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Figur 1. Brack opererade under 2004. Median operationstid i minuter per
operationsmetod. Data fran Svenskt Brackregister (SBR), maj 2005.

Tabell 1. Veterans Affairs-studien [8, 9,12]: Skev
fordelning av operatorserfarenhet, till laparosko-
pins nackdel. Procent. LAP =laparoskopisk, OPEN
= dppen metod.

Operationer

utforda av Antal LAP  Antal OPEN
Mycket erfaren kirurg 35 85
Mindre erfaren kirurg 65 15

en och att han tar avstand fran hur meto-
den larts ut till och utforts av de oerfarna
laparoskopisterna (Smith C Daniel, pers
medd, 25 okt 2004). Detta har betydel-
se, eftersom resultatskillnaderna helt
kan hénforas till dessas ingrepp. Det pé-
verkar fOrstds dven oOvriga kvalitets-
variabler negativt. De erfarna laparosko-
pisternas resultat var ddremot likvardiga
med de erfarna OPEN-kirurgernas vid
primédra brack, och avsevirt béttre vid
recidivbrack.

Konklusion

Det saknas vetenskapligt stod for att all-
mént forespraka OPEN eller LAP fore
den andra. LAP idr idag en vdldokumen-
terat etablerad, alternativ fOrstahands-
metod [17-19]. Under rétt forutsittning-
ar dr det en utmarkt teknik, med vissa
klara fordelar. Dock stills storre krav pa
kompetens for att nd optimala resultat:
»Laparoscopic repair may not be a pro-
cedure for the average general surgeon
unless one is committed to mastering
technical expertise« [15]. Data fran SBR
talar for att de svenska enheter som idag
utfor LAP rutinmissigt, gor det med hog
kvalitet [7].

Fortfarande finns stort utrymme for
ytterligare forfining av operationstek-
niska detaljer. Manga arbetar med detta
och jag dr glad att kunna bidra [20-23].
Laparoskopisk brackkirurgi blir succes-
sivt allt battre.

SBR har visat att lejonparten av
ljumskbréack i Sverige opereras med 6p-
pen teknik, av kirurger med mattligt in-
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tresse for brackkirurgi [7]. Ett sétt att
forbattra behandlingsresultaten vore att
fler patienter opererades av special-
intresserade kirurger. Dessa bor sjéilva
vilja operationsmetod efter intresse och
kompetens.
3k

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga ekonomiska bindningar till
tillverkare eller forsiljare av laparosko-
pisk utrustning. Founding member av
International EndoHernia Society, en pa
tyskt initiativ nybildad intresseorganisa-
tion for laparoskopisk kirurgi av brack i
ljumske, bukvégg och diafragma.
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Ett demokratiskt
problem?

Liaser vid morgonkaffet att jag ar ett
demokratiskt problem. I Lakartidningen
28-29/2005 (sidan 2050) refereras ett
debattseminarium i Almedalen. Enligt
DNs ledarskribent Hanne Kjoller ar
distriktslakarkéren, vilken jag tillhor, ett
demokratiskt problem eftersom den
asidositter regelverket kring sjukskriv-
ningsprocessen som dr utformad av vara
valda foretrddare i riksdagen. Detta déar-
for att jag sjukskrivit patienter trots att
de har arbetsformaga. Formodligen har
jag varit odemokratisk atskilliga ganger
under min 20-ariga yrkesverksamhet
som distriktsldkare.

Trogt rekrytera allménlikare

Nu tycks emellertid dndd sjukskriv-
ningsproblematiken g& mot en langsik-
tig 16sning. I samma nummer av Lékar-
tidningen (sidan 2052) berdttar Clas
Tollin, medicinalrad pa Socialstyrelsens
avdelning for hélso- och sjukvard, att
nyrekryteringen av distriktsldkare gér
trogt. Endast 225 nya allméinspecialister
tillkom forra aret — man hade hoppats pa
400 for att ndrma sig Nationella hand-
lingsplanens mal. Eftersom pensionsav-
gangarna Okar kommer distriktsldkar-
kéaren s& smaningom att do ut.

