1(3)
2009-04-17
YTTRANDE

Socialdepartementet
103 33 STOCKHOLM

Sjukgymnastforbundets remissvar pa Patientsékerhetsutredningens betankande
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Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund har inbjudits att lamna synpunkter pa remissen.

| vart svar koncentrerar vi oss pa det vi uppmarksammat som svagheter eller sddant som vi
anser borde ha behandlats utférligare. Det innebdr att remissvaret inte upprepar utredningens
forslag och tillstyrker dem ett efter ett.

Vi saknar ett bredare perspektiv pa patientsakerhet dar dven det politiska ansvaret tydliggors.
Med denna reservation staller forbundet sig positivt till inriktningen att halso- och sjukvarden
ska tillmata patientsékerhetsarbete stérre tyngd &n idag. Nuvarande system fungerar
hammande och halso- och sjukvarden ligger darfor efter andra hogriskbranscher dar ett
systemperspektiv och ett mer proaktivt sdkerhetsarbete sedan lange &r en del av
sékerhetskulturen.

For att 6vergangen fran ett mer individinriktat repressivt perspektiv till ett systemperspektiv
ska fa det genomslag som kravs fordras att patientsakerhet blir en strategisk ledningsfraga.
Strategier for kvalitetssakring av arbetet med dessa fragor liksom strategier for
kompetensutveckling och kunskapsgenerering inom omradet &r fragor som den hogsta
ledningen ska vara engagerad i. Genom det signaleras att patientsakerhet ar en central och
hogt prioriterad fraga. Med ett tydligt ledningsansvar ges fragan den tyngd som fordras for att
en sakerhetskultur ska kunna utvecklas bland medarbetare pa alla nivaer i organisationen.

Aven vardgivarens ansvar for personalens fort- och vidareutbildning inom
professionsomradena bor lyftas fram tydligare. | utredningen ar forskning en viktig del av
patientsakerheten, men den forskning som avses &r begransad till sdkerhetsforskning. En
forstarkt klinisk forskning och ett starkt samarbete mellan vardens olika professioner ar ocksa
en viktig del i forbattrad patientsakerhet.

Goda forutsattningar for implementering av evidensbaserad kunskap och krav pa kontinuerlig
fortbildning(livslangt larande) ar av avgorande betydelse for patientsakerheten. En satt att
underlatta implementering ar 6kade satsningar pa forbattringskunskap*. En ytterligare faktor
ar att det 6ppna arbetsklimat som efterstravas for att professionerna ska diskutera misstag och
risker kan fa positiva spinoff effekter genom att de leder till mindre prestigetankande och
darmed Okad respekt for olika kompetenser.

* s Socialstyrelsen God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden



Socialstyrelsen maste fa okade resurser for att fullgéra sin roll i det nya systemet. Aven
Socialstyrelsen maste genomsyras av en hogre grad av sakerhetskultur. Medborgarnas tilltro
till halso- och sjukvarden och systemférandringen ar avgorande. | vérsta fall kan misstro leda
till fler rattsprocesser i allmanna domstolar.

Utredningen betonar helt riktigt att patienternas delaktighet &r viktig for att forbattra
patientsakerheten. Vi menar att detta dven maste omfatta Socialstyrelsens utredningsarbete i
samband med anmalan. Beslutar Socialstyrelsen att avskriva ett arende utan atgard bor detta i
enlighet med EG ratten/Europakonventionen ga att 6verklaga till forvaltningsdomstol. Ju
béattre arendet kommunicerats med anmélaren desto mer sannolikt ar det att beslutet
accepteras och att tilliten till systemet stérks.

Vardgivarens ansvar maste vara tydligt reglerat. Brister i en vardkedja innebar risk for
vardskador eller att patienten inte far vard i tid. Det kan vara sa enkla saker som att
utskrivningsklara fran sjukhus inte kan skrivas ut darfor plats for rehabilitering saknas. Dels
frigors inte efterfragade sangplatser, dels okar risken for vardskada ju langre patienten &r kvar
pa sjukhuset. Att kvalificerad arbetskraft idag far lagga ner stor del av arbetstiden pa att soka
efter “mottagare” forsamrar vard- och arbetsmiljo for alla berorda och ar ett politiskt ansvar.
Aven nar det galler brister i samverkan mellan den landstings- och primarkommunala
verksamheten kan ansvaret ligga pa den politiska nivan och maste da losas pa den nivan.

