— En del reumatiker siger sig redan
hadaligaerfarenheter av utslussningen,
och pakliniken har vi en strém av pati-
enter som kraver att fa kommatillbaka.
Patienterna & fortvivlade och séger att
de inte far n&gon |6sning pa sina pro-
blem pé véardcentralen.

Efterlyser aktiv debatt

Ola Nived efterlyser en mer aktiv
och Gppen debatt om detta, dven fran
distriktsvardens sida:

— Det behovs ett okat klarsprak om
vilka patienter som allménlékarna har
respektiveinte har kapacitet att taemot.
Det har varit ganska tyst fran primér-
vérdens sida i den sakfrégan. Men det
kanske bottnar i en radda for nerdrag-
ningar ocksd inom den egna sektorn? |
det kérva lage som rader s végar man
inte »skylta upp» for politikerna att det
hér blir for mycket! Samtidigt mérker
jag, i mer inofficiellt samsprak med di-
striktsldkare, en klar oro dver utveck-
lingen. For givetvisfinnsen grans. Man
kan inte »dsa 6ver» hur mycket som
helst fran specialistvardtill priméarvard.

Ola Nived sager i en summerande

Reumatoid artrit & en av

Snabb kunskapsutveckling inom reumatol ogi

Denreumatol ogiskaspe-
cialitetensmedicinskainne-
hall & med aren successivt
breddat, och omfattar idag
flertalet  icke-traumatiska
siukdomar i rérel seorganen.
Kunskapsansvaret inklude-
rar béde »klassiska» in-
flammatoriska reumatiska
sukdomar som reumatoid
artrit, polymyalgiareumati-
ca, reaktivaartriter och sys-
temiska reumati ska §jukdo-
mar samt olika barnreuma-
tologiska tillstand, t ex ju-
venil kronisk artrit, vilka
kraver sédrskild handlagg-
ning. Dessutom arbetar reu-
matologin med bl a artros,
bel astningssjukdomar, ben-
skorhet och fibromyalgi
mm. En del av dessa till-
stand, t ex artroser, behand-
las ofta inte rent konkret
inom reumatologin, men
speciditeten bar pa kun-
skapsansvaret.

véra vanligaste folksjukdo-
mar. Omkring 1 procent av
befolkningen berdknas ha
n&gonformav reumatiskin-
flammationssjukdom, cirka
en halv procent har spond-
artriter och totalt 2 procent
av befolkningen berérs av
négon av de §ukdomar som
ingdr i den reumatologiska
specialitetens ansvarsomra-
de.

Ofta svérbehandlade

Symtom fran rorel seap-
paraten & dver huvud taget
en av de dlravanligaste be-
soksorsakerna inom bade
primér- och slutenvard. For-
utom att reumatiskasjukdo-
mar tillhdr de sammantaget
vanligaste bland befolk-
ningen & de samtidigt ofta
kroniska och svérbehandla-
de.

Kliniskt/praktiskt base-

ras modern reumatologi pa
en unikt sammanvéavd inte-
gration av uppféljande och
rehabiliterande insatser.

Det kliniska omhander-
tagandet styrs altmer av
den nya kunskapen om att
manga reumatiska sjukdo-
mar har en immunologisk
och inflammatorisk bak-
grund.

L 8kemedel sforskningen
utvecklas snabbt, och det
finns perspektiv mot framti-
davaccin mot vissatyper av
reumatiska 5 ukdomar.

L agarbetei fokus

Reumatiska symtom kan
—i det enskildafallet —véx-
lasnabbt och of brutségbart.
Degenerativa reumatiska
processer kan ibland &ven
utvecklas subkliniskt, vilket
innebédr att praktisk reuma-
tologi kréver speciella for-
mer for omhéndertagande

som skiljer sig fran ménga
andraspecialiteter. Inomin-
vartesmedicinen & patolo-
giska forlopp i allmanhet
klart iakttagbara.

