B DEBATT OCH BREV

B FAKTA 2. Om Likarférbundets etik- och ansvarsrad

Lakarférbundets etik- och an-
svarsrad (EAR) handlagger for-
bundets yrkesetiska fragor och
marknadsféringsfragor réran-
de lakarverksamhet. Radet be-
vakar de delar av hdlso- och
sjukvardsforfattningarna som
anknyter till lakarnas yrkesan-
svar.

Radet verkar for att starka
och utveckla lakarkarens med-
vetenhet i medicinsk-etiska
fragor. Delmal i detta arbete ar

ligt med nya och kostsamma
behandlingsmetoder, t ex
inom neonatalvirden. Det de-
cennium som har gatt sedan
Prioriteringsutredningen
lades fram har inte gjort pro-
blemen lattare utan tvirtom
svarare, konstaterade EAR.

Som ett konkret exempel pa
prioriteringar tog EAR upp
fragan om hur extremt dyra
behandlingar ska hanteras.
Ett fall av Hunters sjukdom,
dirbehandlingen aven enda
patient kan kosta 10 miljoner
kronor per ar, har diskuterats
ipressen och lett till krav pa
gemensamma riktlinjer och
eventuellt ocksa gemensam
finansiering.

Frén ldkaretisk synpunkt
finns det en konflikt mellan &
ena sidan principen att géra
gott, dvs att ge varje patient
bésta mojliga behandling, och
aden andra réttviseprincipen,
dvs att resurserna maste for-
delas med hiansyn tagen till
andra viktiga behovinom hela
patientkollektivet. Om de
»dyra« patienterna kostar sa
mycket att andra viktiga vard-
behov inte kan tillgodoses,
kan det vara motiverat att
modifiera principen att gora
gott.

Det finns emellertid ingen
kartldggning av de totala kost-
naderna for mycket dyra be-
handlingar, eller av hur man-
ga»extremt kostsamma« pa-
tienter det finns i Sverige.
Sarlikemedel (preparat som
anviands mot livshotande eller
mycket allvarliga tillstand
med en prevalens av mindre
an 5 fall per 10 000 invanare)
uppges kosta ca 400 miljoner

832

bl a att sammanstalla och
sprida kunskap om nationella
och internationella etiska reg-
ler, och att tydliggora etiska
fragestallningari den kliniska
vardagen.
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kansli ar radets sekreterare.

kronor per ar, vilket motsva-
rar ca 2 promille av de totala
sjukvardskostnaderna.

Det dr uppenbart, ansig
EAR, att Hunters sjukdom ar
en livshotande sjukdom som
faller inom Prioriteringsut-
redningens hogsta kategori.
Det ér svart att hivda att and-
raviktiga vardbehov inte
skulle kunna tillgodoses, d&ven

om en storre andel dn négra
promille av de totala sjuk-
vardskostnaderna skulle dg-
nas at de séllsynta och dyra
patienterna.

Man boriforsta hand gora
en inventering avbehov och
kostnader pa riksniva. Sedan
kan man ta stéllning till vilka
resurser som krivs och om
medel bor liggas i en fond pa
riksniva for att férdela ris-
kerna. Man skulle dirmed
kunna fa ett slags forsik-
ringssystem, dir landstingen
kan gardera sig for risken att
fa ett onormalt antal mycket
kostsamma fall inom sitt om-
rade.

Sammanfattningsvis ansag
EAR att klinik- och vardcen-
tralsnivan nu bor bli motorn i
prioriteringsarbetet. Likarna
maste ta en aktiv roll i gransk-
ningen av radande rutiner
och prioriteringar. Det maste

ges tid for uppgiften, vilket
hittills inte har varit fallet. De
politiska prioriteringarna
maste, som Prioriteringsut-
redningen avsag, stimma
overens med de kliniska prio-
riteringarna, sa att resurser
satsas pa de mest angeldgna
omradena. Man bor inventera
vardbehov och kostnader for
séllsynta sjukdomstillstand.
For sarskilt dyrbara behand-
lingar bér man soka utforma
en solidarisk finansiering pa
riksniva.
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Sikerhetstinkandet vid kirurgi

B Kommmentar till artikeln
»Saker kirurgi riddar liv - ska
Sverige vara med?« av Jon
Ahlberg och Irini Antoniadou
(Lékartidningen 8/2008, si-
dorna 544-7).

Vid dvre gastrosektionen vid
kirurgiska kliniken, Universi-
tetssjukhuset i Orebro, har vi
under manga ar arbetat med
sikerhetstinkandet vid kirur-
gi. Vihar forsokt att efterlikna
flygindustrins sékerhetsruti-
ner i den man det nu varit
praktiskt mojligt.

Ar1995 inférdes rutinmés-
sig videoinspelning av all var
laparoskopiska kirurgi. Vi fick
pa sa sitt mojlighet att post-
operativt analysera opera-
tionsteknikerna vid oviintade
postoperativa komplikatio-
ner. Videoinspelningarna har
dven kunnat anvindasiandra
situationer for att forbittra
utbildningen av kirurger
under utbildning, fardiga spe-
cialister och 6vrig vardperso-
nal. Vi har haft mycket stor
nytta avdenna rutin.

De senaste tre aren haft vi

ocksa testat ett system dér vi
aven haft ljudupptagning fran
operationerna. Operatéren
och assistenten har haft trad-
16sa mikrofoner, och deras
kommentarer spelas in pa vi-
deobandet. Man kan pa sa sétt
postoperativt fa en god upp-
fattning av hur operator och
assistent resonerat infor de
olika stegen under operatio-
nen.

De videosekvenser som vi
beddmer har stort utbild-
ningsvirde presenteras fort-
16pande pa kirurgklinikens
videoarkiv «www.orebroll.se/
uso/videoarkivs. Den arliga
besoksfrekvensen pé videoar-
kivet tyder pa att filmsekven-
serna ar uppskattade. Arligen
spelas filmerna upp ca
130 000 ggr.

For att ytterligare forbattra
sikerheten kring operations-
starten har vii ett par ar an-
véant oss av checklistor dar vi
fore operationsstart kontrol-
lerar ett antal punkter sé att
onoddiga avbrott under opera-
tionen undviks. Man funk-
tionstestar den apparatur

som skall anvindas, kontrol-
lerar att samtliga instrument
finns pa salen, kontrollerar
att sladdar, slangar, spol och
sug fungerar, m m. Check-
listan mottes initialt av viss
skepsis av operationssjuksko-
terskorna men har kommit
att bli allt mer uppskattad och
fungerar nu utmarkt.

Mycket av sikerhetstinkan-
det kan omsittas i praktiska
rutiner med sma ekonomiska
resurser, och den kliniska
nyttan ar odiskutabelt h6g. De
rutiner som vi infért har kom-
mit att forbéttra var laparo-
skopiska kirurgi, strama upp
rutinerna kring operatio-
nerna, och tack vare informa-
tionsspridningen via video-
arkivet har kollegor i Sverige
kunnat ta del av vara erfaren-
heter; sammantaget har dessa
rutiner kommit att 6ka siker-
heten for vara patienter.
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