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Inledning

Tiden har kommit for att sammanfatta denna period av mitt liv, som jag tillbringat i
Spaniens huvudstad, Madrid. Har har jag, med min familj, tillbringat var vardag med
arbete och skola, sedan augusti forra aret. En vistelse som mojliggjorts med hjalp av ett
generost bidrag fran Borje Gabrielssons minnesfond och jag vill uttrycka min stora
TACK. Jag vill ocksa tacka FESSH, som belonat mig med deras "Travel Award” och med
det 2000 euro i bidrag. Sist, men inte minst, vill jag tack min kollega, Dr Lars Dahlin for
allt stod under denna fysiska och psykiska resa, som inte bara gett mig inblick i hur
spansk handkirurgi fungerar, utan dven nya kunskaper i organisationspsykologi.

Valet att bosatta sig i Spanien och Madrid, har olika férklaringar. Som medicinstudent,
tog jag ett halvars studieuppehall for att studera spanska i forfattaren Miguel Cervantes
hemstad, Alcala de Henares, utanfér Madrid. Att kunna vara delaktig i vardagen med de
spanska kollegorna och patienterna, var ett absolut krav och med dessa
sprakkunskaper, kunde jag klara mig. Vikten av att kunna fler sprak ville jag och min
man, fora vidare till vara barn, som vid ankomsten var 10 respektive 8 ar gamla. Dartill,
fanns det andra sociala faktorer som ocksa hade en stor betydelse, med spanska vanner
boendes i Madrid. Sjukvardssystemet kdnde jag inte till i detalj, mer an att jag i samband
med handkirurgiska moéten, hort Dr Marc Garcia Elias, Dr Fransisco Pifial och Dr
Fernando Corella, halla fantastiska fordrag, till exempel i samband med FESSH 2016.

I samband med ett annat méte i Paris 2017, tog jag kontakt med Dr Aleksander Lovic,
som jag visste arbetade pa universitetssjukhuset "La Paz” och som hade ett sarskilt
intresse av att behandla skador och sjukdomar relaterade till plexus brachialis och
perifera nervsystemet. "La Paz” ar ett av de storsta sjukhusen i Spanien och drivs i
offentlig regi och mitt val foll pa avdelningen for plastik- och rekonstruktiv kirurgi.
Vistelsen foregicks av lang tids planering, med organisation av boende, skola fér barnen
och inte minst, en ofantlig mangd pappersarbete med det spanska hdlsoministeriet. Tva
ganger per ar kan man via hialsoministeriets portal ans6ka om en sexmanaders "Estancia
formativa”, det vill sdga en utbildningsplats. Alla dokument ska 6versattas av
auktoriserad oversattare och via ambassaden i Kopenhamn, kunde jag fa hjdlp med att fa
alla dokument verifierade och stimplade. I juni forra aret, gjorde jag ett kort besok for
att hdlsa pa kollegorna pa handenheten pa kliniken och for att se sjukhuset. Efter
beviljad tjdnstledighet fran hemmakliniken i Malmo och efter att allt pappersarbete var
klart, gick flytten i borjan av augusti, den langa vagen fran Malmo till Madrid.

Min uppfattning ar att halso- och sjukvardssystemet fungerar vél i landet och att
patienterna generellt sett dr ndjda med varden som erbjuds. Storre delen av varden
bedrivs i offentlig regi och ar helt kostnadsfri, men vid sidan av denna, erbjuds privat
vard. I landet bor det cirka 47 miljoner invanare, och av dessa berdknas runt 10 % ha en
privat forsakring vid sidan om. Skillnaden, forutom kostnaden for den privata varden, ar
framfor allt tillgangligheten och lakarkontinuiteten. Som patient erbjuds du utredning
och behandling snabbare i den privata varden och garanteras ocksa att kirurgen som du
tillsammans med tar beslut om operation ocksa sedan ar den som utfor operationen och
ar ansvarig for postoperativa forloppet. Jag har dock traffat manga patienter, som
kryssar mellan systemen, vilket inte ar helt optimalt. Medellivslangden i Spanien ar i
genomsnitt 82,8 ar och befolkningens dldersfordelning beror till stor del pa var man bor
i landet. Madrid har generellt sett en yngre befolkning.



Lakartatheten uppskattas till 3.8 lakare/1000 invanare och for sjukskoterskorna ar
motsvarande siffra 5.3 ssk/1000 invanare. Jamforande siffra for Sverige ar 4.2
respektive 11.1 (ar 2017). Nagot som forvdnar mig, da jag hade féorvantat mig hogre
siffror for Spanien. Tillgdngen pa ldkare ar ndstan for god och det utbildas kanske till och
med for manga lakare. De tva stora universiteten i Madrid; Complutense och Auténoma,
slukar manga studenter fran hela landet, och vid sidan om dessa, kan man studera
medicin pa privata universitet, som till exempel CEU San Pablo, dar avgifterna ar
betydligt hogre. Vi hor ju ofta talas om lakarbristen i Sverige och ibland om 6verskott pa
lakare i Spanien, men om jag jamfor med mina erfarenheter i Madrid, kan skillnaden
bestd i hur vi organiserar vart arbete. Pa de olika mottagningar jag auskulterat vid, ser
doktorn mellan 30-40 patienter pa en arbetsdag, medan jag pa en mottagningsdag i
Malmo kan se ca 21 patienter. En av de framsta skillnaderna, tror jag, beror pa att de
spanska kirurgkollegorna inte behover dgna sig at den administrativa bérdan som foljer
med vart arbete i Sverige. Forskrivning av lakemedel och utfirdande av medicinska
underlag for sjukskrivning skots av patientens familjeldkare. Likasa ar tillgdngen god av
smartenheter dit man kan skicka patienter med kronisk smarta. Vilket innebar att man
som kirurg, kan dgna sig at det man ska, det vill siga ta stéllning till om patienternas
tillstdnd kan behandlas kirugiskt.

