a sakra sidan

Otillracklig
undersokning
avseende djup
ventrombos

En ldkare falls for att inte ha
gjort en ingaende undersokning
avseende djup ventrombos pa
en patient med en svullen och
om vad. (HSAN 1212/04)

Il Den 55-4rige mannen sokte efter en
lang bilfard den 31 mars 2004 ett sjuk-
hus for smérta i hoger ben. Han under-
soktes av ldkare A, som bedomde att be-
svéren var muskuldra.

Den 7 april sokte patienten vid en
vardcentral. Han haltade, hade ont och
var svullen i hoger vad. Likare B ordi-
nerade Diklofenak efter att ha stillt dia-
gnosen muskelinflammation. Den 14
april gjordes en kontrastrontgen och ult-
raljudsundersokning vid sjukhuset var-
vid en blodpropp i benets djupa vener
uppgavs ha pavisats.

Patienten anmilde A och B, som be-
stred att de gjort fel. Ansvarsndmnden
tog in patientens journaler och yttrande
av A och B. Likare A frias varfor vi lam-
nar hans argumet men aterger den frian-
de motiveringen langre ner.

Likare B uppgav att hans undersok-
ning inte talade inte for djup ventrom-
bos. Dock var vaden spand och lite svul-
len. Patienten var palpationsom pa si-
dorna av vaden, inte 6ver djupa kérlen.
Homans tecken var negativt. Ingen rod-
nad eller virmedkning i underbenet.

Patienten hade den sista tiden gétt
vildigt mycket. Han hade inte varit pa
nagon ldngre resa. CRP var 17.
Patienten remitterades samma dag till
laboratoriet for allmdnna blodprov.

Misstanken liten om djup ventrombos
Man kunde misstinka flera diagnoser
som muskelinflammation, bakteriell in-
fektion. Misstanken om djup ventrom-
bos var liten, da patientens symtom inte
var typiska for den diagnosen, sa B.

Han diskuterade fallet med sin hand-
ledare och de kom fram till att patienten
skulle 4ta antiinflammatorisk medicin
regelbundet 3 gdnger dagligen.

Om patienten inte blev battre under
de ndrmaste tre dagarna skulle han s6ka
akut pa sjukhus for att med flebografi
utesluta djup ventrombos. B:s misstanke
géllande djup ventrombos var dock
ringa, uppgav han.

Ansvarsnamnden papekar att det inte
gar att med vanlig undersokning av ett
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akerhetsartikeln

Brister i patientsakerhet
och ovrig kvalitet — hur
stort ar problemet?

Den evidensbaserade kunskapen om forekomsten
av brister i kvaliteten och patientsiakerheten vaxer. |
tre artiklar i Lakartidningen, varav det har ar den
forsta, ges en oversikt av resultaten fran aktuella
vetenskapliga studier.

Il Patientens sékerhet ar grundbulten i
en god hélso- och sjukvard. Att férhind-
ra undvikbar skada i varden innebir
ocksa att ett effektivt nyttjande av hélso-
och sjukvardens resurser sikras.

— Den evidensbaserade kunskapen om
forekomsten av brister i kvaliteten och
patientsékerheten vixer. I tre pa varand-
ra foljande artiklar i Lakartidningen ges
en Oversikt av resultaten fran aktuella
vetenskapliga studier.

—Nedanstéende artikel sammanfattar de
viktigaste studierna och fokuserar pa
vetenskapliga underlag for ekonomiska
konsekvenser av brister i patientsidker-
het och kvalitet.

—Skador i varden forekommer i en bety-
dande omfattning. Siffrorna varierar be-
roende pa mitmetod, definition av be-
greppet och typ av verksambhet.

— S& hoga tal som 46 procent av patien-
ter inlagda pa sjukhus anges. I allménhet
bedoms hélften vara undvikbara skador
och en betydande andel vara av allvar-
ligt slag med dodlig utgéng eller ledan-
de till invaliditet eller forlangd sjuk-
husvistelse.

