B DEBATT OCH BREV

satt har forsvunnit, och pati-
enterna ska betala for alla be-
sok, eventuellt ocksa for olika
remisser, nu 6ver 100 kronor
varje gang.

Det storsta problemet enligt
Horton ar en bristande kom-
munikation mellan ldkare och
patient: »Som de flesta av oss
som sokt medicinsk hjélp kan
intyga, dr bristande kommu-
nikation mellan patient och
lakare inte ovanlig. Manga 1a-
kare har pavisbara luckor i sin
formaga att 6verfora viktig in-
formation till patienten — de
ar ofta sérskilt daliga i att for-
Kklara for patienter hur de ska
handskas med utskrivna me-
diciner.«

Foljaktligen betonar han
vikten av att verkligen enga-
gera patienten - det dr inte
langre tillrackligt att tala om
lakar—patientrelation, det ar
patient-ldkarrelation som ska
gilla: »Likarna ar langt ifran
perfekta, det ar sidkert. Deras
felgrepp kan emellertid inne-
halla vardefull information
som kan anvindas i klinisk
verksamhet. En ldkares miss-
tag kan bést ses som en f6ljd
av hur hans tankar gar. Pati-
ent och ldkare har tillsam-
mans ett gemensamt mal i att
fa hans tankeverksamhet pa
ritt spar.«

Richard Hortons intresse bor-
jade inte med dessa bocker,
han har linge varit intresse-
rad av fragorna om hur medi-
cinen utvecklas, om ldkare ar
tillfredsstillda med sitt arbete
och om det foreligger nagon
skillnad mellan medicin och
kirurgi. I det férra fallet ar
hans pessimism pataglig: Om
internmedicin framhéller han
att det allminna klimatet inte
kannetecknas av optimism
utan av »new millennial«-ang-
est. Sjukhusen har foljaktligen
blivit transformerade till »en
sjallos, anonym, slésaktig och
ineffektiv medicinsk fabrik«,
skriver han, citerande en ame-
rikansk medicinhistoriker,
Roy Porter [5]. Denne var mer
optimistisk nér det géllde ki-
rurgi, men denna optimism
delas inte av de kirurger som
Horton tidigare intervjuat;

1778

»Alla, dven manga ki-
rurger, dr positiva till
okad insyn, transpa-
rens, i allt vad kirurgen
foretar sig. Horton ar
inte sdker pa att detta
skulle férbattra situa-
tionen.«

inte heller av kirurgerna
Groopman och Gawande.
Toraxkirurgernas ordfo-
rande Timothy J Gardner
intervjuas av Horton, som an-
ser att denna subspecialitet
haft de storsta framgangarna
av alla. Gardner betonar bris-
ten pa sambhillelig respekt och
uppskattning avden medicin-
ska professionen. Han anser
den bero pa en underforstadd
misstanke att hogteknologisk
sjukvard, bade medicinsk och
kirurgisk, bedrivs av likarna
med ett krasst vinstmotiv.

En annan ledande kirurg,
Thomas J Krizek, anser att ki-
rurgi inte langre erbjuder den
lyckliga (happy) karridr som
den en gang gjorde. Han kom-
menterade fyra framstiende
kollegers sjalvmord, och Kri-
zek sag deras handling som
tecken pé att de led avvad han
kallar »moralisk dyslexi«:
»Det ar svart for oss att 1asa
skriften pa viggen nir vi pres-
sas till att std med ryggen mot
den.«

Forklaring? Horton pape-
kar att utbildning till kirurg
tar for lang tid, arbetstiderna
forstor familjelivet och den
emotionella pressen av livsav-
gorande ingrepp tommer ut
all energi. Det blir dessutom
allt svarare att astadkomma
och bibehalla hog standard
nér kirurgin har blivit sa frag-
menterad att imnet forlorat
en del av sin gemensamma
identitet. Eventuella misstag
blases samtidigt upp till stora
fragor som hotar kirurgens
hela tillvaro.

Horton for ett langt och in-
tressant resonemang rorande
specifika forhallanden som
forekomst av »learning cur-
ve«, svarighet med adekvata

kontrollmaterial och mycket
annat som gor livet svart for
den kirurg som vill tillimpa
moderna metoder pa kirur-
gisk klinisk forskning.

Alla, &ven manga kirurger,
ar positiva till 6kad insyn,
transparens, i allt vad kirur-
gen foretar sig. Horton &r inte
séker pa att detta skulle for-
béttra situationen. Tvartom
anser han att 6kad transpa-
rens kan medféra 6kad miss-
tro i stillet for fortroende. Ex-
perimentell kirurgi ar sd kom-
plex att insyn endast 6kar for-
virringen. Ingen utomstaende
kan fatta de mycket speciella
forutsattningar som rader for
verksamheten.

