Ultraljud vid
postpartum
av tveksamt
varde

Vi vill garnariktauppmark-
samheten mot Ansvarsnamn-
dens beslut om erinran for tva
kolleger som underl &it att géra
enultraljudsundersokning i pu-
erperiet (L&kartidningen 7/96).
Patienten fodde barn i juni
1994. Efter partus misstankte
barnmorskan att en bit av pla-
centa saknades, vilket dock €
kundekonfirmerasav vederbo-
rande l&kare. Tva dagar efter
partus skrevs patienten ut, men
aterkom fyrarespektive §u da-
gar senare pagrund av kliniska
symtom pa postpartum endo-
metrit. Vid badadessatillfélen
undersoktes patienten gyneko-
logiskt men g med ultraljud.

Vi stéller oss fragande

Ytterligare tva dagar senare
blev patienten akut sémre och
atervande darfor till sjukhuset.
Vid akut exaeres kunde da pla-
centarester pavisas.

Enligt ~ Ansvarsnamnden
borde kvinnans symtom hallett
till en ultraljudsunderstkning
béde vid undersokningstillfal-
let dag 4 respektive 7 efter par-
tus. Dettamed anledning av att
man, enligt patientens journal,
postpartum misstankt kvarva-
rande placentabitar. Vi stéller
ossfragandetill dennaslutsats!
Vilkafaktaligger till grund for
Ansvarsnamndens  yttrande?
Finns det nagon prospektiv
randomiserad studie som visar
att man med ultraljud 4—7 da-
gar efter partus kan sarskilja
koagler och decidua fran en
placentabit?

Svensk gynekologisk for-
enings ultraljudsarbetsgrupp
har inte rekommenderat ultra-
Ijud som ett diagnostiskt hja p-
medel vid postpartum endome-
trit.

Detta ar, enligt vér samlade
mening, enklinisk diagnos, dar
vérdet av ultraljud &r tveksamt.
Vi ber darfor Ansvarsnamnden
att komma med ett klargoran-
de.
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Trott 1 handen?
Alternativ metod
komprimera
pseudoaneurysm

| H&kan Geijers och Asgri-
mur  Ragnarssons  artikel
»Pseudoaneurysm botas enk-
last med ultraljud» i Lakartid-
ningen 20/96 star det pa slutet:
»Metoden . .. kréver framfor
alt envishet och ett visst méatt
av armstyrka. Jo, s &r det och
jag vill hér beskrivaen alterna-
tiv metod till kompression for
hand. Denna metod tillampade
jag vid négra tillfalen under
tjanstgéring pa Sahlgrenska
sjukhuset for drygt ett &r sedan.
| samtligafall gallde det pseu-
doaneurysmi enljumsken efter
thoraxradiologiska interven-
tioner pahjéartatskranskérl. Jag
har inte pa nagot sitt gjort ve-
tenskap av metoden, men den
fungerade pa de 4-5 patienter-
na, som jag tillampade den pa.

Femo-Stop

Man tar kompressionsan-
ordningen »Femo-Stop» som
normalt anvands for att 1agga
tryck i ljumsken efter kateteri-
sering av arteria femoralis.

Rattelse:

Felvand hild av
pseudoaneurysm

| artikeln »Pseudoaneu-
rysm botas enklast med
ultraljud», som kommente-
ras hér, hade Figur 2 tyvérr
blivit felvand. S& har skall
den vara, rattvand.

Blasan, dér tryck i vanliga fall
anlaggs genom luftpumpning,
fylls med vatten for att méjlig-
gora for ultrajudsvagorna att
penetrera. Pa nyare varianter
av Femo-Stop, dér bldsan &r ut-
bytbar, fyller man ut med ultra-
ljudsgel mellan bldsan och
plastarmen. Man applicerar
ocksd gel pad ovansidan av
plastarmen, dar bldsan &r fast.
Luftpumpen och manometern
byts ut mot en mellanslang
med kran och en 20 ml-spruta
med Luer-Lockfattning. Hela
systemet med blésa, mellan-
dang, kran och spruta skall
vara fyllt med vatten och fritt
fran luftbubblor. Harefter an-
bringar man Femo-Stop, och
man héller nu ultraljudstrans-
ducern ovanpa plastarmen s&
att man kan se pseudoaneu-
rysmet genom blasan.

Med hjalp av upprepade p&
fyllningar av 20 ml-sprutan
fyller man pAmeravatteni bl&
san och okar pa sa sitt kom-
pressionstrycket. Med ultralju-
det ser man nu, genom Femo-
Stop, nér flédet stoppasi pseu-
doaneurysmet, och det anlagda
trycket bibehdlles genom att
man stanger kranen pd mellan-
slangen. Man bor aven kontrol -
lera med ultraljudstransducern
distalt om Femo-Stop-armen
att man g har strypt flodet helt
i arteriafemoralis genom kom-
pressionen i ljumsken.

