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Motion till riksdagen 2015/16:3305
av Cecilia Widegren m.fl. (M)

med anledning av skr. 2015/16:53 Riksrevisionens rapport
om patientsdkerhet

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skérpa tillsynen och
uppfoljningen av stidningen i varden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av en nationell
strategi for att 6ka patientsdkerheten 1 vdrden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att jamforelsetjanster
och information om vérdens olika verksamheter bor utvecklas och tillgingliggoras
sa att patienter kan gora vél grundade val och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att en ny digital miljé
bor etableras som kan fordandra och underlétta i varden med fokus pa motet med
patienten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialdepartementet 1
samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting bor fa 1 uppdrag att hélla
samman arbetet med vassare e-hélsotjdnster sa att alla patienter bittre dn 1 dag ska
kunna folja sitt vardforlopp, och riksdagen tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se till att det finns rétt
forutséttningar for en verkningsfull och aktiv tillsyn och tillkdnnager detta f6r
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att styra och f6lja upp
myndigheternas arbete med att stodja vardgivarna och tillkdnnager detta for

regeringen.
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8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora
fordjupade utredningar av principiellt viktiga vardhidndelser och tillkdnnager detta
for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om betydelsen av
patientsdkerhetskunskaper 1 examensordningen 1 hogskoleférordningen och

tillkdnnager detta for regeringen.

Patientsikerhet grunden for vardkvalitet

Patientsdkerhet ldgger grunden for vardkvalitet. Det behdvs en nationell strategi for 6kad
patientsikerhet. I denna motion redogér Moderaterna for betydelsen av att prioritera
arbetet att sékra patienternas sdkerhet i vrden for att minimera antalet som drabbas av
undvikbara vérdskador.

Det duger inte att som regeringen passivt std och titta pa nir utmaningarna dr manga,
komplexa och léngsiktiga géllande patientsdkerhet. Det dr visserligen uppmuntrande
lasning att ta del av Riksrevisionens slutsats att den tidigare alliansregeringens
genomforande av patientsdkerhetslagen gett en god grund for att frimja en hog
patientsdkerhet. Det kan emellertid bara vara borjan pa arbetet.

Samtidigt rdcker ndmligen inte den genomforda patientsidkerhetslagen. Trots att antalet
avlidna patienter 1 varden har minskat betydligt sedan &r 2008 &r det fortfarande drygt
1 400 patienter som varje ar avlider till foljd av en undvikbar vardskada. Kostnaderna
berdknas till minst 7 miljarder kronor extra enbart till fo6ljd av dessa undvikbara
vardskador.

Ett konkret exempel dr délig stidning inom varden. Brister i stidningen kan utgdra en
direkt livsfara for patienten, sdrskilt infektionsutsatta. Nar patienter tvingas ligga i
smutsiga vardrum och fatt tvitta sig i1 snuskiga badrum &r grénsen for acceptabel niva pa
vardkvalitet passerad for lange sedan.

De hir passiva svaren i regeringens skrivelse duger inte. Det dr beklagligt och oroande
att regeringen inte verkar ta Riksrevisionens granskning och rekommendationer pa storre
allvar. Det giller exempelvis nédr Riksrevisionen patalar konkret att det finns brister i
tillsynen inom patientsédkerhetsomradet.

Vivill darfor gé vidare ytterligare i arbetet att stidrka och utveckla patienternas sikerhet
1 varden. Vi ldmnar in denna motion forslag pa bl.a. skérpt tillsyn och uppfoljning av
stadningen 1 varden. Vi ser Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) som den naturliga
myndigheten for detta uppdrag.

Vi vill ta vara pé Riksrevisionens rekommendationer att bl.a. stirka forutsittningarna

for en verkningsfull tillsyn, se dver mdjligheterna att genomfora fordjupade utredningar



av principiellt viktiga vardhéndelser och dartill se dver patienternas mojligheter att f en

fast kontakt i varden genom exempelvis fast ldkarkontakt eller kontaktsjukskoterskor.

Bakgrund
Alliansregeringens reformer gillande hédlso- och sjukvdrden var omfattande under
perioden 2006-2014.