MIR examen och specialisttjanstgoring

Efter 6 ars lakarutbildning for medicinstudenterna, genomfors den sa kallade MIR
examen en gang per ar. MIR star for Médico Interno Residente och organiseras av
halsoministeriet och utbildningsministeriet tillsammans. Examen dger rum samma dag
och tidpunkt 6ver hela Spanien och bestar av 225 fragor, dir man har max 5 timmar till
forfogande. Korrekt svar ger podng men svarar man fel, fir man avdrag. Podngen man
far pa examen, utgor 90 % av slutbetyget. Slutbetyget ger varje student ett nummer i
ordningsfoljd, som sedan avgor turordningen i vilken man far vélja sjukhus och
specialitet, for att gora sin specialistutbildning. Oftast erbjuds tva platser/ar/klinik.

Detta innebar sdledes att ST-lakarna formellt sett inte ar anstéllda av kliniken, utan av
exempelvis "Communidad de Madrid”, vilket for var del, skulle motsvara Region Skane.
Nar specialisttjanstgoringen ar avklarad, foljer ingen tills vidareanstallning, utan oftast
far man s6ka annan tjanst. Varje ar skriver ca 14 000 personer examen och man maste
ansOka om att fa géra den innan. En stor andel ldkare kommer fran latinamerikanska
lander som gor examen for att kunna arbeta i Spanien och ett mindre antal, kommer fran
resten av EU. Som exempel, accepterades 13 441 lakare ar 2016, for att gora MIR
examen, varav 12 294 kom till examen. [ samma examen 2016, noterades att knappt
2/3 var kvinnor. Av dessa fick 10 549 ett nummer i turordningen, som skulle fordelas pa
antalet tillgangliga specialisttjanstgoringsplatser, vilket detta ar var 6325 platser.
Skillnaden mellan 12 294 och 10 549, forklaras av att ett antal inte klarat av gransen for
godkant. Sa totalt sett, ar 2016, fick 6324 personer en utbildningsplats av 12 294, vilket
innebar ca 50 %. Far man ingen plats, tvingas man goéra om provet kommande ar och
man kan inte som vi i Sverige, vikariera som ldkare utan sin paborjade specialitet. Detta
innebar att pressen dr enorm infor MIR examen och det erbjuds forberedande kurser
mot betalning, med olika langd, till exempel 17, 11 eller 7 manader, med nérvaro eller



online. Till forsaljning finns ocksa 27 valtackande kompendium med sammanfattning av
alla storre omraden inom medicin. Pressen till trots, kan jag intyga att studenterna blir
valdigt palasta.

Under pagdende specialistutbildning, hander det att ST-lakarna arbetar extra i privat
verksamhet, som till exempel operationsassistenter, i kirurgiska specialiteter.

Mina erfarenheter av utbildning av framtida kollegor fran tre olika sjukhus i Madrid,
varierar valdigt. Pa till exempel "La Paz”, fick ST-lakaren inte ha egen mottagning och
kunde darmed inte ha en egen operationsvantelista. De tillats operera mindre ingrepp,
beroende pa vilken specialist de arbetade med, och de var oftast de som sydde ihop
saret och framfor allt, gjorde allt pappersarbete. Sillan blev de tillfrdgade om deras
asikter kring hur patienter skulle behandlas och tyvarr, limnades ofta enbart negativ
feedback. Men anda3, upplevde jag att de var paldsta och intresserade. Pa "Infanta
Leonor”, fick jag uppleva raka motsatsen, ST-lakaren fick ha egen mottagning och
opererade i storre utstrackning. Trots det, far man som ST-ldkare i Spanien inte ha nagot
eget patientansvar. Nar ST-utbildningen ar avklarad, och om man uppfyller malen,
raknas man som specialist, eller "adjunto”. Efter detta, finns ingen motsvarande
overlakartjanst att fa, men den akademiska karridren aterstar att folja, om man vill.

Handkirurgi i Spanien och SECMA

I marsnumret av den europeiska handtidningen 2019, kan man lasa en fin
sammanfattning om handkirurgi i Spanien. Artikeln ar skriven av Dr Roberto Rosales, Dr
Luis Landin och Dr Fernando Corella. Spanien har for ndrvarande manga, oerhort
kompetenta kollegor inom handkirurgi. Dr Marc Garcia Elias och kollegorna pa Kaplan
instutitet i Barcelona, ar varldsberémda for sin forskning inom biomekanik. Vidare har
vi Dr Fransisco Pifial, med atskilliga publikationer om komplicerade mikrokirurgiska
ingrepp, liksom inférandet av “torr artroskopi”. Enligt min bedémning, kan man vara
varldsledande inom artroskopiska ingrepp med kollegor som Dr Fernando Corella, vars
SL-ledbandsrekonstruktion och beskrivning av volara artroskopiportaler, vinner mark i
varlden. Vidare har vi kollegor som Dr Pedro Delgado och Dr Vincente Carratald, ocksa
skickliga artroskopister. I Spanien, finns fér narvarande 3 godkdnda enheter for
handtransplantation, med rutiner som féljer gemensam, europeisk stadga; Madrid,
Oviedo och Valencia. Hitintills, har fem patienter genomgatt hand- eller
armtransplantation i landet.

