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»Vi byter ut bensag och sarhakar mot tunna instrument»

Robot skonar patienten vid hjartkirurgi

Under senare halvan av oktober
kommer en ny teknik vid hjart-
operationer att anvandas for
forsta gangen i vart land. En tek-
nik som tack vare en robot ar
mycket skonsammare for patien-
ten an dagens metoder.

[MMetoden innebdr att man inte behover
skéra upp patientens brostkorg. Ingrep-
pet blir mycket mindre och vardtiderna
kortare.

— Vibyter ut bensag och sarhakar mot
tunna instrument som bevarar brostkor-
gen intakt.

Det berittar Mikael Runsio, verk-
samhetschef pa thoraxkirurgiska klini-
ken pé Karolinska sjukhuset.

Han hévdar att férdelarna ér stora om
»vi far till det«. Ett problem med hjartki-
rurgin &r ju att for att komma at hjartat
maste kirurgerna ta sig in i brosthalan
och d& maste de sdga brostbenet mitt itu
eller 6ppna mellan revben. Det &r ganska
stora ingrepp som i sig ger lang konva-
lescenstid, mer dn sjdlva ingreppet pa
hjértat.

— Det priméra malet &r att ge patien-
terna en kortare konvalescenstid efter de
hér ingreppen. Ett bekymmer idag ar just
de ganska ldnga konvalescenstiderna.

— Med den nya tekniken ricker det
med tre sma portar in i brosthalan, sa det
blir mycket mindre traumatiskt for pati-
enten, menar Mikael Runsio.

»Pionjéarstadium av ny teknisk era«

Men han understryker att det dr en teknik
som verkligen &r i sin linda och att det
inte handlar om négra lattkopta segrar.

— Vidérinnei ett pionjarstadium av en
ny teknisk era, kan man séga.

Han beréttar ocksé att inte alla hjért-
patienter dr lampade for att opereras med
hjélp av roboten.

—Det ér en viss typ av ingrepp som vi
i forsta hand kommer att utveckla tekni-
ken pé. Sedan far vi se vad det ger.

Han jamfor med nér den forsta pace-
makern kom, den var stor som en byra
som patienten gick omkring med bred-
vid sig, nu &r den som en femkrona un-
gefar.

—Den hir tekniken befinner sig lite pa
byrastadiet. Det dr fortfarande stora
grejer och vi vet inte exakt vad som ar
den bista tekniken utan det sker en stén-
dig utveckling.

Tekniken med robotoperationer finns
pa flera stéllen i Europa, framfor allt i
Tyskland. Nu finns ocksé utrustningen
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Kirurgen sitter vid en konsol en bit ifran

patienten.

Datorn lyder kirurgens
kommandon med sina
robotarmar. Dessa har
samma rérlighet och
fingerkdnsla som
kirurgens handled och
fingrar men kréver bara
en brakdel av utrymmet. |
dnden pa robotarmarna
finns sma metallfingrar
som haller i nal, skalpell
och sax. Tekniken gor det
mdjligt att utféra exakta
rérelser under
operationen. Datorn kan
effektivt filtrera bort
kirurgens naturliga
skakningar, ndgot som
ytterligare okar
precisionen

Operationen sker genom tre ingangar pa
sidan av bréstkorgen. Varje ingang &r
mycket liten. Hér finns det plats for en
kamera med en ljuskélla sa kirurgen ser
en 3D-bild av hjartat pa sin skirm och tva
griphdnder som opererar. — For att
komma at hjartat tvingas vi ofta saga upp
bréstbenet, vilket innebdr ett trauma for
patienten och 6kad infektionsrisk.
Vardtiden &r nu ungefér en vecka och
konvalescenstiden upp till tva manader.
Med den nya tekniken kortas vardtiden
och konvalescenstiden blir betydligt
mindre, sdger Mikael Runsié.
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pa plats pa Karolinska sjukhuset och
nista vecka kommer ett team fran tho-
raxkliniken att &ka ivdg utomlands for
utbildning.

— Vi rdknar med att kunna borja verk-
samheten i mitten eller slutet av oktober.
Det kommer att ske stegvis. Vara kirur-
ger far gora olika delmoment och sa byg-
ga pa successivt i takt med att de far er-
farenhet s att alla lér sig i lugn och ro.

For det dr oerhort viktigt med sékerheten
i det hir projektet, vi far inte dventyra
ndgonting, understryker Mikael Runsio.

—Vi tror att den nya tekniken kommer
att utveckla kirurgin, vi tror att det kom-
mer att kunna leda till mindre traumatis-
ka ingrepp. Vi tror ocksé att deti vissa la-
gen kommer att finnas en ganska god ut-
bildningsaspekt i det hel. Vid vissa ope-
rationer som man ska léra ut till en min-

dre kompetent kollega sé &r det vildigt
svart att alltid visa sa att eleven ser och
sedan dr det ibland svart for instruktoren
att se vad eleven gor. D4 kan ett sddant
hir instrument ge bada parter en god in-
blick i vad som hénder. Sa det &r ett pe-
dagogiskt instrument som kan leda till
béttre utbildning.

Tom Ahlgren

»Handlingsplanen tas inte pa allvar«

Landstingen tar inte den natio-
nella handlingsplanen pa allvar.
Det menar Ulf Mawe, allmanlaka-
re i Lulea och radgivare i fragor
som ror den nationella
handlingsplanen till styrelsen for
Svensk forening for allmanmedi-
cin, SFAM.

