orrespondens

blematik, besvirlig skilsméssa, kamrat-
svérigheter, skolproblem, stérning i
identitetsutveckling m m. Bakom dessa
bekymmer finns ofta fordldrar som inte
orkar eller kan vara fordldrar da de sjal-
va balanserar néra grinsen for att orka
med sig sjdlva. Kanske har dven de en
ohallbar arbetssituation — antalet lang-
tidssjukskrivna och utbrinda okar ju
dramatiskt inom alla sektorer i samhil-
let.

Mitt uppe i tankarna kring min egen
arbetsmiljo konfronteras jag med rap-
porter om okontrollerat vald bland unga,
inte séllan riktat mot gamla. Det ar stén-
diga beskrivningar av meningslos ska-
degorelse, ett ratt sprakbruk bland barn
och ungdomar, och nu senast valdsam-
ma demonstrationer med allvarligt vald
bade fran demonstranter och fran polis.

Vi tycks vara pa vag at fel hall
Med detta i atanke tycker jag att vi ver-
kar vara pé vig at fel hall. Detta for mig
tillbaka till mina tankar om existentiella
fragor. Vad ska vi géra med vara liv?

En biolog skulle siga att vi ska fort-
planta oss och fora sliktet vidare, men
det ar da viktigt att avkomman — véra
barn —kan inlemmas i samhallet. Just nu
tvivlar jag pa att det gar.

En teolog eller psykolog skulle nog
ha andra svar, men jag tror inte de skul-
le lugna mig.

Okad vanmakt och stress?

Om mina intryck stimmer, liksom larm-
rapporterna fran olika delar av samhél-
let, sa tyder det pa en 6kad vanmakt och
stress i samhéllet. Det dr da lite markligt
att det inte fors en debatt om det och en
analys angaende orsakerna.

Har det med kravet pa stindig tillvaxt
att gora?

Leder de gigantiska skillnaderna i
levnadsvillkor mellan och inom lidnder
till frustration bade hos oss rika och hos
de fattiga?

Kontakt med andra

Min tanke — och forhoppning — med det-
ta inldgg &r att f4 kontakt med andra som
har liknande funderingar och att med
hjélp av andra forsoka fa tillstand en de-
batt med en tvarvetenskaplig ton och ett
brett deltagande. Jag hoppas och tror att
det gar att paverka utvecklingen.

Tomas Engvall

barnlikare, Norrtdilje
barnlikarmottagning, Norrtdilje sjukhus
Tomas.Engvall@nts.sll.se
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Sympatikuskirurgi —hur mycket
biverkningar ar godtagbara?

MDAter har biverkningar efter sympatek-
tomi for handsvett tagits upp i Lakartid-
ningen. Som vanligt papekar professor
Lars Raf[1], expert i Patientskadendmn-
den, att hoga krav maste stéllas pa infor-
mationen till patienterna fore operation.
Som vanligt sliatar Boraskliniken [2]
over biverkningarna, nu redan i underti-
teln — »Patienterna ndjda trots besvéran-
de biverkningar«.

Tidigare i &r har tva ytterligare doku-
ment getts spridning: Patientinforma-
tion fran Boras lasarett [3] samt Sam-
manstéllning av en enkdtundersokning,
fran Foreningen for sympaticusoperera-
de [4]. Innehallet i dessa fyra dokument
uppvisar avsevirda skillnader.

Liten patientférening

Foreningen for sympaticusopererade
(FfSo) ar en liten patientférening pa
drygt 200 personer utan statsbidrag och
utan egen tidning. Féreningens enkét har
besvarats av 151 personer, 87 méin och
64 kvinnor, opererade mellan 1972 och
1999.

Av de 151 personerna har 123 ge-
nomgétt endoskopisk operation, 12 6p-
pen kirurgi, 1 elektrolytisk blockad, och
2 endoskopisk + oppen kirurgi. Vanli-
gaste indikation var handsvett 89 st,
armsvett 33 st, rodnad 31 st, ansiktssvett
14 st.

Flertalet svarande i FfSos enkét anser
att informationen fore operation varit
oversléitande eller otillracklig.

Antal utforda operationer

Uppgifter om antalet utforda operationer
ar motsdgelsefulla. Drott och medarbe-
tare [2] anger att 2 992 patienter opere-
rats under aren 1989-1998 pad Boras
lasarett och Carlanderska sjukhuset i
Goteborg (299 per ar).

Men enligt Patientinformationen [3]
har de sedan starten 1987 opererat fler 4n
5 000 patienter. Det skulle innebira att
man under dren 1987-1988 och 1999—
2000 opererade minst 2 008 patienter,
dvs 500 per ar. Ar det verkligen mdjligt?

Patientinformationen maste bli lidande
Enligt Réaf [1] har endotorakal trans-
torakal sympatektomi (ETS) utforts pa
mer dn 4 000 patienter vid kirurgiska,
neuro-, plastik- och toraxkirurgiska kli-
niker 6ver hela landet.

FfSo [2] riaknar upp 29 sjukhus i Sve-
rige, varav Boras + Carlanderska svarar
for 52 procent av fallen. Nar ingreppet
sprids 6ver sa manga kliniker, blir det
svart att fa en Overblick 6ver biverk-

ningarna, och patientinformationen
maste bli lidande.

