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Redaktorsrutan

JAG HOPPAS ATT NI ALLA haft en skon sommar! For
egen del har jag framfor allt njutit av sol, bad och bét
hiar hemma i Sverige, men har ocksd hunnit med en tur
till operafestivalen i Bayreuth, vilket var en sann frojd
for orat.

Nu har terminen borjat igen, och stor som liten har ater
mast inrétta sig i rutinerna. Ett sommarsomnigt Lund
har ater fylles till bradden nér alla studenter dtervint,
och i tidningen beklagar sig lokalreportern 6ver vilken
anstringande cykelmédnad september dr, innan novi-
scherna ldrt sig att bli lika laglosa pa tva hjul som vi
andra. Morgonspringturen i Botaniska tradgarden har
forvandlats till en daggblot men fargstark historia, men
an sa lange dr det i alla fall ljust p4 morgonen. Bilden
jag bjuder pa i detta nummer dr fran gardagens runda,
men innehdller inga prunkande dahlior eller svart-
ogda solhattar, utan ter sig till en borjan riatt menlos.
Det hade regnat fran och till dagen innan, och nir jag
passerade den stora agaveplantan sig jag att ett av de
markndra bladen, liksom en sked, var fylld av vatten i
vilket himlen speglade sig. Det stora i det lilla.

Forutom diverse nyheter speglar detta nummer en del
av det som presenterades i samband med ONH-dagar-
na i Malmo i vdras. Du som inte var dir eller du som
var i salen bredvid kan hir ta del av ndgra av de fore-
drag som holls och postrar som visades. Redan nu ir
det dags att borja tinka pa vad man ska bidra med till
ONH-dagarna 2020, vilket framgar av annons lingre
fram i tidningen. Vi bjuds ocksé pa en sammanfattning
av arets ONH-avhandlingar, och en av de nyblivna
medicine doktorerna presenterar sitt arbete lite nar-
mare.
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Marie Gisselsson-Solén

I detta nummer dr det premidr for ett samarbete med
var systertidskrift inom anestesiologi. Beroringspunk-
terna for vara specialiteter ar som bekant ménga, och
nu har vi utbytt historiska artiklar med varandra. Det-
ta innebdr att det i denna tidskrift gar att lisa Gunilla
Islanders artikel om hur man under de senaste 40 dren
sovt barn som ska abraderas, medan vara anestesiolo-
gikollegor istallet kan ldsa om bronkoskopins historia
(Svensk ONH-tidskrift nr 1, 2018).

Till detta nummer har vi haft gott om bidrag, faktiskt
sd mdanga att ndgra kommer med forst i julnumret.
Detta innebar absolut inte att ni ska sl er till ro och
tanka att det inte ar lont att skicka in saker till tidskrif-
ten, men jag vill tacka alla som i borjan av sommaren
glatt svarade mig att de garna skrev i tidningen. Sadant
glader verkligen en redaktor! Vi gor tidningen tillsam-
mans, sd fortsdtt pa detta satt!

Och vattenspegeln i agaven? Nar jag sprang forbi i morse
var den borta. m

/ Marie



Ordforande har ordet

Tiden gar fort och vi 4r nu mitt inne i hosten, en harlig
tid pa dret som snabbt flyter forbi och innan man vet
ordet av sd dr det dags att ta fram adventsljusstakarna.
Blickar vi tillbaka kring vad som hint sedan senaste
numret av denna tidskrift, som kom ut i mitten av maj,
sa har vi alla njutit av sommar och ledigheter men det
finns ocksé en del nyheter att notera.

I borjan av juli hélls den europeiska ONH-kongressen
(CE-ORL HNS) i Bryssel. Tidsmassigt var placeringen
denna gangen mindre lamplig och méanga kollegor fran
Norden kan ha haft svart att komma ivag eftersom det
krockade med semesterperioden. Nista gdng motet
halls 4r i Milano 2021 och d4 ater under hosten, vilket
givetvis passar oss svenskar bittre.

SFOHH har som 6nskan och tydligt mal att 3 hit den-
na stora kongress till Sverige 2025, nagot vi tror inte
bara skulle vara en dra for Sverige utan dven vara en
styrka for svensk ONH samt en mojlighet att ytterli-
gare Oka sammanhallningen inom var specialitet. Stod
finns bade pa nationellt och europeiskt plan att fortsat-
ta bereda fragan genom SFOHH. Samtidigt behover vi
ha respekt for att det ar ett mycket omfattande arbete
att vara med och leda en kongress av denna storlek.
Forst 2021 tas beslut om var kongressen halls 2025 och
ni lar hora mer kring detta innan dess.

| forra numret skrev jag en hel del om fragan som dok
upp under vintern, att Socialstyrelsen plotsligt ville
diskutera det eventuella bildandet av en ny medicinsk
specialitet, namligen maxillofacial kirurgi. Styrelsen
ar tydligt emot detta och lade direkt mycket kraft och
arbete pd att paverka. Beslutet i borjan av juni, att myn-
digheten inte ser ndgot behov av en forandring och att
frdgan diarmed laggs ner, var givetvis glidjande men
ocksa forvantat. Vi skall dock komma ihdg att detta ar
en dterkommande foljetong och att vi nog riskerar att se
detta aktualiseras igen om ndgra r, varfor vi nu dven
behover verka mera langsiktigt.

I slutat av augusti kom sa en annan mycket god ny-
het; att fragan kring ST-utbildningen i Stockholm ant-
ligen verkar ha fatt en l6sning genom att KS nu ges i
uppdrag att 6ppna en utbildningsenhet inom ONH pa
Danderyds sjukhus. Vi glads &t att forutsittningar nu
skapas for en godkand ST-utbildning aven i Stockholm!
Ett viktigt beslut och en framgdng i linje med de forslag
som lagts fram. Tragen vinner.

Med dessa goda ONH-nyheter i ryggen inleder nu sty-
relsen hostens arbete. I skrivande stund ar det fortsatt
augusti och hostens arbete har precis kommit iging,
men nir denna tidskrift distribuerats har styrelsen hun-
nit ha ett internat i borjan av oktober och verksamhe-
ten ar i full géng.

Ordforande har ordet

Per von Hofsten,
ordférande Svensk forening
for Otorhinolaryngologi,
Huvud- och Halskirurgi
per.vonHofsten@sfohh.se

Vi har flera fokusomraden inom styrelsearbetet, ex-
empelvis ST-utbildningen, att virna en sammanhallen
specialitet exempelvis genom 6kad samverkan med vira
intresseféreningar, samt utvecklade former fér kom-
munikationsarbete. I det sistnimnda ligger en viktig
uppgift for var forening, bade for att verka for okad
synlighet mot er som medlemmar, men ocksa externt
sett for att driva fragor som dr viktiga for var speciali-
tet. Malin Wendt innehar det nya uppdraget i styrelsen
som ledamot med kommunikationsansvar och jag ser
stora mojligheter att utveckla detta omrade. Vi har ett
gott stod fran bland annat Likarforbundets kommuni-
kationsavdelning och jag tror att ni kommer att uppleva
foreningen som synligare framover.

Sammanfattningsvis ser styrelsen fram emot ett span-
nande verksamhetsar. Jag vill ocksd paAminna om att vi
givetvis virdesitter synpunkter och forslag som kom-
mer in frdn er medlemmar. Ni ar alltid vilkomna att
maila eller ringa mig eller ndgon annan i styrelsen om
ni har ndgra tankar eller funderingar kring foreningens
verksamhet!

Per von Hofsten, ordforande SFOHH
Per.vonHofsten@sfohh.se
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Nyheter

En forening for endoskopisk

skallbaskirurgi a

r fodd!

Overlakare JERKER STIGARE och éverlakare ADNAN LIDIAN, Akademiska Sjukhuset i Uppsala

Adnan Lidian och Jerker Stigare pa ONH-operationsavdelning

DET SENASTE TVA DECENNIERNA har utvecklingen
av den sinonasala endoskopiska kirurgin utvecklats till
att dven komma att omfatta de lesioner som engage-
rar sjalva taket i nds- och bihdlorna, oftast benamnt
”skallbasen” eftersom den av neurokirurger betraktas
mer som golvet i den intrakraniella kaviteten. Traditio-
nellt har patologiska och traumatiska forandringar som
engagerar skallbasen opererats av neurokirurger genom
transkraniellt ingrepp och av ONH-kirurger via inci-
sion i ansiktet, eller som ett kombinerat ingrepp.

Den endoskopiska FESS-kirurgins utveckling de senas-
te dren har skapat mojligheter att med samma teknik
atgarda dven mindre benigna tumorer (till exempel hy-
pofystumorer), likvorlickage, meningo-/encephaloce-
len och aven maligna tumorer engagerande skallbasen.
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Endoskopisk skallbaskirurgi utvecklades forst av dub-
belspecialister i biade neurokirurgi och ONH-kirurgi
(exempelvis Aldo Stamm i Brasilien) och andra kolle-
gor som sig mojligheterna att med denna kirurgi fram-
gangsrikt operera patienterna med mindre morbiditet
som foljd. Speciellt i Pittsburgh i USA (neurokirurgen
Kassam och ONH-kirurgen Snyderman) genomférdes
en systematisk studie och utveckling av denna nya ope-
rationsteknik, vilken lett till faststdllandet av en gyllene
internationell standard for hur kirurgin skall tillimpas.

I Sverige har det ocksa skett en kontinuerlig utveckling
av den endoskopiska kirurgin parallellt med den in-
ternationella genom nira samarbete och kliniskt kun-
skapsutbyte. Vi, involverade kirurger vid universitets-
sjukhusen i Sverige, beslot att traffas pd Akademiska



y _ | o
Fran vanster i bild: Mohammad Saadat, Ali Adnan, Konstantinos
Roussos, Par Stjarne, Pernilla Bjornberg, Adnan Lidian, Jerker
Stigare, Henrik Bergquist

sjukhuset i mitten av mars 2019 for att inventera om-
fattningen av denna kirurgi nationellt. I tvd dagar gick
vi igenom hur kirurgin for narvarande anviands runt
om i Sverige, vilka diagnoser som opereras, styrkor
och begransningar for kirurgin, hur tekniken anvands
och den praktiska organisationen kring denna kirurgi
vid de olika sjukhusen. Mdlet var att forsoka uppné en
samstammighet och rekommendation for nir, hur och
vid vilken typ av patologiska forandringar man bor
anvinda sig av en endoskopisk operationsteknik. Som
grund anvinde vi oss av de internationellt faststillda
riktlinjer som redan existerar genom gemensamma ut-
vecklingsarbeten i exempelvis Europa och USA, men
med forhoppningen att uppna nationellt detaljerade re-
kommendationer anpassade till den svenska halso- och
sjukvarden.

Vi kan med gliddje meddela att diskussionerna varit yt-
terst framgangsrika och att samtliga narvarande beslot
att formalisera samarbetet genom bildandet av en ny
forening med inte bara ONH-kirurger med bred er-
farenhet av endoskopisk kirurgi, utan dven inbjudna
neurokirurgiska kollegor, for att kunna fortsitta det
paborjade arbetet med beskrivning och kvalitetssik-
ring av denna ”nya” multidisciplindra kirurgiska tek-
nik. Under det korta och kirnfulla namnet: ”Svensk

Nyheter

intresseforening for endosko-
pisk skallbaskirurgi” har en
bas bildats for att monitorera
och utveckla endoskopisk
skallbasverksamhet i Sverige.
Med ordet “intresseforening”
vill vi understryka forening-
ens ”intresse” i att overvaka sd
att denna teknik utnyttjas dar
behov finns, att yngre kollegor
kontinuerligt utbildas och att
en utveckling av tekniken kon-
tinuerligt skall fa ske i Sverige
till en hog internationell niva.
For att uppna detta kravs en
samordning och kontinuerlig
uppfoljning som vi hoppas blir
mojlig om alla inblandade ki-
rurger samarbetar formellt.

Vi onskar alla att den bildade foreningens uttalade
forhoppning om att stimulera utvecklingen och ut-
bildningen av kirurger i denna teknik, och inte minst
samarbetet mellan samtliga universitetssjukhus, kom-
mer att kunna forverkligas i Sverige i samma positiva
stimning och atmosfir som vi deltagare sjalva upplevde
under de tva dagar vi hade mojlighet att traffas och ut-
byta erfarenheter i Uppsala.

Svensk intresseforening for endoskopisk skallbaskirurg

Ordforande: Jerker Stigare
Vice ordforande: Henrik Bergquist
Kassor: Pernilla Bjornberg

Sekreterare: Par Stjarne
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Nyheter

Adenoidektomi

- varfor och hur?

Hall utkik efter praxisenkaten!

ST- Iakare HANNA GERHARDSSON, Oron-, nés- och halskliniken, Region Jénképings lan

Hanna Gerhardsson

Docent OLA SUNNERGREN, Jénkdping, Ordférande Tonsilloperationsregistret
Professor ANN HERMANSSON, Lund, Vetenskaplig sekreterare ONH-féreningen

Alla medlemmar i ONH-féreningen kommer inom négra fa veckor fa en kort enkat via mail.
Enkaten syftar till att kartlagga praxis rérande adenoidektomi.

Adenoidektomi utfors som ensamt ingrepp eller till-
sammans med annan operation, ofta en tonsillopera-
tion eller ror i trumhinnan. Varje ar gors 6ver 8000
operationer, varav cirka en tredjedel dr rena adenoidek-
tomier [1]. Trots att operationen ar sa vanlig vet vi idag
valdigt lite om pa vilka indikationer operationen utfors
i Sverige, vilka tekniker som anvinds, hur vanligt det
ar med blodning efter operation, hur ont det gor efter
operationen eller hur nojda patienterna blir. Detta till
skillnad frin tvad andra vanliga ingrepp inom ONH:
tonsill- och roroperationer, vilka dr val dokumenterade
i kvalitetsregister.

En rad indikationer for adenoidektomi anges ofta
internationellt: nastippa, munandning, snarkning, se-
ros mediaotit, recidiverande akut mediaotit, purulent
rinit, sinuit, avvikande bett- och ansiktsutveckling och
akut/kronisk adenoidit [2,3,4]. Ndgra av dessa diagno-
ser kdanns frimmande ur ett svenskt perspektiv. Hur ser
det ut i Sverige?

Adenoidoperation  har
historiskt utforts med kallt
stal (ringkniv), dar blodning
stoppats med kompression.
De senaste dren har nya ki-
rurgiska instrument intro-
ducerats. Gemensamt for
dessa instrument ar att de
tillfor virme (exempelvis ko-
blation). Fordelar som ofta
framfors for instrument som
anviander virme ar kortare
operationstid, mindre postoperativ smarta och minskad
peroperativ blodning. Vi har idag god kunskap om vilka
tekniker som anvands vid tonsillkirurgi och dess for- och
nackdelar, men hur ser det ut for adenoidektomi?

Med tanke pa hur vanligt det ar med adenoidek-
tomi och hur lite vi vet vill vi gora en kartlaggning av
praxis i Sverige. Ett syfte med kartliggningen dr att ut-
reda om det vore av virde att lagga till adenoidektomi
i tonsilloperationsregistret (TOP). En stor del av regist-
reringarna i TOP utgors av kombinerad tonsillopera-
tion och adenoidektomi (ddremot registreras alltsd inte
barn som opereras med enbart med adenoidektomi).

Ringknivar
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Tonsillerna och adenoiden ir fysiologiskt sett en enhet
och operationerna utfors oftast pd samma indikation.
Att ldgga till adenoidektomi i tonsilloperationsregist-
ret skulle mojliggora uppfoljning av indikation, teknik,
komplikationer och utfall for denna viktiga del av den

pediatriska ONH-kirurgin.
ORL.

S——
4. Jag har under det sengste dret utfirt adenoidektomi pa féljande

huvudindikation/er

[ snarkning

[] Samnapné

[ Mastappa/Munandning

[ Recidiverande dvre luftvagsinfektion

[ Kronisk rhinosinuit

Kronisk adenoidit

[ Sekretorisk mediaotit

[ recidiverande akut mediactit

[] Batt/skelettpdverkan

1 Talpdverkan/nasalt tal

L1 Annat, vanligen specificera:

HALL UTKIK EFTER ENKATEN | DIN E-POST!

Vi vore tacksamma om alla ONH-likare svarar, dven
de som inte till vardags gor adenoidektomier.