Prognos och behand-
lingsresultat kan oftavérde-
ras pa ett tydligt och over-
skadligt sétt. Reumatiska
gukdomar kréver en helt
annan form for direkt sam-
verkan mellan specialiteten
och andra vardnivaer. Mo-
dern reumatologi har en ut-
praglad karaktér av |agarbe-
te — med oftavé koordine-
rade insatser fran lakare,
sukgymnaster, §ukskoter-
skor, arbetsterapeuter och
kuratorer.

Reumatologins  veten-
skapliga nuldge beskrivs
Overskadligt i en medicinsk
kommentar av Lars Klares-
kog; »Nya perspektiv pa
reumatoid artrit»: Lakartid-
ningen 1-2/1997, sid 24—7.
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kommentar att det —i det |&ngaloppet —
blir dyrare for ssmhéllet, och sémre for
patienterna, om manintekan erbjudade
reumatiskt sjukarétt vardniva

—Om patienter som skulle kunnare-
habiliteras maste g& §ukskrivna langre
tid &n nédvandigt 6kar samhallskostna-
den, och samtidigt férorsakas ett for-
[angt lidande.

— Fordrojd reumatologisk behand-
ling ackumulerar n&stan alltid vardbe-
hovet, t ex i sAmatto att en ledskadakan
forvarras sa att den kraver operation
istallet for medicinering osv.

K ostnadspar adox

Ola Nived menar att det reumatol o-
giskafatet rymmer en tydlig kostnads-
paradox:

— Omkring 80 procent av de totala
kostnaderna for reumatiska sjukdomar
faller pask passiva utgifter, framforallt
i forsdkringssystemen. Rorelseorga
nens sjukdomar & den stérsta enskilda
kategorin nér det géller orsaker bakom
sjukpension och langtidssjukskrivning.

— Man kan jamfora med att reuma-
tologin slukar kanske ca 1 procent av
kostnaderna for den svenska sukvar-
den. S om man genom att 6ka §ukvar-
densinsatser kan kapa forsakringskost-
nader kan det paradoxala utfallet bli en
betydande vinst.

— Derriktigt stora kostnadernainom
»rorel seorganens sjukdomar» faller pa
utredning av patienter med smartsyn-
drom och pa annan diagnostik av pati-
enter med relativt lindriga 5 ukdomar.

Jamforande studie

gav klarabesked

Ola Nived hénvisar till en utredning
som Riksforsakringsverket genomfor-
de 1990.

| ett skanskt primarvardsdistrikt val-
de man ut 100 fall och 100 kontroller
bland patienter som varit sjukskrivna
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Vi vet att inom distrikt som inte har
»egen» reumatolog tillampas det en
mycket hogre tolerans for nar
primarvarden remitterar patienter vidare.
Det finns exempel p& reumatiker som
farit valdigt illa under sadana
omstandigheter, sager Ola Nived.

Reumatologin pa lansniva har
varit foremal for sparatgarder pa
ungefér samma niva som vid
universitetssjukhusen. Den
negativa trenden &r séledes
likartad, antalet avdelningar och
vardspplatser minskar med
atféljande forsamringar for de
kroniskt sjuka, sager Anna
Engstrém-Laurent

mer 8n 21 dagar for problem relaterat
till rérelseorganen. De utvalda fallen
undersoktes sedan av en reumatol og-
konsult, som akte ut till distriktsvarden
och foreslog behandling.

— Nar man efter cirka tva & foljde
upp fall och kontroller visade det sig att
fallen utnyttjade totalt 1 895 férre §juk-
skrivningsdagar én kontrollerna. Sam-
hédllet sparade 4,5 miljoner kronor i
gjukskrivningskostnader redan under
detvaforstaaren. Samtidigt madde for-
st&s patienterna mycket battre.

Ola Nived anser att det & generellt
viktigt att specialistresurserna fordelas
pa ett sadant satt att fler reumatol oger
kan verkalokalt.

