Etnologer
horde beskriva
gardagens
mentalsjukhus

Sten Levander skriver i L&
kartidningen 35/96 om resur-
serna for mentalsjukhusen for
60 & sedan och fortsitter:
»Gardagens mentalsjukhuspa-
tienter hade det inte materiellt
samre &@n den samtida befolk-
ningen.»

Vilken  historieforfalsk-
ning! Jag arbetade i borjan av
1940-talet somvardareoch kan
intyga att fattigdomen pa men-
talgukhusen bara kunde jam-
foras med den p& andra anstal-
ter i vart land: Inte ens egna
kl&der eller de enklaste &gode-
lar att forvara. Och si var det
:éngt in p& 1960- och 1970-ta-
en.

Angtalsvariden i vart land
borde beskrivas av etnologer
innan ala som var med for-
svinner.

Karl Grunewald

professor, f d medicinalréd,

Saltsj6-Duvnas

Compartment-
syndrom av
henstod - en
kommentar

LarsRa&f hari artikeln Nerv-
skador vid rektalaoperationer i
L&kartidningen 17/96 refererat
ett fal av compartmentsyn-
drom efter operation i benstod
under 8 timmar. Det anges att
patienten fatt ersittning med
motivering att » ... om benen
hadetagits ned ur benstéden en
eler flera ganger under den
l&nga operationen si borde
skadan inte ha uppstatt».

Vi vill givetvis g opponera
mot att patienten erhallit erstt-
ning menvill andapapekaatt vi
i den relativt sparsamma litte-
raturen pa detta omréde inte
har funnit ndgot stod for en s&
dan &sikt, varken kliniskt eller
experimentellt. Det kanske &r
rétt, men kanskei stélettill och
med kan skada t ex genom att
operationstiden  totalt  for-
langs?

Svart ge nagon regel

Kontroll av upplaggningen
ar dltid viktig och ett forbise-
ende kan ge skador. Ett flertal
faktorer bidrar till utveckling-
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en av compartmentsyndrom.
Hur hogt hdgléget i benstdd &r,
ar en. Tiden for hoglaget ar en
annan. Tryck mot vaden en
tredje. Man kan inte med nuva-
rande kunskaper ge négon re-
gel for hur en atgérd enligt
ovan skulle schematiseras, t ex
att efter tre timmar skall benen
l&ggas ned under en halvtimme
etc.

Att tiden for hoglaget bor
nedbringas till ett minimum &r
dock klart. Vi instammer helt
med Bjorn Ojerskog (S und-
viks nervskador vid rektala
operationer, Lakartidningen
30-31/96) i att benen bor ligga
uppe sa kort tid som mgjligt
och har ocksd arbetat enligt
dennaregel i fleradr.

Ojerskogs kommentar att
100 patienter opererats pa det-
ta sétt utan skada maste emel-
lertid ses i belysningen av att
compartment efter operation i
benstd & mycket séllsynt och,
som sagt, bl aberoende paope-
rationstiden. De flesta opera-
tioner tar dock inte ens 4 tim-
mar.

Vi hdller sedan en tid pa
med en genomgang av bl ades-
satyper av skador under opera-
tion och hoppasfamajlighet att
aterkommai dennafragaviden
senare tidpunkt.

Bo Holmstrém

docent,

Ulla Lindqvist

leg sjukskoterska, opera-

tionsskoterska, kirurgiska

kliniken, kolorektala sek-
tionen, Karolinskainstitutet

vid Danderyds sukhus

Replik:

Manga regler
salnar veten-
skaplig under-
hyggnad

Ménga av vara regler har
ingen vetenskaplig underbygg-
nad, utan grundar sig pamer el-
ler mindrevé underbyggdate-
orier. Eftersom man vet att
compartment-syndrom  kan
upptréda hos patienter med be-
nen i ldngvarigt hoglage under
narkos, ar det en rimlig atgard
att forsokaforkortahoglaget sa
mycket som mgjligt. Attviden
traditionell uppléggning i ben-
stod ta ner benen under opera-
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tion en eller flera ganger &r
emellertid stokigt och forlang-
er operationen. Ojerskogs for-
slag till uppléggning, dar stérre
delen av operationen sker i
planldge, bor medfora mindre
risker och dessutom férenkla
arbetet. Men den »vetenskapli-
ga» dokumentationen som vi-
sar vérdet av denna eller andra
foreslagna metoder lar vi fa
vantapa