— Lakemedelsbiverkningar utgér en be-
tydande del av skadorna i varden och ar
kanske de mest vidl studerade siker-
hetsproblemen.

— Aven om den mesta forskningen &r

gjord framfor allt i USA visar statistiken
att problemen i den svenska hélso- och
sjukvéarden dr av samma slag och om-
fattning.

— Denna artikel sammanfattar de vikti-
gaste studierna och fokuserar evidens
rorande kostnadsmissiga konsekvenser
av brister i patientsékerhet och Ovrig
kvalitet.

Sakerheten ar grundbulten

Sékerheten for patienten édr grundbulten
i en god hilso- och sjukvard. Tillit till
systemet forutsitter att man kan lita pa
att ratt saker gors pa rétt satt. Var hilso-
och sjukvérdslag foreskriver att varden
skall »vara av god kvalitet och tillgodo-
se patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen«. Gammal lékaretisk
kod séger att forutom »att alltid lindra
och trosta — och nagon géng bota« ér det
viktigaste att »aldrig skada« patienten
(»primum est non nocere«). Patient-
sdkerheten &r alltsd en central del av
kvaliteten i hdlso- och sjukvarden och
kvalitetsbrister i hilso- och sjukvarden
ar till stor del ocksé brister i patientsi-
kerheten.

Brister i sdkerheten orsakar onodigt
minskligt lidande for de drabbade och
nedsétter arbetsglddjen hos personalen.
De leder ocksé till onddiga ekonomiska

ben avgoéra om det finns en djup ven-
trombos eller inte. Lang bilresa ir en
riskfaktor och eftersom patienten be-
fann sig pa sjukhus med goda undersok-
ningsmojligheter, borde ldkare A kom-
pletterat undersdkningen med bestim-
ning av D-dimer eller eventuellt latit
gora en ultraljudsundersdkning av ve-
nerna i hoger lar.

Om patienten dd hade haft ett normalt
D-dimervérde hade det funnits all anled-
ning att betrakta besvdren som inte ut-

l6sta av ventrombos. A uteslot vl latt-
vindigt ventrombos och fortjanar darfor
kritik for sin handldggning, men felet
motiverar inte disciplinpafoljd.

Niér patienten undersoktes av lakare
B foreldg svullnad och 6mbhet i vaden. 1
den situationen borde ingdende under-
sokning, med ultraljudsundersdkning
eller flebografi eller bada metoderna
med avseende pa eventuell forekomst av
djup ventrombos, ha utforts, anser
Ansvarsndmnden. B far en erinran. e
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kostnader for individen, for hilso- och
sjukvarden och for samhallet som hel-
het. Andra kvalitetsbrister an de som &r
direkt relaterade till patientens sikerhet
bidrar ocksa till ett ineffektivt nyttjande
av hélso- och sjukvardens resurser.

Vad dir ként frdn forskningen om om-
fattningen av problemet? Vilka dr pro-
blemen? Och vilka dr kostnaderna?
Slutligen, vad kan goras for att minska
pd eller forhindra problemet?

Denna artikel dr den forsta i en serie
pa tre artiklar som tillsammans utgdr en
litteraturdversikt avsedd att forsoka be-
svara ovanstéende frigor. I denna forsta
artikel redovisas studier som beskriver
storleken pa problemet och de vanligas-
te typerna av brister i patientsdkerheten
och ovrig kvalitet. I de kommande artik-
larna belyses vad som ar ként om kost-
nadsaspekter och beprovade atgirder
for att komma till riatta med problemet.

Litteratursokningsmetoder

Publicerade studier om patientsékerhet,
kvalitetsbrister och ekonomiska konse-
kvenser hittar man i flera olika databa-
ser. En litteratursokning gjordes enligt
foljande sokstrategi. For fullstidndig be-
skrivning se [1]. Elektronisk sokning i
PublMed, begrinsad till studier publice-
rade efter 1989, utférd under juni-au-
gusti 2003 med sokorden »medical er-
ror«, »adverse events« »strategy/strate-
gies« »cost/costs« (=264 triffar). Aven
andra s6kordskombinationer anvindes.