Pa »mina» patienter anlade
jag kompression med Femo-
Stopi ca60 minuter, med ultra-
ljudskontroller nagra ganger
under denna timme. Resultatet
blev lyckat i samtliga fall.
Femo-Stop kan dock inte an-
bringas papatienter med alltfor
kraftig fetma, eftersom blésan
glideri ljumsken. Jag vill dess-
utom &n en gang betona att jag
inte utvarderat metoden veten-
skapligt. Men provagérna, bil-
daer en egen uppfattning, och
forfinametodiken!

Goran Ax
avdelningsldkare, rontgen-
avdelningen, Blekinges uk-
huset, Karlskrona

Varden anpassad
for psykossjuka

Albert Boerman sager sig
vara helt oférstéende infor var
uppfattning att Karsuddens be-
handlingsfilosofi under 1970-
och 1980-talet praglades av
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»straff och beléning», och att
personalensuppgift var av vak-
tande och straffande karaktér
[1]. P4 samma sétt var Albert
Boerman och Karsuddens d&
varandeledning likaof 6rstden-
de [2] inf6r den skarpa kritik
som Socialstyrelsen 1983 rik-
tademot varden [3]. »Byt vard-
filosofi pa Karsudden» kravde
Socialstyrelsens inspektions-
grupp under ledning av Borje
Lassenius och man hanvisade
bl a till att »den pedagogiska
avsikten med behandlingsupp-
l&ggningeninte har haft avsedd
effekt».

Bakgrunden till Socialsty-
rel sens utredning av forhallan-
dena paKarsudden var en lang
rad patientanmal ningar av »det
omanskliga systemet» vid
sjukhuset, och Socialstyrelsen
konstaterade att missforhallan-
denahade singrundi den vard-
filosofi som tilldmpades.

Gynnsamma resultat

ifragasatts

Albert Boerman havdar vi-
darei sin aktuella debattartikel
att denna hart kritiserade be-
handlingsmodell hade »gynn-
sammaresultat i en del fall, s&
val géllande patienternas an-
passning till samhéls- och ar-
betdivet som i synnerhet de-
ras benagenhet for vald». Detta
kan dock ifragaséttas utifran de
resultat han presenterar i sin
avhandling »K arsuddenpatien-
terna. En social och réttspsyki-
atrisk studie av 106 jamstallda
lagbvertradare» [4].

Franvaron av kontrollgrupp
gor resultaten svéra att utvar-
dera, men de siffror som Boer-
man ger avseende uppfolj-
ningsresultaten talar sitt tydli-
ga sprak. Vid uppfdljningspe-
riodens dut hade 13/106 (12
procent) avlidit. Endast 24/106
(23 procent) klassas av Boer-
man som rehabiliterade och av
dessadr det bara8 som inte har
négra brott registrerade efter
definitiv utskrivning fran var-
den. De brott som dvriga »re-
habiliterade» hade gjort sig
skyldiga till omfattande bl a
vadtakt, misshandel och ran
(en del av brotten hade begétts
under pagéende vérd).

Uppfoljningsresultaten  &r
likartade nér det géller den pa-
tientgrupp som sjukhuset och
den kritiserade behandlingsfi-
losofin inréttades for, namli-
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 uppfoljningens slut och en-
dast 4/29 (14 procent) betrakta-
des som rehabiliterade. (I sina
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fallbeskrivningar séger Boer-
man dessutom att 3 av dessa 4
andrade sin »avvikande livs-
stil» efter vard for livshotande
kroppsliga skador).

Vérden vid Karsudden idag
ar utformad efter gangse psyki-
atriska behandlingsprinciper,
anpassade for psykossjuka,
som ju utgér majoriteten av da-
gens Karsuddenpatienter [3].
Den  dvergripande mal sétt-
ningen &r att finna en optimal
omhandertagandenivd  med
storsta mdjliga livskvalitet for
patienten dér &ven samhdls
skyddet beaktas. Grunden & en
god psykiatrisk omvardnad
och diagnostik. Sjukhuset har
idag fyra speciaistkompetenta
Overlékare och ett mycket om-
fattande utbildningsarbete av
vardpersonalen i psykiatrisk
omvardnad och dokumenta-
tion har genomférts. Karsud-
den &r idag ett modernt psykia-
triskt siukhus av regionkarak-
tér som har lamnat »straff och
bel 6ning» bakom sig!

Agneta Nilsson
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Slutreplik:

Ense om varden
forr och nu

Agneta Nilsson och medar-
betare kritiserar min reaktion
p& deras tidigare beskrivning
av vérden p& Karsuddens gjuk-
hus, nu och under den tid jag
hade vardansvaret for (en del
av) gukhuset under aren
1973-1989. Vi &r dock ense pa
en punkt. »Det gamla Karsud-
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nddvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

den» var ett specialgjukhus for
vérden av ca 100 inneliggande
och ca 50 fdrsdksutskrivha
yngre, gravt pesonlighetsstor-
da och krimindlt belastade
man som dessutom néstan ala
hade missbrukat  akohol
och/eller narkotika. Under
1990-talet har sjukhuset dar-
emot blivit »anpassat for psy-
kossjuka». Att dettafordrar tva
helt olika sétt att arbeta torde
varagalvklart.

Jag vill anta att Nilsson och
medarbetare med fog & ndjda
med sina aktuella aktiviteter,
som jag varken kan eller vill
beddma.