Lars Raf

professor, konsult vid
Landstingens Omsesidiga
forsakringsbolag
Peroperativ
kolangiografi -
hjdlpmedel men
ingen garanti

Den peroperativa kolangio-
grafin & pa tapeten annu en
gang. | Lakartidningen 22/96
beskriver Magnus Larsson och
Lars R&f tre fall frén Patient-
forsakringen. Artikelns slut-
sats ér att den peroperativakol-
angiografin & ett bra vapen
mot koledokus-skador.

Enligt var bedomning skul-
le dlutsatsen likaval kunnafor-
muleras sa hér: Mot daligt om-
dome och negligerad kunskap
hjalper inga rontgenundersok-
ningar i varlden!

I Larssonoch Réfsfall 1 no-
terade operatoren att gallbl &se-
regionen hade en mérklig ana-
tomi men gjorde anda ingen
réntgenol ogisk kartlaggning.

| fal 2 visade peroperativ
kolangiografi inte ndgon fyll-
nad av de intrahepatiska gall-
gangarna— andaklippte opera-
toren av koledokus utan vidare
diagnostik.

Fall 3 hade en klar anamnes
péikterusoch stasvarden; anda
utforde ansvarig operator var-
ken pre- eller peroperativ kol-
angiografi.

Leder inte

till fler skador

Det finnsflera stora materi-
algenomgangar som visat att
preoperativ. réntgenologisk
kartlaggning av gallgdngarna
jamte selektiv peroperativ kol-
angiografi inte leder till hdgre
frekvens av koledokus-skador
an vad som rapporterats frén
centra dar peroperativ kolan-
giografi &r obligatorisk [1].

Vid Ersta sjukhus har idag
utfértsmer &n 1 300 |aparosko-
piska kolecystektomier dér
standardmetoden varit preope-
rativ kolegrafi jamte peropera-
tiv beddmning av anatomin av
tva oberoende specialister fore
delning av ductus cysticus;
kolangiografi har utfortsenbart
pa specifika indikationer. Un-
der dessa forutséttningar har
endast tre koledokus-skador
uppkommit (0,2 procent); ett
litet inklipp i koledokus som
upptécktes och reparerades un-
der operation samt tva diater-
miskador av ductus hepaticus,
bégge obseverades forst post-
operativt. Peroperativ kolan-
giografi hade néppeligen kun-
nat forhindra forloppet for na
gon av de sistnémnda patien-
terna, eftersom léackage upp-
kom forst efter det brannska-
dan eroderat koledokus-vég-
gen efter négot dygn.

I Sverige finns en mycket
stark opinion for obligatorisk
peroperativ kolangiografi bade
vid Oppen och |aparoskopisk
kolecystektomi [2, 3]. Denna
politik kan dock ifragaséttas
idag. Enengel sk studievisar att
den radiologiska utredningen i
samband med |aparoskopisk
kolecystektomi med stor till-
forlitlighet kan utgoras av pre-
operativt ultraljud foljt av se-
lektiv peroperativ kolangio-
grafi [4] ochi en aktuell ledare
i The British Journal of Sur-
gery & detta forhallningssitt
helt accepterat [5].

Peroperativ  kolangiografi
&r saledesen mycket viktigme-
tod for kartldggning av de dju-
pagalvégarnavid kolecystek-
tomi, och dess fordelar i olika
situationer under operationen
&r uppenbara. Men detta inne-
bér inte att metoden kan anvan-
das som en alman besvérjelse
mot operatorens felsteg!

