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Yttrande over delbetankandet fran Patientsékerhetsutredningen —
Patientsakerhet. Vad har gjorts? VVad behover goras? (SOU 2008:117)

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har via remiss inbjudits att yttra sig dver
ovan namnda delbetankande. Aven Handikappférbunden, HSO, har inbjudits att yttra sig och
ocksa gjort det i ett yttrande 2009-04-14. Med anledning héarav vill RSMH anfora att vi i allt
vasentligt delar de asikter som HSO redovisar. Vi vill for att ytterligare poangtera nagra av
RSMH:s asikter darutover anfora foljande.

Sedan dver 40 ar har RSMH organiserat manniskor i Sverige med egen erfarenhet av psykisk
och social ohalsa. Bland vara medlemmar aterfinns ocksa narstaende och andra som har ett
engagemang och intresse for RSMH:s arbete. Detta har medfort att RSMH genom aren
ackumulerat en omfattande erfarenhet av hur sjukvardssystemet fungerar fér manniskor med
psykisk ohélsa, inte minst med avseende pa fragor rérande patientsakerhet eller franvaron
dérav.

Vi noterar darvid att utredningens Gvervaganden inte innehaller nagon sarskild analys av
patientsakerhetsaspekterna inom psykiatrin, nagot som vi rent allmant ser som en svaghet
eftersom patientsakerhetsproblemen ofta &r helt annorlunda i psykiatrin an i de somatiska
vardgrenarna. Patienter skadas och t o m dor som en foljd av medvetet tillampade olampliga
rutiner och bristande kompetens hos personalgrupper som utfor varden.

RSMH vill inledningsvis — utifran vart unika perspektiv — instamma i utredningens generella
stallningstagande att dagens regelverk inte ar andamalsenligt. Detta galler vare sig man
betraktar det fran ett patientsakerhets-, patient-, eller réttsakerhetsperspektiv. Inte ens utifran
ett mer begrénsat effektivitetsperspektiv ar det nu gallande systemet sérskilt bra. Ett
grundproblem som utredaren pa ett foredomligt vis askadliggor ar det felaktiga i att alltfor
mycket fokus laggs pa den enskilde yrkesutdvarens ansvar for negativa handelser och alltfor
litet p& vardgivarens ansvar for en hog patientsakerhet. Aven om ett personligt ansvar alltid
foreligger, och s maste gora, ar det genom ett systematiskt patientsakerhetsarbete fran
vardgivaren som huvudman som riskerna for patienter inom varden kan minskas.

Dartill kommer att dagens system i stor utstrackning nonchalerat patienterna och patient- och
brukarorganisationerna som — i RSMH:s 6gon — borde vara sjalvklara samarbetspartners for
vardgivarna i patientsakerhetsarbetet. En mer aktiv medverkan i patientsakerhetsarbetet av
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patienter och patientforetradare kommer att krava en betydande kulturpaverkan och
metodutveckling hos vardgivarna.

Vi anser att patientsakerhetsarbetet inom varden alltid maste vara av hogsta prioritet. Det
handlar om att férhindra och férebygga att patienter drabbas av allvarlig skada eller sjukdom,
eller for den delen utsétts for risk for allvarlig skada eller sjukdom i samband med vard,
behandling eller undersokning. Insatsernas fokus maste har vara organisations- och
systemforbattringar i syfte att sékerstalla sakerhetsrutiner och ett bra utnyttjande av medicinsk
teknologi — lika val som professionellt kunnande och ett humant bemdtande. Detta géller
séarskilt inom psykiatrin. RSMH ar darfor principiellt positiv till inforandet av en sérskild lag
om patientsakerhet m m.

RSMH tycker att det ar bra att, som utredningen foreslar, med skarpa i det nya regelverket
tydliggora att den som bedriver hélso- och sjukvard ovillkorligen ar skyldig att vidta alla
atgarder som behdvs for att sakerstélla att patienter inte ska drabbas av skada i samband med
kontakt med varden.

Pa ett allmant plan anser vi att det a bra om troskeln for att starta en
patientsakerhetsframjande process séanks genom att patienter/vardtagare/brukare slipper att
peka ut och anméla enskilda individer i vardpersonalen till HSAN och att det framdver skulle
racka med en anmaélan till Socialstyrelsen av en intraffad handelse. Vi stodjer dock att HSAN
star kvar som sjalvstandig enhet med fortsatt ansvar for fragor om provotid, aterkallelse av
legitimation och annan behorighet, begréansning av forskrivningsrétt liksom ansékningar om
ny legitimation. Skyldighet att anméla personal som utgor eller kan utgdra en
patientsakerhetsrisk bor, enligt RSMH, omfatta all personal hos vardgivaren — dven den
personal som saknar legitimation — som kan komma i kontakt med patienter.