—Jag tror att regionklinikerna maste
varabereddaatt taett mycket merasam-
lat ansvar, s att patienter — oavsett var
de bor —far likamojligheter till reuma-
tologisk specialistvard. | Skane bygger
vi nu bl aupp en konsultverksamhet pa
Osterlen — med en reumatolog som &r
halvtidsanstélld i Y stad och halvtidsan-
stéalld paklinikeni Lund.

Forbéttrad utbildning

Ola Nived efterlyser vidare en for-
béttrad och utdkad utbildning i reuma-
tologi, pagrundnivabl ai frégaom tek-
nik for ledundersokning:

— ldag erbjuds studenterna pa | akar-
linjen totalt cirkatva veckors undervis-
ning/praktik i reumatologi. For att ga
vidare och bli specidlist i almanmedi-
cin krévs, formellt sett, ingen ytterliga-
re reumatol ogisk utbildning.

Nived pdpekar att sakernadven mas-
te relateras till framtida behov, i hog
grad bl a med tanke pa att den svenska
reumatol ogkaren ar aldersmassigt syn-
nerligen homogen; bokstavligt »mitt i
medel ldern».

— Néstan ala reumatologtjanster &r
besatta av 40-talister som kommer att
gai pension mellan & 2005 och 2015.

Snart maste i princip hela styrkan for-
nyas. Det innebar att man maste bedri-
vaen intensiv ST-utbildning — men det
har vi inte fatt tillrackligt med pengar
for.

Intressefor reumatologi

Parall€ellt finns ett gladjande stort in-
tresse bland unga l&kare att agna sig &t
reumatologi. Nived beréttar att det ST-
block som Lund senast hade utannonse-
rat gav tio kvalificerade sbkande.

—Jag tror att den snabba kunskapsut-
vecklingen inom det immunologiska
och det molekylarbiologiska omradet
lockar. Vi kan, under kommande 10—
20-arsperiod, se fram mot sprangvisa
forandringar.

—Reumatologins  attraktionskraft
forklaras &ven av att vi, kliniskt sett, ar-
betar med i princip ala organsystem
och totalt ca 200 diagnoser, vilket i sig
rymmer en spannande medicinsk utma-
ning, konkluderar Ola Nived.

Snabb utveckling

OlaNived vill betona att reumatolo-
gi & en invartesmedicinsk subspeciali-
tet i stark och omvévande utveckling.
Pa senare & har inte minst t ex inslaget
av klinisk immunologi fatt en dkad be-
tydelse.

Modern reumatikervard inkluderar
Over huvud taget en rad avancerade be-
handlingsprogram, ibland pa grénsen
till direkta intensivvardsinsatser. Aven
reumakirurgin har gjort storaframsteg.

Trots detta manifesteras ibland ge-
nanta missforstand om hur reumatol o-
gin arbetar.

—Det gér fortfarande att tréffapafol k
som tror att reumatologi & nagon sorts
kurortsverksamhet dar stillsammadldre
patienter kommer in fér stérkande bas-
sangbad med tfoljande pensionatsvis-
telse, konstaterar Ola Nived.

Bo Lennholm
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Sa paver kas ver ksamheten
utanfor univer Stetsorterna

Vad sker med reumatologins
resurser och verksamhet utan-
for de hogspecialiser ade univer -
sitetsorterna? Innebéar den nya
tuffa sparpolitiken att reuma-
tiskt gukai glesbygd far ett
jamforelsevis samre omhéander -
tagande? Slar atstramningspoli-
tiken hardare pd mindre guk-
hus? Sporsmalen kommenter as
av Anna Engstrdm-L aurent.

Anna Engstrom-Laurent &r tidigare
chefsbverldkare vid reumatologiska
kliniken, Falu lasarett, idag tf hdgskole-
lektor vid medicinkliniken, Norrlands
Universitetssukhus, Umed. L&kartid-
ningen bad hennegeen dverskadlig bild
av reumatologins nuldgei léansreumato-
logisk vardag.

