Varfor far inte
gamla manniskor
do véardigt idag?

[MRubriken » Varfor far inte gamla mén-
niskor do idag?« (Lékartidningen 45/
2002, sidan 4571) skulle jag vilja dndra
till: »Varfor far inte gamla méanniskor do
virdigt idag?« Vi som arbetar inom var-
den vet ju att doden inte alltid kommer
som en stilla vind, utan ibland kan vara
nog s& dramatisk och nigot vi helst vill
slippa bade se och tala om. Att & do
hemma med anhoériga runt sig géller inte
for vara gamla idag.

Den goda omvardnaden
Den goda omvardnaden i form av att
vara fri frdn smérta och angest och var-
dad mjukt och omtinksamt finns nog,
men inte alltid. Personalen inom é&ldre-
varden dr jaktad och handerna blir harda
och man har inte tid att ta upp vara gam-
la som inte klarar sig sjilva, utan de far
ligga ensamma pa sina rum.
Sjukskoterskan som ska ge smartstil-
lande ar langt borta och nagon lakare
finns inte tillgdnglig alls. Ibland ar det
geografiskt langa avstand, som i Norr-
land och Smaland, men dven i Stock-
holm kan det ta tid innan nagon sjuk-
skdterska kan komma och ge medicin —
ambulansen kommer fortare.

Ofta ett 6nsketdnkande

Om det 4r nagon som tror att man far do
vardigt inom dldrevarden idag, sé ar det
nog tyvarr ett onsketdnkande. Vem har
tid att sitta hos den déende om inga an-
horiga finns tillgéngliga och den lilla
personalstyrkan som finns har fullt upp
att gora? De hinner nistan aldrig sitta ner
hos ndgon pensionér och bara prata eller
halla om, och till slut orkar de inte utan
slutar eller blir langtidssjukskrivna.

Tacksam att hon fick vara pa sjukhuset
Jag har sjilv suttit vid min sjuka mors
sida och hoppats pa att doden skulle
komma som en befriare, men ocksa sett
hur hon kdmpat for att leva lite till, fastan
hon var 954 ar.

Jag dr ytterst tacksam for att man be-
holl henne pa sjukhuset, efter ett drama-
tiskt dygn forst ensam pé gruppboendet
for dementa och sedan pa akuten ochien
korridor. Pa en rehabiliteringsavdelning
for strokepatienter fick hon till slut kom-
ma till ro och do lugnt och stilla!

Ann-Marie Malmberg

leg sjukskoterska och dotter,
Stockholm
ann-marie.malmberg@livgardet.mil.se
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Apropa evidenshaserade citroner

0 I Josef Milerads notis (Lakar-
tidningen 46/2002, sidan 4602)
refereras en skotsk skeppsléika-
res, James Lind, artikel om ett
randomiserat forsok att med cit-
rusfrukter behandla skorbjuggs-
drabbade sjomin. Artikelns pub- |
liceringsér &r ej angivet.

Berberis alternativ till citroner

I Kungliga Svenska Vetenskaps-
akademiens handlingar, band X,
1749, 1 kvartalet, finns en artikel
av Amiralen Theodor Ankarcro-
na med f6ljande langa titel: »Be-
skrivfning om berberis trén eller buskar,
deras frukt, art och beskaffenhet, samt
stora nytta i hushall, til at bespara en del
penningar, som ga ur Riket for Citroner
och Citron-saft«.

Berberis-Punch

Ankarcrona beskriver hur baren pressas,

och skriver vidare:
Det dr nogrant bekant, hvad mycken-
het citroner, som &rligen inforskriv-
fes och merendels atgr til den vil-
smaklige och hédlsosamme Angelska
drycken kallad Punch; et utomor-
dentligt beprofvadt Antidotum emot
skorbjugg, hvarfor Matroserne pé
Ost- och West-Indiefarare hvar vecka
eller oftare, nar tilfdlle gifves blifva
pligade med denna dryck. Man kan
héraf sluta hvad penningar utgér for
citroner ... Methoden at géra Berbe-

Det bér ga lika bra med berberis, tyckte amiralen.

ris-Punch éar lika som med citronsaft

Artikeln, som godkéndes for tryckning
hosten 1748, visar att behandlingen med
citrusfrukt eller -saft var vilkdnd inom
svensk sjofart, sannolikt samtidigt med
att Linds artikel publicerades, mojligen
ocksa tidigare.

Berberisbusken, kallad surtorn, in-
fordes av Linné till Sverige, framfor allt
for anviandning av den gula veden till
fargning av textilier.

Under frihetstiden gynnades fram-
stillning av egna produkter, t ex silkes-
maskar till sidentillverkning, for att
minska importberoendet.

Nils O Rehn
ogonlikare emeritus, Stockholm
nils.rehn@chello.se

»Utlakt« appendicit vanligare obduktions-
fynd @n kirurgiskt avliagsnad appendix

([T ndgra av de senaste numren av
Liakartidningen (41/2002, sidorna 4034-
8; 42/2002, sidorna 41985-6; 44/2002,
sidan 4400) har kirurgerna Roland E
Andersson och Ake Andrén-Sandberg
fort en diskussion ndrmast om handlagg-
ningen av appendicitoperationen. I bak-
grunden ligger frdgan om appendiciten
kan spontanlédka utan operation, och hur
vanligt detta i s& fall kan vara. Fragan an-
ses ndrmast omojlig att besvara med ut-
gangspunkt fran de ofta okarakteristiska
kliniska symtomen.

Smal, fibrost oblitererad stréng

Sasom flitigt obducerande patolog med
mer 4n 40 ar bakom mig och gott och vil
2 000 egenhandigt utférda obduktioner
vill jag pasta att man icke séllan vid upp-
klippning av tarmen finner appendix
omvandlad till en smal, fibrost oblitere-
rad string. Nagot som rimligen maste
vara resttillstdnd efter appendicit. Nu ar

det langt ifran dverallt som det ingar i ru-
tinen att klippa upp tarmen, och huruvi-
da det noteras i protokollet ar ytterligare
en osdkerhetsfaktor.

Dock har jag personligen den upp-
fattningen att denna »utlékta« appendi-
cit dr ett vanligare obduktionsfynd &n
den kirurgiskt avldgsnade appendix.

Foresprakar inte behandlingsnihilism
Sjalv har jag sett ett obduktionsfall med
en ung kvinna med perforerad appendi-
cit och utbredd fri peritonit efter obser-
vation pa universitetsklinik. Nagon nihi-
lism vill jag saledes ej forespraka utan
noggrann klinisk 6vervakning och even-
tuellt operation.

Jan Soderstrom
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Lénssjukhuset Gavle—-Sandviken
Jjan.soderstrom@mbox304.swipnet.se

Lakartidningen [INr49 (12002 [ Volym 99



