B DEBATT OCH BREV

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).
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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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