Engstrom-L aurents spontanasvar pa
fragan om skillnader stad— andsbygd &r
att reumatiker pa landsorten nog inte
har drabbats vérre:

—Reumatologin palansnivahar varit
foremd for spardtgarder pd ungefar
samma niva som vid universitetssjuk-
husen. Den negativa trenden &r sdledes
likartad, antalet avdelningar och vard-
platser minskar med &tfoljande forsam-
ringar for de kroniskt sjuka.

Snabb rationalisering

Anna Engstrom-Laurent beréttar att
nar hon galv ar 1988 tilltradde som kli-
nikchef i Falun hade reumatol ogklini-
ken en frén lanssjukhussynpunkt vo-
lymméssigt imponerande verksamhet:

— Kliniken hade 24 vardplatser och
tidvis upp till ttalékare, varav &mins-
tone fem var speciaister. Nagra ar se-
nare borjade tumskruvarna dras & i en
accentuerande grad. Nar jag ldmnade
Falun & 1996 disponerade »reumatol o-
gen» Over totalt tolv fasta vardplatser.
Séledes en halvering av resurserna un-
der en &ttadrsperiod.

—Nerdragningen av dutenvarden in-
nebér att barade allrasvérast sjukakan
erbjudasen sangplats. Medel svart §uka
reumatiker med rehabiliteringsbehov
maste numer hanvisas till dagvard och
patienthotell.

AnnaEngstrom-Laurent till&gger att
kliniken i Falun har férsokt balansera
nerdragningarnamed tgérder som for-
djupat lagarbete, en utékad multidisci-
plindr rehabiliteringsverksamhet (i
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egen regi) och utkad dagvard med till-
gang till anknytande patienthotell.

Men ibland stors arbetet av »en irri-
terande nyckfullhet i de politiska fore-
satserna»:

— Politikerna kan, ibland pa ett yt-
terst mérkligt satt, initiera bade broms-
ning och gasning pa en och samma
gang. Fran klinikledningssynpunkt vet
man ibland inte frén dag till dag vad det
& som man i sak maste sparapa.

Engstrém-Laurent anser att varje
klinik som utsétts for stora sparbeting
maste ta egna aktiva grepp nar det gal-
ler att vara med och forma utveckling-
en. Det & exempelvis bra om kliniken
galv forsoker taansvar for hur nedskar-
ningar organiserasi praktiken.

—Det gor det |éttare att bevakaatt re-
surser som finns for sjukvéard utnyttjas
maximalt och medicinskt genomtankt. |
Falunvaldevi bl aatt—paklinikenseget
initiativ —foradver rehabiliteringsverk-
samheten till det egna landstinget. Det
var ett lyckat drag som gynnade bade
kliniken och patienter, och som &ven
kom att frdmja reumatologisk kompe-
tensutbyggnad. Organisatoriskt fick
man en sortsbuffert. Folk kundefasam-
ma service hemmai lanet som de tidi-
gare hade fatt aka ganskalangt for. Nar
sedan Dalamaodellen kom och det drogs
négravarv till patumskruvarna, sakun-
de vi klara ocksa fortsattningen forhal -
landevis hyggligt.

Tankar om utslussning

Enligt AnnaEngstrom-Laurent rym-
mer pagaende utslussning av reumati-
ker till primarvarden bade risker och
mdojligheter. Den potentiellafaran ar att
reumatiska sjukdomar i inaktiva ske-
den, s k »tystafall», férsover till en mer
oklar och medicinskt oorganiserad till-
varo.

— En avlésbar forsdmring ér att farre
reumatiker fa&r majlighet till §ukgym-
nastik och rehabilitering som skulle
kunna forbéttra deras allmantillstand.
Paden punkten ar jag osaker pdom vara
sjukvérdspolitiker verkligen forstér de
medi cinskasambanden —att lugnafaser
hosreumatiskapatienter séllan utgor ett
stabilt och of 6randerligt 1&ge.

