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Kommentar till HSAN-beslut om kejsarsnitt i ryggbeddvning:

Gravida maste kunna lita pa
att fullgod anestesi alltid ges

B Vionskar framfora foljande
kommentarer angaende
HSAN-drende 2443/08 som
refererades i Likartidningen
39/2009 (sidan 2473). Fallet
géller en kvinna som f6rlos-
tes med planerat kejsarsnitt,
dérryggbedovningen varit
otillracklig.

Vid spinalanestesi kan ef-
fekten hos den gravida kvin-
nan vara oférutsédgbar. Den
mingd lokalanestetika som
férviantas ge adekvat aneste-
si kan ibland ge otillracklig
anestesi eller férorsaka hog
spridning med andningspa-
verkan som f6ljd. Mental be-
redskap och handlingsstra-
tegi for hantering av dessa
obnskade situationer maste
darfor finnas. I nagra fall
blir det n6dvandigt med ge-
nerell anestesi, som mycket
vil kan ges fore barnets
framfodande.

Spinalanestesi hos den gravi-
dakvinnan medfér betydan-
de hemodynamisk paverkan,
vilket innebér att blodtrycks-
fall maste férebyggas och pa-
reras. Graviditetskomplika-
tioner eller sjukdom hos den
gravida kvinnan kan, liksom
befarad sjukdom hos barnet,
ytterligare 6ka svarigheterna
inarkoslikarens arbetsupp-
gifter.

Innan operatoren far klar-
tecken dr det ett absolut krav
atten utvirdering av spinal-
anestesin sikerstiller en lik-
sidig anestesi till ratt niva.
En god patientkontakt - for-
utsattningen for denna ut-
virdering — innebar ocksé att
man tagit del avkvinnans
6vriga dnskemal och eventu-
ellafarhagor. Make eller an-
nan niraanhorig ir oftast
med vid kejsarsnittet, och
man efterstravar en sa rofylld
och positiv forlossningsupp-
levelse som mojligt.
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Vid kejsarsnittet har séle-
des narkoslikaren den grann-
laga uppgiften att skdta ett
hogt kvalificerat arbete, utan
attlata svarigheten vara
uppenbar fér omgivningen.

Savil planerade som akuta
kejsarsnitt genomfors nume-
raoftastiryggbeddvning, vil-
ket innebéir att handlaggning
av anestesin vid planerade
kejsarsnitt utgor ett viktigt
utbildningstillfille for att ST-
lakaren sedan ska kunna
hantera de svarare akuta kej-
sarsnitten pa ett kompetent
sitt.

Det dr darfor av storsta be-
tydelse att den som handle-
der en ST-ldkare vid de pla-
nerade kejsarsnitten férmar
attlarautett arbetssétt som
drvil forankratianestesio-
logisk vetenskap och som

»ST-ldkaren far inte
lata sig forledas av den
enkelt anlagda spinal-
beddvningen; enkelhe-
ten i hanteringen ar
skenbar.«

innefattar forstéelse for de
specifika forhallanden som
rader vid obstetrisk anestesi.
ST-lakaren far inte lata sig
forledas avden enkelt anlag-
da spinalbed6vningen; en-
kelheten i hanteringen ar
skenbar.

Ryggbedovning vid planera-
de kejsarsnitt innebar en hu-
manitar vinst, da bada for-
dldrarnakan deltavid
barnets framfédande. Vid de
akuta kejsarsnitten har man
dessutom en stor medicinsk

sidkerhetsvinst, daryggbe-
d6vningar utgor ett for den
gravida kvinnan sikrare al-
ternativ dn generell anestesi.
Infor kejsarsnittiryggbedov-
ning méste darfor gravida
kvinnor kunna lita pa att full-
god anestesi alltid kommer
att ges.
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Likare ska ha bade ansvar och inflytande

B Likarforbundets ordféran-
de Eva Nilsson Bdgenholm
anser att det 4r angeléget att
patienten listas hos den laka-
re han eller hon valt (LT 39/
2009, sidan 2475). Det 4r bra
att hon understryker laka-
rens ansvar. Ddremot ar det
inte bra att hon vill minska
ldkarens inflytande genom

SLUTREPLIK:

att knyta ersittningen till
vardenheten.

En avsikt med var motion till
Lakarforbundets fullmékti-
gemote 2008 var att stirka
den enskilde lakarens infly-
tande bade mot den lands-
tingsdrivna varden och mot
de storavinstdrivande vard-

bolagen. Vibehover ett 6kat
professionellt inflytande i
sjukvarden. Det ar trakigt att
Liakarférbundets ordférande
inte foretridder den asikten.
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Vimaste lara oss hantera konkurrensen

m Sjalvklart ar det Lakarfor-
bundets politik att 1dkare ska
habade ansvar och inflytan-
de, dvs ett 6kat professionellt
inflytande i varden. Malet ar
Christer Sjodin och jag eniga
om, men vi verkar ha olika
uppfattning om hur vi bast
nar dit.

Tiderna dndras, och med

fler aktorer i sjukvarden
dndras ocksa férutsiattning-
arna. Konkurrensen kom-
mer att 6ka, vilket 4r bade pa
gott och pa ont, och det mas-
tevildra oss att hantera pa
bésta sétt.

Lakarforbundet kommer att
fortsatt arbeta med inflytan-

defragor inom olika verksam-
heter. Darfor dr det glidjande
att se att bland de féretag som
startatiprimérvarden sedan
Vérdvalet inforts har storsta
delen likare som verksam-
hetschefer.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande, Lakarférbundet
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