
D å amerikanska fors-
kare vid Institute of
Medicine, däribland
Lucian Leape, 1999

gick ut med att antalet skada-
de patienter i vården i USA
motsvarar tre Jumbo Jet var-
annan dag, hakade alla ameri-
kanska riksmedier på. Det
blev en ledande nyhet och
starten för en rörelse som
handlade om förbättrad pati-
entsäkerhet. Men det var tio
år gamla siffror, och de syfta-
de på alla skador inom hälso-
och sjukvården, inte bara så-
dana som går att förebygga.  

– Liknelsen med Jumbo Jet
var viktig för att få uppmärk-
samhet för problemet. Insti-
tute of Medicine kommer
ständigt ut med rapporter
som får begränsad uppmärk-

samhet, men »To err is hu-
man« uppmärksammades till
och med av president Bill
Clinton, som krävde förslag
på åtgärder, säger Lucian Lea-
pe. 

Lucian Leape har i 20 år arbe-
tat med patientsäkerhetsfrå-
gor. Till vardags finns han på
Department of Health Policy
and Management vid Harvard
School of Public Health i Bos-
ton, men i februari kom han
till Stockholm för att delta i
den 3:e nationella konferen-
sen om patientsäkerhet. Lea-
pe menar att Sverige tillsam-
mans med Danmark, Holland
och Storbritannien är de län-
der i Europa som kommit
längst i arbetet med förbätt-
rad patientsäkerhet.   

– Men vi hade nog inte varit
här i Stockholm nu på en kon-
ferens om patientsäkerhet,
om inte medierna hade reage-
rat som den gjorde på »To err
is human«, säger Lucian Lea-
pe. 

Lucian Leape var barnki-
rurg när han vid 55 års ålder

bestämde sig för att göra
något nytt. Efter 20 år
som kirurg, varav 13 år
som professor vid Tufts
Medical School i Boston, ville
han göra något mer än »bara«
rädda ett liv åt gången. Det
blev ett års studier i bland an-
nat ekonomi, statistik och
hälsofrämjande policyarbete
vid tankesmedjan Rand Cor-
poration i Kalifornien, innan
han återvände till Boston för
att söka nytt jobb. 

Vid Harvard School of 
Public Health hade ett nytt
forskningsprogram inletts,
som för första gången skulle
analysera hur vanligt det är
med medicinska misstag
inom sjukvården, vad dessa
kostar i människoliv, i pengar
till följd av juridiska processer
och andra aspekter som rör
patientsäkerhet. Det kom att
bli en av de största studierna
hittills i sitt slag, med journal-
data rörande 30 000 patien-
ter vid 51 sjukhus i staten New
York. Det var också första
gången som »adverse events«
fick en tydlig definition: ska-

dor som orsakats av själva be-
handlingen. 

Lucian Leape blev tillfrågad
om att delta i projektet. Pro-
jektledningen menade att
Leapes långa kliniska erfaren-
het som kirurg skulle vara en
viktig tillgång i arbetet. Han
hade som sådan även person-
liga erfarenheter av misstag. 

– Jag tror att alla läkare har
erfarenhet av medicinska
misstag under sin yrkesutöv-
ning. Men jag tänkte alltid att
misstagen berodde på mig
själv, precis som vi läkare får
lära oss att tro. Det handlade
dock aldrig om några riktigt
allvarliga misstag, säger Luci-
an Leape.  

Projektet mynnade ut i rap-
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Lucian Leape om patientsäkerhet: 

Misstag i vården 
systemets fel
– inte läkarens

intervjun. Rapporten »To err is human«, om misstag i vården,
fick stort genomslag i massmedierna och uppmärksammades av
vårdsektorn i hela västvärlden. Den väckte även ilska bland vissa
läkare och det förekom hatbrev till forskare bakom rapporten. 

Det berättar Lucian Leape, professor i hälsofrämjande policy-
arbete och en av författarna till »To err is human«. 