En praxis-enkit kring adenoidektomi kommer att
skickas ut per mejl i november till alla likare i ONH
foreningen.

1. Pediatric adenoid surgery in Sweden 2004-2013:
Incidence, indications and concomitant surgical
procedures. Gerhardsson H, Stalfors J, Odhagen E,
Sunnergren O. Int ] Pediatr Otorhinolaryngol.
2016 Aug; 87:61-6.

2. M Anniko, M Bernal-Sprekelsen, V Bonkowsky,
PJ Bradley, S Turato. Otorbinolaryngology, Head
and Neck Surgery, Springer Berlin Heidelberg,
Berlin, Heidelberg, 2010.

3. CW Cummings. Cummings otolaryngology-head &
neck surgery, fourth ed., Mosby, St. Louis, 2005.

4. WG Scott-Brown, M Gleeson. Scott-Brown's

otorhinolaryngology, head and neck surgery,
seventh ed. Hodder Arnold, London, 2008



Vem var det som blodde, da?

LISA FORSLING, Koordinator och bitrddande registerhallare, Nationellt kvalitetsregister for ONH-sjukvard
Docent OLA SUNNERGREN, Jonkdping, Ordférande Tonsilloperationsregistret

Nu har ett nytt verktyg introducerats pa Tonsilloperationsregistrets hemsida. Verktyget hjalper er att

enkelt folja komplikationer och utfall.

m Tonsilloperationsregistret ==

Data for sakrare tonsilloperationer

Pataezherice e gaser torrtdmti LN ataua Ltior 291

71% 25.4%

g s g 3 tages whms rgmeanan

95,3 %

s v s phe g

TORSILLOPERATIOMSRECISTRET

& o warbginn

1. Logga in

Med verktyget identifieras patienter och grupper uti-
frén deras svar pd ndgra av registrets huvudindikatorer
i patientenkiterna; inldggning pga. blodning, kontakt
p.g.a. smirta och andel som anger att besviren dr borta
eller att de blivit ganska bra.

Verktyget hittar ni genom att efter inloggning klicka
pa knappen ”Registrering med mera”. Verktyget heter
“Indikatorer pd personniva”. For att komma 4at verk-
tyget behovs en personlig inloggning med SITHS-kort
till registret.

Tonsilloperationsregistret innehaller mycket data som
ar vardefull for det lokala kvalitetsarbetet och regist-
rets ledning arbetar aktivt med att dterrapportera data
till klinikerna. Aterrapportering gors pa flera olika sitt
for att klinikerna ska f4& maximal nytta av att delta i
registerarbetet. Den kanal som huvudsakligen anviands
och som alltid r tillganglig for varje klinik dr registrets
hemsida — orlqualitysweden.se (vilj hiar Tonsillopera-
tionsregistret).

m. Tonsilloperationsregistret

[l ey
- B — — P e t

Data for sdakrare tonsilloperationer

T AL Y T L T D 2T

7.1 % 25,4 % 95,3 %

g s e

TORFELLOPERATIONSREGASTRET
B o e

2. Klicka pa "Registrering med mera”

Tonmillaperations
reghitret

et By

I

ANge personnr.

Onversiin

iy reda pd
Das ek

Reghareningsoversiln
Indikstoner i personni

s
b Bfeh
Hie b vegistrera cn paters. Fyll | persesnurmet | futes upe 1 vaner

3. Klicka pa "Indikatorer pa personniva”

Hir finns utover det nya verktyget stindigt uppdate-
rad data, som bide kan ses interaktivt och laddas hem
som kliniktabeller. Registrets ambition ar att alla kli-
niker enkelt ska komma &t sina kvalitetsregisterdata
och kunna anvinda det for lokala uppfoljningar och
till forbattringsarbeten.
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SA HAR ANVANDER DU DET NYA VERKTYGET
Verktyget ”Indikatorer pad personniva” hjilper er att fil-
trera registreringarna utifran sex variabler;

e Operationsdatum
e Alder vid operation
e Operationsmetod

¢ Har du blivit inlagd pa sjukhus pad grund av blod-
ning fran halsen?

¢ Har du kontaktat sjukvarden pd grund av smarta
efter operationen?

e Symtombefrielse efter operationen

Filtrering gors genom att skriva in ett kriterium i rutan
med ett litet forstoringsglas ovanfor respektive varia-
bel. Alla variabler kan anvindas till filtrering samti-
digt. Det innebar att ni till exempel kan filtrera fram
alla sjuaringar som har opererats 2018, och som har
inlagts for blodning samt vars situation inte har for-
battrats avseende besvir.

En filtrering genererar en lista med personnummer. Ge-
nom att klicka pd ett personnummer kommer ni direkt

INDIKATORER PA PERSONNIVA

in i registreringen som finns for operationen, och vill ni
spara en filtrering finns funktioner att ladda ner listan
som en Excelfil. Den gar ocksa att skriva ut pa papper.

Tidigare har det inte varit mojligt att filtrera direkt i
en kliniks databas. Det har bara kunnat goras genom
att forst ladda ner klinikens registreringar i form av
Excelfil eller .csv-fil. All data ar fortfarande tillganglig
genom nerladdning, samtidigt som férhoppningen for
verktyget ar att det kommer underlatta arbetet med de
vanligaste fragestallningarna. m

Lisa Forsling
Koordinator och bitridande registerhdllare, Nationellt
kvalitetsregister for ONH-sjukvard

Registercentrum Vistra Gotaland, 413 45 Goteborg

www.orlqualitysweden.se
Tel. 072- 516 90 50

Ola Sunnergren
Ordforande Tonsilloperationsregistret
(ola.sunnergren@rijl.se)

Nedan visas en lista med indikatorer pa personniva. | sékrutorna ovanfér respektive kolumn i listan kan du skriva ett sdkvillkor och pa sa
satt filtrera listan. Nar du tar bort texten i sékvillkoren visas hela listan igen. Du kan ocksa sortera listan genom att klicka pé rubrikerna.

Klickar du en géng till blir sorteringsordningen omvand.
Farklaring av olika farger och texter i listan:

Gron farg indikerar ett 6nskat utfall fér indikatorn.

.
» Rod farg indikerar etticke dnskat utfall for indikatorn.
.
L]

Listan ar filtrerad pa Op datum.

Inte uppfélid betyder att den patientenkat som innehaller frdgan som anvands till indikatorn inte &r besvarad av patienten.
Svar saknas betyder att just den fréga som anvands till indikatorn inte &r besvarad | den bevarade patientenkaten.

|| Skriv ut || Ladda ner |

Q Q Q Q

Person Op.datum Op.metod Alder vid op.

20031062-7542  2018-07-30 TE 14
20150463-5440  2018-07-30 TTA Zl
20160163-5418  2017-07-30 TEA 1
20160463-5449  2017-07-30 TEA
20110263-5446  2016-07-30 T

5 rader av 5 visas

Fran: | 1900-01-01 £ Till: | 2019-07-30 £ | Arets || Manadens || 1ar
Q

Aterinl. blodning

Q Q

Sokt smarta Besvarsfrihet

ImEe®
Iee®®

Har ar ett exempel pa hur en fiktiv kliniks data kan se ut (personnumren som visas ar
latsasnummer). En grov forsta filtrering ar gjord genom att ha klickat pa knappen "Alla” (mérk
nar aktiverad). En klinik med manga registreringar visar per automatik alltid innevarande ars

registreringar (Arets) som férvalt lage.
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Nedan visas en lista med indikatorer p& personniva. | sdkrutorna ovanfér respektive kolumn i listan kan du skriva ett sékvillkor och pa sa
satt filtrera listan. N&r du tar bort texten i sékvillkoren visas hela listan igen. Du kan ocksa sortera listan genom att klicka pa rubrikerna.
Klickar du en géng till blir sorteringsordningen omvand.

Forklaring av olika farger och texter ilistan:

Grén farg indikerar ett 6nskat utfall for indikatorn.

Réd farg indikerar ett icke 6nskat utfall for indikatorn.

Inte uppfdljd betyder att den patientenkat som innehiller frigan som anvands till indikatorn inte dr besvarad av patienten.
Svar saknas betyder att just den friga som anvands till indikatorn inte &r besvarad i den bevarade patientenkaten.

Listan &r filtrerad pa Op datum.

Fran: ‘ 1900-01-01 ﬁ‘ Till: ‘2019—07—30 @‘ l Arets l l Manadens l 14r l l Skriv ut l l Ladda ner
a  fw o Ja Jm Ja

Person Op.datum Op.metod Alder vid op. Aterinl. blodning | Sékt smarta Besvarsfrihet

20160163-5418  2017-07-30 TEA 1 (el (el

1 rader av 5 visas

Har ar en filtrering gjord for att identifiera de som har operationsdatum under 2017 och som har svarat Nej pa
fragan om inlaggning for blodning. Alla registreringar har anvants i filtreringen.

INDIKATORER PA PERSONNIVA

Nedan visas en lista med indikatorer pa personniva. | sékrutorna ovanfor respektive kolumn i listan kan du skriva ett sokvillkor och pa sa
satt filtrera listan. Nar du tar bort texten i sékvillkoren visas hela listan igen. Du kan ocksa sortera listan genom att klicka pa rubrikerna.
Klickar du en géng till blir sorteringsordningen omvand.

Farklaring av olika farger och texter i listan:

= Gron farg indikerar ett Gnskat utfall for indikatorn.

® Rod farg indikerar et icke onskart utfall for indikatorn.

= |nte uppfoljd betyder att den patientankat som innehaller frigan som anvands till indikatorn inte ar besvarad av patienten.
= Syar saknas betyder att just den frdga som anvands till indikatorn inte &r besvarad | den bevarade patientenkaten.

Listan &r filtrerad pd Op datum.

Fran: ‘ 1900-01-01 ﬁ‘ Till: ‘2(]1‘3-07—30 ﬁ‘ l Erets l I Manadens l 14r l l Skriv ut ] l Ladda ner
Q la la la la o la

Person Op.datum Op.metod Alder vid op. Aterinl. blodning | Soktsmarta Besvarsfrinet

200310627542 2018-07-30 TE 14 )

()
20150463-5440 2018-07-30 TTA 3 (neg) D)
@]

20160463-5449  2017-07-30 TEA D)

3 rader av 5 visas

Har ar en filtrering gjord for att identifiera de som svarat Ja pa fragan kontaktat varden pga. smarta.
Alla registreringar har anvants i filtreringen.
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Hyaluronan i respiratoriska

papillom

ANNA HOLM, ST-lakare, Umea universitetssjukhus

| samband med ONH-dagarna | Malmé | april delades SFOHHs
pris for basta foredrag ut till Anna Holm. Har kan alla som inte
kunde héra hennes prisbeldnta foredrag | alla fall 1asa vad hon
pratade om! Detta arbete har publicerats online 190218 i Acta
Oto-Laryngologica med titeln: 'Hyaluronan in vocal folds and
false vocal folds in patients with recurrent respiratory papillo-

matosis’

Anna Holm, Urban Hellman, Claude Laurent, Goran Laurell, Ka-
rin Nylander & Katarina Olofsson (https://doi.org/10.1080/000

16489.2018.1500712)

VAD

Virus orsakar en mingd mer eller mindre allvarliga
sjukdomar hos manniska. I detta projekt har vi kartlagt
Humant Papillomvirus (HPV) och Hyaluronan (HA) i
olika molekylidra storlekar i staimveck (stimband) och
falska stimveck (fickband) hos patienter med respi-
ratoriska papillom (RRP). HPV infekterar vanligen
staimvecken men HPV mRNA pévisas dven i de falska
stimvecken i 50% av fallen. HA ir ett protein med
viskoelastiska egenskaper, vilket kravs for en fungerade
rost. Storleken pd HA-molekylen ar avgorande for dess
funktion. Hégmolekylart HA har anti-inflammatoris-
ka, anti-angiogena och immunsupprimerande egenska-
per, medan lag-molekyldrt HA har motsatt effekt.

QR-kod till artikel, Journal Acta

L) -. .T . .
DS .
T edad Fo Oto-Laryngologica

Anna Holm

MAL

Viér avsikt var, genom att studera skillnaden mellan
molekyler i falska och dkta stimveck, att kunna for-
klara varfor RRP-vegetationer ar mindre vanliga pa de
falska stimvecken, trots nirvaro av HPV-mRNA.

HUR

Tjugofyra patienter med RRP undersoktes. Under en
diagnostisk/terapeutisk operation togs biopsier fran
falska och dkta stimveck. Tolv prover undersoktes
med GEMMA (gas-phase electrophoretic mobility mo-
lecular analysis) i syfte att bestimma HA-molekylens
storlek och darmed egenskapen. Tolv prover analysera-
des histologiskt for att tydliggora distributionen av HA
och dess receptor CD44.

RESULTAT

Béde dkta och falska stamveck uttryckte hogmolekylart
HA. Vir studie visade dven uttryck av vildigt hog-mo-
lekylir HA (vHMHA). vHMHA har tidigare pavisats
hos nakenratta och anses vara en av orsakerna till att
den sillan utvecklar cancer. Férekomsten av vHHMHA
var mera varierande i de dkta stimvecken.
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RELEVANS

Fordelningen av vHMHA mellan dkta och falska stim-
veck kan utgora en forklaring till varfér RRP-lesioner
ar vanligare pa de dkta stimvecken. Vi misstinker att
den vHMHA vi hittade utgors av HA som ar korsbun-
den till en annan specifik molekyl (till exempel anti-
alpha inhibitor). Det finns idag medicinsk mojlighet att
paverka den korsbindning av HA som kan vara HPV
inducerad med anti-TNF-alfa. Dessa spekulationer gar
i riktning mot ett medicinskt behandlingsalternativ
till kirurgi av RRP. HA och CD44 uttrycktes inte pa
samma plats i vivnaden, vilket kan vara en av forkla-
ringarna till varfér man inte sett ndgon inflammatorisk
reaktion i RRP. Ett intressant bifynd ar att vi kunde se
papillomvavnad i halften av alla makroskopiskt friska
falska staimband.

14  SVENSK ONH-TIDSKRIFT NR. 3/2019

Differentiering av epitel

Schematisk illustration av HPV infektion
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Fran kaos till struktur

Cancerrehabilitering for patienter med

huvud- och halscancer

ULRIKA FYRHAG, AGNETA HAGREN, kontaktsjukskaoterskor, SUS, Lund

Forandrat utseende, otydligt tal och svarigheter
att ata och dricka med de sociala konsekven-
ser som detta medfor, ar verklighet for manga
patienter som behandlats for huvud- och
halscancer. Forutom de fysiska problem som
kan uppsta av sjukdom och behandling blir can-
cerdiagnosen ofta en svar upplevelse dar pa-
tient och narstaende konfronteras med mycket
radsla och ovisshet.

Patienterna har stort behov av cancerrehabilitering som
syftar till att ge patient och narstdende stod och forut-
sattningar att ha ett sd bra liv som mojligt. Otillracklig
cancerrehabilitering kan leda till livslinga besvar och
svarigheter for patienter att dtergd i arbete.

Pa ONH-kliniken pa SUS har det sedan minga ar
funnits en valfungerande struktur for dterbesok till
likare for cancerkontroll efter avslutad behand-
ling. Dock saknades ett systematiskt arbetssatt for
cancerrehabilitering. Ulrika Fyrhag och Agneta Ha-
gren, som arbetar som kontaktsjukskoterskor, har ge-
nomfort ett forbattringsarbete dar mélet dr att erbjuda
alla patienter cancerrehabilitering. 1 forbattringsar-
betet har patienter, personal och representanter fran
Mun- och halscancerforbundet deltagit.

FORBATTRINGSARBETET HAR RESULTERAT |

FOLJANDE:

e Alla patienter erbjuds cancerrehabiliteringssamtal i
samband med aterbesok till lakare vid tre och sex
manader efter avslutad behandling. Infor dterbeso-
ken fyller patienten i en halsoskattning och en in-
dividuell rehabiliteringsplan utformas tillsammans
med patienten.

e En informationsbroschyr som innehéller patientens
vardplan med information om behandling och dess
effekter, rehabilitering samt egenvardsrad och kon-
taktuppgifter.

e Informationsfilmer om sviljningstraning, gaptra-
ning och axelrorlighetstrining. Filmerna finns lat-
tillgangliga pa YouTube.

