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Ora, spola dig!

Vid tjanstgdring sommaren 1967 vid
oronpolikliniken pd Maria sjukhus pa
Soder i Stockholm blev de som sokte for
vaxpropp forst undersokta av underldka-
ren. Sedan fordes de av tjanstgérande
sjukskoéterska in i ett annat rum for att fa
sitt ora spolat med gammaldags plat-
spruta, varefter underldkaren skulle kon-
trollera att effekten blivit den dnskade.

Fornagra ar sedan slog mig tanken att
detta borde gé att gora enklare med mo-
difierade nélar for intravends infusion,
t ex Venflon. Fram med en sax, kapade
det ihaliga plaststraet pd en 1,75 mm
grov Venflon till en ldngd av § mm, och
se — det gick utmairkt att spola med.

Sedan dess har jag under snart 20 ar
spolat manga 6ron pa detta sétt utan
komplikationer. Jag har dven delat ut
samma utrustning till ménga patienter
och foréldrar som fatt spola sina barns
oron hemma i stéllet for att behova lag-
ga in dem flera dagar pa sjukhus.

Svérigheten dr dé icke att spola utan
att veta vilka 6ron som bor spolas och
hur ldnge. Endast det smala, avkortade
plaststraet far g in i horselgangen, och
med vingarna pa en Venflon som stod
mot Orat och tragus dr det nidstan omoj-
ligt att komma langre in.

Vid vaxproppar

Enklast att behandla dr de med besvir av
vax som aterkommer ofta. Om trumhin-
norna vid tidigare undersékning visat sig
vara normala gar det bra att exempelvis
varannan vecka droppa Revaxor i 6rat pa
kvillen. Kanske fa dropparna att vara
kvar i horselgdngen med en bomulls-
sudd nagon timme — eventuellt 6ver nat-
ten. Darefter spola med 37-gradigt vat-
tenledningsvatten tills besvaren sldppt.
Har man tendens till eksem i horsel-
gangarna kan man droppa in tex 4-6
droppar Terracortrilsuspension som av-
slutning. G6r man detta pa kvéllen bor
locket med hjilp av dropparna ha slappt
till ndsta morgon.

Vid eksem

Vid akutisering av eksem i horselgangen
ar den klassiska behandlingen att ldgga
in en tamponad med alsollosning i hor-
selgangen. Pa senare ar har jag i stillet
delat ut en spruta pa 10 ml med tillho-
rande Venflon med strd avklippt till §
mm (barn 4 mm ) sa att 6rat kan bli spo-
lat 3—5 ganger per dag i 2—3 dagar med
alsollosning, eventuellt alsolldsning
med sprit, vilket dock kan svida nagot.
For att virma den lilla méngd alsollds-
ning som behovs for varje spolning kan
man t ex anvinda sig av en kaffekopp.
Man sléar forst i kokande vatten som un-
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der ndgon minut far virma koppen. Man
slar ut vattnet och héller i lagom méngd
alsollosning. Kontrollera med rent fing-
er att temperaturen dr angendm. Det ar
icke nodvandigt att uppna 37 grader for
en spolningsvolym om 10 ml, en eller ett
par gdnger med paus for att fylla sprutan,
det ger knappast yrsel om temperaturen
pa vatskan dr lagre, 25—30 grader.

Efter 1,5—2 dagars spolning kan det
vara dags att ldgga in Terracortrilsus-
pension mot eksemet i horselgangen. Da
kommer suspensionen in till det ekse-
matdsa omradet och gor nytta i stillet for
att lagga sig som en mindre nyttig plugg
langst ut.

Ett aterbesok efter 1—4 veckor &r inte
fel — om eksemet ér dterkommande — for
att kontrollera att det inte finns en atti-
kusfistel eller dylikt. som &r orsak till re-
cidiven.

Det hinder att jag anvdnder egen-
spolning dven pa kroniska otiter, men
det r ett kapitel for sig. En central per-
foration som rinner efter bad eller for-
kylning kan dock ofta svara bra pa en be-
handling med renspolning och Terra-
cortrilsuspension 6—8 droppar 3 génger
dagligen i en vecka.