I Spanien existerar inte handkirurgi som egen specialitet, antingen dr man ortoped eller
plastikkirurg. For ndarvarande arbetar man for att infora ett nationellt diplom i
handkirurgi, som en slags kvalitetsstimpel. Det finns problem med ldkare fran andra
lander, framst de latinamerikanska, som inte far sina diplom validerade eller genomgar
erfoderlig examen. Dessa kan uppenbarligen arbeta och kalla sig “handkirurg” eller
“plastikkirurg” och med hjalp av noggrann kontroll och validering av titlar, samt genom
att infora en nationell examen i handkirurgi, vill man motverka férekomst av arbetande
doktorer utan formell kompetens. Man uppmuntrar ocksa kollegor att genomfora den
europeiska examen via FESSH.



Precis som for Sveriges del, vaxte spansk handkirurgi fram efter andra varldskriget,
genom att kollegor dkte till USA och Sterling Bunnell. Under min tid i landet, hade jag
formdnen att ndrvara vid spanska handforeningens sammankomst. SECMA star for
Sociedad Espafiola de Cirugia de la Mano och motsvarar Svensk Handkirurgisk Forening.
1969 organiserades det forsta handmotet i landet och SECMA skapades. Man firade
darfor 50 ars jubileum denna gang. Den forsta presidenten hette dr Fernando Enriquez
de Salamanca, en plastikkirurg som arbetade i Madrid. 1975 beslutades att motet skulle
organiseras vartannat ar och denna gang, var turen kommen till Tarragona, strax séder
om Barcelona. Vid varje méte har man en stimma och véljer en ny styrelse. Vid
bildandet av foéreningen, hade man 29 medlemmar och medlemsantalet har stadigt vaxt
till 409 stycken, varav 25 % ar kvinnor. Den forsta kvinnliga presidenten var avgdende
president, dr Maria Pilar Pradilla Gordilla och i samband med métet och stimman,
valdes dr Joaquin Casaias till ny president. For att kunna bli medlem, maste man
forutom att skicka in en ansokan, bli rekommenderad av tva befintliga medlemmar.
Arsavgiften ligger for narvarande pa 80 euros.

Foreningens hemsida ar valutvecklad och erbjuder mycket information. Aktuella kurser
annonseras (och det finns mdnga!), man har tillgang till undervisningsmaterial gratis,
som tex en valskriven artroskopibok. Féreningen erbjuder stipendier till tex ASSH eller
for vistelser pa andra kliniker i landet eller i utlandet. Féreningen innefattar ocksa en
tidskrift: “Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano” (RICMA), som numera ar
indexerad i DOAJ (Directory of Open Access Journals). Det dr en open access tidning i
samarbete med féreningarna i Argentina, Brasilien, Mexico, Colombia, Peru, Portgual,
Uruguay, Venezuela och Chile. Artiklarna skivs pa engelska, spanska och portugisiska
och i skrivande stund, utkommer fyra nummer per ar.

Jag hade formanen att narvara vid 2019 ars mote som dgde rum 24-26 april, med "pre-
och postkongress” 23:e respektive 26:e pa eftermiddag/kvall. Via en modern
applikation, kunde man enkelt navigera bland programpunkterna, som var relativt
omfattande och med stor variation. Mdtet hade en fokus pa klinik och stimningen
kandes frisk och hjartlig. Amnena: som avhandlades, var till exempel armb&gsproblem,
DRU ledsproblem, proximala scaphoideumfrakturer, manglade handen, kirurgi av
tumbasleden, tumorer, medianus/ulnaris problem och palliativ kirurgi. Vidare hélls en
genomgang av undersokningsteknik av tillstand relaterade till nerver och handled, man
diskuterade hudtackningsproblem, brannskador och frostskador, dar en militarldkare
med bland annat tidigare uppdrag i Afghanistan, h6ll en intressant forelasning. Till detta,
kunde man kika pa en posterutstillning i “gammaldags” pappersformat. Torsdag kvall
firades 50 ars jubiléet med en hejdundrande fest, med ca 250 gaster. Prisutdelning dgde
rum till bland annat basta poster, basta videotekniska presentation med mera.
Presidentskapet lamnade officiellt 6ver med en medalj. Det presenterades var motet om
4 3dr ska dga rum (Granada) och det var en fin middag som avslutades med karaoke och
dans till kl 03 pa morgonen da de sista entusiasterna, motvilligt, fick bege sig hemat.

Pa fredagen hade dven de spanska handterapeuterna; AETEMA (Asociacidn Espafiola de
Terapeutas de Mano) sitt mote, och under de 6vriga dagarna, fanns en och annan
terapeut med bland foredragen och debatten. I denna konstellation ingar bade
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Jag ar mycket n6jd 6ver mojligheten att fa delta i
detta evenemang och min plan ar att bli medlem i SECMA



Enheten for Plastik- och Rekonstruktiv kirurgi, Universitetssjukhuset La Paz

Mandagen den tredje september, borjade jag mitt "fellowship” pa enheten. Forutom Dr
Aleksander Lovic, skulle jag arbeta tillsammans med hans tre kollegor; Dr Luis Landin,
Dr Pedro Bolado och Dr Maria Manzanares. Kliniken tar i en strid strém emot randande
kollegor fran andra plastikkirurgiska och ortopediska kliniker i landet och tillgdngen pa
yngre lakare ar valdigt god. Man har en av landets storsta brannskadeenheter och tar
aven emot remitterade patienter for avancerad, 6vrig rekonstruktion. Kliniken ar dven
referenscenter for replantationer och revaskularisering av 6vre och nedre extremitet.
Det remitteras ocksa patienter, bade barn och vuxna, for kirurgi i relation till sjukdom
och skada i plexus brachialis, men det rader ingen rikssjukvard, s som vi har det i
Sverige. Det finns fem centra i landet som har ackreditering for att behandla skador och
sjukdomar i relation till plexus brachialis, men detta ar mer en administrativ
overenskommelse eftersom dessa patienter dven behandlas inom den privata
sjukvarden.

