Replik:

Vart syfte helysa
de faktiska
forhallandena

Vi beklagar om hudlakare
uppfattat var artikel som kran-
kande. Som vi tidigare fram-
hallit var vart syfte att visa pa
de faktiska forhdllandena och
ta upp svérigheter och brister
ndr det gdler den priméra
handldggningen av hudmela
nom — ¢ att kritisera kolleger
[1]. Var forhoppning & ocksa
at artiklarna haft ett pedago-
giskt vardefor manga kolleger.

Som framgér av var artikel
om hudmelanom &r vi helt eni-
ga med Inger Rosdahl och
medarbetare, Osten Héger-
mark och medarbetare och Erik
Borglund om principerna for
hur hudmelanom primart skall
handlaggas [2]. Var undersok-
ning forsoker belysa hur detta
genomforsi praktiken.

Resultatet & att ett antal
melanom g exciderats utan till
exempel biopserats med stans
eller kyrettage, vilket i mer én
halften av fallen (23 av 43) va-
rit forknippat med problem i
den histopatologiska diagno-
stiken.

Aven om en del fall har av-
lagsnats radikalt med stans
biops har i andra fall radika-
litet ¢ uppnétts trots formule-
ringen »utstansas» i journalan-
teckning eller pA PAD-remiss.
Vi anser att vara resultat be-
kréftar att denna teknik € bor
rekommenderas vid handlagg-
ning av hudmelanom och for-
vanas 6ver det ensidigaforsva-
ret for tekniken som lege artis
da man i andra artiklar varnat
for »missbruk» och tagit av-
sténd frén den i annat &n speci-
elladefinierade fall [3].

Svérigheter med den

kliniska diagnosen

Det &r for ossobegripligt att
nagon som last var artikel kan
pastd att vi »utgdr fran att man
visuellt kan diagnostisera ala
melanom»! Som vi tidigare
framhallit[2] framgar detjure-
dan av titeln pa var artikel [1]
at vi inser at melanom |
manga fall & en svar klinisk
diagnos. En betydande del av
artikeln beskriver detta forhdl-
lande med referensttill ett fler-
tal publicerade studier. Det &
uppenbart att flera av melano-
men i var undersokning haft en
atypisk klinisk bild, vilket s&
kerligen bidragit till att de g
primart exciderats.

Vi forstdr och instammer i
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synpunkten att stansbiopsi som
leder till melanomdiagnos vid
en oklar hudféréndring &r att
foredra framfor att diagnosen
missas. Vi menar dock att den-
nahandl&ggning &r bristfalig—
i betydelsen ¢ optimal. Det
finns darfor ett behov av att
skérpa den kliniska diagnosti-
ken t ex genom Okat utnyttjan-
deav nyare diagnostiskameto-
der som epiluminiscensmikro-
skopi. Dar kan hudldkare ge-
nom sin stora erfarenhet gora
en viktig insats — vi skulle val-
komnaen diskussion angdende
detta.

Kan just giras

retrospektivt

Vi hdller inte heller med In-
ger Rosdahl och medarbetare
da de havdar att en bedémning
av den initiala handléggningen
av melanom inte kan gorasret-
rospektivt — tlllgangen till re-
gisterdatamdjliggor ju just det-
ta. Déaremot kan det ofta vara
omgjligt atti efterhand faststal-
la orsakerna till att en patient
handlagts pa ett visst sitt. Vi
gor i var artikel heller inga an-
sprék pa att ge forklaringar
utan har uttryckligen stallt fr&
gan varfér melanomen ¢ pri-
mart excideras.

Vi framhdller att manga
faktorer sannolikt bidrar till
detta, bl asvérigheter i denkli-
niska diagnostiken.

Vi menar sdledes inte att

brister i handlaggningen altid
skulle vara forknippade med
bristande kunskaper, slarv eller
daligt omdome. Vi har medve-
tet inte heller, som Osten H&
germark och medarbetare dis-
kuterat 6verlevnadssiffror i var
undersdkning — materialet ar
for litet och uppfdéljningstiden
alldelesfor kort.
_ Endel av kritiken frén sval
Osten Hagermark och medar-
betare som Inger Rosdahl och
medarbetare gar ut pa att vi
skullemenaatt allaoklarahud-
foréndringar hos patienten
skall skérasbort. Vi har i en ti-
digare replik forklarat att var
standpunkt givetvis inte &r att
dla oklara hudforandringar
Fcis patienter skall excideras
2].

