Primarvardsperspektivet osynligt
i vardprogram om pisksnartsskador

Allmanlékarnas erfarenheter uppmanas att géra. Vet de som skriv  [il3:]\yj
saknas, och sjukhusperspektivet programmet inte hur arbetsvillkorer o
ges tolkningsforetrade i det nyli- ochresurseraidag ar pa de flestavar  Man har som aI_ImanIakare
gen presenterade vardprogram- centraler? Vet »experterna» inte helle  syart att kdnna igen sig i

T 2 _ vilken erfarenhet manga allméanlakar 2 ; _
met for pisksnartsrelaterade be har av patienter med besvar relaterac den langa lista av under

fvér- Dec} éér S_?'lllrskllt Oly(;_kllgtt ef il pisksnartsskador? sokningar och iakttagelser
ersom aet galler en patient- Uppenbarligen saknas den kunske SOM man uppmanas att
grupp som till stérsta delen pen. Programmet har blivit en upprak  gora. Vet de som skrivit

handlaggs inom allmanmedici-  ning av aktiviteter och &tgarder som he i -
nen och dar dess personkanne- sjulghusets fortecken va%l galler syne Brogr{:hrlr(]met |ntehhur ar
dom spelar en stor roll for ut- pa den sjuka manniskan och pa hur me etsvi Oren och resurser-
redning och behandling. med teknikens och olika specialister ~Na I dag ar pa de flesta
hjalp skall behandla patienter medlan¢ ~ vardcentraler? Vet »exper-
dragna besvar efter vald mot hals oc  terna» inte heller vilken er-

Ett nytt »Vardprogram fér whiplash-nacke. o -
relaterade besvar» [1] har enligt mass- | projektgruppen bakom program- farenhet manga allmanla

medierna skapat forutsattningar for etnet saknas bade allmaniakare ochsju ~ Kare har av patienter med

korrektare bemétande av patienter megymnast fran primarvarden. De briste  besvar relaterade till pisk-

denna typ av besvar. Nar man laser debm vi pekar pa nedan kunde haundv  snartsskador?

40-sidiga materialet blir man som allkits om primarvarden varit represente

manlakare bekymrad. Ingen av de véaad i arbetet.

sentligheter som Svensk foérening for somatiska eller psykologiska reaktioner

allméanmedicin (SFAM) pekade pa un- Orealistiskt om handlaggningen pa nackvaldet. Mangfalden av symtom-

der remissomgangen har beaktats i den Anamnes- och statustagandet badeeskrivningar gor att de blir féga an-

slutliga versionen (bortsett fran att ewvid akutbesoket och vid aterbesoket tvéandbara i den kliniska kontakten.

referens lagts till). till tre veckor senare beskrivs som onMéangden av information kan mer for-
Nu riskerar programmet att bli enpatienten vore helt okdnd och som omirra &n underlatta.

frustrerande paminnelse om hur olikanan hade obegransat med tid och resur-

man ser pa patienter inom sjukhus ocer. Langt fran verkligheten

vid vardcentraler samt hur primarvar- De flesta primarvardslakare kanner Detaljrikedomen i handlaggningsav-

den uppfattas som en verkstallare asmellertid sina patienter fran tidigaresnittet star i kontrast till primarvardens

specialistldkarens ambitioner. kontakter. Denna personkannedom uterklighet. Pa en distriktslakarmottag-
gor en mycket viktig utgdngspunkt i syning kan man inte 6verallt omedelbart

Primarvardens erfarenheter nen p& hur man forhaller sig till en pererbjuda besok pa 45-60 minuter. Sjuk-
utelamnade son med anamnes pa nackvald. Det ngymnaster med erfarenhet av pisk-

Det framgar av programmet att marillkomna tolkas i relation till det tidiga- snartsskador saknas pd manga varden-
raknar med att handlaggningen sker vice kanda. Personkannedomen och viketer, och tillgang till rontgen med méj-
en vardcentral vid det akuta besoket odien av att beakta bakgrundsfaktorer (alighet till specialundersékningar inom
vid ett eventuellt aterbesok tva till treta stallning till ett »bakgrundsbrus») tasmagra veckor kan inte alla rakna med.
veckor efter traumat. Om besvéren blinte upp i programmet. Kravet att patienten skall traffa samma
langvariga foreslds behandlingen ges Har personen exempelvis drabbatiéikare vid utredning, behandling, remit-
vid specialistklinik (tex rehabilite- av skador tidigare, och hur var da reakering och intygsskrivande &r ocksa
ringsklinik, ortopedisk eller neurolo-tionen pa skada och tillfrisknande? Husvart att tillgodose med hansyn till pro-
gisk klinik). lever hon eller hani sin familj—finns detbblemets akuta karaktar, den tid som

