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B DEBATT & BREV

Rektalpalpera mera!

Rektalpalpation kan vara
avgorande for enstaka akut-
patienter. Den dr ofarlig,
snabb och billig. Balansen
vager darfor over at att vi
ska gora den, ocksa om dess
nytta kan vara statistiskt
svar att visa.

Med intresse ldste jag en lit-
teraturgenomgang av Khosh-
nood och Ekelund, som be-
stamt avrader fran rektalpal-
pation som rutin vid under-
sokning av vuxna patienter
med akuta buksymtom [1].
Som alltid nir vetenskap mot-
siger beprovad erfarenhet
funderade jag 6ver felkillor
hosbada. Var litteratururva-
let adekvat? Forfattarna skri-
ver att de skt bland annat pa
termen »pankreatit« men inte
pa»bickenorgan« - ett moj-
ligt snedurval nir det giiller
attbedéma nyttan av rek-
talundersokning. Detta mot
bakgrund av att »abdomen« i
anglosaxiskt sprakbruk ofta
drregionen mellan brostkorg
och bicken och inte omfattar
de bickenorgan som nas vid
rektalpalpation. Det finns
alltsa en mojlig skevhet i litte-
raturen som kan nedtona slut-
satsens virde.

Jag finner inte heller en
diskussion av mojlig publika-
tionsbias: dr nyhetsvirdet
som gynnar publikation hog-
re om ett manuskript siger
attviinte behéver undersoka
vara patienter 4n om det fun-
nit att det 4r bra att vi under-
soker dem? Slutligen beaktar
artikeln inte mojligheten att
vissa patienter har nytta av
undersokningen men antals-
méssigt drunknar bland dem
som inte har nytta. Jamfor
med precisionsbestralning av
levertumorer, som inte mét-
bart paverkar gruppéverlev-
naden men kan ridda livet pa
vissa sjuka.

Som formbar kandidat langt
fore bilddiagnostik och anti-
biotikabehandling av appen-
dicit sag jag hur likarna pa en
kirurgavdelning under nagot
dygn var brydda infér en ung
man med grav neuromusku-
lar sjukdom och akuta, laga,
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hogersidiga buksmértor och
feber. Kunde man lita pa buk-
status? Vilket vore virst, att
exploreraionddan eller att
riskera perforation aven moj-
lig appedicit? Det var bekym-
mersamt innan en noggrann
person — tyvirr inte jag —
kinde pa skrotum och dia-
gnostiserade epididymit.
Patienten gick hem oopere-
rad med riatt behandling, och
jag beslot att alltid underscka
en vaning nedanfér och en
ovanfor den dir jag trodde att
sjukdomen satt.

En kort tid efter liirdomen
traffade jag pa akuten en hog-
re militdr med subfebrilitet,
ensidiga flanksmirtor och
dunkdm njure. Nar jag palpe-
rade rektalt hordes ett rop och
krigaren stod som en spritt-
bage - jaghade diagnostiserat
en 6dematos, kraftig prostatit
med uretérstas. Besparad ra-
diologi, snabb korrekt be-
handling och positiv PR (ur-
siikta) for sjukvarden torde ha
kompenserat for mitt livs se-
nare procedurkostnader fér
akutarektalundersokningar.
Och 6vriga patienter har, i
motsats till artikelns farha-
gor, uppskattat att bli nog-
grant undersokta med forsik-
tigundersékningsteknik.

Som lektorikirurgi for-
sokte jag vidarebefordra
lirdomen, som ju ocksa
bilddiagnostiken anammat -
ibukéversiktsbilder ingick
basalalungdelar vilket en
gang klarlade basal pneumo-
ni hos en man med status som
vid perforerat ulcus.

Som ansvarig under ett dus-
sin ar for de Stockholmspa-
tienter dar andras maligni-
tetsutredningar misslyckats
kunde jag pa ena handens
tumme rikna de sjuka som
remitterats till mig efter till-
fredsstillande kroppsunder-
s6kning, detta utan krav pa
gynekologisk undersdkning
eller prokto- och rektoskopi.
Den storsta missade tumoren
som jag upptickte bedside vid
forsta kontakt med patienten
var ett mer 4n decimeterstort
quadriceps-sarkom; den nést

storsta en fyra centimeter
stor brostcancer. Bada pa-
tienterna hade legat inne en
ldngre tid pa universitetskli-
niker och utretts, brostcan-
cerpatienten hade till och
med opererats for en metas-
tas. Visst kan djavulens advo-
kat séiga att deras langsiktiga
prognos inte férédndrades,
men det kan finnas skil att se
inte bara paresans slut utan
ocksa pa dess gang.

For att aterkomma till rek-
talpalpationen ingick den
inte alltid i utredning av ske-
lettmetastaser hos dldre
man, mest slaende hos den
patient tillika professor som
forvanat fornekade att ndgon
kéntihans dndtarm trots att
jagbett remittenten gora det:
detvarvil onodigt eftersom
man vid hédlsokontroll ett par
manader tidigare hade kon-
trollerat prostatan med PSA
som da var 6ver 700!

