riell postmenopausal alder, och
man har darfor diskuterat om
oOstrogenbortfall skulle kunna
vara med i patogenesen. Man
har dragit paraleller till tex
reumatoid artrit, som ocksa har
en Okad debutfrekvens i kli-
makteriet.

| alladessasituationer &r det
emellertid ett bortfall av dstro-
gen som angivits som orsakan-
de faktor och dér 6strogenbe-
handling har rekommenderats.
Tamoxifen anvéndsi brdstcan-
cerbehandlingen som ett anti-
Ostrogen och blockerar det mer
effektivadstrogenetsverkan pa
brostcancercellerna.

Vad man dock skall vara
medveten om &r att tamoxifen
ocksa har en svag egen Gstro-
gen effekt som tex mérks i
formav en 6kad endometriehy-
perplasifrekvens och en tkad
risk for utveckling av endome-
triecancer vid |angtidsbehand-
ling. Detta géller framfor allt
dekvinnor som har en 1&g egen
ostrogenproduktion och dér det
inte finns ndgon potent Gstro-
gen att blockera for tamoxifen,
utan dér tamoxifen snarast fun-
gerar som ett Ostrogen. Man
har ocksa kunnat pavisa éstro-
genreceptorer i ligament och
bindvdv. Dessa studier har
framfor alt gjorts runt kénsor-
ganet ochi lilla béackenet, men
med stor sannolikhet finns
aven receptorer i andradelar av
kroppens bindvév.

Jag tror darfér att man skall
téanka sig tamoxifeneffekten
som en dstrogen effekt snarare
an en antitstrogen effekt, och
detta 6ppnar ju fér mojligheter
till en ny behandling for dessa
kvinnor med fibromyalgi. Just
nu pagér en studie vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala dar
dessa frégestallningar bearbe-
tas.

Torbjorn Backstrom

professor, institutionen for

obstetrik och gynekologi,

Umed universitet

Flexibelt
fiberendoskop
anvandbart

vid komplicerade
anestesiingrepp

| La&kartidningen 51-52/95
redogors for ett ansvarsarende
dér en patient med en larynxtu-
mor adragit sig en neurologisk
skada pa grund grav hypoxi i
samband med anestesiinled-
ning. Patienten visade sig, efter
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tillforsel av insomningsmedel
och muskelrelaxantium, ha ett
nérmast totalt stopp i glottlsnl-
va, som man € lyckades passe-
ra med trakealtub. Man lycka
des g heller erhdllafri luftvag
med maskventilation.

Att helt forlora kontrollen
Over patientens luftvdg som i
det aktuellafallet & kanskeden
mest dramatiska situation en
anestesiolog kan stéllas infor,
och incidensen varierar i olika
studier mellan 0,01 och
2/10000 anestesier [1], dvs
frekvensen i Sverige torde lig-
ga nagonstans mellan 1 och
100 per &r.

Som anestesiolog maste
man goraallt for att inte hamna
i denna situation. Socialstyrel-
sensvetenskapllgarad Magna
Andreen, redogor paett klargo-
rande sétt i sex punkter for hur
man skall agerafor att forhind-
raatt sddan uppkommer.

Vi tycker dock att tva
aspekter kan kommenteras.

Har glomts bort

For det forsta har ett an-
vandbart hjdpmedel glomts
bort i sammanhanget, namli-
gen det flexibla fiberendosko-
pet. Med detta kan man klara
flertalet svéraintubationer, och
det ger dessutom intubattren/
skopisten mgjlighet att utvér-
dera luftvégen innan patienten
sovs och tillférs muskelrelax-
antia, vilketi flertalet fall, i lik-
het med det aktuella, varit det
som lett fram till katastrofen.
Fiberoptisk intubation & den
tvekl6st mest skonsammaintu-
bationstekniken vid sk »va
kenintubation» (dvs intubation
under lokalanestesi med eller
utan sedering) [1]. Denna tek-
nik har lange varit forbehdllen
oron-, néds- och halsspecialis-
ten, men har under senare ar
altmer Gvergatt i anestesiolo-
gens hander.

Vid en enkét till landets
samtliga anestesikliniker un-
der 1993 visade det sig att vid
ungefér hélften av de 83 klini-
ker som besvarade enkéten
fanns anestesiologisk kompe-
tens for fiberoptisk intubation.
Dock & denna kompetens be-
gransad till ett fatal hander pa
varje stélle.

