B DEBATT OCH BREV

Hur gor vi framdeles
med DRU-ledsskador?

m I Likartidningen 39/2007
(sidan 2813) refereras ett an-
svarsirende (HSAN 2021/06)
dér en ortoped (for oss oként
var) varnas for att ha utfort en
Oppen operation pa distala
radio-ulnaraleden (DRU-
leden). Detta fall har lett till
en intern diskussion pa var
klinik, och vi hyser en gemen-
sam forvaning 6ver att en kol-
lega varnats i detta fall. Vi har
ocksa svart att bedéma péa vil-
ket sétt detta utslag bor pa-
verka var framtida verksam-
het och kianner darfor ett
stort behov av fértydliganden.

DRU-ledsproblem har pa se-
nare ar ront allt storre upp-
marksamhet inom ortopedin
och handkirurgin och ar fort-
farande sannolikt ett i viss
man eftersatt omrade. Icke
desto mindre ar dessa skador
synnerligen vanliga, inte
minst i kombination med
underarmens frakturer, och
behandlas i stor omfattning
avortopederihelalandet.

1 det aktuella fallet anger
ansvarsndmnden: »For ope-
rationer i DRU-leden bor ope-
ratoren lampligen ha handkir-
urgisk specialistutbildning.«

Vikan med den informa-
tion som foreligger forstas
inte ta stéllning till kompe-
tensen hos den aktuella ope-
ratéren. Daremot tror vi inte
att titeln i detta fall ar vikti-
gast, utan att specialisterior-
topedi med ratt kompetens
mycket vil kan ta hand om
stora delar av DRU-ledsska-
dorna. Dessutom torde hand-
kirurgiklinikerna knappast ha
resurser att ta hand om alla
dessa skador.

Den tydligaste kritik som or-
topeden i detta fall far géller
dock att operationen inte at-
minstone till del utférts med
artroskopisk teknik. Vi vin-
der oss inte pa nagot sitt
emot att artroskopi har
o6kande betydelse for behand-
lingen av dessa skador. Dar-
emot férvanar det oss storli-
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gen att 6ppen operation skul-
le vara sa till den grad klan-
dervirt att det renderar ope-
ratéren en varning.

Ortopedkliniken vid Lins-
sjukhuset Ryhov har sedan
manga ar ett gott samarbete
med handkirurgiska kliniken
pavart ndrmaste universi-
tetssjukhus. Vi ar mycket ngj-
da med patientomhénderta-
gandet och resultaten avden
kirurgi som utférs dir. Under
de senaste aren har vi remit-
terat ett antal patienter med
DRU-ledsskador dit for sen
rekonstruktion men kan inte
paminna oss ett enda fall dir
operationen har utférts med
artroskopisk teknik. Detta
alltsa av specialister i hand-
kirurgi.

Ska det aktuella utslaget i
HSAN tolkas sa att vi ocksa,
genom att remittera patien-
terna till en klinik dir vi vet
att de opereras med 6ppen
teknik, gor oss skyldiga till en
felbedéomning s grav att den
rentav kan rendera oss en var-
ning, eller blir den 6ppna tek-
niken acceptabel om den ut-
fors av specialist i handkirur-
gi?
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Att kvinnor maste vara
och tinka som man
ar inte jamstalldhet

B Replik/kommentar till re-
censionen i Likartidningen
41/2007 (sidan 2986) av min
bok »Konet sitter i hjarnan«.
Forlaggaren (Corpus-Gul-
lers) till boken »Konet sitter i
hjarnan« skickade ett
referensexemplar till Lakar-
tidningen i slutet av januari.
Anledningen till att boken
producerats ir att ahorare vid
mina foreldsningar under cir-
ka atta ars tid har bett mig om
att skriva en bok pa det popu-
larvetenskapliga sdtt som
mina féreldsningarna for all-
méinheten var upplagda.

Det finns ett sug hos den vux-
nadelen av samhallet att veta
mer om hjarnan och dess
funktioner, ndgot som dven
Hjarnfonden tagit ad notam
genom att medverka i utgiv-
ningen av den stora boken
»Hjarnan«, med 28 kapitel
skrivna av 43 svenska hjarn-
forskare. Den boken é&r skri-
ven pa ett strikt men lattbe-
gripligt sprak, och mitt kapi-
tel om skillnaderihjarnan
mellan mén och kvinnor kan
nog anses vara akademiskt i
stilen.

»Konet sitter i hjarnan« ar
menad som en populérveten-
skaplig debattbok, avsedd
dels att ge lekmén en viss in-
siktivad hjarnan ar och vad
den betyder for oss alla, dels
att vicka debatt, vilket den
gjort med framgang. Min
framsta drivkraft har varit att
formedla den mingd ny kun-
skap som framkommit inom
neurovetenskapen under det
senaste decenniet om hjér-
nans funktion och, frimst
(eftersom det varit ett tabu-
belagt &mne i Sverige!), att be-
ritta om nya rén som visar
hur olik den kvinnliga typen
av hjarna ar jamfort med den
manliga typen.

Dessa skillnader i hjarnans
anatomi, fysiologi och sétt att
arbeta (studerat med nya av-
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Ur LT 41/2007 (sidan 2986).

bildningstekniker) ger givet-
vis utslag i hur vi fungerar och
hur vi, olika individer, vill leva
vara liv.

En ytterligare stimulans till
skrivandet av boken var den
direkta uppmaning jag fick av
en framstaende feminist
inom akademin: »Det finns
inga skillnader, och &ven om
det skulle finnas skillnader
far vi aldrig latsas om det!«
Att det inte far finnas skillna-
der skulle alltsa innebéra att
den manliga normen ar den
gillande och att detta inte
skall fordndras. For att accep-
teras i samhéllet maste
kvinnor vara och tinka som
maén. Det ir inte jamstélldhet.

Jag ber ldsaren reflektera
over vad som ar viktigt for ett
samhille, nimligen dess le-
vande innevanare, och fram-
for allt barnen, som tenderar
att glommas bort i allt »sjalv-
forverkligande« av individen.

Att jag refererar till djurfor-
sok och drar paralleller till
ménniskan har jag all réitt att
gora. Detta dr en debattbok
och ingen akademisk ldrobok!

Referenser (pdf) kan be-
stéllas hos forfattaren.
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