
Etnologer
borde beskriva
gårdagens 
mentalsjukhus
Sten Levander skriver i Lä-

kartidningen 35/96 om resur-
serna för mentalsjukhusen för
60 år sedan och fortsätter:
»Gårdagens mentalsjukhuspa-
tienter hade det inte materiellt
sämre än den samtida befolk-
ningen.»

Vilken historieförfalsk-
ning! Jag arbetade i början av
1940-talet som vårdare och kan
intyga att fattigdomen på men-
talsjukhusen bara kunde jäm-
föras med den på andra anstal-
ter i vårt land: Inte ens egna
kläder eller de enklaste ägode-
lar att förvara. Och så var det
långt in på 1960- och 1970-ta-
len.

Anstalsvärlden i vårt land
borde beskrivas av etnologer
innan alla som var med för-
svinner.

Karl Grunewald
professor, f d medicinalråd,
Saltsjö-Duvnäs

Compartment-
syndrom av
benstöd – en
kommentar
Lars Räf har i artikeln Nerv-

skador vid rektala operationer i
Läkartidningen 17/96 refererat
ett fall av compartmentsyn-
drom efter operation i benstöd
under 8 timmar. Det anges att
patienten fått ersättning med
motivering att » … om benen
hade tagits ned ur benstöden en
eller flera gånger under den
långa operationen så borde
skadan inte ha uppstått».

Vi vill givetvis ej opponera
mot att patienten erhållit ersätt-
ning men vill ändå påpeka att vi
i den relativt sparsamma litte-
raturen på detta område inte
har funnit något stöd för en så-
dan åsikt, varken kliniskt eller
experimentellt. Det kanske är
rätt, men kanske i stället till och
med kan skada t ex genom att
operationstiden totalt för-
längs?

Svårt ge någon regel
Kontroll av uppläggningen

är alltid viktig och ett förbise-
ende kan ge skador. Ett flertal
faktorer bidrar till utveckling-

en av compartmentsyndrom.
Hur högt högläget i benstöd är,
är en. Tiden för högläget är en
annan. Tryck mot vaden en
tredje. Man kan inte med nuva-
rande kunskaper ge någon re-
gel för hur en åtgärd enligt
ovan skulle schematiseras, t ex
att efter tre timmar skall benen
läggas ned under en halvtimme
etc.

Att tiden för högläget bör
nedbringas till ett minimum är
dock klart. Vi instämmer helt
med Björn Öjerskog (Så und-
viks nervskador vid rektala
operationer, Läkartidningen
30–31/96) i att benen bör ligga
uppe så kort tid som möjligt
och har också arbetat enligt
denna regel i flera år.

Öjerskogs kommentar att
100 patienter opererats på det-
ta sätt utan skada måste emel-
lertid ses i belysningen av att
compartment efter operation i
benstöd är mycket sällsynt och,
som sagt, bl a beroende på ope-
rationstiden. De flesta opera-
tioner tar dock inte ens 4 tim-
mar.

Vi håller sedan en tid på
med en genomgång av bl a des-
sa typer av skador under opera-
tion och hoppas få möjlighet att
återkomma i denna fråga vid en
senare tidpunkt.

Bo Holmström
docent,
Ulla Lindqvist
leg sjuksköterska, opera-
tionssköterska, kirurgiska
kliniken, kolorektala sek-
tionen, Karolinska institutet
vid Danderyds sjukhus

Replik:

Många regler
saknar veten-
skaplig under-
byggnad
Många av våra regler har

ingen vetenskaplig underbygg-
nad, utan grundar sig på mer el-
ler mindre väl underbyggda te-
orier. Eftersom man vet att
compartment-syndrom kan
uppträda hos patienter med be-
nen i långvarigt högläge under
narkos, är det en rimlig åtgärd
att försöka förkorta högläget så
mycket som möjligt. Att vid en
traditionell uppläggning i ben-
stöd ta ner benen under opera-

tion en eller flera gånger är
emellertid stökigt och förläng-
er operationen. Öjerskogs för-
slag till uppläggning, där större
delen av operationen sker i
planläge, bör medföra mindre
risker och dessutom förenkla
arbetet. Men den »vetenskapli-
ga» dokumentationen som vi-
sar värdet av denna eller andra
föreslagna metoder lär vi få
vänta på.