Det & vér absoluta dverty-
gelse att den maste spridas till
samtligaanestesiologer och att
den skall ingdsomen del i spe-
cidistutbildningen i anestesio-
logi, vilket den gor sedan
mangadrtexi USA.

For det andravill vi, i likhet
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med det vetenskapliga rédet,
understryka vikten av att ope-
rator och anestesiolog konfere-
rar infor fall som det aktuella,
och noggrant planlégger anes-
tesi och ventilationssétt. Det &r
med ett sddant samarbete man
uppnar optimal sakerhet vid
dessa komplicerade ingrepp.
Michael Lagerkranser
docent, 6verldkare,
anestesi- och intensiv-
vardskliniken,
Richard Kuylenstierna
docent, 6verldkare,
Oron-, nds- och halskliniken,
Karolinska sjukhuset,
Stockholm

Litteratur

1. Benumof JL. Management of
the difficult adult airway. With
special emphasison awaketra-
cheal intubation. Anesthesiol-
ogy 1991, 75: 1087-110.

Replik:
Viktigt inse
problemet i
forvag

Fiberoptisk  vakenintuba
tion under lokalanestesi med
eler utan sedering & en syn-
nerligen attraktiv, aternativ
teknik vid »den svéra luftva-
gen». Det &, som kommenta-
torerna uttrycker, onskvart att
dla anestesiologer behérskar
tekniken och att den finns till-
ganglig pd samtliga anestesi-
kliniker.

Fortrogenhet med fiberop-
tisk vakenintubation bor abso-
Iut ingd i varje anestesiologs
specidistutbildning. Anestesi-
och oronklinikerna, Karolins-
ka sukhuset, hdler gemen-

»Ett annat viktigt moment i
handlaggningen &r att inte sla
ut eller dampa
spontanandningen.

samt, sedan ett par ar tillbaka
regelbundet, utmérkta kurser i
denna teknik. Nuvarande och
blivande specialister i aneste-
siologi rekommenderas varmt
dennautbildning.

| det aktuellafallet var dock
inte fiberoptisk vakenintuba-
tion ett realistiskt alternativ, ef-
tersom fortrogenhet med tekni-
ken inte foreldg pa kliniken.
Det primaravid handl éggning-
en av alaformer av »svar luft-
véag» & att inse problemet i for-
vag och planeratillvagagangs-
séttet betr&ffande anestesi och
operation utifran forutséttning-
arna, sa att risken att forlora
kontrollen 6ver patientens|uft-
vag undvikes, Har &r ett néra
samarbete mellan operatdr och
anestesiolog avgoérande for s&
kerheten precis som kommen-
tatorerna pépekar. Ett annat
viktigt moment i handlégg-
ningen & att inte Sl ut eller
démpa spontanandningen.
Denna grundregel géller i lika
hog grad for fiberoptisk vaken-
intubation som for annan intu-
bationsteknik vid inskrénk-
ningar i luftvégen.

Magna Andreen

docent,

medlem av Socialstyrel sens

vetenskapligarad

Hur man kan bli
av med doktorn
En adel historia

Fore  Ade-6verenskom-
melsen fanns inom nordvastra
sjukvardsomradet i Stockholm
fyra langvardssukhus, samt-
liga differentierade med reha-
biliteringsenheter,  dagvérd,
sukhemsavdel ningar etc.
Chefsdverlékarreformen gjor-
de det gélvklart att det fanns
en geriatriker som chef fér var-
jeklinik. Det medicinska arbe-
tet skottes med hjdlp av flera
specialist- och underl&kare.

Nar Adel-reformen genom-
fordes 1993, koncentrerades
geriatriken till tvaenheter, Ka-
rolinska och Lowenstrémska
sukhusen, organiseradei sjuk-
vardsomrédets  bassjukvard.
Tva av langvardssukhusen
togs helt over till kommunal
siukhemsverksamhet, ett tredje
gukhus levde kvar med blan-
dat huvudmannaskap. 1994 in-
lemmades de geriatriska klini-
kernaadministrativti akutsjuk-
varden.

Samtidigt ledde sparkrav pa
akutslukvarden till att antalet
vardplatser inom geriatriken
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minskade avsevéart. Dagsjuk-
vérden lades tex delvis ner.
Vad hande d&? Kommunerna
har nu upptéckt att allt sjukare
patienter skrivs hem, personer
som kunde och borde erbjudas
rehabilitering.