Men rapporten har bidragit till viktiga förbättringar i patient-
säkerhetsarbetet.

peter örn, frilansjournalist

»Att glömma att desinficera
och orsaka en infektion är det
jag kallar ett medicinskt miss-
tag. Att medvetet strunta i det
är slarv som ska leda till ett
ultimatum: Gör du om det får
du sparken …«

Budskapet i rapporten »To Err is
Human« var bland annat att 10
procent av patienterna riskerar
skador under sjukhusvistelsen.
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porten »the Harvard Medical
Practice Study«, som publice-
rades 1991 i New England
Journal of Medicine. Det var
då siffran 100 000 dödsfall,
den som tio år senare uttryck-
tes i tre Jumbo Jet varannan
dag, första gången presente-
rades. Den uppskattningen
syftade på hela USA. Men rap-
porten möttes av tystnad. Det
var nästan som om studien
aldrig genomförts, berättar
Lucian Leape. Men för honom
själv innebar studien att han
började intressera sig mer för
hur misstag kan förhindras.
Från litteratur inom bland an-
nat psykologi (den medicins-
ka litteraturen saknade i stort
sett helt sådant innehåll)
hämtade Lucian Leape kun-
skap om samspel mellan män-
niskor, organisationens bety-
delse och hur system påverkar
risken för att människor ska
göra misstag. 

– Det fanns ett stort vetan-
de som jag själv aldrig hört ta-
las om, men som var mycket
relevant för sjukvården. Uti-
från bland annat litteratur-
studier skrev jag artikeln »Er-
ror in medicine«, där jag ef-
terlyste att medicinska miss-
tag skulle granskas utifrån
systemen och inte utifrån en-
skilda läkare. Artikeln publi-
cerades i JAMA 1994, men det
var dagen före julhelgen, och
förmodligen var det inte
många som såg den, säger Lu-
cian Leape.    

En avgörande vändning kom
1999 med rapporten »To err is
human«. Budskapet var bland
annat att 10 procent av pati-
enterna riskerar skador under
sjukhusvistelsen och att det
krävdes åtgärder på nationell
nivå. Dessutom menade för-
fattarna att sjukvården måste
lära av kärnkraftsindustrin,
civilflyget, militären och and-
ra områden som kommit be-
tydligt längre i arbetet med
säkra system. 

Rapporten ledde till att
kongressen tog beslut om att
avsätta 50 miljoner dollar per
år för forskning inom områ-
det patientsäkerhet och till
att en speciell avdelning inom
regeringskansliet fick i upp-

drag att utreda hur utbildning
och forskning på området
kunde förbättras. 

Från den medicinska pro-
fessionen var reaktionen
blandad, berättar Lucian Lea-
pe. 

– Vissa läkare menade att vi
framställde dem för negativt.
En del mådde dåligt, och det
förekom hatbrev till forskare
bakom studien. Själv fick jag
inga, men jag hörde talas om
sådana. Men rapporten star-
tade en rörelse, människor
inom vården började fundera
på dessa frågor och de som
försökt agera tidigare fick nu
draghjälp. »To err is human«
förändrade verkligen diskus-
sionsklimatet, säger Lucian
Leape.  

»To err is human« har starkt
bidragit till en attitydföränd-
ring, från att fokusera på en-
skilda individer till att se på
hela organisationen i patient-
säkerhetsarbetet och till att
organisationer inom vårdsek-

torn börjat samarbeta på om-
rådet. 

Därefter har Lucian Leape
bland annat medverkat till
»When things go wrong«, ett
dokument som ett stort antal
sjukhus och utbildningsinsti-
tutioner i USA ställt sig bak-
om. Det tar upp olika aspekter
på patientsäkerhet, utifrån
både patientens och vårdgiva-
rens perspektiv, med råd och
rekommendationer för hur
medicinska misstag kan före-
byggas och hur misstagen ska
hanteras om de uppstår. 

Och problemen, liksom lös-
ningarna, är likartade i Euro-
pa och i USA, menar Lucian
Leape. 

