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»Voffor siager vi pa dette viset?«

B Rubriken ar forstas en latt
travestering pa ett favorit-
uttryck, som rumpnissarna
iAstrid Lindgrens »Ronja
Rovardotter« anviander.

Jag satt och dikterade, nir
jag plotsligt slogs av tanken:
»Varfor siger jag sa hir?« Det
gillde redovisningen av en
neurologisk undersékning.
Jag rabblade en ldxa som jag
larde for snart 40 ar sedan.
Nér jag redogjorde for vad jag
funnit vid undersokningen av
koordination sa kom fraser-
na: »finger-nis, kni-hil, dia-
dokokinesi ...«

»Stopp!« tinkte jag. »Varfor
siger jag knd-hil? Det dr ju
en felaktig bendmning av hur
testet utférs. Man ber patien-
ten sitta hilen pa motsatta
sidans kné och sedan byta
sida. Man bor forstas siga
’hil-kné-test’.«

Den felsdgning som jag an-
vantiallaar fick mig intres-
serad av att studera detta ut-
tryck litet nirmare. Jag fann
snartatt deti ménga ldro-
bocker i neurologi stér fel.
Det mirkliga ir dven att man
oftabeskriver ett korrekt till-
vagagangssatt for undersok-
ningen men sedan vinder pa
uttrycket. Det géller d&ven
hogt renommerade medicins-
ka tidskrifter.

Ettundantag dr den svens-
kalaroboken »Neurologi« av
Jan Fagius och Sten-Magnus
Aquilonius (Liber, 2006). Det
finns sannolikt fler larobock-
er som anvinder korrekt be-
nimning.

Det kan de facto noteras
attjag - som en 6dets ironi - i
detta mitt inldgg inte kan f6lja
Likartidningens forfattar-
anvisningar. Man ska f6lja
»Medicinsk terminologi« fran
2004 av Bengt I Lindskog, och
daranvinds bendmningen
»kna-halforsoket«!

Nér det géller svenska
bockeridmnet medicinsk
terminologi utkom, enligt
mina efterforskningar, den
forsta ar 1926, da Carl Sund-
berg (1859-1931, professor i
patologi) utgav »Medicinsk

heel-knee t. (for coordinated movements of the lower exiremities):
the patient, lving on his back, is asked to touch the knee of one leg
with the heel of the other and then to pass the heel slowly down the

I »Dorland’s Illustrated medical dictionary« dr det ordning och reda.

ordbok«. I denna ar testet
inte omnadmnt.

Wilhelm Wernstedt (1872-
1962, professor i pediatrik)
utkom med »Medicinsk ter-
minologi«; forsta utgava 1935.
I den tredje utgavan (1951)
aterfinns for forsta gangen
begreppet »knd-halforsoket«.
Dir har vi dgget! Har beskrivs
dven hur testet ska utforas
(att med slutna 6gon snabbt
sitta ena hdlen pa motsatta
benets kné). Hur kom det att
bendmnas omvant?

Man kan déarefter finna att
detta uttryck anvindsisamt-
liga utgavor av andra forfat-
tare och finns kvarinivara
dagar. Ar1962 publicerade
Martin Wrete (1896-1969,
professor i histologi) »Kort-
fattad medicinsk ordbok«.
Samma uttryck aterfinns dar.

Nésta ordboksforfattare
var Acke Renander (1895-
1967, rontgenolog), som skrev
»Medicinsk terminologi«
med foérsta utgava1965. Det
var den som gillde under min
utbildning. Han anvénde
samma uttryck, varfor jag
egentligen inte forvanas éver
min felsdgning.

Denidag mest kinda ord-
boken, »Medicinsk termino-
logi«, har som upphovsman
Bengt I Lindskog (1929-, pro-
fessor i medicinhistoria). Den
forsta utgdvan kom 1974 och
den senaste 2008. Samma ut-
tryck forekommer i samtliga
fem utgavor, och beskriv-
ningen av testets utforande
dr densamma.

