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Etiska radet vid K| patalar brister
| studie om ryggoperationer

Etiska radet vid Karolinska institutetcinsk epidemiologi, Karolinska institu- Gahrton hade forhinder) ocksa profes-
har patalat brister i kommunikation octet, som extern sakkunnlg for att vardesor Hans-Olov Adami, professor Urban
information i samband med den utvéarra studien. Adam| papekar att probletindgren, HS, klinikchef Gunnar Oh-
dering av ryggbehandling som belystsiinatiken kring svar kronisk ryggsmartdén, HS, och dr Bo Nystrém, Strangnas-
debattinlagg i Lakartidningen 13, 22Arisig omfattande. Ett projekt med klarkliniken, narvarande.

24 och 30 1998. formulerade hypoteser, omsorgsfullt Adami kommenterade att studien

Etiska radet inrattades for nagra dplaneringsarbete och kollegialt samaiinte utforts pa ett sadant satt att den ger
sedan av rektor, Hans Wigzell, for atbete krévs for ett meningsfullt stall-tillforlitlig kunskap om vardet av rygg-
behandla fragor av etisk karaktar. Radeingstagande till om operation &r motifusion. Ovriga deltagare gavs mojlighet
har arbetat forebyggande, t ex genowerad som behandlingsform. | stélleatt ge sina synpunkter. Fran Huddinge-
att initiera information och utbildning har »mdjligheten att tackla en mycketepresentanten framférdes att studien
for att 6ka medvetenheten om att etiskaktig klinisk fragestalining forfuskats. var en politiskt initierad och beslutad
fragestallningar bor fa hog prioritet sonEtt i kliniska sammanhang som dettaitvardering dar politiska beslut legat till
en del av kvalitetsarbetet. mycket betydande anslag har anvantgund for starttidpunkt, slutpunkt och

Radet tar ocksa stallning i fragor avill en legert planerad studie som intéaur manga patienter som inkluderats
tvistekaraktar, tex om hantering awkan ligga till grund for tillférlitliga slut- samt att nagon randomisering inte var
data, publicering, ordningsféljd mellansatser i de centrala frdgorna och som haktuell. Det anges specifikt i direktivet
forfattare och liknande. Det ar situatiogenomforts pa ett sddant satt att godeén politisk sida att »det &r angelaget
ner dar det ofta foreligger bristandestiska riktlinjer for klinisk forskning att de patienter frdn Stockholms lans
kommunikation, ibland avsiktlig, paasidosatts och i stéllet ersatts av persolandsting som gatt igenom alla utred-
grund av personmotsattningar. | sadari@a motsattningar». ningar pa Strangnas-kliniken och som
fall tillkallas ofta en expert for att bely-  Det skall papekas att varken Adamstar i tur for operation far géra dessa
sa fragan infor radets stéllningstagandeller etiska radet tar stallning till denutan ytterligare utredningar inom lands-
Slutligen har radet att ta upp anmarksjukvardsmassiga handlaggningen ainget».
ningar om forskningsfusk eller att agedessa patienter.
ra dar forskningsfusk kan tankas fére- | Adamis utredning framhéalls att Etiska radets
ligga. | dessa fall foreligger som regeHuddinge-gruppen lagt ner ett ambiti- slutsatser
behov av en fran Karolinska institutetist arbete for att utvardera det terapeu- Etiska radet tog slutlig stéllning till
fristaende bedémning, och &rendet raiska utfallet av fusions-kirurgi sddanarendet genom att uttala att radet anslu-
mitteras da till Medicinska forsknings-som den bedrevs vid de aktuella kliniter sig till Adamis uppfattning och har
radets expertgrupp for utredning akerna. Eftersom studiens design ar i sigdare funnit att det har brustit i kom-
ohederlighet i medicinsk forskning. problematisk har resultatet ett begrammunikation mellan klinikerna och att

Ett nyligen intréffat &rende dar Etis-sat varde. Strangnas-kliniken inte hallits informe-
ka radet yttrat sig avser resultat frdn en Vid etiska radets sammantrade derad om studien och dess utvardering.
utvardering av patienter med kroniskl2 mars 1999 var férutom radets leda- Lars Terenius
ryggsmarta. Patienterna hade dels beoter Sture Eskilsson, Paul Hjemdahl, professor, ordférande i etiska radet,
handlats vid Ortopediska kliniken vidGunilla Myrberg, Hans Sievertsson, Karolinska institutet,

Huddinge sjukhus (HS), dels vid rygg-Marie Asberg och Lars Terenius (Gosta Stockholm

kirurgiska Kliniken i Strangnas. Fore-

standaren vid den senare kliniken, Bo ) ) . .

