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Ämne: Skolmedicinen orsakar iatrogena skador för miljarder 

 
National Health Federation Sweden 
Parkgatan 2 
365 42  Hovmantorp 
  
nhfsweden@gmail.com 
Telefon: 0478 – 417 37 
  
  
  
Till: regionstyrelsens ordförande (som äger arbetsgivaransvaret inom regionen) 
  
För kännedom till: de folkvalda politikerna i regionfullmäktige 
  
  
  
  
  
Vi begär att denna skrivelse registreras i laga ordning av registrator samt att vi erhåller 
diarienummer/dagboksblad med vändande e-post. 

  

  

Skolmedicinen orsakar iatrogena skador för miljarder 

Årligen dör 783 000 patienter av iatrogena skador, varav 300 000 dör av 

läkemedelsbiverkningar och utgör därmed den främsta dödsorsaken 
Baserat på resultaten från en tioårig undersökning av statlig statistik, så är iatrogena (av sjukvården 
orsakade) sjukdomstillstånd/skador den främsta dödsorsaken. Iatrogena skador dödar årligen omkring 
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783 000 patienter i USA (0,25 promille av befolkningen) och 300 000 patienter (0,1 promille) dör till 

följd av biverkningarna av sina läkemedel. 
https://www.youtube.com/watch?v=rSgR9vzOYJU 
https://www.brucelipton.com/blog/why-quantum-biology-still-being-ignored-conventional-medicine 
CV docent Bruce Lipton 
  
Läkemedel är den tredje vanligaste dödsorsaken  
Enligt John Hopkins-universitetet samt professor Peter C Gøtzsche i Danmark är 

läkemedelsförskrivning den tredje största dödsorsaken efter cancer samt hjärt- och kärlsjukdomar. 
https://hub.jhu.edu/2016/05/03/medical-errors-third-leading-cause-of-death/ 
https://www.youtube.com/watch?v=KpDzB8uYHgY  
  
FASS: Läkemedel är den fjärde vanligaste dödsorsaken och orsakar 18 % av dödsfallen på en 

medicinklinik i Norge  
FASS skriver att dödsfall orsakade av läkemedelsbiverkningar är den fjärde vanligaste dödsorsaken i 

USA med 106 000 dödsfall och anger att de sanna siffrorna sannolikt är ännu högre än vad som anges i 

tabell 1, eftersom de bygger på sjukhusens rapporter. Dessa dödstal gäller vid korrekt ordination. 

Vidare skriver FASS att i grannlandet Norge så har man i en studie funnit att 18 % av alla dödsfall på 
en medicinklinik var direkt eller indirekt associerade med läkemedelsbiverkningar  

(se tabell 1 på nästa sida samt befogad fil som följer med denna skrivelse). 
Fel! Inget filnamn angivet. 
  
  
Över 100 000 dör i USA av sina läkemedel. Läkemedel dödar 3 000 svenskar och orsakar 6-16 % 

av inläggningarna på sjukhus 
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, erkänner FASS siffror, eftersom SKL på sin hemsida 

skriver ”Studier har visat att drygt 100 000 personer dör årligen i USA på grund av felaktig 

läkemedelsanvändning. Dessutom skriver SKL ”En svensk sammanställning uppskattar att 3 000 
svenskar årligen dör av läkemedelsrelaterade skador och att 6-16 procent av sjukhusinläggningarna 

är läkemedelsrelaterade”. 
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/riskomradenatgardspaket/riskomraden/lakemedel/lakemedelsrelateradeprob
lem.2151.html  
  
  
Läkemedel orsakar 1 av 3 inläggningar inom akutvården och 50 % av inläggningarna bland 

äldre patienter 

I Läkartidningen skriver Ulf Bergman, professor och överläkare vid avdelningen för klinisk 
farmakologi samt Centrum för läkemedelsepidemiologivid Karolinska institutet och Karolinska 

universitetssjukhuset att ”den omfattande läkemedelsanvändningen är en av orsakerna till problem 

relaterade till läkemedelsterapi, vilka visats orsaka nära en tredjedel av inläggningarna inom 

akutmedicin och hälften bland geriatriska patienter [2, 3]”. 

http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleId=15936 
  
  
100 000 drabbas varje år av vårdskador, minst 10 000 dör i onödan och 10 000 får bestående 

men 
Ulf Ljungblad, direktör för Helse Sör-Öst RHF i Norge, tidigare sjukhusdirektör och chefsläkare på 

Östra sjukhuset i Göteborg, skriver också att det i Sverige dör 3 000 patienter i onödan varje år, och 
han skriver vidare att ”det kom också Socialstyrelsen fram till 2008, och man visade att 100 000 

patienter varje år drabbas av en vårdskada (varav cirka 2 000 anmäls) och 10 000 får bestående 

men”.  
https://www.expressen.se/gt/ledare/3000-avlider-i-onodan-arligen/ 
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I Göteborgsposten skriver Ljungblad att det årligen är minst 10 000 patienter som dör i onödan.  

