Nervskador efter

tyreoidea—paratyreoideakirurgi

Recurrens-pares kan ge kraftigt sankt livskvalitet hos manga patienter

Skador pa stambandsnerven, nerviTabell I. Preoperativa diagnoser hos 47 pati-
laryngeus recurrens, ar en valk&anenter som édrag_it sig permanent recurrens-
komplikation vid tyreoidea- och paraty-Pares efter haiskirurgi.
reoideakirurgi. Med skadan foljer en

" . - Atoxisk kndlstruma 25
pares av stambandet, som blir stillast:

. : g .. . _.Jyreotoxikos 14

endei pararpedlansta_llnlng meq rostp(HypeIrpar‘,ﬂtyreoiolism 5

verkan och ékat andningsmotstand sok - .. 2

. X yreolaeacancer

konsekvens. Rosthesvaren (heshet, Cliashimoto-tyreoidit 1

lig rostvolym och rosttrétthet) ar mest

uttalade under de férsta manaderna €

ter skadetillfallet. Lyckligtvis ar at-

minstone halften av dessa iatrogena reagjlighet att fa en uppfattning om hur

currens-pareser av o6vergaende nattgcurrens-paresen varderats ekon

och patienten blir da helt aterstalld. | deniskt i 1990-talets Sverige.

fall d& paresen blir permanent brukar tid

och logopedinsatser forbattra réstkva-

liteten, och det funktionella slutresulta- MATERIAL

tet kan knappast faststéllas forrén efter Under 1993-1995 anmaéldes 64 fa

ett ar. Manga kirurger har nog uppfattav nervskada efter tyreoidea—paratyré

ningen att recurrens-paresen i allmareideakirurgi till PSR. Sextio fall géllde

het har ett ganska benignt férlopp, merecurrens-pares, varav 47 pareser bl

detta motsags av resultaten fran denhestdende, och 4 fall rérde sannolik sk

materialsammanstéllining. da pé n laryngeus superior. Denna art

kel avhandlar de 47 permanenta recu

Komplikationsfrekvens rens-pareserna, som i 8 fall hade asta
Risken for recurrens-skada vid tyrekommits pa universitetssjukhus, i 21

oidea—paratyreoideaingrepp varierdiall pa lanssjukhus och i 18 fall pa lans

beroende pa sjukdomens art och operdelssjukhus. Fyrtiofem patienter va

térens erfarenhet; risken 6kar dessutomdirdade pa kirurgisk klinik, en pa torax

patagligt om patienten tidigare ar halskirurgisk klinik och en pa oéronklinik.

explorerad. Den sanna komplikationsbet rorde sig om 43 kvinnor och 4 mar

frekvensen ar dock okand, men publice-aldern 20-73 ar. Medianaldern var 4

rade material fran svenska specialistklidr. Resultaten bygger pa genomgang

niker under senare &r redovisar frePSRs handlingar, vilka vid behov kom

kvenssiffror mellan 0,3 och 1,6 procenpletterats med utdrag ur patientjourng

[1, 2]. Frekvensen av recurrens-parden. Tabell | visar de preoperativa dia

efter tyreoidea—paratyreoideakirurgi agnoserna.

saledes sa lag att inte ens stora kliniker

kan f& nagot samlat grepp om skadans

bakgrund och forlopp. For att fa storre RESULTAT

material har vi darfor gattigenom tre &rs Hemityreoidektomi utfordes pa 2

Sammanfattat

Recurrens-pares ar en ovan-
lig komplikation till tyreo-
idea—paratyreoideakirurgi.

Analys av 47 recurrens-pare-
ser rapporterade till Patient-
forsékringen (PSR) belyser
skadans klinik och konse-
kvenser for den drabbade.

| en majoritet av operationer-
na fanns inga forsvarande
operationstekniska omstan-
digheter.

Operatorens »frilaggning» el-
ler »identifiering» av recur-
rens-nerven var ingen garanti
mot bestaende pares.

Hos manniskor med rosten
som arbetsinstrument inne-
bar recurrens-pares en bety-
dande sankning av livskvalite-
ten.

PSR beddmer i allménhet in-
validitetsgraden efter recur-
rens-pares till 10 procent.