Sveriges forsta samlade patientsékerhetslag infordes ar 2011. Denna lag ér det forsta
samlade helhetsgreppet som tagits kring sékerhet pa detta sitt i den svenska hélso- och
sjukvédrden. Lagen har dvergripande syfte att frimja dkad patientsdkerhet. Det ska bl.a.
bli enklare for patienter och anhoriga att anméila vardskador. Av lagen framgar bl.a. att
alla vardgivare ar skyldiga att bedriva ett systematiskt sédkerhetsarbete.

Dartill infordes patientlagen den fOrsta januari ar 2015. Den forsta 6verhuvudtaget i
Sverige. Lagen syftar till att forstarka alla patienters rittigheter. Nagra av de viktigaste
riattigheterna i patientlagen ar bl.a. att fritt fi vilja vardgivare inom Oppenvéard och
specialiserad vérd sévil 1 det egna landstinget som 1 6vriga delar av landet, dartill att fa
mojlighet till en ny medicinsk bedomning s.k. second opinion, och darutdéver mojlighet

till en fast vardkontakt.

Skrivelsens huvudsakliga innehall

I skrivelsen redogdr regeringen for sin beddmning av Riksrevisionens rapport
Patientsdkerhet — har staten gett tillrdckliga forutséttningar for en hog patientsdkerhet?
(RiR 2015:12). Vidare redovisas regeringens atgérder med anledning av Riksrevisionens
synpunkter och rekommendationer i rapporten.

I skrivelsen sammanfattar regeringen sin syn pa patientsdkerhet enligt foljande:
”Regeringen bedomer att utvecklingen pd patientsdkerhetsomradet innefattar en
nodvindig langsiktighet, eftersom det handlar om fordndrade strukturer och arbetssitt,
samt ibland komplexa samband. Bedomningen av utvecklingen behdver goras utifrén ett
langsiktigt perspektiv.”

”... Regeringen bedomer att det formella stédet till vardgivarna ar tillrackligt.
Patientsdkerhetslagen innehéller krav péd att vardgivarna ska bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och  patientlagen syftar till att inom hélso- och
sjukvardsverksamhet bl.a. stirka och tydliggora patientens stillning.”

”Regeringen vill 1 detta sammanhang lyfta fram att IVO har en central roll att, genom
tillsyn och kunskapsaterforing fran tillsynen, peka pa problemomrdden och bidra till
larande inom hélso- och sjukvérden. Det yttersta ansvaret for att befolkningen erbjuds

god vard ligger dock pa vardgivarna.”



Vi menar att detta dr att forminska regeringens overgripande och slutliga ansvar for
hur stdd och forutsittningar ges. Det ar alltid regeringen som bér det slutliga ansvaret for
hur forutsattningarna ser ut 1 politiskt styrda verksamheter. Regeringen har en oforméga
att ta sitt ansvar och en benigenhet att skyffla dver ansvar pa alla andra.

Det ar dock bra att regeringen pétalar att alliansregeringens arbete kring frigor om
patienternas stéllning och sékerhet bedrivits pa ett langsiktigt och systematiskt satt.

Vi dr emellertid sjélvkritiska och delar inte regeringens bedomning att det formella
stodet till vérdgivarna varit och ar tillrickligt for att kunna genomféra den
ambitionshdjning inom omréadet som alliansregeringen inférde genom den forsta samlade

patientsdkerhetslagen och Sveriges forsta patientlag.

Riksrevisionens slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionen anser att den tidigare alliansregeringen genom patientsékerhetslagen gett
en god grund for att frimja en hog patientsdkerhet. Riksrevisionens rapport visar
samtidigt att den bedomning som gors dr att staten inte har gett vardgivarna tillrackliga
forutséttningar for att framja en hog patientsékerhet.

Riksrevisionen ska bl.a. granska staten och varden. Redan i inledningen av rapporten
tas det faktum wupp att patientsdkerhet allmint betraktas som det viktigaste
kvalitetsomradet 1 hilso- och sjukvirden. Bristande patientsidkerhet orsakar vardskador
som medfor mycket onddigt ménskligt lidande och betydande kostnader for samhéllet.

Riksrevisionen redovisar bl.a. omfattning och kostnader for skador i varden. For
perioden ar 2013 till och med forsta halvaret 2014 granskades journaler for 30 000
vardtillfillen gillande 63 akutsjukhus. Méatningarna visar att det uppstod en undvikbar
vardskada vid drygt 8 procent av de studerade vardtillfallena.