Finns nagon vdg ut ur detta
problem? Fortroendet maste
aterskapas, &ven om det inne-
bér att transparensen inte ar
fullstdndig. Hjalp fran etiker
forefaller inte forbittra situa-
tionen - méanga av de profes-
sionella filosofiska etikerna
har olika syn pa hur etik kan
tillampas i en besvirlig medi-
cinsk situation.

Sjalv har jag inte ndgon an-
nan l6sning dn att de som vill
leda utvecklingen maste som
personer skaffa sig samma
fortroende som Nanna Svartz,
Clarence Crafoord och Her-
bert Olivecrona (och manga
andra) en gang hade. Den per-
sonliga resningen, insikten
om hur mycket avinforma-
tion som kan spridas vitt och
hur mycket som maste forbe-
hallas en liten krets, finns hos
personen, inte i yrket.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Blodningstid
for preoperativ
screening av
ortognatkirurgi-
patienter

m I Lakartidningen 17-18/
2008 publicerades en klinisk
oversikt avseende blodnings-
tidsbestamning (BT) och dess
roll av Radulovic och medar-
betare [1]. De granskade flera
studier som rapporterade re-
sultat vid utredning av blod-
ningsbenigenhet infoér njur-
biopsi och leverbiopsi.

Manno och medarbetare
rapporterade att det inte var
nagon skillnad i blédning vid
njurbiopsi vare sig patien-
terna hade normal eller for-
langd BT [2]. Vid utredning
infor leverbiopsi rapporte-
rade Boberg och medarbetare
att patienter med forlangd
BT hade signifikant storre
risk att drabbas av blédning
efter leverbiopsi [3]. Dessa
studier ar utférda paicke fris-
ka patienter dir allméntill-
standet kan tinkas komplice-
ra tolkningen av resultatet av
BT.

Vid avdelningen for kiakkirur-
gi, odontologiska institutio-
nen, Karolinska institutet,
har vi nyligen genomfort en
liknande studie rérande preo-
perativ screening av friska
unga elektiva patienter infér
ortognatkirurgi [4]. Med an-
ledning av samstdmmiga re-
sultat med Radulovics och
medarbetares artikel i Likar-
tidningen 6nskar vi komplet-
tera med att rapportera resul-
tat fran denna elektiva grupp
av unga friska individer.

Ortognatkirurgi anvinds for
att korrigera dentofaciala av-
vikelser. Kraftig blodning
under operationen ir en all-
varlig men ovanlig komplika-
tion. Olika preventiva strate-
gier som t ex preoperativ
screening for blodningsrubb-
ningar, olika blodstillande l&-
kemedel under operationen
samt hypotensiv anestesi an-
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vands for att minska den per-
operativa blédningen.

Studien baseras pa 151 kon-
sekutiva unga (medelalder 23
ar) elektiva patienter plane-
rade for ortognatkirurgiska
ingrepp. Preoperativt scree-
nades patienterna med BT
(Surgicutt) som visade for-
lingd BT hos 20 patienter (19
kvinnor, 1 man). Efter ytterli-
gare utredning kunde man
pavisa trombocytfunktions-
defekt hos 10 av dessa 20 pati-
enter. BT gav saledes en allt-
for hog andel positiva resul-
tat.

Vidare kunde vi inte i denna
grupp pavisa nagon korrela-
tion mellan peroperativ blod-
ning och en forlingd BT. Det
var som ndmnts en stark dver-
vikt av kvinnor med férlangd
BT ivar studie (19/20).1 an-
dra studier har det rapporte-
rats att detta kan bero pa
skillnader i blodkérl och bind-
vav [5] samt att kvinnor har
skorare hud [6].

Konklusionen blir darfor att
rutinmaéssigt anvindande av
BT for hemostatisk screening
preoperativt av friska elektiva
patienter infor ortognatkirur-
giinte kan rekommenderas
framfor allt pa grund av ett
stort antal falskt positiva test.
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Snalla HSAN, anvand
retrospektoskopet med forstand!

B Ansvarsndmndens beslut ar
ofta féremal f6r kommentarer
i Lakartidningen - och da me-
nar jag inte redaktionens re-
ferat i sektionen »Patientsa-
kerhet« utan kollegornas re-
flexioner, vilka kommer ur en
Kklinisk verklighet fjarran fran
HSANs myndighetsutovande,
och dar beslutens svepande
formuleringar ifragasitts.