– Det finns all anledning att
utgå ifrån att problemen är
identiska. Vi använder samma
utrustning, den vetenskapliga
grunden för vårt handlande är
densamma, etcetera. »The
Harvard Medical Practice
Study« har upprepats i bland
annat Danmark och Storbri-
tannien, och där kom de fram

till ännu högre siffror för
misstag i vården än vad vi
gjorde. Men förmodligen be-
ror det på att forskarna bak-
om dessa studier har haft en
bredare definition för vad
som betecknades som miss-
tag, säger Lucian Leape.  

Det är alltid systemets fel, och
aldrig den enskilde läkarens.
Det är grundläggande i Lucian
Leapes budskap, även om han
medger att det i undantagsfall
kan handla om sådan noncha-
lans som bör bestraffas. Ut-
gångspunkten är att misstag
till följd av slarv av en enskild
läkare grundar sig i brister i
ett system som, då det funge-
rar bra, ska fånga upp det pro-
blemet innan små misstag blir
stora. Ett system ska innefatta
en övervakning av verksam-
heten som fångar upp pro-
blem, och erbjuda den träning
som behövs. 

Lucian Leape reagerar
starkt mot dem som talar om
att straffa läkare som begår
misstag. 

– Ett problem är att allmän-
heten och jurister tenderar
att alltid tro att misstag beror
på slarv och därför vill straffa
den som begått misstaget. Det
måste vara viktigare att hitta
orsaken till varför misstaget
begicks, och förhindra att det
upprepas. Det handlar till stor
del om ledarskap; att få män-
niskor att vilja göra rätt saker,
säger Lucian Leape. 

– De läkare som verkligen är
oansvariga är en mycket liten
minoritet. Ta exempelvis våra
regler om desinficering på
amerikanska sjukhus. Den
som ska träffa en patient mås-
te desinficera sina händer.
Men trots det kravet drabbas
omkring 20 procent av pati-
enterna av en infektion under
sjukhusvistelsen. Att glömma
att desinficera och orsaka en
infektion är det jag kallar ett
medicinskt misstag. Att med-
vetet strunta i det är slarv som
ska leda till ett ultimatum:
Gör du om det får du sparken,
precis som en pilot får spar-
ken om han struntar i att gå
igenom checklistan. Får en lä-
kare sparken skärper sig alla
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Utan massmediernas reaktion på rapporter om skadade i
vården, hade dagens patientsäkerhetskonferenser inte ägt
rum, tror professor Lucian Leape. Foto: Peter Örn



andra. Men jag tycker man ta-
lar alltför mycket om bestraff-
ning. 

Trots att Lucian Leape i
stort sett hela tiden pekar på
systemet som huvudansvarigt
för misstag i vården, försvarar
han ändå det faktum att en-
skilda läkare hängs ut då vård-
kvalitet jämförs mellan olika
amerikanska sjukhus. 

– I exempelvis Pennsylva-
nia har man i över tio år of-
fentliggjort kardiologernas
resultat på olika sjukhus. Och
det har gjorts på individnivå.
Visst kan det upplevas som
tufft för enskilda läkare att fö-
rekomma offentligt om resul-
taten är dåliga, men i grunden
handlar det om att upprätt-
hålla allmänhetens förtroen-
de, och vi har ingen rätt att
hålla sådana uppgifter hemli-
ga, säger Lucian Leape. 

Det finns en mängd hinder i
arbetet med att förbättra pati-
entsäkerheten, menar Lucian
Leape. Det handlar om föråld-
rade hierarkier i vården, läka-
re som är tränade i vetenskap
och att ställa diagnoser, men

som har svårt att arbeta i
vårdlag och som ser på patien-
ten som en passiv och beroen-
de mottagare av sjukvård. 