Vardtiden blev dértill markant langre for de patienter som drabbats av en vérdskada.
Kostnaderna beréknas till mellan 6,9 och 8,5 miljarder kronor for de extra varddygn som
uppstod pa grund av de undvikbara vardskadorna. Over fyra av tio av dessa vardskador
medforde forlingd sjukhusvistelse.

Riksrevisionens beddmning &r att regeringens atgirder inte har varit tillrackliga nar
det giller att styra och folja upp de ansvariga myndigheternas arbete med att stodja
vardgivarna. Vi ér sjélvkritiska och tar pa oss var del av detta ansvar. Dartill 4r vi oroade
over regeringens instillning att den bedomer att stodet har varit tillrackligt.

Riksrevisionens rapport visar vidare att flera viktiga forutsdttningar inte fullt ut ar
uppfyllda nér det géller tillsynen av hilso- och sjukvarden, vilket sammantaget forsvéarar
en verkningsfull tillsyn. Riksrevisionen patalar konkret att det finns brister i tillsynen

géllande patientsédkerhetsomradet.



Det ar sett 1 detta och andra sammanhang obegripligt att regeringen avser att kraftigt
dra ned pa resurserna till Inspektionen for vard och omsorg.

Vi moderater tillskjuter 50 miljoner kronor per ar fran och med ar 2017 for att stirka
tillsyn och uppfoljning hos Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) och utvecklingen av
kvalitetsregister hos Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Det behovs mer ordning
ochredaivarden. En avgdérande del av detta &r mer av uppfoljning, tillsyn och utvérdering
av patienternas sikerhet och den utférda virdens kvalitet.

Bland Riksrevisionens iakttagelser framgéar ocksd som tidigare redovisats av
Socialstyrelsen att antalet vardskador som ar en bidragande orsak till att patienter avlider
1 varden har minskat fran cirka 3 000 per ar till ungefér 1 400. De bédgge undersokningarna
utfordes dock inte med samma metodik, vilket innebér att talen inte &r fullt ut jimforbara,
enligt Socialstyrelsen.

Riksrevisionens rekommendationer till regeringen sammanfattas enligt foljande:

o Se till att rétt forutsdttningar finns for en verkningsfull tillsyn.

o Se till att Socialstyrelsen ir ett stod for vardgivarna i tillimpningen av regelverket
for patientsékerhet.

e Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ansvara for en ldngsiktig nationell styrning och
samordning av patientsdkerhetsarbetet.

e Genomfor fordjupade utredningar av principiellt viktiga vardhdndelser.

e Ange betydelsen av patientsikerhetskunskaper 1 examensordningen i

hogskoleférordningen.

Utveckla och forstiirk patientsiikerheten
Det dr beklagligt och oroande att regeringen inte verkar ta Riksrevisionens
rekommendationer péa storre allvar.

Niar Riksrevisionen anser att tillsynen inte fungerar fullt ut och att bristerna ér kénda
och behover uppmirksammas dr regeringens svar i skrivelsen att Ivos tillsynsansvar och
patientsdkerhetslagen &r tillrackliga. Dartill avser regeringen att kraftigt dra ned pa
resurserna till Ivo.

Riksrevisionen anser att Socialstyrelsen inte lever upp till patientsidkerhetslagens
ambitioner och att regeringen behdver precisera och utveckla sin styrning av myndigheten
for att sdkerstilla resultat pa patientsdkerhetsomradet. Regeringen hidvdar samtidigt att
arbetet bedrivs systematiskt redan idag och att den kritik revisionen riktar i sin granskning
ar inaktuell, darfor att atgarder redan dr paborjade eller genomforda.

Riksrevisionen rekommenderar vidare att regeringen ser till att fordjupade
granskningar av principiellt viktiga vardhindelser genomfors for att 1 ytterligare ett steg

stodja vardgivare i1 deras patientsdkerhetsarbete. Regeringen svarar att det enligt
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patientsdkerhetslagen &dr virdgivare som planerar, leder och kontrollerar verksamheten sa
att kravet pa god vard upprétthalls.

Dartill anser regeringen att det redan ingér i Ivos uppdrag att ta stillning till hur
tillsynen respektive kunskapsaterforingen ska genomforas for att uppna bésta resultat. Sa
om Vi tar regeringen pd orden innebér det att den anser att kritiken som liggs fram av
Riksrevisionen gillande brister i nuvarande tillsyn inte stimmer. Da klarnar 1 alla fall
bilden vad géller att regeringen avser att dra ned resurser géllande befintlig tillsyn och
uppfoljning.

