
ningsarbetet [1]. Denna grupp
ingår vi i, liksom i gruppen för
rationell läkemedelsanvänd-
ning i Stockholm (RALS),
som belyser läkemedelsför-
brukning och läkemedelsval.

Argumenten för val av en-
skilda preparat torde bli mer
genomtänkta och konsekventa
om arbetssättet följer en viss
ordning och dokumenteras.

Läkemedelskommittén har
fastställt en bedömningsmall
för läkemedelsvärdering (Fi-
gur 1), vilket underlättar arbe-
tet. Värderingsargument som
»lokal terapitradition» och
»beprövad erfarenhet» har ren-
sats bort. Ett dokument med
principer för läkemedelsval är
resursbesparande. Förfinade
värderingsinstrument finns
framtagna [2, 3], men dessa
kräver större resurser.

Bedömningsblankett
Varje preparat på baslistan

registreras på en bedömnings-
blankett med argumenten. Vi
har konstaterat att argumenten
blir mer stringenta och konse-
kventa då de formuleras i tex-
ter. Risken för att resonemang-
en glöms, t ex vid personbyten,
minskar. Inaktuell argumente-
ring upptäcks lättare. Bedöm-
ningsblanketter skrivs för både
nya preparat och dem som tas
bort. Även läkemedel som be-
dömts men inte accepterats do-
kumenteras för att undvika
framtida dubbelarbete. På
blanketten anges referenser
och dokumentation som varit
av betydelse. På bedömnings-
blanketten skrivs en kort argu-

mentation för eller emot prepa-
ratet på högst tio meningar.
Den används för att ge en kort
information om preparatbe-
dömningen. Den korta texten
är användbar för att »sälja in»
baslistan.

Med den strama budget som
nu råder inom sjukvården ökar
kraven på rationella och billiga
terapier. I Stockholms län kal-
kylerar man med att läkeme-
delskostnaderna för en vård-
central utgör minst 20 procent
av dess budget. Om detta inte
ska leda till kvalitetsminskning
måste läkemedelsterapin vara
mycket väl genomtänkt.
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Rektal palpation
när det är
motiverat –
Slutreplik
Självklart bör rektalpalpa-

tion ingå i den kliniska under-
sökningen när det är motiverat.
Däremot måste värdet av den-
na undersökning ges rätta pro-
portioner. Jag konstaterar att
Lars-Ove Farnebo och Anders
Somell (Läkartidningen 39/96)
är överens med mig om att det
diagnostiska värdet av rektal-
palpation vid misstänkt appen-
dicit har övervärderats. Gläd-
jande nog har den ene av de två
prickade kollegerna nyligen
blivit upprättad vid en förnyad
prövning av ärendet i Länsrät-
ten i Falun [1]. Som man kun-
de misstänka fanns nämligen
inga tecken till appendicit vid
eftergranskning av preparatet.

Vi måste känna till
spelreglerna
Mitt syfte är att klargöra vil-

ka kriterier och vilka beviskrav
som gäller när HSAN anser att
en läkare har gjort ett fel som
motiverar ett disciplinärt straff.
Om vi inte känner till spelreg-
lerna hamnar vi en rättsosäker
situation där vi inte vågar förli-
ta oss på vårt eget omdöme
utan tenderar att utföra onödiga
undersökningar för att »få ryg-
gen fri». Dessa onödiga under-
sökningar som patienterna ut-
sätts för gagnar inte patientsä-
kerheten och borde därmed stå
i strid med HSANs intentioner.

I de refererade exemplen
kritiserades läkarna för att de
underlåtit att göra vissa hand-
lingar. Jag tolkar detta så att
HSAN vill markera vissa mini-
krav som skall uppfyllas för att
en klinisk undersökning skall
accepteras som adekvat. Detta
syfte har också HSANs företrä-
dare meddelat mig muntligt.
Man menar att den uteblivna
rektalpalpationen är en symbol
på en slarvigt utförd undersök-
ning.

Svåra subjektiva
gränsdragningar
Att i förväg definiera mini-

krav för vad som från mediko-
legal synpunkt skall anses vara
en adekvat undersökning hos
en viss patientgrupp måste med
nödvändighet leda till svåra
subjektiva gränsdragningar,

om det ens är möjligt. Det är
därför angeläget att få klarlagt
om HSAN har denna målsätt-
ning och vilka kriterier man i så
fall använder vid denna be-
dömning. Jag antar att endast
moment med vetenskapligt sä-
kerställt och mycket klart dia-
gnostiskt värde kan komma
ifråga som obligatoriska mo-
ment. [2].

Den kliniska verkligheten
kan inte alltid inordnas i läro-
bokens fyrkantiga ramar.
Handläggningen måste indivi-
dualiseras utifrån den enskilde
patientens symtom och särskil-
da hänsyn måste ibland göras
vid krav på patientmedverkan.
För många barn innebär exem-
pelvis en rektalundersökning
ett mycket stort obehag som
därför måste vägas mot det för-
väntade värdet av undersök-
ningen. Det är därför sannolikt
oftare regel än undantag att
man vid ett ansvarsärende hit-
tar avsteg från den rekommen-
derade handläggningen av en
patient.

För rättssäkerhetens skull är
det nödvändigt att klarlägga
under vilka förhållanden
HSAN anser att ett sådant av-
steg kan vara grund för ett dis-
ciplinärt straff även 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 för
ett disciplinstraff om man inte
kan bevisa eller göra sannolikt
att resultatet av denna skulle ha
medfört en ändrad handlägg-
ning.
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Bedömningsmall

Faktorer av vikt vid för bedömning inför val till baslistan:
• Dokumentation av klinisk effekt

och biverkningar God —— Dålig
• Vanligt förekommande sjukdomar

i primärvården Ja —— Nej
• Förstahandsval inom öppen vård Ja —— Nej
• Läkemedel med enkel och säker

dosering/dosinställning Ja —— Nej
• Läkemedlets pris, behandlings-

kostnad Högt —— Lågt
• Farmaceutisk ändamålsenlighet

och sortimentbredd Stor —— Liten
• Leveranssäkerhet God —— Dålig
• Läkemedlet har varit tillgängligt

minst två år i Sverige Ja —— Nej
• Information och utbildning

från företaget Bra —— Dålig
• Rekommendationer från andra

kommittéer och expertorgan Ja —— Nej

Figur 1. Bedömningsmall
med faktorer väsentliga för
läkemedelskommitténs
preparatval.

Fler bidrag till Läkartid-
ningens serie om »man-
nen bakom syndromet»/
»mannen bakom meto-
den» välkomnas, men tag
kontakt med redaktionen
innan du börjar skriva – ett
stort antal syndromartiklar
är redan beställda eller
under arbete!