Man har som allmanlékare svart atstod i den narmaste gruppen eller ar paravs for kontakten och de preferenser
kanna igen sig i den langa lista av urtienten mer isolerad? Ar det en patientad betraffar lakarkontakt som dessa
dersokningar och iakttagelser som mamed tendens till lAnga sjukskrivningarpatienter ibland har.

Hur ar yrkesanpassningen, trivs eller Det ar saledes en i flera avseenden
vantrivs personen pa sitt jobb? Vilkerorealistisk 6nskelista som beskrivs i
instélining har han eller hon till medi-detta avsnitt. En »kortversion», utan

Forfattare cinsk hjalp och till sjukgymnaster ochden undervisande texten och med en
BENGT MATTSSON specialister? Var ungefar ligger smartmer realistisk syn pa de villkor som ra-

styrelseledamot i Svensk foreningroskeln? Har patienten en tendens ater (med den ofullkomlighet som ar da-

for allmanmedicin (SFAM) bagatellisera besvar eller soker vedegens verklighet), hade varit till storre
BIJORN OLSSON bdrande ofta &ven vid till synes lindrigehjalp.

ordférande i SFAM symtom? N _—

3 . | programmet uppréknas nu en Viktiga arbeten saknas

MARGARETA SODERSTROM mangd symtom som om alla kroppssen- Forskningen nar det galler pisk-

vetenskaplig sekreterare, SFAM.  sationer hade sitt ursprung i abnormsnartsskador ar i dag betydande, och
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man kan ihna stod for delésta tecier
och asikter i den onaftande litteatu-
ren. | pogrammets littegturforteck-
ning saknas en typvarbeten som ber
de \aiit med

En stor undesbkning sammaaftar:
»Our lesults sugest thachronic symp
toms were not usuail caused Y the car
accident. Expectmn of disaility, a
family history, and #ribution of pe-
existing symptoms to theauma mg
be moe impotant deteminants ér the
evalution of the Ige whiplash syn-
drome» [2].

Att lAngdiagna nuskulosleletala be
svar mang gangr bottnar i psyélo-
giska forhallanden dt at sa kallad
sjukdomsvinst &r enealitet visas i
andem studier [3].

Dessa arbeten hyder ealiteter som
man@ i pimarnvarden kanner ign —

diska »&erbyggnad» somlvit vanlig.
Oklarheter om esattning agors i rat
ten, od i ett populér TV-program for
nagpt ar sedan uppmanade ervakkt
paienter med ndo/aldsskador th inte
inga fotikning med fosakingsbolay
tidigt. Symtom kan namlign (enligt
vissa epetter) upptrada eftetdra ar a
symtomfihet.

Denna instéllning &r sjalvklaen
stak motkraft till rehailiteringsinsa
ser Det &r nastan omgjligtttakomma

vidare med symtom som funnits l&mg

mets tillkomst ot innehall ar ettxem
pel pa #& primavardspespektvet
osynliggors.

Detta Wir sarskilt deletat nar det
galler en paentgupp som till stésta
delen, bade pmart och fortlbpande
handlags inom allméanmedicinenyT
var kommer darfor detta vdprogram
kngppast & i praktiken bida till for-
battad handlagning a pdienter med
pisksnéatsskador

och dar ebnomiska oklarheter vantar

pd agbrande Dessa omstandigheter

borde ha berds i programmet.