Genom en strukturerad cancerrehabilitering kan even-
tuella komplikationer, akuta inliggningar och onédiga
utredningar undvikas. Att arbeta strukturerat sparar

tid.

Forbattringsarbetet har uppmarksammats i Region
Skédne och har tilldelats Inspirationspriset for patient-
sakerhet och kvalitet 2019, samt Diabasens hederspris
2018, ett pris for goda resultat inom den offentliga var-
den.
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Ar post-operativa stambands-
kontroller nodvandiga eer sksldkor-

tel-/biskoldkortelkirurgi om den intraoperativa neuromo-
nitoreringen tyder pa normal funktion av nervus laryng-

eus recurrens?

TACEDDIN CICEK, Specialistlakare, ONH-kliniken Centralsjukhuset i Kristianstad

BAKGRUND

Sjukdomar i thyroidea och parathyroidea behandlas i
manga fall med kirurgi.! Trots att incidensen av cancer
i thyroidea okar, ar benign akomma den vanligaste or-
saken till thyreoideakirurgi.? Blodning och hypokalce-
mi dr exempel pd tvd komplikationer som kan uppsta,
men skada pa nervus laryngeus recurrens (NLR) och
atfoljande stambandspares dr den mest fruktade. Skada
kan uppstd genom att nerven delas, branns, tinjs el-
ler utsitts for tryck. Ensidig NLR-skada ger heshet och
paverkar livskvaliteten. Skada pa bada sidors nerver
ger bilateral stimbandspares med obstruktion av luft-
vagarna, och i de flesta fall blir det n6dvandigt med en
trakeostomi. I en ny granskning uppskattas att tillfallig
och permanent stimbandspares sker i genomsnitt hos
9,8 % respektive 2,6 % av de opererade.3

Standardmetoden for att identifiera och forhindra ska-
da pd NLR har varit att direkt visualisera nerven, men
pa senare tid har det i mdnga lander blivit vanligt att
anvinda intraoperativ neuromonitorering (IONM).2
Syftet med IONM ir att identifiera NLR under opera-
tionen for att underlatta for kirurgen i samband med
dissektionen.’

Operationsstrategin hos de flesta som anvander [IONM-
systemet ar att man mater signalen frin N. vagus innan
dissektionen av skoldkorteln eller biskoldkortlarna pé-
borjas. Signalen verifierar att IONM systemet fungerar
och att man kan lita pa en negativ signal. Anledningen
till att man vill ha en signal frdn N. vagus och inte bara
frdn NLR ar att man harigenom testar hela nervbanan
och darmed undviker en potentiellt falsk negativ signal
genom att stimulera en skadad NLR distalt om skadan.
Nir dissektionen ar klar stimulerar man dter N. vagus
for att testa om NLR ir intakt.*

Pa sjukhuset i Kristianstad anvidnder vi nervmonito-

reringssystemet Medtronic NIM® 3,0. Detta ar ett
system som baseras pa att man har en endotrakealtub
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med elektroder pa ytan, vilka placeras vid staimbanden.
Dessa elektroder registrerar elektromyografi (EMG)
fran stimbanden. Nar kirurgen stimulerar N. vagus el-
ler NLR med stimulatorproben sker det en depolarise-
ring av musklerna i stimbanden. Detta registreras av
elektroderna pa endotrakealtuben, och informationen
skickas vidare i systemet, varpd resultatet visas pa en
EMG-monitor.*

Vid normalt tal varierar amplituden i stimbands-EMG
mellan 100-800 uV. Amplituden representerar antalet
fibrer som medverkar i depolariseringen. Forlust av
signal definieras som en signal frdn N. vagus som ar
mindre an 100 uV, och om siddan foreligger ar risken
for nervskada stor.

Orsaker till falskt negativ signal (ingen signal men nor-
mal stimbandsfunktion) kan vara:

e Forskjutning av endotrakealtuben.
e Blod/vivnad som ticker den stimulerade nerven.
e Neuromuskulir blockad.

Orsaker till falskt positiv signal (normal signal men
postoperativ stimbandspares):

e Skada pd nerven har intriffat efter den normala
signalen.

e Stimulering av distala delen av nerven som ar
skadad.

e Stimbandspares pa grund av icke-kirurgiska kom-
plikationer, exempelvis larynxédem orsakat av
intubationen. *

I en fransk prospektiv studie frin 2015 undersokte
man huruvida det finns en korrelation mellan minskad
aktionspotential och utveckling av postoperativ stam-
bandspares. Studien visade att en relativ minskning pa
mer 4n 61% av amplituden fran N. vagus nir dissektio-
nen var avklarad jamfort med fore var associerad med
risk for stimbandspares (sensitivitet 89%, specificitet



95%). Studien visade ocksd att om den relativa ampli-
tuden efter jamfort med fore dissektion var storre dn
61% sa var risken for stimbandspares i princip noll.*
I en annan retrospektiv studie fran 2014 undersokte
man korrelationen mellan amplituden av aktionspo-
tentialen av NLR efter dissektion och stimbandsror-
ligheten omedelbart postoperativt. Denna studie vi-
sade att intraoperativ nervmonitorering med EMG ger
en tillforlitlig prediktion pd postoperativ staimbands-
pares med en precision pd 99,1% nar man anvinde en
grians pd 200 uV. Man fick dessutom fram ett negativt
prediktivt varde pa 99,9%, det vill siga en overvaldi-
gande sannolikhet for att skada pad NLR inte foreligger
om det finns en signal pd minst 200 uV. I de fall man
fick en signal pa under 200 uV efter dissektion pa ena
sidan av thyroidea sa var risken for ensidig stimbands-
pares 6ver 70%.°

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersoka om man
kan avstd fran postoperativa stimbandskontroller hos
de patienter dar man har fitt normal signal (>200uV)
fran N. vagus nir dissektionen av thyroidea/parathy-
roidea ar avslutad.

METOD

P4 sjukhuset i Kristianstad utfors cirka 100 thyroidea-
eller parathyroideaoperationer arligen. Journalerna pa
patienter som opererats mellan januari 2014 och de-
cember 2016 gicks igenom. Alla typer av operation
pa thyroidea/parathyroidea inkluderades det vill siga
cancerkirurgi, thyreotoxikos, adenom med mera. De
patienter som exkluderades var de som genomgatt ope-
ration utan nervstimulator samt de dir det inte fanns
nagon postoperativ amplitud for n. vagus angivet i
operationsberittelsen. Dessutom exkluderades de som
hade en stimbandspares preoperativt. Totalt inklude-
rades 246 patienter i studien.

I journalerna himtades data fran vérdtillfillet da pa-
tienten genomgick sin operation, inklusive information
gillande de pre- och postoperativa stimbandskontrol-
lerna samt information om den peroperativa signalen
frdn N. vagus. Operatorerna avslutar alltid operatio-
nen med att kontrollera om det finns en normal signal
fran N. vagus eller inte efter avslutad dissektion och
detta dokumenteras i slutet av operationsberittelsen. I
Kristianstad dr definitionen av normal signal en EMG-
amplitud pa 6ver 200 uV, saledes har det forutsatts att
amplituden varit minst 200 uV om operatoren angivit
att signalen fran N. vagus varit normal.

RESULTAT

Under studieperioden thyreoideaopererades totalt 287
patienter pa Centralsjukhuset i Kristianstad, varav 246
inkluderades i studien. Anledningen till exklusion var

ONH-dagarna

att det saknades information om postoperativa virden
frdn n.vagus (32 patienter), att NIM-stimulatorn inte
fungerade (6 patienter) och att det foreldg en preope-
rativ staimbandspares (3 patienter). I tabellen nedan ses
en sammanstillning av de patienter som inkluderades.

Stambandspares Normal
stambandsrorlighet
Ingen signal 11 14
Normal signal 2 418

Tabell 1. Korrelation mellan postoperativ nervmonitorering och
postoperativ stambandsrorlighet (avser antal matta nerver/
stamband)

Fran tabellen kan sensitivitet, specificitet, positivt och
negativt prediktivt virde berdknas.

- Sensitiviteten det vill siga andelen av de patienter
med nedsatt staimbandsrorlighet som identifieras kor-
rekt via nervmonitorering, var 85%.

- Specificiteten det vill siga andelen av de patienter
med normal stimbandsrorlighet som identifieras kor-
rekt genom nervmonitorering, var 97%.

- Det positiva prediktiva virdet, det vill siga sanno-
likheten att de som inte hade ndgon nervsignal efter
dissektion ocksd verkligen hade stimbandspares, var

44%.

- Det negativa prediktiva virdet, det vill siga sanno-
likheten att de med normal signal ocksa hade normal
stimbandsrorlighet, var 99,5%.

Fréan tabellen kan det utldsas att det totalt utvarderades
445 nerver i studien. Av dessa hade 420 nerver en nor-
mal signal postoperativt medan 25 nerver hade nedsatt
eller ingen signal. Av de med normal signal uppvisade
418 stamband normal rorlighet och tva nedsatt rorlig-
het. P4 motsvarande satt rorde sig staimbanden normalt
i 14 fall och siamre/inte alls i 11 fall nar den postopera-
tiva signalen varit nedsatt eller obefintlig.

DISKUSSION

Resultaten visar att om NIM-stimulatorn visar normal
signal frdn N. vagus postoperativt ar det med overvaldi-
gande sannolikhet s att nervus laryngeus recurrens dr
intakt och att stimbanden ror sig normalt. Endast i tva
fall forelag normal nervsignal i kombination med dalig
stimbandsrorlighet. Vid uppfoljande undersokning av
dessa patienter hade stimbandsfunktionen dterkommit
en manad efter operationen utan ndgon som helst be-
handling fran logoped. Man skulle alltsd kunna hiavda
att de 420 staimband som undersoktes med fiberskop
efter operation och dar signalen mot slutet av opera-
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tionen hade varit normal undersoktes i onddan efter-
som samtliga stimband rorde sig normalt vid kontroll
efter en manad. Man kan darfor, menar vi, kdnna sig
trygg med att endast utféra postoperativa stimbands-
kontroller hos de patienter som har nedsatt (<200 uV)
eller ingen signal postoperativt. Detta skulle betyda att
de flesta patienter inte behover triffa en 6ron-, nis-
och halslakare efter operation och saledes slipper en,
for méanga, besvirlig fiberskopi-undersokning samt att
oron-, nds- och halskliniken sparar mottagningsbesok
till andra patienter som behover det battre.

Vir tanke dr att man framéover endast utfor postopera-
tiva staimbandskontroller pa de patienter dir man inte
har fitt ndgon signal frdn N.vagus eller dir signalen ar
nedsatt. I vart material skulle det under perioden ja-
nuari 2014 — december 2016 ha inneburit att vi endast
hade kontrollerat 25 nerver (stimband) istillet for de
445 nerver som faktiskt undersoktes, alltsd endast 5,6
procent av de patienter som genomgick thyroidea/pa-
rathyroidea-kirurgi hade behovt genomga en kontroll-
undersokning.

KONKLUSION

Denna studie visar att man endast behover utfora posto-
perativa staimbandskontroller hos de patienter dir man
har nedsatt (<200 uV) eller ingen signal frdn N.vagus
postoperativt. Under den tredrsperiod som studien ar
baserad pa hade ingen patient stimbandspares vid kon-
troll efter en manad om de hade haft en normal signal
frdn N.vagus mot slutet av operationen. Vi menar dar-
for att man tryggt kan undvara stimbandsundersok-
ningar hos patienter med normal signal, och hirmed
spara bade tid och lidande for patienten. m
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Att hora men inte forsta

Erfarenheter av utredning av APD,

auditiv bearbetningsstorning

KARIN STENFELDT, Overlékare, specialist i hérsel- och balansrubbningar

Bild: JONAS LINDSJO, Leg logoped

Oron-, nds- och halsmottagning audiologi, Skanes universitetssjukhus i Lund

Vid audiologiska mottagningen pa Skanes universitetssjukhus i Lund har vi utrett barn for auditiv
bearbetningsstorning (Auditory processing disorder, APD) under tio ars tid. Vi arbetar i ett team med
lakare, logoped och audionom. Att arbeta tvarprofessionellt kring denna patientgrupp ar nodvandigt.

HUR YTTRAR SIG APD?

Vid auditiv bearbetningsstorning har barnet svart att
tolka vad personer sager i svdrare lyssningsmiljoer, sd-
som i buller. Barnet kan ha svdrt att folja langa instruk-
tioner, blir lyssningstrott eller kan ha svdrt att lokalise-
ra ljud. Ofta berittar barnen att de inte hor vad liraren
sager nar det ar stokigt i klassrummet. Det kan ju var
och en kdnna igen, men de hir barnen har sa uttalade
problem att de under manga 4r inte forstatt vad som
sags 1 klassrummet. De har ofta utvecklat egna strate-
gier, sdsom att fraga en kompis eller liraren vad de ska
gora. Mdnga ganger har de fatt hora att de “inte lyss-
nar”, vilket bekraftats av att barnen presterar normala
tonaudiogram. Men just att barnen har normala tonau-
diogram ar en av definitionerna pad APD - att skalen till
lyssningssvarigheterna inte gar att forklara med andra
orsaker, som till exempel perifer horselnedsdttning eller
kognitiv nedsidttning. Samtidigt kan det vid APD finnas
en samsjuklighet med andra tillstdnd, sdsom ADHD/
ADD, autism, dyslexi och sprakstorning. Vid dessa till-
stdnd kan man ha liknande auditiva svdrigheter som
man har vid APD.

DEFINITION

Det finns inte en enhetlig internationell definition av
APD. Olika lander har samlat expertis och utformat
egna policydokument. Vi har utgdtt ifrdn det amerikan-
ska dokumentet fran American Academy of Audiology
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(AAA)[1]. Dess utgdngspunkt dr en sd kallad bottom —
up- syn, dar man forlagger orsaken till storningen i det
auditiva nervsystemet. I hjirnstammen sker ett intrikat
processande av de mycket informationsrika och snabba
auditiva signalerna, dir nervsignaler skickas mellan
omkopplingsstationer i ipsi- och kontralaterala banor
i ett ndtverk av banor och loopar. Vid APD kan man
identifiera att vissa auditiva formdgor ar svaga. Dessa
formagor ar enligt AAA tidsprocessande (uppfatta kor-
ta pauser i brus), forsvdrat tal, ljudlokalisation, auditiv
diskrimination, auditiv monsterigenkanning (korta,
langa, ljusa, morka toner) och dikotiskt lyssnande (att
kunna sammanfoga och separera information fran van-
ster och hoger ora) [1].

APD-TEAM

Prevalensen av APD dr mycket osiker och siffror va-
rierar, men kanske 2-3 % av alla barn ar drabbade,
och det dr en dvervikt av pojkar (2:1). I Sverige har inte
APD uppmirksammats alls i den utstrackning som be-
hovs. Utredning av APD bedrivs pa fa orter och vi har
inga svenska prevalenssiffror. For att utreda barn med
misstanke om APD behovs engagerade personer som
samlar kunskap och genom nitverkande bygger upp ett
team. I Lund har teamet byggts upp pd just det sit-
tet, enskilda yrkesutovare har sett behovet och borjat
samarbeta. Gladjande nog har logopeder och psykolo-
ger som utreder barn for dyslexi och neuropsykiatriska
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APD-teamet i Lund: Jonas Lindsjo (logoped), Lucas Holm (audionom), Malin Lindgren (logoped), Karin Stenfeldt (audiolog)

funktionshinder, samt skolhilsovird, specialpedagoger
och kommunernas horselpedagoger visat stort intresse
och samarbetar med oss kring barnen.

UTREDNING

Vi utreder barn frdn 9 &r och uppdt beroende pd att
testbatteriet dr sd pass kriavande att barnet behover ha
ndtt en viss mognad. Utredningen startar med att bar-
net traffar audionom for objektiva och psykoakustiska
horseltester: ton- och talaudiometri, tal i brus, OAE
samt hjarnstamsaudiometri. Utredningen ér till for att
se om det finns en perifer horselnedsattning och for att
utesluta auditiv neuropati (vilket inget av barnen hittills
har haft!). Manga ganger har barnet ett sankt resultat
pd tal i brus, men det dr inte en nédvandighet for APD-
diagnos.