Dagen startar med att alla ldkare och chefen for kliniken, Dr Céasar Casado Pérez, samlas
vid k1 08.15, da avgdende jour rapporterar antal bedomda patienter, antal och utforda
operationer samt, inldggningar och eventuella huddonationer. [ samband med att
donationer blir aktuella, kontaktas Kkliniken, for att dven ta tillvara pa huden. Denna
genomgar sedan diverse provtagning och forvaras fryst, infor eventuellt bruk. Vid
exempelvis storre brannskador, kan denna hud sedan anvandas for temporar
hudtickning, dd anvandandet av till exempel gris hud inte ar tillatet.

Efter den dagliga genomgangen, ar det tankt att nagon i kollegiet haller en ca 10-
minuters dragning for internutbildning. Ibland, var externa kollegor inbjudna och vid
tva tillfallen, fick jag mojlighet att berdtta om handkirurgi i Sverige och presentera min
och mina kollegors forskning i Malmé. Darefter, tog mottagning eller operation vid.
Jouren tiacktes av en av klinikens ST-ldkare, tillsammans med en randare och en
specialist och samtliga var sjukhusbundna. Avgaende jourer, kunde efter
avrapporteringen ga hem och efter Iordagsjouren, var man ledig pd mandagen.
Jourersattningen betalades ut i pengar och aldrig i tid. Dartill, fanns en extra jourlinje i
beredskap i hemmet, i det har fallet alltid en erfaren specialist, infér eventuella
replantationer. Pa motsvarande vis, finns en separat jourlinje, inkluderande
anestesildkare, pa sjukhuset, som ringdes in da transplantationer blir aktuella.

Handenheten hade alltid barnmottagning pa mandagarna. "La Paz” bestar av olika delar,
dar barnverksamheten ligger samlad med mottagningar, vardavdelningar och
operationsavdelning. Personal som arbetar med barn arbetar saledes enbart i denna
verksamhet och kompetensen ar hog, framfor allt pa anestesilakarna. [ Spanien ar
anestesi en egen specialitet och intensivvard en annan. Nagot system med anestesi-
sjukskoterskor som vi har i Sverige, finns inte och anestesilakaren gor allt, tillsammans
med de tva operationssjukskoterskor, som alltid fanns pa salen.

Pa barnmottagningen fanns det oftast kring 20-25 patienter bokade. Vissa hade rest
langt, till exempel fran Baskien, som ligger pa gransen till Frankrike, eller Melilla, i norra
Afrika. Jag fick se mdnga barn med kongenitala malformationer och en stor mangd barn
med plexusskador i relation till forlossningen.



Barnhabilitering som vi har, finns inte. Samarbetet mellan kirurger och rehab fungerade
har elandigt. Dartill, finns det ingen distinkt plan féor vem som har huvudansvaret for
patienten. Pl6tsligt blandar sig rehablédkare eller barnneurologer i behandlingen och
forordar behandling med botulinomtoxin eller bestaller EMG. Detta skapar forvirring
och frustration hos fordldrarna. Tyvarr upplevde jag tidigt att man dgnade for lite tid at
att forklara for foraldrarna, vad som hade intraffat och vilka konsekvenserna kunde bli
for framtiden. Eftersom familjerna kom fran olika delar av landet, varierade graden av
kunskap bland rehabiliteringarna enormt och mycket press lades pa fordldrarna sjélva.
Lokalerna pa mottagningen ar sma och tranga och avsaknaden av leksaker och en
barnvanlig miljo, gjorde mig beklamd. Jag insag ocksa snart att manga av plexusbarnen
var opererade fler gdnger, mer dn vad jag haft erfarenhet av i Sverige. Efter nagra
manader, forstod jag battre orsaken till denna problematik och jag aterkommer till detta
senare.

Sedan nagot ar tillbaks, hade dven "La Paz” infort datajournal och dokumentationen var
av mycket varierande kvalitet. Infor all kirurgi, remitteras patienten till anestesildkare,
for preoperativ beddmning. Denna inkluderade blodprovstagning och pa vuxna, EKG,
lungrontgen och ibland UKG. Jag tror knappt det forekommer, att en patient, barn eller
vuxen blev struken for operation, pga dalig preoperativ forberedelse.

Tisdagar var operationsdag och forsta knivstart, 1ag ofta kring 09.30. Cirka tre ingrepp
hanns med pa en dag, beroende pa ingreppets art osv. Bytestiderna var inget att skryta
med, men jag slogs av att kirurgerna inte hade en massa administrativt arbete mellan
operationerna, som jag brukar behova tacklas med. Kollegorna ar plastikkirurger, vilket,
enligt min bedomning, kan ha for- och nackdelar. Jag sag och larde mig av dem hur man
behandlar mjukdelarna, men jag sag ibland osteosynteser, som lamnade en del
fragetecken. Det var stor variation pad ingreppens komplexitet men det var alltid minst
tre Kirurger i saret, oftast fyra. Dr Lovic, utférde ett intressant ingrepp vid DRU-
ledsartros, dar han gjorde en motsvarande Wafer-resektion pa ulna och sedan
interponerade med en PIA-lamba (enbart fascielamba). Jag fick se nagra patienter vid
uppfoljningar och det verkade som om patienterna snabbt kom igang med rorligheten
och slapp smartan, men det aterstar att se vad som hander pa sikt, i synnerhet hos de
yngre patienterna han opererade.