Recurrens-pares, om &n
ovanlig, kan vara en férodan-
de komplikation till halskirurgi
hos méanniskor med rdstinten-
siva yrken/fritidsintressen, vil-
ket kirurgen maste informera
om preoperativt.

anmalningsfall till Patientférséakringenpatienter, subtotal tyreoidearesektion
(numera Personskadereglering ABpa 17 och paratyreoideaexploration pa 5
PSR). Denna genomgang har ocksa ggiatienter. Sammanlagt explorerades #n om férsvarande arrbildning/svalig-
tyreoidealober hos de 47 patienterndiet i vavnaderna. | tva operationsberat-
lika manga p& hoger som pa vénsteelser uppges att vavnaderna varit osed-
sida. Anda uppkom 29 av pareserna péanligt lattblodande och en operator be-
hoger sida, medan 18 konstaterades pRriver mycket detaljrikt sina svarighe-
“ vanster. En klar majoritet av operatioter att fa ratsida pa kraftiga, accidentel-
‘]O(';ANNE§ JA}BFULTI(. iska Klini- "€Ma utférdes av erfarna endokrinkirla blédningar. Emellertid, vid 77 pro-
kocerll_tl,_ over ihare, ;gurr?ls %.. “;'.'. urger. cent av skadetillfallena finns det i ope-
en, Lanssjukhuset Ryhov, Jonko- rationsberéttelserna inte en antydan om
ping Forsvarande omstandigheter  tekniska eller ovantade problem under
LARS RAF Hos elva patienter innebar den aktueperationen.
professor, Landstingens dmsesidigalla kirurgin en reoperation, men endast | inget fall finns rapporterat om ex-
férsakringsbolag, Stockholm. i fem av dessa fall rapporterar operatdratyreoidal tumérvéaxt, som skulle kun-

Forfattare
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Tabell ll. Yrke/sysselsattning hos 47 patienter
som anmalt permanent reccurrens-pares till
Patientforsékringen.

"Tank \ad fort en hel &rld kan slas i spillror!”

Ur brev till Patientforsakringen fran lighet? Jag har varit med i kyrkokorgn

Larare/forskollarare/fritidspedagog 8 en 30-arig kvinna som fatt en permanerttar hemma och varit en given solist. Det
Sjukskoterska/underskoterska 6 recurrens-pares efter tyreoidearesektidinns inget som gér fore sangstunden. Jag
Sekreterare/kontorist 5 pa grund av Basedows sjukdom. star langst fram i kyrkan och sjunger a
Telefonist/receptionist 5 att ogonen nastan taras pa ahorafna.
Affarsbitrade 4 »Tank vad fort en hel varld kan slas Bjalv kanner man en tillfredsstallelse
Studerande 3 spillror! Alla drommar jag har haft tasman inte trodde fanns. En helhet, er for
Forsaljare 2 plotsligt ifrdn mig. Vet ni vad det inneb&rmaga att kunna fangsla en fullsatt kyrka.
Varia 7 att ett stamband blir forlamat? Vet ni vakanslan for detta, den ar total. Att just

e . det innebar psykiskt och aven fysisktag kan gora detta gor att jag alskar sapg
Pensionar/fortidspensionéar 7

Har man tre barn 7, 4, 1 &r maste rosteen som inget annat. Kanslan .av att aldrig
fungera, da barn har en formaga att frAga nog, langtan efter nasta gdng man ska
om samma sak minst tre gangermnan dgunga, allt detta &r obeskrivligt. Vad
nojer sig. Med min begransade formagénns kvar nu?
att prata kommer det troligen att knacka Jag kan inte sjunga mer. Alla tarar jag
bade mig och min famil). har fallt kan inte raknas. Alla utbrott il
Ar barnen ute kan jag inte ropa p&ka jag har mot anhdriga, paniken ingm
dem som en normalt fungerande rosnig, tomheten, angesten, ovissheten.
kan. Tank om barnen ar pa vag atvem ar jag nu?
springa ratt ut i gatan — vem ska daropa Kan ni satta er in i min situation, bara
pa dem? for en stund, kanna kénslorna jag vill 3
Nu till den stérsta forlusten av allt. Arer med i detta brev, s& kanske ni kan for
nagon av er sangare? Solist kanske? Vst att detta ar en tragedi som har hiant
ni hur det kénns att mista hela sin persomig och min familj.»

nat bidra till upplomsten & recurrens-
paresen.

Trettiosex av 47 har étt ett dran in
lagt p& den skadade sidan.

