“Vi kan inte
langre ta det
medicinska
ansvaret!”

Bedutsfattarna vill eller
kan g insedeforodandekonse-
kvenser som fdljer av derasbe-
sut om sukvarden. Forst da
opinionstrycket blir si starkt
att deras position borjar ifréga-
séttas kan utsikt finnas for en
Okad forstéel se.

Drabbade personalgrupper
har borjat anvanda nya och
drastiska metoder i syfte att
vacka bedutsfattarna. Inger
Lindgvistt ex, lagman ochtidi-
gare chef for Goteborgs tings-
rétt, gick ut till medierna. Hon
uttalade & samtliga domares
végnar att sékerheten i den do-
mandeverksamhetenintelang-
re kunde upprétthallas om avi-
serade personalinskrankningar
genomfordes. Det blev inga
dylika.

Nar det galler sukvérden
stér Sveriges lakare infor lik-
nande svaraetiskastallningsta-
ganden.

En viss oro eller osékerhet
hos almanheten borjar mar-
kas. »Far jag i tid den vard jag
behdver, nér stunden & inne?»
frégar sig manga.

Raka, klara ordalag
Sveriges lakare maste for
sjukvérdsledning och politiker
i distinkta ordalag anméa nér
de inte langre kan ta det medi-
cinskaansvaret.
Demonstrationer mot sjuk-
husned| aggningarna tycks inte
fa landstingen att tanka om.
Tyvarr ar det nog sdatt forst nar
lakarna direkt kan pavisa att
patienter riskerar att avlida pa
grund av personal- eller appar
ratbrist far sukvarden gehor
hos de politiskt ansvariga.
Ordet prioriterahar for poli-
tiker och lakare i varden blivit
ett ord som oftaddljer sanning-
en. Det betyder att vissa gar
fore andra. Dessa andra far
samre vard eller ingen vérd
als. Prioritera & ett sétt att
komma undan sitt samvete.

En etisk fraga

Av lakare maste kravas att
den medicinska sdkerheten all-
tid gér fore. Om den &r i fara
och nedskérningarna fortsétter
méaste lakarna &rligen siga
ifran. Det & en etisk fraga av
hog dignitet for Sveriges |aka
re.

Sett fran landstingens och
beslutsfattarnas synpunkt mas-
te de fa denna information i
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» véalkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

klara, raka ordalag. De fér da
det opinionstryck som for-
hoppningsvis &r det tyngsta ar-
gumentet for att stoppa ned-
rustningen av §ukvéarden. De-
ras egan trygghet ar i fara
Pengar finns om man vill. En
mojlighet & hdjning av lands-
tingsskatten, men andra utvé-
gar finns.

Goteborgstingsrétt gav kla-
ra besked. Av Sveriges l&kare
krédvs nu: Ge politikerna det
tryck de maste ha genom att
klart tala om att ni inte langre
kan tadet medicinskaansvaret.

Tor Lindgren
advokat, Lerum

fangslad for
sin asikt

| Lé&kartidningen 43/95
kunde man |&saom dr Ma Thi-
da, kvinnlig kirurg och forfat-
tare i Burma (Myanmar), som
arresterades 1993 och démdes
till 20 &rs fangelse for att ha
»aventyrat den alménna ord-
ningen». Hennes enda brott be-
stod i att tillsammans med
fredspristagaren Aung San Suy
Kyi ha arbetat for demokrati i
sitt land.

Idag, nastan ett & senare,
sitter hon fortfarande i isole-
ringscell. Hon har varit guk
utan tillgang till vérd.

Under 1988 demonstrerade
hundratusentals manniskor i
Burmai protest mot militérdik-
taturen.  Demonstrationerna
slogsner brutalt och hundratals
(kanske tusentals) dodades.
Det storsta oppositionspartiet
fick dver 80 procent av roster-

na i allménna val 1990, men
juntan vagrar at |amna ifran
sig makten och &ven om Aung
San Suy Kyi dappts fangslas
och torteras manniskor fortfa-
rande utan att ha begétt andra
brott &n att kritiseraregeringen.

En »samvetsfange~

Amnesty International & en
véarldsomspéannande organisa-
tion som kampar for frigivning
av samvetsfangar, korrektarét-
tegéngar for politiska fangar,
stopp for dodsstraff, tortyr och
annan grym, omansklig och
fornedrande behandling samt
stopp for politiska mord och
»forsvinnanden». | Amnestys
ogonar MaThidaen»samvets-
fange», dvs hon sitter féangslad
enbart pa grund av sin dverty-
gelse, utan att ha foresprakat
eler utévat vald.

Skriv ett brev!