Med hjdlp av extra medel
frdn Socialstyrelsen planeras
nu samarbetsprojekt mellan
kommunerna och landstinget
med dagvéard, hemrehab och
korttidsrehab. Tre av de »gam-
la» 1&ngvardssjukhusen aterfar
nu nastan exakt den verksam-
het man tidigare hade i lands-
tingsregi.

Cirkeln & sluten. Vi ar till-
baks till tiden foére Addl. En
enda stor forandring har skett.
L&karna &r ¢ langre chefer for
verksamheten och antalet &
kartimmar per patient har min-
skat avsevart. Var det nddvan-
digt med denna omvég med
oerhort mycket energiforluster
for att bli av med doktorn?

Eva Tornefelt Lantz

chefsoverl&kare,

geriatriskakliniken,

L 6wenstromska sjukhuset,

Upplands Vasby

Utvidgad
vardgaranti
Hur skall vi
gora?

Landstingsférbundet  och
regeringen har kommit Gverens
om en utvidgad vardgaranti.
Patienter med svéra, kroniska

jukdomar ska prioriteras. Det
later ju utmarkt, men samtidigt
pabjuder man att ingen patient
ska behdva vanta mer an &ta
dagar pa lakartid i primarvar-
den, dvsinteensfor den lindri-
gaste kommal

Dessa tva utfastelser stér i
uppenbar konflikt med varand-
ral Hur skavi kunnage dekro-
niskt sjuka béttre och snabbare
vard om vi inte f&r prioritera
dem padefriskares bekostnad?
»Vantetiderna for icke-akuta
bestk har tenderat att véxam,
enligt  Sociadepartementet,
och darfor vill man fastsla rét-
ten att fatid for besok inom &tta
dagar.

Har man pahdgre ort mjli-
gen tankt salangt som att fraga
sig varfor vantetiderna véxer?
En férsk enkdtundersdkning
visar att 80 procent av primar-
vérdens |&kare arbetar 6vertid
kontinuerligt, eftersom de an-
nars inte hinner med sina ar-
betsuppgifter.

Hur skavi goranér den nya
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vardgarantin trader i kraft?
Vad skavi ségatill patienterna
nér tidboken ar full? Skavi job-
ba &nnu mera dvertid? De |6f-
ten som Landstingsforbundet
avlagt &véravégnar &r som att
héllafem liter vatten i ett treli-
terskarl och vanta sig att inget
skarinna utanfor!

Rolf Lof

Roland Larsson
Bengt Jorming

Ulla Nordstrém
Torbjorg Hagstrom
husl&kare Tappstroms
halsocentral, Ekerd

Replik 1:
Ansvaret ligger
pa landstingen

Vardgarantins uppgift ar att
stérkapatientensstallning i hél-
so- och sjukvarden genom att
definiera réttigheter som gdller
likadver helalandet. Den vérd-
garanti som funnits sedan 1992
ger vissa patientgrupper rétt till
operation eller behandling
inom tre manader. Den géller
bl ahoftleds- och gréstarrsope-
rationer. Overgangsvis finns
den garantin kvar aven under
1996, men inriktningen &r att
prioritera de svart kroniskt ju-
ka. Som ett forsta steg skadia-
betikerna garanteras ett vard-
kontrakt som klart definierar
den véard de har rétt till.

Max fyra veckors

vantan

Ett annat indag i 1996 ars
vardgaranti ar att garanteraalla
en god tillganglighet till véard.
Framfor allt &r tillgéngligheten
viktiginom priméarvarden, som
ska vara basen i hédso- och
gukvéarden enligt Halso- och
gukvérdslagen. Rétt till kon-
takt med personal inom pri-
marvarden samma dag samt
hogst atta dagars vantetid for
lakarbesok ingdr i vardgaran-
tin. Dessutom ska de patienter
som fér remiss till specialist-
vard inte behtva vanta mer &n
fyraveckor paatt fatraffa spe-
cialisten.

Ansvaret for vérdgarantin
ligger pa landstingen. Det &r
§ukvéardshuvudmannens upp-
gift att fordela resurser och or-
ganiserahalso- och sjukvarden
paett sidant sétt att vardgaran-
tin kan uppfyllas. Ar situatio-

nen sadan pa en vardcen-
tral/huslakarmottagning att ga-
rantin inte kan klaras far detta
l6sas mellan enheten i fraga
och de politiskt ansvariga.