I framtiden kan dérfor inga distrikts-
lakare sabotera demokratiskt fattade be-
slut och sjukskriva manniskor som upp-
lever sig arbetsoformdgna trots att deras
demokratiskt valda foretradare i riksda-
gen beslutat att de dr arbetsformdgna.

Kan det mojligen finnas ett samband
mellan att unga lakare i karridren viljer
bort distriktsldkaryrket och att distrikts-
lakarkaren utmalas som ett demokratiskt
problem?

Goran Petri

distriktsidkare, Leksand
goran.petri@ltdalarna.se

Lakaretiken och
det Offentligas
prioriteringar

Sjukvardplanering ar férbehallen det
Offentliga, men kunskaper saknas om
medborgarnas »verkliga« och upplevda
behov. Dérfor ransoneras (prioriteras)
inte rdttvist, och méanga kolleger med-
verkar till detta, kanske omedvetet.

Viantelistor speglar inte »verkliga«
behov. Till exempel — hundratusentals
kvinnor anses lida av urininkontinens,
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och manga bor opereras. Men pa den na-
tionella operationsvéntelistan (2005-04-
30) fanns 1 037 kvinnor, och 1 394 hade
opererats. JonkOpings 14n anger att 14
vintar och att 38 opererats; i Skéne ar
motsvarande siffror 112 respektive 179.

Detta dr mycket mindre &n det for-
viantade, medicinskt motiverade beho-
vet, och varken ett »verkligt« eller upp-
levt behov visas. (Forutom lidandet vore
det kostnadseffektivt att manga fler blev
opererade, eftersom inkontinens beratti-
gar till gratis hjalpmedel, vilka i lingden
ar mycket kostsammare an ingrepp.) In-
exakthet giller for detta tillstand i hela
landet, liksom for andra tillstand och
sjukdomar.

Inte ldkarnas uppgift

Vi lékare har ansvar endast mot patien-
ten och soker finna medicinskt motive-
rade behandlingar. Allt samhaillsbetalas
inte, men det ar inte var uppgift att gora
politiska beslut smakligare med medi-
cinska motiveringar.

Ett exempel — Malmos karlkirurger
har meddelat att man inte bryr sig om
aderbrackspatienter utan komplikatio-
ner. Man returnerar remisser och anger
inte operationsalternativ. (Tidig opera-
tion forebygger komplikationer). Ett
faktiskt behov forsvinner och samhéllets
planering omo6jliggors.

Politiskt-kosmetiska skal

Det Offentliga vill ibland inte veta av
langa vintelistor, som ndr Malmds 6ron-
klinik beordrades att halvera snarkope-
rationskon. Man kan anta att det Offent-
ligas kokapning hér skedde av politiskt-
kosmetiska skil, och det kan man med
fog anta inte dr unikt.

Hur skall det Offentliga kunna full-
gora sin planeringsskyldighet? Alla be-
hov maste registreras, vilket dr det enda
lakaretiskt acceptabla, och med den kun-
skapen kan samhillet 6ppet och sakligt
bestimma vad som skall stodjas och
meddela varfor en enskild ldmnas dar-
hén. Att medverka vid kokosmetik kan
inte vara tillatet.

En ny Hélso- och sjukvardslag dar
var undersétlighet i stillet blir ett med-
borgarskap skulle gora alla behov vi-
sentliga, dven upplevda. Redan idag
vore mycket vunnet om mina kolleger
allmént registrerade dem.

Vart ldkaretiska forhallande till det
Offentliga behdver snarast, inte minst i
dagens prioriterings-/ransoneringstider,
grundligt analyseras och diskuteras for
att fa fram liknande regler som vi har
gentemot vara patienter.

Johan Fischer
leg likare, Nyhamnsidge
johan.fischer@olfactorius.se
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Vitamin B,, och folat — sista smorjelsen?