Sedan sker ett likarbesok med en omsorgsfull anamnes
kring horselproblemen och livssituationen. Om patien-
ten visar sig ha svarigheter som inte Gverensstimmer
med APD, eller om svdrigheterna kan forklaras pa an-
nat sitt, avslutas utredningen. Likasa onskar vi att ut-
redningar angdende ADHD/autism/ dyslexi genomfors
fore var utredning i de fall det finns skal att utreda det-

ta. Anamnesen kompletteras forstds med ONH-status,
men dven med oversiktligt otoneurologiskt status och
med grovkraft, balans, koordination. Vidare fyller bar-
net och fordlder i ett frigeformulidr med fragor kring
horselproblem.

I nésta fas utfors tester som méter central auditiv be-
arbetningsformaga, sprakformdga och auditivt arbets-
minne [2, 3]. Hos oss ar det logoped som utfor dessa
tester. De centrala auditiva formdgor som testas foljer
policydokumentet frdn AAA, som tidigare namnts [1].
Att vi ocksd testar sprakformaga dr for att delar av
testbatteriet for APD ar sprakligt belastat och vi far en
referens angdende barnets sprakliga fardigheter. Testet
kan ocksd indikera en sprakstorning som behover utre-
das ytterligare.

TOLKNING OCH DIAGNOSSATTNING

For att uppfylla kriterier for diagnosen APD ska minst
tva centrala auditiva férmdgor vara signifikant ned-
satta och att det passar in i en helhetsbild av barnets
besvir. Vidare ska barnens svirigheter att lyssna inte
kunna forklaras av andra orsaker. Om barnet har da-
ligt resultat pd manga eller samtliga tester fir barnet
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inte diagnosen APD, eftersom svirigheterna da bedoms
vara mer generella. Vi dr ocksa forsiktiga med att sitta
diagnos APD om vi misstinker andra neuropsykiatris-
ka funktionshinder som bor utredas.

SAMMANSTALLNING FRAN LUND

Sedan 2015 har vi fatt in 82 remisser, det vill sdga un-
gefar tvd per manad. De flesta remisser kommer fran
skolhilsovirden, frin kliniken internt, andra ONH-
mottagningar, men dven frin logopedmottagningar
och psykologer. En mindre del ar egenremisser och en
liten strom av remisser kommer fran Horselenheten
(pedagogiska horselvarden), barnhabiliteringen och
BUP. Bland de remisser som inkommit har vi stdllt di-
agnosen APD i 54% av fallen (Fig 1). I 52% av fallen
har barnet en isolerad auditiv storning som forklaring
till problemen (Fig 2). I 6vriga fall finns en samsjuklig-
het dar lds- och skrivsvarigheter dominerar (Fig 3). Fa
av barnen med APD i vart material har ADHD/ADD
eller autism. Det kan forklaras av att vi ofta inte utreder
barn som redan har dessa diagnoser, utan att vi efter
en noggrann anamnes som bekraftar horselproblemen
ser det som en del av barnets andra diagnos. Atgirder
for att forbattra horselsituationen i skolan ska forstas
anda vidtas. Att sd manga barn har dyslexi kan bero
pa att remisser kommer fran logopeder, vilka utreder
dessa barn, och i deras utredning har barnets auditiva
formagor varit svaga eller svartolkade. Om det uppstar
fradgor kring auditiva svarigheter under dyslexiutred-
ningen sa utreder vi barnet. Detta dr viktigt eftersom
barn med dyslexi ofta far inlasningshjilp och muntliga
prov. Ett forvinande resultat i vart material ar 6vervik-
ten av flickor (Fig 4), tviartemot internationella data.
Det ar intressanta data att titta nirmare pa.
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EFTER DIAGNOS

Nair barnet ar utrett samrader logoped och lakare
kring diagnos. Logopeden traffar familjen tillsammans
med pedagog fran skolan om familjen onskar. Det ar
viktigt att ljudmiljon optimeras. Att forbattra signal/
brus-forhdllandet gor stor nytta. Pedagogiska dtgarder
ar viktiga, sdsom att barnet ser ansiktet pad den som
pratar i god belysning, att barnet har blivit forberett pa
vad lektionen ska handla om, sammanfattningar och
andra viktiga horselstrategier. Har har kommunens
horselpedagog en viktig roll. Man kan arbeta med
kompensatoriska mekanismer sdsom minne, syn, upp-
marksamhet och sprak. P4 svenska finns dnnu inga tra-
ningsprogram for att stirka de auditiva processerna.

Var erfarenhet ar att det dr viktigt for barn med APD
att fa en diagnos. De atgiarder man sitter in, samt den
forstaelse barnet och omgivningen far efter informa-
tionen har stor betydelse for barnet. Mojligheterna
att utreda barn med APD behover utokas i Sverige. Vi
behover utveckla tester och normalmaterial for olika
aldrar. Likasd behovs validerat traningsmaterial och
forbattringar i skolan for barnen. Det ar var forhopp-
ning att fler tvarprofessionella APD- team bildas runt
om i Sverige och att fler barn kan f& hjalp! m
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Fig 4 Hur manga av barnen som remitteras till Fig 2 Hur manga av barnen som far diagnos APD
oss far diagnos APD? har ocksa annan form av problematik, samsjuk-
lighet?

. Diagnos APD . Far inte diagnos APD . Har annan problematik

. Har inte annan problematik

Fig 3 Typ av annan problematik/samsjuklighet hos Fig 4 Konsfordelning
barnen som fatt APD-diagnos

Tinnitus

Perifer horselnedsattning
Utvecklingsstérning
Adhd/Add

Dyslexi

Autism

Sprakstérning

Auditivt arbetsminne

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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ONH-dagarna

Arets Holmgrenforeliasning

MARIE GISSELSSON-SOLEN, Overlakare ONH-kliniken Skanes universitetssjukhus

P& ONH-dagarna i Malmé i varas hélls arets Holmgren-forelésning av professor Martin Burton frén
Oxford. Han &r férvisso ONH-lakare, men det var kanske inte framst som ONH-kollega han pratade,
utan snarare for att han ar en av tva ordférande for Cochrane (tidigare the Cochrane Collaboration).

Att Cochrane dr en organisation med hogt fortroende-
kapital och att artiklar med Cochranes logo (som ju
forestiller en sa kallad forest plot, ett sdtt att grafiskt
visa resultatet av en meta-analys) betraktas som hog-
kvalitativ forskning vet nog de flesta, men — handen pa
hjartat — hur val insatt dr egentligen gemene doktor i
vad Cochrane egentligen haller pd med?

Cochrane etablerades 1993 i Storbritannien av lain
Chalmers. Organisationen fick sitt namn efter Archie
Cochrane (1909-1988). Cochrane var en skotsk likare
som tjanstgjorde, forst i brittiska ambulanskaren under
spanska inbordeskriget, och sedan inom brittiska ar-
mén under andra virldskriget. Hans erfarenheter under
kriget fick honom att reflektera 6ver hur mycket (eller
snarare hur lite) av de behandlingar soldaterna erbjods
som egentligen hade vetenskapligt stod. Han beskrev
bland annat att det inte fanns nadgon som helst evidens
for ndgon av de behandlingar som man gav mot tuber-
kulos, och att han ibland var ridd att de medicinska in-
satserna forkortade patienternas liv snarare an tvartom.
Efter kriget liste Cochrane en utbildning i folkhilsa
vid London School of Hygiene and Tropical Medicine.
Han publicerade 1972 skriften Effectiveness and Effi-
ciency: Random Reflections on Health Services, vilken
fick stort genomslag. I denna bok pekar Cochrane ut
den randomiserade kliniska studien som grundpelaren
i medicinsk forskning, och han argumenterar vidare for
att kunskap inhdamtad fran sddana studier sedan maste
sammanstallas i systematiska oversiktsartiklar.

Cochrane arbetar alltsd for att beslut inom halso- och
sjukvarden ska vara understodda av hogkvalitativ och
uppdaterad evidens. Kunskapen ska inhimtas syste-
matiskt och pd ett oberoende sitt, fritt frdn industrin.
Cochrane arbetar for evidensbaserad medicin framfor
allt genom att sammanstilla forskningsresultat fran
randomiserade kliniska studier i systematiska over-
siktsartiklar. Dessa dr inte bara till for att stodja kli-
niskt beslutsfattande, utan det ar ocksa viktigt att man
utvarderar tillganglig kunskap innan man paborjar nya
kliniska studier sd att man inte ger sig pd en ny studie
inom ett omrdde dér forskningsfragan egentligen redan
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Martin Burton forelaser

ir besvarad. I sitt foredrag pA ONH-dagarna berorde
Martin Burton detta genom att visa att man egentligen
kunde ha slutat att gora studier syftande till att besvara
huruvida streptokinas 6kar 6verlevnaden efter hjartin-
farkt flera ar tidigare 4n man faktiskt gjorde, bara na-
gon hade bemddat sig att sammanstilla resultaten fran
de studier som redan fanns. Da hade man langt tidigare
kunnat se att evidensen for streptokinasets positiva ef-
fekt var overtygande, och pa sa vis kunnat spara bade
manniskoliv och pengar!

Cochrane dr alltsa en helt fristdende organisation. Hu-
vudkontoret finns i Oxford, Storbritannien, men det
finns 11.000 medlemmar och 68.000 stodmedlem-
mar fran 130 lander i hela virlden. Det finns atta nat-
verk (amnesomrdden) av Cochrane Review Groups. 1
43 ldander finns det finns officiella Cochrane-grupper,
vilka representerar organisationen i respektive land, ar-
betar for att den evidens som stdr att hamta i Cochra-
nes publikationer implementeras i varden, samt stoder
Cochranes medarbetare i landet. Vidare har Cochrane
11 tematiska omriden med kontor pd olika stillen i
virlden. Dessa tematiska omraden syftar till att titta
pa en viss dimension av hilso- och sjukvarden snarare
an en viss sjukdom eller amnesomrade. Slutligen finns



det 17 olika metodologiska grupper. Mer dn hilften av
Cochranes styrelse viljs av Cochranes medlemmar. De
aterstdende utses av styrelsen men maste godkdnnas av
medlemmarna. Cochranes styrelse har tva ordférande,
varav Martin Burton alltsd 4r den ena. Vem som helst
kan bli stodmedlem i Cochrane, och om man sedan
bidrar aktivt till verksamheten kan man bli fullviardig
medlem.

The Cochrane Library ar ett bibliotek bestdende av en
samling databaser, varav den mest kianda kanske ar
the Cochrane Database of Systematic Reviews. 1 the
Cochrane Library finns i dagslaget cirka 7500 syste-
matiska oversiktsartiklar. Malet dr att the Cochrane
Library ska vara tillgangligt utan kostnad for s3 ménga
som mojligt, och idag kan 3.7 miljarder manniskor
varlden 6ver ldsa publikationerna gratis. De samman-
fattningar som inleder varje Cochrane-review over-
satts till 14 sprik. Cochrane tillhandahaller ocksa
utbildningar och olika typer av elektroniska verktyg
som underldttar for den som ska gora en systematisk
oversiktsartikel. Cochrane samarbetar med en sidan
aktor som Wikipedia for att sprida kunskap, och idag
ligger Cochrane-reviews till grund f6r 80% av WHO:s
behandlingsriktlinjer.

Trots att Sverige har ett vilutvecklat sjukvardssystem
och att antalet publicerade randomiserade kliniska
provningar per invdnare ar bland de hogsta i varlden
har Sverige saknat ett nationellt Cochrane-center, dven
om det funnits ett nordiskt center i Kopenhamn. Sve-
rige har ocksa valt att inte ge invdnarna fri tillgang till

Medarbetare vid Cochranes svenska kontor; Dina Muscat Meng,
Minna Johansson och Matteo Bruschettini

the Cochrane Library, utan den forskare som vill ldsa
en Cochrane-review far himta den via sitt universi-
tets- eller sjukhusbibliotek pd samma sitt som andra
vetenskapliga publikationer. Jimfort med andra linder

ONH-dagarna

har systematiska over-
siktsartiklar  traditio-
nellt inte varderats lika
hogt i Sverige som “ny”
forskning. Till exempel
tilliter manga larosiaten
inte att systematiska
oversiktsartiklar ingar
i avhandlingar eller do-
centuransokningar.

For tva ar sedan opp-
nade dock Cochrane
Sweden sitt kontor i
Lund. Detta nationella
Cochrane-center  far
for ndrvarande stod av
HTA-enheten vid Ska-
nes universitetssjukhus
och av medicinska fa-
kulteten vid Lunds uni-
versitet. Nar jag en varm dag i juli triaffar Cochrane
Swedens direktor, den italienske neonatologen Matteo
Bruschettini, berattar han stolt att medicinska fakulte-
ten i Lund nu som forsta universitet i varlden gjort det
obligatoriskt for de nya medicinstudenterna att ga en
Cochrane-utbildning. Denna bestar av en elektronisk
lirmodul som varje student gor pa egen hand. Steg for
steg tar den studenten genom de olika delarna av pro-
cessen i att skriva en systematisk oversiktsartikel. Att
medicinstudenterna pa detta sitt pa ett tidigt stadium
lar sig att utvirdera litteraturen systematiskt dr forstas
en vildig tillgadng for dem i framtiden.

Archie Cochrane

Cochrane Sweden erbjuder diverse kurser i Cochrane-
metodologi, och har ocksa ett sd kallat Cochrane In-
ternational Mobility Programme dar medarbetare fran
andra lander kan komma till Sverige och arbeta under
en tid och vice versa.

Vad gor man dd om man sjalv vill engagera sig i Co-
chrane eller rentav skriva en oversiktsartikel, fragar jag
Matteo Bruschettini. Han foreslar att man kontaktar
honom sjilv eller ndgon av hans medarbetare, och att
man sedan borjar med att ga en kurs i Cochrane-me-
todologi. Cochrane Sweden organiserar kurser i hela
landet, alltifran basala till avancerade. All information
star att finna pd centrets hemsida.

S4 — med tanke pa att vi i Sverige sd nyligen fatt ett eget
Cochrane-center var det passande att den ONH-likare
som basar for denna virldsomspannande organisation
kom hit och foreldste.
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Mobil
distansdoktor

MATS E NILSSON,
fd 6verlakare ONH Ostersund ( 1983 -?)

I obygderna mellan Kiruna och finska griansen bodde
en ung kvinna, som fick ont i halsen. Svalgodlingen var
negativ. Med mobilens hjilp togs en bild av svalget, vil-
ken sandes till patientens mor.

Mor satt just d4 i mote i Ostersund, 80 mil soderut.
Ordférande vid detta mote var dron-, nis- och halsli-
kare. Vederborande tittade pa bilden och rekommende-
rade fird till nirmaste ONH-likare, vilket var i Lulea,
40 mil enkel resa. Tid gavs till patienten nasta dag, en
lordag kl 11.00. Det som pa bilden sdg nekrotiskt ut vi-
sade sig vara en torkverad polyp. Denna borttogs raskt,
varefter patienten reste hem samma dag, botad frén sitt
onda. PAD visade benign polyp.

Med modern teknik overlever vi i norr, 180 mil norr
om Lund.

Kurs i teknisk audiologi

SMAF (Svensk medicinsk audiologisk forening) anordnar Kurs i
teknisk audiologi 27- 28 januari 2020 i Malmo.

Kursen ar i férs‘_t_a hand for ST-lakare i horsel- och balans, men aven
audiologer och ONH-l&dkare med intresse for audiologi ar valkomna.

Mer information om kursen och anmalan finns pa féreningens
hemsida: https://slf.se/smaf/

Svensk Medicinsk
Audiologisk Forening
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SPUR

EVA ELLEGARD,
Overlakare, Hallands sjukhus Kungsbacka

Hans forsta SPUR-inspektion var 1996 i Falun, och nu
slutar han. Ake Davidsson dr vér forenings misterin-
spektor. Sjdlv upplard av Pélle Jeppson har han lart upp
manga av oss andra. Ake har ménga erfarenheter och
idéer som han generost har delat med sig av och han
har genom dren sett hur ST-utbildningens kvalitet hu-
vudsakligen gatt framat. Under manga dr drog han det
tyngsta lasset som samordnare for var SPUR-grupp. Pa
senare tid har han oftast inspekterat tillsammans med
rutinerade Mats Holmstrom.