Dessutom genomsoktes relevant lit-
teratur som samlats av en av forfattarna
(JO) sedan 1985 och virderades med av-
seende pa fragestillningen. Detta gav
ytterligare 8 tidskriftsartiklar, 5 bocker,
och 8 sammanfattningar av kongressfo-
redrag. Hela materialet genomléstes,
véirderades igen utifran fragestillning
och evidensgrad, sorterades under
amne, huvudsakliga resultat och sam-
manfattades.

Litteratursokningen ar inte fullstin-
digt tickande. Antalet databaser och
mojliga rubriker ar s stort att det inte
bedomts rimligt med hansyn till syftet.
Sannolikt finns det alltsa studier som
inte fdngades i sokningen och ddrmed
inte ingar i denna oversikt.

Resultat av litteratursokningen

Vid litteratursdkningen fann vi endast
en tidigare systematisk Gversikt Gver
kvalitetsbristforskning inom hélso- och
sjukvard [2]. I denna redovisas 73 studi-
er dir overanviandning, felanvdndning
och for lag anvindning av medicinska
atgédrder kunnat pavisas, b 1 a for 14g an-
viandning av influensavaccination och
betablockerare, 6veranvéndning av anti-
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Begrepp och termer som anvands i artikelserien

Il Undermdlig kvalitet, bristfillig
och bristande kvalitet eller kvalitets-
brist: Oférmaga att mota uppstallda
krav eller att tillfredstélla patienters
(kunders) uttalade och underforstad-
da behov och forvéntningar (engels-
ka: poor quality, imperfect quality,
quality deficiency).
Patientsikerhet:  »franvaro  av
vardskada« eller »skada pé patient
till f6ljd av hélso- och sjukvardsin-
sats avsedd att hjalpa« [2] (engelska:
patient safety).

Awvikelse: »en icke forvintad hén-
delse i verksamheten som medfort
eller skulle kunnat medfora skada
for patienten« [3] (engelska: error).
Vardskada, skador i varden: »o0ns-
kade hindelser som leder till skada
for patienten, inte pa grund av den
bakomliggande sjukdomen utan
som konsekvens av undersokning,
behandling eller vard« eller »oav-

biotika samt felanvindning av antide-
pressiva lakemedel.

Den mesta forskningen ber6r vard pa
sjukhus men en Gversikt hittades som
granskat studier om patientsékerheten i
primérvarden. Trettioen relevanta artik-
lar hade hittats [5]. Daribland en studie
dér man visat pd en hog frekvens av
sjalvrapporterade, diagnostiska misstag
oftast géllande astma, cancer, hudakom-
mor, drogmissbruk och depression.

En annan studie visade att 3—5 pro-
cent av all forskrivning av likemedel i
primdrvarden var behéftad med kvali-
tetsproblem — en tredjedel av dessa an-
sdgs vara »allvarliga sidkerhetspro-
blem«.

I en annan studie fann man att 24 pro-
cent av personer dver 65 ars alder och
som inte var pa sjukhus fick recept pa
kontraindicerade likemedel. De vanli-
gaste problemen géllde forskrivning av
antiinflammatoriska  ldkemedel av
NSAID-typ, litium, warfarin, korti-
kosteroider och antidepressiva ldkeme-
del.

Kvalitetsbrister och resurssldseri
Exempel pa kvalitetsbrister som redovi-
sas i forskningen &r: tidsspill orsakad av
att leta efter forkomna patientjournaler
eller av att patienter berattar samma sak
for olika personal, provsvar som inte an-
vénds for att svaren kommit for sent till
ordinerande lakare och f6rdr6jd behand-
ling pa grund av sent inkomna provre-
sultat.

