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Foraldrade tankar om patientsikerhet
fran forra HSAN-chefen provocerar

Intresserat liste jag forra HSAN-chefen
Anita Werners debattartikel om Social-
styrelsens forslag till forbattrad patient-
sikerhet i LT 14/2006 (sidorna 1084-5).
Naér hon skriver att Danmarks framsyn-
tapatientsikerhetslag ar tveksam fran
»patientsidkerhets- och rattssikerhets-
synpunkt« blir jag forvanad. Jag menar
att det danska forslaget skapar en for-
béttrad patientsidkerhet genom att fler
misstag inom sjukvarden blir kdnda.

Nar hon i ndsta mening utan sakargu-
ment skriver att forslaget rimligen 6kar
anméilningsbenigenheten i offentlig,
men inte i privat driven sjukvard sétter
jag morgonkaffet i vrangstrupen! Hog
patientsikerhet genom stindiga for-
béttringar av verksamheten ir lika vik-
tig for privata som for offentliga vardgi-
vare.

Anita Werner skriver om vikten av att
»man uppritthaller respekten for det
personliga ansvaret inom sjukvarden.
Sjukvardens medarbetare ar legitimera-
de och har ddarmed ett tydligt personligt
ansvar. Ett repressivt system medfor att
man sopar fel och brister under mattan
och hoppas pa att undga upptiackt. Om
piloter skulle ha agerat sa hade flyget
inte varit sdkrare an sjukvarden &r idag.
Da skulle vart tionde flygplan storta el-
ler pa annat sitt medféra skada for pas-
sagerarna!

Det drinte i HSAN elleri patient-
namnder som det verkliga arbetet med
forbattrad patientsikerhet sker — det
sker ute i sjukvarden genom ett syste-
matiskt avvikelsearbete.

Socialstyrelsens forslag ir bra, men kan

forbéttras ytterligare:

e Forslaget innebir att avvikelser an-
maéldainom 7 dagar inte kan anmalas
vidare till HSAN for prévning av en-

Socialstyrelsens firslag en halvmesyr
Dags se dver hela pifiiljdssystemet

A
Ir
fi
b

skilt ansvar. Samtidigt skall vardgiva-
ren inom 60 dagar anmaéla till Social-
styrelsen. Tag bort sjudagarsgrinsen!
Héndelser som inte 4r anmélda inom
utsatt tid riskerar att sopas under
mattan precis som i nuvarande sys-
tem.

¢ TIenlighet med sékerhetstinkandeti
SOSFS 2005:12 bor det infoéras en
skyldighet for HSAN att anmala
drenden som ror brister i verksam-
hetens sdkerhetssystem till Social-
styrelsen for utredning.

* En Lex Maria anmalan ar offentlig sa
snart den natt Socialstyrelsen. Pga.
radsla for att bli uthdngd offentligt
kan detta begrinsa viljan att anmaila.
Lat Lex Maria anmélningar vara of-
fentliga, men forst efter att Socialsty-
relsen utrett fardigt.

Ett modernt sdkerhetstdnkande betonar
organisationens ansvar. Det dr verksam-
heten som skall sikerstilla att dedike-
rad vardpersonal inte orsakar skada i
sitt engagerade arbete for patienternas
bésta. Sjukvarden blir inte sidkrare ge-
nom att vi stoppar huvudet i sanden och
viljer att inte se alla de farliga héndelser
som sker varje dag. Detta giller oavsett
om varden drivs i privat eller offentlig
regi.

Bjorn Zackrisson

medicinsk chef,

Capio Sjukvard Norden AB, G6teborg
bjorn.zackrisson@capio.se

Skabb, nuigen!

Under min tjanstgoringstid hinde det
tre ganger att jag smittades av skabb.
Forsta gingen smorde jag in mig efter
konstens alla regler och kinde mig klad-
dig och illamaende. De f6ljande ganger-
na gjorde jag sa hir: Jag duschade noga
morgon och kvill och »rollade« darefter
over skabbangreppen med Mum - och
vid minsta kldda daremellan, dit med
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Mum-rollern! Och har man sett, de sma
liven blev mumifierade, l4tt och enkelt
med denna punktbehandling.