De hir passiva svaren fran regeringen i skrivelsen duger inte. Utmaningarna inom
patientsidkerhetsomradet dr fortsatt manga, komplexa och ldngsiktiga.

Vi har redan tidigare foreslagit i motionen En trygg hélso- och sjukvard — i rtt tid av
hog kvalitet att bl.a. patientsékerheten ska utvecklas genom en forstarkt och utvecklad
patientsdkerhetslag. Denna lag behover, tvirtemot vad regeringen anger, utvecklas
ytterligare fOr att stidrka patienternas sidkerhet, dartill anhorigas mojligheter att hjilpa och
stodja under vardforloppet med bl.a. en stérkt patientsdkerhetslag som formellt lagstod.

Dartill har vi redan tidigare foreslagit i samma motion att patientlagen ska
implementeras fullt ut och dirutover forstirkas ytterligare, bl.a. genom att utveckla
vardgarantin och informationsgarantin samt att fullt ut 6ver hela landet sdkra och
forstarka det fria vardvalet. Som patient avsdger man sig enligt géllande lagstiftning rétten
till vardgarantin om man véljer vird i annat landsting. Denna regel bor ses dver noga i
samband med att patientlagen forstarks.

Dartill foreslar regeringens utredare, tillsatt av alliansregeringen, 1 slutbetdnkandet
SOU 2015:102 Friga patienten! Nya perspektiv 1 klagomaél och tillsyn en rad konkreta
forslag som dr vérda att analysera och dvervidga noggrant.

Utredningens huvudforslag att ha patienternas behov som utgéngspunkt och i detta
syfte ge Inspektionen for vard och omsorg tydliga fOrutsdttningar att genomféra
granskning och tillsyn av hilso- och sjukvarden &r ett utmaérkt forslag. Att myndigheten
ska kunna koncentrera sin granskning till allvarliga fall och gora det pd plats &r helt i linje
med strivan efter att lyssna pa patienterna i syfte att nd hogre kvalitet i vrden. Detta
synsitt delar vi helt.

Nu vill vi ga vidare ytterligare géllande arbetet att starka och utveckla patienternas
sdkerhet i varden.

Viéra forslag tar sin utgangspunkt dels i de omfattande utmaningarna som fortsatt finns
avseende patienternas sdkerhet och den stora omfattningen av undvikbara vardskador,
dels Riksrevisionens rapport och regeringens passiva och undvikande svar pa dessa

rekommendationer.



Vi foreslér:

o Skirpt tillsyn och uppfoljning av stidningen i varden. Inspektionen for vard och
omsorg dr den naturliga myndigheten att ansvara for detta.

e Ta fram och tillgodose behovet av nationell strategi for 6kad patientsidkerhet 1
varden.

e Se Over att utoka mojligheterna ytterligare géllande fasta vardkontakter genom
exempelvis fast ldkarkontakt, kontaktsjukskdterskor eller andra fasta funktioner
som kan fungera som ett samlat stod for patienten.

e Se Over mojligheterna att jamforelsetjdnster och information om vardens olika
verksamheter utvecklas och tillgéngliggdrs sd att patienterna kan gora vil
grundade val.

e Se Over mojligheterna att en ny digital miljo etableras som kan hjélpa till att
underlétta och stodja i varden, med fokus pd motet med patienten, undvika
dubbelarbete och onddiga arbetsmoment samt bidra till att skapa tillgang till ratt
information 1 rétt tid for hogre upplevd kvalitet 1 varden.

e Se till att Socialdepartementet i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting
fr uppdraget att hilla samman arbetet med vassare e-hélsotjanster for att alla
patienter béttre dn i dag ska kunna f6lja sina vardforlopp.

e Ta vara pa Riksrevisionens rekommendationer att styra och folja upp
myndigheternas arbete med att stodja vardgivarna.

e Se till att rdtt forutsdttningar finns for en verkningsfull och aktiv tillsyn och
uppfoljning av bl.a. patientsékerhet inom varden.

e Se over mdjligheterna att genomfora fordjupade utredningar av principiellt viktiga
véardhandelser.

e Se Over mojligheterna att betona betydelsen av patientsikerhetskunskaper i

examensordningen 1 hogskoleférordningen.
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