Identifiering

av nerver/karl

Vid 38 & de 47 operationerna upp
ger operatéren att han/hon ideiatifit
den recurrens-nerv som senare visar s
skadats. | ¥riga nio &ll finns varken
bekréftat eller ngerat att recurrens-ner
ven identiferats. | mang as de 38 &l-
len ar det oklart i vilkn omfttning dagliga liv bade i arbete och pa fritid. dermaligt att ersattning borde ha ity
identifieringen sktt, men i ela opera Bristande wlym/styrka/stabilitet i (se ruta »T# fall av nekad ersattning»).
tionsberattelseirins angiet att neren rosten ger sira problem i alla de situa
frilagts i hela sin utstrackning anda frantioner nar man erkligen beher gora
till intrédet i larynx. Bara ar femte re sig hord. En utpraglad rosttrotthet gor DISKUSSION
currens-skada upptacktes/misstanktest rosten sviktar bara efter nagra minu  Antalet  tyreoidea—paratyreoidea
av kirurgen under operationen. ter i vanlig samtalston. Att inte langreoperationer i Serige har under hela

Arteria thyreoidea inferigrett annat kunna sjung har for flera patienterav  1990-talet Igat v@sentligen oférandrat
viktigt landmarle i relation till recwr rit ett myclet plagsamt trauma (se rutaunt 3000 ingrepp/arFrekwensen re
rens-neren, fnns omnamnd i 25 be »Tank \ad fort en hel &rld kan slas i currens-pareser ar&warderad, da ing
skrivningar as anatomin pa skadesidanspillror!»). en rgistrering fnns tillganglig och kir

Nervus laryngeus superj@om vis Fyra a patienterna hagft byta yrle urgiska lomplikationer ofta »gloms
sa endokrinkirugiska auktoriteter an eller fortidspensioneras efter att recurbort» i slutemardens diagnossattning. |
ser alltid skall kartlagas vid tyreoidea rens-skadan intrét. detta materialiins saledes bara 8 47
kirurgi, omnamns endast i fyra opera Recurrens-paresendeifter pa lvs- pareser med som bidiagnos i journalre
tionsberattelser kvaliteten pa langre sikt kan t§xr inte  gistreringen!

utlasas ur detta material. Flertalet publicerade swnska tyree

idea—paratyreoideamaterial fran speci
alistkliniker redwisar en myckt lag

Reoperationer

Fyra patienteri€k reopereras,arav Ersattningar fran PSR
tre fick trakeostomi pa grundvabilate Fyrtioen sékande haéft elonomisk frekvens & permanent recurrens-pares
ral recurrens-pares. Em dessa patien ersattning fran PSR, fyra hatfasslag (<1,0 procent), men en realistisk upp
ter hade en ensidig pares fore operati@pa grund & att det rérde sig om en-re skattning ar nog att frelensen i landet
nen. operation) och fyra arenden &r annu inegenomsnitt ligger atminstone mellan

| 2/3 ar fallen kunde tratostomin fardigbehandlade.
senare wecklas, eftersom den ena si
dans pares gick i spontamgress. Enpa har beraknats efter graden avali-

en och t@ procent. (En relati farsk ge

Den basala ersattningen for skadamomging fran Shttland [3] visar pa

fem procents risk for recurrens-pares

tient fick reopereras pa grund &lod-  ditet. Bedomningenvainvaliditetsgra  vid bilateral resektion for nodds stru

ning. den har i de allra flestalf varit 10 pre  ma.) Detta i sin tur skulle innebéra att
cent, &en om spridningendy fran 2 till  bara \arannan till ar fjarde pares an
Konsekwenser 50 procent! | mangfall har dartill lom-  mals till PSR.

