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Debattinlagg till Dagens Medicin

Vardens pressade ekonomi hotar patientsikerheten

Nar allt fler regioner och kommuner redovisar en anstrangd ekonomi maste
patientsdkerheten ges 6kad uppmarksamhet. Det galler pa saval nationell, regional,
kommunal, som pa lokal niva. Vid 6kad ekonomisk press ar det sarskilt viktigt att enheter
med uppdrag att félja och starka patientsakerhetsarbetet ges tillrackliga resurser. Det ar
viktigt att sddana funktioner/enheter har "fristdende” stéllning, starka mandat och
rapporterar direkt till hogsta ledningen.

Ett exempel som ar oroande fran ett patientsdakerhetsperspektiv ar Karolinska
universitetssjukhusets mal “att producera mer vard med mindre resurser”. Pa frdgan “Ar det
inte ar patientosakert att skruva pa bemanningen? ” svarar sjukhusdirektor Bjorn Zoega "Om
vi ser att det inte ar patientsdkert sa andrar vi.” (Dagens Nyheter 23-10-14). For att ledningen
ska kunna ”se” hur sakerheten paverkas kravs extra uppmarksamhet pa sakerhetsfragorna.

Ett annat exempel ar ett beslut i Region S6rmland dar antalet kliniska farmaceuter skall
minska, trots att en riskanalys, utifran saval patientsakerhet som arbetsmiljo, visade pa
betydande risker. Beslutet riskerar att leda till negativa konsekvenser pa saval kort som lang
sikt. Lakemedelsrelaterade skador ar en av de vanligaste orsakerna till vardskador och erfarna
kliniska farmaceuter ar en viktig resurs for saval lakare som sjukskoterskor i det férebyggande
arbetet. Har frangdr man medvetet nagot som gagnar sikerheten.

Aven pé nationell niva paverkar ekonomin kunskapsomradet patientsikerhet. Ett exempel &r
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) som slutat utveckla och férvalta stddjande material
for patientsakerhetsarbetet. En samlad strategi for hur materialet ska hanteras framoéver
saknas. Nar ansvaret for att utveckla ny kunskap, stéd och vagledning for sikertsarbetet
minskar och blir alltmer fragmenterat 6kar behovet av en "nationell struktur” fér den
overgripande kunskapsutvecklingen inom omradet. Vi har i ett 6ppet brev till regeringen
lamnat fyra forslag (utan inbordes prioritering) pa det vi anser vara nédvandiga atgarder for
att stédja och utveckla sdkerhetsfragorna pa nationell niva (riksdag och regering).

1. Ansla statliga medel for tvirvetenskaplig forskning. Halso- och sjukvarden ligger
idag langt efter sdkerhetsforskningen inom andra hogriskverksamheter.
Sakerhetsbegreppet behover vidgas inom halso- och sjukvarden. Sarskilda medel bor
darfor anslas for forskning med ett tvarvetenskapligt och systeminriktat fokus. Pa
samma satt som inom andra hogriskbranscher, dar samspelet manniska, teknik och
organisation inkluderas, ar det en forutsattning for att 6ka sakerheten ocksa inom
varden. Inte minst mot bakgrund av den snabba utveckling som sker medicinskt,
tekniskt och organisatoriskt och de krav som stélls pa personalen.

2. Inritta ett nationellt centrum for patientséikerhet. Behovet av ett nationellt centrum
har framforts under manga ar men har inte utretts trots att ett flertal kunskapscentra
inom andra omraden har tillkommit under senare ar. Centrat bor ha fokus pa
systemsakerhet och ha en tydlig proaktiv inriktning. Basen for verksamheten bér vara



4.

forskning, utbildning, metodutveckling- och metodstdd samt kunskapsspridning.
Kunskaper inom andra sakerhetskritiska branscher bor tas tillvara, vidareutvecklas
och anpassas till hdlso- och sjukvarden.

Forbdittra Patientséikerhetslagen. Patientsdkerhetslagen behdver bli skarpare och
mer proaktiv. Det bor ocksa finnas krav i lagstiftningen pa att den medicinska
kompetensen ska hallas uppdaterad/aktuell. Tekniken, inklusive IT-fragorna, ar idag
en viktig del i varden och som férvantas fa en allt storre roll och medfor nya risker.
Krav pa utbildning inom kunskapsomradet patientsakerhet bor stallas pa dem som
har som har ett sarskilt ansvar for patientsakerheten, t.ex. verksamhetschefer.
Stdll krav i hégskoleférordningen pa utbildning i patientsékerhet. Den kunskap som
utvecklas inom sakerhetsforskningen bor foras in i utbildningsplaner for all
vardpersonal i saval, korta, medellanga och langa vardutbildningar. En sarskilt viktig
malgrupp ar de som arbetar med utbildning inom patientsdkerhetsomradet. For
dessa bor vetenskaplig kompetens kravas inom omradet.

Ovanstaende forslag bedomer vi nodvandiga for att sdkerheten ska kunna utvecklas och
vardskadorna minska. Med de 8 miljarder arligen som vardskadorna berdknas kosta, enbart
for sjukvarden, maste sakerhetsfragorna prioriteras pa systemets hogsta niva for att
patienternas sakerhet ska kunna forbattras. Malet att fa en budget i balans far inte dventyra
patienters sakerhet!
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