— Det finns en risk att lands-
tingen forsnillar pengarna; istal-
let for att planera for okad till-
ganglighet inom primarvarden
gar de till att balansera landstin-
gens budgetar, sager Ulf Mawe.

[MMalet med den nationella handling-
splanen &r att dstadkomma en struktur-
fordndring inom sjukvarden med hjilp
av en kraftfull satsning pa priméarvarden.
Lokalt gar dock arbetet med detta myck-
et trogt, menar Ulf Mawe. Den 5—6 juni
sammankallade SFAM ett mote med
samtliga allménlikare som utndmnts till
lokala sakkunniga i SFAM for att arbeta

med de lokala handlingsplanerna.

— Vi var oroade redan tidigare for att
landstingen gor for lite, och den oron
okade ytterligare efter motet i juni. Vid
det motet sag jag i stort sett inga tecken
pa seridsa satsningar inom landstingen,
sager Ulf Mawe.

Ett av problemen &ar regeringens
dubbla budskap, menar Ulf Mawe. A
ena sidan kriver den att landsting ska
folja den nationella handlingsplanen, a
andra sidan krivs en balaserad budget
for att fa del av statliga medel.

Redan da regeringen presenterade
forslaget om handlingsplan menade so-
cialminister Lars Engqvist att regering-
en denna gang forvisso anvander kraft-
fulla metoder for att forma landstingen
att anvinda pengarna pa det sétt som av-
talet mellan Landstingsforbundet, Kom-
munférbundet och regeringen stipulerar,
men att det inda inte gar att tvinga lands-
tingen till det. Pengarna delas ut genom
det generella statsbidraget till landsting-

en. Det finns dock ett krav fran regering-
en pa uppfoljning; fran ar 2003 ska
landstingen redovisa hur pengarna har
anvints.

— Vissa landsting har satsat pa exem-
pelvis telefonupplysning som en atgérd
for att forbattra tillgdngligheten inom
primérvarden. Men vad tjédnar en for-
battrad telefonupplysning till nédr det inte
finns tillrdckligt med allménldkare som
kan arbeta med detta, siger Ulf Mawe.

— Det finns ocksa exempel pa lands-
ting som dopt om primérvard till nér-
sjukvard, och som darigenom kan lagga
resurserna pa smasjukhusen och andra
specialiteter 4n den allmdnmedicinska.

Den 1—5 oktober uppmérksammar
SFAM tillsammans med Landstingsfor-
bundet genom en serie presskonferenser
i hela landet hur den nationella hand-
lingsplanen har slagit igenom i olika
landsting.

Peter Orn

Lakarna far hela ansvaret for lokal handlingsplan

| Vastmanlands lan tog tjanste-
maéannen snabbt initiativ till det
lokala arbetet utifran intentioner-
na i den nationella handlingspla-
nen. Den medicinska professio-
nen reagerade dock pa att den
hade lamnats utanfor och nu har
den istallet fatt hela ansvaret for
den lokala handlingsplanen.

(D& landstingets tjdnstemdn i Vist-
manland gick igenom intentionerna i re-
geringens nationella handlingsplan in-
sag man snabbt att det fanns en god platt-
form for det fortsatta arbetet i det redan
befintliga familjeldkarprogrammet. Det
ar ocksa detta program som ligger till
grund for den s k Gemensamma arbets-
gruppens nuvarande arbete.

Gruppen bildades i borjan av detta ar
genom att distriktsskoterskor och all-
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méinldkare gick samman for att forma 14-
nets politiker och tjdnstemén att lamna
over ansvaret for den lokala handlings-
planen till den medicinska professionen.

— Vi blev lite besvikna da vi i stort
sett lamnades utanfor ndr arbetet med
handlingsplanen paborjades. Darfor bil-
dade vi den gemensamma arbetsgruppen
och tog fram egna forslag pa hur en lokal
handlingsplan bor utarbetas, siger Jonas
Sjogreen, allménldkare och ordforande i
den lokala sektionen av Svensk forening
for allmdnmedicin, SFAM.

Gruppen vill att arbetet med hand-
lingsplanen ska drivas mer kraftfullt och
med en tydligare malinriktning. Den har
under aret uppvaktat politiker och
tjidinstemédn med forslag om hur det bor
ske, och hur det ska forankras i verk-
samheten och dven foljas upp. Sa sent
som den 14 september uppvaktades

landstingsdirektor Jan Brithon, och nu
har arbetsgruppen mandat att helt sjélva
utforma ett forslag till lokal handlings-
plan.

Landstinget har dessutom avsatt
500 000 kronor till Gemensamma ar-
betsgruppen, vilket bland annat betyder
att den kan anlita en professionell admi-
nistratoér som gruppen sjdlv viljer. Den
31 januari 2002 ska Gemensamma ar-
betsgruppen presentera konkreta forslag
pa vilka atgirder som bor vidtas inom
primédrvarden.

Vid sidan av detta arbete fortsétter de
regionala grupperna i lanet arbetet med
att forsoka astadkomma ett avtal mellan
kommuner och landsting rérande andra
delar av nationella handlingsplanen.

Peter Orn
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