Alternativ terapi
vid aorta-
rekonstruktion

| enartikel i Lakartidningen
40/96 belyses vl ett klassiskt
fall av graftenterisk erosion ef-
ter en aortarekonstruktion, ett
av de mest fruktade komplika-
tionstillstand som finns inom
kérlkirurgin. Den utmérkta
fallbeskrivningen  beskriver
svérigheten med bade diagnos
och terapi. Vi skulle dock vilja
kommenteravalet av terapi.

Denna patient behandlas
med partiell resektion av sitt
graft baserat p& bl a hennes
hoga &lder. Denna behand-
lingstyp &r troligen ocksd orsa-
kentill denfortsattainfektions-
utvecklingen och patientens
dod tre manader senare.

For att undvika att denna
typ av partiell graftexcision
uppfattas som vedertagen vid
graftenterisk fistel borde, en-
ligt vart formenande, terapiva-
let ha belysts mer noggrant.

Extra anatomisk

rekonstruktion

| ett fall som detta, dar stark
misstanke foreligger om graft-
komplikation redan fore opera-
tionstillfallet, & den klassiska,
och for patienten mest skon-
samma behandlingsmetoden,
att man i en forsta seans gér en
extra anatomisk rekonstruk-
tion for att sékra perfusionen
till nedre extremiteten i form
av en axillobifemoral bypass.
Efter ett par dagars stabilise-
ring utfors darefter i ett separat
ingrepp total excision av den
gamlaaortaprotesen. Dettafor-
farande brukar  bendmnas
»staged procedure».

Om diagnosen ar mer tvek-
sam & troligen fortfarande ett
sékrare behandlingsalternativ
en extraanatomi sk rekonstruk-
tion foljd av total graftresek-
tion i samma seans nar diagno-
sen stéllts peroperativt. Detta
ar fortfarande standardproce-
duren vid al behandling av
graftinfektion, primar eller se-
kundar.

Vid en lokaliserad primar
graftinfektion, exempelvis i
Ijumsken efter en aortobifemo-
ra rekonstruktion med en vél
inkorporerad graftdel, har det
debatterats om man kan ndja
sig med en partiell excision av
graftet. | dettafall, sérskilt nér
man har facit i hand, borde man
kanske av didaktiska ské8l ha
fordjupat sig i den valda tera-
pins betydelse for utgangen
samt noggrannare diskutera
andraalternativ. Dettainte sagt
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for att kritisera valet av terapi
justi dettafall utan merafor att
ge ett béttre underlag fér de
kolleger som kommer att hand-
l&gga patienter av dennatyp.
Par Olofsson
docent, 6verl&kare

Eric Wahlberg

med dr, avdelningsl&kare,
Karolinska sjukhuset,
Stockholm

Oppet brev till
statsradet Margot
Wallstrom:

Neuroleptika,
lakemedels-
forméner och
sparande

L &kemedel gor nytta. Oftast
i ala fall, om man anvénder
dem paratt sitt.

I enlighet med regeringens
proposition 96/97:27, |akeme-
delsformaner och Iakemedels-
forsorjning m m, kommer frén
och med januari 1997 allaldke-
medel (med undantag av insu-
lin som aven fortsdttningsvis
kommer att vara kostnadsfritt)
att omfattas av hogkostnads-
skyddet.

Det innebér att den sérskil-
da forordningen om kostnads-
frialakemedel vid 32 |&ngvari-
ga och dlvarliga sjukdomar
upphor. Manga remissinstan-
ser har ansett det rimligt att alla
som & i behov av |&kemedel
betalar sin del upp till det fore-
dagna  hogkostnadsskyddet
1 300 kr. Flera har dock pépe-
kat att konstruktionen av betal-
ningssystemet medfor risk att
patienter kan finna det ekono-
miskt omgjligt att kbpa ut me-
dicin. Dettahar man i proposi-
tionen maétt med forslag om av-
betal ningssystem pa apoteket.

Motiverade

Forhoppningsvis  kommer
manniskor med astma eller
andra livshotande sjukdomar
att klara sina inkdp. De & ju
motiverade att genomfdra sin
behandling. (Man kan dock be-
fara att kostnaderna for akut
sjukvérd och akut sjukhusvérd
av t ex astmatiker, som under
fleradr gunkit tack vare effek-
tiv medicinering, kan komma
att oka &terigen om patienterna

100/

»Regeringen ar val
medveten om att
avskaffande av den s k
frilistan och den férandrade
formanskonstruktionen kan
innebara dkade kostnader for
vissa patienter.»

de facto inte tar ordinerad me-
dicin.)