Valutbildade

med gott omddme

Forutsdttningen for en ac-
ceptabelt 1&g risk for gall-
gangsskador vid sdva Gppen
som laparoskopisk kolecystek-
tomi & att operationen utfors
av vélutbildade kirurger med
gott omddme och dokumente-
radekunskaper i deanatomiska
variationerna i gallbléseregio-
nen. Den ansvarige operatfren
maste ocksd ha mognaden att
frégakolleger till radsfore del-

Lakartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senastinr 1-2/94. De
kan aven bestallas fran
sekretariatet.
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ning av oklara anatomiska
strukturer och att prestigel 6st
konvertera |aparoskopiska in-
grepptill ppna; darjamte skall
kolangiografi anvandas som ett
viktigt hjalpmedel i oklarasitu-
ationer.

Per Berggren

specialistiékare,

Nils Gabrielsson

docent, dverlakare,

rontgenkliniken,

Ivan Farago

overlakare,

Johannes Jarhult
docent, klinikchef,
mag—tarmcentrum,
Erstagukhus
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Replik:
Peroperativ
rintgen viktig
vid oklar genes

Halften av inlégget gdler
preoperativ kartlaggning av
gallvagarna, ngot som vi inte
haft nagra synpunkter pai vér
artikel. Vad vi | stéllet velat be-
lysadr vikten av att man gor en
peroperativ rontgen nér opera-
tionsfyndet & oklart eller nér
sjukhistorien ger misstankeom
koledokuskonkrement.

Om dettaverkar vi varadve-
rens. Sjalvfalet maste da den
peroperativarontgen goraskor-
rekt, satt den visualiserar dven
den dvre delen av galltrédet.

Detta maste vara kant for
ala kirurger, men det egen-
domliga &r att misstag av den
typen, som gjordes i fal 2,
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Max 400 ord

Till »korrespondens» val-
komnas korta inlagg (hdgst
400 ord plus, om nddvéan-
digt, ett fatal referenser), i
tva exemplar och med dub-
belt radavstand.

Eftersom korrespondens-
spalterna ar ett matt pa 1a-
sarnas intresse for tidning-
en vill vi &ven fortsattnings-
vis vérna om denna avdel-
ning, som har hogt lasvéar-
de. Genom att varje insan-
darskribent fattar sig kort
kan vi bereda plats for fler
och publicera snabbare.

standigt  &terkommer  bland
skadeanmal ningar.

Vi kan forsta Erstakirurger-
nas alternativa slutsats av var
artikel, den angdende daligt
omdsme och negligerad kun-
skap hos operatbrerna, men
mot detta stér att dessa tre kir-
urger i varjefall var erfarnaoch
valutbildade. S& dessa misstag
gorsi jukvarden, menriskerna
minskar om man & generds
med att kartldgga gallvagarna
rontgenologiskt under opera-
tionen.

Magnus Larsson

Overlakare, kirurgiska kli-

niken, Danderyds sukhus

Lars Raf

professor, konsult vid

Landstingens ©6msesidiga

forsakringsholag

Yrkesforbud ar
det inte tal om!

Med anledning av L 8kartid-
ningens ledare i 36/96 »Be-
dréaglig argumentation. 65- s
gransen & i redliteten ett yrkes-
forbud» vill jag gora foljande
genméle:

Privatlékarna i Mamo gor
ett gott vardarbete. De &r ett ut-
markt komplement till den of-
fentliga gukvarden. Men i
Malmo gar det 200 patienter pa
enl&kare. Var i landet & beho-
vet av l8kare likatillgodosett?

Det gér foljaktligen inte att
jamforaforhdllandenai Malmo
med hur det ser ut i landet i
stort. Malmé har en 6veretable-
ring av |&kare.

Dérfor utarmar inte social-

demokrater och moderater var-
deni Mamd nér debeslutat sig
for att vara restriktiva med att
bevilja férlangda vardavtal till
de lakare som uppnétt pen-
sionsalder.

Landets sjukvéardshuvud-
man bestdmmer junumerasjal-
va, genom ett riksdagsbesiut,
om de ska teckna vérdavtal
med |akare som fyllt 654r. L&
karnakvarstér inteldngre auto-
matiskt inom systemet for 1&
karvérdsersittning.