Hur »det gamla sjukhuset»
fungerade torde undandra sig
derasbeddmning. Jag hari alla
fall glatt mig 6ver de manga
bevis pa uppskattning som
kommit mig till del vid moten
med f d patienter och medar-
betare.

Albert J Boerman

fd dverlakare,

Karsuddens sjukhus,

Stockholm

Ovetenskaplig
kritik goder
valfardens dod-
gravare

| sitt korstdg mot sjukvar-
dens insatser i folkhdlsoarbete
och prevention har Goran Sj6-
nell tagit itu med barnhal sovar-
den. Forst i Lakartidningen
19/96 »Ar barnhalsovarden
verkligen effektiv?». Sedan i
ett PR-elegant utspel i Dagens
Nyheter 13/5 »Svensk barna-
vérd ineffektiv». D& har fr&

100/

gorna hastigt omvandlats till
kristallklara past&enden.

Lakartidningsartikeln  for-
svarar vél sin plats som en pro-
vokativ start for en professio-
nell diskussion. Problemet
uppstar nar Sjénell med sina
massmediakontakter omvand-
lar ifrégasittandet av medi-
cinska ting till upphojda san-
ningar.

Pa forstasidan i Sveriges
storsta tidning blir det: »Vag-
ning och matning av friska
barn flera ganger per manad,
tandhd soinformation, foréld-
rautbildning och horselkon-
troller & onodigaoch bordetas
bort, menar Sjonell». | flerain-
lagg i Lakartidningen har kol-
leger bemétt Sjénell och visat
att vardet av dessa insatser ar
betydande, men att en kritisk
granskning kan goéra BVC-
verksamheten &nnu béttre.

Nuvarande

vard déms ut

Sionell som pa vetenskap-
ligt strikt grund démer ut nuva-
rande vard (i DN anges reser-
vationsl0st att svensk barnhél -
sovard »skulle kunna halveras
utan mérkbar medicinsk ef-
fekt») skulle kanske tillampa
dessa vetenskapliga krav pa
sina egna utsagor. Enligt DNs
forstasida sager Sjonell: »Det
& for mycket nuttinutt pa bar-
navardscentralerna. Det som
sker idag & en medikalisering
av vardagsproblem, ett dverta-
gande av ansvar som leder till
hjalpléshet och till undermine-
ring av det alvfortroende for-
aldrarnabehover.»

Sjonell har inte i Lakartid-
ningen visat upp undersok-
ningar som styrker hans pasta-
enden. Atminstone en enkel-
blind studie av mangden »nut-
tinutt» pa svenska barnavérds-

centraler kan man val begéra
av Presidenten i Allménlakar-
nas Vé&rldsorganisation WON-
CA och ordféranden i Svensk
sjukhusforening.

Det dlvarligaste med Sj6-
nells utspel ar de effekter de
kan fai den sjukvardspolitiska
situation i vilken Sverige be-
finner sig. Sjukvardens del av
BNP sjunker stadigt och allt
storre befolkningsgrupper blir
utan den hja p sommodern me-
dicin kan erbjuda. Sjénell gor
sitt utspel samma veckor slak-
ten pa Stockholms sjukvérd
med 17 procent presenteras
och borde debatteras. Men i
Stockholm, liksom runt om i
landet, soker politiker, som
inte klarar att forsvara suk-
vardssystemets del av sam-
héllskakan, med ljus och lykta
efter alibi och dimridéer, bak-
om vilka de kan avveckla den-
na valfardssektor utan folklig
insyn och protest.

Det & da dramatik av §0-
nellstyp behovs. Sjonell har ti-
digare i huslakardebatten val-
villigt tillhandahdllit odoku-
menterade pastdenden om den
ineffektiva offentliga sektorn i
allmanhet och primérvéarden i
synnerhet. 90-talets kraftiga
nerskarningar av sjukvarden
har behévt sadana ideologiska
pionjérer.

Vill skrota halften

Sjonell gar nu vidare och
havdar offentligt att halften av
en verksamhet — denna gang
barnhal sovarden vars avhama-
re inte kan forsvara sig — kan
avvecklas utan medicinsk
nackdel. Visserligen sker det
med en brasklapp pa slutet att
kvarvarande resurser kan om-
disponeras till utsatta barn.
Men Sjonell redovisar inget
program fér hur detta ska ske.
Inte heller ndgon forsoksverk-
samhet som visar att hans
skrotning av_generell BVC-
verksamhet till férman for ett
selektivt utbud till utsatta barn
gor nytta. Talaom brister i do-
kumentationen!

Sjukvardspolitikerna kom-
mer att minnas Sonells férsta
ddl, att verksamheten kan ské&-
ras ner med halften. Risken &
stor att de glommer att hans p&
stdenden om halverad verk-
samhet &r rent tyckande. Det &r
ett stort ansvar Sjonell tar pa
sig. Visserligen & jag som
medlem i Svensk forening for
almanmedicin, SFAM, kol-
lektivansluten till WONCA,
dar Sjonell blivit president.
Men mig foretrader han inte.

Bengt Jarhult
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Kyrkhult/Olofstrom
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