Svarmotiverad grupp

Det finns emellertid en
grupp av manniskor som kan
kommaatt bli svar att motivera
att kopa ut medicin — de kro-
niskt siuka psykospatienterna.
ldag sker deras medicinering
ofta med lock och pock; de
skulle egentligen 6nska slippa
medicinera med neuroleptika.

Om patienten avstar frén
medicin ser vi ofta en férsam-
ring som pékortareeller langre
sikt leder till gukhusvard.

Hur skall dessa patienter
motiveras att betala for den
medicin de kanske redan nu
ganskamotvilligt tar?

Staten réknar med att skjuta
till 30 miljoner kronor till
landstingen for kostnadernafér
insulin; kan man ténkta sig en
liknande 6verfdring av pengar
for att de patienter som beho-
ver neuroleptika&veni fortsétt-
ningen skafasin medicin kost-
nadsfritt?

Ar det billigare fran sam-
héllsekonomisk synpunkt att
subventionera  kostnadseffek-
tiv medicinering an att spara?

Vi onskar svar fran berérda
instanser!

Kristian Pedersen
Johan Alsén
Elina Remes
Meta Wiborgh

Lars Grundstrém
samtliga distriktslékare vid
Luledvérdcentral

Replik:

Lokalt utformade
vardprogram ges
hogre prioritet

Precis som frégestallarna
skriver i sitt brev kommer kost-
nadsansvaret for l&kemedels-
formanen att foras Gver frén
staten (gukforsdkringen) till
landstingen den 1 januari 1998.

Lékemedd & en av flera
mojliga  behandlingsinsatser
inom hélso- och sjukvarden.
For att astadkomma ett bra
vardresultat kravs oftaen kom-
bination av olika behandlings-
insatser. Genom att nu flytta
kostnadsansvaret for |&keme-
delsformanen fran staten till
§ukvardshuvudmannen kom-
mer landstingen ges béttre
majligheter att genomfora pri-
oriteringar som innebér en ef-
fektivare  resursanvandning
och darmed béttre vard for be-
folkningen.

Nytt betalningssystem

Regeringen & vél medveten
om att avskaffande av den sk
frilistan och den férandrade
formanskonstruktionen kanin-
nebéradkade kostnader for vis-
sapatienter. Det skall darfor bli
mojligt att dela upp betalning-
arna enligt ett system som
Apoteksbolaget haller paatt ut-
arbeta och som skall trada i
kraft samtidigt med att det nya
formanssystemet infors. Den
sammanlagda hégsta patient-
kostnaden for 6ppen hal so- och
gukvérd och lgkemedel blir
2200 kr, varav kostnaden for
lakemedel uppgér till hogst
1300kr.

Sjavklart & det mycket
olyckligt om exempelvis kro-
niskt sguka psykospatienter
trots detta skulle avsta fran att
kopa ut sinaldkemedel. Det &r
ett ansvar forskrivaren har att
informeraoch motiverapatien-
ten att gora detta.

Kommittén om hélso- och
sukvérdens finansiering och
organisation (HSU 2000), vars
delbeténkande (Sou
1995:122) Reform p& recept
har legat till grund for rege-
ringensévervaganden kring &
kemedelsformanen, har upp-
marksammat frégan. Kommit-
tén ansdg att problemet for de
patienter som behover dessal&
kemede! inte skulle fa en till-
fredsstéllande l6sning endast
genom att |akemedd tillhanda-
holls kostnadsfritt inom ramen
for 1akemedel sforméanen. Situ-
ationen for personer med all-
varliga psykiska sukdomar
som saknar sjukdomsinsikt ror
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inte enbart egenavgifter for 1&
kemedel utan ocksat ex avgif-
ter for lakarvérd, bemétande
och samverkan mellan olika
aktorer. Pa nagra fa platser i
landet har man funnit lokala
|6sningar med avgiftsfria be-
sok i den 6ppna varden inom
ramen for sarskilda vérdpro-
gram for att kunnaerbjudagod
vard. Daremot saknas lokaa
vardprogram pa de flestahall i
landet.