»Fel» i tabell

Adam Taubeférmodar i sitt
inl&gg att de 8 procent hudme-
lanom som primart handlagts
pa hudkliniker borde vara 48
procent och avslutar med att
fréga var felet ligger i vé&r Tar
bell V. »Felet» ligger i att ta-

bellen endast redovisar var
hudmelanom handlagts brist-
faligt. Som framgar av refe-
rens[4] nedan har aven plastik-
kirurger (27 procent), allman-
kirurger (8 procent), dvrigakir-
urgiska speciaiteter (2 pro-
cent) och tjanstel&kare (2 pro-
cent) handlagt hudmelanom
primért under 1993 (procentta-
len avrundade). Eftersom inga
bristfélliga  handlaggningar
konstateratsdar under observa-
torietiden har dessa kategorier
av l&kare inte tagits med i Ta-
bell IV.

Inte bara en hudsjukdom

Erik Borglund menar att on-
kologer inte har kompetens att
yttrasigom handl&ggningen av
hudgukdomar — och déri har
han rétt. Vi anser déremot att
det &r ett farligt synsétt att be-
trakta malignt melanom enbart
som en hudsjukdom — det ror
sig ju tyvérr alltfor ofta om en
dodligt forldpande generalise-
rad tumorsjukdom. Det &r just
darfor en tidig diagnostik och
optimal primér handléggning
a saviktig!

Eftersom handl&ggningen
av manga tumorsukdomar
spanner ver olikaspecialiteter
& det véasentligt att en kon-
struktiv diskussion kan ske 6p-
pet och prestigefritt. Det &r var
forhoppning att det & »hogt i
tak» for diskussioner mellan
olika specialiteter inom |&kar-
kéren.
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Forskrivet
lakemedel
maste kunna
administreras

Atta veckor som semester-
vikarie pa ett &derdomshem
fick mig att fundera pa medi-
cinadministrering. Problemen
& manga vid medicinintag.
Delsoviljan att tamedicin—ta-
bletter spottas ut, goms eller
sl8s ut pa golvet — dels svérig-
heter att gaparespektivesvélja.

UniversallGsningen pa pro-
blemen var att krossa den bo-
endesallatabletter i avdelning-
ens mortel och sedan blanda
ned pulvret i sylt, fil eller mat.
Eventuella vaxhdljen togs bort
och ibland tdmdes plastkaps-
lar. Gavstabletten hel blev den
oftast kvar i munnen sa lange
att den borjade smalta, likasa
kunde delar av sylt-medicin-
blandningen vara svér att fa
dem att svélja. Tanker de som
tillverkar och forskriver tablet-
terna verkligen pa hur de ska
komma in 1 patienten? Kan
sammanblandningen  skapa
nya |akemedelsinteraktioner?
Hur stor del av effekten tasbort
nér t ex »slow—release»-bered-
ningar forstérs?

Personalen gor sitt bastafor
att fyllavad deser som sinupp-
gift, dvs »f&i den boende den
tablett som doktorn skrivit ut».
Pa frégan om det gick bra att
krossa tabletten fick jag till
svar att doktorn maste ju forsta
att Hilda inte kan svéljaen hel
tablett —dennadam gavsen de-
potkapsel en gang per dygn!

Medicinenérjutill for att de
boende skamabra, men ibland
undrar jag om inte sjdva syftet
motverkas. Endamvagrade éta
fil for att medicinen kommit
med fil, en annan damblev réd-
flammlg i munnen, en &dre
herre spottade sa fort det kom
négot klumpaktigt i maten osv.
Vad réknas till god omvérd-
nad?

Hur kan man anpassa medi-
cinférskrivning och intags-
form till patienten?

Monica §oqvist
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Alltid dubbelt radavstand!
Samtliga manus, &ven
korta inlagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

skall vara utskrivna med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.
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