
Ultraljud vid
postpartum
av tveksamt
värde
Vi vill gärna rikta uppmärk-

samheten mot Ansvarsnämn-
dens beslut om erinran för två
kolleger som underlåtit att göra
en ultraljudsundersökning i pu-
erperiet (Läkartidningen 7/96).
Patienten födde barn i juni
1994. Efter partus misstänkte
barnmorskan att en bit av pla-
centa saknades, vilket dock ej
kunde konfirmeras av vederbö-
rande läkare. Två dagar efter
partus skrevs patienten ut, men
återkom fyra respektive sju da-
gar senare på grund av kliniska
symtom på postpartum endo-
metrit. Vid båda dessa tillfällen
undersöktes patienten gyneko-
logiskt men ej med ultraljud.

Vi ställer oss frågande
Ytterligare två dagar senare

blev patienten akut sämre och
återvände därför till sjukhuset.
Vid akut exaeres kunde då pla-
centarester påvisas.

Enligt Ansvarsnämnden
borde kvinnans symtom ha lett
till en ultraljudsundersökning
både vid undersökningstillfäl-
let dag 4 respektive 7 efter par-
tus. Detta med anledning av att
man, enligt patientens journal,
postpartum misstänkt kvarva-
rande placentabitar. Vi ställer
oss frågande till denna slutsats!
Vilka fakta ligger till grund för
Ansvarsnämndens yttrande?
Finns det någon prospektiv
randomiserad studie som visar
att man med ultraljud 4–7 da-
gar efter partus kan särskilja
koagler och decidua från en
placentabit?

Svensk gynekologisk för-
enings ultraljudsarbetsgrupp
har inte rekommenderat ultra-
ljud som ett diagnostiskt hjälp-
medel vid postpartum endome-
trit.

Detta är, enligt vår samlade
mening, en klinisk diagnos, där
värdet av ultraljud är tveksamt.
Vi ber därför Ansvarsnämnden
att komma med ett klargöran-
de.
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överläkare
Magnus Westgren
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Trött i handen?
Alternativ metod
komprimera
pseudoaneurysm
I Håkan Geijers och Ásgrí-

mur Ragnarssons artikel
»Pseudoaneurysm botas enk-
last med ultraljud» i Läkartid-
ningen 20/96 står det på slutet:
»Metoden . . . kräver framför
allt envishet  och ett visst mått
av armstyrka». Jo, så är det och
jag vill här beskriva en alterna-
tiv metod till kompression för
hand. Denna metod tillämpade
jag vid några tillfällen under
tjänstgöring på Sahlgrenska
sjukhuset för drygt ett år sedan.
I samtliga fall gällde det pseu-
doaneurysm i en ljumsken efter
thoraxradiologiska interven-
tioner på hjärtats kranskärl. Jag
har inte på något sätt gjort ve-
tenskap av metoden, men den
fungerade på de 4–5 patienter-
na, som jag tillämpade den på.

Femo-Stop
Man tar kompressionsan-

ordningen »Femo-Stop» som
normalt används för att lägga
tryck i ljumsken efter kateteri-
sering av arteria femoralis.

Blåsan, där tryck i vanliga fall
anläggs genom luftpumpning,
fylls med vatten för att möjlig-
göra för ultraljudsvågorna att
penetrera. På nyare varianter
av Femo-Stop, där blåsan är ut-
bytbar, fyller man ut med ultra-
ljudsgel mellan blåsan och
plastarmen. Man applicerar
också gel på ovansidan av
plastarmen, där blåsan är fäst.
Luftpumpen och manometern
byts ut mot en mellanslang
med kran och en 20 ml-spruta
med Luer-Lockfattning. Hela
systemet med blåsa, mellan-
slang, kran och spruta skall
vara fyllt med vatten och fritt
från luftbubblor. Härefter an-
bringar man Femo-Stop, och
man håller nu ultraljudstrans-
ducern ovanpå plastarmen så
att man kan se pseudoaneu-
rysmet genom blåsan.