Lokala vardprogram

N&r nu landstingen far ett
samlat kostnadsansvar for 1&
kemedel och annan hélso- och
sjukvard bor framvaxten av s&
danalokalt utformade vardpro-
gram ges hogre prioritet. Inom
ramen for dessa program kan
vardformer, avgiftsfrihet, sam-
verkan m mregleras.

Avsikten med overforandet
av kostnadsansvaret for lake-
medel i 6ppen vard till sjuk-
vardshuvudmannen &r just att
dessa skall kunna ha ett infly-
tande pa hur kostnaderna for-
delas och insatserna priorite-
ras. Olika behandlingsinsatser
far har végas mot varandra.

Forskrivaren har altid en
nyckelroll i detta att skriva ut
adekvat medicin efter samréd
med patienten och motivera
denne samt folja upp effekter-
naav behandlingen.

Vérden av kroniskt sjuka
psykospatienter & viktig. Jag
utgdr darfor ifran att §ukvards-
huvudmannen vidtar sddanaat-
garder som & motiverade for
denna patientgrupp.

Margot Wallstrém

sociaminister,

Social departementet

HSAN last
vid utebliven
hakterieodling

| ett ansvarsérenderefererat
i Lakartidningen har Ansvars-
ndmnden tilldelat en l&8kare en
erinran for att han underl &tit att
ta bakterieodling pd en patient
som blev foremd for nagon
sorts kirurgisk revision av ett
veckogammalt sar i handen
som sedan snabbt utveckladesi
en infektion med septiskt in-
slag och hég feber.

Utan detaljkénnedom i fal-
let, men med aktuellt referat
som underlag, finns det natur-
ligtvis anledning att hakritiska
synpunkter pa forfaringssittet.
Man f&r nog anse att det & ve-
tenskap och beprdvad praxis
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att ge antibiotika i samband
med exploration av ett vecko-
gammalt Sr i handen, dér miss-
tanke om varhérd eller fram-
mande kropp foreligger (dérom
ar vi alatio speciaister i hand-
kirurgi vid var klinik eniga).

Ett aterbesok dagen darpa
och sérskilt efter det att patien-
ten varit i telefonkontakt med
anledning av tilltagande sméar-
taoch feber hade ocksavarit pa
sin plats. Infekterade sar i han-
den bor fdljas upp med téta
(= dagliga) aterbesok till dess
att man sakert vet att infektio-
nen ar paretur.

Svérforstaeliot

Ansvarsndmnden  baserar
emellertidsindisciplindraerin-
ran paatt bakterieodling g togs
i samband med det férsta in-
greppet. Detta & svart att for-
std, eftersom odlingen pa intet
sétt forandrat forloppet, vilket
déremot insatt antibiotika maj-
ligen gjort eller forhindrat.
Med hénsyn till den snabba
progressen efter explorationen
skulle man gissa pa strepto-
kocker, som ju & kénsliga for
vanligt penicillin. Man kan, for
diskussionens skull, vanda pa
steken och fréga sig om An-
svarsnamnden hade friat |&ka-
ren om bakterieodling tagits
men forloppet i dvrigt hadeva-
rit det ovan namnda?

| referatet anvands uttryck-
et »rotade runt». Det & for-
modligen patientens uttryck.
Méjligen kan patienten upple-
va det s3 nar man som Kirurg
reviderar ett sar pa misstanken
frémmande kropp. Det kan ge
lasaren (och Ansvarsndamn-
den?) ett intryck av hobbybeto-
nad charlatankirurgi och borde
darfor kanskeinte stai et refe-
rat, eftersom det forstérker
kandlan av att |&karen redan ar
démd. Man rotar inte i hander
(majligen med hander).

Ansvarsndmndens beddm-
ningar &r alltid av stor betydel-
sefor behandlingspraxis. Det &r
darfor olyckligt att Ansvars-
namnden fokuserar den ute-
blivna bakterieodlingen, som
saknar betydelse for det klinis-
kaforloppeti det aktuellafallet.

Slutligen: Visst bor vél re-
feraten av anmalningsérenden i
Lakartidningen altid innehdlla
uppgift om vetenskapligt réd
uttalat sig eller g ochvemdet i
safal a?

