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Slutreplik: Hur stor skada får vi göra för att
uppnå möjlig nytta? Kjell Tullus

1760 Originalstudie Bikostnader – en bisak
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patientsäkerhet

1772 Patient med smärta i vänster axel
hade hjärtinfarkt – EKG borde tagits 

Läkarens arbetssituation gör felet 
ursäktligt 

1773 »Ursäktligt« – ett svårbedömt kri-
terium som friar läkaren

1774 62-åring hade sex månaders ana -
mnes på andningsbesvär. Hjärtsjukdom
måste uteslutas eller bekräftas

debatt och brev
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1783 San-folket ger oss kunskap om det
liv vår art är skapad för Lasse Berg

1784 Recensioner

1787 lediga tjänster

1790 platsannonser

1805 meddelanden

KLINIK OCH VETENSKAP 29-årig kvinna med 
total analbu minemi. Sidan 1768

Idetta nummer av Läkartidningen presente-
ras resultaten av Socialstyrelsens vårdska-
deutredning. Man har valt att använda sig av

en metod som innebär en strukturerad, retro-
spektiv journalgenomgång och som man tidi-
gare använt i Danmark. Man får också ett resul-
tat som inte avviker särskilt mycket från vad
man fann i den studien och för övrigt inte hel-
ler från fynden i andra studier. Författarna på-
pekar att de presenterade resultaten måste ses
som ett minimimått på vårdskador. Händelser
som inte registrerats i journalhandlingarna har
naturligtvis inte kommit med. Det gäller också
tillbud som inte orsakat skada men mycket väl
kunnat leda till en allvarlig följd. 

Nu kan vi alltså fastslå att Sverige har samma
frekvens vårdskador som andra länder och att
den frekvensen är skrämmande hög. Ja, så hög
att det inte längre kan finnas ursäkter för att
inte agera. 

När vi också kan konstatera att nästan var
tionde sjukhusvårdad patient skadas eller tidi-

gare har skadats av vården blir det för alla helt
uppenbart att de bakomliggande faktorerna
ligger i organisation och system. 

Vi har ett mycket gynnsamt läge för att 
åstadkomma avgörande förändringar.

1. Nu har vi uppgifter om skadefrekvens och
kan sätta mål för förbättring.

2. Patientsäkerhetsutredningens förslag,
som läggs fram om några månader, kan
förändra spelplanen, så att just systemfrå-
gorna lyfts fram. 

3. De professionella organisationernas enga-
gemang är tydligt och växande, illustrerat
inte minst av Läkarförbundets Kraftpro-
jekt. 

Systembrister är orsaken till nästan alla
brister i säkerhet och kvalitet, men kom
ihåg att de flesta system är skapade av

professionerna. Det ger oss läkare makt att för-
ändra dem och göra dem säkrare! Låt oss an-
vända oss av den makten!

Nu finns fakta om vårdskador
»Nu kan vi alltså
fastslå att Sverige
har samma frekvens
vårdskador som 
andra länder och att
den frekvensen är
skrämmande hög.
Ja, så hög att det
inte längre kan 
finnas ursäkter för
att inte agera.« 
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Artiklar märkta med R-sigillet har genom-
gått referentbedömning. Varje manuskript
granskas av minst en (ofta fler) av Läkartid-
ningens stab av 220 fasta och 350 extraor-

dinarie vetenskapliga experter. Granskningen av ma-
nuskript sker enligt internationella rekommendationer
<www.icmje.org>.

Artiklar märkta med W-sigillet har varit förhands-
 publicerade på lakartidningen.se
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