Sjukhuset ges

tolkningsforetrade

Inom sociolgisk forskning talar
man idand om maktpositioner bc

kansle just darfor & de som arbetar darmaktbeteenden — errupp dominear

har en lygglig pelsonkannedom.
Motkr aft mot rehabiliter ing

Ett modent inslgy i senlonsekent
sena till pisksnéisskador ar den jur

Replik:

(t exméan) medan en annarugp (kvin
nor) ar undesrdnad En liknande har
karstrategi anar man iand i sjukvar
den. Dér ar det sjukhusppektvet som
ges tolkningsfoetrade Vardprogram
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Vardprogrammet ett fésta stg
SFAMSs polatseinng olycklig

Aven om det inte funnits na
gon allmanléakare i expertgrup-
pen bakom vardprogrammet
om pisksnartsrelaterade besvar
har primarvarden haft majlig-
heter att paverka utformningen.
Och mer konkreta forslag val-
komnas infor den revision av
programmet som behoer goras
om ett par ar — den forsta ver-
sionen a programmet bor be
tr aktas som ett fosta stey. Ef-
tersom priméarvarden spelar en
sa viktig roll i vardkedjan ar det
olyckligt att SFAM-for etradar-
na agnar sa stot utr ymme at en
polarisering mellan primar-
vards- ot sjukhusperspektiv.

Foretradana for Sensk foening for
allmanmedicin (SAM) &r inte saskilt
konkreta i sina foslag till foranding av
vardprogrammet. Skften ar ett po-
gramfoislag for en péentgupp od
dess vadkedja. | en sadan wdkedja
spelar pimarvarden den tyngstahen;
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bade som akut enhetlbsom emitte
rande instans.

SFAM-féretradana &agnar gnska
stott utrymme at & mala upp motséatt
ningar mellan »pgmarvardspespekitt
vet» od »sjukhuspepektivet». Lika
litet som det ihns endast ett pnar-

grammet har nan praktisk betydelse el
ler inte & om det uppls som en hjalp i
det pektiska arbetetvadoktorer, sjuk
gymnaster de anda. M har fatt mang
positva kommentaer fran pesoner
inom pimarvarden, men valprogram
mets ktiska betydelse kan gbeddmas

vardspespekti torde det innas endast forst om naga ar Tva landsting har déc

ett sjukhuspepekty. Och i modent

redan staet vardprogram med utgangs

tankande om vdkedjor bor det inte punktivatarbeteoch ca 3000 ekemplar

finnas en sadan polseiing.
Debatinlagget fran SAM avslutas
med pdastaendetttavamprogrammet
kngppast lommer dt bidra till férbattrat
handlagiande a pdienter Utarbetan
det & ett optimalt vadprogram &r som

vi ser det en yhamisk pocess som
kommer & ta man@ ar Dessutom ar
skillnaden mellan landets landstingoc

deras esuser betydande

Den ru pubicerade ersionen ar for
hoppningsvis ett f@ta stg mot ett op
timalt program, men den dmmer &
behowa revideras beoende patanya er
farenheter ok forskningsesulta etc
tilkommer En fosta evidering kan
sannolikt i aktuell efter tva till te ar

Det som slutlign argér om vadpro-

av programmet haredan disibuerts.

Normforslag kan undedatta
Vi vet oksa @ mang kolleger inom
primarvarden uppleer sin arbetssitua
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tion som pessadnagt som SAM s&
kert har den basta évldicken 6wr.
Men i en sadan sittian kan ett vaa-
program undd@tta arbetet i dtmed &
det inns nagn nom at halla sig till,
saskilt som mang i vaden uppleer
at handlagningen a denna paent
grupp ar svar

SFAM-foretrddana skiver dt de
har svar at kanna ign sig i den lang
listan & rekommendesde undesOk
ningar od iakttagelser Vi anser inte &
detta ar nag lang listor men lonkret
—vad ar det da som skullara for myc-
ket?

Primarvarden kunde paerka

| expettgruppen (fya mén ohb fyra
kvinnor) har det — tvéemot\ad SIAM
pastar om esaknad @ representéion
frdn pimarvarden — ingatt en f@tags
lakare ot en pivatpraktiseande sjuk
gymnast med huvudsakligetksamhet
pa pimarvardsniva. En tedje medlem
av gruppen har arnt ansluten till alt

studier En ar dessa lades till Msnittet
»Bakgund od begrepp» i vadpro-
grammet.