Anna Engstrom-Laurent understry-
ker att reumatiska sjukdomar ofta kré-
ver brett upplagda kliniskainsatser och
att det séllan récker med avgrénsade po-
likliniskabesok. Sarskilt desvarafallen
av reumatoid artrit kréver en konse-

kvent genomférd och dterkommande
g ukgymnastisk rehabilitering. Visserli-
gen har de farmakologiska behand-
lingsméjligheternablivit béttreoch allt-
mer véssade, men det kan betonasatt 18-
kemedel bara utgor ett inslag av flerai
den terapeutiska arsenalen.

K ostsamma missar

Anna Engstrom-L aurent séger vida-
reatt det baraslar tillbakaoch blir kost-
samt for samhéllet om man inte siktar
mot en korrekt och andamal senlig vard-
niva. Enforsummad eller felaktig hand-
l&ggning av inflammatoriska ledsjuk-
domar innebér att patienternas tillstand
forvarras pasikt.

— Resultatet blir ofta ocksa att kost-
naderna for det medicinska omhander-
tagandet ackumuleras — fram till den
dag ndr symtomen dlutligen kréver en
kanske massiv medicinsk insats.

Reumatologisk diagnostik forutsét-
ter att vardgivaren kan kdnnaigen tidi-
gatecken paen destruktiv process, dven
t ex vagasymtom av entyp sominte av-
dl¢jasav sinka, blodvarde och andraru-
tinundersokningar.

—Det unikt utmérkande fér reumato-
logisk praxis ar att patienten kan ma
ganskabravid ett | 8karbesok for att se-
dan efter en tid kommatillbakamed ut-
talade symtom som fororsakas av en
destruktiv utveckling som pagétt i det
tysta Men det behdver inte altid vara
en reumatolog som ser patienten, utan
det viktiga & att kroniska reumatiker
kan gora aterbesok hos vardgivare som
har erfarenhet och blick for fordolda
destruktiva processer. En god praktisk
reumatologisk kompetens finns manga
ganger ocksa bland reumatol ogiskt er-
farna sukgymnaster, sukskoterskor
och arbetsterapeuter.

Det bekymmersamma &r att férsum-
made fall ibland dyker upp pareumato-
logklinikerna forst i mycket sena gjuk-
domsstadier:

— Problemet &r att manga allmanl&-
kareinte far en tillracklig volym pa det
reumati ska patientklientel et for att kun-
na tyda tidiga och mer »osynliga» tec-
ken péklinisk forsamring. Darfor borde
ndra och organiserat samarbete med
reumatolog vara av stor betydelse och
nyttafor allmanlakaren.

Anna Engstrom-Laurent anser att
den reumatologiska professionen bor
fungerasom en forstaobserverande och
sovrande »slussvakt». Nér det géller
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icke traumatiska gjuk-
domar i rorelseorga-
nen skall reumatolo-
gin exempelvis bidra
med en korrekt och
medicinskt  invand-
ningsfri diagnos. Men
»sorteringen» av pati-
enter bor ske i néra
samarbete med pri-
marvarden, eftersom
mangden patienter ar
stor och antalet reu-
matologer litet.

Tappra stoiska

patienter

Anna Engstrom-
Laurent vill samtidigt
papeka att fragan om
eftersatt och forsenad
diagnostik inte &r en-
sidigt relaterad till till-
gédng pa reumatolo-
gisk expertis.

—En del ménniskor
soker helt enkelt inte
|&karei tid. Sarskilt 8-
dre patienter med kro-
nisk inflammatorisk
sukdom ba manga
ganger sitt lidande pa
ett stoiskt sétt. De kan
sdga till sig sélva att
det & ingen idé att
soka for det gér anda
inte att géra nagot &t
»det reumatiskax.

Hur kan dialogen
mellan reumatol oger
och allménlékare for-
djupas?