Masterinspektor Ake. Foto: Mats Holmstrom

Aven Magnus Jirvholm slutar som inspektor. Elina
Miki Torkko kommer framover att koncentrera sig pa
inspektion av audiologi. For foniatri har vi adjungerade
inspektorerna Katarina Olofsson och Gunnar Bjorck.

NYA RAPPORTER BLIR POANGLOSA

Lipus har infor hosten 2018 1atit Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmidnna rad styra betygsdttningen pa de
olika avsnitten i SPUR-protokollet pa ett dnnu striktare
satt an tidigare. Det medfor att de betygs-bokstaver
A-D, som nu delas ut inte dr jamforbara med dem som
delats ut tidigare. Vi i ONHs SPUR-grupp har av denna
anledning beslutat oss for att sluta 6versitta bokstaver-
na till poang.

FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SIUKVARDEN

De atta avsnitten i bedomningen dr som tidigare:
Verksamheten

Medarbetarstab och interna kompetenser
Lokaler och utrustning

Tjanstgoringens uppldggning

Handledning och uppfoljning

Teoretisk utbildning

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

DE NYA BETYGEN:

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd
foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad
foljs i vasentliga delar men brister forekommer.
Atgirder rekommenderas.

D. Brister har pdavisats vad giller foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad.
Atgirder krivs.

For de olika avsnitten i bedomningen ar inte alltid alla
fyra betygsgrader mojliga.

Vid ett D (underkant) finns i vissa fall mojlighet for kli-
niken att inom 3 manader genomfora forbattringar och
presentera en atgardsplan, som i sd fall kan innebara att
betyget hojs till C, men inte hogre.

Den nya, striktare betygssattningen kan innebara att
klinikerna far svdrare att fa godkant, sirskilt pa av-
snitten ”Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete” och
”Ledarskap och kommunikativ kompetens”. Dessa till-
hor de allmdnna delmalen och ska saledes bedomas pa
samma sitt oavsett specialitet, och ar med andra ord
inte specifika for ONH.

Vivill hdr ge exempel pa hur ovanstdende mal kan upp-
nas:

1.”ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap be-
doms fortlopande och dterkoppling sker™.

Ett sdtt att uppfylla denna foreskrift kan vara aterkom-
mande kritisk artikelgranskning med feedback. Det
innebar inte artikelreferat, utan att samtliga deltagare
last samma artikel, som man gar igenom kritiskt med
avseende pa studiens metodologi och resultattolkning.
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Aven arliga specialistkollegier dir varje ST-likare dis-
kuteras avseende kompetens i medicinsk vetenskap dr
vardefulla.

2. ”ST-ldkarnas kompetens i kvalitetsutveckling
bedoms fortlopande och aterkoppling sker.”

Hir riknas aktivt deltagande i framtagande/revidering
av vardprogram och patientinformation inklusive feed-
back pa ST-likarens insats vid till exempel handledar-
samtal.

3. "ST-ldkaren ges kontinuerlig handledning i
kommunikativ kompetens.”

Handledaren kan ge feedback vid journalldsning i sam-
band med exempelvis sittronder och instruktionstillfal-
len, samt vid vidimering av epikriser. ST-likaren kan
medverka vid gemensam remissbedomning.

4. ”ST-lgkarens kompetens i ledarskap bedoms fort-
l6pande och med dterkoppling.”

Ledarskap tolkas hir inte som inskrankt till chefsupp-
drag, utan i vid mening, s som det utovas av lakare i
det dagliga arbetet. Detta kan bedomas genom direkt
observation under kliniskt arbete, via sit-ins, traning i
simulerad miljo, 360-graders bedomning och med &ter-
koppling pa specialistkollegium minst arligen.

INSPEKTIONSRAPPORTER:

Jag maste forst be om ursakt for att jag hade med in-
aktuell information i forra artikeln i ONH-tidskriften
angdende audiologi i Kalmar, dir man efter komplet-

terade information fick godkant: BAA CBB CA.

Goteborg
ONH 170912-14 ADB DDA AB.
Reinspektion 180904-05: ACB CCA AB.

Styrkor: Nytilltradd, engagerad och aktiv studierektor
som regelbundet uppdaterar ST-likarnas utbildnings-
planer i klinikgemensamt dokument. Komplett klinik
som har goda forutsattningar att kunna erbjuda en god
ST-utbildning. Goda forutsittningar for vetenskapligt
arbete och handledning. God stimning pa kliniken. Po-
sitiv instdllning till externa kurser. Teoretisk utbildning
i VG-regi ar omfattande och uppskattad. ”Sit-ins” och
ST-kollegium anvands regelbundet.

Reinspektion 2018: Man har under dret genomfort en
genomgang av dagens operationsprogram pa morgonen
sd att ST-likarnas medverkan kan planeras.

Svagheter: ST-kontrakt saknas i manga fall. F4 hand-
ledare med adekvat handledarutbildning. Varierande
aktivitetsnivd bland vissa handledare avseende hand-
ledarméten. Dokumentation av handledarsamtal sak-
nas i de flesta fall. Manga ST-likare och handledare
upplever att produktion prioriteras fore utbildning.
ST-likarna saknar ibland tillgang till kompetent kol-
lega. Detta ar sarskilt problematiskt nar ST-likare utan
tidigare ONH-erfarenhet arbetar med dagjoursmottag-
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ning. Uppfoljning av teoretisk utbildning kan forbatt-
ras. Detta giller framst litteraturstudier. Operations-
planeringen for ST-utbildning kan optimeras. Det finns
brister i uppfoljning avseende kirurgisk utveckling vid
olika sektionsplaceringar. Uppfoljning av ledarskap
och kommunikativ férmaga bor forbattras. Det finns
ett hot mot kliniken i form av minskad verksamhet
pa operation och virdavdelning pa grund av skoter-
skebrist. Ett annat hot ar att den for ST-utbildningen
viktiga basala verksamheten kan komma att minska pa
grund av eventuell utflyttning av vard till vardval. Flera
ST-ldkare upplever brister i utbildningsklimatet.

Reinspektion 2018: ST-kontrakt har tillkommit och
handledarna har fitt adekvat utbildning. Handledar-
nas aktivitetsnivd har diskuterats pa kliniken och viss
forbattring har skett av dokumentationen. Ovriga svag-
heter kvarstar. Vissa ST-lakare upplever sig stressade pad
operation, da personalen vill avsluta ingreppen snabbt.

Forbattringspotential: Handledare som saknar hand-
ledarutbildning, bor genomgd sddan. Somliga handle-
dare behover pd ett tydligare satt folja upp praktiska
och teoretiska fardigheter. Feed-back fran ST-kollegiet
kan goras mer tydlig. En tillganglig specialist med redu-
cerad verksamhet bor finnas pd mottagningen som stod
for ST-lakarna. Tillgangliga operationsresurser bor till-
varatas bittre for utbildningsindamal. Detta giller den
basala kirurgin i Molndal, Frolunda, Sahlgrenska och
pa Ostra sjukhuset, dar specialister generellt bér opere-
ra fyrhant med ST-lakare. Vid operationsplanering bor
hansyn tas till ST-likare som operatorer. Sektionspla-
ceringarna kan forbattras genom att utse delhandledare
som foljer ST-likarens progress under placeringen. ST-
likaren bor under sektionsplaceringen ha mottagning
och operationsinnehdll som motsvarar sektionens verk-
samhet samt tjanstgora parallellt med specialist fran
sektionen. Aktuell litteratur kopplad till sektionens
verksamhet kan sammanstillas. Ledarskap bor utvar-
deras systematiskt vid avdelningsplacering och amanu-
ensskap och vara foremal for feedback till ST-lakaren.
Denna punkt kan vara stdende vid ST-kollegier, liksom
utvirdering i kommunikativ formédga. Det embryo till
journal clubs som nu finns bor formaliseras. ST-likare
eller studierektor bor ingd i ledningsgruppen. Introduk-
tion av nya likare pa mottagning och operation kan
forbattras avseende information om kompetensniva.

Reinspektion 2018: 1 nulidget rekommenderas ST-la-
karna att individuellt ta kontakt med vdrdplanerarna
men det vore sannolikt battre om fyrhint kirurgi fanns
inbyggt i operationsplaneringen. Introduktionspro-
grammet har forbattrats under aret. Kliniken befinner
sig i ett utsatt lige med personalbrist och resurspro-
blem. Detta paverkar arbetsklimatet negativt avseende
ST-likarnas arbetssituation, men péaverkar dven ovriga
medarbetare negativt. En fordjupad analys av detta bor
ske och atgiardsprogram skapas inom snar framtid. P4



mottagningen bor det skapas utrymme hos ndgon se-
nior kollega for handledning av yngre likare. Detta kan
ske genom att 3-4 mottagningstider per mottagnings-
pass stryks hos vederborande. Det dr uppenbart att fle-
ra mycket seniora kollegor ar operatorer. Dessa borde
under sina sista tjainstgoringsdr i storre utstrickning
anviandas som handledare/assistenter pa operation. Att
"slappa kniven vidare" borde genomforas i storre ut-
strackning. Den vetenskapliga diskussionen kring var-
dagliga medicinska fragor kan forbattras.

Lund/Malmo 181010-12

ONH DAA ACA DA. Efter atgirdsplan CAA ACA
CA

Audiologi AAA AAA DA. Efter dtgiardsplan AAA
AAA CA

Bristande mingd basal ONH. Bedémning och iter-
koppling av ST-likarnas kompetens i vetenskap och
kvalitetsutveckling sker i viss omfattning men inte
konsekvent.

Styrkor: Gott utbildningsklimat. Bra stod till ST-lakar-
na i det kliniska arbetet inklusive jourtjanstgoringen.
Det finns en regelbundenhet avseende teoretisk utbild-
ning samt god dimensionering av denna, och det sker
schemalagt. Det finns en bred klinisk kompetens och
ett bra formellt ramverk avseende ST. Studierektorsrol-
len dr tydlig och ges tid och utrymme. Studierektor ar
mycket engagerad och deltar regelbundet i ledningsmo-
ten. Det finns en bred vetenskaplig kompetens. ST-kol-
legier halls regelbundet.

Svagheter: Brist pa basal kirurgisk ONH-sjukvard.
Denna brist kompenseras inte till fullo av tjanstgoring-
en i Trelleborg i dess nuvarande omfattning. Detta gor
att det 4r tveksamt att en likare utan tidigare ONH-
erfarenhet paborjar sin ST pa kliniken. Jourbordan dr
betydande och betungande for ST-likarna. Den ope-
rativa verksamheten dr for ndrvarande reducerad och
begransad i relation till det stora antalet likare under
utbildning. Bland annat har en vérdplatsneddragning
bidragit till minskad operationsvolym. Mojligheten till
tillracklig kirurgisk trining under ST blir darfor be-
gransad.

Forbittringspotential: Okad volym av basal ONH-
sjukvdrd ar nodvindig for att malbeskrivningen for ST
ska kunna uppfyllas. Tjanstgoring vid enhet som be-
driver tillricklig volym av basal ONH- sjukvéard bor
laggas i borjan av ST och som minimum utgora 12 ma-
nader. Auskultation vid enhet som bedriver somnapné-
vard rekommenderas. Sektionsvisa rekommendationer
avseende inlisningslitteratur (se exempelvis Balans-
mottagningen) for finnas. En namngiven handledare
bor tillsattas pd varje sektionsplacering. Samtliga ope-
rationer bor ses som utbildningstillfillen for fyrhant
kirurgi. En 6kad dokumentation av handledarsamtalen
bor ske. Strukturerad aterkoppling av ledarskap, kom-
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munikation och pedagogisk formdaga ska limnas efter
amanuensskap. Arbetsgivaren har en forvintan om 6
skriftliga utvirderingar/ar. Utvirderingsinstrument
(Mini-Cex, DOPS, 360, sit-in) 4r vil kinda men kan i
storre utstrickning anvindas for att folja riktlinjerna.
Journal clubs kan i storre utstrackning inriktas pa be-
domning av artiklars vetenskapliga kvalitet.
Audiologi: Kontinuerlig tjanstgoéring om minst 50% péa
audiologen dr en forutsattning for ST-lakare i audiologi
att nd utbildningsmalen.

Atgirdsplan fran kliniken (kortad sammanfattad ver-
sion):

Under 2018 har mojligheterna till placering (mottag-
ning och operation) i Trelleborg okat, sa att ST-lakarna
kan vara ddr 4 dagar per vecka. Varje ar finns det ut-
rymme for tvd ST-likare att placeras 6 manader var
i Trelleborg. I Region Skdnes nya organisation knyts
Ystad narmare SUS. Varje ST-likare kan dar fa ytter-
ligare 6 manaders basal ONH, inklusive OSAS och ki-
rurgi. Privata Specialistlikarna i Lund tar ocksa girna
emot varje ST-likare vid ONH-kliniken under 2-4
veckor for fordjupning i somnapnéverksamhet.

Genom denna tjanstgoring kan alltsa ST-likarna fa 12
mianaders basal ONH utanfor den egna kliniken plus
nagra extra veckors arbete med somnapnépatienter. Vi
kommer att striva efter att sprida ut dessa tjanstgoring-
ar under ST-tiden si att man inte far all basal ONH
under en och samma tidsperiod. Detta i kombination
med jouren pd hemmakliniken, vilken i hogsta grad dr
att betrakta som basal ONH, och med den begrinsade
basala kirurgi som utfors pa SUS, torde innebara att
den basala ONH-verksamheten inte bara blir en punkt-
insats under ST.

Undersokningar av esofagus (tryck- och pH-métningar)
finns inte pa kliniken, men vil pa sjukhuset, sisom
papekas i granskningsrapporten. Under foniatriplace-
ringen far ST-likarna ga tillsammans med esofagus-
intresserad foniater och delta i tolkningen av dessa un-
dersokningar.

Medarbetarsamtal med samtliga anstillda genomfors
arligen samt vid behov. Ett forbattrat chefsstod till kli-
nikens sektionschefer infordes hosten 2018, vilket un-
derldttar genomforandet av medarbetarsamtalen, bade
genom att avlasta cheferna med bokning av tider och
genom kontroll av att de faktiskt genomfors.

Under det gdngna dret har SR pamint samtliga ST-laka-
re som varit pd randningar pa anestesi, plastikkirurgi
och kakkirurgi om att fylla i SUS utvirderingar, som
ska diskuteras och foljas upp i samband med handle-
darsamtalen.

ST-likarna far alla tva veckor avsatta for att genomfo-
ra sitt kvalitetsarbete, som ofta utfors i samarbete med
andra personalkategorier och redovisas saval skriftligt

SVENSK ONH-TIDSKRIFT NR. 3/2019 29



SPUR

som muntligt pa kliniken samt utvirderas av handleda-
ren for projektet.

Andelen regelritta artikelgranskningar pa journal club
har sedan granskningen okat rejalt.

For det vetenskapliga arbetet avsitts 10 veckor. Flera av
ST-likarna 4r doktorandanmalda. Detta ger goda moj-
ligheter till kontinuerlig uppfoljning av deras kompe-
tens, bade i sakfragor och i vetenskapligt forhallnings-
sitt, aven av annan 4n den kliniska handledaren.

Tidigare har det hallits tva specialistkollegier under
vars och ens ST, sedan 2018 ir detta utokat till tre. Den
enkdt som infor dessa fylls i av alla specialister innehdl-
ler dven uppgifter om ST-likarens formaga till veten-
skapligt och kritiskt forhallningssatt.

Karlstad 181109-10
AAA ACA DC. Efter dtgardsplan AAA ACA CC

Styrkor: Stabil vdl sammanhadllen klinik med bredd i
kompetensen. Tillriackligt antal specialister i forhdl-
lande till antal ST. Alla specialister har handledarut-
bildning och ar positiva till det. Verksamhetschefen
ar lakare. Engagerad studierektor. God stimning pa
kliniken, alla trivs. ST-likarna dr aktiva i utbildningen
av randande distriktslikare och kandidater. Det finns
en positiv instdllning till kurser och kongresser. Veten-
skaplig kompetens finns pd kliniken. Bra utvirderings-
instrument finns och anvinds.

Svagheter: Icke schemalagd handledning. Mojlighet till
4-handig kirurgi utnyttjas ej fullt ut. Otillsatta likar-
tjanster medfor okade produktionskrav pa kvarvarande
lakare. Inldsningstiden infor specialistexamen riskerar
att dras in som en foljd av att tilldelad tid for egenstu-
dier inte utnyttjas till fullo for ritt dandamal. Oklara
produktionskrav pad mottagningen for hur snabbt man
forvantas ha lika manga patienter som en specialist.

