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Varfor var det fel att anvdanda explorativ laparoskopi vid
diagnostik av abdominellt lymfom? Det fragade Bjorn
Ojerskog i ett inldgg i Lakartidningen 1/2005 med anled-
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Somell.

ning av ett HSAN-beslut. Har svarar vetenskapliga radet
UIf Haglund och féredragande lakaren vid HSAN Anders

Jag skulle starkt férorda ultraljudsledd biopsi

I Lékartidningen 1-2/2005 (sidan 66)
har Bjorn Ojerskog uttryckt kritiska syn-
punkter samt stéllt ndgra fridgor med an-
ledning av ett refererat ansvarsirende.
Framfor allt dr Ojerskog negativt in-
stdlld till att jag i min egenskap av tillfra-
gad expert uttryckt att ett av tva alterna-
tiva tillvigagangssatt skulle vara felak-
tigt, trots att det inte finns ndgon rando-
miserad kontrollerad studie (RCT) av de
tva tillvigagangssitten att grunda denna
uppfattning pa.

Ojerskog torde vara medveten om att
det olyckligtvis finns relativt fa situa-
tioner inom kirurgin dér sddana studier
kan anvéndas som bakgrund for vérde-
ring av beslut. Uppdraget i det aktuella
drendet var att avge utlatande i fragan
om patienten behandlats »i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet«.
Vetenskap i detta ssmmanhang édr rando-
miserade studier och andra »evidens«.
Manga ageranden, som av en enig kar
skulle bedomas som felaktiga, har aldrig
varit foremal for randomiserade studier.
Hér kommer beprovad erfarenhet in.
Den vérderas i en bedomning av HSAN
dér expertutlatandet végs in.

Det aktuella drendet

I det aktuella drendet skrev jag att explo-
rativ laparoskopi plus laparoskopisk
noggrann genomgang av tunntarmen i
hela dess langd var ett onddigt ingrepp
forbundet med stor risk. Det var saledes
det kombinerade laparoskopiska ingrep-
pet — tunntarmsexploration plus lymf-
kortelextirpation — som avsdgs. Instru-
mentell hantering av tarmen, sdsom vid
laparoskopisk exploration av tarmen i
hela dess langd, har en hog frekvens av
allvarliga postoperativa komplikationer.
Den uppfattningen stdds bl a av register-
data.

Inget ar helt riskfritt; ej heller ultra-
ljudsledd mellannalsbiopsi. Enligt min —
och manga andras —beddmning &r risker-
na vid det alternativet dock betydligt
mindre. Det sistndmnda forfarandet ar
rutin pd ménga svenska sjukhus inklusi-
ve Akademiska sjukhuset. Men, uppfatt-
ningen stdds inte av en RCT — nagon sa-
dan finns inte. Tidigare var det inte moj-
ligt for patologen att gora en fullstindig
lymfomdiagnostik enbart pa det material
som erholls vid mellannélsbiopsi. Nume-
ra &r det fullt mdjligt och det finns inget
behov av extirpation av hela lymfkortlar.
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For att svara pa Ojerskogs friga om
hur man ska gé till viga vid misstanke om
lymfom i buken — under forutsittning att
olika alternativ alla ar applicerbara — vill
jag borja med att sdga att Gppen biopsi i
otrangt mal ar en forlegad teknik. Trau-
mat dr orimligt stort och den postoperati-
va konvalescensen fordréjer i onddan ti-
den till dess att behandling kan sétts in.

Ett mindre och enklare ingrepp

I valet mellan ultraljudsledd mellannals-
biopsi och laparoskopisk lymfkortelex-
tirpation (Obs! utan exploration av tunn-
tarmen) skulle jag starkt fororda ultra-
ljudsledd biopsi. Detta dr ett mindre och
for patienten enklare ingrepp som leder
till samma mal. Ingen narkos, ingen ope-
ration, ingen konvalescens, mindre risk

och samma diagnostiska utbyte! Bevis-
bordan borde ligga hos den som férordar
ett storre ingrepp. Vi méste anvianda véra
resurser pa ett selektivt vis. En viktig
faktor ar patientens instéllning sedan al-
ternativen sakligt beskrivits. Att ett sjuk-
hus saknar egen erfarenhet av den »bis-
ta« far ju inte vara avgérande!

Referatet i Lakartidningen av det ak-
tuella drendet kan ge intryck av att dren-
det var sé enkelt att det rorde sig enbart
om frdgan om laparoskopisk lymfkortel-
extirpation eller ultraljudsledd mellan-
nalsbiopsi. Det var det inte.

UIf Haglund

professor i kirurgi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
ulf. haglund@akademiska.se

En mangd férhallanden védgs in i beslutet

Bjorn Ojerskog (BO) har i ett inligg i
Likartidningen 1/2005 (sidan 66) ifra-
gasatt ettutslag i HSAN —alltid tacksamt
— dér jag har varit féredragande. Jag vill
dérfor komma med nagra kompletteran-
de synpunkter. BO antar att nimndens
utslag helt baseras pa vetenskapliga ra-
dets, professor Ulf Haglund, yttrande
med fokus huvudsakligen pé laparosko-
pimetoden. Ett referat i Lakartidningen
blir emellertid med nddvandighet inte
heltickande; ibland kan nyanser gé for-
lorade i de ofta langa besluten.

Ofta en hel kedja av hidndelser

Efter grundlig diskussion i nimnden om
ett drendes detaljer, fattas ett beslut som
oftast baserar sig pa en hel kedja av hian-
delser. Det ér oftast inte sa enkelt att det
bara &r en enda kritiserad atgérd (kvar-
glomd tork, fel sida eller organ eller lik-
nande) som bedoms, utan hela det sam-
manlagda agerandet.

Inget drende &r helt likt ett annat, och i
det aktuella drendet var det alltsa inte bara
valet av laparoskopi som ifragasattes
utan dven andra moment i handlaggning-
en, allt adderat ledande till en katastrof
for patienten. Aven om besluten i huvud-
sak &dr konsekvensneutrala, dr ju ndmnd-
ledaméterna ocksa méanniskor som nagon
géng inte kan undgd att vdga in hur det
gétt for patienten, i det aktuella fallet blev
resultatet av ingreppet forédande.

I ménga kliniska situationer kan man
16sa problem pé flera sétt, och det dr van-
ligt att olika bedomare kommer till olika
resultat. Det gar alltid att fa st6d for sin
uppfattning hos négon expert medan
andra tycker tvartom. Det &r ofrankom-
ligt att yttranden fran Socialstyrelsens
vetenskapliga rdd tillméits en mycket
stor betydelse. I en diskussion om vad
som i ett enskilt drende har skotts felak-
tigt, ursdktligt eller korrekt, tycker jag
nog att vetenskapliga raden skall ha tolk-
ningsforetrdde, dven om jag ocksa for
ndmnden redovisar en egen mening i fré-
gan.

Att klarldgga det aktuella kunskaps-
lagetirelation till det anmélda agerandet
och att bedéoma graden av eventuellt fel
kan dock ibland vara svart. Det ar dérfor
ocksd mojligt att fa frigan provad dnnu
en gang genom ett Overklagande, nagot
som vad jag tror inte blev fallet i det ak-
tuella drendet.

Sammanfattningsvis: I HSANs be-
slut vdgs in en miangd férhallanden som
inte blir s tydliga da ett &rende kort skall
sammanfattas i ett referat. Alla beslut re-
sulterar ocksa i 4tminstone en missnojd
part, nagot man som foredragande far
lara sig att acceptera.

Anders Somell

docent, medicinskt sakkunnig pa HSAN
anders.somell@telia.com
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