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RSMH:s yttrande dver remissen Nationell
handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso-
och sjukvarden 2020-2024

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har genom remissen ”Nationell
handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024" beretts tillfalle att
avge yttrande 6ver ovan angivet forslag och vill med anledning av det framféra foljande
synpunkter.

RSMH organiserar sedan mer an 50 ar pa demokratisk grund manniskor med olika former av
psykisk ohalsa. Manga av vara medlemmar &r personer som har eller har haft en langvarig och
allvarlig psykisk ohélsa, inte séllan i kombination med olika psykiska funktionsnedsattningar.

RSMH é&r en del av Funktionsrétt Sverige och &r aktivt inom Nationell samverkan for psykisk
halsa, NSPH. RSMH dr religidst och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka
utanférskap och diskriminering.

Underlaget for i detta yttrande framforda synpunkter ar remissen ”Nationell handlingsplan for
okad patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024".

Bakgrund
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Pa uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen tagit fram ett forslag till nationell handlingsplan
som ar tankt ska 6ka patientsékerheten.

Arligen drabbas ungefar 100 000 patienter av vardskador inom den somatiska sjukhusvarden,
uppger Socialstyrelsen, skador som hade kunnat undvikas. For att starka patientsakerheten
och samordna arbetet inom halso- och sjukvarden har Socialstyrelsen tagit fram ett forslag till
nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet. Samverkan har skett med andra
myndigheter, nationella organisationer, regioner, kommuner och experter.

Fem omraden ar prioriterade, och planen innehaller ett 40-tal forslag till nationella atgarder som
syftar till att starka patientsakerheten. Bland annat betonas att kunskapen om patientsakerhet
inom héalso- och sjukvarden behdver 6ka, det forebyggande arbetet utvecklas och arbetet starkas
med att identifiera, utreda och analysera handelser som lett till vardskador.

| handlingsplanen lyfts bland annat att siaker vard forutsatter att det finns tillrackligt med hélso-
och sjukvardspersonal med relevant kompetens och goda forutséttningar for att kunna utfora
sitt arbete. Det ar viktigt att varden uppratthaller en god beredskap genom exempelvis
fardighetstraning, simuleringsévningar och katastrofévningar, framhaller Socialstyrelsen.

For att genomfora arbetet med handlingsplanen foreslar Socialstyrelsen att ett nationellt
samordningsorgan bildas med berérda myndigheter och organisationer.

Den nationella handlingsplanen foreslas galla for aren 2020-2024 och kommer att féljas upp
och revideras arligen.

Fem prioriterade fokusomraden i handlingsplanen:
Oka kunskap om intraffade vardskador

Tillforlitliga och sékra system, processer och rutiner
Oka medvetenhet om hur séker varden ar idag

Starka analys, larande och utveckling

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Grundlaggande forutsattningar for séaker vard:

En god sékerhetskultur

Kunskap och kompetens

Ledning och styrning

Patienten som medskapare.

RSMH:s synpunkter

Inom RSMH é&r vi utomordentligt oroade dver situationen inom psykiatrin, och att den
analysen helt och hallet saknas i forslaget till handlingsplan. Socialstyrelsen har
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overhuvudtaget inte gatt igenom den psykiatriska varden och omsorgen i utarbetandet av
forslaget. Har skulle det behdvas en egen utredning, med en ordentlig genomlysning pa
nationell niva av hela psykiatrin.

Det ar ocksa en mycket stor brist att en analys av hela barn- och ungdomsvarden
uteblivit. Det &r vanligt att psykisk ohélsa och psykiatriska problem borjar redan under barn-
eller ungdomsaren for att senare bli kroniska nar vuxen alder uppnatts. Det ar ett skal till att
det &r av yttersta vikt att patientsakerheten granskas inom hela barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och att atgarder vidtas for att patientsakerheten ska 6ka. Men
barn och unga ar ocksa har och nu och det gor det &n viktigare att en sadan genomlysning sker
skyndsamt.