Forbattringspotential: Styr upp innehéllet i ST-tiden
(det som i lakarschemat rubriceras ST). Gor upp ett
schema i borjan av varje termin/schemaperiod tillsam-
mans med handledaren. Sitt till exempel upp en litte-
raturlista (artiklar/bocker), och bocka av tillsammans
med handledaren nar olika saker utforts. Se 6ver lamp-
liga auskultationsmottagningar/operationer for att fa
fordjupning i till exempel handliggningen av patien-
ter med kronisk otit. Schemaldgg handledarsamtalen.
Schemaligg deltagande i SVF-mottagning for ST. Lat
ST-lakarna delta i remissgranskning tidigt och plane-
rat, dels som liromoment, dels for att hitta lampliga ST-
fall. Infor journal club. Infor strukturerade placeringar
med inriktning mot ttill exempel rinologi och otologi,
bade avseende kirurgi och mottagningsarbete. Planligg
delmal H (ledarskap/kommunikation) med exempelvis
moment som att folja verksamhetschefen och ha sit-in
ndr ST undervisar. Glom inte att dokumentera.
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Atgirdsplan fran kliniken:

Handledning och uppféljning: Fran januari 2019 har
ST-likarna schemalagd handledningstid 1-2 ggr/man.
Handledare och ST har informerats om att innehallet i
ST-tiden ska planeras tydligt. Under varen 2019 kom-
mer en plan att utarbetas for hur vi handlagger problem
med eventuella ST som riskerar att inte klara malen.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete: Var 4:e vecka
kommer ST-likare att granska en vetenskaplig artikel
som sedan presenteras pa internutbildning. Vi kom-
mer ocksa att schemaldgga tid for ”Journal Club” pa
lakarmote ett par gdnger/termin. Vi kommer att infora
DOPS 2 ggr/halvar diar ST-ldkarens kompetens i kvali-
tetsutveckling ocksa kan bedomas.

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens:
ST-likaren kommer att i storre omfattning dn tidigare
handleda annan vardpersonal pa avdelning och mot-
tagning, samt hélla i utbildning for vardpersonal un-
der deras APT i samarbete med specialist. ST-likaren
har redan nu schemalagda pass som dagbakjour under
handledning av specialist frin och med ar 3. De intro-
ducerar ocksa kandidater pA ONH-kliniken i samband
med deras VFU hos oss, samt har sit-in med studen-
terna under handledning.

Jonkoping 181115-16
ONH AAA ABA DC.

Efter dtgiardsplan AAA ABA CC
Audiologi AAA ABA AC

Styrkor: Allsidig verksamhet och bred kompetens.
Lattillganglig hjalp av husjour. God tillgang till basal
kirurgi. Utbildningsinriktat arbetsklimat. Utbildnings-
intresserade ledningsfunktioner. Schemalagd handle-
dar- och studietid. Vilorganiserad extern randning.
Kopplade mottagningar och ”bredvid-placering”. Bra
introduktionsprogram. Vid noterade brister sitts at-
gardsprogram in.

Svagheter: Underutnyttjad undervisningsmojlighet pa
operation. P4 gransen till for fa specialister relaterat till
antal ST. Loggboken underutnyttjad. Bristande mojlig-
het att utveckla kompetens i medicinsk vetenskap. Lag
volym pd tracheotomier.

Det saknas tillricklig handledning och verksamheten
ar dessutom inte organiserad pa sadant sitt att den du-
ger for en god audiologutbildning, ndgot som kliniken
klokt insett, varfor man utbildar sin blivande audiolog
pa regionklinik.

Forbattringspotential: Infor mer detaljerade individu-
ella utbildningsplaner. Infor rondarbete vardagar for
ST. Mer fyrhiandig kirurgi. Infor Journal club och ar-
tikelreferat. Utnyttja remiss-granskningen som utbild-
ningstillfille.

ONH underkindes avseende Medicinsk vetenskap och



kvalitetsarbete pa grund av att det inte fanns nagon for-
mell fortlopande bedomning av ST-likarnas kompetens
i medicinsk vetenskap.

Atgirdsplan fran kliniken: Fran och med januari 2019
har vi infort Journal club varannan fredagmorgon.
Journal clubs dr obligatoriska for ST-likare, men dven
ovriga lakare pa kliniken forvantas delta. Det finns ett
schema publicerat pa vart intranit 6ver vem som vid
varje tillfille har ansvar for att ta fram artikeln. En av
ST-likarna ansvarar for att uppdatera schemat. Arti-
keln kommer sedan att diskuteras och granskas efter en
sarskild mall for kvalitetsgranskning av vetenskapliga
studier. P4 detta sdtt anser vi att vi nu uppfyller Soci-
alstyrelsens foreskrift avseende fortlopande bedomning
av ST-likarens kompetens i medicinsk vetenskap och
att aterkoppling sker.

Skovde december 2018, komplettering till ONH-in-
spektionen november 2017.

Audiologi ACB BCC BA

Styrkor: Drygt 50% av basutbildningen gors pa au-
diologisk universitetsklinik. Tjanstgoringen pd hem-
maplan ar starkt audiologiskt profilerad. Regelbundna
teamtraffar med ovrig horselvard i Skovde. Huvud-
handledare audiolog och lattillganglig.

Svagheter: For att fungera och vidmakthalla en god
audiologisk kompetens kravs en multiprofessionell
miljo, som saknas pd hemmakliniken. Att ibland vara
pa HVC forbattrar detta ndgot men egentligen finns en
fullgod miljo enbart pa vara universitetskliniker. For
modern yrseldiagnostik/utbildning saknas framfor allt
v-HIT men ocksd i viss mdn c-vemp.

Forbattringspotential: Ge ST ordentligt med sjdlvstu-
dietid, d& litteratur och artikelstudier hittills varit na-
got eftersatt. Inforskaffa v-HIT, som av yrselexperter
idag anses som det viktigaste instrumentet i utredning-
ar, forutom klinisk bedémning och video-Frenzel.

Lis de kompletta SPUR-rapporterna pa Lipus hemsida!

P4 hemsidan hittar du ltt vdra rapporter, sok bara pa
specialitet.

SPUR-inspektorer: Johan Knutsson, Mats Holmstrom,
Thomas Eriksson, Serge Padoan, Rut Florentszon,
Marie Ryding, Elina Miki Torkko, Anna Hafstrom,
Karin Rahm Bjorneld, Lotta Hessén Soderman,

Ola Sunnergren, Daniel Nordanstig, Eva Ellegard. &
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Avhandlingar

Arets avhandlingar

ANN HERMANSSON, Overlakare, professor, ONH-kliniken,

Skanes universitetssjukhus

DIANA BERGGREN, Overlakare, professor , ONH-kliniken,

Universitetssjukhuset i Umea

PA ONH-DAGARNA 2019 hade vi gliddjen att presen-
tera "Arets avhandlingar”, alltsi de avhandlingar som
presenterats av ONH-ldkare under aret som gatt sedan
senaste motet (2018/2019).

Det dr en mycket trevlig uppgift eftersom den “tvingar”
oss att faktiskt ga igenom alla dessa fantastiska och in-
spirerande arbeten. Vi kan bara rekommendera fler att
gora det!

Idag kan man litt komma 4t alla avhandlingar pa res-
pektive universitets hemsida om man inte vill maila
forfattaren och be om ett exemplar! F4 saker gor en
nydisputerad sd glad, sd vi rekommenderar att ni gor
det sistnimnda om ni blir intresserade av att lisa mer!

Som vanligt ar skorden av arbeten varierad och kom-
mer fran olika lirosidten, beror olika amnen och ar mer
eller mindre kliniskt inriktade. Gemensamt ar att alla
vacker intresse och tillfor ny kunskap. Det kanns upp-
muntrande och kommer forhoppningsvis att inspirera
fler att studera stora sammanhang - och sma detaljer.
Ingen annan gor detta om vi inte gor det!

Det skulle behovas flera nummer av tidskriften for att
i detalj beskriva varje arbete, s vi ger bara en snabb
sammanfattning av vad som presenterades och rekom-
menderar varmt “sjalvstudier”.

Forst i alfabetisk ordning kommer Lars Axelsson fran
Sahlgrenska akademin som presenterade avhandlingen:
Nutritional aspects of advanced Head and Neck Can-
cer and impact of different factors in Head and Neck
Cancer of Unknown Primary.

Handledare har professor Eva Hammerlid, ocksa
fran Goteborg, varit och opponent var Eva Munck Af
Rosenschold Wikland frin Karolinska Institutet,
Stockholm.

I flera olika studier undersoktes patienter med avance-
rad cancer i huvud- halsregionen. Sviljningsfunktion,
mojligheter att finna nya metoder for att forutsaga for-
loppet (vad vet ni om fasvinklar?) och forekomsten av
HPV vid huvud-halscancer med okdnd primartumor,
liksom olika behandlingsmetoder redovisas. Har finns
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Nutritional aspects of advanced Head
and Neck Cancer and impact of different
factors in Head and Neck Cancer of

Unknown Primary

Lars Axclsson

SAHLGRENSKA ACADEMY
INSTITUTE OF CLINIGAL SGIENCES

B

mycket att himta for oss alla, och manga viktiga upp-
slag for framtiden.

Frian Karolinska Institutet utgick avhandlingen av
Alexandra Elliot: Inverted papilloma and sinonasal
malignancies in Sweden. Handledare har professor Pir
Stjarne, ocksa Stockholm, varit och opponent var pro-
fessor Valerie Lund frdn University College London.

Aven hir diskuteras HPV-infektion och dess betydelse
for forekomst och prognos. Antalet tumorer i nisa-
bihalor forefaller ha minskat nigot, medan maligna
melanom oOkar, liksom antalet diagnosticerade fall av
inverterat papillom. Alexandra citerar Mark Twain nar
hon inleder med att konstatera *I'm glad I did it, partly
because it was worth it but mostly because I shall never
have to do it again”, vilket manga sikert kan instimma
i. Vi dr glada att du gjorde det, Alexandra!

Fran Sahlgrenska akademin utgick nista avhandling
skriven av Erik Odhagen: Tonsil surgery. Studies on
surgical methods and potoperative haemorrhage.
Handledare har docent Joacim Stalfors, ocksa Gote-
borg, varit och opponent var docent Mikael Karlberg
frdn Lunds Universitet.

I avhandlingen identifieras riskfaktorer for kompli-



kationer som dr mojliga att forebygga vid tonsillope-
ration. Detta dr viktigt sarskilt eftersom det i Sverige
genomfors ungefar 13.500 tonsilloperationer arligen!
Syftet var ocksa att jamfora postoperativa komplikatio-
ner och risk for reoperationer efter TT och TE hos barn
och olika operationsmetoder.

Tillbaka till Karolinska institutet dir Andreas Kaiser
forsvarade sin avhandling: Auditory organotypic cul-
tures and progenitor cell implantation. Handledare
var docent Petri Olivius fran Uppsala Universitet, och
opponent var professor Diana Berggren fran Umed Uni-
versitet.

Det finns horselskadade patienter som trots framsteg
inom medicin och teknik, inklusive CI, inte uppnér en
god horsel. Det dr for dessa patienter som en transplan-
tation av celler till horselsystemet skulle kunna bidra
till horselrehabilitering. Avhandlingen ger en detaljerad
beskrivning av hur olika celler som kan vara mojliga for
transplantation beter sig i den undersokta hjarnstams-
miljon dar horselbanornas nervceller finns.

Immune Response and Tumour Cell
Detection in Lymph Nodes of Head
and Neck Cancer

Fran Karolinska institutet utgick ocksa Asa Kéagedals
avhandling: Immune Response and Tumour Cell detec-
tion in lymph nodes of Head and neck cancer. Handle-
dare har professor Lars Olaf Cardell, ocksa Stockholm,
varit och opponent var professor Gustav Ullenhag fran
Uppsala Universitet.

Asa inleder med ett tankevickande citat. "Allting dr
mycket osikert och det dr just det som lugnar mig”
Too-Ticki /Tove Jansson. I svira tider ar detta tank-
virt, liksom de foljande undersokningarna om det im-
munologiska samspelet mellan huvud-halscancer och
immunologiskt verksamma celler som dterfinns i blod,
tumor och lymfkortlar.

Framforallt ar detta intressant med tanke pa de nya for-
mer av immunologiska terapier som nu finns tillgaing-
liga men tyvarr ofta dr kostsamma och behiaftade med
svdra biverkningar.

Fran Uppsala universitet utgick Staffan Moréns av-
handling: Unilateral Cleft Lip and Palate: Speech,
Voice and Nasal Function in Adults. Handledare var
docent Maria Mani Uppsala Universitet, och opponent
var docent Magnus Becker frin Malmo

Unilateral Cleft Lip and Palate
Speech, Voice and Nasal Function in Adults

Staffan Morén

)

Milet for behandlingen av Lapp-, kik- gomspalt (LKG)
ar normaliserat utseende och funktion. Malen med
denna avhandling var att utvardera nasfunktion, tal
och rost hos vuxna individer med enkelsidig LKG fod-
da 1960-1987 och behandlade i barndomen vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala.

Malleus fracture
Experimental and clinical aspects

Anders Niklasson

Fran det stora till det lilla tar Anders Niklasson oss i
sin avhandling: Malleus fracture: experimental and
clinical aspects. Handledare var docent Krister Tano,
Sunderbyn, Umea Universitet och opponent var profes-
sor Preben Homee, Koge Universitet

Fraktur pd hammarskaftet ar en ovanlig diagnos med
cirka 50 fall beskrivna i litteraturen. Majoriteten av
frakturerna har uppstétt efter att patienterna dragit
ut sitt fuktiga finger ur horselgdngen efter dusch/bad,
med omedelbara symtom pa snabbt overgdende smarta,
ibland tinnitus och en bestdende litt till mattlig horsel-
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nedsattning. Jag har helt slutat att gora det efter att ha
last avhandlingen!

Diagnostik, forlopp och behandling diskuteras, men
dessutom redovisas tva experimentella modeller, en
pa farskfrysta humana temporalben, diar ljudvigor
mot trumhinnan och vibrationerna pa stigbygelplattan
maitts efter olika ingrepp och en dir nybildningen av
ben i mellanorat studerats hos australiensiska far.

Ett storre och oftare
foreckommande  kli-
problem har
Elisabeth Norder
Grusell fran Sahl-
grenska  akademin
studerat, 1 avhand-
lingen: Esophagitis:
Aspects on bacterio-
logy, pathophysiolo-
gy and symptoma-
tology. Handledare
var docent Henrik

Bergquist och oppo-
o L. S l nent var professor
Bodil Ohlsson, Lunds

universitet.

HiET - niskt

- : .
= ACADEMY

Esophagitis: Aspects on
bacteriology, pathophysiology
and symptomatology

Elizabeth Morder Grusell

Knowledge is not only power, but also fun! S4 inleds
denna spannande avhandling.

Det overgripande syftet har varit att granska och jamfo-
ra gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) och eosinofil
esofagit (EoE), de tva vanligaste orsakerna till esofagit,
betraffande skillnader i symtomatologi, diagnostik och
patofysiologi med huvudfokus pa bakteriologi.

Nadine Schart-Morén: The human cochlea and cochle-
ar implantation. Morphological characteristics and
clinical correlations. Uppsala Universitet. Handledare
var professor Helge Rask-Andersen och opponent var
professor Elina Miki-Torkko.

Panta rei inleds avhandlingen med. Herakleitos hav-
dade en gdng detta for att pétala att allt dr i stindig

forandring. Hir

syftar forfattaren @

till att manniskans | ©"

komplexa innerorea-

natomi kanske inte The Human Cochlea and
Cochlear Implantation

forindras, men var
kunskap om den gor.
Detta har aktualise-
rats genom sd kallad
horselbevarande CI-
kirurgi, aktuell for
patienter med grav
horselnedsdttning
men bevarad horsel i
de lagre frekvensom-

Morphological Characteristics amd
Clinical Correlations

Nadine Schart-Morén
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rddena. Det unika material av tidigare utforda exakta
temporalsbensavgjutningar samt mikrodissektioner
som finns i Uppsala undersoktes med hjilp av Mikro-
CT.