Nyligen fick jag fran Inspek-
tionen for vard och omsorg
(IVO) ett anmélningsirende
dédr en ung man sénts hem
med analgetika fran en uni-
versitetsklinik men aterkom-
mit och opererats for perfore-
rad appendicit dd man av
oklar anledning kvarlimnat
en fekalitiden variga buken. I
efterférloppet var han febril,
CRP och vitablodkroppar var
forhojda, och diarré och avfo-
ringstrangningar tillkom
snabbt. Man bytte antibioti-
ka, och bilddiagnostik visade
vitskaililla bickenet, vilket
inte foranledde nagon atgird.
Efter sjutton dagar, 13 dagar
efter det att datortomografi
pavisat rikligt med vitska i
bickenet (man hade inte skoljt
vid operationen), kom en ny
overldkare inibilden. Han
hade kanske skolats som jag
och som ung underlikare till-
hallits att rektalunderséka
alla som gick hem efter opera-
tion for perforerad appendi-
cit? I varje fall diagnostisera-
de han med rektalpalpation
den abscess som ingen tankt
pa. Den tomdes samma dag,
vilket langsamt viinde till-
standet, men patienten 1ag tre
veckor pa sjukhus, han var
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totalt sex veckor, och man ut-
satte miljon for ett 1angt, mas-
sivt antibiotikatryck.

Efter Khoshnoods och Eke-
lunds artikel borde jag nu for-
klara for patienten att denne
overlikare handlat tveksamt,
och att de tidigare likarna
handlat rétt. Den pedagogi-
ken blir mig 6vermiktig, och
jaghoppas att manga ldsare
tanker: rektalpalpation kan
vara avgorande for enstaka
patienter. Den &r ofarlig,
snabb och billig. Balansen
viger darfor over at att vi ska
goraden, ocksa om dess nytta
kan vara statistiskt svar att
visaiett stort patientmaterial
med akuta buksymtom som
innehéller en 6vervikt av
sjukdomar som inte nas med
fingret. Likarkaren behover
uppmuntras att ga tillbaka till
grunderna och att skirpa och
anvianda sinnena, inte att un-
dersdka allt mindre.
Peter Gunvén
docent, Inspektionen
forvard och omsorg,
Stockholm
petergunven@gmail.com
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REPLIK:

Rektalpalpation
ska sjalvklart
goras i vissa fall

B Peter Gunvén skriver att
vi»bestimt avrader fran rek-
talpalpation som rutin vid ...
akutabuksymtom«. Men vi
uttrycker oss inte riktigt sa.
artikeln konstaterar vi att det
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som dr publicerat géllande
virdet av rektalpalpation
(PR) vid akut buk haller 1ag
vetenskaplig kvalitet, och att
de data som finns talar emot
virdet av rutinméissig PR.
Fallet fran IVO som Gun-
vén tar upp ir intressant, och
inget unikum. Vi papekar
emellertid tydligtiartikeln
attdet finns fall och tillstand
déar PR ar viktigt och bor go-
ras. Man maste bara komma
ihag att PR ocksa kan leda till
fel diagnos, tar tid och &r obe-
haglig for patienten. Vi ar
dven tydliga med att rektal-
palpation &r viktigt i utbild-
ningen avyngre kollegor.

»Vitar mer an
giarna del av pub-
likationer som
Gunvén kan presen-
tera som stod for

en annan uppfatt-
ning in var.«

Gunvén misstédnker att vart
urval av litteratur varit for
snivt och att artiklar gidllande
sjukdomar ibéckenorganen
kan ha missats. Vimenar att
urvalet var extensivt och tror
attdet tidckte in alla viktiga
ochvanliga akuta bukakom-
mor. Vitar mer &n gérnadel av
publikationer som Gunvén
kan presentera som stod for
en annan uppfattning én var.

En storre och indirekt
poédng med artikeln ar att
peka pavikten av att kritiskt
granska vad vi gor i sjukvar-
den och att rensa ut under-
sokningar och handligg-
ningsrutiner dir evidensen
talar emot en nytta. Det 4r
kanske lika viktigt som att
inféra nya metoder.

Doktorns professionella
omddme kommer att vara
centralt under 6verskadlig
tid, men viboridagens sjuk-
vard ha malet att s mycket
som mojligt av det vi gor ska
haettvisat virde.

Ardavan Khoshnood

AT-ldkare
ardavan.khoshnood@skane.se
Ulf Ekelund

docent, 6verlidkare; bada
akutkliniken, Skanes
universitetssjukhus, Lund
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Ldkare som vill kndcka extra bor vilja
auktoriserade bemanningsforetag

Genom att vélja att arbeta for
bemanningsforetag som ar
auktoriserade kan man som
enskild ldkare bidra till en
tryggare och mer langsiktig
relation mellan branschen
och landstingen. Detta &dr av-
gorande for att anvdandningen
av resursldkare ska ses som
en tillgang och inte en boérda.

