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B
egreppet patient­
säkerhet definierades 
ursprungligen som 
att en patient skulle 

kunna söka vård och genom­
gå behandling utan att drab­
bas av en vårdskada. Genom 
ett antal parallella processer 
har begreppet kommit att 
breddas och betyder i dag i 
praktiken »allt som är bra för 
patienten i vården«. 

Att vårdens uppgift är att le­
verera »god och säker vård« 
är oomtvistligt, men låt oss 
för ett ögonblick särskilja och 
granska dessa två olika be­
grepp. »God vård« kan för­
stås aldrig bli god nog. Våra 
ansträngningar att »aldrig 
skada, om möjligt bota, ofta 
lindra och alltid trösta« kan 
alltid sträcka sig lite längre. I 
psykiatrin vill vi till exempel 
ha små hemlika avdelningar 
med mycket personal där vi 
kan lägga in patienter. Vi vill 
ha tillgång till de mest avan­
cerade undersökningsmeto­
derna och erbjuda den mest 

avancerade terapin i öppen 
och sluten vård.

Att god vård är ett relativt 
begrepp och till stor del hand­
lar om vilka resurser som till­
delas vården torde vara up­
penbart. Självklart behöver 
man också ständigt se över 
hur resurserna används.

När det gäller det andra be­
greppet, »säker vård«, gäller 
inte samma relativitet. Pa­
tientsäkerhetsarbete i sin ur­
sprungliga form handlar om 
undvika vårdskador genom 
att hitta strukturella pro­
blem som kan åtgärdas till li­
ten eller ingen kostnad.

Utvecklingen mot allt »goda­
re vård« drivs av den veten­
skapliga utvecklingen, men 
också av samhällsutveckling­
en mot ett allt större väl­
stånd. Socialstyrelsen har till 
synes medvetet valt att i pa­
tientsäkerhetsbegreppet 
trycka in både »god« och »sä­
ker«. Om man vore konspira­
toriskt lagd kunde man tro 
att man försöker lura oss att 
vården inte bara ska kunna 
bli säkrare utan också bättre 
utan att det kostar mera. Ty­
värr har en del av vårdens re­
presentanter anammat den­
na sammanblandning fast i 
motsatt syfte. Klinikchefer 
som fått sparbeting har sagt: 
»Om vi inte får extra medel 
kan vi inte garantera patient­
säkerheten.« Detta har bildat 
en ond cirkel; det klinikche­

fen ärligt borde ha sagt är: 
»Utan extra medel blir vår­
den sämre om än fortfarande 
patientsäker.«

Det centrala begreppet i allt 
patientsäkerhetsarbete är 
vårdskada. Det har definie­
rats som »lidande, obehag, 
kroppslig eller psykisk skada, 
sjukdom eller död som orsa­
kas av hälso- och sjukvården 
och som inte är en oundviklig 
konsekvens av patientens till­
stånd« (SOSFS 2005:12). Här 
poängteras således relativite­
ten i att patientens tillstånd 
kan vara plågsamt och leda 
till döden. Vården ska avhjäl­
pa det efter bästa förmåga och 
dessutom undvika misstag 
som kan lägga sten på börda. 

När nu Socialstyrelsen 

fastslår att varje tvångsåt­
gärd är en avvikelse som kan 
leda till en vårdskada blandar 
man ihop god och säker vård. 
Ett exempel är »brister i be­
manning«, som inte är ett sä­
kerhetsproblem utan följden 
av ett demokratiskt beslut om 
hur stor bemanningen ska 
vara! 

Man påstår vidare att frihets­
berövande, tvångsåtgärder 
och tvångsbehandling inte är 
en oundviklig konsekvens av 
patientens tillstånd. Svenska 
psykiatriska föreningen vill 
med kraft inskärpa att våra 
medlemmar inte tillgriper 
tvångsåtgärder om det inte är 
en oundviklig konsekvens av 
patientens tillstånd. Vad 
skulle det annars vara för 
skäl? 

Vi beklagar ibland att vår­
den inte är fullkomlig så att 
patientens tillstånd försäm­
ras till den grad att tvångsåt­
gärder blir nödvändiga – 
men det är inte ett säker­
hetsproblem. Det handlar 
återigen om kvalitetspro­
blem som alla vårdarbetare 
med all sin kreativitet dagli­
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Att betrakta tvångsåtgärder som avvikel­
ser kan inte vara korrekt. En avvikelse är 
definierad som en onormal händelse som 
utgör risk för eller leder till en vårdskada. 
Tvångsåtgärder tillhör rutinen därför att 
de möjliggör nödvändig behandling och i 
vissa fall räddar liv. 

»Socialstyrelsen betraktar varje tvångsåtgärd som en avvikelse« 

Det gagnar varken patientsäkerheten 
eller systematiskt förbättringsarbete 
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När nu Socialstyrelsen 
fastslår att varje 
tvångsåtgärd är en 
avvikelse som kan leda 
till en vårdskada 
blandar man ihop god 
och säker vård. 

Bakgrund. I LT 35/2010 (sidan 2019) uppmärksammade psykiatern 
Louise Lundberg att Socialstyrelsens tillsynsenhet i brev förklarat 
att »... frihetsberövanden, tvångsåtgärder och tvångsbehandlingar 
alltid utgör en avvikelse ...« I LT 39/2010 (sidan 2338) förklarade 
Per-Anders Sunesson och Karl-Otto Svärd från Socialstyrelsen var-
för »... frihets­berövande, tvångsåtgärder eller tvångsbehandling per 
definition alltid utgör en avvikelse samt att vården ... alltid ska ana-
lysera vad som ledde fram till händelsen och klargöra om den kun-
de ha undvikits genom olika andra förebyggande åtgärder.«
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n Den vetenskapliga och 
tekniska utvecklingen gör 
allt mer kunskap tillgänglig 
genom ett allt mindre antal 
knapptryckningar. Min dator 
är ett fönster mot en ymnig 
flod av vetenskapliga land­
vinningar och akademisk 
debatt. Tack vare ett välfun-
gerande universitetsbibliotek 
händer det inte så ofta att till­
gång nekas mig och att en 
ruta för kreditkortsnummer 
anvisas i stället.

