
Tyreoideakirurgi
i framtiden
Tyreoideakirurgi sker idag

på länsdelssjukhus, länssjuk-
hus och universitets-/region-
sjukhus och utförs av allmän-
kirurger, endokrinkirurger och
huvud–halskirurger (öron-,
näs- och halsläkare). Med an-
ledning av en artikel i Läkartid-
ningen 22/97 vill vi med detta
inlägg bidra till debatten.

Det är viktigt att våra sköld-
körtelsjuka patienter inte bara
behandlas kirurgiskt optimalt
utan att även utredning, indika-
tioner till operation eller medi-
cinsk behandling, samt eventu-
ella komplikationer sköts på
för patientens bästa tänkbara
sätt.

Utreds av öron-, näs-
och halsläkare
Patienter med tyreoidea-

sjukdomar söker bl a för sym-
tom som knuta på halsen, and-
ningsbesvär, sväljningsbesvär,
röstpåverkan, halssmärta (sub-
akut tyreoidit), tryck och glo-
buskänsla, dvs symtom som
hör till öron-, näs- och halslä-
karens vardag. Utredning av
sköldkörtelförändringar sker
därför av öron-, näs- och hals-
läkaren genom finspetspunk-
tion (eventuella ultraljudledd)
och fiberskopi av larynx, tra-
kea och esofagus för bedöm-
ning av förträngning, tryck och
röstpåverkan.

Huvud–halskirurgen på
öron-, näs- och halskliniken är
utbildad för att operera på hal-
sen, bl a huvud–halscancer, ty-
reoideatumörer, spottkörteltu-
mörer, mediala och laterala
halscystor och övre luftvägs-
hinder.

Inom verksamhetsområdet
ligger också dekompressions-
kirurgi vid endokrin exoftal-
mus och transsfenoidal hypo-
fyskirurgi. Vi använder oss av
mikrokirurgisk teknik med
lupp eller mikroskop vid såväl
ovanstående kirurgiska in-
grepp som tyreoideakirurgi
samt halskörtelutrymningar
med dissektion av kranialner-
ver.

Ovanstående fakta har gjort
att huvud–halskirurgerna (på
ÖNH-kliniker) i Danmark nu
har ansvar för i stort sett all ty-
reoideacancerkirurgi. I Sverige
utförs fortfarande tyreoidea-
kirurgi på ett stort antal läns-
delssjukhus av allmänkirurger
som har kunskapsmässigt och
resursmässigt mindre möjlig-
heter för ett modernt omhän-
dertagande av tyreoideakirur-
giska sjukdomar.

I framtiden och i modern
sjukvård i dag måste vi bilda
team för att utnyttja kunskaper-
na hos dem som kan och är in-
tresserade av tyreoideasjukdo-
mar. I teamet bör sålunda ingå
nuklearmedicinare (skintigrafi
och radiojodbehandling), rönt-
genolog (ultraljud, DT och
MR), endokrinologer (toxikos-
behandling, utredning och
uppföljning), onkologer (can-
cerbehandling), huvud–hals-
kirrurger (laryngologi och
halskirurgi med mikrokirur-
gisk vana och endokrinkirurger
(med kunskap om paratyreoi-
dea och toxikoskirurgi). Det är
sålunda en koncentration av
kunskap till ett fungerande ty-
reoidea-team vi ska sträva ef-
ter.

En sådan organisation finns
bland annat på Regionsjukhu-
set i Örebro. Där har antalet
operatörer koncentrerats till
färre antal personer (hu-
vud–halskirurger och endo-
krinkirurger). Samarbetet i
Örebro manifesterades nyligen
i ett gemensamt arbete om fol-
likulär neoplasi som presente-
rades på ett tyreoideacancer-
möte vid Scandinavian Society
for Head and Neck Oncologys
årsmöte i Örebro 25–27 april
1997.