Huvuddelen av Amnestys
arbete utfors inte av anstéllda
experter, utan av enskildaman-
niskor vérlden dver. Skriv ett
brev till ordféranden i Burmas
militarregering och begér att
MaThidafriges:
General Than Shwe, Chairman
State Law and Order Restora-
tion Council
Ministry of defense
Signal Pagoda Road
Y angon, Myanmar

Brevforslag: Your Excel-
lency, Dr Ma Thida was sen-
tenced to 20 years of imprison-
ment in 1993. |/we believe that
sheshould bereleased immedi-
ately and unconditionaly if she
is imprisoned solely for her
peaceful excersise of her rights
to freedom and association.
Y ours respectfully and since-
rely.

Inom svenska Amnesty
finns en Halso- och gukvéards-
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grupp med mediemmar frén
allayrkesgrupper inom varden.
Man samarbetar med andralik-
nande grupper i ett internatio-
nellt natverk. Dessa reagerar
dels nér en fanges hélsa aven-
tyras eller skadas av tortyr, d&
liga féngel seforhallanden, ute-
bliven vard eller liknande, dels
ndr medicinsk personal fangs-
las av politiska skal.

For mer information om
Héalso- och gukvardsgruppen
ring: Inger §oberg, ordforan-
de, tel 018-32 02 10.

Eva-Lena Pettersson

AT-l&kare, Véanershorg

Elisabet Lénnermark

AT-l&kare, MdIndal

Bada aktivai Svenska sek-

tionenfor Amnesty Interna-

tional

Chaol ar ute -
tydligen

Som kommentar till dagens
diskussion om ledare/ledar-
skap foreslér jag foljande:

Varfor inte kalla honom/
henne arbetsedare eller for-
man eller varfor inte Overléka-
re—omman tar bort allanyair-
relevanta definitioner pa detta
begrepp. o

Det & en person som — pa
grund av sin kompetens, sin er-
farenhet och sina meriter och
verifieradeformagaatt fa saker
och ting att fungera— kan leda
en klinik. Det vasentliga &r att
han/hon kan setill att saker och
ting blir utférda, att jobbet blir
gjort!

Niels Olaf Christensen
docent, Ahus

Kvalitetssakra
haslistan

En central uppgift for |ake-
medelskommittéer & att ta
fram en lokal lista Gver rekom-
menderade |&kemedel, en
»baslistar. En dversyn varje ar
& nodvandig pa grund av hog
aktivitet inom |&kemedelsom-
rédet. Manga nya specialiteter,
generika och kombinations-
preparat tasfram. Modifiering-
ar i terapirekommendationer
sker.

Sedan tva & har den ge-
mensamma |ékemedel skom-
mittén for Stockholms sddra
och sydostra sjukvardsomré
den, Nacka/SOS och Ersta
sukhus arbetat med att for-
béttra kvaliteten i beddm-
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ningsarbetet [1]. Denna grupp
ingar vi i, liksomi gruppen for
rationell  [&kemedel sanvand-
ning i Stockholm (RALS),
som belyser |akemedelsfor-
brukning och I&kemedelsval.

Argumenten fér val av en-
skilda preparat torde bli mer
genomtankta och konsekventa
om arbetsséttet foljer en viss
ordning och dokumenteras.

L 8kemedel skommittén har
faststallt en beddmningsmall
for lakemedelsvardering (Fi-
gur 1), vilket underléttar arbe-
tet. Varderingsargument som
»lokal terapitradition» och
»beprovad erfarenhet» har ren-
sats bort. Ett dokument med
principer for 18kemedelsval &r
resursbesparande.  Forfinade
varderingsinstrument  finns
framtagna [2, 3], men dessa
kréver storre resurser.

Beddmningshlankett

Varje preparat pd badlistan
registreras pa en beddmnings-
blankett med argumenten. Vi
har konstaterat att argumenten
blir mer stringenta och konse-
kventa da de formuleras i tex-
ter. Risken for att resonemang-
engloms, t ex vid personbyten,
minskar. Inaktuell argumente-
ring upptécks |étare. Beddm-
ningsblanketter skrivsfor bade
nya preparat och dem som tas
bort. Aven |&kemedel som be-
domts men inte accepterats do-
kumenteras for att undvika
framtida dubbelarbete. Pa
blanketten anges referenser
och dokumentation som varit
av betydelse. P& bedémnings-
blanketten skrivs en kort argu-

Figur 1. Beddémningsmall
med faktorer vasentliga fér
lakemedelskommitténs
preparatval.

KORRESPONDENS

mentation for eller emot prepa-
ratet pa hogst tio meningar.
Den anvénds for att ge en kort
information om preparatbe-
démningen. Den korta texten
ar anvandbar for att »sdljain»
baslistan.

Med den stramabudget som
nu rader inom sjukvarden okar
kraven parationellaoch billiga
terapier. | Stockholms 18n kal-
kylerar man med att |&keme-
delskostnaderna for en vard-
central utgdr minst 20 procent
av dess budget. Om detta inte
skaledatill kvalitetsminskning
maste |dkemedelsterapin vara
mycket vél genomtankt.