Misstag inom cancerscreeningen i

siktlig skada eller komplikation som
orsakar invaliditet, dodsfall eller
forlangd sjukhusvistelse och har or-
sakats av varden (snarare dn patien-
tens sjukdom)« [4] (engelska: ad-
verse event).
Ldkemedelsbiverkning: en skada
som orsakats av en likemedelsrela-
terad atgérd (engelska: adverse drug
event).

Bristfillig och bristande likeme-
delshantering: brister i lakemedels-
ordination, iordningstdllande och
administrering av ldkemedel (en typ
av likemedelsbiverkning) (engels-
ka: medication error).
Kvalitetskostnader: summan av
kostnader for ett kvalitetsproblemet,
kostnader for att forebygga proble-
met och kostnader for att méta, folja
upp och utvirdera fordndringarna
(engelska: costs of quality, quality
costs).

Storbritannien har lett till att ménga pa-
tienter har behovt komma tillbaka for
nya provtagningar och till hdga skade-
stdndsersittningar for oriktig eller ute-
bliven behandling.

Exempel pé andra slag av resursslo-
seri i varden géller t ex radiologiska un-
dersokningar. I en studie gjord av brittis-
ka Royal College of Radiologists berak-
nades att 25 procent av utforda under-
sokningar var onddiga.

I Stockholms léns landsting gjordes
2001 en studie av anvindningen av
magnetisk resonanstomografi (MR) [6].
Det bedomdes att 6ver en tredjedel av de
utférda MR-undersékningarna inte var
berittigade.

Anvindningen av olika medicinska
atgirder varierar kraftigt inom USA vil-
ket antyder 6veranvandning inom vissa
geografiska omraden [7]. Berittigade
atgérder dr sadana dar de forvéantade for-
delarna &r storre dn riskerna.

Det har av Rand corporation berék-
nats att i USA dr 24 procent av vardda-
gar och vidtagna atgérder inte beréttiga-
de och 40 procent av insatta ldkemedel
onddiga. Rorelsen »evidensbaserad
sjukvéard« har visat att manga metoder
fortsétter att anvdndas flera ar efter att
forskning visat att de ar ineffektiva.

Andra kvalitetsproblem som be-
skrivs i litteraturen &r: patienter som inte
kommer till ett bokat besok eller inte
fullfoljer behandling pé grund av miss-
noje med bemdtandet samt onddigt tids-
spill for att hantera klagomal. Leder inte
klagomalsprocessen till en uppgorelse i
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samforstdnd kan det bli friga om dom-
stol och rittslig process med krav pa
ekonomisk erséttning.

Skador i varden

Begreppet anvinds oftare d4n den mer
skuldbeldiggande »medicinsk felbe-
handling« (engelska: medical errors).
Allvarliga skador dr sddana som leder
till doden eller till bestdende funk-
tionsnedséttningar (mer d4n 3 manader)
eller forldnger en sjukhusvistelse med
mer @n en vecka.

Forskning har beréknat att 48 000 till
98 000 ménniskor dor till f6ljd av und-
vikbara skador i sjukvérden varje ar i
USA.

En metod for att studera vardskador
ar att eftergranska patientjournaler for
att finga noteringar om skador uppkom-
na i samband med vérd och behandling.
En studie som anvéinde denna metod re-
gistrerade skador i en frekvens av 3,7
procent efter att ha granskat 30 000
slumpmissigt utvalda journaler tillho-
rande patienter som skrivits ut 1984 fran
51 sjukhus [8, 9]. Det bedomdes att 58
procent av hiandelserna var undvikbara.

En liknande studie géllande 15 000
patienter utskrivna 1992 rapporterade
en frekvens av skador i varden pa 2,9
procent [10, 11], dér kirurgiska ingrepp
svarade for 45 procent av hdndelserna
och ldkemedelsbiverkningar var den
vanligast férekommande icke-kirurgis-
ka héndelsen.

