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debatt och brev

Hur gör vi framdeles 
med DRU-ledsskador?
■ I Läkartidningen 39/2007
(sidan 2813) refereras ett an-
svarsärende (HSAN 2021/06)
där en ortoped (för oss okänt
var) varnas för att ha utfört en
öppen operation på distala
radio-ulnara leden (DRU-
leden). Detta fall har lett till
en intern diskussion på vår
klinik, och vi hyser en gemen-
sam förvåning över att en kol-
lega varnats i detta fall. Vi har
också svårt att bedöma på vil-
ket sätt detta utslag bör på-
verka vår framtida verksam-
het och känner därför ett
stort behov av förtydliganden.

DRU-ledsproblem har på se-
nare år rönt allt större upp-
märksamhet inom ortopedin
och handkirurgin och är fort-
farande sannolikt ett i viss
mån eftersatt område. Icke
desto mindre är dessa skador
synnerligen vanliga, inte
minst i kombination med
underarmens frakturer, och
behandlas i stor omfattning
av ortopeder i hela landet. 

I det aktuella fallet anger
ansvarsnämnden: »För ope-
rationer i DRU-leden bör ope-
ratören lämpligen ha handkir-
urgisk specialistutbildning.«

Vi kan med den informa-
tion som föreligger förstås
inte ta ställning till kompe-
tensen hos den aktuella ope-
ratören. Däremot tror vi inte
att titeln i detta fall är vikti-
gast, utan att specialister i or-
topedi med rätt kompetens
mycket väl 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 får gäller
dock att operationen inte åt-
minstone till del utförts med
artroskopisk teknik. Vi vän-
der oss inte på något sätt
emot att artroskopi har
ökande betydelse för behand-
lingen av dessa skador. Där-
emot förvånar det oss storli-

gen att öppen operation skul-
le vara så till den grad klan-
dervärt att det renderar ope-
ratören en varning.

Ortopedkliniken vid Läns-
sjukhuset Ryhov har sedan
många år ett gott samarbete
med handkirurgiska kliniken
på vårt närmaste universi-
tetssjukhus. Vi är mycket nöj-
da med patientomhänderta-
gandet och resultaten av den
kirurgi som utförs där. Under
de senaste åren har vi remit-
terat ett antal patienter med
DRU-ledsskador dit för sen
rekonstruktion men kan inte
påminna oss ett enda fall där
operationen har utförts med
artroskopisk teknik. Detta
alltså av specialister i hand-
kirurgi.

Ska det aktuella utslaget i
HSAN tolkas så att vi också,
genom att remittera patien-
terna till en klinik där vi vet
att de opereras med öppen
teknik, gör oss skyldiga till en
felbedömning så grav att den
rentav kan rendera oss en var-
ning, eller blir den öppna tek-
niken acceptabel om den ut-
förs av specialist i handkirur-
gi?
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Att kvinnor måste vara 
och tänka som män 
är inte jämställdhet 
■  Replik/kommentar till re-
censionen i Läkartidningen
41/2007 (sidan 2986) av min
bok »Könet sitter i hjärnan«.

Förläggaren (Corpus-Gul-
lers) till boken »Könet sitter i
hjärnan« skickade ett
referensexemplar till Läkar-
tidningen i slutet av januari.
Anledningen till att boken
producerats är att åhörare vid
mina föreläsningar under cir-
ka åtta års tid har bett mig om
att skriva en bok på det popu-
lärvetenskapliga sätt som
mina föreläsningarna för all-
mänheten var upplagda. 

Det finns ett sug hos den vux-
na delen av samhället att veta
mer om hjärnan och dess
funktioner, något som även
Hjärnfonden tagit ad notam
genom att medverka i utgiv-
ningen av den stora boken
»Hjärnan«, med 28 kapitel
skrivna av 43 svenska hjärn-
forskare. Den boken är skri-
ven på ett strikt men lättbe-
gripligt språk, och mitt kapi-
tel om skillnader i hjärnan
mellan män och kvinnor kan
nog anses vara akademiskt i
stilen.

»Könet sitter i hjärnan« är
menad  som en populärveten-
skaplig debattbok, avsedd
dels att ge lekmän en viss in-
sikt i vad hjärnan är och vad
den betyder för oss alla, dels
att väcka debatt, vilket den
gjort med framgång. Min
främsta drivkraft har varit att
förmedla den mängd ny kun-
skap som framkommit inom
neurovetenskapen under det
senaste decenniet om hjär-
nans funktion och, främst
(eftersom det varit ett tabu-
belagt ämne i Sverige!), att be-
rätta om nya rön som visar
hur olik den kvinnliga typen
av hjärna är jämfört med den
manliga typen. 

Dessa skillnader i hjärnans
anatomi, fysiologi och sätt att
arbeta (studerat med nya av-

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

En ytterligare stimulans till
skrivandet av boken var den
direkta uppmaning jag fick av
en framstående feminist
inom akademin: »Det finns
inga skillnader, och även om
det skulle finnas skillnader
får vi aldrig låtsas om det!«
Att det inte får finnas skillna-
der skulle alltså innebära att
den manliga normen är den
gällande och att detta inte
skall förändras. För att accep-
teras i samhället måste
kvinnor vara och tänka som
män. Det är inte jämställdhet. 

Jag ber läsaren reflektera
över vad som är viktigt för ett
samhälle, nämligen dess le-
vande innevånare, och fram-
för allt  barnen, som tenderar
att glömmas bort i allt »själv-
förverkligande« av individen. 

Att jag refererar till djurför-
sök och drar paralleller till
människan har jag all rätt att
göra. Detta är en debattbok
och ingen akademisk lärobok!

Referenser (pdf ) kan be-
ställas hos författaren.
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