RSMH anser att nuvarande utformning av det disciplindra ansvaret med t ex erinran och
varning i praktiken ofta kommit att motverka utvecklingen av en sékrare vard. Vi stodjer
darfor utredningens forslag om en prévotid for “riskindivider”. Prévotid kan vara ett mer
effektivt satt att forhindra att utbildade och legitimerade yrkesutévare med riskfyllt beteende
fortsatter att utsatta patienter for faror. Med provotidsforfarande ges ju en mojlighet for den
statliga tillsynen att folja och dvervaka sadan legitimerad personal som bedéms kunna utgéra
en patientsakerhetsrisk. Méjligen bor denna prévotid generellt vara kortare an upp till tre ar.

Ett system med provotidsforfarande staller dock betydande krav pa saval Socialstyrelsen som
vardgivaren att aktivt folja individens utveckling. RSMH tolkar dock utredningens forslag
som att man lagger ett val tungt ansvar pa individen sjalv att planera forelagd provotid. Det &r
som vi ser det snarare vardgivaren som borde ges ett storre ansvar och en viktig del har &r att
uttryckligen definiera vem som béar ansvaret for att legitimerad personal med provotid far
majlighet till adekvat kompetenshéjning for att forbéattras i sin yrkesroll.

RSMH delar utredningens uppfattning att Socialstyrelsen i princip alltid ska begéra
interimistisk aterkallelse av legitimation eller annan behdrighet nar myndigheten bedémer att
det finns sannolika skal eller grundad anledning att tro att patientsédkerheten &r i fara eller att
forskrivningsratten missbrukas.
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| betdankandet aterfinns ocksa ett flertal forslag, som sakerligen pa ett positivt satt kan komma
att bidra till patientsdkerheten. Inte minst det foreslagna Okade tillsyns- och
utredningsansvaret for Socialstyrelsen ser vi som positivt. Man ska dock inte blunda for att ett
sadant ocksa stéller 6kade krav pa myndigheten. Socialstyrelsens arbetsborda ar ju redan i dag
hdg och denna kommer, om utredningens forslag blir verklighet, att 6ka ytterligare. RSMH
vill betona vikten av att nodvéndiga resurser stélls till Socialstyrelsens forfogande for den
framtida rollen inom patientsékerhetsarbetet.

Nér det galler sékerstéllande av insyn i Socialstyrelsens utredningar &r det viktigt att definiera
hur patienters och narstdendes inflytande och insyn i praktiken ska kunna utovas. En
mojlighet for patienter att dverklaga maste, enligt RSMH, Gvervagas. Exempelvis borde man
Overvidga en mojlighet for patienter att o6verklaga till HSAN om Socialstyrelsen efter
utredning inte beslutar sig for att géra nagon anmalan om prévotid hos HSAN.

| betankandet foreslas vidare att Socialstyrelsen ska fa tillgang till belastningsregistret vid
provning av lamplighet for legitimation. Har skulle nog enligt var uppfattning en nagot mer
exakt beskrivning av vilka uppgifter fran belastningsregistret som skulle medféra olamplighet
an vad som framgar av betankandet behdva anges for att undvika godtycke vid beddmningar.
Detta géller aven registerkontroll vid anstallningsforfarande. Vi ar av erfarenhet rddda for att t
ex mycket gamla uppgifter, som kan ha hamnat i belastningsregister och som kan ha med
psykisk ohélsa att gora, kan komma att langt senare i livet diskriminera manniskor som har
haft en kortare eller langre psykiatrisk vardepisod i sina liv.

Utdrag ur register ar ur RSMH:s synvinkel Overhuvudtaget en kanslig och svar
varderingsfraga. Sarskilt nar det galler brott i unga ar kan det ifrdgasattas om ett brott, dar ett
straff avtjdnats, ska belasta en ménniska for resten av livet. Om nu registerutdrag detta till
trots anda i framtiden ska goras bor det omfatta all personal som anstélls i halso- och
sjukvarden och dess omfattning framga sa tydligt for alla sokande att andelen registeruttag dar
nagot hinder for legitimation/anstallning de facto kan pavisas blir forsumbar.

RSMH uppfattar det 4ven som positivt att apotekspersonal alaggs att anmala misstankar om
overforskrivning av sarskilda lakemedel. Har ar ett omrade dar vi fran RSMH:s sida forgaves
kampat for mattligare forskrivning av antidepressiva och antipsykotiska medel &n dem som
tillampas hos vissa vardenheter. Vi &r beredda att har tillstyrka utredningens forslag dven om
vi saknar en djupare analys av fragan.