– I stort sett har vi ett sy-
stem som ser ut som det gjor-
de för 150 år sedan, men med
helt nya krav på sjukvården.
Området medicin har blivit
mycket mer komplicerat och
tekniskt, en nyutbildad läkare
måste kunna tio gånger mer
än vad jag behövde kunna då
jag var färdigutbildad, och
samtidigt förväntar sig pati-
enterna perfekta resultat, och
vi själva underbygger den för-
väntningen, säger Lucian
Leape. 

– Dessutom är det frustre-
rande för oss som arbetar med
patientsäkerhetsfrågor att
dessa frågor har så svårt att
komma in i den medicinska
grundutbildningen. Den lig-
ger alltid efter och lär ut me-
dicin som den såg ut för tio år
sedan. Universiteten är helt
fokuserade på att få studenter
som inte hoppar av utbild-
ningen och väljer därför såda-
na som är duktiga på att läsa,
vetenskapligt inriktade stu-

denter, och får inte personer
som är bra på att bemöta pati-
enter. Där måste det ske en
förändring. 

Ändå har det hänt mycket på
området patientsäkerhet se-
dan »To err is human«. En
kampanj i USA, där målsätt-
ningen var att få minst 2 000
sjukhus att införa sex bestäm-
da åtgärder för att öka pati-
entsäkerheten, bland annat
vårdlag som snabbt kan agera
om en patients tillstånd för-
sämras under sjukhusvistel-
sen, samt metoder för att sä-
kerställa en löpande uppdate-
ring av läkemedelslistor, lock-
ade över 3 000 sjukhus att
delta. Kampanjen hette
»100 000 Lives Campaign«
och avslutades 2006. 

Hur många liv som räddats
genom kampanjen är oklart,
men bland de resultat som of-
fentliggjorts är att 14 medver-
kande sjukhus inte hade nå-
got fall av ventilatorassocie-
rad pneumoni (VAP) under
kampanjen. VAP är en vanlig
komplikation som varje år or-
sakar omkring 26 000 döds-
fall i USA. 

Nu har den organisation som
initierade kampanjen, the In-
stitute for Healthcare Im-
provement, inlett ytterligare
en kampanj för att öka pati-
entsäkerheten. 

– Självklart går patientsä-
kerhetsarbetet för långsamt.
Vi talar om en djup och svår-
genomförd förändring av hela
sjukvårdskulturen. Men jag
tror att vi nu befinner oss vid
en viktig vändpunkt, det visar
också kampanjerna i USA.
Idéerna har slagit rot, många
människor arbetar med frå-
gan, och jag tror att vi de när-
maste fem åren kommer att få
se ett accelererande patient-
säkerhetsarbete, säger Lucian
Leape. ■
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»Området medicin har blivit
mycket mer komplicerat och
tekniskt, en nyutbildad läkare
måste kunna tio gånger mer
än vad jag behövde kunna då
jag var färdigutbildad, och
samtidigt förväntar sig pati-
enterna perfekta resultat …«

Det farliga fågelviruset H5N1
har konstaterats hos brittiska
kalkoner, och 160 000 djur
har avlivats. Hittills har 270
personer insjuknat i fågelin-
fluensan över hela världen.
164 personer har dött. 

Hur stor är risken att viruset
muterar med vanligt influen-
savirus så att vi får en mänsk-
lig pandemi?

– Många tror att risken är
relativt liten för en pandemi.
Forskare vet hur genomet ser
ut och har bedömt att det
krävs 18–25 mutationer för
att det ska kunna smitta män-
niska till människa, säger
Ragnar Norrby.

Viruset drabbar en speciell
receptor hos fåglar som även
finns djupt nere i människans
lungor. Är inte risken högre då
att viruset muterar och att
näsa och hals angrips? 

– Nej. Det är sannolikt en li-
ten risk för sådana mutatio-
ner. Man ska också komma
ihåg att de som smittats har
haft en enorm exposition för
sjuka fåglar.

Vilka förberedelser gör Sve-
rige för en pandemi?

– Det finns en omfattande
pandemiplan som spridits till
alla nivåer. Det viktigaste vid

en pandemi är att snabbt få
tillgång till ett vaccin.