Med liknande metodik fann man i en
australiensisk studie att 16 procent av in-
laggningarna resulterat i vardskador
varav 51 procent var i »hogsta grad und-
vikbara« [12].

Skillnaderna i resultat antas bero pa
olika definitioner av »vardskada, skill-
nader i dokumentation men ocksa i verk-
liga skillnader i skadefrekvens [13].

I en annan amerikansk studie, base-
rad pa datainsamling fran observationer
och journalgranskning och andra kéllor,
inriktad pé att studera skador uppkomna
i samband med kirurgisk vard fann man
att 46 procent av patienterna hade drab-
bats av vardskador varav 18 procent var
allvarliga, dvs »potentiellt hotfulla till
liv och/eller lem« [14]. For dem som
hade drabbats av allvarliga skador var
den genomsnittliga vardtiden 32 dagar
jamfort med normala 8,8 dagar.

Den mest aktuella studien anvénde
en annorlunda metod for att identifiera
skador i varden: 18 patientsékerhetsin-
dikatorer applicerade pa 7,5 miljoner ut-
skrivningsregistreringar fran 994 sjuk-
hus i 28 stater under ar 2000 [15].
Studien beskrevs och kommenterades
nyligen i Lékartidningen [16]. Post-
operativ sepsis var den komplikation
som medférde hogst dodlighet (+ 22pro-
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cent), langst vardtid (+ 10,9 dagar) och
hogst kostnad (+ 57 700 US dollar).

Patientjournalstudier gjorda pa sjuk-
hus i England respektive Danmark rap-
porterar liknande héndelser i en fre-
kvensav 11,7 procent och g procent. I en
engelsk studie befanns att 45 procent av
patienterna utsattes for nagon form av
medicinsk felbehandling och att 17 pro-
cent drabbades av en allvarlig sédan,
som ledde till forlingd sjukhusvistelse
eller andra problem [17].

En nylig forskningséversikt beskrev
att »Den rapporterade forekomsten av
skador i varden wvarierar kraftigt
(0,0037-39,0 procent) pd grund av
skillnader i metoder att identifiera ska-
dorna och i anvidnda definitioner samt
skillnader i hélso- och sjukvards-
system« [18].

Ibland talar hoga siffror for skade-
héndelser i varden mera for att verksam-
heten dr noggrann med att identifiera
och dokumentera avvikande héndelser
an att den ar osékrare &n andra.

Likemedelsbiverkningar
Lakemedelsbiverkningar ar troligen de
mest vil studerade skadehindelserna i
varden. Orsaken dr de hoga kostnader de
medfor for patienten och for sjukvarden
genom att biverkningseffekterna kraver
behandling i sig och att det ibland stills
krav pa skadeersittning. De flesta gar
dessutom att undvika. Likemedels-
biverkningar anses 6ka i forekomst [19].

I studier av likemedelsbiverkningar
har man funnit att de utgdr orsaken till §
procent av alla inldggningar pé sjukhus
och drabbar 10—20 procent av alla inne-
liggande patienter [20].

I en annan studie rapporterades en
frekvens likemedelsbiverkningar pa 6,5
procent av vilka 28 procent berdknades
vara undvikbara [21].

En av studierna med den hogsta evi-
densgraden gjordes under sex manader
pa 11 avdelningar vid tvd amerikanska
universitetssjukhus.

Tre olika metoder for att identifiera
lakemedelsrelaterade avvikelser anvén-
des: sjukskoterskor och farmaceuter
ombads att rapportera tillbud till forsk-
ningsskdoterskor, en forskningsskoters-
ka besokte varje avdelning tvd ganger
om dagen for att inhdmta information
om avvikelser i ldkemedelshanteringen
och forskningsskoterskan granskade
dessutom patientdokumentationen dag-
ligen [22].

