MEDICINSK KOMMENTAR

ronden. Dessa fallbeskrivningar vécker
stort intresse och ger bl a en fortl6pan-
de pdminnelse om var i varden riskerna
for komplikationer och patientskador
finns.

Speciditetsforeningarna har en vik-
tig roll i det patientskadeforebyggande
arbetet, och man har inom den kirurgis-
ka sektorn &gnat mycket intresse &t att i
sin efterubildning ta upp sakerhetsfré-
gor. Ett utomordentligt initiativ har ta-
gits av  Svensk forening for obstetrik
och gynekologi, som genom en arbets-
och referensgrupp, ARG, producerat 29
publikationer foér postgraduate-under-
visning. | den senaste har URARG (re-
ferensgruppen for urogynekologi och
vaginal kirurgi) utarbetat en samman-
stéllning, »Komplikationer vid obstet-
risk och gynekologisk kirurgi» [4].
Gruppen, som letts av Bertil Sjoberg
och Tore H:son Holmdahl, omfattar ett
stort antal kvinnol&kare med Axel In-
gelman-Sundberg som nestor.

P4 68 sidor presenterar man hur oli-
ka komplikationer till abdominella, va-
ginala, laparoskopiska och hysterosko-
piskaingrepp skall forebyggas och be-
handlas. For urologiskakomplikationer
redogors utforligt och kunnigt, och det
finns separata avsnitt aven for problem
i samband med laserkirurgi, tromboser,
kérl- och nervskador samt postoperati-
va infektioner. Denna rapport ar ett
maste for dem som vill &gna sig & gy-
nekologisk kirurgi.

Kvinnol&karnas initiativ borde vara
ett foredome for andra specialitetsfor-
eningar. Aven om motsvarande kunska-
per gar att hamta fram ur olika laro-
bocker, kan en sammanstélining lik
URARGS rapport vara till stor nytta i
bade specidist- och postgraduate-ut-
bildning. For storre speciaitetsfor-
eningar skulle uppgiften att gora en
sammanstdllning av subspecialitetens
komplikationer sakerligen béttre passa
delféreningarna.

Myndigheternas ansvar

Sociadstyrelsen har i Lex Maria
funktionen envissmgjlighet att fainsyn
i vilka komplikationer som intréffar i
sjukvérden och dérigenom vidtariktade
atgarder mot brister i sdval varden som
den medicintekniska utrustningen. Det
har dock framhdllits att lagens nuvaran-
de utformning kan utgéra ett hinder fér
att utveckla incidentrapporteringen,
vilket naturligtvisar till menfor det ska-
defoérebyggande arbetet [5].

HSANSs granskning av anméda fall
har sékerligen stor genomslagskraft vad
gdler sukvardspersonalens attityder
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och beteenden. Namndens utslag och
helaverksamhet kriti seras ofta, men det
& inte svart att tdnka sig samre alterna-
tiv for hur felhandlingar i varden skulle
kunna beddmas.

Nér det galler att forhindrakirurgis-
ka komplikationer torde dock de vikti-
gaste dtgarderna fran Socialstyrelsens
och huvudméannens sida, férutom ovan-
namnda initiativ for incidentregistre-
ring, varadel satt stddjautbildningen av
sjukvéardens aktorer, dels att ombesorja
att malen for varden nés och att perso-
nalens kunskaper vidmakthalls.
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KORTKLIPPT

Yrsel hos aldre klarldggs
utan avancerad teknik

Remittering till §ukhus och dyrbara
undersokningar som  blodanalyser,
EKG, eektronystagmografi och mag-
netresonansundersokning & sdllan av
négot varde nar det gdller att klarlégga
orsaken till yrsel hos @dre. | en brittisk
studie av 149 yra personer och 97 kon-
troller, alla 6ver 65 &r, kunde dessa un-
dersokningar inte skiljaut deyra, efter-
som asymtomati skadefekter var sdvan-
ligabland kontrollerna.

Déremot var posturografi, fysikalisk
undersbkning, yrselprovokation och
psykologisk bedémning av véarde. Dér-
igenom kunde en orsak till yrseln Klar-
l&ggas hos 143 av de 149 med yrselbe-
svér. Vanligaste orsaken var central kérl-
sjukdom och dérnést cervikal spondylos,
oftakombinerade med dalig syn och oro.

BMJ 1996; 313: 788-92.

Bir normal lipidniva
sankas efter hjartinfarkt?

En femdrig dubbelblindstudie av
drygt 4 000 hjéartinfarktpatienter med
kolesterolvarden under 240 mg/dl (i ge-
nomsnitt 209 mg/d! totalkolesterol och
139 mg/dl LDL-kolesterol) tyder pa att
behandling med 40 mg pravastatin per
dag minskar risken for ny infarkt och
dod i koronarsjukdom med 3 procent-
enheter (frekvensen i pravastatingrup-
penvar 10,2 ochi placebogruppen 13,2
procent). Inga signifikanta skillnader
mellan grupperna noterades i fraga om
totaldodlighet eller dod i icke-kardio-
vaskuldra sjukdomar.

| pravastatingruppen var incidensen
av bréstcancer hogre an i placebogrup-
pen. Detta & ett fynd som inte gjortsi
andrastudier, och den totalacancerinci-
densen var likartad i bada grupperna.

N Engl J Med 1996; 335: 1001-9.

Vitrockshypertoni
kanske inte s oskyldig

Mellan 15 och 30 procent av indivi-
der som har 1&tt forhojt blodtryck vid
matning hos doktorn tycks ha normal
tryckprofil i ovrigt. Enliten studieav 20
individer med normalt blodtryck, 20
med permanent forhdjt och 20 med
»vitrocksblodtrycks tyder emellertid pa
att den senare gruppen enligt ultraljuds-
undersdkning har liknande abnormite-
ter i diastolisk vénsterkammarfunktion
och i artérstelhet som de med perma-
nent forhojt tryck.

Lancet 1996; 348: 630, 654-7.
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