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av Hans Hoff (S)

Nollvision for vardskador

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nollvision vad géller skador och dédsfall som beror pa
brister i sjukvarden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ett nationellt system for inrapportering av avvikelser och
kunskaper om dessa ska spridas till alla sjukhus i Sverige.

Motivering

Omkring 100 000 patienter drabbas av vardskador i sjukvéarden — varje ar. Det
ar skador som kunde ha undvikits. Nastan 10 000 ménniskor fir bestdende
men av dessa skador och 3 000 avlider i onddan. Det innebér att det i genom-
snitt skadas cirka 270 patienter per dag och att det avlider 8 patienter om
dagen av skador de har fétt i sjukvarden. Férutom enormt ménskligt lidande
innebér vardskadorna mycket stora kostnader for samhéllet. Totalt berdknas
skadorna kosta drygt 4 miljarder kronor per é&r, vilket motsvarar
630 000 varddygn eller cirka 10 procent av sjukvérdens kapacitet.

Det dr inte acceptabelt att sjukvarden som ska bota i stéllet leder till li-
dande, livsldnga skador eller till och med for tidig déd. Darfor borde det fin-
nas en nationell nollvision och en handlingsplan for att komma tillrdtta med
bristerna. Inom trafikens omréde har nollvision inneburit ett helt nytt siaker-
hetstdnkande och en massa liv har kunnat rdddas. En nollvision for sjukvar-
den borde ha mél som handlar om inga dodsfall, lidande, vantetid eller hjilp-
16shet som kan undvikas och inget sldseri med resurser.

Alla som jobbar inom vard och omsorg har patienternas bdsta for sina
Ogon i alla situationer, men stress och hogt tempo leder till fel i behandlingen.
Nér skador och dddsfall uppstar, sa ar det ddrmed inte bara patienterna och
deras anhdriga som berérs, utan dven den medicinska personalen. Vigen mot



Fel! Okint namn pa

att minska skador i sjukvarden handlar darfor om systematiskt arbete och
fasta rutiner for att uppticka brister i arbetet.

I sjukvéarden finns tva system for att rapportera nér nagot gatt fel: ett sy-
stem med avvikelserapporter, nir det hade kunnat bli en skada eller ett dods-
fall samt lex Maria, nir en skada eller ett dodsfall intrdffat. Enligt min mening
dr dessa anmilningar en stor killa till kunskap som skulle kunna anvéindas
mycket mer systematiskt, effektivt och proaktivt for att férhindra nya skador
och dodsfall i sjukvarden.

Avvikelser rapporteras och lirdomar dras i den organisation dir de upp-
kommer utan att det sker ndgon kunskapsoverforing till dvriga landsting, trots
att informationen dér skulle kunna fungera forebyggande.

Det finns i nuldget ingen som har till uppgift att pa det nationella planet
sprida kunskap om vilka avvikelser som uppkommer och hur man kan und-
vika dessa. Det finns heller ingen myndighet som utifrén dessa underlag gar
ut med varningar till hela sjukvarden da till exempel sjukvardsutrustning,
rutiner eller mediciner brister i sin funktion.

For att forbdttra patientsdkerheten anser jag att sjukvarden i alla landsting
och regioner ska vara skyldig att folja de nationella riktlinjerna for hélso- och
sjukvarden. For att minska antalet skador och dddsfall orsakade av sjukvarden
maste det till en nollvision med en handlingsplan for forebyggande arbete.

Stockholm den 24 september 2012

Hans Hoff (S)
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