Resurser maste finnas for tidig mobilisering i samband med intagning pa sjukhus. Det &r
viktigt for att undvika vardskador i form av t.ex. blodpropp, trycksar osv. Alltfor passiva
vardvistelser forlanger vardtiden och darmed okar risken i sig for vardskada t.ex. i form av
vardrelaterade infektioner.

Manga vardskador beror pa brister i kommunikation, prestige, hierarkier och en forlegad syn
pa vardens olika yrkeskompetenser. | vardgivarens skyldighet att aktivt arbeta med dessa
fragor ligger dven att ifrdgasétta invanda rutiner och behandlingsmetoder. Det kan dven
innebara utmaningen att fraga sig om radande ersattningssystem forsvarar mojligheterna for
andra, bade mer kostnadseffektiva och mindre riskfyllda, behandlingsmetoder att fa
genomslag. Erséttningssystemens konstruktion ar darmed ocksa en del av
patientsakerhetsarbetet. Var erfarenhet &r att den som kan paverka val av behandlingsmetod
ocksa avgor riskniva. Det ar darfor viktigt att alla alternativ finns med nar val av
behandlingsmetod avgors. Sa ar langt ifran fallet idag. Konsekvensen blir en inriktning som
begrénsas till att minska riskerna for den gdngse metoden snarare &n att se om en annan metod
ar ett fullgott alternativ och har fordelen att den innebér lagre risk. (Se bilagorna 1-2).

Skyldigheten att anméla personal som utgor en sakerhetsrisk ska gélla alla yrkesgrupper som
finns i halso- och sjukvarden och som kan utgdra en risk for patientsékerheten.

Kvalitetsregister och LOF ar en viktig resurs i arbetet for battre patientsakerhet och bor
utvecklas och nyttjas i hogre utstrackning i framtiden.

Studier visar att skillnader i vardkvalitet for hog- respektive lagutbildade patienter och mellan
konen inte dr ovasentliga utan till och med inverkar pa graden av dverlevnad. Det &r en
vasentlig del av 6kad patientsékerhet att vardgivaren arbetar aktivt for att ovidkommande
faktorer inte inverkar pa vardkvaliteten. Vi skulle vilja lagga till a&ven den aspekten pa
patientsékerhet.



Vi menar att den primarkommunala primarvardens arbete med patientsakerhet ar oerhort
viktigt. Oklara ansvarsgranser mellan huvudménnen medfor onddiga risker for skora aldre
personer. Utredningen pekar ocksa pa patientnamndernas anonymitet. En omstandighet som
verkar galla oavsett om kommunen har en egen namnd eller 6verlatit uppgiften till
landstingets.

Kontroller har visat brister i lakemedelsforskrivningen till &ldre i bade ordinart och sérskilt
boende. Upp till var tredje inlaggning pa sjukhus bedoms bero pa lakemedelsbiverkningar.
Socialstyrelsens GD Lars-Erik Holm har i en debattartikel uppmarksammat problemet med
forskrivning av lakemedel till aldre och da beréknat kostnaderna for felbehandlingarna till
svindlande 10 miljarder per ar. Utéver de enorma kostnaderna for lakemedelsbiverkningar
inom aldrevarden har vi hér ett omfattande patientsikerhetsproblem. Trots att kunskaperna
om problemen finns har hittills litet gjorts for att undanréja dem. Socialstyrelsen har
anledning att vara sjéalvkritiskt skriver han. Brister i helhetsansvar och kompetens ar orsaker. |
artikeln foreslas tva lésningar. En ar hojd kompetens i lakarkaren nar det galler hur kroppens
formaga att ta upp och bryta ned lakemedel forandras hos aldre personer och hur olika
lakemedel kan interagera. Den andra losningen ar regelbundna lakemedelsgenomgangar.

Vi vill peka pa ett tredje alternativ for att illustrera att patientsakerhetsarbete maste ges ett
bredare anslag. | vissa fall ar lakemedel ett substitut for andra mer aktiva insatser och manga
av lakemedlen 6kar fallrisken. Vi vet att rorelseradsla leder till inaktivitet och isolering
samtidigt som det finns ett klart samband mellan méjligheterna till ett psykosocialt aktivt liv
och bibehallen rorelseférmaga. Vi vill mena att det finns en tredje I6sning som maste med i
bilden. Aldre personer far lakemedel mot nedstamdhet och forstoppning dven dar traning av
balans, styrka och kondition vore en lampligare insats. Patientsakerhetsarbetet ska med andra
ord ses ur ett vidare perspektiv an lakemedelsgenomgangar och kunskaper om
lakemedelsdosering till aldre personer.
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