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Fortsatt sy fortlopande

(I Lakartidningen 450/2002 (sidan
5109) refererades ett drende i Hélso- och
sjukvardsndmnden (1486/02) dir en gy-
nekolog varnades for att han anvint fel
sutureringsteknik — fortlopande istéllet
for enstaka suturer — nér han sydde ett
klipp i underlivet pa en nyforlost mam-
ma. | HSANs bedomning anges att »god
blodstillning och adaptation av vivna-
derna forutsitter flera enstaka suturer,
och eftersom sutureringen gjorts fort-
16pande var saledes tekniken inte kor-
rekt.

HSANSs beddmning och den pa denna
grundade varningen innebir flera kom-
plikationer. Framfor allt kan gynekolo-
ger och kirurger invaggas i den tron att
beddmningen grundar sig pa oantastlig
vetenskap eller beprovad erfarenhet.
Vad virre dr; man kan da forledas att
andra sin kirurgiska teknik fran en fort-
I6pande till en enstaka suturteknik.

Inget vetenskapligt stod

Det finns mig veterligt ingen vetenskap-
lig dokumentation som stoder att tekni-
ken med enstaka suturer skulle ge en
battre blodstillning av vdvnader an tek-
niken med fortlopande suturer. Den be-
provade erfarenheten séger oss att fort-
lopande suturer ger en vil sd god
blodstillning som enstaka suturer.

Inte ens sdrfallet med en enstaka su-
tur i form av en kérlligatur kan entydigt
sdgas vara Overldgsen en fortlopande
teknik. Det finns situationer dir savil
kéarl- som toraxkirurger forsluter stora
karl med en fortlopande sutur.

Det finns mig veterligt heller ingen
vetenskaplig dokumentation som stéder
att en enstaka teknik skulle ge en bittre
adaptation av vdavnader dn en fortlopan-
de. Den beprovade erfarenheten sidger
oss att en fortlopande sutur ger en vl sa
god adaptation som en enstaka sutur.

Vi tenderar att suturera med en fort-
16pande teknik i allt fler sammanhang,
t ex hud, kérlanastomoser, tarmanasto-
moser, bukvéigg. Detta dr ingen slump
utan dr grundat pa kunskap som séger
oss att det ar lattare, gar fortare och ger
ett vdl sa bra resultat som en enstaka tek-
nik. Vi vet att med en fortlopande sutur
kan ett starkare sar erhallas samt mindre
mingd suturmaterial och knutar depone-
ras i saret 4n med en enstaka teknik.

Nya material — nya mojligheter

Det som har gjort dvergangen fran en en-
staka teknik till en fortlopande méjlig &r
att vi idag har tillgdng till monofila-
mentsutur, resorberbar och icke resor-
berbar, som lampar sig for en fortlopan-
de suturteknik. Aldre tiders suturmateri-
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al var ofta direkt oldmpliga att anvinda
fortlopande, och man var dérfoér hanvi-
sade till en enstaka teknik.

Jag vill saledes anmoda landets kirur-
ger och gynekologer att fortsitta anvan-
da en fortlopande suturteknik. Det sak-
nas vetenskaplig grund att hivda att det
inte gar bra dven vid sutur av rupturer av
béckenbotten.

Sa gor vi

Vid Sundsvalls sjukhus sys sedan manga
ar alla rupturer gemensamt av en héarfor
intresserad kolorektalkirurg och en gy-
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nekolog. Vi har valt en metod som vi an-
ser vara grundad pa aktuell vetenskap
och beprovad erfarenhet, och suturerar
saledes backenbottenskador med fortlo-
pande monofilamentsutur PDS i de 3—4
lager som blir aktuella. Véar beprovade
erfarenhet av denna metod talar emot att
samtliga dessa fall skulle vara felaktigt
handlagda.

Leif Israelsson
docent, kirurgkliniken,
Sundsvalls sjukhus
leif-israelsson@lvn.se

Fragan géllde hur ett snedklipp skall sys

(MDet aktuella inldgget aktualiserar ett
drende som nyligen behandlades av
Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd.
utlitandet frin HSAN sammanfattas den
medicinska beddmningen i nigra me-
ningar vilka som hér tydligen kan miss-
forstas.

I den medicinska beddmningen i det-
ta drende gjordes inget generellt stall-
ningstagande till fortldpande suturering
eller enstaka suturer. Vad frigan géllde
var hur ett snedklipp i perineum vid for-
lossningen skall sys.

Precis som anges i inldgget skall ett
snedklipp sys i flera lager for att fa ett

godtagbart kosmetiskt resultat och for
att minimera risken for hematom och
sarruptur. Det kan inte anses tillfreds-
stillande att endast sy i et lager anting-
en det sker med enstaka suturer eller
fortlopande. Det var detta, dvs etf lager
istdllet for flera, som var underlaget for
kritiken i det aktuella drendet.

Man kan bara 6nska att alla snedklipp
och bristningar vid forlossningen sys pa
ett s omsorgsfullt sétt som i Sundsvall.

Marc Bygdeman
professor em, en av foredragandena
i HSAN i dmnet kvinnosjukvard

Varforingen debatt om
integritetskrankande ICD-koder?

(D I Lakartidningen 1—2/2003 (sidan 7)
har antligen LT uttryckt det rétta véardet
i nyordningen med ICD-diagnos pé »In-
tyg for bedomning av ritt till sjukpen-
ning«. Det star »sjukt intyg«.

Ska arbetsgivaren tolka diagnosen?

Det ar anmérkningsvért att ingen debatt
skett kring dessa ICD-diagnoser ur in-
tegritets- och sekretessynpunkt. Vi skall
komma ihag att alla som sjukskrivs far
sina forsta 14 dagar betalade och hand-
lagda av arbetsgivaren!

Lakarens ansvar for

SEIvVarens — inbe o

I

Vill patienten fa »tertidr syfilis«,
»schizoid psykos« eller »hemorroider«
uttolkade av sin loneforrattare? Eller
skall lakarkaren enbart skriva symtom-
diagnoser? Ljumskeksem vid alla vene-
riska sjukdomar t ex.

Sjukt intyg ar en bra term!

Hans Nettelblad
overldkare,

Universitetssjukhuset i Linkoping
Hans.Nettelblad@ibk.liu.se

koder pa sjuktintyg
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Rubriken péa nyhetsplats i Lékartidningen 1-2/2003. Ett verk av Tryckfels-Nisse, en
freudiansk felskrivning eller kanske rena rama sanningen?
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