Luca Verrecchia: Development of vestibular evoked
myogenic potentials and audiometry for the clinical
diagnosis of superior canal debiscience syndrome.
Stockholm. Handledare var docent Maoli Duan vid
Karolinska Institutet och opponent var docent Fredrik
Tjernstrom fran Lunds Universitet.

Vid vissa tillstind kan 6rats funktion paverkas genom
tillkomsten av ett “tredje fonster”. Ett typiskt tredje
fonstersyndrom ar
det sa kallade tak-
fonstersyndromet, dir
fonstret ligger i taket
pa labyrinten. Symp-
tom ar till exempel
ljudframkallad  yrsel
(Tullios fenomen) och
tryckframkallad yrsel
(Hennebertfenomen)
samt autofoni. Meto-
der for diagnostik pre-
senteras och jamfors i
studien.

Thossfor dactoral dogrea 0]
i

Development of Vestibular Evoked Myogenic
Potentials and Audiometry for the clinical
diagnosis of Superior Canal Dehiscence Syndrome

{
i
i
¥

Naistappa och somn- -

problem  studerade ‘ . ‘
Maria Virendh fran g = ek }l

Lunds Universitet i :f:f;ﬁ}::ﬁ,’ﬂ,&i““““d
avhandlingen:  Im- é - prevalence, qualiy offe, nd resimens
paired nasal patency :
and  sleep  distur-
bances - prevalence,
quality of life, and
treatment.  Hand-
ledare var docent
Morgan Andersson,
ocksd Lund, och
opponent var pro-
fessor Eva Lindberg
fran Uppsala Univer-
sitet.

.‘b

I avhandlingen har kopplingen mellan de tvd vanliga
problemen nistippa och somnapné studerats. Mer dn
en tredjedel av alla patienter med somnapné har ocksa
besvarande nastippa. Hur somnen paverkas av nistiap-
pa och hur nistippan péaverkas av overtrycksbehand-
ling har klarlagts i studierna. =



Dagens Tips

Tragusnara lamba

MATS E NILSSON, fd éverlakare ONH Ostersund ( 1983 -?)

Framfor tragus finns ett hudomrdde som redan i 35-arsaldern
blir rynkigt, det vill siga det finns hud att ta som fritt fullhuds-
transplantat. Det ar latt att komma till vid operation i ansiktet,
samtidigt blir det lite av en “face-lift”, vilket brukar uppskattas.

En defekt i cavum conchae kan tickas med “meshad” fullhud
om en forindring, exempelvis ett basaliom, skall borttas med
underliggande brosk. Jag brukar forsoka ta bort lite extra brosk
sd att fullhudstransplantatet inte ligger direkt mot brosket utan
broskkanten ligger gomd under intakt vaskulariserad hud.

Nyligen opererade jag ett basaliom nedtill i cavum conchae, ned-
anfor horselgdngsmynningen. Det kindes som att det var svért
att efter excisionen trimma bort extra brosk, och det var inte helt
latt att fa ett fullhudstransplantat att komma i god kontakt med
underlaget. I stallet for att ta fullhud framfor tragus loste jag
déd en nedatbaserad V-formad lamba framfor tragus. Jag skar sd
bort hela tragus, inklusive brosk, for att kunna svinga in lambén
i cavum conchae utan att den “knickades”, vilket skulle kunna
paverka karlforsorjningen. Jag sydde hudkanten framfor tagstal-
let mot horselgdngshuden bak (fore detta tragus) och da flyttades
dven lambén in mot cavum nedom hérselgangen. Den foll snallt
pa plats utan dragning. Jag satte ndgra nitta suturer for att halla
lambén pa plats och ett antytt tryck med fuktad kompress over
natten. Jag lade dven en tamponad i horselgdngen 6ver natten sa
det inte skulle samlas koagel ddr. Tamponaden kunde patienten
ta sjalv nasta dag.

Jag har tidigare fatt ta hand om en dldre kollega som efter en
mellanoreoperation inkluderande uppmejsling linge besvirats
av en svarlake fistel fran horselgdngen in i mastoid. Den gdngen
gjorde jag en uppatbaserad V-lamba tagen framfor tragus. Jag
skar dven denna gdng bort tragus och lade via ett endauralsnitt
in lamban i horselgangen sa att den val tackte fisteln mot mastoi-
den, och det hela likte snillt. Upprepade infektioner och langva-
rig flytning var borta!

For en ONH-ldkare som har utfért operation pa parotis, som
tanker pa N. facialis forlopp samt dr medveten om kikledens
narhet till horselgangen s kanske denna lamba kan vara en moj-
lighet att f4 taickning med vil vaskulariserad fullhud inne i hor-
selgangen eller i cavum conchae. Kosmetiskt ar det kanske inte
helt perfekt - du ser ju rakt in mot trumhinnan efter operation
- men vilka ar alternativen? M
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| kunskapsfronten

Hammarfraktur

ANDERS NIKLASSON, privatpraktiserande ONH-lékare i

Norrbotten.

Isolerad fraktur pd hammarskaftet ar en relativt
ovanlig diagnos, men kanske underdiagnostise-
rad. | modern litteratur finns cirka 50 fall be-
skrivna. P4 ONH-klinikerna i Norrbotten har vi
dock under de senaste 10 aren hittat cirka 10
patienter med en isolerad hammarskaftsfrak-
tur. Om vara siffror galler for Sverige som helhet
skulle det innebéara cirka 40 fall per ar.

I det forsta delarbetet, en fallstudie plus en review i
litteraturen, var malet att fi en djupare forstaelse for
hur frakturer pA hammarskaftet uppstar, diagnostice-
ras och behandlas. I detta delarbete framkom det att
hammarskaftsfrakturer sannolikt 4r vanligare an man
tidigare anat. Majoriteten av frakturerna har uppstatt
efter att patienterna dragit ut sitt blota finger ur hor-
selgangen efter dusch/bad (72%). De har upplevt sym-
tom i form av 6vergdende smirta, ibland tinnitus och
en bestaende horselnedsittning. For att kunna sitta di-
agnosen hammarfraktur har man god hjilp av horsel-
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Fig. 1. Ett relativt vanligt audiogram dar ledningshindret 6kar mot
diskanten (a). Med tympanometri ses i princip alltid en 6éverrorlighet
med hoga eller M-formade kurvor (b).
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Anders Niklasson

prov som visar ett ledningshinder med 6kning mot dis-
kantomrédet (Fig. 1a) och man ser ocksa en overrorlig
trumhinna vid Siegling och vid tympanometri (Fig. 1b).
Oftast finner man dven en veckbildning p& trumhinnan
nedanfor spetsen pd hammarskaftet (Fig. 2).

Fig. 2. Fraktur proximalt pa hammarskaftet (helstreckad pil) med
veckbildning av trumhinnan (sma streckade pilar) som ofta gar runt
om distala spetsen av hammarskaftet.

Vi utvecklade en modell p4 humana temporalben for
att undersoka hur hammarfrakturer kirurgiskt kan be-
handlas pd bidsta sitt. En forsoksdesign skapades dir
innerorat togs bort och medialsidan av stigbygelplattan
visualiserades for att kunna maita dess vibrationer. En
oppning gjordes via mellersta skallgropen in till mellan-
orat for att kunna gora olika typer av horselbensplastik
(Fig. 3). Genom att skicka in ljudvagor mot trumhinnan
och sen mita vibrationerna p4 stigbygelplattan kunde
vi mita resultaten av de olika ingreppen som vi gjorde.

Vibrationer i stigbygeln mats med Laser Doppler vi-
brometry (LDV). Detta dr en metod dir den si kallade
Dopplereffekten utnyttjas. En sadan effekt kan upple-
vas dd man som stillastdende observator hor ljudet av
ett utryckningsfordon med siren passera. Ljudet dndrar
da ton fran en hogre till en ligre dd fordonet passerar.



Ljudsignalen (frekvensen) pressas samman da den kom-
mer mot observatoren och en hogre ton med hog frek-
vens hors for att sedan sjunka med ldagre ton och frek-
vens dd det passerar. En laserstrle som dr kopplad till
ett mikroskop skickas mot det rorliga foremaélet, i detta
fall den vibrerande stigbygelplattan. En del av strilen
reflekteras tillbaka och kan matas. Eftersom plattan ar
i rorelse kommer frekvensen dndras beroende pd hur
plattan ror sig. Nar plattan ror sig bort fran laserstralen
forlangs frekvensen och da plattan ror sig mot laser-
strilen kommer den att forkortas och en Dopplereffekt
har uppstatt. Hastigheten av stigbygelplattans vibratio-
ner ar direkt proportionerlig mot de ljudvidgor som vi
skickar in mot trumhinnan och kan darfor oversittas
till skillnader i decibel.

I det andra delarbetet gjorde vi en hammarfraktur och
testade olika metoder att Overbrygga frakturen. Vi
jamforde lagning av frakturen med cement och en spe-
cialdesignad hammarprotes med konventionell horsel-
bensplastik (Fig. 3). En konventionell horselbensplastik
innebar i detta fall att stadet togs ut, omformades och
sattes tillbaka mellan stigbygeln och trumhinnan. Vi
fann att lagning med cement fungerade bast, dven om
de andra varianterna fungerade nistan lika bra.

a b c

Fig. 3. Olika typer av horselbensplastik vid en hammarfraktur. Ben-
cement (Otomimix®) direkt vid frakturen som ar markerad med en
pil (a), en konventionell horselbensplastik mellan stigbygeln och
trumhinnan (b), och en specialformad hammarprotes som fixerats
med bencement (c)

Det ar inte alltid mojligt att anvinda cement eller en
hammarprotes for den delen. Spalten mellan frakturen
kan tex vara for bred, den distala delen av hammaren
kan ibland dven saknas och det kan vara tekniskt svart
att fa till en hammarprotes. Darfor anvinder man ofta
en konventionell horselbensplastik diar en protes sitts
pa stigbygeln och vilar utdt mot trumhinna och/eller
hammarskaft. I tredje delarbetet jamforde vi olika va-
rianter av en sadan horselbensplastik dar protesen satt
pa stigbygeln och hade olika kontakt med trumhinna
och eller hammarskaftet (Fig. 4). Vi fann att de proteser
som hade kontakt med bade trumhinna och hammar-
skaft hade bist resultat i vira LDV-mitningar.

Fig. 4. Olika varianter av hérselbensplastik dar protesen har kontakt
bade med hammarskaft och trumhinna (a), kontakt bara med
hammarskaft (b) och kontakt bara med trumhinna (c).

Det ar tidigare kant att benet i bade innerora och hor-
selben dar mycket hart och att dessa ben i det nirmaste
ar fardigutvecklade vid fodseln. Man har dven funnit
en simre likningsformaga jamfort med andra ben i
kroppen. For att undersoka om det finns ndgon form
av nybildning av ben i horselbenen och framfor allt
hammaren, gjorde vi ett fjarde delarbete i en djurstudie
ddr vi arbetade med far. Firets ora ar relativt likt ett
manskligt och tekniskt enklare att jobba med dn andra
djur i jamforbar storlek. Vi gjorde frakturer pd ham-
maren och jamfordes dessa med frakturer pd nidsa och
underkike. Efter 4 veckor fann vi inga tecken pé ny-
bildning av ben i hammaren trots att dessa frakturer
aven kunde stabiliseras. Daremot sdg vi nybildning av
ben pé frakturerna av ndsa och underkake.

Sammanfattningsvis har vi har kunnat visa att ham-
marfrakturer upptiacks oftare 4n vad som tidigare be-
skrivits om en medvetenhet finns om hur de uppkom-
mer och hur de vanligtvis yttrar sig. Med hjilp av tem-
poralben och laser har vi kunnat visa hur en hammar-
skaftsfraktur kan dtgdrdas kirurgiskt och dven kunnat
studera olika parametrar for hur en protes skulle kunna
vara beskaffad for att teoretiskt ge det basta horselre-
sultatet. Vi har dven sett att det inte tycks ske ndgon
nybildning av ben i hammaren efter en fraktur. Detta
ar av betydelse dd man viljer olika typer utav lagning.
Vi sag tex att lagning med cement fungerar mycket bra.
Det dr daremot oklart om cementet 4r permanent sta-
bilt over tid. ™
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Det var battre forr, eller?

Hur jag sovt abrasio - eller ett kort svep genom historien

GUNILLA ISLANDER, 6verlakare och docent emerita, VO Intensiv- o Peroperativ vard,

Skanes Universitetssjukhus Lund

Denna lilla berattelse tar sin borjan pa nyaret
1975. Jag hade just kvitterat ut min lakarexa-
men och kande mig som en relativt erfaren (!?)
anestesiolog eftersom jag hade nastan fem ma-
naders anestesivikariat i bagaget.

Platsen var ett centrallasarett, dir 6ronmottagningen
lag lite avsides. Oronbarnen sévdes i ett litet rum pa
mottagningen. Bemanningen var tre personer: 1: ope-
ratoren; 2 mottagningsunderskoterskan; 3: narkosla-
karen. Underskoterskan skulle instrumentera samt vid
behov assistera anestesiologen. Teknisk utrustning var
en AGA narkosapparat med gastuber samt en Fluotec-
forgasare. Narkosapparaten hade en rotameter for syr-
gas, en for lustgas och sd den i mitten for cyklopropan
— den sistnimnda rotametern var inte anvind pd nagra
ar. Det fanns ocksa en sug.

Att s6va pa oronmottagningen var spinnande pa flera
satt. De tekniker som anvindes for att sova abrasio
pa den tiden innebar, att ingreppet kunde borja i det
ogonblick man slutade att sova patienten. Raitt origi-
nellt. Ndgon teknisk overvakningsutrustning fanns inte
for det var mer dn ett decennium foére pulsoximetern
och kapnografen kom i allmint bruk. Det var ingen-
ting man saknade, for den utrustningen fanns inte i ens

Fig 2. Fluotec forgasare fran 60-70 talet.
Image courtesy of the Wood Library-Museum of Anesthesiology,
Schaumburg, lllinois USA.

T my

38 SVENSK ONH-TIDSKRIFT NR. 3/2019

Figur 1 AGA narkosapparat. Bild fran Matts Halldins bok Narkos och
bedovning fjarde upplagan 1968

praktiska tankevirld. EKG fanns inte heller tillgiang-
ligt och ansdgs nog som onodigt. Om man haft EKG,
skulle bilden ha varit en liten gron prick som rorde
sig mot en mork bakgrund. Att intubera, och ha fri
venvig pa en kort anestesi till ett friskt barn — det var
inte aktuellt. Det var ocksd dratal innan den forsta
prototypen av LMA anvindes forsta gidngen.

Monitoreringen av patienten gjordes med hjalp av de
fem sinnena, ibland férhoppningsvis kompletterat med
det sjatte. Huden - fargen - firgen — fargen, marmore-
rad? Andning — hojer sig brostkorgen, ser det lagom
ut? Andningsfrekvens? Puls — frekvens, regelbunden?



: ;-.ﬂ*
Figur 3. Gammal utrustning for EKG 6vervakning. Cylindriskt
katodstraleror dar EKG ses som en ljusprick som ror sig pa en
mork skarm. Image courtesy of the Wood Library-Museum of
Anesthesiology, Schaumburg, lllinois USA.

Pupillerna - sma eller stora? Som anestesor var man all-
tid fysiskt forbunden med patienten pa ndgot sitt: ett
finger pd pulsen och/eller ofta en stetoskopsnicka i ena
orat och lyssnande ut i salen med andra o6rat, medan
ena handen sdg till att underkdken var i "andningsvin-
ligt lige”. Det fungerade inte alltid s bra med steto-
skop vid abrasio, men man kunde ligga en latt hand
pa brostkorgen och kidnna. Man tog inte blicken fran
patienten. Att hinga med i ingreppet var ett maste. Den
sparsamma dokumentationen skulle man gora senare,
ndr allt var klart. All koncentration skulle riktas mot
patienten.

Operatoren var overlikare, man och minst 64% ar. Han
hade all den pondus som en dldre erfaren 6verlikare pa
ett centrallasarett hade for drygt fyrtio ar sedan. Sjalv
var jag 25 ar med farsk lakarexamen, glad och arbets-
villig, med stor respekt for dldre, framfor allt om det
var en overlikare. Min pondus var helt obefintlig, den
avsaknaden uppvigdes dock av en viss envishet kom-
binerat med litt vettskrimdhet — man var ensam och
det hir var farligt, kindes det som. Samtidigt tinkte
jag — du har ju faktiskt vikarierat i nastan fem manader
som narkoslikare. Jag kidnde mig ganska erfaren och
rutinerad... Den kinslan kom att snabbt gd 6ver och
har egentligen aldrig riktigt aterkommit.

