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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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,

I AKADTINNINCEN o

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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