Som sa ofta tidigare papekats:
om alla de »borde« som HSAN
radar upp skulle tillimpas
verbatim skulle varje 6ppen-
vardspatient beh6va under-
kastas ett odndligt antal labo-
ratorieprov, rontgen-/DT-
/MR-undersékningar, specia-
listremisser och exploratio-
ner, och allt detta dessutom
utan nagon tidsutdrakt! Om
vardproduktionen enkelt och
kostnadsfritt kunde mangfal-
digas och om samtliga under-
sokningar vore ofarliga skulle
detta kunna vara tdnkbart
(om dn medicinskt idiotiskt),
men var finns realismen?

HSANSs generaldirektor har
deklarerat att man inte kan/
far kommentera sina beslut
eftersom det »skulle riskera
att bli ett uttalande till for-
man for nagon av parterna«
(Likartidningen 49-50/2007,
sidan 3791). For tidningens
lasare blir detta minst sagt
frustrerande. Vivet inte om
det finns relevanta fakta vilka
uteldmnats av tidningens re-
ferent, och vi star kvar med
ett salomoniskt domslut som i
manga fall lett till att varden
tvingats dndra sina rutiner
utan att nyttan ddrav nagon-
sin visats vetenskapligt!

Denna min jeremiad foranleds
avreferatet »Borde DT-
undersokts« (Lakartidningen
15/2008, sidorna 1110-1). Tva
kollegor fills till ansvar for att
inte ha genomfort (tvingat pa-
tienten till?) DT-undersok-
ning, sedan en 32-aring sokt
pa akuten tva dygn efter att
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Inget retrospektoskop, men val
ett spektroskop (tidigt 1900-tal).

han till f6ljd av ett nacksving
slagit kinden i gatan. Uppgift
om medvetsloshet saknas, sa-
lunda finns inga hallpunkter
for diagnosen commotio cere-
bri. Vid undersékning finner
man normalt neurologstatus.
Patienten vill ga hem, men
aterkommer tva dagar senare.
Aven da saknas objektiva fynd
istatus. Forst vid ett tredje
besok stalls diagnosen kro-
niskt subduralhematom (?).
Av referatet framgar dock inte
att det som skedde pa nagot
sitt har paverkat utfallet.

Det som for min del far béga-
ren att rinna over ar den skil-
dring av patientens agerande
som framkommer pa atskilli-
gastillen ireferatet och som
bor finnas med i bilden da
man bedoémer ldkarnas hand-
lande:

 Patienten ville sjilv ga hem
(dag 2 och dag4).

e Patienten var (tidigare?)
tung drogmissbrukare.

e Patienten redogjorde vid
andrabesoket (dag 4) inte
spontant for traumat, utan
forst efter specifika fragor
med ledning av journalen.
Han bagatelliserade da
traumat, sade siginte ha
slagiti huvudet, varit med-
vetslos eller ha amnesi.

 Patienten vigrade bli
undersokt, satt upp och sag
opaverkad ut (dag 4).

 Patienten uppgav (dag 4) att
han struntatiatt hAmtaut
receptet fran forsta besoket.

¢ Patienten, som ombetts
vanta pa akuten for bedom-
ning, patraffades pa viag
hem (dag4).

Foto: SPL/IBL

I Likartidningen 24-25/
2007 (sidorna 1928-9 och
1930-2) kritiseras SBUs rad
om DT-undersékning vid
hjarnskakning av tva grupper
av erfarna kliniker (Gustafson
och Kongstad; Palsson och
medarbetare). Man papekar
bl a att rAden baseras pa13
retrospektivt funna fall av
hjarnblédning under en peri-
od da cirka 85 000 vardtillfal-
len med diagnosen commotio
cerebri registrerats, alltsa
0,02 procent. Och i det hér ak-
tuella fallet finns inte ens den
diagnosen!

| handerna pa HSAN, liksom
pa SBU, ar retrospektoskopet
ett mycket dubiost verktyg,
fullti klass med irisdiagnostik
eller aderlatning. Man har ju
aldrig haft anledning 6vervé-
gade (84 987!) fall dar under-
sokningen inte skulle ha spe-
lat nagon roll. Om icke blott
patienter med verifierad com-
motio, utan dven de som for-
nekar detta, ska genomga DT
kan apparaten lika girna
monteras i entrédorren till
vara sjukhus, si att alla som
dér intridden blir vederborli-
gen genomlysta.

Som alternativ till DT séiger
Ansvarsndmnden att kolle-
gorna skulle ha radfragat sin
bakjour eller remitterat till
kirurgjouren. Tar HSAN for
givet att dessa mer erfarna la-
kare skulle ha ordinerat DT?
Jag tror tvirtom - med lédngre
erfarenhet har man &n storre
mojlighet att beddma sanno-
likheten for relevanta under-
s6kningsfynd och vagar ex-
spektera. Jag hoppas att kolle-
gorna har kurage att 6verkla-
ga till kammarritten, vilket ar
generaldirektorens for HSAN
lakoniska rad i ovanndmnda
uttalande.
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