Leif Wallén
fil dr, apotekare, Sodersjuk-
huset, Stockholm

Christer von Bahr

docent, dverlakarei klinisk
farmakologi vid medicin-
kliniken, Sodersjukhuset
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Faktorer av vikt vid fér beddmning infor val till baslistan:
* Dokumentation av klinisk effekt

« Vanligt férekommande sjukdomar

* Forstahandsval inom dppen vard
¢ L&kemedel med enkel och séker
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» Farmaceutisk andamal senlighet
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« Rekommendationer frén andra
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God —— Ddlig
Jaa. —— Ng
J  —— Ng
Ja —— Ng
Hogt —— Lagt
Stor —— Liten
God —— Ddlig
Ja. —— Ng
Bra —— Ddlig
Ji —— Ng

RRR?

Rektal palpation
nar det ar
motiverat -
Slutreplik

Sjalvklart bor rekta palpa-
tioningdi den kliniska under-
sokningen nér det & motiverat.
Daremot maste vardet av den-
na undersokning ges rétta pro-
portioner. Jag konstaterar att
Lars-Ove Farnebo och Anders
Somell (Lé&kartidningen 39/96)
ar dverens med mig om att det
diagnostiska vérdet av rektal-
pal pation vid misstankt appen-
dicit har overvérderats. Glad-
jandenog har den eneav detva
prickade kollegerna nyligen
blivit uppréttad vid en fornyad
provning av drendet i Lénsrét-
teni Falun [1]. Som man kun-
de missténka fanns namligen
inga tecken till appendicit vid
eftergranskning av preparatet.

Vi maste kanna till

spelreglerna

Mitt syftedr att klargoravil-
kakriterier och vilkabeviskrav
som géler ndr HSAN anser att
en |&kare har gjort ett fel som
motiverar ett disciplinart straff.
Om vi inte kanner till spelreg-
lerna hamnar vi en rattsosaker
situation dar vi inte végar forli-
ta oss pa vart eget omdome
utantenderar att utforaonddiga
undersokningar for att »faryg-
gen fri». Dessa onddiga under-
sbkningar som patienterna ut-
sétts for gagnar inte patientsé-
kerheten och borde darmed sta
i strid med HSANSsintentioner.

| de refererade exemplen
kritiserades |&karna for att de
underl&tit att gora vissa hand-
lingar. Jag tolkar detta s3 att
HSAN vill markeravissamini-
krav som skall uppfyllasfor att
en klinisk undersokning skall
accepteras som adekvat. Detta
syftehar ocksAHSANSsforetra-
dare meddelat mig muntligt.
Man menar att den uteblivna
rektal pal pationen &r en symbol
paen slarvigt utford undersok-
ning.

Svara subjektiva

gransdragningar

Att i forvag definiera mini-
krav for vad som fran mediko-
legal synpunkt skall ansesvara
en adekvat undersbkning hos
envisspatientgrupp maste med
nodvandighet leda till svéra
subjektiva  grénsdragningar,
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om det ens & mojligt. Det ar
darfor angelaget att fa klarlagt
om HSAN har denna mal sét-
ning ochvilkakriterier mani sa
fall anvander vid denna be-
démning. Jag antar att endast
moment med vetenskapligt s&
kerstallt och mycket klart dia-
gnostiskt véarde kan komma
ifrdga som obligatoriska mo-
ment. [2].

Den kliniska verkligheten
kan inte alltid inordnas i léro-
bokens fyrkantiga ramar.
Handlaggningen maste indivi-
dualiseras utifran den enskilde
patientens symtom och sérskil -
da hansyn maste ibland goras
vid krav pa patientmedverkan.
For manga barn innebar exem-
pelvis en rektalundersokning
ett mycket stort obehag som
darfor méste vagas mot det for-
véntade vérdet av undersok-
ningen. Det &r darfor sannolikt
oftare regel an undantag att
man vid ett ansvarsarende hit-
tar avsteg frén den rekommen-
derade handl&ggningen av en
patient.

For réttssékerhetensskull &r
det nodvandigt att klarlégga
under vilka forhdllanden
HSAN anser att ett sddant av-
steg kan vara grund for ett dis-
ciplinart straff &en om man
inte kan konstatera ett orsaks-
samband med patientens ska-
da?

En utebliven rektalpalpa-
tion vid en missad appendicit
kan mot denna bakgrund inte
automatiskt tas som grund fér
ett disciplinstraff om man inte
kan bevisa eller gora sannolikt
att resultatet av dennaskulleha
medfort en andrad handlégg-
ning.

Roland Andersson

specidlistlékare, kirurg-

kliniken, Ryhovs sjukhus,

Jonkdping
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Fler bidrag till Lakartid-
ningens serie om »man-
nen bakom syndromet»/
»mannen bakom meto-
den» valkomnas, men tag
kontakt med redaktionen
innan du borjar skriva — ett
stort antal syndromartiklar
ar redan bestéllda eller
under arbete!
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