https://www.gp.se/debatt/minst-10-000-patienter-d%C3%B6r-i-on%C3%B6dan-varje-%C3%A5r-1.707974 
  
 
50-60 % av patienterna får biverkningar av sina läkemedel, vilket medför en vårdkostnad på 19 

miljarder kronor 
Göteborgsposten rapporterar att 100 000-tals människor blir sjuka av vanliga läkemedel, vilket skapar 

vårdkostnader på upp till 19 miljarder kronor. Enligt en svensk studie drabbas 50-60 procent av alla 

patienter som får vård i Sverige under ett år av någon form av biverkningar, förgiftningar, 
läkemedelsberoende eller otillräckliga effekter.  
  
”Förutom ett stort enskilt lidande leder också biverkningar och följdsjukdomar till direkta kostnader 

för patienterna på mellan 4 000 och 10 000 kronor per år. Tidigare undersökningar har fokuserat på 
patienter som ligger inne på sjukhus – men avhandlingen visar att en stor del av kostnaderna för 

sjuklighet orsakad av läkemedel finns ute hos allmänheten som vänt sig till primär- och öppenvård. 

Kostnaderna för den läkemedelsrelaterade vården är upp till 19 miljarder kronor per år. Vi kan se att 
det finns resursförbrukning även utanför vården med produktionsbortfall, men det har vi inte kunnat 

sätta prislappar på i de här studierna tyvärr. Människor har varit hemma från jobbet på grund av 

läkemedelsproblem och anhöriga som fått vård. Så klart är det inte riktigt bra, säger Hanna 
Gyllensten.” 
  
Gyllensten är apotekare, forskare och nu även doktor vid Sahlgrenska akademin. Genom journalerna 

kunde forskarna se att det var 12 procent av befolkningen som var drabbad av läkemedelsrelaterad 
sjuklighet under en tremånadersperiod.  
https://www.gp.se/varannan-blir-sjuk-av-vanliga-l%C3%A4kemedel-1.203050 
  
  
Läkarna har blivit de största langarna av narkotika – med dödlig utgång 
Dessutom visar en ny studie att majoriteten av de drogrelaterade dödsfallen i Sverige orsakas av olika 

läkemedel.  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31260826  
  
SVD skriver att mellan åren 2006 och 2014 mer än fördubblades antalet dödsfall som orsakades av 
narkotika, huvudsakligen olika former av opioider, i Sverige. Nu har en grupp forskare för första 

gången kunnat visa vad ökningen beror på. Tvärtemot den allmänna uppfattningen orsakas inte 

majoriteten av dödsfallen av illegala droger som till exempel heroin utan av läkemedel. ”Det är väldigt 

oroväckande”, säger Anna Fugelstad, psykolog och narkotikaforskare vid Karolinska institutet som 
har lett studien. https://www.svd.se/ny-studie-lakemedel-bakom-opioid-dodsfall 
http://www.accentmagasin.se/missbruk/fugelstad/ 
  
Peter C Gøtzsche har även redovisat att den danska dödsstatistiken visar att det i Danmark årligen dör 
3 700 personer på grund av psykofarmaka. Motsvarande dödssiffra skulle vara 7 000 personer i 

Sverige om förskrivningen av psykofarmaka är likvärdig i de två länderna. 
https://www.youtube.com/watch?v=sCmPwqeC4E4&t=6s 
  
  

Vi inom National Health Federation Sweden begär att få svar av er på följande frågor: 

  
1.       a) Regionernas sjukvård (vilket inkluderar er region) dödar och skadar 

patienter/vårdkonsumenter, orsakar akutinläggningar, biverkningar och utebliven effekt av 
läkemedel som förskrivs av legitimerade läkare som ska arbeta enligt ”vetenskap och 
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beprövad erfarenhet”. Vad innebär definitionen ”vetenskap och beprövad erfarenhet” enligt 

den lagstiftning som er region är ålagd att följa? 
 

 
  
2.       a) Innebär vård enligt ”vetenskap och beprövad erfarenhet” att de svenska regionerna 
(inklusive er region) äger rättigheten att årligen orsaka tusentals (3 000) svenska 

patienters/vårdkonsumenters död?  

b) Regionerna (vilket inkluderar er region) orsakar 3 000 onödiga dödsfall om året, det vill 

säga dödsfall som hade kunnat undvikas, men endast omkring 5–25 läkarlegitimationer dras 
varje år in i Sverige. Innebär läkarlegitimationen därmed en licens med rätt att döda andra 

människor utan att behöva stå till svars, eller hur anser er region att man ska se på detta 

dödande samt dödande utan straffansvar? 
  
