Ingen »skor sig» har pa ar-
betsgivareeller »det allmanna»
som insandaren sa nobelt ut-
trycker det. Min ersdttning som
huvudl&rare &r resa, hotell och
det av staten foreskrivna trak-
tamentet pa 292 kr/dag.

Min forhoppning &r att det
ar kursdeltagarnas’kundernas
intresse och behov som skasty-
rasadan verksamhet.

Robert Ludwig

leg l&kare, Ryggkliniken,

Stockholm

Akut buk med
oklar diagnos
motiverar
rektal palpation

Roland Andersson gér i L&
kartidningen 26-27/96 sid
2524, till angrepp mot HSAN
under rubriken »Fler ogrunda-
de straff i ansvarsndmnden».
Andersson hévdar att |&kare
bestraffas utifrdn subjektiva
véarderingar och utan stod i ve-
tenskap och beprovad erfaren-
het. Bakgrunden &r tvafall dar
lakaren missat appendicit och
prickats, bl a med motivering-
en att rektalpalpation inte ut-
forts.

Undertecknade, som &r fo-
redragande i kirurgi, har inte
deltagit i beddmningen av des-
sa fal dér patienterna skotts i
primarvérden och darfor i
HSAN haft foredragandei al-
manmedicin. Vi har i efterhand
tagit del av ndmndens beddm-
ningar och & Gverens om att
dessavarit ganska strénga.

| det forsta fallet (1426/94)
hade patienten onekligen ton-
sillit och bukdiagnosen fast-
stélldes forst tio dagar senare.
Det kan inte ens med sékerhet
faststéllas att den ursprungliga
diagnosen faktiskt var appen-
dicit. En av ndmndens ledamo-
ter anmalde ocksd avvikande
mening och ville fria i detta
fall.

| det andra fallet (1462/94)
opererades patienten, men ap-
pendix var makroskopiskt frisk
och forst vid mikroskopisk un-
derstkning pévisades inflam-
mation. Mgjligen gjorde den
kirurg som opererade det storre
felet i handlaggningen av den-
napatient? Det &r inte sakert att
operation var indicierad.

Flera omstandigheter?

Vanligen brukar flera om-
sténdigheter foreligga som bi-
drar till kritik fran HSAN. Om
sadana omstandigheter forele-
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gat i dessa fal undandrar sig
var bedomning. Vid lasning av
de tva &rendena & det dock
svart att fa annan uppfattning
an att det &r just avsaknaden av
rektal undersbkning som lett
till kritik. Vi anser att det ar
olyckligt att en enskild faktor
fér sA stor tyngd vid bedém-
ningen av drenden dar proble-
matiken for dvrigt & minst sagt
komplicerad.

Roland Andersson har tidi-
garei Lakartidningen framfort
stéd for sin uppfattning att rek-
talpalpation inte tillfor sarskilt
mycket vid diagnostik av ap-
pendicit [1]. Vi instdmmer i
sak. Déremot tycker vi att det
ar olyckligt att han genom sin
»kampanj» riskerar bibringa
|8karkdren och da framfor allt
icke-kirurger uppfattningen att
det inte langre & meningsfullt
att genomfdra undersokning
per rektum.

Motiverad rutin

Det logiska fel Andersson
gor &r att han bryter ut en liten
grupp patienter med appendicit
ur den mycket storre gruppen
patienter med akut buk och
dérav drar generella slutsatser.
S4 kan man forstas inte gora.
Rutinen att alltid géra rektal
palpation vid akut buk med
oklar diagnos finns klart moti-
verad i aktuella larobocker i
kirurgi [2, 3]. Att havda nagot
annat kan inte vara i enlighet
med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Med anledning av det in-
tréffade har vi tillsammans
med HSANSsledning diskuterat
hur en mera stringent bedém-
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»Haromdagen fick vi tillbaka
inte en kasse utan en sack
kasserade lakemedel.»

ning av arenden rérande akut
buk skullekunnaéstadkommas
i framtiden. Som ett forsta steg
har vi erbjudit oss att granska
samtligafall rorande akut buk,
aven sadanasominte handlagts
pakirurgisk klinik.
Lars-Ove Farnebo

Anders Somell
foredragandei kirurgi,
HSAN
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Liten avgift for
varje recept-
expedition?

Sa gott som varje dag far
Vi igen kasserade lékemedel
pa apoteken. Manga kunder
hamstrar medan de har frikort,
andra har plockat ut fria |ake-

medel infor forvantad reform:
g langre fritt.

Héaromveckan fick vi tillba-
ka inte en kasse utan en sack
kasserade l8kemedel. Jag gick
in pa lakarmottagningen och
végde den-—11,6 kg. Direkt
kasserade jag salvor mot
svamp och eksem, nitroglyce-
rin mm som kan finnas i al
kassation. Sedan tog jag bifo-
gadekort.

Atrovent 34x20ml a 52 kr
Ventoline 18x22ml a 71kr
Pulmicort T 12x200 a 400 kr

Bricanyl T 8x200 a 152,50
Serevent  3x3x60a 693 kr
Monoketta 4x200a 69kr

Lasix Retard 6x100a 121 kr

Furix ta 6x100a 48,50
mm
mm

Inget av dessa preparat var
expedierat pavart apotek.

Mar gareta Carlback

apotekschef,

Apoteket Biet,

Skellefted

Lakare inte
skyldig vara
foredome for en
sund livsstil

Karin  Sparring-Bjorkstén
vill med korrespondensinlég-
get »L&kare inga reklampela-
rel» (L &kartidningen 34/96) re-
glera kladsel etc for lakare.
Men ingenting kan hindra mig
frén att t ex béraen snygg tréja
med vilket mérke det vara
mande.

Jag & inget foreddme for
sund livsstil och har absolut
ingen skyldighet att A vara
Déremot & det givetvis min
plikt som |&kare att upplysaom
faror av olika slag, exempelvis
rokning, men darefter avgor
patienten §élv vilkarisker hon
vill tai dettaliv.

Ulf Kjellstrém

chefsoverl&kare,

réntgenavdel ningen,

Kirunagukhus

Fler bidrag till Lakartid-
ningens serie om »man-
nen bakom syndromet»/
»mannen bakom meto-
den» valkomnas, men tag
kontakt med redaktionen
innan du borjar skriva — ett
stort antal syndromartiklar
ar redan bestéllda eller
under arbete!
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