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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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