Operatoren var mycket skicklig och snabb. Han ville
absolut ha barnen sittande. Jag protesterade, men *for-
lorade” i borjan. Efter ett kort tag fick jag klara direk-
tiv att vid abrasio skulle det vara hingande huvud och
ddrmed basta. Spolning av maxillarsinus var OK att
gora i sittande. Anestesimetoden var alltid induktion
med halotan (Fluotan®), inget anestesiunderhall under
ingreppet utan sedan floda syrgas 6ver munnen under
ingreppet oavsett kroppsposition. Det var anestesidju-

pet som skilde sig 4t mellan de sittande och liggande
patienterna.

Jag blev 6verrumplad nagra gdnger. Efter att ha spolat
maxillarsinus i sittande, sa gav operatoren order om att
sdtta in munsparr sa att vi kunde utfora en snabb abra-
sio — "vi dr ju dndd igang”. Underskoterskan var myck-
et snabb att hjilpa till (var dom i maskopi?). D4 gillde
det att sa fort det gick halla fram hakan maximalt och
luta patienten framat — se till att sd mycket som méjligt
rann ut ur munnen, i stillet for att hamna ndgon an-
nanstans. Patienten var ju redan milt sagt ytlig, ja kan-
ske ndstan halvvaken. Laryngospasm var vardagsmat,
det dr latt att forsta.

En gdng var det en liten pojke som abraderades, hans
hudfirg gick direkt fran rosig till grd, utan att passera
blétt. Jag kunde inte sikert kinna ndgon puls. Jag skrek
pa hjdlp, som kom efter fem sex minuter, vilket upplev-
des som en timme - minst. Jag ventilerade patienten och
jag tror jag bankade till en gang péd brostet. Situatio-
nen loste sig ndgorlunda, ungefiar nar hjialpen anldnde.
Pojken fick ligga pd IVA tills dagen dirpd. Vad som
egentligen hade hant, det dr ju lite svart att siga — san-
nolikt arytmi??? Kanske var han anemisk s att man
inte sdg en hypoxi. Jag hade i alla fall fullt upp med fa
luft i patienten och forsoka begripa vad som hande och
fa kontroll 6ver situationen. Jag skulle vilja ha haft at-
minstone tre, helst fyra hinder. EKG-6vervakning och
Sa02 hade suttit fint, men det var ett decennium innan
pulsoximetrin kom i kliniskt bruk. Dagen darpd vak-
nade jag och hade vansinnigt ont i benen, framforallt i
quadriceps. Jag kunde nistan inte ga. Forst var det helt
obegripligt, men sedan insag jag att det var tranings-
vark — mina knidn hade skakat sd dagen innan. En del
narkoser har man med sig resten av livet.

Mina privata anestesiologiska principer vid abrasio pa
den tiden (inte nu) var mycket enkla och handfasta:

e Abrasio med hingande huvud: sév med halotan tills
det tror att du ndstan sovt ihjal patienten, s sov lite
till - mest diafragma-andning och smd centrerade
pupiller. Anvand mycket syrgas. Sugen beredd och
pa plats precis vid patientens huvud. Full koncentra-
tion.

® Om Du skulle bli tvingad att sova abrasio sittande,
sa gor tvartom. Sov ytligt, se till att behalla alla re-
flexer. Se till att det gar dj-t fort. Full koncentration.

e Laryngospasm: “they always relax before they die”
(en trost en ambulerande erfaren brittisk anestesio-
log gett mig vid ett tillfalle... Fast jag har inte riktigt
litat pa den regeln pa lange...).
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Sa flyttade jag till Lund. Dar sovdes abrasio-patienter-
na pa en operationsavdelning med gott om kompetent
personal. Abrasio sovdes alltid med hingande huvud.
Fortfarande ingen elektronisk &vervakning, det vill
siga inget EKG eller pulsoximetri. Ingen fri venvig hel-
ler. Trots detta kandes det tryggt, vid behov fanns hjalp
nira.

Det var ett mycket gott samarbete, en 6msesidig respekt
och forstaelse mellan anestesiolog och operator. Man
stod bokstavligen skuldra vid skuldra. Det var som att
dansa tango, diar man efter behov bytte vem som skulle
fora, beroende pa var man var i operationen eller om
nagra komplikationer uppstdtt. Anestesimetoden var ju
fortfarande sddan att kirurgin borjade nar man slutade
ge anestesimedel och mojligheten att ”forlinga” narko-
sen var i stort sett obefintlig. Vaknade barnet, ja da var
tiden ute. Uppvakningen var en kort stund med en mycket
erfaren underskoterska med klinisk blick och sedan uttill
mamma. Det var gyllene tider for den som ar ”flodes-
fundamentalist” vad giller operationsprogramsplane-
ring.

Tiden gick och Gisli Sigurdsson (numera professor pa
Island) paborjade sitt avhandlingsarbete. Han tog EKG
och maitte stresshormoner pd dessa barn. Resultaten
blev lite av en skrackupplevelse. Det visade sig att dessa
barn periodvis sdg ut som koronarsjuka aldringar med
arytmi. Barnen hade stort pdslag av stresshormoner (1).
Josses - tinkte man - det var ju tur att man inte hade
sett detta tidigare. Nu blev det andring; fri venvag, in-
tubation och EKG-6vervakning. Enfluran var mindre
arrytmogent, sa halotanet byttes ut. Operatoren fick nu

SINUSRYTHM ARRYTHMIA
AU s s CP
R N N f
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Fig. 3. Capillary pulsation (CP), respiratory rate (f) and ECG in one
child with sinus rythm and with a chaotic ventricular arrythmia.
Note the decreased CP during arrythmia.

Fig 4 Fran Sigurdsson GH, Carlsson C, Lindahl S, Werner

0. Cardiac arrhythmias in non-intubated children during
adenoidectomy. A comparison between enflurane and halothane
anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand. 1983 Feb;27(1):75-80.

sd mycket tid som onskades att blodstilla. Det var inte
riktigt samma floden genom programmet. Men sdkrare
blev det.

Tiden gick och pulsoximetern kom i allmant bruk.
Det var med pulsoximetern som med mikrovdgsugnen,
efter en vecka tinkte man “hur kan jag ha levt utan
denna apparat?” (de ar de enda tvd apparater jag als-
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kat omedelbart). Propofol kom ungefir i samma veva,
men inhalationsinledning var det som mest anvindes
till barnen. Lite senare kom ett luftvigshjilpmedel som
ingav hermafroditiska associationer — larynxmasken.
Det visade sig att den gick utmarkt bra att anvanda vid

Figur 5. Abrasio i lugn och ro pa intuberad patient. Lund 1990.
Fran Sydsvenska Medicinhistoriska Sallskapets bildsamling.
http://www.medicinhistoriskasyd.se/smhs_bilder/

abrasio. Bra kontroll 6ver luftvdgen utan intubation.
Inte dumt alls. Nu var det LM A, pulsoxymetri, kapno-
grafi, EKG och fri venvag. Tryggheten och lugnet spred
sig i kroppen.

Tiden gick och vi fick ett barnsjukhus. Sedan lange s6-
ver jag inte abrasiobarn for jag dr "vuxenanestesiolog”
och dartill pensionir sedan ett tag. Under storre delen
av detta artusende har barnanestesiologerna sovt abra-
siobarnen. Nir det ndgon enstaka gang varit aktuellt
med abrasio pa lite dldre patienter sa har operatoren an-
vant en shaver... Undrar just hur man gor i framtiden?

ADENOIDEN OCH ABRASIONS HISTORIA

Abrasio lar vara beskrivet forsta gdngen ca 1000 fore
Kristus, i hinduisk litteratur (2). Den kirurgiska kun-
skapen var vil utvecklad i det gamla Indien. I visterlan-
det beskrevs adenoiden eller ”pharyngeal tonsil” forsta
gangen av Conrad Victor Schneider dr 1661 (3). Ingen
tog ndgon storre notis eller visade intresse for denna
struktur, for ndsta gdng den omnamns i litteraturen var
forst 1775.

Hans Wilhelm Meyer i Kopenhamn noterade att epi-
farynx var helt utfyllt av en tumorés massa hos en ung
kvinna, froken Maren Tangaard, som led av en allvarlig
horselnedsattning, smartor och flytningar fran ett 6ra
samt talsvarigheter. Han forstod att det fanns ett sam-
band och bad sin skicklige instrumentmakare att gora
en kniv konstruerad som en ring. Med hjilp av kniven



skrapade bort utfyllnaden i epifarynx. Patienten blev
frisk. Darefter opererade han ytterligare 47 patienter
med gott resultat. Han publicerade sina resultat och
hans erfarenhet fick snabbt genomslag (4, 5). Det var

Fig 6. Hans Wilhelm Meyer 1924-1895, bild fran Wikipedia

inte bara hans ringformade kniv som kom att anvindas
som verktyg utan dven t.ex. ett finger med en lite langre
vass nagel har anvants for att skrapa bort adenoiden.
Utvecklandet av munspirren pa 1870 alet kom att un-
derlatta ingreppet.

Oftast kombinerades abrasio
och tonsillektomi. Antalet in-
grepp kom att 6ka narmast ex-
plosionsartat framforallt under
tidiga delen av 1900-talet. Det
var innan epidemiologiska och
kontrollerade studier hade gjort
sitt stora intrade (6,7). Under
flera decennier var abrasio,
oftast med tonsillektomi, det
vanligaste kirurgiska ingrep-
pet i USA, och sannolikt ocksd
i Sverige. Ar 1984 gjordes 1,5
miljoner abrasio, med eller utan
tonsillektomi, i USA pd patien-
ter yngre dn 15 ar. Trettio ar
senare var det 230 000.

Adenoiden och tonsillerna an-
sdgs vara inkorsportar for di-
verse infektioner, inte bara till
ovre luftvigsinfektioner, utan
en orsak till dilig horsel, sen
talutveckling, utvecklingsforse-

Frout and side view of
the instrument, one half
the real size.

Det var battre forr, eller?

ning, ledvark och mycket mera. Det var delvis sant men
inte mer. S& abrasio, oftast i kombination med tonsil-
lektomi, blev ett standardingrepp pd manga, manga
barn. I Rochester i USA gjordes 1920, under fem mana-
der, 10 000 abrasio i ett myndighetsfinansierat projekt
for att forbattra barnhilsan (!). Ansvarig kirurg var
ansvarskiannande och foljde upp sina patienter under
en tioarsperiod. Tyvirr kunde han inte hitta ndgon sig-
nifikant forbattring av hilsan. Flera studier indikerade
att risken var storre for en bulbdr form av polio om
personen drabbades av polio (7).

Ingreppet gjordes fram till mitten av trettiotalet utan
anestesi (6). Denna rutin utan narkos fortsatte pa sina
stillen i varlden under manga ar. Det kan noteras att
ingrepp utan anestesi har forekommit in i detta mil-
lenium. Denna liank fran 2010 visar tonsillektomi
utan bedévning i Europa http://tywkiwdbi.blogspot.
com/2010/07/tonsillectomy-without-anesthesia-in.
html). (Kansliga tittare varnas!) Det ar viktigt att no-
tera att det inte ar elak sjukvirdspersonal! Crowdfun-
ding eller liknande finansiering fixade en narkosappa-
rat till sjukhuset, vilket maste ha varit en vilsignelse.
Om patienten inte bands fast, som i filmen, s kunde
man gora sd har: barnet sattes i knit pa en muskelstark
assistent, barnets ben fixerades mellan assistentens ben,
barnets armar lars i kors 6ver brostet och fixerades med
assistentens ena arm, den andra armen fixerade huvu-
det och sa in med munspirren. Roald Dahl har ma-
lande beskrivit hur det upplevdes i sin bok Boy: Tales
of Childhood.“The tiny blade flashed in the bright light
and quickly disappeared into my mouth. It went high
up into the roof of my mouth, and the hand that beld
the blade gave four or five very quick twists and the
next moment, out of my mouth into the basin came
tumbling a whole mass of flesh and blood.” (8)

Aven om abrasio/tonsillektomi ansigs vara bra for
barns hilsotillstind sa var det ju forenat med morbidi-
tet och mortalitet och det fanns kritiker. 1916 skrev S
Moore vid University of Minnesota Medical School “I¢
has become the germ of medical hysterias, and by the
indiscriminating and immoderate employment of ton-
sillectomy this operation has blossomed into the jester
of therapeutic measures, and the clown of surgical pro-
cedures—but a prince of financiers nevertheless.” (7)

Som ett alternativ borjade man i USA pa 1920-talet att
strilbehandla adenoiden, det skulle bland annat fore-
bygga dovhet. Det fanns manga foresprakare for denna
typ av behandling och dess kritiker blev inte nadigt be-
handlade (6). Spiken i kistan for strdlbehandlingen kom
nog dock nar en radiumkapsel glomdes kvar i epifarynx
pa en liten 5-drig flicka 4r 1958 (6). Hon spottade ut
kapseln hemma, oklart var. Dagen darpa saknade sjuk-
huset en radiumkapsel och man borjade leta. Den kun-
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de inte dterfinnas vare sig inuti patienten eller i huset
hon bodde i. Runtom i huset dterfanns diremot massor
av strdlning. Huset var sd radioaktivt kontaminerat, att
familjen fick lamna huset och den narliggande skolan
fick stanga! (7). Det skyndade nog pa avvecklandet av
den behandlingsmetoden. Jag tror inte det har varit en
vanlig behandlingsmetod i vart land. Att det vid den
tiden var stor tro pa behandlingen illustreras av att
USA profylaktiskt ”stralbehandlade” adenoiden hos pi-
loter och ubétspersonal under andra varldskriget i syfte
att minska problem fran mellanorat utlost av extrema
tryckvariationer (6). Studier kom att visa en 6kad frek-
vens av maligniteter hos de som blivit stralade.

Vad kan ligga bakom dessa skeenden — dr det enbart
vetenskap? Niar Meyer gjorde sin abrasio i Kopenhamn
1864 sa gjordes det av naturliga skil pad en noggrant
“utvald” patient. Nar antalet utforda abrasio hastigt
borjade 6ka i USA pa 1910-talet sd skedde det i ett pa-
radigmskifte av sjukvardens struktur, det vill saga allt
fler sjukhus byggdes. Bakteriologin utvecklades och
allt fler bakterier kunde odlas fram fran allt fler stdllen.
Den lymfoida viavnaden i svalget sags enbart som entré
for infektioner lite varstans. Fa tinkte pa den som ett
forsvar. Genom att gora abrasio och/eller tonsillektomi
sd kunde nastan alla barn fa battre halsa — trodde man.
Man far inte heller glomma den ekonomiska aspekten,
pengar tjanades. De kontrollerade studierna fanns inte
riktigt. Det var flera faktorer som samverkade (6,7).

I Sverige sjonk antalet ingrepp av denna typ efter sju-
kronorsreformen (9). Det berodde sannolikt pa en kom-
bination av manga faktorer, dels 6kad kunskap, dels
kanske ocksd det faktum att manadsinkomsten efter
sjukronorsreformen var en fast summa frin landsting-
et och kontant betalning frin patienterna inte lingre
fanns.

Vilka slutsatser kan man dd dra av utvecklingen av
anestesin och kirurgin vid abrasio genom historien?

e Att vi bor kontrollera och studera utfallet av medi-
cinska dtgarder, dven pa lite langre sikt.

e Det kan ocks3 finnas andra faktorer in de medicin-
ska som har betydelse for vad vi gor och hur vi ar-
betar. Sidana faktorer som kan influera rutiner ir
politik och ekonomi.

e Var profession har ett stort ansvar!

Ibland skall man tianka efter — vad av det jag gor idag,
kommer man att skratta 4t om femtio ar? Vi kan inte
veta och sjdlvklart tanker vi att det finns ingenting man
kommer att skratta eller le 4. Men det dr nog inte sant.
Sjalv ar jag forundrad over hur mycket som har hint
under min tid, jag ar faktiskt fodd pa 50-talet. ™
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