Ove Engkvist

docent i handkirurgi,

chefsoverldkare,

Sodergjukhuset, Stockholm

Replik:

Valvillig

tolkning valdes

Beduten i Haso- och
sjukvardens  ansvarsnamnd

(HSAN) utsitts for kritik fran
tvd hal. Vanligen anses
HSANsbeddémningar varaallt-
for stranga. Ibland intréffar det
motsatta. Det senare tycks gal-
lai ovanstaende fall, &ven om
formuleringarnai beslutet ochi
viss man utformningen av ru-
briksdttning och referat i L&
kartidningen foranlett insénda-
renskritik.

Antibiotikabhehandling

borde ha ordinerats

Handl&ggningen av den ak-
tuella handskadan var inte
adekvat och patienten riskerar
darigenom livslang invaliditet.
Om detta ar vi Gverens. Frégan
ar vilken grad av kritik som I &
karens felbeddmning bor for-
anledaoch hur dettaskall moti-
veras. Namnden ansag att | aka-
ren borde ha misstankt att en
infektion var orsak till att séret
inte |&kte och han déarfér borde
ha ordinerat antibiotikabe-
handling. | konsekvenshéarmed
borde namnden hatilldelat 1&
karen en varning, inte minst
med tanke padeallvarligafolj-
der som felbedémningen lett
till. Som foredragande valde
jag att i dettalage trycka pdatt
|&kareni sitt yttrande angett att
hans handléggning baserade
sig pa att inga kliniska tecken
painfektion forelag da han un-
dersokte patienten. Namnden
diskuterade da vilka konse-
kvenser som ett beslut om obli-
gat antibiotikabehandling i fall
som detta skulle kunna fa for
anvandning respektive 6veran-

Lasse Persson

»Ansvarsnamnden baserar
emellertid sin disciplinara er-
inran pa att bakterieodling ej
togs i samband med det fors-
ta ingreppet,»
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vandning av antibiotika vid
sarskador i allmanhet.

Némnden val de att accepte-
raminvalvilligatolkning av 1&
karens yttrande och begransa-
de sin agard till erinran. Man
ans3g dock att det i beslutet
borde framhdlas att |&karen,
&en om han vade att avsta
frén antibiotikabehandling, &t-
minstone borde hagarderat sig
ochtagit en bakterieodling vars
resultat kunde anvéandas vid
eventuell férsamring.

Jag kunde som féredragan-
de habett om yttrande frén ve-
tenskapligt rad. Dettasker ock-
saregelmassigt vid principiella
stallningstaganden daradet har
att faststélla vad som &r foren-
ligt med »vetenskap och bepro-
vad erfarenhet». Jag ansdg inte
att det aktuellafallet hade den-
na dignitet. Min erfarenhet &r
dessutom att detta forfarande
sdllan &r till fordel for den an-
mélde, utan ofta leder till att
den »superspecialist» som da
avgett sitt yttrande ser saken ur
ett tamligen snavt perspektiv,
vilket dérefter vanligen leder
till varning fran HSANs sida
Ovanstdende inlagg synes ock-
sAbekréftaatt shhadeblivit fal-
leti det aktuella drendet.

Lars-Ove Farnebo
docent, foredragande
i kirurgi, HSAN

HSAN-dom vid
halseneruptur

forvanar

En dlagskuggai form av So-
ciastyrelsens Ansvarsnamnd
lagrar sig allt tyngre éver den
svenska sjukvarden. Fran
»verkstadsgolvet» har man un-
der &rens lopp vid flera tillfal-
lenfétt anledning att sparraupp
ogonen infér ndmndens be-
domningar. | &endet HSAN
2238/95 refererat i L&kartid-
ningen 45/96 lyckas man med
konststycket att overtréffa sig
galv ifréga om inkonsekvens
och obegripliga slutledningar.

Harmed &rendet i korthet
enligt referat i Lakartidningen:
En 44-&rig man skadar i sam-
band med brannbollsspel sitt
ena ben. Primérundersokande
kollega finner »intakt kontinu-
itet i achillessenan» samt att
patienten kan »ga pa ta u a».
Besvéren fortsétter och i slutet
av augusti undersoks patienten
av ortoped som beddmer hal se-
nan varaintakt. Vid terbesok i
november misstanker annan
ortoped »total halseneruptur».
MRT-undersokning  utfaller
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