Jag brukar betona att orat icke skall
spolas eller behandlas med droppar
kvéllen fore lakarbesok, och sjélvfallet
icke samma morgon, for da kan det vara
svart att se om flytningen har upphort el-
ler om det &r spolvatten och kanske Ter-
racortrilsuspension som ligger kvar.

Detta har fungerat bra i 20 &r bland
kloka jdmtar och hérjedalingar, som i-
bland bor hela 25 mil frén sjukhuset i
Ostersund dir jag av respekt for av-
standen forsokt ldgga upp en behandling
som kan skotas hemifran med minimalt
antal aterbesok. Behandlingen &r
forankrad hos kollegor i Kungl Huvud-
staden som arbetar bl a med Patientfor-
sakringen.

Har i Jamtland lamnade vi f6r nagot
ar sedan Over vaxspolningen till
distriktsskoterskorna. De far behandla
de personer som siger sig ha normala
trumhinnor med spolning med 10 ml
spruta och Venflon avkortad till § mm
(barn 4 mm) och eventuellt med Re-
vaxor vid behov. Jag har icke fatt rapport
om nagra bekymmer, vilket borde kom-
mittill mig, eftersom vi bara har en 6ron-
klinik, och efter Gver 20 ar i ldnet ar det
goda kontakter med distriktsvarden. Jag
tar gdrna emot fragor eller synpunkter pa
detta.

Mats E Nilsson

overlikare, oronmottagningen,
Ostersunds sjukhus
mats.e.nilsson@jll.se

Varning
for blabar

Alf Nachemson vickte hos mig be-
undran och intresse for sitt inligg «En
svensk paradox forklarad« i Lakartid-
ningen 20/2004 (sidan 1841). Beundran
for att han har mod att &ndra sig, och for
att han ser pa de sjukskrivna pa ett mer
empatiskt sdtt &n vad som dr vanligt f6-
rekommande.

Det ar onekligen egendomligt att det
fortsitter att ga sa bra for Sverige trots de
dyrbara sjukskrivningarna — Nachem-
son har kanske funnit forklaringen. Vi
ldkare, sarskilt distriktsldkare, fick av
Nachemson »godként« for var generosi-
tet (eller slapphet) att sjukskriva, men
dven berittigad kritik for vara forsum-
melser att ta hand om de sjukskrivna.

Jag uppticker inte forrdn nu att
Nachemsons inldgg har ett mellan-
stycke, »Overdddligheten«, som onekli-
gen later cyniskt. UIf Torstensson tar i
sin kritiska kommentar i Lékartidningen
26—27/2004 (sidan 2293) fasta pa detta
stycke, som jag emellertid uppfattar som
ironiskt tédnkt (jfr Jonathan Swift som i
»Ett ansprakslost forslag« ville 1ata silja
irlandska spadbarn till frukostféda till
engelska gentlemen).

Far modediagnoser

Det som skraimmer mig ar att vi lakare
alltid har haft valdigt 14tt att anklaga pa-
tienterna for att de mar daligt. Vilket
elinde skapades inte av att langvarigt
psykiskt sjuka kallades hospitaliserade.
Nu ér det de sjukskrivna som spelar
»sjukroll« eller far modediagnoser (ut-
brandhet, fibromyalgi). Som om vara
olycksbroder kan styra Gver ldkarnas
nyckfullhet.

Majligheter till rehabilitering saknas
Sjukkassan forsoker utbilda ldkare till
att inte sjukskriva och blir sjilv mer ak-
tiv pa att underkdnna sjukskrivningar.
Patienter skickas till dyrbara rehabilite-
ringsutredningar och kommer hem med
tio A4-sidor som beskrivning pa deras
eldnde. Samtidigt som det i stort sett sak-
nas mojligheter till rehabilitering.
Jan Carlestam
distriktslikare, Orkelljunga
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