Lars Räf
professor, konsult vid
Landstingens ömsesidiga
försäkringsbolag

Peroperativ
kolangiografi –
hjälpmedel men
ingen garanti
Den peroperativa kolangio-

grafin är på tapeten ännu en
gång. I Läkartidningen 22/96
beskriver Magnus Larsson och
Lars Räf tre fall från Patient-
försäkringen. Artikelns slut-
sats är att den peroperativa kol-
angiografin är ett bra vapen
mot koledokus-skador.

Enligt vår bedömning skul-
le slutsatsen lika väl kunna for-
muleras så här: Mot dåligt om-
döme och negligerad kunskap
hjälper inga röntgenundersök-
ningar i världen!

I Larsson och Räfs fall 1 no-
terade operatören att gallblåse-
regionen hade en märklig ana-
tomi men gjorde ändå ingen
röntgenologisk kartläggning.

I fall 2 visade peroperativ
kolangiografi inte någon fyll-
nad av de intrahepatiska gall-
gångarna – ändå klippte opera-
tören av koledokus utan vidare
diagnostik.

Fall 3 hade en klar anamnes
på ikterus och stasvärden; ändå
utförde ansvarig operatör var-
ken pre- eller peroperativ kol-
angiografi.

Leder inte
till fler skador
Det finns flera stora materi-

algenomgångar som visat att
preoperativ röntgenologisk
kartläggning av gallgångarna
jämte selektiv peroperativ kol-
angiografi inte leder till högre
frekvens av koledokus-skador
än vad som rapporterats från
centra där peroperativ kolan-
giografi är obligatorisk [1].

Vid Ersta sjukhus har idag
utförts mer än 1 300 laparosko-
piska kolecystektomier där
standardmetoden varit preope-
rativ kolegrafi jämte peropera-
tiv bedömning av anatomin av
två oberoende specialister före
delning av ductus cysticus;
kolangiografi har utförts enbart
på specifika indikationer. Un-
der dessa förutsättningar har
endast tre koledokus-skador
uppkommit (0,2 procent); ett
litet inklipp i koledokus som
upptäcktes och reparerades un-
der operation samt två diater-
miskador av ductus hepaticus,
bägge obseverades först post-
operativt. Peroperativ kolan-
giografi hade näppeligen kun-
nat förhindra förloppet för nå-
gon av de sistnämnda patien-
terna, eftersom läckage upp-
kom först efter det brännska-
dan eroderat koledokus-väg-
gen efter något dygn.

I Sverige finns en mycket
stark opinion för obligatorisk
peroperativ kolangiografi både
vid öppen och laparoskopisk
kolecystektomi [2, 3]. Denna
politik kan dock ifrågasättas
idag. En engelsk studie visar att
den radiologiska utredningen i
samband med laparoskopisk
kolecystektomi med stor till-
förlitlighet kan utgöras av pre-
operativt ultraljud följt av se-
lektiv peroperativ kolangio-
grafi [4] och i en aktuell ledare
i The British Journal of Sur-
gery är detta förhållningssätt
helt accepterat [5].

Peroperativ kolangiografi
är således en mycket viktig me-
tod för kartläggning av de dju-
pa gallvägarna vid kolecystek-
tomi, och dess fördelar i olika
situationer under operationen
är uppenbara. Men detta inne-
bär inte att metoden kan använ-
das som en allmän besvärjelse
mot operatörens felsteg!

Välutbildade
med gott omdöme
Förutsättningen för en ac-

ceptabelt låg risk för gall-
gångsskador vid såväl öppen
som laparoskopisk kolecystek-
tomi är att operationen utförs
av välutbildade kirurger med
gott omdöme och dokumente-
rade kunskaper i de anatomiska
variationerna i gallblåseregio-
nen. Den ansvarige operatören
måste också ha mognaden att
fråga kolleger till råds före del-
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