Onsdagar innebar vuxenmottagning och till skillnad fran hos oss, rdknar man ungdomar
fran 14 &r som vuxna. Aven hir var variationen stor, allt ifrdn karpaltunnlar till
komplexa rekonstruktioner av brostkorg passerade forbi. Jag féljde framst med Dr Lovic
pa mottagningen och med oss, fanns alltid en ST-ldkare som skotte dokumentationen.
Oftast sdg man 30-40 patienter per mottagning och det genererade ibland en tidspress.
En av konsekvenserna blev att, enligt min bedémning, indikationen for kirurgi var oklar,
liksom, exakt vilket ingrepp som planerades. Matningar med goniometer, Jamar eller
pinch forekom inte. Inte heller gjordes 2 PD eller monofilamentmatningar. De yngre
kollegorna forsokte anvanda Malletscore vid bedomning av plexusbarnen, eller den
spanska versionen av DASH pa vuxna och jag tyckte de var valdigt duktiga pa att sjdlva
instruera patienterna, hur de skulle rehabilitera sin hand, till exempel efter en senskada
eller fraktur. Det som slog mig mest, var total avsaknad av kontakt med rehabiliterings-
kliniken. Denna verksamhet ar helt separerad och kommunikationen mellan klinikerna
existerade inte. Det utférdes komplicerad kirurgi och sedan, kunde patienten fa vinta



tva manader for att fa sin tid for rehabilitering. I béasta fall, hade de en privat forsakring
och kunde ga den végen, i vérsta fall, var operationen till ingen nytta.

Torsdagar var avsett for barnoperationer och varannan vecka, arbetar man enbart dag,
medan man nasta arbetade dag och kvall. Arbetade man dag och kvall, fick man en
kompensationsledig dag i utbyte. Arbetstiden ar 37 timmar/vecka, och man arbetar pa3,
fran morgon till kl 15, utan lunchavbrott. Pa torsdagarna, fick jag se ett stort antal
primara plexusoperationer pa bebisar och annan, sekundar kirurgi, som
rotationsosteotomi av radius och humerus for att battre positionera underarm och
overarm, liksom flera Oberlin transfers. Jag fick ocksa se flera pollicisationer och
syndaktyli delningar.

Jag insag relativt snart att det faktiskt var ganska fa vuxna med tillstand och sjukdomar
relaterade till plexus brachialis, som dok upp pa mottagningen och som skulle opereras
och jag funderade lange pa varfor. Efter ett par manader, upplevde jag en situation pa
mottagningen som fick mig att borja fundera pa sakernas tillstdnd. Jag bevittnade hur en
kollega erbjod en patient och hans anhdriga, att genomfora det kirurgiska ingreppet
genom hans privata verksamhet, for att "det skulle ga snabbare”. Senare, férstod jag att
det faktiskt ar olagligt att gora sa.

Nu kommer den svaraste delen att skriva om i denna beréttelse och reflektionerna ar
mina egna. Innan jag skulle paborja mitt "fellowship” pa kliniken, hade jag inte ndgon
specifik plan eller personlig malbeskrivning. Jag hade delvis valt kliniken och
verksamheten for att kunna fa se fler patienter och kirurgiska ingrepp, hos vuxna och
barn, med sjukdomar och tillstand relaterade till plexus brachialis och det perifera
nervsystemet. Jag hade sokt den information som fanns pa internet och var val
medveten om att jag inte kunde férvanta mig att operera eller behandla patienter
sjalvstandigt. Men tiden gick och fortfarande saknade jag nagon form av plan for min
vistelse. Jag fragade mig sjilv, vad som egentligen var mina mal. Lyckligtvis blev jag
mycket ndra van med tva av de yngre kollegorna och kunde utbyta kunskap och
erfarenheter med dem. En av dem, Dr Luis Landin, ar den mest skicklige mikrokirurg jag
bevittnat och tillsammans med honom, var jag med pa flera lambaer och en fri ta-
transfer. Han ar ocksa en av de kirurger som utfort en handtransplantation i landet.
Anda sedan jag startade pa ”"La Paz”, skrev jag veckovis i en dagbok, foér att kunna
komma ihdg vad jag fatt uppleva och lara mig. Denna dagbok, kom sedan att hjalpa mig
att forsta allt jag upplevt pa kliniken.

[ efterhand, maste jag rannsaka mig sjalv och jag inser att jag formodligen skulle ha varit
mer tydlig mot chefen, for att fa till en personlig utbildningsplan. Férutom att tiden gick,
fick jag mer och mer inblick i hur verksamheten fungerade. Jag dr 45 ar gammal och har
vid det har laget, arbetat ett antal ar. Jag har genomgatt specialistutbildning i ortopedi
och darefter i handkirurgi. Jag har genomfort den europeiska handexamen och
darigenom fatt 6kade teoretiska kunskaper, &ven om de omraden och tillstand inom
handkirurgi, som jag inte har sa stor egen erfarenhet av att behandla. Jag har genom
aren byggt upp en klinisk erfarenhet, vilket ocksa inbegriper lardomar efter
felbeddmningar och dess konsekvenser. Larandet tar aldrig slut och mitt mal ar att
standigt fortsatta utvecklas och framfor allt, kommer jag alltid strdva efter att arbeta
efter etiska grundprinciper.



[ takt med att tiden gick, forsokte jag flera ganger papeka, att jag kanske inte riktigt holl
med om indikationerna for vissa operationer eller hur de utférdes. Eftersom jag inte fick
nagot gehor eller ndgot vettigt gensvar, valde jag till slut att tystna. Jag bevittnade flera,
moraliskt mycket tveksamma, situationer och upplevde vid flera tillfidllen hur de yngre
medarbetarna utsattes for mobbning och forfordelning. Dartill insag jag med tiden att
frekvensen reoperationer var relativt hog och att det inte verkade finnas nagon vilja att
anvanda vedertagna instrument for utvardering fore och efter kirurgi. Jag gjorde sjalv
beddmningen att en orsak till de manga reoperationerna, kunde bero pa att den primara
operationen inte hade utforts i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Samarbetsproblemen i enheten vixte fram och eskalerade och till slut fanns det enhet A
och enhet B och dér jag var fangad i mitten.

