Framfallsoperation pa S:t Gérans sjukhus. Till vdnster Thomas
Brodin, éverldkare pa Mélarsjukhuset i Eskilstuna, och till héger
Folke Flam, medicinsk chef pa Gynekologkliniken Stockholm.

mas Brodin en inbjudan, dér han kortfat-
tat beskrev hur operationen och allt 6v-
rigt skulle ga till. P4 en svarsblankett
kunde kvinnorna kryssa fér om de ville
folja med eller inte, eller om de foredrog
att std kvar pd véantelistan alternativt
strykas fran den. Deadline sattes till tio
dagar. Den som inte svarade i tid blev
uppringd av kliniksekreteraren.

Runt en tredjedel fran den f6rsta listan
tackade av olika skél nej.

Nar gruppen omsider var klar, kalla-
des samtliga 15 till ett kostnadsfritt be-
sok for undersokning och informa-
tionssamtal pa Mailarsjukhuset i Es-
kilstuna.

Darefter vantade operationsresorna.

Under tre dagar bussades kvinnorna —
fem per dag — fran sjukhuset i Eskils-
tuna till kliniken i Stockholm.

Foérutom Thomas Brodin f6ljde dven
en operations- och en anestesiskoterska
med for att lara sig metoden.

Den forsta operationen gjorde Folke
Flam, chefen for Gynekologkliniken
Stockholm. Dérefter tog Thomas Brodin
successivt over, delvis under Gverinse-
ende av Maria Jarkander-Rolff, en av 14-
karna pé kliniken.

Thomas Brodin undrade hur det skul-
le fungera att operera i lokalbeddvning,
men konstaterar att »det har gatt forbluf-
fande bra«.

— Att sova eller lagga spinal, de tradi-
tionella beddvningarna som ges av nar-
koslédkare, innebir en storre paverkan pa
organismen. Hjérta, blodtryck och cir-
kulation maste hela tiden 6vervakas. Lo-
kalbeddvning dr skonsammare och be-
tydligt enklare, vilket har betydelse for
patienten, inte minst psykiskt eftersom
forloppet blir avdramatiserat.

— De preoperativa forberedelserna
minimeras. Det gér fortare i bytena ef-
tersom vi inte behover lyfta patienterna,
som sjélva kan gé till och fran opera-
tionsbordet. Vi slipper forberedelser for
annan anestesi.

Thomas Brodin ser vidare den lilla, sam-
manhallna Stockholmsklinikens manga
fordelar:

— Hiér finns en utpraglad laganda och
en gemensam strdvan att hjdlpa sa
manga patienter som mojligt. Persona-
len hjélps 4t med allt. Under de hér da-
garna har dven jag stddat och skurat gol-
vet.

Han prisar niarheten mellan personal
och patient, de korta beslutsvigarna och
mdjligheterna till storre, egen paverkan.
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Kliniken i Stockholm har tva opera-
tionsrum — det ena gult, det andra blatt,
béda ljusa och luftiga med dagsljus in
genom fonstren — tre patientsalar och
TV-rum. Ansvarig lakare ar aldrig lang-
re bort &n ett par meter och alla som ope-
reras far mobilnumret till sin ldkare.

Pa Mailarsjukhuset kan Thomas Bro-
din ibland ha flera minuter till en avdel-
ning som kallar pa honom. Med papper
och penna visar han hur spridda de olika
enheterna, som han arbetar i, ligger.

Milarsjukhuset i Eskilstuna, som ar ett
lanssjukhus med upp emot 2 000 for-
lossningar per ar, planerar att bygga en
ny kvinnoklinik.

— I samband med det skulle jag gérna
se en liten behandlingsenhet som liknar
den hér. Jag ser manga fordelar och tror
att vi skulle ha mycket att vinna, siger
Thomas Brodin.

— Om vi kan hinna med tre patienter
pa samma tid som vi nu opererar tva ger
det en vinst dven pa mottagningssidan,
funderar han, och talar om vikinsla och
samordningsvinster.

— Vi skulle kunna ha en skrapdag, en
prolapsdag, en inkontinensdag och sé vi-
dare och bli allt effektivare. Gérna en

korttidsavdelning med nivaanpassad
6vervakning.

Thomas Brodin sager att det varit vér-
defullt att komma ur de vanliga hjulspa-
ren och se nytt.

— Vi kommer inte att kunna, och ska
nog inte heller, kopa konceptet rakt av
utan far ta det bit for bit. Jag ska resone-
ra med min klinikchef. Planen blir till en
borjan att undan for undan ga Gver till
lokalbeddvning for att hinna operera fler
pa samma tid och dirmed kapa koerna.

For forsta gdngen har Thomas Brodin
arbetat med Pelvicol, ett implantat
utvunnet ur grishud, som anvints som
forstarkning vid Stockholmskliniken i
2,5 ar.

— Vi vet vildigt lite om effekterna av
Pelvicol pé sikt, sdger Folke Flam. Allt
okdnt dr en risk, men jag gor bedom-
ningen att det hdr dr framtidens metod.
Pelvicol bidrar till ett enklare fortét-
ningssitt och minskar dessutom smérta
och blédningar hos kvinnorna. Vi hop-
pas ocksa att aterfallsfrekvensen — en av
tre far tillbaka framfallet — ska minska
tack vare implantatet.

Gunnel Ahlander
frilansjournalist

»Patienten ar den storsta vinnaren«

art koncept innebér lagt riknat en

vinst pa minst § 000 kr per in-

grepp. Men patienten &dr den
storsta vinnaren, sager Folke Flam, me-
dicinsk chef pa Gynekologkliniken
Stockholm vid S:t Gorans sjukhus i
Stockholm.

Folke Flam jobbade under manga ar
som gynekolog pa Karolinska sjukhuset.
Under de aren sag han ibland prolapspa-
tienter opereras i lokalbedovning, efter-
som de inte skulle klarat traditionell an-
estesi.

Det fungerade utmérkt.

— Spinal och s6vning sdgs som hogsta
standard, men jag insag snabbt att det var
precis tviartom. Lokalbed6vning &r ett
snabbare och béttre sitt att smaértlindra,
eftersom det innebdr mindre paverkan
och att patienten mar béttre efterat, siger
han.

Ingen av de 1 500 prolapsoperationer
som hittills utforts pa kliniken, dér sju
lakare arbetar, har behdvt avbrytas pa
grund av for dalig smértlindring.

Nagon enstaka patient har fatt en al-
lergisk reaktion i form av andnod eller

hjartklappning, men skulle formodligen
fatt samma reaktion av traditionell
smirtlindring, siger Folke Flam. Aven
vid spinal och sdvning anvdnds ndmli-
gen lokalbed6vning som komplement.

Aven om varje operation innebér en
besparing pa minst § 000 kronor anser
Folke Flam, som gistopererar i savél
Danmark som Norge, att patienten &r
den som tjdnar mest. Hon slipper kateter,
tamponad, far inga forhallningsorder
och kan ga hem morgonen efter opera-
tionen.

Pa fragan om den nya metoden kom-
mit till frimst for patientens bésta eller
med syftet att tjina pengar, svarar Folke
Flam:

— Det gir inte att driva privat
sjukvard, om man inte gir med vinst.
Men hir foreligger inget motsatsforhal-
lande. Kvaliteten pa omhéndertagandet
ar inte bara bibehallen — den ar hogre.

Till kliniken kommer patienten pa re-
miss eller pa eget initiativ. Alla opereras
inom tre manader.

Gunnel Ahlander
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