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”Vi gör det för att lära”

För att inspirera läkarkåren till ett ökat engagemang i  
lokalt patientsäkerhetsarbete bjöd Läkarförbundet in till  

en patientsäkerhetsdag. Två läkare med ett stort  
engagemang inspirerade deltagarna.  

ps. som i patientsäkerhet

Med frågan ”Måste läkaren verk-
ligen arbeta med patientsäkerhet?” 
inledde Pelle Gustafson, överläkare 
och verksamhetschef för ortopedin vid 
Universitetssjukhuset i Lund, Läkar-
förbundets patientsäkerhetsdag. Han 
är övertygad om att den svenska sjuk-
vården måste bli bättre på patientsä-
kerhetsarbete och att läkarkåren måste 
börja arbeta mer med dessa frågor. 

Vi känner alla till att säkerheten 

brustit. Ofta kan situationen som uppkommit leda till direkta 
förbättringar, t ex vid avsaknad av kända rutiner. Personal som 
mår dåligt behöver professionellt stöd och skickas direkt till 
företagshälsovården. Snabbt efter en händelse involveras också 
patient och anhörig samt personalen. Anders Fagerlund är 
övertygad om att det är rätt sätt att spela med öppna kort hela 
vägen. Vid nästan alla fall förstår patienter och anhöriga att 
det kan gå fel, men inte om man inte kan säga förlåt. 

— Vi gör det här för att lära oss, inte för att hitta synda-
bockar, säger Anders Fagerlund. 

Mer att läsa oM patientsäkerhet finns bland annat på 
Socialstyrelsens hemsida: www.sos.se/patientsakerhet
Löfs hemsida: www.patientforsakring.se/patientsakerhet
SKLs hemsida: www.skl.se/patientsakerhet

Diskutera och ge dina erfarenheter på Läkarförbundets hemsida: 
www.lakarforbundet.se/ps

brister inom sjukvården, t ex löper patienten risk att skadas 
vid cirka 10 procent av alla vårdtillfällen. Pelle Gustafson 
jämförde med flyget; där piloten och läkaren båda har lång 
utbildning, stort ansvar och verkar i en komplex miljö. Inom 
flyget finns säkerhetstänk genom checklistor, standardisering, 
årlig kontroll och anmäla fel. Sjukvårdens miljö, som är än 
mer komplex än flygets, brister i samtliga av dessa. Det finns 
mycket att göra och många utarbetade metoder för att höja 
säkerheten finns redan idag men används för lite. CRM (crew 
resource management) är en av dessa. Den går kort ut på att:

• Hantera trötthet  • Känn igen när det börjar gå snett
• Skapa ett team • Kommunicera
• Fatta beslut • Ge feedback.

professionellt stöd behövs
När något har gått snett mår många 
dåligt. Patienten och de anhöriga, men 
även vårdpersonalen. Anders Fagerlund, 
överläkare och patientsäkerhetsstrateg 
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala 
arbetar med händelseanalyser av lex-
Maria-fall. Vid analysen går han igenom 
vad som hänt och finner ofta att det 
är kommunikation och rutiner som Anders Fagerlund

Pelle Gustafson

PS. medlemsdialog
Eftermiddagen ägnades åt att 
diskutera händelser och risker, 
dess orsaker och åtgärder till 
förbättringar. Diskussionen 
strukturerades med hjälp 
av Läkarförbundets dialog-
material. 

Hör av dig till Läkarförbundet 
eller din lokalförening om du 
vill medverka vid en dialog.


