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Rekonstruktiv handkirurgi
forbattrar greppfunktionen vid tetraplegi

Forskningsinsatser pa manga nivaer
ar grunden for de goda behand-
lingsresultaten vid rekonstruktiv
tetraplegikirurgi. Muskel-, hallfast-
hets- och simuleringsanalyser, tek-
nisk utveckling av ortoser, anpass-
ning av rullstolar samt prospektiva
studier av kirurgi och rehabilitering
har givit information som kommit
patienten direkt till godo.
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en enskild muskelfiber.

Lagintensiv warfarinbehandling efter venos
tromboembolism

Lagintensiv warfarinbehandling har studerats pa ett flertal indikationer och an-

vants i klinisk rutin i begransad utstrackning efter venos tromboembolism. For-

langd sekundarprofylax med denna intensitet har visats kunna minska risken

for recidiv och kraver farre kontroller for PK-analys. Det &r annu oklart om bl6d-

ningsrisken reduceras i forhallande till behandling med vanlig intensitet.
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Suicid hos patienten ett trauma for lakaren

Suicid hos den egna patienten ar en av de mest traumatiska arbetsrelaterade
handelser som kan drabba en lakare. Enligt en enkatundersdkning beskrev en
tredjedel nedsatt stamningslage, somnsvarigheter och irritabilitet i efterforlop-
pet av ett patientsuicid.

Klinik och vetenskap sidan 2140

Debatt

Tiazider bast som forstahandsmedel
vid hypertoni; nya riktlinjer behovs

Viktigast i de reviderade officiella amerikanska riktlinjerna ar att lagdos-tiazid
nu klart anges som det naturliga férstahandsmedlet for de allra flesta hyperto-
niker. For Sveriges del behovs ett genomtankt system for hur handlaggningen
av hypertoni ska forbattras, skriver UIf Lindblad,
Anders Hernborg, Arne Melander.
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Risker med
pipande sOkare

Il Institute of Medicine (IOM) ér en del
av USAs Vetenskapsakademi. Ar 2000
publicerades IOM-rapporten »Det &r
méinskligt att fela«. Denna vickte en de-
battstorm, inte minst for att man berak-
nade att medicinska fel och misstag orsa-
kar 98 000 dodsfall arligen i Forenta sta-
terna. En av flera artiklar som tillkommit
i rapportens kolvatten publicerades i
februari (NEJM 2003;348:851-855).
Artikeln ger ett underlékarperspektiv pa
hur man pa utbildningssjukhus kan
minska antalet fel och misstag som begés
av ldkare under specialistutbildning.

Forfattarna menar att majoriteten av
alla fel ssmmanhénger med identifierba-
ra och ofta triviala organisatoriska pro-
blem som gar att atgirda. Sokare som
stdndigt ringer och gor att man tappar
koncentrationen, otydliga handskrivna
anteckningar och ordinationer, alltfor
langa arbetstider och jourpass samt en
akademisk kultur som gor det svart att
Oppet erkédnna problem och tillbud tillhor
nagra av de faktorer som diskuteras och
dér forfattarna ger konkreta forslag till
forbattringar. Sokarproblemet kan ex-
empelvis avhjilpas med olika signaler
for akutlarm och for rutinsamtal fran
véxeln.

| ettinlagg i veckans nummer av NEJM
(2003;348:2263—2264) redovisas hur
man under en 14-dagarsperiod lit en
grupp underlikare bokfora sin tid for ad-
ministrativ tidsspillan. Det var till exem-
pel véntan i telefon pé att nagon ska sva-
ra, letande efter kurvor och journaler el-
ler véntan pa att datorn kopplar upp sig.
Att varje underldkare dgnade detta i ge-
nomsnitt 2 1/2 timme i veckan férvanade
dven direktionen. Man har dérefter an-
skaffat en nytt sokarsystem, anstéllt ad-
ministrativ personal som ansvarar for
ordningen med all journalhantering och
tycker sig redan se positiva effekter. Na-
got att ta efter?
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