Jagvidarebefordrar denna erfarenhet
till Lakartidningens lisekrets och hop-
pas pa kommentarer!

Sonja Danielsson
pensionerad distriktsskdterska, Fredrika

Citalopram
bor inte vara
forstahandsval

Med anledning av senas-

te upplagan avdensk @
Kloka listan i Stock-
holms ldans landsting och
marsnumret av f)gat pa
lakemedel (nr130) har ‘
jag ndgrakommentarer
vad giller psykiatrisk
farmakologisk behand-
ling, enligt Kloka listan sidorna 23-4.

Sémnstorningar: Zolpidem tycks ofta
ge alltfor kort somn med backlash-lik-
nande uppvaknanden.

Angestsyndrom: Citalopram forlorar
alltfor ofta sin effekt efter en tid, patag-
ligt oftare &n andra SSRI-preparat, och
borde inte vara forstahandspreparat.
Vid generaliserat angestsyndrom har
venlafaxin betydande evidensstod, lik-
som paroxetin, snarare dn sertralin
(Textbook of Psychopharmacology,
American Psychiatric Publishing, 2004;
SBU-rapport nr171/1 Behandling av
angestsyndrom).

Depression: Samma invindning mot
citalopram som ovan.

Bipoldr sjukdom: Det ar nog bara ex-
perternai Liksak som kan behandla bi-
polér sjukdom med litium enbart. Vid
akut behandling kravs mer, t ex tilldgg
av snabbverkande neuroleptikum och
darefter av atypiskt neuroleptikum, som
olanzapin, vars biverkningar ar lindriga
(bortsett fran risken for viktuppgang).
Vidare behdvs inte sillan tilldgg avs k
mood stabilizers om manin 6vergaride-
pression, t exlamotrigin. I denna situa-
tion dr vanliga antidepressiva fortfaran-
de omdiskuterade, pa grund av risken
for utlosande av mani.

KLOK A LISTAN
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Oroande édr att ekonomiska aspekter pa
ldkemedelsvalet tycks vara alltfor hogt
prioriterade av Liksak, pa bekostnad av
evidens och erfarenhet. Med andra ord
behovs fortsatt revision aven god idé, s&
att den kan ligga till grund for professio-
nell behandling inom psykiatrin. En in-
tressant kommentar av Kloka listan av
professor Alexander Mathé foreligger i
senaste utgavan av Likemediet nr 2,
april 2006 (organ for ldkemedelskom-
mittéer och Liaksak).

Tord Bergmark

specialist i psykiatri

och allmdnmedicin, Stockholm
kognitiv.psykiatri@telia.com
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Fass — kommentar i ett historiskt perspektiv

Nérjagislutet av1950-talet arbetade
som underlidkare pa medicinkliniken vid
Karolinska sjukhuset forsokte likeme-
delsféretagen att med olika tekniker
overtyga oss om att anvinda deras pre-
parat. Det hade startat redan under stu-
dentaren vid industribes6k med tillh6-
rande fester, sma reklampresenter och
sa smaningom en tilltagande méngd
trycksaker (bl alikemedelskataloger i
savil fullformat som fickformat).

For att fa in en fot pé likarnas arbetsrum
och séljain sina preparat »hiackade« f6-
retagsrepresentanter i korridorerna
utanfor med ytterligare sméa presenter
och »ldkarprover«. Infér sommarens ut-
landsféarder erbjods specialdesignat pe-
nicillin, som med endast en dos »dagen
efter« skulle hindra en o6nskad gonor-
ré. En flaska Vitatonin erbjods ocksa for
att underlitta starten pA morgonen.
Nagra av oss reagerade negativt mot

denna marknadsforing och riktade kri-
tik till ngra av foretagsledningarna. Vi
var ju faktiskt laskunniga, foretagens ka-
taloger fanns i vara bokhyllor och at-
minstone en av de stora féretagens fick-
almanackor med preparatbeskrivningar
fanns i rondrocken och framforallt - far-
makoterapin inriktades av véara chefer.