Det star i remissen att uppskattningsvis 100 000 patienter varje ar drabbas av en vardskada i
den somatiska sjukhusvarden for vuxna och att det motsvarar ungefér en vardskada vart
tionde vardtillfalle. Detta i sig later otroligt mycket; att en vardskada intraffar vid tio procent
av vardtillfallena. Betank da att varken den psykiatriska varden och omsorgen eller varden av
barn och unga &r medraknade.

Tanken med det framtagna forslaget ar att handlingsplanen ska kunna anvéndas av regioner
och kommuner for att etablera principer, prioriteringar och mal for arbetet med
patientsakerhet. Men hur skulle det ens vara méjligt utan att det finns nagon kunskap om
hur det ser ut inom psykiatrin, barnsjukvarden, hemsjukvarden och annan vard som
inte utfors pa sjukhus, primarvarden eller for den delen tandvarden?

Har behdvs betydligt djupare analyser pa nationell niva innan en handlingsplan for 6kad
patientsakerhet kan betraktas som fardig och anvandbar lokalt och regionalt.

Det behdvs ett storre fokus pa vad en vardskada faktiskt ar. | det liggande forslaget finns
definitionen frdmst med som en fotnot pa sid 7: "Med vardskada avses ... lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden”.

Definitionen gor det tydligt att lidande, psykiska skador och &ven sjalvmord, som hade kunnat
undvikas med réatt insatser, ar vardskador. Definitionen dr hamtad ur patientsakerhetslagen.
Definitionen forpliktigar och behéver goras synligare eftersom det &r den som ska ligga till
grund for hela patientsékerhetsarbetet. Definitionen “vardskada” maste samtidigt utvecklas till
att omfatta aven trauma, daligt bemétande och nekad vard som leder till skada utanfor vard.

Lex Maria maste utvecklas. Idag ar det vardgivaren sjalv som bedomer om det forelegat risk
for vardskada vilket kan paverka vilka drenden som anmaéls och utreds. Om syftet ar att Lex
Maria ska innebara battre beredskap for att undvika framtida risker for vardskador borde det
finnas incitament for att anméla ocksa néar risken for vardskada inte varit uppenbar och inte
enbart nér det ar sarskilt allvarligt.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor fa ett sarskilt uppdrag att titta pa faktorer for
hur ”sidker” vard inom psykiatrin ska formuleras.

Fragan om patientsékerhet ar vidare ytterst relevant i de psykiatriska sammanhangen,
Iat vara att psykiska skador manga ganger kan vara betydligt svarare att mata &n somatiska
skador.

Inom RSMH ar vi djupt oroade dver bristen pa tillgang till psykiatrisk vard, vilket vi
sett har lett till en stor patientosakerhet. Kraven pa kompetens och bemanning i psyKkiatrin
maste oka. For det forsta ar psykiatrin kraftigt underfinansierad jamfort med den somatiska
varden. Trots att psykiatriska diagnoser idag star for éver hélften av alla sjukskrivningar sa ar
tilldelningen av anslag till psykiatrin bara en brakdel av vad som gar till somatisk vard
(psykiatrin fick nio procent av den totala sjukvardsbudgeten ar 2016).

For det andra upptas en allt storre andel av den psykiatriska slutenvarden av patienter som
tvangsvardas. Personer som ar domda till rattspsykiatrisk vard maste tas om hand, och nar den
andelen okar far det till foljd att andra som behover slutenvard inte far det darfor att platserna
upptas av dem som tvangsvardas. Resultatet ar att det blivit sa trangt i infarten till psykiatrin
att manniskor blir sa daliga innan de far nagon hjalp att det ibland leder till suicid. Vi har
genom aren sett manga exempel pa sjalvmord som skulle ha kunnat undvikas genom adekvata
atgarder vid dessa personers kontakter med varden. Systemet har pa sa sétt drivits mot en
kraftigt 6kad patientosakerhet.

For okad kontinuitet behdvs darutdver en samlad strategi for att motverka tillfalliga vikariat,
stafettlakare, konsultpersonal och korttidsanstéllningar (inom psykiatrin). Patienter borde
kunna krava viss forutsebarhet i vem som &r vardgivare. Det forbattrar sakerhet, forutsebarhet
och fortroende. Detta ar viktigt inte minst for att psykiatrin i synnerhet bygger pa fortroende
mellan vardtagare och vardgivare).