Identifierade tillbud klassades sedan
till typ och allvarlighetsgrad av tva obe-
roende granskare. Resultatet blev 247
lakemedelsbiverkningar och 194 poten-
tiella biverkningar — motsvarande 6,5
respektive 5,5 per 100 vardtillfallen.
Lakemedelsbiverkningarna ledde i 1

procent av fallen till dédlig utgang, 12
procent var livshotande, 30 procent all-
varliga och resten ansags betydande. 28
procent ansags undvikbara och 43 pro-
cent kunde forhindras, innan de intraffa-
de.

Over hilften av alla likemedelsbi-
verkningarna var knutna till analgetika
(30 procent) eller antibiotika (24 pro-
cent). Smirtlindrande medel 6vervigde
i den grupp som anségs vara undvikbara
hindelser. Hilften av biverkningsfallen
med analgetika hade med brister i hand-
havandet av eller funktionen hos infu-
sionspumpar och andra tillbehor (t ex
epiduralkatetrar eller utrustning for pati-
entkontrollerad analgesi) att gora.

Brister i lakemedelshanteringen — en
del av problemet med likemedelsbi-

ummary

What is the size of the pa-
tient safety and quality
problem in healthcare? A

review of the research
(Article 1 in a series of 3)

John @vretveit, Magna Andreen
Sachs

« Patient safety is essential to quality
health care, to ensure patients are not
harmed, but also to ensure that re-
sources are not wasted.

e More research evidence is be-
coming available about deficiencies
in health care quality and safety.
This evidence is reviewed in three
consecutive articles in Likar-
tidningen.

* Research has discovered high rates
of »adverse events« in health care
services. The actual rate varies de-
pending on definition, methods of
measurement, and type of service.

* Rates as high as 46% of patients ad-
mitted to hospital have been re-
ported. Sometimes high reported ra-
tes indicate that a service is serious
about collecting data, rather than be-
ing an unsafe service.

* Generally, half of the events can be
classified as »avoidable«, and a sig-
nificant proportion as »serious«
causing death, disability or a longer
hospital stay.

 Adverse drug events account for a
high proportion and are probably the
most well studied of patient safety
problems.

* Although most of the current re-
search has been done in the US, the-
re is some evidence which suggests
that problems within Swedish health
care are of a similar magnitude and
type.

 This article summarises the main
studies and focuses on evidence of
the economic consequences of defi-
ciencies in patient safety and qual-

ity.
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verkningar — rapporterades i en studie
forekomma i mellan 2 procent och 14
procent bland patienter inlagda pa ett ur-
val av sjukhus i USA [23].

En annan studie beréknade att ett ge-
nomsnittligt sjukhus i medeltal formed-
lar 1—2 miljoner recept per ar: 10 procent
av recepten ar bristfélliga i ndgot avse-
ende och stir for 25 procent av skade-
standskraven. En studie fann att 19 pro-
cent av alla skador i varden var lakeme-
delsbiverkningar och att §8 procent var
undvikbara och att 28 procent berodde
pa forsumlighet. Enligt denna studie var
antibiotika den typ av ladkemedel som of-
tast var involverad i lakemedelsbiverk-
ningar [8].

I en studie 424 slumpvis utvalda be-
sokare pa en akutmottagning visade sig
47 procent av fallen leda till en forskriv-
ning av ldkemedel [24]. I 10 procent av
fallen kunde den nya medicinen leda till
skada for patienten pd grund av en und-
vikbar lakemedelsinteraktion. I alla des-
sa fall fanns dokumentation om aktuell
medicinering tillginglig for den forskri-
vande lakaren.

Vid en sokning efter forskningsresul-
tat betraffande oldmplig lakemedelsfor-
skrivning till ldre personer fann man 11
studier [25]. Dessa hade antingen gjorts
som observationsstudier eller anvint sig
av klagomélsdata. Studierna avsldjade
en forekomst av bristfillig ldkemedels-
forskrivning pa hoga 40 procent for bo-
ende pa vardhem till 21 procent bland
patienter i eget boende, dver 65 ars al-
der.