For min del resulterade kritiken i attjagi
januari 1960 inbjods till ett av féretagen
i Astra-koncernen for att dels medverka
iutformningen avinformation om ett
nytt preparat, dels i utbildningen av ny-
anstéllda likemedelskonsulenter.

Efter en utlandsk studieresa tillsam-
mans med koncernens vice VD (Ebbe
Baltzersen) inbjods jag i april paféljande
ar att, tillsammans med professorn i pe-
dagogik Ake W Edfeldt, kritiskt granska
innehallet i samt utformningen och ge-
nomférandet av foretagets marknadsfo-
ring och lamna forslag till forbéttringar.

Samtidigt faste en av Astras reklam-
konsulter (Siewert Ahringer) min upp-
miéirksamhet pa att man i Storbritannien
borjat sitt arbete med ett Monthly Index
of Medical Specialities (MIMS). Avsik-
ten var att manatligen presentera aktu-
ellalikemedel i en pocketkatalog avsedd
for rondrocken.

Overlidggningar inleddes med de verk-
stillande direktorernaiindustrins
branschorganisationer (Rune Casslén i
Likemedelsforeningen, LIF, och Rune
Eidhagen i Representantskapet for den
utlindska farmaceutiska industrin,
RUFI) med syftet att kunna astadkom-
ma nagot liknande f6r svenska forhal-
landen. Apotekaren Borje Lundquist an-
stilldes av LIF for att, i samverkan med
medlemsforetagen i de tva organisatio-
nerna, bygga upp »dagens 6verviktiga
40-aring«.

Under den processen var i december
1962 medicinkurserna fran Sahlgrenska

ANNONS
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respektive Karolinska sjukhuset, med
Lars Werko och mig i spetsen (ordféran-
de i Likarforbundet respektive Sylf), in-
bjudna till ett studiebesok hos Astra i
Sodertélje. Foretaget var val medvetet
om Werkos och min kritiska instéllning
till hur informationen om féretagets
produkter skottes, inte minst néir det
géllde marknadsforingens former.

Apotekaren Olle Rosén framholli sin
vilkomsthélsning att koncernen lyssnat
till kritiken och avsag att strama upp in-
formationen och halla igen med festan-
det. Under lunchpausen fick Werko er-
bjudande om att inga i koncernens sty-
relse och jag att dra upp riktlinjerna fér
utbildningen av koncernens likeme-
delskonsulenter, ett uppdrag som sedan
overfordes till LIF/RUFI och, sedan jag
lamnat 1966, fortjanstfullt utvecklades
avdocenterna Lars Irnell och Einar Per-
man.

Jag delar slutligen Henrik Nybécks
synpunkter i Lakartidningen 13/2006
(sidorna 1044-5) pa en nédvéandig mo-
dernisering av Fass som ett viktigt och
fristdende komplement till de listor som
landstingens lidkemedelssakkunniga tar
fram.

S Ake Lindgren
professor, Lidingd
08-6365936@comhem.se

Vad ska prioriteras?

Nyariktlinjer manar till allt kraftigare
sinkning av kolesterolnivaer. Enligt
Kloka listan i Stockholm b6r man an-
vanda simvastatin i férsta hand, vilket
ocksa gors i stor utstrickning. I de fall
patienterna inte nar énskade mélviarden
byts ibland till andra lidkemedel, vilket
kommer att ske allt oftare om behand-
lingsméalen ska uppnas.

Erséttningsnivaerna till vardcentra-
lerna paverkas av féljsamheten till Klo-
ka Listan. Patienter som behandlas med
kolesterolsdnkande likemedel utgor en
stor andel av vart befolkningsunderlag.

Hur ska man prioritera? Studier har
visat god effekt av simvastatin 40 mg,
oavsett kolesterolnivéer. Ska vi ge alla
riskpatienter detta och kanske inte bry
oss sa mycket om de numeriska véirde-
na? Detta skulle i sa fall spara savil lake-
medelskostnader som kostnader for
provtagning och analys.