av recurrens-patesen mit en ersattning for »oldgenheter», Anledningar att inte anméla skadan
Efter i genomsnitt 18 manader hadsom uppdtt till halva irvaliditetsersatt  kan\ara bade okunskap om PSR hes sa
samtliga patienter en karstdende recur ningen. val lakare som patient och detkium
rens-pares. Alla hadeitt logopedisk | aktuellt penninggirde har den tota att en del patienter med recurrens-pares
hjalp under denna tid. la erséattningen fe&klusive tackning & faktiskt har @nska mattlig beswr och
Tabell 1l visar patienternas yek. direkta utgifter for resptogopedbesdk dessutom envisituation dar en perfekt
Det &r en klar gervikt av yrken dar en etc) i genomsnitt upg@gt till 28000 rost inte ar ett mastedFdet senare kan
fullgod réstfunktion arwastor betydel kronor (spridning 1@00-64000 kr).  tala att en majoritetvade skadeanmdl
se. | tvd av de fll ersattning nekats pada hade sddana yak/fritidsintressen
Med olika satt att formulera sig an grund & att operationen raknats sorn redér rgsten ar ett myekviktigt redskap.
ger alla patienter v@evarda rostpre operation har det medicinska beslutKirurgers tendens att »gldmma bort»
blem, som kraftigt inskramk deras fattandet, enligtaqr mening, @ritsdun och bagtellisera sina dmplikationer
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o . . ter vara basta siddet mot recurrens-
Tva fall av nekad erséattning skada [4-7], men data fr&n detta materi
al talar i\arje fall for att identifering i
Tva fall i vilka patienten har nekats  Fall 2 sig inte &r nagonaganti for skadefrihet.
ersattning for sin recurrens-pares pa 57-arig kvinna med lindrig hyper| A andra sidan m&ste erkénnas att opera
grund av att skadan har skett under en rkalcemi och fa symtom exploreras pa tgrens redogorelse for att han/hon sett
olper?tion gchf daorI det medicinska- Ik()eLnisstanke omhhyperpa[jatyreoidism. DENden mm-tunna recurrens-nerv inte
slutsfattandet for denna reoperation kahdgra 6vre, hégra nedre samt vangtra - ; ; ;
diskuteras. nedre paratyreoideakdrteln identifieras. beh(yer\arl? Ilktydlglzl_med att(_jen iakt
De tv& hogra samt halva den vanstra Kor {agna strukturenerkligen utgjorts @
Fall 1 teln tas bort, och enligt fryssnittet utgdys NErvUs laryngeus recurrens. Kaegtan
38-&rig kvinna opereras med bilateratie av misstankt hyperplasi. Den vanstra€n atraumatisk dissektion tatt intill tyre
paratyreoideaexploration pa grund awvre korteln kan inte aterfinnas trofs oideakapseln utan rutinmassigt forsok
misstankt hyperparatyreoidism meddogt letande. Postoperativt kvarstar pa till recurrens-identikation vara ett ¥l
mattligt forhojda serumkalciumnivaer.tientens lindriga hyperkalcemi, varfor s3 slonsamt alternativid benigna tilt
Vid operationen finner man endast fyrénon »Gvertalas» till ny operation. Denna stand j tyreoidea [8]? Det skall inte hel
normalstora paratyreoideakortlar, memtfors fem dagar efter den primara ogh |, glémmas bort att recurrens-nemv
daremot en hard resistens i vanstra-tyrinnebar vanstersidig lobektomi p& migs kan ha ett anomalt forlo vitk ar
oidealobens kaudala del. Resistensen sianke om intratyreoidalt belagen paraty i 36 ida. K pp,k d
ter helt intratyreoidalt men &r enligt derreoidea. Operatéren, som deltog aven idVan!Igast pa hoger sida. Kareskan det
erfarna operatéren mycket malignitetsprimaroperationen, uppger att recurre