c) På vilket sätt är det patientsäkert att årligen orsaka tusentals svenska 

patienters/vårdkonsumenters död? 
  
d) Vilket lagstöd har de svenska regionerna (vilket inkluderar er region) för att årligen orsaka 

tusentals svenska patienters/vårdkonsumenters död? Det vill säga enligt vilken lagtext i Hälso- 

och sjukvårdslagen, Patientsäkerhetslagen och/eller Patientlagen eller annan lagstiftning har 
lagstiftaren bemyndigat regionanställda läkare att bedriva legitimerat skadande och avlivande 

(dödande) av patienter/vårdkonsumenter? 
  
e) Sverige är sedan år 1995 medlemsstat i EU. På vårdtjänstemarknaden inom EU gäller den 

internationellt beprövade erfarenheten. Är det regionens uppfattning att EU-rätten äger 

företräde framför all annan svensk lagstiftning? 
  
f) Är detta dödande och skadande förenligt med de mänskliga rättigheterna? 
 

3.       a) Innebär sjukvård enligt vetenskap och beprövad erfarenhet att de svenska regionerna 

(vilket inkluderar er region) årligen har rätten att orsaka tusentals akutinläggningar av svenska 
patienter/vårdkonsumenter? 
  
b) Vilka lagar och lagparagrafer ger de svenska regionerna (inklusive er region) rätten att 
årligen orsaka tusentals akutinläggningar av svenska patienter/vårdkonsumenter? 

  
  

4.       a) Innebär vård enligt vetenskap och beprövad erfarenhet att de svenska regionerna (vilket 
inkluderar er region) årligen har rätten att orsaka hundratusentals (100 000) vårdskador, så att 

tiotusental (10 000) patienter/vårdkonsumenter får bestående skador eller men? 
  
b) Enligt vilket lagstöd äger de svenska regionerna (inklusive er region) rätten att årligen 

orsaka hundratusen vårdskador och att tiotusentals patienter åsamkas bestående men? 
 

5.       a) Innebär vård enligt vetenskap och beprövad erfarenhet att de svenska regionerna (vilket 
inkluderar er region) årligen har rätten att orsaka att 50-60 % av 

patienterna/vårdkonsumenterna får biverkningar, förgiftningar, läkemedelsberoende eller 

otillräckliga effekter?  
  
b) Vilket lagstöd har de svenska regionerna (inklusive er region) för att hos 50-60 % av 

patienterna/vårdkonsumenterna orsaka biverkningar, förgiftningar, läkemedelsberoende eller 

otillräckliga effekter? 



  
 

 
6.       a) Innebär vård ”enligt vetenskap och beprövad erfarenhet” att de svenska regionerna 

(inklusive er region) har rätten att årligen orsaka patienter/vårdkonsumenter direkta kostnader 

på mellan 4 000 och 10 000 kronor per år och person exklusive kostnader för inkomstbortfall 
på grund av regionernas vårdmisstag. 
  
b) Vilket lagstöd har de svenska regionerna (vilket inkluderar er region) för att förorsaka 
patienterna/vårdkonsumenterna dessa utgifter? 
 

7.       a) Innebär vård enligt vetenskap och beprövad erfarenhet att de svenska regionerna (vilket 

inkluderar er region) har rätten att orsaka läkemedelsrelaterad sjukvård för miljardbelopp (19 
miljarder)? 
  
b) Vilka lagar och lagparagrafer ger de svenska regionerna (inklusive er region) rätten att 

förorsaka läkemedelsrelaterad vård för miljardbelopp? 
  

c) Är detta förenligt med att skattemedel ska användas på ett för skattebetalarna effektivt sätt? 
  
d) Vilka är regionerna och deras anställda till för – är de till för skattebetalarna/medborgarna 

eller för de regionsanställda och/eller de folkvalda politikerna? 
 

8.      a) Innebär vård enligt vetenskap och beprövad erfarenhet att de svenska regionerna (vilket 

inkluderar er region) har rätten att fungera som langare och orsaka de flesta 

narkotikarelaterade dödsfallen i Sverige? 
  
b) Vilka lagar och lagparagrafer ger de svenska regionerna (inklusive er region) rätten att 

fungera som langare och förorsaka de flesta narkotikarelaterade dödsfallen i landet? 
  
  
Svar på våra frågor önskar vi få skickade till oss inom 15 dagar, antingen till vår  

e-postadress eller till vår föreningsadress. 
  
  

Hovmantorp den 28 oktober 2019 
  
  
Michael Zazzio  
National Health Federation Sweden (NHF Sweden) 
                                                                                                                                                                                                             

NHF Sweden 
Parkgatan 2 

365 42  Hovmantorp 
  
Telefon: 0478 – 417 37 
  
E-post: nhfsweden@gmail.com  
National Health Federation Swedens hemsida: https://thenhf.se  
National Health Federations hemsida: https://thenhf.com  
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