Ylva Norlander

distriktsliakare, Stocksunds vardcentral
ylvanorlander@hotmail.com
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Paskbudskap, eller ...

Undertecknad, kirurg sedan méanga ar
med enbart svensk yrkeserfarenhet och
utan politisk aktivistbakgrund, har nyli-
gen kommithem franenresaidets k
Heliga landet, dvs det ockuperade Pale-
stina. Jag har under nagra dagar gjort er-
farenheter som, fastéin alldagliga fér de
palestinska invanarna, far ses som hogst
extraordinira och ej frimjande den nor-
mala turistens sjélsfrid.

Jag ser det som en medmaénsklig skyl-
dighet att rapportera en »liten« hindel-
se, som mig veterligt inte engagerat vara
nyhetsmedier.

Scenen ar staden Nablus pa norra Vist-
banken natten till den 7 april, invid en av
huvudgatorna nira Stadsparken och det
istaden inkorporerade flyktingldgret Al
Ain. Enisraelisk militdrpatrull forsoker
trdnga iniett privathus (troligen for att
uppritta en diskret observationspost).
De uppfattas av huséigaren som in-
brottstjuvar, och huséigarens son Wafa
med fyra vinner kommer till undsatt-
ning (férsedda med tripakar). De fem
unga minnen mejas ned av ett par salvor
automateld och blir liggande pa gatan.

Ambulans larmas kl 02.45. Den stoppas
100 meter fran skadeplatsen av israelisk
militdr som vigrar tilltrade. »Vivill inte
se nadgra ambulanser har«. Undsétt-
ningsforsok fran motsatt hall respektive
vid senare tidpunkt kI 05 slutar pa sam-
ma sétt. Forst vid 07-tiden lamnar mili-
taren stadskarnan, och de skadade kan
nas. En avdem, ovannimnde Wafa Mo-
hamed Meisara Yaish, ar da dod.
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Nablus, Vdstbanken - ingen fred i éikté.

Ingen kan veta om Wafa hade rdddats
till livet genom en snabbare sjukvards-
insats, men hériligger inte problemet.
Fragan ar istillet varfor sjukvardperso-
nal hindras i sitt arbete? Ar orsaken lig-
re befilhavares arrogans och déaliga om-
dome? Eller ar det maktens medvetna
agerande for att forédmjuka ett ockupe-
rat folk?

Min sagesman ir en 23-arig studerande,
tillika frivillig ambulansman inom orga-
nisationen Palestinian Red Cross Socie-
ty. Han ingick sjilv i det ambulanslag
som forst forsokte undséitta. Jag har ing-
en anledning att tvivla pa hans beréttel-
se. Jag har tillgang till hans namn och te-
lefonnummer och kan formedla kontakt
om ytterligare uppgifter 6nskas. Han ta-
lar arabiska och engelska.

Rune Gustavsson
leg ldkare, Jonkdping
inger.ronnquist@hotmail.com

Fler inlagg pa www.lakartidningen.se

Intresset att debattera och komma med inldgg i Lakartidningen ar gladjande stort. Darfor

harvi 6ppnat dven var webbplats — www.lakartidningen.se - fér debattartiklar, brev och
ovriga synpunkter. Rubrikerna och férfattarnamnen till artiklarna redovisas aterkommande
pa tidningens debattsidor med hénvisning till att texten i sin helhet finns pd webbplatsen.

M Sjalvmord har blivit allt ovanligare
Géran Isacsson

B Effektivisera hemsjukvarden - se
6ver vardens »faltarbetare«

Per Stenberg

B Det finns mer dn en definition av be-
greppet hilsa

Sigvard Lingh

B Akut mediaotit - antibiotikatrycket
kan minskas med skarpt diagnostik
Georg Larsson

B Kadmium - ett stort problem f6r hil-
sa och miljo

CG Nilsson

B Partiell denervation ger gott resultat
vid »6veraktiv« blasa

Axel Ingelman-Sundberg

M Replik: Intressant operationsmetod,
men inte tillganlig for alla

Olof Lofgren
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