Ar det da korrekt i nigon ord-
bok? Nej, saledes inte i nagon
svensk, men i engelskspraki-
ga»Dorland’s Illustrated
medical dictionary«, denna
utméirkta ordbok med anor
fran 1898, aterfinns den kor-
rektabendmningen, »heel-
knee test«, redani9:e uppla-
gan fran 1919.

Jag har vid s6kning pa ut-
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trycken »kna-hail-test« re-
spektive »hal-kni-test« pa
Internet funnit férekomst av
bada, med 6vervikt for den
sistndmnda, korrekta benam-
ningen. Det finns dock flera
nutida felaktigabendmning-
ar, exempelvis fran tentami-
na pa svenska universitet.
Som kuriosum kan noteras
att en neurolog vid Universi-
ty of Toronto pa en webbplats
for neurologisk undersok-
ning <http://www.utoronto.
ca/neuronotes/NeuroExam>
vid testet gor en freudiansk
felsdgning och sdger »kneex,
nér hon pekar pa hilen.
Paforfragan till ett flertal
kollegori olika generationer

samt till likarsekreterare
har jag hittills inte funnit na-
gon som anvéinder uttrycket
»hal-kna-test«.

Man kan sadkert tycka att
detta ar ovasentlig spraklig
knappologi. Jag anvinder
dock numerabendmningen
»hil-kna-testet« och kinner
dirvid en viss tillfredsstal-
lelse. Det gingse omvianda
uttrycket skulle for 6vrigt
kriva att den som undersoks
ir akrobat! Det vore intres-
sant att fA veta om nagon
kéanner till den felaktiga be-
ndmningens ursprung och
orsaken till att den blivit s&
djupt rotad.
Vad brukar ni sjilva siga,
kérakollegor?
Magnus Carlsson
leg ldkare, Jonkdping
magnus.carlsson@live.se
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Kommentar till HSAN-beslut om kejsarsnitt i ryggbeddvning:

Gravida maste kunna lita pa
att fullgod anestesi alltid ges

B Vionskar framfora foljande
kommentarer angaende
HSAN-drende 2443/08 som
refererades i Likartidningen
39/2009 (sidan 2473). Fallet
géller en kvinna som f6rlos-
tes med planerat kejsarsnitt,
dérryggbedovningen varit
otillracklig.

Vid spinalanestesi kan ef-
fekten hos den gravida kvin-
nan vara oférutsédgbar. Den
mingd lokalanestetika som
férviantas ge adekvat aneste-
si kan ibland ge otillracklig
anestesi eller férorsaka hog
spridning med andningspa-
verkan som f6ljd. Mental be-
redskap och handlingsstra-
tegi for hantering av dessa
obnskade situationer maste
darfor finnas. I nagra fall
blir det n6dvandigt med ge-
nerell anestesi, som mycket
vil kan ges fore barnets
framfodande.

Spinalanestesi hos den gravi-
dakvinnan medfér betydan-
de hemodynamisk paverkan,
vilket innebér att blodtrycks-
fall maste férebyggas och pa-
reras. Graviditetskomplika-
tioner eller sjukdom hos den
gravida kvinnan kan, liksom
befarad sjukdom hos barnet,
ytterligare 6ka svarigheterna
inarkoslikarens arbetsupp-
gifter.

Innan operatoren far klar-
tecken dr det ett absolut krav
atten utvirdering av spinal-
anestesin sikerstiller en lik-
sidig anestesi till ratt niva.
En god patientkontakt - for-
utsattningen for denna ut-
virdering — innebar ocksé att
man tagit del avkvinnans
6vriga dnskemal och eventu-
ellafarhagor. Make eller an-
nan niraanhorig ir oftast
med vid kejsarsnittet, och
man efterstravar en sa rofylld
och positiv forlossningsupp-
levelse som mojligt.
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Vid kejsarsnittet har séle-
des narkoslikaren den grann-
laga uppgiften att skdta ett
hogt kvalificerat arbete, utan
attlata svarigheten vara
uppenbar fér omgivningen.