Med hjälp av upprepade på-
fyllningar av 20 ml-sprutan
fyller man på mera vatten i blå-
san och ökar på så sätt kom-
pressionstrycket. Med ultralju-
det ser man nu, genom Femo-
Stop, när flödet stoppas i pseu-
doaneurysmet, och det anlagda
trycket bibehålles genom att
man stänger kranen på mellan-
slangen. Man bör även kontrol-
lera med ultraljudstransducern
distalt om Femo-Stop-armen
att man ej har strypt flödet helt
i arteria femoralis genom kom-
pressionen i ljumsken.

På »mina» patienter anlade
jag kompression med Femo-
Stop i ca 60 minuter, med ultra-
ljudskontroller några gånger
under denna timme. Resultatet
blev lyckat i samtliga fall.
Femo-Stop kan dock inte an-
bringas på patienter med alltför
kraftig fetma, eftersom blåsan
glider i ljumsken. Jag vill dess-
utom än en gång betona att jag
inte utvärderat metoden veten-
skapligt. Men prova gärna, bil-
da er en egen uppfattning, och
förfina metodiken!

Göran Ax
avdelningsläkare, röntgen-
avdelningen, Blekingesjuk-
huset, Karlskrona

Vården anpassad
för psykossjuka
Albert Boerman säger sig

vara helt oförstående inför vår
uppfattning att Karsuddens be-
handlingsfilosofi under 1970-
och 1980-talet präglades av

»straff och belöning», och att
personalens uppgift var av vak-
tande och straffande karaktär
[1]. På samma sätt var Albert
Boerman och Karsuddens då-
varande ledning lika oförståen-
de [2] inför den skarpa kritik
som Socialstyrelsen 1983 rik-
tade mot vården [3]. »Byt vård-
filosofi på Karsudden» krävde
Socialstyrelsens inspektions-
grupp under ledning av Börje
Lassenius och man hänvisade
bl a till att »den pedagogiska
avsikten med behandlingsupp-
läggningen inte har haft avsedd
effekt».

Bakgrunden till Socialsty-
relsens utredning av förhållan-
dena på Karsudden var en lång
rad patientanmälningar av »det
omänskliga systemet» vid
sjukhuset, och Socialstyrelsen
konstaterade att missförhållan-
dena hade sin grund i den vård-
filosofi som tillämpades.

Gynnsamma resultat
ifrågasätts
Albert Boerman hävdar vi-

dare i sin aktuella debattartikel
att denna hårt kritiserade be-
handlingsmodell hade »gynn-
samma resultat i en del fall, så-
väl gällande patienternas an-
passning till samhälls- och ar-
betslivet som i synnerhet de-
ras benägenhet för våld». Detta
kan dock ifrågasättas utifrån de
resultat han presenterar i sin
avhandling »Karsuddenpatien-
terna. En social och rättspsyki-
atrisk studie av 106 jämställda
lagöverträdare» [4].

Frånvaron av kontrollgrupp
gör resultaten svåra att utvär-
dera, men de siffror som Boer-
man ger avseende uppfölj-
ningsresultaten talar sitt tydli-
ga språk. Vid uppföljningspe-
riodens slut hade 13/106 (12
procent) avlidit. Endast 24/106
(23 procent) klassas av Boer-
man som rehabiliterade och av
dessa är det bara 8 som inte har
några brott registrerade efter
definitiv utskrivning från vår-
den. De brott som övriga »re-
habiliterade» hade gjort sig
skyldiga till omfattande bl a
våldtäkt, misshandel och rån
(en del av brotten hade begåtts
under pågående vård).

Uppföljningsresultaten är
likartade när det gäller den pa-
tientgrupp som sjukhuset och
den kritiserade behandlingsfi-
losofin inrättades för, nämli-
gen psykopaterna (betecknade
som personer med »avvikande
livsstil» i Boermans avhand-
ling). Av 29 Karsuddenpatien-
ter med »avvikande livsstil»
hade 7/29 (24 procent) avlidit
vid uppföljningens slut och en-
dast 4/29 (14 procent) betrakta-
des som rehabiliterade. (I sina
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Rättelse:

Felvänd bild av
pseudoaneurysm
I artikeln »Pseudoaneu-

rysm botas enklast med
ultraljud», som kommente-
ras här, hade Figur 2 tyvärr
blivit  felvänd. Så här skall
den vara, rättvänd.