Hyperhidros

Ré&f rdknar upp olika komplikationer i
samband med ETS, med sarskild tonvikt
pa »kompensatorisk svettning, tyvarr i
oversliatande ordalag: »I de forsta rap-
porterna fran Claes och medarbetare
(1993) angaende ETS omndmns inte
denna komplikation, men i senare storre
sammanstéllningar av patientmaterialet
har problemet tagits upp.«

Av denna formulering leds man att
tro att wkompensatorisk svettning« ej be-
skrivits tidigare. Men i en annan artikel
samma 4r citerar Bordsgruppen [5] arbe-
ten fran 1974 till 1993 med kompensa-
torisk svettning i 39—74 procent, och i
sitt eget material 56 procent.

Dessutom citerar man en avhandling
fran 1950 [6], dér Inga Lindgren fann att
vénstersidig ganglionektomi for angina
pektoris ledde till torrhet pa vénster sida
ovanfor fjarde revbenet, men balsvett pa
hoger sida.

Sa nagon 6verraskning utgor inte den
ykompensatoriska svettningen«. Det ar
ocksa klart att den upptrider bade efter
Oppen kirurgi och efter endoskopisk kir-
urgi. FfSo [4] redovisar bland 151 svar
145 med svettningar pd balen (brost,
rygg), 130 med svettningar pa ben och
106 med svettningar efter matintag.

Missvisande uttryck

»Kompensatorisk svettning« ar egentli-
gen ett missvisande uttryck, eftersom
svettningen inte bara framkallas av vér-
me utan dven av maltider (gustatoriskt).
Den ér alltsd inte nédvandig for krop-
pens virmebalans, snarare tviartom. Ett
bittre uttryck vore svettning i icke de-
nerverade omraden (hyperhidrosis in
non-denervated areas).

Som exempel kan ndmnas ett fall be-
skrivet 1940: » ... ayoung gynaecologist
who in 1930 fell on a fragment of glass
and severed the volar superficial branch
of his left ulnar nerve. ... developed a
considerable and most unpleasant reflex
hydrosis over the whole body. ... The
general hyperhydrosis receded only
gradually, with the regeneration of the
small cutaneous nerve« [7]. Aven sma
skador pa sympatikus kan ge utbredda
effekter.

Konsekvenser for livskvaliteten

Drott och medarbetare [2] redovisar
forekomst av olika typer av livskvali-
tetsrelaterade konsekvenser av ansikts-
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rodnad och effekter av ETS-operation.
For ansiktsrodnad ledde besvéren redan
fore operation till sjukpension i 1,5 pro-
cent [2; Tabell 1], men inga ytterligare
fall efter operationen.

Tyvérr redovisar de inte motsvarande
tal for svettoperationer, och i Patientin-
formation [3] ndmns inte risken for sjuk-
pension 6ver huvud taget.

FfSo [4] anger diremot att efter ope-
rationen har 25 personer tvingats byta
arbete pa grund av biverkningar, 14 har
blivit arbetslosa, 6 dr deltidssjukskrivna,
19 ar, heltidssjukskrivna, 4 har deltids-
pension, 12 har heltidspension.

Alternativ behandling
Ré&f [1] citerar Socialstyrelsens bedom-
ning att biverkningarna efter sympatek-
tomin gor det nddvandigt att forst prova
andra behandlingsmetoder, och att en in-
gdende medicinsk utredning krdvs innan
beslut tas till operativt ingrepp.

Vi har sjélva rapporterat fall dir

Replik:

Kompensationssvettning ar en bieffekt, men

I Vi instimmer helt i broderna Berg-
lunds asikt att patienter skall vara nog-
grant informerade infor kirurgiska in-
grepp. I var information betonar vi vik-
ten av att prova icke kirurgisk behand-
ling innan operation overvédgs samt att
operation bor reserveras for individer
med svart handikappande besvér av
handsvett eller ansiktsrodnad. Detta &r
dven Socialstyrelsens rekommendation.

Broderna Berglund anger att vi inte
skulle ha ndmnt komplikationen kom-
pensationssvett i vara tidiga publikatio-
ner. For det forsta dr kompensations-
svettning en bieffekt och ej en kompli-
kation. Vi angav redan 1992 och 1993
att 55 procent av patienterna rapportera-
de okad svettning pa icke denerverade
omraden [1, 2].

Patienterna informeras noga

I denna uppf6ljning, som omfattade 130
patienter, var det emellertid ingen som
angav att kompensationssvettningen var
av allvarlig natur. Uppfdljningen var re-
lativt kort, och i senare studier har vi pa-
visat att kompensationssvettning i vissa
fall kan utgora ett storre problem én det
indikationsgivande tillstandet, vilket vi
noggrant informerar de som é&r intresse-
rade av ETS-operation om [3].

De flesta a@r ndjda

Trots att ménga patienter upplever be-
sviarande kompensationssvettning ér en
overvildigande majoritet ndjda med
operationsresultatet. Vi haller med om
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svettningar upphort efter amalgamsa-
nering [8]. Sammantaget anser vi att in-
formationen till patienterna behover for-
bittras. Personligen anser vi ocksa att
tandanamnes och tandstatus bor inga i
den medicinska utredningen, och att
amalgamsanering bor erbjudas i forsta
hand.
Fredrik Berglund
med dr, Sollentuna
fred.berglund@swip.net.se

Erik Berglund
med dr, Goteborg
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