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reflexion

Att berätta 
om misstag
»Även den läkare som är van vid svåra 
samtal om obotliga sjukdomar, 
komplicerade behandlingar och 
liknande kan ha besvärligt att 
hantera den här speciella situatio-
nen.«

Ipatientsäkerhetslagen, som nu gäl-
ler sedan snart ett år, finns en skyl-
dighet att snarast informera en pa-

tient om att det inträffat en händelse 
som har medfört en vårdskada (§ 8). 
Även om lagen ålägger vårdgivaren 
denna skyldighet är det i praktiken 
läkarna på en klinik eller mottagning 
som får lov att ta på sig att det blir 
gjort. 

Det finns två uppenbara svårighe-
ter som måste hanteras. 

Den första gäller vad som är en vård-
skada. Enligt lagen är det lidande, 
kroppslig eller psykisk skada eller 
sjukdom samt dödsfall som hade kun-
nat undvikas om adekvata åtgärder 
hade vidtagits. Undvikbarhet är alltså 
det avgörande kriteriet för om till-
ståndet ska uppfattas som en vård-
skada eller en skada, i dagligt tal kom-
plikation. Detta kan ibland vara svårt 
att avgöra, till exempel vid vårdrelate-
rade infektioner eller andra ganska 
vanliga följdtillstånd efter kirurgi och 
andra behandlingar. 

Den andra svårigheten är hur infor-
mationen ska ges. Även den läkare 
som är van vid svåra samtal om obot-
liga sjukdomar, komplicerade be-
handlingar och liknande kan ha be-
svärligt att hantera den här speciella 
situationen. I en del andra länder be-
drivs särskild utbildning i hur det kan 
göras. Det finns också skäl att fundera 
över vem som ska lämna informatio-
nen. Är det en uppgift för chefen, den 
ansvariga läkaren eller den som var 
delaktig i händelsen?

I lagen finns inget om att stödja och 
hjälpa den personal som varit inblan-
dad, men det är minst lika viktigt.

Jon Ahlberg
medicinsk redaktör
jon.ahlberg@lakartidningen.se
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KLINIK OCH VETENSKAP Aneurysm på aorta-
klaffen är ett mycket ovanligt fynd, som 
bör väcka misstanke om endokardit. Fall-
beskrivning, sidan 2224

 Vetenskapliga artiklar har genomgått referentbe-
dömning. Varje manuskript granskas av minst en 
(ofta fler) av Läkartidningens stab vetenskapliga 
experter. Granskningen av manuskript sker enligt 
internationella rekommendationer (www.icmje.org).
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Anta policy mot tv-porr?
Läkarförbundets förtroendemän och an-
ställda ska inte bo på hotell som erbjuder 
tv-porr, anser Kvinnliga läkares förening 
och vill att förbundet antar en uppfö-
randekod. Håller du med? Läs om motio-
nen på Lakartidningen.se 
Ja 44 %
Nej 53 %
Vet ej 3 %
321 hade svarat den 31 oktober kl 11.00.

bloggcitatet: 
»Ett fall där juridiken och 
medicinen framställts som 
två motparter kanske i själva 
verket är en tvist inom medi-
cinen. Mellan dem som han-
terar levande och dem som 
hanterar döda …«

Redaktionsbloggen, Lakartidningen.se 
den 28 oktober
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