Hur ser du på en medicin
som Tamiflu?

– Jag skulle inte lita på Ta-
miflu eftersom man sannolikt
kommer att få en snabb resi-
stensutveckling. Det är också
omöjligt att lagra tillräckligt
med Tamiflu för att under
längre tid ge profylax till alla

som behöver det. Nya vacci-
ner är enda lösningen för att
få en effekt mot en pandemi.
Förhandlingar lär pågå om att
SBL Vaccin ska bygga en
svensk vaccinfabrik i Solna.

Är ett nytt influensavaccin
på gång någonstans inom lä-
kemedelsforskningen?

– Tillverkning av influensa-
vaccin är under snabb föränd-
ring. Man kan komma bort
från vaccinproduktion i be-
fruktade hönsägg genom att
gå över till vaccinproduktion i
cellkulturer. En annan viktig
utveckling är att man söker
adjuvans som skulle öka im-
munsvaret vid influensavacci-
nation, och här har stora
framgångar setts. Till sist på-
går studier av vacciner som
består av levande, försvagade
virus och som kan ges som
näsdroppar.

Agneta Borgström

»Många mutationer av viruset krävs för pandemi«

»Inte det minsta
överraskande«, sä-
ger Ragnar Norrby,
Smittskyddsinstitu-
tets generaldirektör,
om utbrottet av få-
gelinfluensa. Fo
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Det blir ökad ekonomisk ut-
delning för landsting som
minskar sjukskrivningarna,
enligt ändringar i det avtal
som staten har med lands-
tingen under åren
2007–2009. 

Avtalet kan fortfarande ge
landstingen maximalt en mil-
jard om året. I år fick lands-
tingen 806 miljoner för 2006. 

Procentsatserna höjs.
Landstingen får behålla 20
procent i stället för 15 procent
av besparingarna när sjuk-
skrivningskostnaderna mins-
kar med 0–5 procent, och 50
procent i stället för 25 pro-
cent när sjukskrivningarna
minskar med över 5 procent.

I det nya avtalet förbinder
sig landstingen också att till-
lämpa Socialstyrelsens och

Försäkringskassans sjuk-
skrivningsriktlinjer.

Det ursprungliga avtalet
slöts av den förra regeringen.

– Det är utmärkt att den nya
regeringen fortsätter och ut-
vecklar avtalet. Landstingen
behöver incitament, säger Lä-
karförbundets ordförande
Eva Nilsson Bågenholm.

Elisabet Ohlin
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Läkarutbildningen vid Linkö-
pings universitet får högst be-
tyg av landets läkarutbild-
ningar i en enkät till nylegiti-
merade läkare som gjorts av
Läkarförbundet. Inför specia-
litetsutbildningen finns det
störst intresse för allmänme-
dicin.

– Linköping har profilerat sig
starkt med problembaserat
lärande och det har gett väl-
digt nöjda studenter. Men
Linköping ligger förvånans-
värt lågt i resultaten som rör
frågan om forskning, då de
satsar mer på grundutbild-
ningen, säger utredaren Linn
Lindquist, Läkarförbundet,
som påpekar att enkätunder-
sökningen inte säger någon-
ting om utbildningarnas kva-
litet, bara studenternas upp-
levelse.

Läkarförbundet har under
hösten 2006 gjort en enkät till
alla medlemmar som fått

svensk legitimation 2005, 838
personer, för att se vad de
tycker om grundutbildning-
en. Svaren från 679 personer,
varav 176 med utländsk ex-
amen, visar att samtliga
grundutbildningar får ett nå-
got högre betyg jämfört med
tidigare års enkäter. 

Högst i rangordningen ham-
nar Linköping med goda be-
tyg i »gett dig goda förutsätt-
ningar för AT och ST«, »ut-
vecklat din förmåga till sam-
arbete«, »hjälpt dig handlägga
akuta patienter« och »hjälpt
dig att kommunicera med pa-
tienter«. Resten av utbild-
ningsorterna hamnar en bit
ner på skalan. 