Ett annat sammanhang géller tvangsingripanden. Hur utbildar man personalen sa att
inslaget av fysiskt tving eller vdld minimeras? Det handlar om sddant som “1agaffektivt” och
respektfullt bemé&tande. Det handlar om vilka grepp som far anvéandas for att halla fast en
manniska, om det anda blir nddvandigt. Vi har sett fruktansvéarda exempel, som fallet med
Sinthu Selvarajha,* da bristen pé patientséikerhet fatt fatala foljder.

Tvanget i psykiatrin maste bort. Balteslaggning eller fastspanning ar for de flesta oerhort
traumatiserande. Sadana atgarder bidrar inte till att patienten forbattras utan snarare leder de
till 6kad panik. Bland RSMH:s medlemmar vittnar manniskor, inte minst unga, om hur
fasansfull de ibland uppfattar den psykiatriska varden. Sadana upplevelser ar naturligtvis att
betrakta som vardskador. Vi hor om hur personal ibland provocerar fram bélteslaggningar
eller andra tvangsatgarder. Det hander att det i slutenvardspsykiatrin forekommer visst vald pa
grund av att ménniskor anses vara "besvarliga, arga patienter". Balteslaggningar anvands i for

1 https://www.aftonbladet.se/kultur/a/\VVRa704/polisen-har-inte-lart-sig-nagonting
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hog utstrackning pa sina hall och det forsvaras av avdelningar med att personal saknas. Detta
ar helt oacceptabelt. Vid balteslaggningar kan det forekomma vald med skador som foljd, som
till exempel armbrott och andra skador, forutom den krankning det innebar for patienten. Det
finns inom bade psykiatrin och rattspsykiatrin ett regelverk for hur personal ska forhalla sig
till sdana situationer, men vi vet inte hur ofta anmalningar faktiskt gors eller om detta laggs
over pa patienten. Anmélningar ska alltid géras och sanktioner sattas in mot dem som
orsakar dessa skador. Det finns ocksa goda exempel, fran enheter som BUP i Malmd. Déar
har de med nya arbetsmetoder kunnat minska tvanget med 80 procent. Sadana exempel
behdver spridas.

Det ar dven viktigt att atgarder for 6kad patientsakerhet satts in nar det galler
exempelvis beteenden hos personal, vilka ibland leder till atertraumatisering av patienter:
daligt bemdétande, inlasning av dven icke tvangsintagna patienter (pa avdelningar dar
tvangsintagna finns), placering av patienter med allvarligt sjalvskadebeteende vid
rattspykistriska kliniker och sé vidare. Aven utskrivning av patienter, som inte ar redo att orka
med livet pa egen hand, kan hanféras till i varje fall risk for vardskada. Daligt bemétande, i
synnerhet inom psykiatrisk vard men givetvis ocksa i somatisk vard, maste ses som ett hinder
for malet god och saker vard.

Patienter i psykiatrin maste kunna skyddas mot évergrepp. Det har férekommit fall med
sexuella trakasserier, till och med valdtékt, pa slutenvardsavdelningar. Patienter maste kunna
fa sddana handelser klassade som vardskada, vilket inte alltid ar fallet. Se exemplet med
Tilda, dar Civil Rights Defenders dverklagat.? Brott som utfors mot patient under det att
patient befinner sig under vardens vardplikt maste anses som en form av vardskada, som i
fallet som CRD driver.

RSMH vill &ven lyfta problemen med polisens roll vid handréckning i den psykiatriska
varden. Vi kanner en stark oro 6ver ibland brutala polisingripanden och ser en uppenbar risk
for patientosakerhet. Begreppet vardskada behdver omfatta aven den del av varden som
innebar handrackning av polis.

Yiterligare en viktig sak som sanker patientsédkerheten ar att primarvarden inte alls
fungerar som forsta linjens psykiatri sdsom det var tankt. I primarvarden saknas tillrackligt
god kompetens for att stélla psykiatriska diagnoser, i stéllet remitterar de snabbt vidare till
psykiatrin om de uppfattar symtomen som “’psykiska”. Ibland skickar de hem patienten med
lite mediciner eller kanske &nnu samre — gor ingenting alls. | priméarvarden gérs manga
misstag da patienter inte far ratt behandling eller remitteras vidare felaktigt. Ar symtomen
diffusa och personen hamnar i psykiatrin gors sallan de somatiska undersékningar som kanske
hade behovts. Risken &r uppenbar for stor patientosakerhet.