For Malmosdel har beslutet
i riksdagen fatt till foljd att tre
privatpraktiserande |akare fatt
sina avtal forlangda, inte fler.
Négot som uppror Lékartid-
ningens ledarredaktion, dar
man felaktigt beskriver f&rhal-
landena i Mamo som att vi
skulle ha infort ett yrkesfor-
bud. Detta a naturligtvis
struntprat! S\/erlge har i ingayr-
kesforbud. L&t oss slippa sada-
na6verdrifter i debatten.

Utmérkt komplement

Detsamma géller insinua-
tioner som att jag som politiker
skulleanseatt privat vard &r ett
intréng i »den riktiga vérden».
Som jag pépekat, privatlakarna
ar ett utmarkt komplement till
den offentliga varden och i
Malmo — jag kan bara tala for
hur det ser ut dér — samverkar
paett utmarkt sitt.

Jag &r ocksd Gvertygad om
at det aven i framtiden kom-
mer att finnas ett behov av pri-
vata aternativ. Men detta ute-
sluter inte att vi i en ekono-
miskt mycket svér situation
méstestadllasammakrav paalla
att kostnaderna ska minska,
oavsett i vilken form vérden
bedrivs, i offentlig eller privat
regi. Vi ser namligen gukvar-
deni Mamad somen hel het, vil -
ket den lokala |&kareforening-
en kan intyga.

| sin ledare sager L akartid-
ningen sig varnamest om pati-
enterna, och det &r bra. Det gor
aven jag. Liksom Hélso- och
sukvardsndmndens utskott for
extern vard, dar besluten tas
om vilkal&kare som skafafor-
Iangdavardavtal ochvilkasom
inteskafadet. For saval utskot-
tet som for mig &r det behovet
som & det avgorande. L &kar-
tidningen ironiserar dver att ut-
skottet »till och med tagit sig
tid att r&dgoramed delar av den
offentliga halso- och sjukvar-
den»,

Jag kan forsdkra La&kartid-
ningens ledarredaktion att den
prévning som foregar besluten,
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ar serisoch mycket noggrann.
Och dér utskottet tar sakkunnig
hjdlp av de experter inom |&
karkéren som finns inom Uni-
versitetssjukhuset MAS.
Slutligen, den valfrihet som
Léakartidningen oroar sig for
ska férsvinna for patienterna
kommer att finnas kvar aven i
framtiden. Med den Overeta-
blering av lékare som finns i
Malmo &r det i stéllet sAatt fle-
ra privatlékare idag har svért
att f& ekonomi i sin verksam-
het. Vi kommer ocksai framti-
den att behdva en foryngring
av Malmos | &karkar.
Per-Olof Olofsson
gjukvérdskommunalréd (s),
Malmo

Kommentar

Vad &r ett yrkesforbud? Har
handlar det om att l8kare som
fyllt 651 realiteten mister moj-
ligheten att forsorja sig pa sin
mottagning. De kan inte ens
sdljaden. Vilken annan foreta-
garebehdver finnasigi tvangs-
pensionering?

Det &r trotsallt gladjandeatt
landstingsradet Olofsson nu
sAger att han ser positivt papri-
vatlékarnas insatser. Av den
andan &terfanns inget i hans
Arbetet-artiklar, dar han ralje-
rade om att »dryga ut pensio-
nen» for dessa.

Red

Sant positivas
livskvalitet
hortglomd vid
PSA-screening

Jag har medtillfredsstéllelse
konstaterat att Varenhorst och
medarbetare handlat i enlighet
med vad etisk kommitté fore-
skrivit nér det galler screen-
ingprojektet for att spara pro-
statacancer. Det fanns tva an-
ledningar till att jag fragade
(L&kartidningen 39/96).

For det forsta kan man und-
ra om en strategi med tva
screeningomgangar omfattan-
de endast rektalpalpation och
en tredje med tillagg av PSA
ger resultat som panagot sétt &r
mdjliga att generaliseratill en
framtida tankt screeningverk-
samhet. Realismen i upplégg-
ningen & helt knuten till det
tidsavsnitt ndr undersokning-
arna &gde rum, dvs den tid da
kunskapen om PSAs effekti-
vitet successivt véxte fram.
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