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Forskningsprogram for patientsakerhet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att starta ett
forskningsprogram for patientsdkerhet och tillkinnager detta for regeringen.

Bakgrund

Det finns en enighet om att patientsikerheten ska vara hog, men dnda intraffar minst
100 000 vardskador varje ar och antalet dodsfall har skattats till mellan 2 000 och 3 000
arligen. Siffrorna &r osékra och det saknas djupare kunskap om vérdskador i 6ppen vérd,
psykiatrisk vard, barnsjukvérd, rehabilitering och primérvard.

De sammanlagda ekonomiska kostnaderna for vardskador dr ofullstindigt kénda,
men en skattning ar att de uppgér till minst 10 miljarder kronor arligen enbart for
sjukvarden. Till detta kommer 6vriga kostnader for samhéllet och for de skadade sjdlva.

Svensk forskning om patientsdkerhet ar idag av liten omfattning 1 forhallande till
problemets storlek. Inget forskningsrad eller organisation har idag ett ansvar for
forskning inom omradet. Samhéllet satsar stora resurser pa att varden ska vara sdker och
effektiv med flera myndigheter och ménga aktorer inblandade. Trots detta finns stora
problem med patientsédkerheten, och man kan stélla fragan om hur effektiva
satsningarna 4r.

Behovet av kunskap

Flera granskningar av det forebyggande sdkerhetsarbetet inom sjukvarden har gjorts av
bl.a. Patientsdkerhetsutredningen och Riksrevisionen. De lyfter alla behovet av kunskap
och av forskning. Infor utvecklingen av forskningspropositionen foreslog ett antal
forskare att patientsidkerhet skulle behandlas som ett sérskilt kunskapsomride, och vad
det skulle kunna omfatta.



MP3201

Det sker stora dndringar inom sjukvarden bade medicinskt och organisatoriskt. Hur
kommer det att paverka patientsdkerheten? Det finns ett behov av att forbittra och
trygga sikerheten framdver och att ha tillrackligt kunskapsunderlag for detta.

Trots betydelsen av hog patientsdkerhet finns det en oklarhet och oenighet om vad
det innebir 1 praktiken. Vad betyder bra patientsidkerhet och nér ér den tillrackligt bra?
Det behdvs en bittre vetenskapligt grundad kunskap om vad som behdver goras for att
na en hog sékerhet i varden. For att detta ska vara mojligt krivs en tillrackligt
omfattande forskning av god kvalitet. Detta behdver {4 hogre prioritet én tidigare, och
staten behdver dérfor ta ett Gvergripande ansvar for att forskningen om patientsikerhet
motsvarar problemets storlek.

Forskningsprogram

For att mota nuvarande och framtida behov bor patientsdkerhet ses som ett sérskilt
kunskapsomrade. Inom detta finns flera teman som dr angeldgna vid en
kunskapsuppbyggnad. Nagra exempel:

e Omfattningen av vdrdskador behover bli béttre kédnd, bl.a. frdn 6ppen vard,
psykiatrisk vard, barnsjukvard, rehabilitering och primérvérd.

e Ekonomi, som omfattar bade kostnader for vardskador och for forebyggande
insatser.

e Nya eller fordndrade risker dd nya behandlingar och metoder infors.

e Metoder for att involvera patienter och utveckla patientperspektivet i
sakerhetsarbetet.

¢ Information och informationsteknik ses bade som riskfaktor och som hjilp for
sdkerheten. Begreppet eHélsa och olika e-tjdnster medfor behov av att kunna hantera
de nya potentiella risker som kan uppkomma.

e Studier av effekter och resultat av patientsidkerhetsarbete.

e Studier av vardkedjor, for att identifiera problem och risker, samt utveckla
forbattringar.

e Utveckling och utvirdering av metodik for patientsédkerhetsarbete, sdsom rutiner,
riskanalyser, hindelseanalyser etc.

Den andra uppgiften for ett forskningsprogram ér att stodja den praktiska anvindningen
sa att kunskapen nyttiggdrs och blir anvindbar for professionen. Darfor behovs en
malinriktad strategi som gar fran val av forskningsomraden till att resultat ska komma
till nytta for att sedan utvarderas. For att detta ska bli effektivt dr det viktigt med ett
samarbete med Socialstyrelsen, SKL och manga andra aktorer inom varden.

For att genomfora detta foreslés ett sarskilt forskningsprogram for patientsdkerhet.
Det behover vara langsiktigt med minst fem ars utstrdckning och ha en sirskild avsatt
finansiering. Programmet skulle kunna administreras av forskningsrddet Forte, vars
ansvarsomrade vél ticker forskningsomradet och initieras under 2018. Forte skulle
kunna fa 1 uppdrag att kartligga nuvarande forskning, samt att utreda lampliga
organisatoriska l6sningar for forskningsinsatser och for nyttiggérande av resultat. Detta
behdver goras 1 samrad med olika aktorer inom varden.

Det behovs en finansiering som pa ett rimligt sdtt motsvarar problemets storlek. Man
kan jimfora med samhéllets satsning pé forskning pa trafiksékerhet pd minst 100
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miljoner kronor. Inom vérdsektorn ér antalet skadade och omkomna flerfaldigt storre dn
inom trafiken. P4 sikt vore det rimligt med dtminstone 50 miljoner kronor érligen. Detta
far behandlas i framtida budgetar.

Det behdvs en finansiering for borjan av programmet. En kostnadsram inledningsvis
pa 30 miljoner kronor per &r kan ses som lamplig. En mgjlighet vore att detta skulle
kunna inkluderas 1 ”patientmiljarden”. Ett skél r att ett forskningsprogram langsiktigt
skulle stotta flera av de malsattningar som finns dér, vilket exempelvis uttrycks som
’samverkan mellan virdgivare samt mellan landsting och kommun ska virdens
overgéangar samordnas och sidkras”. Ett utvecklat kunskapsunderlag skulle kunna ge stod
at bade utvecklingsarbete och utvirdering, och till exempel foreslés studier av
vardkedjor som ett sérskilt forskningstema.

Pernilla Stalhammar (MP) Maria Andersson Willner (S)



