Aldre frakturpatienter
skall inte behdva vanta pa operation

| Lakartidningen 25/99 redovisas etegna operationsresurser for akuta iseprévad erfarenhet, dvs utan férdroj-

ansvarsarende (HSAN 29/98) vari egrepp. Prioritering kan da skeom i
76-arig man anmalt en chefsoverlakarstallet formellanspecialiteterna.

ning. Att lata dessa patienter vanta till
sist vid operationsprioritering &ar varken

vid ortopedklinik for att operationen av  Bradskande fall ar alltid bradskandeetiskt eller medicinskt forsvarbart.

en hoftfraktur fordrojts i 39 timmar. oavsett specialitet, fast pa olika grunder.
Chefsoverlakaren frikanns, men pa feMed tillrackliga operationsresurser
aktig grund. | namndens bedémning p&dagtid for frakturkirurgi skulle nattope-
stas bl a att »om operationen sker i ett tierandet for ortopedin kunna reduceras
digt skede eller forst efter ett eller tvdill ett minimum (multitrauma, fraktu-
dygn har ingen betydelse». Detta strideer med kéarlskada etc).

mot bade vetenskap och beprovad erfa- De aldre frakturpatienterna &r en stor
renhet.
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Referens

. och bkandeo patient_grupp... Tillrackliga 1. Lindsj6é U, Ragnarsson B. Aldre med osteo-
frakturbehandlingresurser maste anvisas for ett adekvat porosfraktur bér opereras utan fordréjning!

inom de forsta sex till atta »gyllene tim-omhé&ndertagande enligt vetenskap och Lékartidningen 1997; 94(41): 4452-5.

marna» ger som regel de basta result=-
ten vad avser funktion och dverlevnac
Detta galler for patienter i alla aldrar.

men i hog grad for aldre patienter sor
ar mer sarbara. Kliniska studier visar a
fordréjd operation av hoftfrakturer
medfér dkad risk for komplikationer,
okad mortalitet, forlangd vardtid och

Missvisande
om implanterbara defibrillatorer

| Lakartidningen 28-29/99 skriverbehandlingsbar orsak eller som drab-

Okat institutionsberoende i efterforlop-Lars Werké hur inférandet av nya metobats av kammararytmier med svimning
pet [1]. Det har allts& stor betydelse ader kan/bor granskas. Som exempeich/eller nedsatt funktion av véanster
ingreppet sker utan fordrojning. namner han implanterbara defibrillatokammare.»

Det var dock ratt att fria chefsoverlarer. Werko ifragasatter pa vilken grund Indikationen for denna behandling
karen fran ansvar for den uppkomna solika landsting anslar medel till dennair saledes tamligen entydig. Det ar av
tuationen, som framst beror av organbehandling: »Det ar svart att av den litstorsta vikt att denna, inte missledande,
sationen av operationsverksamheteteratur som finns exakt definiera indikainformation nar beslutsfattare som skall
och resurstilldelningen till ortopedkli- tionen for dess anvandning.» Som refensla medel till implanterbara defibril-

niken, faktorer som den enskilde chefsrens till detta pastdende anges en SHaltorer.

overlakaren har mycket sma mojligheAlert-rapport som publicerades i janua-
ter att paverka. Anmalan borde snarari i ar pa Internet (http://alert.sbu.se/
ha riktats mot sjukhusledningen elleindex.asp?lang=SWE) [1].

ansvarig politiker. Som medicinskt sakkunnig till denna
rapport reagerar jag starkt mot Werkds
tolkning. F6r den som inte ar fortrogen
med SBU Alerts arbetsséatt: For varje
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Den i anmalan beskrivna situationeimetod som granskas utses en medil. SBU Alert. Implanterbara defibrillatorer.

ar tyvarr inte ovanlig vid vara sjukhus cinskt sakkunnig inom omradet som ut-
med Okade risker for de aldre frakturpaarbetar ett medicinskt/vetenskapligt un-

Stockholm: SBU 1999.

tienterna och 6kade sekundarkostnadderlag, dar bl a resultatet av hittills ge

for kommuner och landsting. Operanomférda studier presenteras. Dett
tionsresurser for akuta ingrepp ar oftgranskas av en referent (i detta fall Lar
otillréackliga och disponeras gemensanWerkd) och slutligen utformar det s K
av de opererande specialiteterna. D&SBU Alert-rddet en sammanfattands
for hamnar man ofta i etiskt tveksammbedodmning av metoden. Beroende p
prioriteringsdiskussioner dar t ex apdet vetenskapliga underlaget kan kur
pendicit havdas vara livshotande trotskapen om metodens effektivitet klas
god tillgang p& antibiotika, medan desas soningen, ringa, visellergod.Av
risker vid fordrojning av hoftfraktur- hittills tolv granskade metoder har en
operationer som anféorts ovan ofta negldast tre erhdllit klassificeringegod
geras. kunskap. En av dessa &ar implanterba
Med blygsam resursforstarkning, eldefibrillatorer, dar SBU Alert-radet
ler endast omdisponering av resurseskriver:
torde verksamheten kunna organiseri »Det finnsgod kunskap om att be-
sa att de storsta opererande specialithandlingen kan minska risken for pati
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