[ borjan av januari, det vill sidga efter drygt fyra manader pa kliniken och enheten,
borjade jag leta efter andra maojligheter till utbildning har i Madrid. Det slutgiltiga
beslutet kom efter ytterligare en, enligt mig, incident av mobbning, vilket medfoérde att
brytningen mellan kollegorna blev total. Fragan jag stiallde mig da var- kunde jag och
skulle jag agera visselblasare, efter allt jag upplevt? Jag befann mig i en ett annat land,
med en annan kultur, och visste egentligen inte sakert vilka ramarna var. Samtidigt
gnagde samvetet inom mig, jag led med patienterna, som jag inte tyckte fick den
behandling och det omhédndertagande de skulle kunna fa. Jag kan erkdnna att jag
genomgick en svar tid i februari manad, nar allting f6ll pa plats och jag bearbetade allt
som hade hant. Verksamhetschefen blev inblandad och det viktigaste av allt var att han
uttryckte sitt stod for mig och klargjorde att jag var fri att gora vad jag ville. Jag valde att
delta i arbetet pa brannskadeenheten istéllet och fick darigenom en paus ifran
arbetsmiljoproblemen, men ocks3, inhamta nya kunskaper. Parallellt med detta,
planerade jag for min fortsatta vistelse i Madrid. Hade jag inte kommit hit med familjen,
hade jag kanske valt att dka hem, men tiden som foljde efterat, visade sig bli en otrolig
helomvandning till det battre.

Min vistelse pa "La Paz” har gett mig sa mycket mer dn bara kunskaper i hur man
behandlar och opererar patienter inom handkirurgins varld. Jag har sett hur otroligt
viktigt det ar med transparens i verksamheten, for att motverka fusk och manipulation.
Jag har fatt traffa manga, fantastiskt fina och kompetenta manniskor, samtidigt som jag
lart mig oerhdrt mycket om organisationspsykologi och hur en enda person kan skapa
s& mycket oreda i en verksamhet. Aven om erfarenheten periodvis varit valdigt jobbig,
kan jag nu i efterhand inse hur vardefull den varit och ar, for min framtida
yrkesutévning.

"Enheten for Hand och Mikrokirurgisk kirurgi”, Universitetssjukhuset
HM Monteprincipe, Madrid

Vandningen tog rejal fart da jag ater fick kontakt med en kollega, Dr Belén Garcia
Medrano, ortoped med handinriktning, som besokt oss pa kliniken i Malmg, i samband
med sitt avhandlingsarbete for nagra ar sedan. Det visade sig att hon numera arbetade
pa en privat klinik har i Madrid, tillsammans med Dr Pedro Delgado, en av de mer kdnda
handkirurgerna i landet och numera ocksa sekreterare i SECMA. Jag fick erbjudande om



att komma och besoka deras klinik under cirka tre veckors tid i mars. Kliniken finns i ett
av Madrids mer valbargade bostadsomraden. Skillnaden var total, inte bara i hur
mottagningar och operation fungerade, utan ocksa i arbetssattet. Det marktes direkt att
kvalitén var en helt annan och arbetssattet paminde en del om vart i Sverige. Sjukvarden
drivs i privat regi och alla atgarder maste godkannas av forsakringsbolagen. Tempot ar
hogt och vissa dagar arbetade man bade dag och kvall. Arbetet innebar téta jourer och
manga patienter, men dnda kdndes medarbetarna mer ndjda med sin tillvaro.

Dr Delgado ar inte bara en oerhort flink operatoér utan ocksa en driven affairsman. Han ar
duktigt pa att anvanda sociala medier for att marknadsfora sig sjalv och sin verksamhet
och jag gissar att han blir president i SECMA om nagra ar.

Jag blev valdigt val bemott av all personal och kunde antligen borja fokusera pa det som
jag egentligen kommit hit for, ndmligen att knyta nya kontakter och inhdmta kunskaper.
Under min vistelse hos Dr Delgado, fick jag se mdanga handleds- och
armbdagsartroskopier. Exempelvis, excideras nastan alla ganglion artroskopiskt. Jag fick
se ett par SL rekonstruktioner enligt Corella och Delgado gor dem pa mindre dn en
timme. Verksamheten var forvanansvart omvaxlande och det utférdes dven
mikrokirurgiska ingrepp. Mandagar och tisdagar innebar mottagning och 6vriga dagar
operation. Enheten ar liten, men man arbetar valdigt effektivt tillsammans och
kontakten med handterapeuterna ar vil etablerad. Antligen. Nir vil jag fick sparkat
igdng mig sjalv, efter en tids slummer, skrev jag till Dr Fernando Corella och efterhérde
mojligheten att auskultera hos honom. Via olika forvecklingar och lite tur, kunde jag till
slut bes6ka honom under maj manad och placeringen skulle visa sig bli helt fantastisk.

"Handsektionen, Ortopediska kliniken”, Universitetssjukhuset
Infanta Leonor, Madrid

Mitt forsta minne av Dr Fernando Corella, var i samband med FESSH-motet i Santander
2016. Han holl ett av de basta foredragen jag nagonsin lyssnat pa om ledbands-
rekonstruktion i carpus. Infér min vistelse, hade jag hort atskilliga kollegor lovorda
honom och hans arbetssatt. Samtidigt, ska jag erkanna, var jag lite vidbrand, efter mina
tidigare erfarenheter och vagade inte riktigt lita andras asikter.