— Forst och framst
tror jag det behdvsfler
gemensamma utbild-
ningsaktiviteter, garna
med ett mer innovativt

av  rorselsehandikappet
och den rehabiliterande
traningen viktigast. Déar
vill jag pasta att manga
sukgymnaster med erfa-
renhet av reumatol ogi kla-
rar  den bedémningen
béttre &n vad manga all-
manl&kare gor. Aven dis-
triktsskoterskorna har en
viktigroll nér det géller att
kénna igen symtom vid
olika reumatiska akom-
mor och medverkai arbe-
tet med att forebygga kli-
nisk férsamring.

Men det krévs i sa fall
ocksd en okad satsning pa
reumatologisk  forthild-
ning. Som konkret exem-
pel pa det utbildningsbe-
hovet kan ndmnas att
manga reumatiker ut-
vecklar vaskulitsdr pdin-
flammatorisk basis.

— For en reumatologiskt
oerfaren véardgivare kan
det vara mycket svart att
identifiera sdren som en
foljd av reumatisk suk-
dom. Distriktsskéterskan
eller allméanl 8karen skoter
kanske skadan som om
den vore ett »vanligt» hy-
postatiskt bensar. Forst sa
sméaningom nér saren inte
laker pa ett forvantat st
uppdagas den korrekta di-
agnosen.

Bristande
nyrekrytering

Anna Engstrom-Laurent
papekar att det pa manga
hall i landet saknas kvali-
ficerade  reumatologer.
Totalt finns idag ca 280

utnyttjande av mo-
dern teknologi. Tele-
medicinen rymmer en
intressant  potential.
Telemedicinska fjarr-
konsultationer ~ kan
t ex genomféras som
en interaktiv samarbetsprocess dér all-
manlékaren eller sukgymnasten kom-
pletterar reumatol ogensdiagnostik med
pal perande moment. Samtidigt finnsen
majlighet for reumatol ogen att kommu-
niceradirekt med patienten.

Anna Engstrom-Laurent papekar att
det &ven vore bra med en utbyggd aus-
kulation av allmanlakare pa reumato-
logkliniker — bade for kunskapsupp-
byggnad och for att mer generellt dka
kontakterna mellan slutenvard och 6p-
penvard.

— Det finns sakert mgjlighet att for-
nya ocksd mer konventionella uthild-
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Det finns en stor obalans mellan planerad nyrekrytering och
aldersfordelningen inom reumatologkaren. Det &r latt att rakna ut att antalet
specialister i reumatologi som gar i pension i bérjan av 2000-talet pa inget
séatt matchas av motsvarande antal lékare i ST-utbildning, kommenterar
Anna Engstrém-Laurent.

ningsinsatser, t ex i form av ett okat
samarbete mellan reumatol ogf érening-
en och distriktslékarnas intresseorgani-
sationer. Aven L &karesdllskapet och da
framforallt riksstédmman & en given
arenafor sddana satsningar.

Sjukgymnaster skompetens

Anna Engstrom-Laurent beddmer
att det aven finns en potential for att
béttre utnyttja §ukgymnasternas kom-
petens, exempelvis genom delegering
av aterbesok vid uppfoljning av reuma-
tiska patienter.

— Ménga ganger & sjdva anaysen

reumatologer i Sverige,
och reumatologisk speci-
aistutbildning utgor € ett
(politiskt) hdgprioriterat
omréde.

—Det finnsen stor obalans
mellan planerad nyrekry-
tering och dldersfordelningen inom re-
umatologkaren. Det &r l&tt att rékna ut
att antalet specialister i reumatologi
som gér i pensioni borjan av 2000-talet
pd inget Sitt matchas av motsvarande
antal |&karei ST-utbildning.

— De som bestdmmer dver pengarna
har sdkert det hér glasklart for sig, men
tillrackligaresurser for att uppnabalans
finns uppenbarligen andainte.

Stimulerande specialitet

Anna Engstréom-Laurent vill dessut-
om framhdllaatt reumatologi &r »en ut-
omordentligt rolig och stimulerande
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medicinsk specialitet, som & val vard
att &gnaen l&karkarriar».