Det ar kdnt genom forskning att manniskor som befinner sig i den dppna eller slutna
psykiatriska varden diskrimineras kraftigt nar det galler somatisk vard. De blir inte tagna pa

2 https://www.dn.se/sthim/15-aring-valdtogs-nar-hon-vardades-pa-barnpsykiatrisk-avdelning-anmaler-bup/
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samma allvar som andra inom den somatiska varden. Vi vet att medellivslangden ar betydligt
kortare (upp till 25 ar kortare enligt vissa studier) for dem med svar psykisk ohélsa som
bipolaritet eller schizofreni. Till en del kan det forklaras med sjalvmord, men det beror ocksa
pa en dverdadlighet i somatiska sjukdomar som cancer, diabetes och hjart-/karlsjukdomar.
Diskriminering och negativa strukturer maste motarbetas sa att den som har en konstaterad
psykisk ohalsa ges samma vard och forutsattningar till somatisk vard som andra. Likasa att
aldre ges samma forutsattningar som unga och sa vidare.

Slutligen nagot om behandlingsmetoder inom psykiatrin. RSMH kraver att for att ECT-
behandling ska kunna ges ska det finnas ett skriftligt informerat samtycke. Vi mdter
maénniskor, inte sdllan unga kvinnor, som behandlats med ECT (dvs elbehandling dar
epileptisk aktivitet framkallas i hjarnan) utan att de i forvag informerats om inneborden av
behandlingen eller fatt mojlighet att ge sitt samtycke. Det &r forstas helt oacceptabelt. ECT ar
fortfarande inte fullt utvarderat, de langsiktiga effekterna ar inte méatta pa ett bra satt. Inom
RSMH ser vi ibland konkret hur manniskor som behandlats med ECT har paverkats
personlighetsmassigt. Vi traffar manga som lidit av svar depression och som efter behandling
med ECT fatt minnesstorningar, bade pa kort tid men ocksa for mycket lang tid. De studier
som gjorts och som visar att manniskor blivit battre har varit allt for kortsiktiga. Men det &r
svart att driva fall med minnesforlust pa grund av ECT genom patientforsakringen. Avslag
motiveras med att det inte gar att siga om det var ECT eller depressionen som orsakat
minnesstorningen. Hur gar det att bevisa nar personens ord inte racker? Bade nar det galler
ECT, dess yngre slakting TMS (transkraniell magnetstimulering) och vissa former av
neurokirurgi behdver granskas ytterligare och utvarderas grundligt nar det galler
patientsakerhet.

En del biverkningar av psykofarmaka borde inte accepteras utan snarare betraktas som
vardskada. Det galler exempelvis viktuppgang pa 30-50 kilo av vissa lakemedel. Impotens ar
en vanlig foljd av vissa lakemedel mot psykisk ohélsa, liksom muntorrhet och férsamrad
tandhélsa. Vissa biverkningar av lakemedel &r snarare att betrakta som nya sjukdomar.
Lakemedelsverket och andra som har att utvardera vinster och kostnader med olika lakemedel
varderar ofta fel nar de enbart ser till eventuell patientnytta men inte till den patientonytta som
uppstar som en foljd. | RSMH hor vi talas om for tidiga dodsfall som tycks ha berott pa daliga
kombinationer av lakemedel. Har finns mycket att granska och analysera for den som vill
arbeta for 6kad patientsékerhet.

Vi forstar att intentionen ar god i forslaget till nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet
i halso- och sjukvarden, men att i diffusa formuleringar tala om 6kad systemforstaelse och
starkt kunskap racker inte pa langa véagar. Det behdvs sarskilda genomlysningar av hela
psyKkiatrin och hela barn- och ungdomsvarden, inte minst BUP, innan det gar att gora en plan
for okad patientsakerhet for hela halso- och sjukvarden.

Riksforbundet for Social och Mental halsa
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