Jag har haft en enorm tur, som fatt traffa honom och hans kollegor i handteamet pa
Universitetssjukhuset “Infanta Leonor” och ar oerhort imponerad av deras arbetssatt
och kollegialitet. Sjukhuset ar endast drygt 10 ar gammalt och ortopedkliniken har
byggts upp fran grunden. Man har tillsatt en chef, som skapat en valfungerande
ortopedklinik, med hogt renommé i landet. Sjukhuset finns i Vallecas i sodra Madrid,
med ett helt annat klientel dn vad jag tidigare upplevt. Har bor fler madnniskor med
ekonomiska svarigheter och alkohol- och drogrelaterade problem. Trots den sociala
problematiken, var min erfarenhet att patienterna dnda oftast kom pa sina
mottagningsbesok. De ar fyra kollegor i handteamet och férutom Dr Corella, ar Dr
Montse Ocampos, ocksd en av de mer kidnda artroskopisterna i landet. De gor allt
artroskopiskt, allt fran ganglion till perilundra luxationer och proximal row carpectomi.
De motiverar detta med att man skonar mjukdelarna, kan rehabilitera patienten tidigare
och battre bevarar exempelvis proprioceptionen. Dr Corella har ndra samarbete med



Arthrex och har standigt nya projekt pa gang for att utveckla nya artroskopiska ingrepp.
Han ar dven associerad professor pa Complutense-universitetet och har handlett och
handleder bade doktorander och ldkarstudenter.

Han och Montse, hade varsin box, med olika matmaterial som Jamar- och pinch matare,
VAS matare och goniometer. Corella hade till och med monofilament och det varmde
mitt hjarta! Jag upplevde att de arbetar valdigt systematiskt med tydliga indikationer for
kirurgi och tydliga pre- och postoperativa matningar. Vid till exempel tumbasartros, var
man mycket noga med att fororda konservativ behandling sa langt som mdjligt, och
ordinerade ortos i forsta hand. Man f6ljde ocksa styrka i tvapunktspinch och
nyckelgrepp och valde operationsindikation i samrad med patienten. Vid grad 3 artros,
forordade man hemi-trapeziektomi och suspension med tight-rope. Operationen
inleddes alltid med artroskopi av mellanhanden for att utesluta STT-artros. Operationen
utfordes artroskopiskt och ar tekniskt sett, inte latt. Vid grad 4 artros, utan STT artros,
valde man att ta bort hela trapezium, inklusive suspension. Jag sdg denna kirurgi dven
utféras av Dr Delgado, och fortfarande, arbetar de med inlarningskurvan och har inte
gjort s manga fall. Tyvarr fick jag inte chansen att se Corella utféra sin ledbands-
rekonstruktion sjalv, men han f6ljer sina patienter mycket noga, med preoperativa
matningar inklusive spanska versionen av DASH. Min upplevelse ar att han arbetar
mycket systematiskt och genomtankt, forutom att han ar oerhort paldst och
vetenskapligt skolad. Jag ar valdigt imponerad av denna forebild, som kan delge sitt
opublicerade manus utan att tveka.

Pa kliniken opereras ocksa manga radiusfrakturer, samtliga i kombination med
artroskopi. Jamfort med vart satt att arbeta, uppfattade jag att de oftare valjer kirurgi
som behandlingsmetod vid radiusfrakturer, och alltid i kombination med artroskopi for
att bekrafta reduktion av ledytan och for att kontrollera eventuella associerade skador,
som till exempel en TFCC-skada i kapseln eller en foveal avlosning. Faktum ar att op-
tiden inte forlangdes ndmnvart genom tilligg av artroskopi, da de var valdigt skickliga.
En annan intressant operation jag fick se, var hur de anvande férsta lumbrikalen som en
lamb3, vid recidivkirurgi for karpaltunnelsyndrom. Metoden finns beskriven i en artikel,
och en av kollegorna, haller pa att skriva sin avhandling efter kadaverstudier.

Tillgangen till dissektion av kadaver och mdjligheten att prova nya behandlingsmetoder
pa kadaver, tror jag ar en av forklaringarna till spansk handkirurgis frammarsch. Under
min tid hos Dr Corella, fick jag formanen att delta i en dissektionskurs for ST-ldkare, som
anordnades pa medicinska fakulteten pa Complutense. Tillsammans med ett
osteosyntesforetag, fick jag och kollegorna, dissekera och prova pa att exempelvis satta
en skruv i scaphoideum och en platta vid forkortningsosteotomi i ulna. Tva heldagar
agnades at detta, tillsammans med kompetenta instruktorer och jag fick bland annat lara
mig mer om anatomiska variationer. I samband med kursen, hade jag ocksa formanen
att fa halsa pa Dr Safiudo, professor i anatomi. Efter en stunds prat, erbjod han mig
plotsligt att komma tillbaks for att gora dissektion av plexus brachialis pa kadaver.
Omtumlad av gladje, tackade jag naturligtvis ja.

Under fyra dagar i juni, hade jag sdledes formanen att fa komma tillbaks till medicinska
fakulteten, pa Complutense universitetet. Jag fick har arbeta med kadaver som redan var
dissekerade och utfora dissektion sjilv av perifera nervsystemet i 6vre extremiteten.
Man tar emot cirka 100 donationer per ar pa centrat och har en val utvecklat system for



omhiandertagande och anvindande. Arligen organiseras manga kurser, bade for
utbildning av studerande och fardiga specialister, likasa arbetar centrat aktivt med olika
forskningsprojekt. Under mina dagar dar, traffade jag en ST-ldkare i plastikkirurgi fran
en av staden storre sjukhus, som dissekerade en arm. Han berdttade att detta ingick i
deras ST, det vill saga att tillbringa en manad med att dissekera och lara sig anatomin,
helt fantastiskt!