Nystrm, riktade en anmalan mot Hud -~ Sjukhussjukan okar om inte krafttag tas
dinge-kliniken, dar resultaten av be

handlingarna analyserats, och framf¢ Ett utmarkt reportage i Léakartid-penicillin- och tetracyklinresistenta. |
allt mot det satt resultaten av utvardeningen 16/99 om sjukhusinfektionerdag meticillinresistenta.

ringen redovisats pa i presentationer viger klara besked: Det slarvas med hygi- Kirurgerna gick omkring med
Riksstamman 1995 och 1997. Nystrorenrutinerna pa vara sjukhus. Hand- océprickor i handflatorna dar gula stafylo-
ifrAgasatter om materialet haller for ekroppshygienen ar minst sagt dalig. kocker vaxte obehindrat. Orsaken var
jamforelse mellan klinikerna, och har  Forutsattningar andras alltid med tisjukhusens tvallosningar dar bakterier-
anser sig inte ha blivit informerad orrden men nu galler det samma gula staa frodades. Gula stafylokocker férdes
resultaten fore offentliggérandet ockylokocker. Det ar uppfriskande medmed handerna via lederade operations-
inte ha blivit behandlad pa ett likvar-sjukhushistoria ibland. Tillbaka till ti- handskar ner i operationsomradet.

digt, just och arligt satt. digt sextiotal, alltsa. P& den tiden flore- Patienternalag kvar i veckor och ma-
rade sjukhusinfektionerna, som varsnader med variga operationssar och

Inte grund for Sarinfektionerna 1&g pa drygt 10 proskickades hem med bolder pa kroppen.
tillfalliga slutsatser cent i genomsnitt. »Familjeepidemier» uppstod i hemmet.
Etiska radet utsdg professor Hans Bakterierna var Gvervagande gul@odlderna vandrade runt i aratal bland
Olov Adami, institutionen for medi- stafylokocker. Da liksom nu. Da var ddamiliemedlemmarna. >
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»Sjukhussjukan»

| Lakartidningen 32/65 slav jag en
debatartikel om postopetiva sar/in
fektioner med den dacisa ubiiken
»Sjukhussjukan». S&ymtades atet.
Tidigare sades »nosokniala inkktio-
ner». Atikeln Hev mycket uppmék-
sammad90 senska oh flera eubpeis

ka tidningar med he Sun i spetsen

kommenteade Debdten lom verkli-
gen igang

Nya tyigenmutiner infédes ot sjuk
husinkktionena borjade sjunka. Han
dema ot dalig kioppslygien var hu
vudorsalen till spidningen ar baktei-
er. Da liksom .

Renaste sjukhuset i vailden
Efter ett par ar ar sainfektionena

varje sjukhus, irdrmera od hela tiden och elande kstar sjukhussjukan 500
kolla hygienutinema. Foedrg hallas miljonerextravarje ar i fotangd vadtid.
och motvationskuser arangeras. Det (Svenka Dagbladet 27 maj 1999).

gar ej & bam sk/lla pa esistenta bakte ~ Carl Gustaf Capel

rier lange. Forutom manskligt lidande  hygienrad Nykvam

Sallsynt & friska ban som ligger pa
rygg far asymmetsk skalle

Min personliga favorit bland laama Sa till plastikkiurgema: Aven dessa
vid medicinska dikulteten i Lund pa behdwer tydligen informemas om &
1950-talet, St Siwe, pedidrisk pro- spadban i alla tider Igat pa gg, till
fessor formulerade sig vid ett tillfalle och med innan mjuka kwthr \ar i buk.
ungefar sa har: Det skall neta, kama  Och om at ett friskt spadbanr inte lig
ter (en tem han gama awande om stu ger Hickstilla med huvudetyfynet unt
denter ob andm ban) at da jay en dg i langliga tider

nere pa 2 pocent i gnomsnitt. Bast skall sta infor Sankted? od de all for

lyckades Malmé Allmanna Sjukhus,vilka jag gjoit nytta lagyes i ena skalen

som arbetade metodiskttoblev ett f{&- pa balansvaen, od de for vilka ja
reddme intemationellt kant som »Me gjort skada i den andr s& hoppasggett
worlds first sopless hospital» dc»The  den fosta skall vag tynge, men sakr
cleanest hospital in theaxld». Succén &r jag inte