Situationen i Sverige

Om amerikanska forskningsron applice-
ras pa svenska forhallanden skulle det
betyda att tre dodsfall om dagen pé sjuk-
hus i Sverige beror pa undvikbara medi-
cinska felbehandlingar. Svenska berdk-
ningar varierar beroende pa vilken
datakélla som anvands [26].

Dodsorsaksregistret pekar pa en arlig
frekvens av 1 800 dodsfall per ar inklu-
derande dodsfall, dar avvikande hdndel-
ser registrerats som bidiagnos. Data ur
Riskdatabasen talar for att frekvensen ar
150 dodsfall per &r medan siffror frin
Patientskaderegistret talar for 65 dods-
fall per ar samt 3 0oo fall med bestaen-
de skada eller menlig inverkan pé hél-
san.

Vid en analys av patientregistret vi-
sade det sig att tva patienter av 1 000
vardades pé sjukhus till foljd av sjuk-
dom eller skada dsamkad av hilso- och
sjukvarden och att siffran hade 6kat be-
tydligt fran 1987 till 1996 [27]. Det
finns ocksd data som visar att kvinnor
drabbas oftare &n min [28, 29, 30] men
orsakerna hartill ar inte klarlagda [31].

Frekvensen »skador« inom annan
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»riskindustri« dn hélso- och sjukvéarden
anses ligga pa en hundradels till en tu-
sendels ldgre niva [32]. Forskningen pa
detta omrade har visat pd komplexa or-
saker inom denna industri och har an-
véants for att utveckla effektiva siker-
hetsprogram och for utvirdering.

Kommentarer

De flesta studier dr gjorda i anglosaxis-
ka linder (USA, England och Au-
stralien) varfor dessa resultat inte kan
omsittas direkt till svenska forhallan-
den. Skillnader i de organisatoriska
forutsittningarna och i terapitraditioner
motiverar reservationen.

A andra sidan pekar foreliggande
svenska rapporter pa att problemet har
samma omfattning och karaktdr i
Sverige som i andra ldnder.

Litteratursokningen avsldjade en stor
mingd kéllor, rubrikomraden och am-
nen som inneholl relevanta diskussioner
och forskningsresultat. Materialet &r
spritt pd manga hall och svart att hitta, fa
tillgang till och att virdera betriffande
vetenskaplig kvalitet och tillamplighet
pa svenska forhallanden.

Det behovs mer svensk forskning,
som upprepar andras studier och som
belyser for svensk hélso- och sjukvard
specifika patientsidkerhets- och kvali-
tetsproblem.

Maénga artiklar var debattinldgg eller
kommentarer av experter eller specialis-
ter, ofta med en specifik uppfattning el-
ler ekonomiskt sérintresse. Det finns
ocksd i den amerikanska litteraturen en
Overbetoning av riskhantering for att
minska den belastning som vardgivare
drabbas av genom skadestandskrav och
didrmed atfoljande forsdkringskostna-
der.

Slutsatser

Empiriska data &r fataliga men tillgéng-
liga forskningsresultat indikerar att pro-
blemet med bristande kvalitet och pati-
entsékerhet i hélso- och sjukvarden &r
omfattande. Forskningen visar pd en
hog frekvens av skador i varden i sam-
band med specifika vardatgirder eller
hélsoproblem dven om berdkningar va-
rierar atskilligt beroende pa hur mét-
ningarna genomforts.

Det finns ocksa skillnader i bedom-
ningarna betraffande om skador i varden
eller kvalitetsproblem dr undvikbara.
Empiriska resultat om undvikbara hin-
delser ar begrinsade och mindre tillf6r-
litliga 4n data om den absoluta fore-
komsten.

Behovet av svensk forskning inom
det hir faltet &r stort for att fa evidensba-
serade underlag for strategier och policy
samt for att bygga kunskap om orsaker
och atgirder. Nasta artikel i denna serie

berdr de ekonomiska kostnaderna for sa-
kerhets- och kvalitetsproblem inom hél-
so- och sjukvarden.
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