Min férhoppning ar att kunna sprida kunskapen vidare, genom att dterkomma nésta ar,
tillsammans med kollegor fran kliniken i Malmo, for att under ett par dagar, bli annu
mer kunniga om armens anatomi. Dartill, finns stora mdjligheter till fortsatt samarbete
mellan fakulteten.

Besok hos Dr Joaquim Casafas Sintes, Barcelona

Aterigen, via forvecklingar och en portion tur, fick jag mojligheten att, vid ett tillfalle i
maj, presentera mig for Dr Casafias, en kollega fran Barcelona, som jag forstod
behandlade madnga patienter med problem relaterade till det perifera nervsystemet,
inklusive plexus brachialis. Nar han erbjod mig komma pa besok nagra dagar i juni, var
jag inte sen med att tacka ja. [ borjan av juni, bar det av till Barcelona, dar Svenska
Lakarforbundet for 6vrigt, kan erbjuda mycket fint boende i lagenheter, till ett
formanligt pris. Jag hade aterigen tur och lyckade fa tag pa en av dessa, som ligger i ett
lugnt omrade, men dnda bara ett stenkast fran den berémda ”"Sagrada Familia”,
konstndren Gaudis masterverk. Kyrkan haller faktiskt pa att fardigstallas, efter alla
dessa ar och berdknas vara fardigkonstruerad inom nagra fa ar.

Auskultationen hos Dr Casafias blev valdigt intressant och givande, trots de fa dagarna.
Han arbetar huvudsakligen pa en privat klinik "Centro Médico Teknon”, men opererar
aven patienter, saval vuxna, som barn, inom den offentliga varden. Hans fokus ligger pa
perifera nerver och plexus brachialis, men han utfér ocksd mycket artroskopier och
allman handkirurgi. Sedan april i ar, &r han dven president i den spanska
handféreningen "SECMA”. Fraga mig inte hur han hinner och det intryck jag fick, av att
folja honom nagra dagar, ar att han arbetar valdigt mycket kliniskt. Sedan 20 ar tillbaks,
har han tillsammans med entusiastiska neurologer och neurofysiologer, arbetat fram ett
systematiskt sitt att monitorera patienterna med nervskador under operationen. Vid ett
tidigare tillfalle under varen, horde jag honom foéreldsa om vikten av att som kliniker,
aven beakta de sma fibrerna, vid behandlingen av nervskador. Jag fick mojligheten att
narvara och assistera vid tva omfattande plexusoperationer pa vuxna, dir man utforde
denna monitorering som guide, for att dels, vardera skadornas utbredning, dels ta reda
pa lamplig fascikel som donator vid en Oberlin-transfer. Nervdissektionen och
neurotiseringen gjordes med hjalp av mikroskop och mycket omsorgsfullt. Vid bagge
operationerna, narvarande dven Dr Manel Llusa Pérez, en mycket kdnd kollega i landet
och dven i utlandet, med manga ars erfarenhet av plexuskirurgi och som dven skrivit en
fin bok om kirurgisk anatomi i amnet. Tyvarr finns den inte 6versatt till engelska, vad jag
kdnner till.



Trots de fa dagarna, fick jag en inblick i hur arbetet gar till och jag lamnade Barcelona
med forvissning om att jag kommer att aterkomma for framtida besok. Jag kan verkligen
rekommendera nervintresserade kollegor ett besok har.

Sammanfattning

Att ha vagat lamna sin bekvamlighetszon och sin trygghet, att ha utsatt sig for ett helt
nytt sjukvardssystem och provat sina kunskaper och medmaénskliga relationer, kommer
for alltid finnas med mig i framtiden. Det har bitvis kdnts som att jag gjort en tredje ST-
utbildning och det har kostat en del sjalvfortroende, att som 6verlakare med en trygg
position, tillata mig sjalv ga tillbaks till stadiet som utbildningsladkare.

Som familj, har vi varit igenom bade svara och fina 6gonblick. Kvallar nar barnen gratit
otrostligt over saknaden efter det trygga och valkdnda, kommer jag aldrig glomma.
Likasa dagarna da de plotsligt borjar prata spanska och engelska flytande utan att vara
generade och dagar da de stolta tillkdnnagivit nya kunskaper om det spanska samhallet.
Jag kommer att sakna mdnga fina manniskor vi lart kdnna har pa viagen, men inser ocksa
vilka fantastiska mojligheter till fortsatt samarbete som finns. Redan nu, planerar jag en
ny, kortare vistelse forhoppningsvis nasta ar och det enorma utbudet av kurser ar
frestande att ta del av. Vara spanska kollegor ar generellt sett, valdigt valutbildade och
arbetar hart. Lonerna ar 1aga och att bo och leva i Madrid ar inte billigt. Manga kollegor,
drygar darfor ut sina inkomster med flera arbeten, efter att ordinarie arbetstid ar slut.
Jag har sett manga valfungerande delar i det spanska sjukvardssystemet, dar vi skulle
kunna lara oss mycket. Att tillbringa en tid i ett annat sammanhang, i ett annat land,
bidrar ocksa till att 6ka den internationella transparensen, vilket jag ar 6vertygad om, vi
alla vinner p3, i slutdndan. Om jag skulle ge ett rad till en kollega, som planerar gora
motsvarande resa, skulle det vara att forsoka behalla huvudet kallt och se till att varda
sitt sociala och kollegiala ndtverk hemma, som kan stddja en i svara situationer. For icke
onskvarda situationer kommer man behéva genomlida och min upplevelse har varit att
man dr mer utsatt och sarbar, i en frimmande miljo. Men desto storre blir gladjen, nar
man faktiskt inser att man har lyckats uppna det man bestamt sig for och nar man klarat
av att hantera svarigheterna som kommit i ens vag.

Juni 2019

Anette Chemnitz



