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APOTEKARSOCIETETEN

SWEDISH ACADEMY OF
PHARMACEUTICAL SCIENCES

An open consultation on patient safety in the European Union.

Remissvar fran Apotekarsocieteten, Box1136, 111 81 Stockholm

Apotekarsocieteten (APS) ar en ideell férening med 6100 medlemmar och vars stadgar
godkants av regeringen. Medlemmarna &r speciellt intresserade av forskning och utveckling,
kvalitet och kompetens pa lakemedelsomradet. Mot denna bakgrund avger féreningen
foljande remissvar, som uppmarksammar de centrala patientsakerhetsfragorna pa
lakemedelsomradet.

Question 7: In general, how do you view the measures being taken to reduce harm to patients in health
care settings in your country?

APS: Satsningar finns, bl. a fran Sveriges Kommuner och Landsting i samarbete med Landstingens
Omsesidiga Forsékringsbolag, samt fran Socialstyrelsen. Dessa atgarder ar dock otillrackliga.

Questions 8: How important would a national commitment to improving patient safety in your country
be?

APS: Sverige saknar en samlande instans for arbetet med lakemedel och patientsékerhet. En sadan
bor skapas och besta av representanter fran de professioner som samarbetar ute i varden och vara
oberoende fran annan myndighet for att kunna agera snabbt med varningar och sammanstéllningar ut
i halso- och sjukvard. Instansen ska kunna samverka med lakemedelsindustrin och
patientorganisationer samt samverka internationellt med liknande organisationer. En lysande férebild
dr "Institute for Safe Medication Practices” (ISMP) i USA och i Europa Spanien, se WWW.iSMpP.0rg
Via ett "ISMP Sverige” kan identifierade risker samlas in, analyseras och information om hur
problemet bast hanteras spridas inom 7 — 14 dagar. Lokala lésningar kan vara olampliga och kan
t.0.m innebara dkade risker nar en patient flyttas fran en vardenhet till en annan. Ett sddant exempel
ar lokalt skapade fargkoder.

Question 11: What types of adverse events do you think competent authorities in your country should
be prioritising in their efforts to reduce?

APS: Lakemedelsrelaterade problem - for att I6sa dessa problem kravs samarbete mellan
Lakemedelsverket, Socialstyrelsen och lakemedelsindustrin. Nagot som i dagslaget saknas. Exempel
pa detta ar erfarenheter som Socialstyrelsen far in via Lex Maria-rapportering och dar
Lakemedelsverket far information via kopior pa relevanta arenden. Denna information bearbetas inte
pa Lakemedelsverket och rapporteras darfor inte vidare till aktuellt lakemedelsforetag.
Kommunikationsproblem mellan olika journalsystem, receptregister mm som inte kommunicerar med
varandra ar ett stort problem och innebar systematiska risker.

Diagnoser bor anges pa alla recept for att mojliggora for patienten och for all legitimerad
sjukvardspersonal att upptacka ordinationsfel innan de drabbat patienten.

Question 12: What do you think should be the essential components of a patient safety strategy in your
country or the patient safety elements of a health care quality strategy?

APS: Initiativ inom olika delar av halso- och sjukvarden fungerar idag genom att lokala eldsjalar
driver arbetet. Om man skall astadkomma en kontinuerligt fungerande verksamhet, som arbetar med


http://www.ismp.org/

standiga forbattringar inom lakemedel och patientsakerhet, kravs organisation (se fraga 8) och
offentlig finansiering i starten.

Lakemedelskommittéerna bor inkludera indikatorer for patientsékerhet bland sina nuvarande
kvalitetsindikatorer.

Question 19: How important is it that patients and the public should be informed about potential and
actual patient safety incidents and adverse events in your country?

APS: En 6ppenhet méaste finnas runt patientsakerhetsfragor. Universitetssjukhuset i Lund har t.ex.
borjat utfarda pressreleaser nar man gor en anméalan enl. Lex Maria, vilket leder till en korrekt
information i dagspressen. Men mer kan goras for samarbete med patientorganisationer.

Question 30: What further actions do you think needs to be taken to improve awareness of patient
safety issues and increase the application of safer practice among health care professionals in your
country?

APS: Okad information fran berérda myndigheter, lakemedelskommittéer och lakemedelsindustrin.
Incentives for kliniker som uppnar/éverskrider mal for patientsékerhet vid lakemedelsbehandling.

Ett spontant internetbaserat rapporteringssystem mojliggér att larm om risker identifierade av lakare,
sjukskaterskor, farmacevter, patienter och anhériga snabbt kan komma andra till del. Ett nyhetsbrev
som periodiskt nar forskrivare, sjukskoterskor och farmacevter kan darmed forhindra att patienter
skadas.

Questions 35-38: How important is it for a common classification/terminology system and indicators
for patient safety?

APS: Ett flertal kvalitetsindikatorer finns och anvands i Sverige. | en artikel i Lakartidningen 2005
diskuteras etablerandet av indikatorer for patientsékerhet och ett arbete som gjorts inom OECD.

Questions 39-42: How important is it for a system of minimum patient safety standards?

APS: Det ar viktigt med standarder for verksamheter inom halso-och sjukvarden och 1SO 9001 kan
lagga grund for krav pa ledningssystem som beskrivs t.ex. i SOSFS 2005:12 om
kvalitetsledningssystem inom halso- och sjukvarden. Forst bor ett nationellt grepp tas darefter
samordning inom EU. En oberoende europeisk instans for patientsakerhetsfragor — bor infora
standardiseringskrav och genomféra revisioner.

Question 49: In which areas of patient safety do you think more research needs to take place?

APS: Samarbete med forskare som arbetar inom andra riskomraden, t.ex. flyg, brand ar nodvandig.
Mekanismerna bakom olyckor i komplexa system ar desamma och genom samarbete sparas tid och
viktiga erfarenheter nas snabbare. Riskanalyser, var finns de storsta riskerna? Olika IT-system och
deras inverkan pa systematiska felhandelser men ocksa pa vilka sétt de skulle kunna innebéra 6kad
sakerhet, t.ex. inlagda varningar vid max doser av lakemedel. Personalens upplevelser av felhandelser
med svara konsekvenser for patient.

Question 60: What further actions needs to taken in your country to improve patient safety?

APS: 1. Forma en oberoende organisation med representanter fran olika professioner fran
sjukvarden, som kan agera snabbt och utan att vara en myndighet och i frdgor som galler lakemedel
och patientsakerhet (se fraga 8).

2. Anstalla fler kliniska farmacevter i sjukvarden, som kan klarlagga patienternas
lakemedelsanvandning och ge forskrivarna rad vad avser dosering, interaktioner, biverkningar och
utséttning av lakemedel. Dessutom kan de delta i arbetet med att sékerstélla att patientens
lakemedelslista vid utskrivning till hemmet eller primarvarden &r aktuell.

3. Att lakemedelsregistret gors tillgangligt for all legitimerad sjukvardpersonal i anslutning till en
ordination/ett recept.



Question 61: What further actions needs to taken in EC to improve patient safety?
APS: Uppmuntra medlemslanderna att forma oberoende organisationer som arbetar med
patientsakerhetsfragor nationellt med ett europeiskt samarbete under EU:s flagg. Men ocksa att stodja

internationellt samarbete eftersom denna typ av fraga ar likartad over hela varlden. Samarbete med
WHO.



