
❙ ❙ I Läkartidningen 16/2003 (sidan
1447) refereras ett HSAN-ärende, där en
hudläkare på medicinska grunder exci-
derat en pigmentförändring i ansiktet.
Ärret blev missprydande och patienten
reopererades av plastikkirurg. I An-
svarsnämndens bedömning anges att
»vid den här typen av ingrepp krävs be-
tydande kirurgisk och plastikkirurgisk
vana och stort hänsynstagande till det ut-
seendemässiga resultatet«. Man anger
också att hudläkaren inte borde ha utfört
ingreppet själv utan överlåtit det på en
plastikkirurg.

Kompetensen finns på flera händer
Vi instämmer helt i bedömningen att det
vid den här typen av ingrepp krävs kir-
urgisk vana och stort hänsynstagande till
det utseendemässiga resultatet. Däremot
anser vi att denna reella kompetens för
ansiktskirurgi även finns inom andra di-
scipliner. Idag besitter såväl ÖNH-spe-
cialister som många dermatologer den
kompetens som krävs för vanlig an-
siktskirurgi. På vissa hudkliniker finns

dessutom stor erfarenhet av avancerade
metoder för tumörkirurgi [1] inklude-
rande rekonstruktion med lambåplasti-
ker och fullhudstransplantat. Sjukvårds-
situationen torde bli ohållbar om all an-
siktskirurgi skulle utföras av plastikkir-
urger. På många håll används idag i stäl-
let plastikkirurgernas kompetens för
svårare rekonstruktiv kirurgi.

Ett gott samarbete mellan dermatolo-
ger, skolade i dermatologisk kirurgi,
ÖNH-specialister, ögonläkare och on-
kologer är viktigt för optimalt omhän-
dertagande av det ökande antalet patien-
ter med tumörer i ansiktsregionen. Valet
av behandlingsmetod och uppföljning
blir då optimalt.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Ove Bäck är ledamot i Advisory
Board, Leo Pharma.
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Många hudläkare kan också 

utföra vanlig ansiktskirurgi

Många hudläkare kan också utföra kirurgiska ingrepp i ansiktsregio-
nen, påpekar företrädare för Svenska sällskapet för dermatologi och
venerologi med anledning av ett beslut nyligen av Ansvarsnämnden. 
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Vi instämmer helt i bedöm-
ningen att det vid den här
typen av ingrepp krävs kir-
urgisk vana och stort hän-
synstagande till det utseen-
demässiga resultatet. Där-
emot anser vi att denna re-
ella kompetens för ansikts-
kirurgi även finns inom
andra discipliner.
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❙ ❙ Jag läste med intresse Lars Werkös
medicinska kommentar i LT 19/2003
om sjuksköterskornas situation – fann
knappast något nytt. Lät en mycket kom-
petent sjuksköterska med mångårigt an-
svar för bl a telemedicin och röntgen
läsa – självfallet utan att säga vad jag
tyckte. Hon fann inget nytt. 

Jag har medverkat i distriktssköters-
kornas utbildning i förskrivning i ca tio
år och även haft kontakt med dem efter-
åt, då jag arbetat på samma plats länge.
Det är snarast undertecknad som puffat
på dem för att de skall få utvidgad för-
skrivningsrätt – t ex i samband med tele-
medicinkonsultationer. Då skall konsul-
tationen spelas in t ex på CD och beva-
ras för att verifiera ordinationen på ett
sätt som icke ens var påtänkt vid ordina-
tioner bara för några  år sedan. Men
Socialstyrelsen utreder och funderar –
långsamt – sedan över ett år. 

I Östersund har vi sedan länge speci-
ellt utbildade sjuksköterskor för att
självständigt handha patienter med sköt-
sel av och information om stomier,
bröstcancer m m. 

Nog finns det behov av förnyelse men
de som bromsar utvecklingen är såvitt
jag noterat icke de som läser Läkartid-
ningen. Snarare försöker kollegorna fin-
na sjuksköterskor som vill åta sig själv-
ständigt arbete – både för att lyfta fram
kompetensen och för att själva hinna
med alla de krav som vården i dag stäl-
ler på alla medarbetare. 

Mats E Nilsson 

överläkare, Östersund

Sjuksköterskan
– en jämställd
partner

❙ ❙ Mats E Nilsson är nog inte den ende
som försöker utbilda sjuksköterskor för
att avlasta dem. Det är synd att de inte
gör det på ett sätt så att man kan dra så-
dana slutsatser av insatserna som jag be-
lyste från engelskt håll. Om verksamhe-
ten inte är ny för Mats E Nilsson och
hans medbröder, så torde offentliggö-
randet av kontrollerade resultat vara det.
Så rapportera vad ni gör!

Lars Werkö

professor, Stockholm
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