B DEBATT OCH BREV

Replik till Bjorn Zackrisson om patientsadkerhet:

Inlagget styrker mig i uppfattningen
att hela regelverket maste ses 6ver

Bjorn Zackrisson, medicinsk chefi Ca-
pio Sjukvard Norden, kommenterar i
Lakartidningen 17/2006 (sidan 1342),
under rubriken »Foraldrade tankar om
patientsdkerhet fran forra HSAN-che-
fen provocerar«, min debattartikel i ett
tidigare nummer av Likartidningen.

Vad forst gdller anonymiteten i rappor-
teringssystemet ar jag helt klar 6ver att
en sadan ordning kan ha manga fordelar.
Jagvidhéller emellertid att de argument
som Socialstyrelsen anfort emot viger
over; jag citerar: »Lex Maria ir sedan
linge ett vil utvecklat system for att
frimja patientsikerheten och en viktig
symbol for 6ppenhet och insyn. Det lig-
ger en trygghet i 6ppenheten savil for
patienten som for yrkesut6varna, som
har ritt att stilla krav pa ett riattssikert
forfarande och objektiva och lika be-
démningar. Ett 6ppet system, naturligt-
vis med beaktande av géllande sekre-
tessregler, ligger i linje med den grund-
lagsstadgade offentlighetsprincipen och
den svenska forvaltningsrattens grund-
tanke att virna 6ppenheten.«

Jamforelsen med det danska systemet &r
inte helt adekvat. Av Socialstyrelsens re-
dogorelse framgar att den som i enlighet
med bestimmelsernaiden danskalagen
fullgo6r sin rapportering visserligen inte
till f61jd av rapporteringen kan drabbas
av disciplinira atgirder eller liknande,
men att det ocksa utdvas tillsyn avs k
ambetsldkare som finns i varje lan och
som kan ta initiativ till utredning och at-
gard av hdndelser som kommit till deras
kdnnedom. Inom flyget har man ett mi-
nutiost kontrollsystem med bl aregel-
bundna ldkarundersokningar och kun-
skapsprov.

Det &r sjdlvklart att tyngdpunkten i pati-
entsikerhetsarbetet ligger och skall lig-
gaute isjukvarden, savil den offentliga
som privata. Min férmodan att Social-
styrelsens forslag skulle fa storre effekt
for den offentliga dn den privata varden
har uppfattats som provocerande av
Bjorn Zackrisson. Jag beklagar om jag
uttryckt mig olyckligt. Den privata var-
den &r ju organiserad i manga olika for-
mer. De som arbetar inom den offentliga
varden har som regel det gemensamt att
de omfattas av ett stort natverk av ar-
betskamrater m fl, att organisationen
inte dr konkurrensutsatt och att anstall-
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ningsférhallandena ar trygga. Sa ar det
inte alltid inom den privata varden.

Jag finner det darfor generellt sett
forklarligt om egenforetagare eller an-
stdllda inom denna sektor drar sig for att
meddela eventuella misstag till Social-
styrelsen dven om det inte kan leda till
pafoljd, i vart fall d& patienten inte kom-
mit till skada (i safall anmaéler sannolikt
patienten). Men denna min férmodan ar
verkligen inget uttryck f6r att man skul-
le vara mindre angeléigen om att virna
om sina patienter.

Det personliga ansvaret har diskuterats
livligt i anledning av den nyss meddela-
de HD-domeniden s k Kalmarfallet,
och den diskussionen kommer sikert att
fortsitta. Att man betonar det personli-
ga ansvaret hindrar inte att ocksa orga-
nisationens ansvar understryks. Ut-
vecklingen har — och detta géller d&ven
HSANs bedémningar - alltmera gatt
mot en fokusering pa detta.

Bjorn Zackrisson skriver att Socialstyrel-
sens forslag ar bra under forutsédttning
att 7-dagarsregeln tas bort (trots att for-
slaget inte féresprakar anonymitet?).
Dettainnebar att ingen hindelse som
anméls efter att ha rapporterats ilaga
ordning skulle kunna féras vidare till
HSAN av Socialstyrelsen, i vart fall sa-
vitt avser disciplinpafoljd. I dagens sy-
stem skulle da ansvaret for befogade in-
gripanden eller markeringar mot enskil-
daidessa fall 1aggas helt pa patienten
eller aklagare. Detta forefaller migbe-
ténkligt, av skil som jag tidigare utveck-
lat.

Bjorn Zackrissons inlagg styrker mig i
uppfattningen att det &r dags att se Gver
regelverketisin helhet.

Anita Werner

chef for Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN) 1993-2002
anita.werner@zeta.telenordia.se

Fysiotek — hjalp
till fysisk aktivitet

Bengt Kjellman visade i en litteraturge-
nomgang férra aret att fysisk traning
kan ha positiv effekt vid depression [1].
Den fysiska aktiviteten bor ses som ett
komplement till psykoterapi och/eller
medicinering. Ett problem ar svarighe-
ten att fa patienten att kommaigenom
de forsta passen da det ofta »tar emot«.
Manga patienter ar ocksa riadda och oro-
liga for att ga ut. Att finna maéjligheter
att motivera och stédja patienter med
depression att aktivera sig fysiskt ar dar-
for avintresse for klinisk psykiatri.

Den s k fysioteksmodellen har funnits i
Sverige i cirka fem ar. Fysiotek finns pa
flera platserilandet, och i exempelvis
Malmo finns ett »huvudfysiotek« vid
Kockum fritid samt flera mindre enhe-
ter for okad tillgdnglighet. Ménga pati-
enter med somatiska diagnoser, t ex dia-
betes och hjartsjukdom, blir ocksa re-
mitterade. Remiss sker med hjilp av ett
gront recept, som kan skrivas dven av
annan personal dn ldkare.

Pa fysioteket méter patienten en »fysio-
tekare«, som kan vara sjukgymnast eller
ha annan relevant erfarenhet. Man dis-
kuterar laimpliga motionsformer och gor
upp ett traningsschema. Aktiviteten be-
hover inte vara forlagd till sdrskilda mo-
tionslokaler utan kan t ex innebéara stav-
gang i nirheten avbostaden. Fysioteka-
ren forsoker ldgga ribban sa att det inte
blir ett misslyckande.

I Norge har man motsvarande sats-
ning med Opplandsprojektet.

Det finns andra mojligheter att hjilpa
patienter med psykiatrisk diagnos till
fysisk aktivitet. Man kan se 6ver sjuk-
gymnastfunktionen i psykiatriska vard-
team och om mojligt 6ka timmarna for
denna insats. Vid sjukskrivning kan fy-
sisk aktivitet rekommenderas som del i
behandlingen, vilket ofta gors redan nu.

Gunilla Dored

leg lakare, specialist i allmédn psykiatri,
Stehag

bejmert-dored@telia.com
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