s-tavara en bidragnde forklaring till att

misstankt. Man gér intraoperativ cytelo nerven frilaggs och &r oskadd. Postope nNervskada ar 50 procenamigare pa
gi och avslutar operationen. Nagra dagaativt konstateras en recurrens-pares gorrhoger &n paanster sida i detta materi
senare kommer cytologiutldtandet, sorblir bestdende. | tyreoidealoben aterfinns al.
visar malignitet. Tio dagar efter den-pri ingen paratyreoidea, och den lindriga hy
marla opergtiinen gors reoperatiog mepkerkalcemin blir sdledes bestaende.
total tyreoidektomi. Det ar utomordent At ;
ligt svart att finna anatomiska skikt pA Kommentar:Lindrig hyperparatyre tac\li?ltgjrg%?lggﬁm;g;grﬁ);iéﬁsi ﬁg&
grund av uttalade inflammatoriska for oidism hos postmenopausala kvinnor|&r L al
andringar, framfor allt pa tumdrsidan.inte en sjalvklar operationsindikation, met, trots att majoritetervalem anger
Operatoren uppger att hela recurrensnen kirurgi kan férordas som en rimlig att de direkt efter operationen markte att
nerven identifierats utan skador, memtgard om den priméara operationen gérsrosten ar forandrad. E_n\apatlenternoa
postoperativt har patienten en recurrensw en van operator och darigenom medi materialet gerfordes till och med fran
pares pa tumérsidan, och den blir bestinycket Iag morbiditet. Vid persisterande universitetsklinik till hemortslasarettet
ende med uttalade besvar. lindrig hyperkalcemi ar situationen dogk med epikrisupplysningen »@Kstar in
__en annan. Reoperationsindikationen greppet @l. Ar svullen i halsen post
Kommentar:Fyndet av en maligni maste mycket noga évervagas, och h Elsbperaﬁ/t». Vid akut laryngosépisk ur
tetsmisstankt resistens vid primaroperabdr diagnosen hyperparatyreoidism re dersékning pa hemorten noterades-bila
tionen borde foranlett lobektomi, even evalueras och moderna lokaliseringsme | gp I N3 a
tuellt med fryssnitt och darefter komplet toder utnyttjas innan en eventuell reope teral recurrens-pares! Nagra dem
tering till total tyreoidektomi. Ett sddantration diskuteras med patienten. Att utan Nade ocksa postopenti undersokts
forfarande hade inneburit en vasentligtidare gora en reoperation i det tidiga med indirekt laryngospi som utéllit
lattare reoperation, alternativt inget-bepostoperativa forloppet kan inte liggd i normalt. En aktuell studie som jamfort
hov av reoperation alls. denna patients intresse. klinisk beddmning, indirekt laryngo
skopi och videolaryngostrobosgi
som diagnostikum vid misstankt-la
rynxpatologi efter strumakirgr visar
kan nog ocksdara en bidragnde &k- Gverrepresenterade &kt material, vil  att indirekt laryngosépi endast upp
tor. ket i och for sig skulle passa med detéclker 2/3 & larynxskadorna, medan
Riskgrupper kliniska erfarenheten att toxdskiruigi  videolaryngostrobogipi har en 100-
Nagon aktuell sensk statistik er &r vida besérligare an kirugi for atox  procentig sensititet [9]. Klinisk evalu-
frekvensen a olika diagnoser vid hals isk benign struma. Som diskuteratgring a rostfunktionen &r i detta sam
kirurgi finns inte. Eftersom dessutomovan kan emellertid ierrepresentatio manhang en myeh god indikator pa ta

Skadan missas ofta

bara 25-50 procenvaippkomnarecwr nen\ara en ren syiilla. rynxpatologi [9, 10], och alla patienter
rens-pareser bliranmalda till PSR &r det _ ) som postoperatt har rytillkommen
omdjligt att \Ardera om vissa diagnoser Bor nerven identifieras? heshet och/eller sig rost skall undersd

ar over respektre underrepresenterade Inte heller detta stora material gekas & specialist, helst med videesla
vad diller risken for recurrens-pares. Emagra goda forklariray till uppkomst  ryngostrobosépi.

kartlaggning & recurrens-pareser vidmekanismen bakn recurrens-pares.

tyreoideacancerkirgi talar for en fre  Operationerna besks i allmanhetsom  De flesta far ersattning

kvens pa tio procent [Sten Lennquistpkomplicerade och de utférs i de flesta fran forsakringen

Linkdping, pers medd, 1999], vk fall av kirurger med stor esfenhet & Vid skador pa recurrens-nerv far
skulle innebara 30-40ya recurrens- halskirugi. Aven om ischemi och/eller patienterna ersattning frarafentfor
pareser per ar i gvige — i jamforelse kompressionwanenen fran postopera sakringen (PSR), sila inte cancerixt
med de sammanlagtaall under tre ar tiva blodningr/odem ar teoretiskt moj utanfor kapseln gjort ett mer radikalt in
som framlommit i vart material. Up liga forklaringar, talar det mesta for attgrepp nodéndigt. Dessutom brukar
penbarligen uppfttar mang kiruger paresen astadkns genom direkt meka PSR inte heller ersatta skador som-upp
(och patienter) att recurrens-pares ar emnisk skada under dissektionsarbetet.kkommit vid reoperationeeftersom det
oundviklig komplikation till operation cirka 20 procent\ade aktuelladllen i dessadll kan \ara tekniskt sart att
for tyreoideacancer och darfor inte géupptackte ocksa kirgen peroperatt fria nenen. Detta gller forstas endast
nagon anmalan (vilk i sd &ll aren fel  att nenen hade biiit delad. under forutsattning att det funnits indi
aktig upphttning!). Det kan ocks& se ut Rutinméassig identiéring av recur  kation for reoperationen, vigk kunde
som om tyreotoxispatienterna &rrens-neren anseswede flesta auktorite ifragasattas i t& av fallen i materialet. »
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Med stod b= | Patlentskadelagen frén 6.Sturniolo G, D'Alia C, Tonante A, Gagl‘ia