Jag laste med intresse Magnus Karls-
sons utmarkta referat i LT 32—33/2005
(sidan 2208) av den japanska studien om
B,,, folsyra och reduktion av risken for
hoftfraktur [1]. Jag vill gérna lagga till
nagra kompletterande synpunkter.

Hypotesprovning med fallgropar

I antiken ansdg man att hysteri berodde
pa att livmodern slitit sig och vandrade
omkring pa méfé i kvinnokroppen; hy-
steri var en exklusivt kvinnlig sjukdom i
den tidens begreppsvirld. Med utgangs-
punkt frdn denna hypotes lade man illa-
luktande &mnen under nisan pé den hy-
steriska kvinnan och villuktande &mnen
pa underlivet for att locka tillbaka liv-
modern till rétt plats. Behandlingen fun-
gerade ofta pa hysterin, och den forkla-
rande hypotesen ansags bekriftad.

En liknande vantolkning kan ha drab-
bat de japanska forskarna. De resonerar
exklusivt i termer av hdgt homocystein,
benmassa och fallfrekvens. En alternativ
hypotes &r att de behandlade patienterna
hade bittre balans och reflexer én kon-
trollfallen; déarfor klarade de sig béttre
trots lika manga fall och lika liten ben-
massa. Det ar vil ként att B,,-folatbrist
ofta drabbar balansen [2].

Konkret resultat med implikationer?

Jag har last igenom den japanska studien
nagra ganger och kan inte uppticka nag-
ra péafallande brister i upplaggning och
genomforande. For mig verkar det klart
att patienterna hade B, ,-folatbrist mani-
festerad som latt forhojt homocystein
[1]. De fick en dokumenterat verksam
oral behandling med 1,5 mg kobalamin
och § mg folsyradagligen[3]. Av farma-
kokinetiska skil kan man misstdnka att

de skulle ha klarat sig lika bra med en
fjdrdedels tablett folsyra dagligen, 1,25
mg [4]. I dagsliget 4r marknadspriset i
Sverge for denna behandling ungefér
1 krona och 20 dre, arskostnad omkring
440 kronor (patientens pris utan for-
man).

Den nuvarande forskrivningen av vi-
tamin B,, och folat har ifragasatts [5].
Enighet tycks dock rdda om att profylax
ir befogad vid absorptionsrubbningar
[3]. Den japanska studien [1] leder moj-
ligen till att vi kan acceptera behandling
med kobalamin 1 mg dagligen och folsy-
ra 1,25—-5 mg dagligen hos aldringar
med homocystein i storleksordningen
15-25 mikromol/L. Eller?

Bo Norberg

internist, medicinkliniken,

Norrlands Universitetssjukhus, Umed, re-
daktor for Rondellen/The Rondel
www.rondellen.net)

bo.norberg@vll.se
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Skribenten bor fa veta
vem som granskat artikeln

I Lakartidningen 28/2005 (sidan
2094) diskteras formerna for referentbe-
domning av artiklar i Lakartidningen.

Risk for godtycke
Under fin titulatur och med foregiven
objektivitet kan man forneka att en arti-
kel saknar vetenskapligt varde. Man kan
dessutom i olika sammanhang referera
till vanner och bekanta, som i sin tur re-
fererar tillbaka, for att bagge parter kan
na bésta tinkbara impact-faktor, vilket i
sin tur leder fram till battre mojligheter
till anslag.

Den med det »ratade« budskapet
kanske har ett storre material och har

langre f6ljt det 4n den som sedan féar dran
eller rétt i en senare vetenskaplig duell.
Efter att i 25 &rs tid deltagit i forsk-
ningssammanhang har jag hort, sett och
upplevt sa pass mycket av hur det funge-
rar i den vérlden att det finns all anled-
ning att hdvda att det ar synnerligen va-
sentligt att relationen mellan referenter
och forfattare antingen sker dubbelblint
eller att det for bada klart framgar vem
som bedomer och vem som blir bedomd!

Bo Sonnsjo

medicine doktor, ogonspecialist,
ogonmottagningen, vdardcentralen, Hagfors
bo.sonnsjo@telia.com
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