Premaur sutur slutning

Sjalv har jg opeerat ett stot antal
bam med olikadrmer & premaur su
turslutning daemot inget som fatt
egendomlig skallbrm as annan anled

var till stéista del baktéologen Ingmar
Juhlins fotjanst. Huvudansaig for
hygienen pa hela MAS stgte han med
fast handDe rya hygienmutinema f6lj-
des till punkt ob pricka.

Méanskliga faktorn

Da jag laser diskussionen mellaming. Dessa senarfall torde \ara myc-
bamlakae ot plastikkiurger angaen ket fa, \arfor jag forstar @t man lugnt
de skalldedrmeiing pa& spadbar (L& kan ekommender pofylax for dem
kartidningen 12 ob 19/99) &ller denna utan dt riskera at sag i den gen man
sofism mig i minnet & flera skal. sitter pa.

Forst banlakana: Savitt kant 1dg  Det 6wevagande antaletal av pre-
spadban alltid mer eller minde pAygg maur sutuslutning &r latt # atgada

Varfor forsvann inte sjukhussjukansedan tideras bgynnelse DA mitt fér en valutbildad newkirurg. Det

for gott fran vaa sjukhus? Den atawm-

forsta banban foddes pa 1980-taletfinns ett par klinikr i Euopa (of

mer med jamna mellanm ot lokala blev jag darfor fowanad ob lite upp
epidemier ar inte wanliga. Owsaken ar rord da min dotter papekade bamnla-
den mansklig faktom. Teoretiskt &r det kama sat at banet dsolut skulle lig
enlelt at halla ent ot at tvatta han ga pd mge. Och vad batar enades
dema fore od efter arje moment, ope sunda fonuft och erfarenhet gntemot
ration, omlagning efter toalettbesok den samlade baldkakaren? Dotter
osy, samt dusca ot tvatta hdet fore dotten, o foljande bam, fick foljakt-
opeution. | praktiken daemot ar det ligen ligga pa mae.
svat med fgordsa utiner manad efter  Efter ett tiotal ar inser @n banl&
manad ar efter arDet Hir jobbigt, sé&r kama at delms ekommendéion var fel-
skilt for alla som ar omoterade Pa aktig o riskfylld. Om detta &r intetta
vara sjukhus br personalen sallan eller séag uto\er at det gvetvis ar berémvér
aldrig motiverad | same tider ar det att anda sig pa basisvafornuftsskal,
dessutom alltid ygienen, som far ta d&ven om dessa fiisso \auit tillgangli-
stryk. Darfor kommer sjukhussjukarita ga hela tiden.
Oka i stor utstrdming om det ej tas  Mera anméakningsvat ar kansk dt
krafttag. pediarici lyckas vanda det hela till, bc
Halften a all sjukvadspesonal har aven far medier dt allménhet & ac
for mycket bakteier nagnstans pa ceptem, at de nu racda massorabam
kroppen, i nasan tchaet mestadels fran spadbarsdéd gnom denna fér
med gula stafylosicker (5/82). andade ekommendéion. Alltsd inte
Sjukhuslygieniker, tekniker ot hy-  ett od om \ad de stéllt till med tidig-
gienskoteskor maste arbeta i team pére!
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Ameirika) dar man etderat centa for
samarbete mellan nekirurger o
plastikkirurger for speciellt kmplice
rade missbildningr av typ mb Couzon
(jag har sjalv arbetaa ett oh haft naa
kontakt med ett anhav dessa cerd).
Dessa mexr komplicemde tillstand o
refoll atminstone d& ama tamligen
ovanliga.

Jag ar owertygad om & de opeativa
resultaen i Gotdorg ar goda (Lauitzen
och Tamow, L&katidningen 12/99)
men \ore intressead a en uppdft om
hur mang@ i Ovigt friska ban utan
premaur sutuslutning som operats
for asymmeiisk skalle ot hur det gatt
for den lontrollgrupp som inte oper
rats.

Lennat Rabow

docent,

medicinsk tef vid

Smatkliniken Kronan,

Stodkholm
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