Ingen av utbildningarna får
högt betyg när det gäller att
stimulera forskningsintresset
och ge ledarskapsträning.

– Flera utbildningar har
försökt få till stånd ledar-
skapsutbildning. I dag är detta
mer utspritt under åren. Det
finns inga kurser, snarare ta-
las det om en röd tråd under
utbildningen, säger Lind-
quist. 

Utöver frågor om anställ-
ningsförhållanden har läkar-
na frågats ut om vilken spe-
cialitet de avser att satsa på.
Enkäten visar att 21,4 procent
av läkarna ser allmänmedicin
som utbildningsmål och 13
procent vill satsa på intern-
medicin. Intresse finns även
för psykiatri, kirurgi, barnme-
dicin och anestesi som varde-
ra hamnar på 5–7 procent.
Minst intresse finns för medi-
cinsk rehabilitering och in-
fektion, se Tabell I.

Agneta Borgström
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Ökat tryck för minskade sjukskrivningar

Få läkare anmäler 
lönediskriminering
till JämO
En manlig läkare på Universi-
tetssjukhuset i Linköping an-
mälde nyligen sin arbetsgivare
till JämO för att han ansåg sig ha
blivit lönediskriminerad. Ett
ovanligt fall, på många sätt, vi-
sar det sig i JämOs statistik. Ut-
över den manlige anmälaren har
bara två anmälningar från
kvinnliga läkare som gällt löne-
diskriminering kommit in under
2005–2006. 

Detta trots att sakliga löne-
skillnader mellan könen uppges
vara ett problem i läkarkåren.
Aktuella siffror från Sveriges
Kommuner och Landsting visar
att medellönen för en kvinnlig
överläkare är 52 334 kronor me-
dan en manlig läkare tjänar
54 171 kronor. ■

Anders Knape 
ordförande i SKL
Anders Knape (m), andre vice
ordförande i Kommunförbundet,
lär bli ny ordförande för det sam-
manslagna förbundet Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL,
som bildas vid en valkongress
den 27 mars. Moderaternas val-
beredning har nu enhälligt no-
minerat Anders Knape till ordfö-
rande för det nya förbundet efter
att det borgerliga blocket beslu-
tat att moderaterna får den le-
dande posten i SKL. ■

Upprop för tillgång 
på generika
En patenträttsprocess i Indien
kan minska tillgången på billiga
läkemedel för människor i fatti-
ga länder, befarar svenska Läka-
re utan gränser och uppmanar
till aktion mot läkemedelsföre-
taget Novartis. 

Om företaget lyckas
med sin process i Indi-
en kan effekten bli att
allt fler läkemedel
patenteras i Indien,
hävdar Läkare utan
gränser. Många
av de läkemedel
som används i
HIV/aids-be-
handling i ut-
vecklingsländer
tillverkas i Indi-
en. Novartis har
utmanat den in-
diska patentlagstiftningen efter
att företaget har nekats patent i
Indien för sin cancermedicin
Gleevec. En rad ideella organi-
sationer har vädjat till företaget
Novartis att dra tillbaka sina
krav. På Läkare utan gränsers
webbplats samlas namnunder-
skrifter in i samma fråga. ■

Studenter gillar Linköping

TABELL I. Nylegitimerade (2005)
läkares tio populäraste utbild-
ningsmål 2006 (n=663)

Specialitet procent
Allmänmedicin 21,4 
Internmedicin 13,0
Psykiatri inkl BUP 7,5 
Kirurgi 6,6 
Barnmedicin 6,0 
Anestesi 5,4 
Övr int med spec 5,0 
Ortopedi 4,1
Gynekologi 3,5 
Radiologi 3,3 

Webbplat-
sen för Läka-
re utan grän-
sers kampanj
»Access to
Essential Me-
dicines«.

Läkarstudenterna ger bra betyg åt utbildningen i Linköping.
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