Ingela Thalén
sociaminister,
Social departementet,
Stockholm

Replik 2:

Stora skillnader
i tillganglighet
till primarvard

I den O6verenskommelse
som Landstingsférbundet traf-
fat med staten om vissa ekono-
miska erséttningar till suk-
vardshuvudmannen for &r 1996
framgdr att parterna ser den
»nyax vardgarantin som borjan
p& en process som sa smaning-
om skall kunnaledatill att den
»gamla» vardgarantin blir in-
aktuell och ersétts av en garan-
ti som tillgodoser alla patient-
gruppers angel agna vardoehov
inom en rimlig tidsram samti-
digt som den enskildes stéll-
ning som patient starks.

Utgor basen i

héalso- och sjukvarden

| 6ver 20 & har det funnits
politiskaambitioner att utveck-
laprimarvarden saatt den skall
utgdra basen i hélso- och gjuk-
vérden och vara det naturliga
och gévklaraforstahandsval et
for personer som behéver upp-
soka sjukvarden. Skall detta
mal ndsér god tillganglighet en
absolut forutséttning. Vi vet ju
ala att altfor manga méanni-
skor pa sjukhusorterna fortfa-
rande uppsoker sukhusens
akutmottagningar utan  att
egentligen ha medicinska be-
hov som motiverar sukhus-
vard.

Sl in 6ppna dérrar

Jamfoért med den nu upp-
havda huslakarlagens krav pa
tillgénglighet, tycker jag att en
tid for [akarbesok inom 8 dagar
inte & ndgon skarpning Gver
huvud taget. Vi har faktiskt
ocksa fatt kommentaren att vi
slér in dppna dorrar just med
den delen av 6verenskommel-
sen, vilket onekligen tyder pa
att det réder stora skillnader i
tillganglighet till priméarvarden
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i riket, vilket i sig &r otillfreds-
stéllande sett ur ett medborgar-
perspektiv.

tyckerinteheller att kra-
vet pa tillganglighet i primér-
vérden stér i konflikt med kra-
vet pd att patienter med svéra
kroniska sjukdomar (enligt
Prioriteringsutredningen
grupp 1) skal garanteras en
viss nationell vardstandard.
Den patientgrupp som &r aktu-
el i ett forstaskede nér det gal-
ler detta dtagande ar diabeti-
kernaoch det & val en patient-
grupp som i stor utstrackning
redan nu tasom hand i primar-
varden. Det som & nytt ar att
Socialstyrelsen senast den 15
mars skall presentera ett for-
slag till ett nationellt vardpro-
graminom diabetesvarden, vil-
ket i sintur syftar till att stérka
diabetikerpatientens stallning
bl a genom att vardprogram-
met informerar om vilken vérd
de har rétt att forvanta.

Jag & inteomedvetenomde
problem vi har framfor oss nér
det géller att klara hélso- och
sjukvérdens resursbehov de
narmaste aren. Jag tror inte att
I6sningen ligger i att krévamer
och mer arbete till mindre och
mindre resurser. Det &r ett pe-
dagogiskt problem att for all-
manheten, vardpersonal och de
presumtiva patienterna forkla-
raatt vi faktiskt barahar ett tre-
literskérl. Diskussionen bor
handlaom vad vi skall fylladet
med och i den diskussionen bor
sdmanga som mgjligt delta.

Bengt Holgersson

ordfdrandei Landstingsfor-

bundets styrelse

Forstar lasarna
forkortningen?

Lékare som laser medi-
cinsk text fran andra om-
rdden &n sitt eget special-
falt har ofta svart att tyda
forkortningar, som darfor
blir ett hinder for lasning-
en. La&kartidningen, som
ju har som ett mal att ori-
entera Over specialitets-
granserna, har darfor en
mycket restriktiv install-
ning till forkortningar:

Undvik att inféra nya for-
kortningar. Om det ar néd-
vandigt, t ex darfor att det
forkortade begreppet ar
otympligt och aterkommer
manga ganger i artikeln,
far inte den nya forkort-
ningen kunna forvaxlas
med en annan, mer eta-
blerad. Forklara forkort-
ningen forsta gadngen den
anvands i artikeln.
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