Vår uppfattning är att tyre-
oideacancer i framtiden skall
opereras av huvud–halskirurg
och endokrinkirurg samt att ty-
reoideakirurgin inte bör utföras
på länsdelsnivå.
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Replik:

Kirurgiska
kliniker bör ha
övergripande
ansvaret för tyre-
oideakirurgin
Tre öronläkare har med an-

ledning av vår medicinska
kommentar i Läkartidningen
22/97 framhållit att det totala
omhändertagandet av våra pa-

tienter med sköldkörtelsjuk-
dom måste ske multidiscipli-
närt, vilket vi gärna håller med
om. Förutom de i deras inlägg
nämnda specialisterna vill vi
framhålla vikten av att en väl-
utbildad cytolog och patolog
ingår i teamet runt patienten
med tyreoideasjukdom. Idag
kan det knappast var adekvat
att operera en patient med
sköldkörtelknöl utan preopera-
tiv diagnos i likhet med vad
som gäller för brösttumörer.

Vi kan däremot inte hålla
med om att allmänkirurger vid
länsdelssjukhus generellt har
lägre kunskapsnivå. Vi vill i
stället framhålla att utbildning
och tillräcklig volym (ca 20
operationer pr år) är förutsätt-
ning för god kvalitet, något
som gäller såväl stora som små
sjukhus.

God samverkan
Som vi framhöll i föregåen-

de artikel bedrivs huvuddelen
av tyreoideakirurgin och FoU-
verksamheten i Sverige idag
vid de kirurgiska klinikerna
och vi anser att det nu är rimligt
att kirurgiska kliniker har det
övergripande ansvaret för all
tyreoideakirurgi, inklusive
cancerkirurgin. Huvud–hals-
kirurger har speciell och unik
kompetens för extensiv kirurgi
på halsen, såsom trakealresek-
tioner, larynxektomier och
skopier, och här är en fortsatt
god samverkan mellan specia-
liteterna av stort värde för våra
patienter.
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Sårad oskuld
på SBU
Ragnar Levi valde att på le-

darplats i Vetenskap & Praxis
1/97 huta åt »övertolkare» av
genforskning i stället för åt
övertolkare av sociologisk
forskning. Det senare behövs,
inte det förra. Han gjorde det
genom att markera att man
måste tolka forskningsläget när
det gäller genforskning extra
försiktigt. Det gör man redan,
och det var min poäng (Läkar-
tidningen 25/97). Inte heller i

sitt motinlägg kan Levi kvalifi-
cera sina påståenden om över-
tramp. Han räknar upp själv-
klarheter som följer av lojalitet
mot den »vetenskapliga meto-
den», som om det vore nyheter
för genforskningen. Där har
däremot sociologerna mycket
att lära. Varför skrivs det inte
om det i ledarspalterna? Därför
att det inte är politiskt korrekt.
Däri består obalansen i denna
debatt. Levi gillar att sitta på lä-
sidan av segelbåten. Då lutar
den ännu mer. Kom över på
vindsidan så rätar den upp sig,
och jag slipper att reta upp mig.
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Mycket
i Alconline
saknas
i Medline
I Läkartidningen 24/97 re-

censerar Eva Johnsson CD-
rom-databasen Alconline. I
slutstycket ifrågasätts behovet
med hänvisning till den betyd-
ligt mer omfattande internatio-
nella databasen Medline.

Alconline är en specialdata-
bas som innehåller referenser
till vetenskaplig litteratur inom
området alkohol och narkotika.
Målsättningen är att få med allt
som produceras i Norden. Till
skillnad från Medline täcker
den även icke medicinska äm-
nen.

De flesta av Alconlines an-
vändare har även tillgång till
Medline, men mycket av det
material som finns i Alconline
saknas i Medline.

Bengt Kleijn
bibliotekschef vid Central-
förbundet för alkohol- och
narkotikaupplysning,
CAN, Stockholm

All anledning
välja ett 
ackrediterat
laboratorium
Kjell Carlström (Läkartid-

ningen 24/97) upprörs av att
man krävt referens till att labo-
ratoriet är ackrediterat i en
forskningsrapport.

Kvalitet är »alla samman-
tagna egenskaper hos ett objekt
eller företeelse som ger dess
förmåga att tillfredsställa utta-
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