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Brostimplantatskandalen visar svagheterna
| europeisk informationspraxis

m | vastliga lander ar vard-
givare, framst lakare, lagda
att noggrantinformerasina
patienter om vad foreslagen
behandling eller undersok-
ning innebér, dess risker och
forvantat resultat, vanligen
kallat informerat samtycke
(informed consent).

Vardgivaren skaforsakra
sig om att patienten har for-
statt den givnainformatio-
nen och opaverkad ger sitt
tillstand till att proceduren
genomfors. Sddan informa-
tion ska innehalla besked om
denindikation som foranle-
der foreslagen aktuell be-
handling/operation/under-
sokning, redogorelse for al-
ternativa atgarder, beskriv-
ning av forvantad utgang och
framfor allt redogdra for de
risker som ar forknippade
med atgarden.

Varje vardgivare ska, var
for sig, ldmnasin informa-
tion. Géller dettex en opera-
tion ska kirurg och narkosla-
kare var for sig lamnasinin-
formation. Om det t ex ror sig
om ettingrepp i buken s bor
patienten informeras om att
kroniska sammanvaxningar
sé gott som undantagslost
upptrader i bukhalan, vilket i
varsta fall kan ge upphov till
infertilitet och akut tarmvred.

Planeras ett sarskilt stort
ingrepp som levertransplan-
tation eller leverresektion ar
det rimligtatt informeraom
attda och da upptrader akuta
men ocksa kroniska infektio-
ner, i séllsynta fall med resi-
stenta bakterier och svamp.

Informationen bor natur-
ligtvis [Amnas med varsam-
het, men den kan inte uteslu-
tas; sd ar foreskrifterna.

Vardgivare i Nordamerika
l&gger, jamfort med sina euro-
peiska kollegor, ner vasentligt
storre moda pa att ge patien-
ten enallsidig och véaldoku-
menterad information. Orsa-
ken ar uppenbar —svarakon-
sekvenser blir foljden om in-
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formationen &r bristfallig och
patientens bifall inte inham-
tas fullt ut: mangmiljonska-
destand, boter och i séllsynta
fall ocksa fangelse. | Europa,
daremot, kan vardgivaren
ganskariskfritt helteller del-
vis avsta fran att folja dessa
samhallets foreskrifter.

Den aktuella bréstimplantat-
skandalen har aktualiserat
svagheten med den europeis-
ka praxisen. Det far anses
rimligt nar bréstimplantat
planeras att den potentiella
patienten upplyses om:

« Attimplantaten, oavsett
fabrikat, forr eller senare
maste tas ut. Det ar rimligt
attidettasammanhang
ocksa diskutera finansie-
ring avdenna operation
och, eftersom den inte ingar
i samhallets &tagande, fore-
sld en forsakringslosning.

« Attallaoperationer medfor
risk bl afor blédning och
infektioner.

e Attnarkos, om ansallsynt,
alltid ar forenad med risker.

e Attimplantatar gjortav
kroppsframmande materi-
al, vilka,om an i de flesta
fallibegransad utstréck-
ning, medfor negativa bio-
logiska effekter. Till exem-
pel forekommer saval tidigt
som sent efter operationen
serom/véatskeutgjutning
kring implantatet.

 Attsilikon inte ar ett besta-
ende material och inte hel-
ler heltinert/»ogiftigt«. Om
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anrelativt langsamt bryts
silikonet ner i kroppen, och
fragmentansamlas runt
implantatet och i 6vriga de-
lar av kroppen. Detta leder
bl atill 6kad lokal inflam-
mation och 6kad bindvavs-
bildning, men ocksatill en
generellt forhojd inflam-
mationsniva och okad bild-
ning av autoantikroppar
mot silikon.

e Attdetiden medicinska lit-
teraturen finns misstanke
om ett samband mellan si-
likonimplantat och sjukdo-
mar som fibromyalgi och
autoimmuna sjukdomar,
texsklerodermi[1, 2].

Ocksa andra yrkesgrupper
som regelbundet goringrepp i
méanniskokroppen, tex tatue-
rare och skdnhetsexperter,
bor sjalvfallet vara édlagda
samma upplysningsplikt och
stimuleras att foresla forsak-
ringslésningar. PAnagrafaar
har 25 procent avamerika-
nernaoch 10 procentav euro-
péernaskaffat sig tatuering-
ar. Det ar just nu pa modet
och férknippas med ungdom-
lighet ochvirilitet, men histo-
risk erfarenhet visar att sa-
dant intresse gar upp och ner
genom tiderna. Snart ar detta
6ver och kommer da att be-
traktas som gammalmodigt
och fult. Med alla medel kom-
mer man att forsoka forma
sjukvarden att tabort dem.
Men kanske varre —fleraav
fargernasomanvands ar po-

Breast implamts: part-time sargeons
putting women at risk, MPs told
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Hundratusentals
kvinnor runtomi
vérlden bar pa de
halsovadliga PIP-
implantaten, de flesta
i Storbritannien och
Frankrike, men ocksa
4000 Sverige. Till-
verkaren bytte efter
hand ut silikonet mot
otillatet, billigare
silikon for industri-_
ellt bruk. Faksimiler
frén The Telegraph
och The Guardian.

tentiellt giftiga. Och fargerna
stannarideflestafall intei
huden —bara ndgra sekunder
efter att de applicerats kan
man aterfinna dem mer eller
mindreiallainre organ, sar-
skiltilevern men ocksaitex
hjarnan.

De flesta kroniska sjukdomar
kannetecknas av en tkad kro-
nisk inflammation i kroppen.
Var vasterlandska livsstil ar
pa manga satt skuld till detta.
Applicering av frammande
material i kroppen bidrar yt-
terligare. Det &r angeléget att
viallatar ett betydligt storre
personligt ansvar for var
egen halsa och varamedman-
niskors héalsa. Estetkirurger
och tatuerare har hér utan
tvivel ett specielltansvar att
beakta.

Stig Bengmark
professor i kirurgi,
Lunds universitet
1970-1994; honorary
visiting professor,
University College London
(Halsans villkor), 1999—
stig@bengmark.se

w'

REFERENSER
1. Hajdu SD, Agmon-Levin N, Shoen-
feld Y. Silicone and autoimmunity.
Eur JClin Invest. 2011;41:203-11.
2. Lidar M, Agmon-Levin N, Langevitz
P, etal. Silicone and scleroderma
revisited. Lupus. 2012;21:121-7.

I8s mer Se aven artikel pa sidan
456.

485





