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Klient- och
patientsakerheten hoar
blivit en strategisk fraga

Tuilja Ikonen intervjuade Aki Lindén 7.3.2023.

Text: Tuija Ikonen
direktor, Klient- och patientsadkerhetscentret

AKki Lindén har artiondens
erfarenhet av social- och
hdlsovarden i olika roller och
som politisk paverkare. Han
har varit ldnsldkare i Abo och
Bjorneborgs lan, deltagit i
utvecklingsprojekt och lett tva
universitetssjukvardsdistrikt.
Ocksa arbetet som
riksdagsledamot och
minister dr bekant. Lindén

ar fullmaktigeordférande

i Egentliga Finlands
vélfardsomrade.

Vilka ar de stérsta utmaningarna inom
social- och hdlsovarden?

Det handlar om hur befolkningens servicebehov
forandras — aldrande, marginalisering, multipro-
blem — 1 forhéllande till de ekonomiska mojlighe-
terna. Det utvecklas standigt dyra lakemedel, nya
typer av diagnostik och nya vardformer. Den {6r-
vantade livslingden har 6kat mycket. Aven om be-
folkningen ar friskare 6kar halsovardskostnaderna.
Det uppstar nya mojligheter att hjalpa allvarligt
sjuka personer och forbattra deras funktionsfor-
maga. [ vilket skede kan inte ens stora tillaggs-
insatser ge storre nytta?

Nar och hur har du arbetat
malmedvetet fér en bittre
patientsakerhet?

Pa 2000-talet jamfordes flygsakerheten med
halso- och sjukvarden. Man talade om stora déds-
siffror till foljd av vérdrelaterade skador. Det var
uppseendevackande. Jag grunnade over hur de
har dodsfallen kan skiljas fran dodsfallen bland
allvarligt sjuka personer. Jag kommer att tanka pa
konkreta verktyg. I operationssalarna infordes en
checklista. Den aldre generationens kirurger stall-
de sig tveksamma till den.”
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"Vélfédrdsomradena

bor ta upp klient- och
patientsakerhetsstrategin
pa styrelseniva. Ocksa
fullméktigeordféranden boér
delta och vara medveten
om den.”

Halso- och sjukvarden kan inte alltid genomfor-
as lika kontrollerat som passagerarflygtrafiken. Vi
borde hellre jamfora med militarflygningar. Det
handlar ju om akut insjuknade hogriskpatienter.
Ibland ar det kaotiskt. Vi har en alltfor forenklad
bild av de komplexa processerna inom halso- och
sjukvarden.

Ju mer konkret grepp vi fick om patientsakerhe-
ten, desto mer vettigt borjade det kannas. Nar jag
jobbade inom HUS satsade vi mycket pa patient-
sakerhet. Vi hade en patientsidkerhetsplan som vi
arbetade malinriktat med, och vi rapporterade till
HUS styrelse en gang per ar. Det kidndes nog lite
skrammande att informera lekmannen om avvi-
kelserna sa dar offentligt.

Nar jag blev familje- och omsorgsminister var
jag redan insatt 1 fragor som gallde patientsaker-
het.

Hur anser du att utvecklingsprojekten
inom hélso- och sjukvarden lyckades,
sasom Halso- och sjukvard for
2000-talet?

Det var ett mycket viktigt projekt. Ar 1998
publicerades en utredningsrapport, som lade grun-
den for Kommunforbundets och SHM:s projekt
Halso- och sjukvard for 2000-talet. Under projekt-
turnén kartlade jag 6ver 70 enheter inom mitt om-
rade. En annan arbetsmetod var att vi skickade ut
de 32 projektmalen till alla organisationer och bad
dem ge ett utlatande om hur de tinkte verkstal-
la dem. En omfattande sammanfattning for varje
mal sandes sedan ocksa till deltagarna. Projektet
handlade om informationsstyrning, men vi stallde
fragor till deltagarna, gav respons, triaffade dem
och kommunicerade med dem. De 32 malen var
aktuella da och ar det fortfarande.

I fraga om patientsdkerheten var ett av malen
ocksa att forenhetliga behandlingen av anmark-
ningar, klagomal, patientskador och andra rekla-
mationer inom organisationerna som en del av
kvalitetsarbetet.



Sedan foljde det nationella hélsovardsprojek-
tet. Ar 2004 infordes vardgarantin, som till och
med kandes osannolik — inom vissa sektorer lag
vi valdigt langt fran malet. Det forsta steget infor
vardreformen var Paras-projektet. Det forandrade
strukturerna da flera kommunsammanslagningar
genomfordes. Redan da diskuterades det om sta-
ten borde ta 6ver den specialiserade sjukvarden.

Det mest betydelsefulla projektet under min
livstid anser jag ar "Halsa for alla 2000”, som in-
leddes redan 1986. Ett mal var att minska antalet
psykiatriska vardplatser och 6verga till 6ppenvard.
Da kom bland annat begreppen befolkningsansvar
och vardkontinuitet.

Inom projekten boérjade ett patientsakerhets-
tema vixa fram, men det beskrevs med andra be-
grepp, sasom hogklassig och bra halso- och sjuk-
vard.

Hur bor vilfirdsomradena beakta
klient- och patientsdkerhetsstrategin
2022-2026?

Spetsarna 1 klient- och patientsakerhetsstrategin ar
noggrant uttankta, och jag godkanner och under-
stoder dem. Om det finns nagot att tillagga, skulle
det vara bra att redan nu forbereda sig for utma-
ningarna 1 nasta steg. Man borde alltid ha mod att
frigora resurser for att forutse framtiden.

Vilka rad kan du ge till dem som
utvecklar matare och indikatorer?

En svarighet med strategiska matare ar att de
ibland byts ut och att det da ar svart att folja hel-
heten pa ldngre sikt. Enkla men tillrackligt valida
matare bor racka. Det racker att matarna visar
riktningen sa att man kan styra verksamheten.
Mitaren far inte vara for avlagsen; den ska mata
malet med arbetet, sa att man kan visa pa ett or-
sakssamband.

Antalet besok kan under vissa omstandigheter
visa om man har kunnat tillgodose befolkningens
vardbehov. Hélsa eller tillford livslangd kan det
inte mita. Aven nir det galler antalet besok kom-
mer man till en grans dar fler besok inte langre
leder till battre halsa.

Halso- och sjukvarden behover praktiska mata-
re som ar allmant godkanda och ger nagorlunda
ratt resultat. De behover inte nodvandigtvis ge
helt exakta siffror. Av matarna for patientsakerhet
kommer jag forst att tanka pa uppfoljningen av
trycksar och vardrelaterade biverkningar.

Om vi lyckas halvera kostnaderna fér
skador inom social- och hédlsovarden,
hur skulle du anvanda den halva
miljard euro som da frigérs?

Det finns ett underskott pa tre miljarder inom var-
den. Den forsta galler personalens 16neniva, sa att
vi kan behalla arbetskraften. Den andra galler en
exceptionellt hog sjalvrisk. Den tredje miljarden
behovs for vardbehovet. Den summa som frigors
fran kostnaderna for skador skulle jag forst satsa
pa primarvarden, sa att invanarna far tillgang till
lakare inom den offentligt finansierade primarvar-
den, resten pa mentalvardstjanster och aldreom-
sorg. O
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