I samhéllsdebatten framfors
ofta att resurslékare och an-
nan resurspersonal i varden
ir dyrt och daligt. Bristen pa
lakare och sjukskoterskor gor
det dock nédviandigt att for-
s6ka hushalla med och forde-
la den kompetens vi har pa ett
sa effektivt sitt som mojligt.

Auktoriserade beman-
ningsforetag tillfér virden
noédvindig personal for att
vardcentraler ska kunna hal-
las 6ppna och operationer
kunna utforas. De likare som
arbetar viabemanningsfore-
tag dr en viktig resurs fér var-
den. Viviljer darfor att kalla
dem resursldkare, inte hyrla-
kare, for att markera att de
utgor en viktig del av vard-
apparaten.

| dag tjdnstgor 949 resursli-
kare pa olika platser i Sverige.
I genomsnitt traffar dessala-
kare tolv patienter per dag,
vilket innebir att 6ver 11 000
patienter dagligen far triffa
en likare. Genom att likare
»extraknicker« via oss pa
lediga dagar eller efter pen-
sioneringen far samhallet
tillgang till langt fler likare
dnvad som annars hade varit
fallet.

Resursldkare bor se

till att vdlja ratt

bemannings- _f“{"\f\r
foretag, ¢ ]Il.
skriver tva

foretradare

for branschen.

Illustration: Colourbox

Resurslikare avlastar, be-
tar av toppar och tillhanda-
haller kompetens som nor-
malt inte finns pa arbetsplat-
sen. Det giller inte minsti
glesbygd dir det ofta dr svart
att hitta en ersittare nir or-
dinarie personal dr borta el-
ler dir det 6verhuvudtaget
inte finns fast anstélld perso-
nal att tillga. Resurslikare
bidrar till minskad press och
motverkar att den fasta per-
sonalen blir 6verbelastad.

»Tyvirr dr inte alla
bemanningsforetag
inom varden seritsa.«

Viforetrader serigsa be-
manningsforetag som erbjud-
er ménniskorivarden en
alternativ anstillningsform
for dem som vérdesitter fri-
het och flexibilitet i arbets-
livet — antingen under hela
yrkeslivet eller under vissa
perioder. Genom att perso-
nalen far mojlighet att arbeta
paolika arbetsplatser och
med varierat innehall bred-
dar man sin kompetens och
erfarenhet. Detta kan vara
avgorande for att manga ska
stannainom yrket.

Tyvérr ar inte allabeman-
ningsféretag inom varden se-
riosa. Det finns foretag som
inte bryr sig om att se till att
riattlikare hamnar pa ritt
plats, som inte sikerstéller
langsiktighet isinaleveran-
ser och som inte utfor upp-
f6ljning och vidareutveckling
avrelationen till landstingen.
Det dr ofta dessabeman-

ningsforetags agerande som
gor att resurslékare generellt
har daligt rykte i samhéllsde-
batten.

Seridsa bemanningsforetag
inom varden dr auktoriserade
och har kollektivavtal med
Likarforbundet. Auktorisa-
tionen utférs av Beman-
ningsféretagen, en bransch-
organisation med rigorésa
medlemskrav. Bland annat
krivs det att man har kollek-
tivavtal inom det omrade dér
man verkar. Auktoriseringen
innebar ocksa féljsamhet
gentemot etiska regler, att
man har ansvarsforsikring,
tillaimpar transparens vad
giller bokslut och att man
understéller sig en arlig
granskning avverksamheten.
Auktorisationen siker-
stiller att foretagen i beman-
ningsbranschen ir seridsa
och uppfyller héga krav pa
affdrsmaissighet. Det borde
déarfor vara sjalvklart for La-
karférbundets medlemmar
attvilja ett auktoriserat be-
manningsforetag nir de ska
arbeta som resurslikare.

Debatten om personalsitua-
tionenivarden ir viktig och
nagot vivilkomnar. Den mas-
te dock fokusera pa ritt sak:
hurvi tillsammans kan han-
teraden langsiktiga personal-
bristen inom den svenska
hilso- och sjukvarden. Har
spelar enskildaldkare en stor
roll. Genom att arbeta endast
for auktoriserade beman-
ningsféretag bidrar man till
att sdkerstillaen trygg och
langsiktig férsorjning avlidka-
re till en vard som har perma-
nent brist pa vardpersonal.

Eva Domanders

vd, Dedicare Doctor

AB; styrelseledamot i

Bemanningsforetagen/
Almega
eva.domanders@
dedicare.se

Borje Eriksson ~ ‘

allmanlakare;
vd, Skandinavisk
Halsovard AB
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