Aven om RSMH i stort &r positiv till de forslag utredningen i betdnkandet framfor hade vi
garna sett att utredningen hade kommit med flera konkreta forslag utifran direktiv och
uppdrag. Det ar t ex var uppfattning att en mera omfattande informationsskyldighet om
patientnamnderna och vart patienter kan vanda sig om man &r missnéjd med vardens kvalitet
tydligare borde aligga vardgivare och inte, som nu ofta i praktiken, intrada forst da en
vardskada uppkommit.

Det finns dven ett par rejala gamla problem som utredningen lamnar darhan. Vara krav pa
inforandet av nagon form av oberoende granskning av forsakringslakarnas bedomningar da
dessas “administrativa pappersexercis” ofta i forlangningen far drastiska konsekvenser for
berorda patienters liv och hélsa ar ju inte nagot nytt. Forsakringsbolagens medicinska
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radgivares verksamhet borde ocksa den, enligt var mening, ma bra av oberoende tillsyn. Aven
Socialstyrelsen har ju tidigare varit inne pa denna linje. Enligt direktiven skulle ju ocksa
utredningen se dver om sakkunniga lédkare och tandldkare som anlitas i forsékringsérenden
samt forsakringsmedicinska och -odontologiska radgivare vid Forsékringskassan skulle
omfattas av Socialstyrelsens tillsynsansvar.

Men, har “lamnar” utredningen likt sina foregangare problemet, detta savitt vi forstar i
huvudsak med hanvisning till vadan av att utvidga omradet for hélso- och sjukvardsbegreppet
till att ocksa inrymma personalens administrativa uppgifter utanfor den sedvanliga
vardmiljon. Detta skulle namligen innebdra att en ny princip etablerades med konsekvenser
aven for andra omraden. Latt tillspetsat kan man saga att det &r bara den som ar "dum nog” att
faktiskt traffa en patient i levande livet innan man avger ett medicinskt utlatande som under
radande och fortsatt ordning kan hallas ansvarig under reglerna om tillsyn inom hélso- och
sjukvardsomradet. Den hanvisning till en i SOU 2008:10 skisserad framtida organisation for
”Inspektionen Over socialforsédkringen” med ansvar for tillsynen dver “relevanta grénsytor”
kanns i det sammanhanget litet diffus.

Den i betdnkandet fOreslagna utredningen om inrdttande av ett nationellt
patientsakerhetscentrum bor enligt var mening snarast tillsattas och fa i uppdrag att bedriva ett
skyndsamt arbete. Utredningen bor sjéalvklart inkludera representanter for patient- och
brukarrorelsen. Vi vill garna att direktiven till utredningen ocksa behandlar de sarskilda
patientsakerhetsaspekterna som géller psykiatrin. Det & namligen inom psykiatrin samhéllet i
dag ligger nédrmast att kranka de ménskliga rattigheterna for brukare/patienter.

Inom psykiatrin forekommer en hel del vald och fysiska rérelsebegransningar mot patienter.
Mandat for detta finns enbart under premissen att det & nddvandigt med hansyn till den
utsattes egen sakerhet eller sakerheten for annan i den utsattes narhet. Dessa insatser maste
alltid sta i proportion till den fara den utsattes agerande kan tankas innebéra och ta hansyn till
om skada eller bestaende men genom ingripandet kan drabba den utsatte.

Ineffektiva valdsexcesser i form av slag eller farliga grepp m m ar det vardgivarens sak att
stdvja och utrangera fran personalens repertoar. Har finns ledning att fa fran polisens arbete,
inte minst efter Osmo Vallos tragiska dod. Polisen anvander idag inte langre de klassiska
jiujitsugrepp fran 1900-talet som kan vara dodliga eller orsaka disproportionell smarta eller
skada. Man har efter hand sokt begransa och anpassa sin anvandning av vald och forsett de
individuella polismannen med mindre riskabla alternativ da de stalls infor en situation déar
fysisk konfrontation inte gar att undvika.

Trakigt nog verkar i det har avseendet delar av psykiatrin, med Socialstyrelsens goda minne,
vara nagot av ett bakvatten. | dag ar det rent krasst sa att det i vissa fall ar mindre riskabelt for
liv och lem att fysiskt konfrontera polisen &n att av sjukdom vara utagerande pa en psykiatrisk
vardavdelning. Detta ar inte god patientsakerhet. Den flathet infor nodvandigt
forandringsarbete foretradare for Socialstyrelsens tillsyn sa sent som i februari 2009 gett
uttryck for i media ar minst sagt beklammande.
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Var forhoppning ar att den i betankandet foreslagna lagen om patientsakerhet kan innebara en
omstart for patientsakerhetsarbetet inom psykiatrin pa alla nivaer ty det behovs.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa
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