Denna avundsvärda situa­
tion delar jag av allt att döma 
med en minoritet av världens 
forskare och läkare, och med 
en försvinnande liten bråkdel 
av världens befolkning. 

Den 16–24 oktober infaller 
i år Open Access Week, en 
vecka då open access-publi­
cering på olika sätt synlig­
görs och diskuteras interna­
tionellt. Det finns en stark 
rörelse som arbetar för att 
sprida kunskap och informa­
tion om tillgängliggörande 
av vetenskapliga resultat. 
Denna rörelse har vunnit ge­
nomslag bland annat genom 
att flera tunga forskningsfi­
nansiärer börjat kräva att re­
sultat finansierade med de­
ras anslag publiceras med 
open access. 

Kanadas medicinska forsk­
ningsråd var först med att 
ställa detta krav år 2007, och 
det har sedan följts av många 
andra, inklusive National 
Institutes of Health (NIH)
(2008) och svenska Veten­
skapsrådet (2010). 

Dessa krav har varit kon­
troversiella, men det finns 
starka skäl att tro att open 
access är fördelaktigt för 
forskare såväl som allmänhet.

Forskarens främsta intresse 
är naturligtvis att resultat 
ska få störst spridning i den 
tilltänkta läsekretsen. Effek­
ten av open access på cite­
ringsfrekvensen har under­
sökts i flera studier av jäm­
förbara grupper av artiklar 
med och utan open access. 

I en aktuell metaanalys [1] 
visar 27 av 31 studier att open 
access-artiklar citerats ofta­
re än artiklar i traditionella 
tidskrifter, och att effektstor­
leken varierar för olika äm­
nesområden. För området 
medicin anges en ökning av 
citeringsfrekvensen med 
300–450 procent. Även om 
en så stor effekt ter sig häp­
nadsväckande är det en stark 
indikation på att man som 
forskare kan vinna större ge­
nomslag genom att använda 
open access. 

För forskarsamhället i stort, 
och för den medicinska pro­
fessionen, är det naturligtvis 
mycket värdefullt att aktuel­
la rön är tillgängliga. Inlås­
ningen av kunskap bakom 
traditionella tidskrifters 
»paywalls« kan vara mera 

eller mindre besvärande 
beroende på var man verkar. 

Känslan av utestängdhet 
kan vara mycket påtaglig när 
man besöker läkare som 
arbetar i mindre bemedlade 
sjukvårdssystem. Det är en 
slående, undvikbar ojämlik­
het att medicinen fortfarande 
på många håll i världen ut­
övas under samma informa­
tionsvillkor som en svensk 
provinsialläkare kunde upp­
leva för 100 år sedan.

Priset för prenumerationer på 
vetenskapliga tidskrifter har 
ökat upp till tre gånger snab­
bare än inflationen under de 
senaste årtiondena [2]. Efter­
som viktiga tidskrifter inte 
kan undvaras av biblioteken 
står det förlagen mer eller 
mindre fritt att höja prenu­
merationsavgifterna – ett 
förhållande som har lett till 
stora vinstmarginaler inom 
sektorn.

Stora summor skatte- och 
anslagspengar slussas genom 
biblioteken till tidskrifter 
som kan ta ut överpriser på 
grund av sin etablerade ställ­
ning, varvid vetenskapliga 

framsteg låses inne. För att 
bryta upp dessa strukturer 
har det varit nödvändigt för 
forskningsråd att gå i brä­
schen med krav på föränd­
ring. Somliga har kritiserat 
inslaget av toppstyrning, un­
derkännandet av forskarens 
eget omdöme vid publicering, 
och beklagat förlusten av det 
tryckta verket som artefakt.

Men open access gynnar 
alla inblandade – forskare, 
finansiärer och allmänhet – 
och gör vetenskapliga resul­
tat tillgängliga för fler än nå­
gon gång tidigare. Som fors­
kare kan man stödja denna 
utveckling genom att publice­
ra sina resultat i open access-
tidskrifter eller deponera 
dem i arkiv fritt tillgängliga 
på Internet och genom att 
ställa upp som referent i open 
access-tidskrifter.

Det enda som open access 
saknar är en fullgod svensk 
synonym!
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Open Access Week 16–24 oktober:

Open access ökar forskningens tillgänglighet

gen och stundligen försöker 
råda bot på.

Att skriva avvikelseanmäl­
ningar om varje frustrerande 
vårdhändelse upplevs som 
meningslöst, stjäl tid från 

vårdarbetet och göder därför 
misstroendet mot tillsyns­
myndigheten. Vidare kvävs 
arbetsglädjen och yrkesstolt­
heten av ständiga byråkratis­
ka påpekanden om hur vi 
brister i vårt arbete. Det 

föder olust och rädsla för 
repressalier, vilket direkt för­
sämrar vården för patienter­
na genom att vi hukar oss och 
inte gör det rätta utan går och 
försöker undvika att göra 
»fel«. 

Patientsäkerhetsarbetet i 
vården är angeläget men ris­
kerar att misskrediteras och 
stagnera!

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.

Open acess-publicering gynnar alla inblandade, menar skribenten.


