eportage

— Men vi gynekologer kanske oftare
gor titthalskirurgi och har ett bredare in-
dikationsomrade, sdger han och konsta-
terar att laparoskopi i artionden varit en
gynekologisk diagnosmetod.

— Det som kanske har rdddat oss tidi-
gare dr att diagnostik alltid tar mindre tid
an kirurgi. Nu gar vi allt oftare 6ver till
att fortsitta diagnostiken med kirurgi nir
det dr mojligt.

Han pépekar att det inte bara ér vid la-
paroskopi som en gynekolog arbetar
med lyfta armar, utan ocksé vid den tra-
ditionella gynekologiska undersokning-
en och vid vaginala ingrepp som exem-
pelvis prolaps- och inkontinensoperatio-
ner.

— Man kan ha stéd f6r armarna, men
det dr inget som ingar i rutin eller stan-
dardutrustning och ndr man inte har
nagra besvir tinker man inte pa det. Men
en forslitningsskada &ar ju inget som
kommer pé en vecka.

En av de atgirder som redan vidtagits
ar inkop av en roststyrd robot som ska ut-
nyttjas for att halla kameralaparoskopet.
Operatoren kommenderar roboten fran
en mikrofon. Ett sdrskilt projekt plane-
ras for att utvdrdera hur roboten paver-
kar belastningen pa personalen och anta-
let operationer jamfort med tidigare.

Svein-Erik Tronstad hoppas ocksa att
det ska bli fler bildskdrmar pa rorliga ar-
mar som ar létta att flytta s att de inte &r
i vigen for arbetet samtidigt som skér-
marna &r latta att se.

Karin Hedberg anser att man kan stilla
upp en del allmént giltiga krav pa en god
operationsmiljo:

* Alla ska kunna se utan att behova

boja sig, vrida pa sig eller stricka pa

sig.

* Alla ska kunna arbeta med sinkta

axlar och armarna intill kroppen stor-

re delen av tiden och slippa arbeta
med armarna framfor sig utatférda
fran kroppen.

e Ingen ska behova std med hela

kroppstyngden pa ett ben for att sko-

ta fotreglage med den andra foten.

Svein-Erik Tronstad tror att arbets-
miljon och péfrestningarna kan variera
fran specialitet till specialitet, delvis be-
roende pa i vilken del av patientens
kropp ingreppen utfors. Det kan ocksa
bero pa vilka vanor eller ovanor man lagt
sig till med fran borjan som lékare.

— Vart budskap, som jag vill betona,
ar att det finns majligheter att forbéttra.
Vi vill kunna gora dn mer for vara pati-
enter, men mer avspant och med mindre
risk for belastningsskador hos persona-
len.

TexT: Lennart Edqvist
frilansjournalist
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Kunde bara operera fem minuter | taget

(IF6r Marika von Hamos blev ryggvir-
ken sa svar att hon bara kunde operera i
femminutersetapper. Hon blev sjukskri-
ven, har nu ldmnat sjukhuset och ar pri-
vatpraktiker.

Hon bérjade inom gynekologin 1976
och blev fardig specialist 1981, dvs fle-
ra ar innan det fanns videokameror
kopplade till laparoskop.

— D4 stod man bdjd och tittade rakt
genom laparoskopet. Aven om vi inte
gjorde nagra langa operationer — sterili-
seringar och diagnostik var det som géll-
de — sa blev det méanga ganger och dér-
for pafrestande.

I och med den moderna titthalskirurgins
utveckling blev det annorlunda, med
operationer som ofta pagar ett par tim-
mar. Hon beskriver hur hon dé tvingades
sta latt vriden &t vanster och ganska sta-
tiskt, starkt koncentrerad pa arbetet.

— 1 borjan gick det bra men sa sma-
ningom kunde jag bara sta s& fem minu-
ter i taget och var sedan tvungen att ga
ifran och vila dérfor att jag fick ont.

Ar 1997 blev besviren sa svéra att
hon var sjukskriven under arets sista ma-
nad. Virken satt i landryggen och ut at
vénster.

— Jag inség att jag inte kunde fortsét-
ta att operera langre.

Marika von Hamos bestdmde sig for
att bli privatpraktiker och lyckades sa
smaningom fa tillstand for detta. I no-
vember 1998 kunde hon 6ppna sin mot-
tagning i Lidkdping. Foljaktligen gor
hon nu inte nagra laparoskopier, bara
»vanliga« gynekologiska undersokning-
ar.

Hon har ingen virk langre och sdger
att en viktig forklaring till detta ar den
hjalp hon fick av en sjukgymnast med

akupunktur och massage. Men hon pe-
kar ocksa pa de fordndrade arbetsuppgif-
terna. Hon slipper de pafrestande arbets-
stdllningar som operationer medfor.

En undersokning med magnetisk reso-
nanstomografi av hennes lindrygg visa-

I bérjan gick det bra,

men sa smaningom kunde
jag bara sta sa fem minuter
I taget och var sedan
tvungen att ga ifran och vila
dérfor att jag fick ont.

de artroser. Hon dr dvertygad om att de
ar en f6ljd av felbelastningen under alla
aren av laparoskopi och laparotomi,
dven om det inte gar att siga med abso-
lut sékerhet.

— Jag tror allmént att det ar viktigt for
lakare i kirurgiska specialiteter att halla
sig i trim, att gora nagon gymnastik eller
att halla i gdng kroppen med nigon an-
nan slags motion. Man ténker inte pa det
hér nir man &r ung for da gir besviren
over, men nir de upprepas gang pa gang
kan det s& smaningom bli bestdende pro-
blem.

TexT: Lennart Edqvist
frilansjournalist

Svart att fa uppgifter om lakarnas belastningsskador

(IHur stort &r problemet med belast-
ningsbesvir hos ldkare inom opererande
specialiteter? Forsok att fa svar pa fra-
gan under arbetet med detta reportage
har inte gett nagra sdkra besked.

Men en del data finns:

Arbetsmiljoverkets informationssys-
tem om arbetsskador (ISA) visar att
1998-1999 anmélde 104 ldkare arbets-
sjukdomar, i 17 fall belastningsskador.
Storst andel med 54 fall géllde sociala
eller organisatoriska faktorer. Det fram-
gér inte om opererande specialiteter ar
mer utsatta &n andra.

I en enkit gjord av statistiska central-
byran i bérjan av ar 2000 (pa uppdrag av

Arbetsmiljoverket) svarade 3,8 procent
av tillfragade ldkare att de under de se-
naste 12 manaderna hade haft besvér or-
sakade av péfrestande arbetsstéllningar.
Hiar finns ingen fordelning pa olika
grupper lékare.

Bland sjukskdterskor var andelen
med besvir 11,9 procent och bland un-
derskoterskor och  sjukvardsbitraden
18,9 procent. Gruppen frisorer, hudtera-
peuter m fl lag hogst med 32,8 pro-
cent.

Lakartidningen [INr 13 (12001 ['Volym 98