Savil planerade som akuta
kejsarsnitt genomfors nume-
raoftastiryggbeddvning, vil-
ket innebéir att handlaggning
av anestesin vid planerade
kejsarsnitt utgor ett viktigt
utbildningstillfille for att ST-
lakaren sedan ska kunna
hantera de svarare akuta kej-
sarsnitten pa ett kompetent
sitt.

Det dr darfor av storsta be-
tydelse att den som handle-
der en ST-ldkare vid de pla-
nerade kejsarsnitten férmar
attlarautett arbetssétt som
drvil forankratianestesio-
logisk vetenskap och som

»ST-ldkaren far inte
lata sig forledas av den
enkelt anlagda spinal-
beddvningen; enkelhe-
ten i hanteringen ar
skenbar.«

innefattar forstéelse for de
specifika forhallanden som
rader vid obstetrisk anestesi.
ST-lakaren far inte lata sig
forledas avden enkelt anlag-
da spinalbed6vningen; en-
kelheten i hanteringen ar
skenbar.

Ryggbedovning vid planera-
de kejsarsnitt innebar en hu-
manitar vinst, da bada for-
dldrarnakan deltavid
barnets framfédande. Vid de
akuta kejsarsnitten har man
dessutom en stor medicinsk

sidkerhetsvinst, daryggbe-
d6vningar utgor ett for den
gravida kvinnan sikrare al-
ternativ dn generell anestesi.
Infor kejsarsnittiryggbedov-
ning méste darfor gravida
kvinnor kunna lita pa att full-
god anestesi alltid kommer
att ges.

Styrelsen for delféreningen
for obstetrisk anestesi och
intensivvard inom SFAI
(Svensk forening for anestesi
och intensivvard)

Vibeke Moen

Anette Hein

Michael Radstrom

Nina Kjellqvist

Birgitta Birgisdottir

Maria Haggstrom

Ove Karlsson

Susanne Ledin Eriksson
susanne.ledin-eriksson@lg.se

Likare ska ha bade ansvar och inflytande

B Likarforbundets ordféran-
de Eva Nilsson Bdgenholm
anser att det 4r angeléget att
patienten listas hos den laka-
re han eller hon valt (LT 39/
2009, sidan 2475). Det 4r bra
att hon understryker laka-
rens ansvar. Ddremot ar det
inte bra att hon vill minska
ldkarens inflytande genom

SLUTREPLIK:

att knyta ersittningen till
vardenheten.

En avsikt med var motion till
Lakarforbundets fullmékti-
gemote 2008 var att stirka
den enskilde lakarens infly-
tande bade mot den lands-
tingsdrivna varden och mot
de storavinstdrivande vard-

bolagen. Vibehover ett 6kat
professionellt inflytande i
sjukvarden. Det ar trakigt att
Liakarférbundets ordférande
inte foretridder den asikten.

Christer Sjodin

ordfdrande, Stor-Stockholms
privatlakarforening
sjodin.christer@telia.com

Vimaste lara oss hantera konkurrensen

m Sjalvklart ar det Lakarfor-
bundets politik att 1dkare ska
habade ansvar och inflytan-
de, dvs ett 6kat professionellt
inflytande i varden. Malet ar
Christer Sjodin och jag eniga
om, men vi verkar ha olika
uppfattning om hur vi bast
nar dit.

Tiderna dndras, och med

fler aktorer i sjukvarden
dndras ocksa férutsiattning-
arna. Konkurrensen kom-
mer att 6ka, vilket 4r bade pa
gott och pa ont, och det mas-
tevildra oss att hantera pa
bésta sétt.

Lakarforbundet kommer att
fortsatt arbeta med inflytan-

defragor inom olika verksam-
heter. Darfor dr det glidjande
att se att bland de féretag som
startatiprimérvarden sedan
Vérdvalet inforts har storsta
delen likare som verksam-
hetschefer.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande, Lakarférbundet
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