Vi anser inte th det inns \etenska-
ligt undetag for det cita fran en Lan
cet-atikel som SAM abelopar som sin
referens 2 (se dmtinlagg i Lancet
1996; 348: 124-6). Alladig kritik kan
riktas mot studiens upplgging od re-
presenttivitet. (En & forskamna fran
den sk Québec-guppen, Les Bansley,
har till och med améant Lancet-aikeln
i en foérldsning somamande gempel
pa hur okitiskt man kan ta till sig ett
budskp fran en intemaionellt aktad
tidskarift.)

Den tedje atikeln SAM 6nskade
vi skulle citea (dems eferens 3) ar i
och for sig inte ointessant, men den |ag
utanfor vadprogrammets diekta bkus
eftesom pdenter med i huvudsak
landiyggsbesvar studades oh be
svaisdusmtionen i ggnomsnitt @r mer an
fem ar Datill var pdientguppen
(N=67) selektead eftesom ett & in-

manmedicinska institutionen vid Ume&angskiterierna \ar at sjukgymnastik
universitet, ot har dar under pjektti- skulle ha missickats. | atikeln fore-
den disputeat pd en whandling om kom for 6vigt inte naga som helst upp
pisksnatsskador; en docent i allmén gifter om at ndgn av paientena sku
medicin ar huvudhandledar le ha aiit utsat for pisksnatstrauma.

Kort sagt har vi \arit mana om # fa Vi ar 6werens om # psylologiska
olika erfarenheter fran pmarvarden. forhallanden itand kan wara a stor
Nagon allménlakeae delta inte i gup- vikt bade ad géller etiolgi och vid-
pen, ot det ar nagt som kan beaktasmakthallandewaolika former as smat-
vid tillsattning a den gupp som skall tillstdnd | vardprogrammet inns oksa
revidera vadprogrammet efter tva till ett relaivtingdendewsnitt som besks
tre s prktisk awvandning Vid ut ver olika psybklogiska eaktioner iR
skicket av vart forsta foslag till remiss  klusive »coping». | dendnkreta hane
instanser ar vi mycket mana omtafd laggningen har vi oksa tyckt pa detta
in synpunkter fran pmarvarden, oti (se t & handlagningen tie manader ef
det ar trakigt  SFAM dd inte t@ chan  ter taumd). Dessa esnitt reviderades
sen & bidra med knkreta synpunkter efter emissinstansaas synpunkter
p& den kliniska handlagingen. At
skilliga anda instanser uyitjade batt
re denna mojlighettakonkret paerka
utformningen a programmet, &gn om
de inte war direkt representeside i &-
pertgruppen.

Advokat ofta stdd for patienten

Vi ar dwerens med S&M om dt
olosta fosakingsfragr kan fungra
som vasentlig motkafter vid ehaili-
tering. Darfor inns i vadprogrammet
ett saskilt avsnitt om nar ole hur man
som lakae skall utbrma intyg Dar
emot kdndes det int@kekt at saskilt
peka ut adokaer i allmdnhet som ett
rehabiliteringshinder

Ar advokaema \erkligen ett stare

Lakar kontinuiteten betonas

Vi ar 6verens med S&M om dt en
betydande psonkannedomirins inom
primarvarden. Det ar ettaskalen till dt
majoliteten a paientguppen enligt
vardprogrammet skall skotas i pnar- problem an sjukvaden eller fosak
varden. | inledningn till avsnittet om ringsbol@en? Mang pdienter med
den lonkreta handlagningen papekas kroniska poblem uppleer adokaen
darfor oksa féljande: »Utgangspunk som ett palitligt stodinte baa for at fa
ten ar & omhandeagandet i majate-  ratt elonomisk esattning utan dea i
ten a fallen od till stérsta delen sbr  kampen for # fa behandling dtreha
inom pimarvarden. Det ar viktigtthien  bilitering.
och samma lakar haller i utedningar, Eftersom SRAM tar upp fragn vill
behandlingr, remitteingar od intyg, vi papeka & expettgruppen inte har
samt fungrar som endst punkt fér des uppfattningen dt lokalsymtom efter
sa paenter» pisksnatstrauma kan deutera flera ar

efter taumd.
Daligt underbyggt *
artik elbudskap Huvuddragen i vadprogrammet e-
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Ett urval mer oversiktliga artik-
lar fran fyra ar har samlats i det-
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