1997 bor det dessutonana mojligt att

ersatta en patient, for vith skadan pa

no E, Taranto F, Grazia Lo Schiavo M. The
recurrent laryngeal nerve related to thyroic

surgery. Am J Surg 1999; 177: 485-8.

nenen hade kunnat forhindras genom?7.Wheeler M. Thyroid surgery and the recur

arvdndande aen annan lik@rdig be
handlingsmetod ¢empelvis radiojod
vid tyreotoxilosrecidv).

rent laryngeal nerve. Br J Surg 1999; 86

8.Reeve TS, Delbridge L, Cohen A, Crumme
P. Total thyroidectomy. The preferred-op

Ersattningens storlek beror pd ska tionfor multinodular goiter. Ann Surg 1987;

dans omdttning och gradenvainvali-
ditet. Eftersom &nsekensernaaen
viss skadetyparierar beroende pa yek

206: 782-6. B

9.Kogak S, Aydintug S, Ozbas S, Kogak |,
Kicik B, Baskan S. Evaluation of vocal
cord function after thyroid surgery. Eur J

och livssituation, har man i forsékring  Surg 1999; 165: 183-6.

en forsokt rglera detta med att ge-er 10.Jarhult J, Lindestad PA,_ Nordenstrom J
satining en f6r »olagenheter», dvs - FEEckl, Roine eianinann of e vo
ngéne""l?eerrgggsg%&:agr&%%gegsr thyroid surgery. Br J Surg 1931; 78: 111'36-;
tienter anser dock att inte heller en sa
dan lompensation @rar mot de @nse
kvenser som skadan medfort. Och i ett
internationellt perspekti ar ersatt
ningsnivderna — inte baraad dgiller re
currens-pareser — uppseevilekande

laga.

Konklusion

Genom goda kunskaper i halsens
anatomi, inklusie recurrens-neens
vanligaste anomaliematraumatisk ope
rationsteknik och earenhet @ halskir
urgi kan frekensen @ recurrens-ska
dor hallas pd myak lag nva. Rislen
gar anda inte helt att eliminera, ocrv

Summary

Nerve damage after
thyroid—parathyroid surgery

Recurrent laryngeal nerve paralysis can
significantly impair quality of life for
many patients

Johannes Jarhult, Lars Raf
Lakartidningen 2000; 97: 4468-72.

Forty-seven cases of permanent vocal coi
paralysis after neck surgery are investigates
Very few operations were described as techn
cally problematical. The recurrent laryngea
nerve was identified in 77% of the procedures
Patients in particular need of an excellent voic

; - - - 2 in their work or leisure activities described &
je tyreoidea—paratyreoideakigimaste definite decrease in quality of life after surgery

déarfor \ara medeten om vilka séra Straightforward information concerning this
konsekenser en permanent recurrensomplication should always be given to the pz
pares kan innebéra for vissa manaoisk tient preoperatively.

En arllg och ge'nomtar]kt plregpemn- . Correspondencelohannes Jarhult, Dept of
formation om riskrna ar darfor ett obli gy rgery, Lanssjukhuset Ryhov, SE-551 85 Jéi
gatorium. Nar det gler patienter med koping, Sweden.

benigna tyreoidea- eller paratyreoidea

sjukdomar och yrn/fritidsintressen

helt beroendeveen fullgod rést bor dar

fér operationsindikationen skarpas.

Trots allt &r operation bara ett fera

alternatv till handlaggning e dessa pa

tienters medicinska problem. Man bor

ocksa informera om att skada vid-pri

maroperation ger ersattning via PSR,

men ej sa vid reoperation.
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Sartryck

Vad ar vetenskapsteori och vad
kan medicinska forskare ha for
nytta av sadan teori? Den bio-
medicinska forskningen vilar pé en
empirisk och positivistisk grund,
men den kliniskt verksamma laka-
ren stalls allt oftare infor alterna-
tiva teoribildningar framst inom
allmanmedicin, samhallsmedicin
och psykiatri. | ett forsok att
orientera om den vetenskapsteo-
retiska diskussionen publicerade
Lakartidningen under 1999 och
varen 2000 elva artiklar om olika
vetenskapsteoretiska resonemang.
Dessa har samlats i ett hafte som
kan bestdllas med kupongen
nedan.
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85 kronor.

Vetenskapsteori
Varfor hoppar grodan?
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