— Den @amnesmassiga bredden och
den karakteristiska patientgrupp som
man kommer i kontakt med bidrar till
det fordelaktiga. Man far en langvarig
och kontinuerlig kontakt med patienter-
na, pa ett sétt som kan vara vadigt gi-
vande aven for doktorn. Det & séllan
som jag galv kanner det som en yrkes-
maéssig borda att f6lja en medmanniska
med kronisk reumatisk sukdom.

—Tvéartom ké&nns det oftavaldigt sti-
mulerande att se hur vi i alt ékande
grad kan paverkareumatiskasjukdoms-
forlopp i en gynnsam riktning. Praktisk
reumatologi & dessutom en intellektu-
ellt utmanande specialitet, bl asagt med
hanvisning till ett 6kande indag av im-
munologisk vetenskap, bindvavskemi
och banbrytande farmakologi.

Anna Engstrém-Laurent konstaterar
att reumatol ogin har fatt en 6kad veten-
skaplig goodwill genom immunologins
intréde. Men det handlar om en kun-
skapsmassig korsbefruktning:

— Man méter ibland en sorts attityd
av att reumatologin skall »tacka» im-
munologerna for att vart kunskapsfalt
& vidgat. | safall & det lika mycket
tvartom: att immunologerna har fatt ett
stort gukdomsomrade definierat ge-
nom reumatologi.

Kvinnoguka

Anna Engstrém-Laurent beréttar att
hon ibland méter ménniskor som utgar
fran att reumatol ogi & entorr ochtrakig
verksamhet som inte formar gora sar-
skilt mycket for att lindra patienternas
lidande.

Missforsténd av det slaget kanske
bottnar i historiska samband?

Reumatologi & en ung specidlitet,
som forr skéttesinom den alméannain-
ternmedicinen och som lénge réknades
som medicinskt mindre angel agen.

— Forr tankte sakert ménga doktorer
att lite ledvérk det har alla och & inte
mycket att gora nagot . Medan dar-
emot man som fick problem med hjartat
eller prostatan osv véckte och vécker ett
helt annat engagemang. Framforallt
finns kanske ett samband med att reu-
matoid artrit i sdhdg grad & en kvinno-
sjukdom. Det gér en man patre kvinnor
av antalet nyupptécktafall av RA, kon-
staterar Anna Engstrom-L aurent.

Bo Lennholm

FOTNOT: Anna Engstréom-L aurent var
under en rad &r vetenskaplig sekretera-
re i Svensk reumatologisk forening.
Hon deltog bl ai arbetet med att utfor-
ma en ny mabeskrivning for reumato-
logi — vilken togs fram i samband med
L SU-reformen och 6vergangen till ST-
modellen for 18kares specialistutbild-
ning.
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SARTRYCK ur LAKARTIDNINGEN

m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.

56 sidor. 90 k.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missoden i vdrden? 21 artiklar om pro-
blemldkare, lidkarproblem, ansvarsfrdgor och patientférsakringen.

80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Valdet moter ldkare pa skilda nivder inom vdrden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-

vitet. 84 sidor. 95 kr.

m OVERVIKT

Lonar det sig att behandla 6vervikt? Vilka metoder fungerar? Hur ver-
kar nya ldkemedel? Bl a dessa fragor belyses.

50 sidor. 65 k.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.

48 sidor. 55 kr.

m REHABILITERING

Grénsen mellan behandling och rehabilitering dr inte skarp. Allt kliniskt
arbete syftar till att framja ett normalt liv, vilket belyses i 27 artiklar.

96 sidor. 85 kr.

m TRAUMATISK STRESS

Riskerna for att manniskor skall utsattas for traumatisk stress i form av
extrema pafrestningar har okat i vart moderna samhalle. 14 artiklar.

40 sidor. 50 kr.

Héarmed bestalls

....... ex Tillvaxtfaktorer
....... ex Vald och aggressivitet
....... ex Enligt min erfarenhet

....... ex Traumatisk stress

AdIESS ..o

....... ex Missdden, misstag, missbruk
....... ex Overvikt

....... ex Rehabilitering
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