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"Sveriges sjukvard
en arkipelag av isol

( Kommentera artikeln pa www.sjukhuslékaren.se ‘

Det har snart gétt ett ar sedan Richard Cook
tillerddde som Sveriges forste professor i
"patientsikerhet”.

Han liknar det svenska hilso- och sjukvards-
systemet vid en arkipelag av isolerade Gar

utan fungerande dockningsstationer.

¥ Om vi ska vi arbeta seridst med patientsikerhet i hilso-
och sjukvarden, méste fokus skifta frin magiska losningar
som checklistor, till dtgirder som kommer &t de djuplig-
gande systemfelen, menar Richard Cook.

Kraftigt forsenad pd grund av SJ tar jag hissen upp till
avdelningen for patientsikerhet vid Skolan for Teknik och
Hilsa, STH. Skolan ir en del av KTHs verksamhet i Fle-
mingsberg.

”Aha, there you are!” siger Richard Cook och tar mig
med till sitt arbetsrum.

Rummet idr avldngt och inte sirskilt stort. En fullklottrad
anslagstavla och ett konferensbord upptar storre delen av
utrymmet. P4 den ena sidan av bordet ligger en stor hog med
barrande grankvistar.

— Det dr synd att man mdste kasta ut julgranen sé snart. I
Chicago dir jag har min familj, tar man inte in julgranarna,
de fir std med belysning i tridgdrden s att man har chans
att njuta av dem en lingre tid.

Borjar inte bra
Richard Cook har fitt vinta. Kanske dr han irriterad. Inter-
vjun borjar inte bra. Richard Cook ir artig, men raljant. Han
siger saker som att han dr en gammal man och inte lever
ndgot sirskilt spinnande liv, att intervjua honom ir bortkas-
tad tid. Uppmirksamheten har varit stor, intervjuerna
manga.

— Det dr for mdnga moten, jag siger samma sak om och
om igen.

Jag forsoker med nista friga.

Vad tinkte du nir du fick veta att du hade fatt professuren?

— Det méste vara ett misstag, tinkte jag. Det krivs ett geni.
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Jag dr ingen trollkarl. Jag dr bara en vanlig likare som forskar.

Det dr naturligtvis inte riktigt sant.

Richard Cook har en bakgrund inom teknologi och sam-

hillsvetenskap vid Ohio State University. Innan han borjade

studera till ldkare och anestesiolog arbetade han i data-

branschen med design av superdatorer och tekniska tillimp-

ningar.

Richard Cook har dgnat den storre delen av sitt yrkesverk-
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samma liv &t forskning. Han ir internationellt erkind som

en av virldens ledande experter inom omradet systemsiker-
het i virdorganisationer.

— En av mina stora inspiratorer nir det giller systemsiker-
het ir professor David Woods. Han har arbetat inom minga
olika omriden som kirnkraftsindustrin, forsvarsmakten och
hilso- och sjukvardssektorn. Vi har fortfarande ett nira och
fruktbart samarbete.
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Vi har hamnat ldngt ifrdn mina ursprungliga fragestill-
ningar. Vad ir hans uppdrag? Hur ser han pé kvalitets- och
patientsikerhetsfrigorna i svensk hilso- och sjukvird? Vad
krivs for att forebygga och minska skador och dédsfall i
sjukvarden?

Fortsattning nasta sida >>
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Bjorn-Erik Erlandsson, professor och

vice dekanus vid Kungliga Tekniska hogskolan,
vad var det som avgjorde att ni rekryterade
Richard Cook till professuren?

—Vivar ute i en vid och ppen rekrytering
av personer som hade kvalifikationer och
han sokte och bedémdes av sakkunniga
vara den bast lampade. Han ar analytisk,
visionar, internationellt erkand.

Vilka ar forvantningarna pa professuren?

— Vetenskaplig excellens.

Vilka dr de framsta utmaningarna anser du, nar
det galler att forbattra patientsakerheten i
Sverige?

— Utmaningarna ar att fa ett systemsakerhetsperspek-
tiv dar ménga olika professioner och aktorer ska
samverka och samarbeta.

Hans Rutberg, dverlakare, professor i utvarder-
ing och halsoekonomi, sarskilt medicinsk
kvalitetsutveckling och patientsakerhet vid
Halsouniversitetet, Linkoping. Vilka ar Richard
Cooks framsta styrkor?

— Richard har tillfort ett internationellt per-
spektiv pa det svenska patientsakerhets-
arbetet. Richards forskning fokuserar pa
faktorer som gor att det inte blir fel, till
skillnad fran manga andra forskare som
studerar det som har gatt fel.

Richard ar en mycket bra och inspirerande forelasare
som tycker om att framfora provokativa asikter vilket
jag personligen tycker ar valgorande.

Vilka ar de framsta utmaningarna anser du, nar
det géller att forbattra patientsdkerheten i
Sverige?

— En vardskadematning av SKL, som publicerades
november 2012 och som omfattade 4 000 granskade
journaler, visade en skadefrekvens pa 13,5 procent.

Vardrelaterade infektioner ar det absolut enskilt
storsta skadeomradet och de forvarras av den 6kande
resistensutvecklingen hos bakterier. Tva andra
utmaningar ar bristen pa vardplatser, samt icke
optimalt fungerande elektroniska journalsystem.
Vilka &r de hogst prioriterade atgarderna for att
starka patientsékerheten i Sverige?

— SKL har tagit fram evidensbaserade atgardspro-
gram som tacker tva tredjedelar av de skadeomraden
som identifierades vid vardskadematning. Det ar nu
viktigt att fokusera pa implementering av atgardspro-
grammen, exempelvis for att minska antalet urin-
vagsinfektioner.

Vi vet vad vi ska gora, men vi gor det inte i tillrack-
lig omfattning. Detta galler att ytterligare oka led-
ningens engagemang, saval den politiska ledningen
som ledningen pé landstings- och sjukhusniva. Det
behdvs aven mer forskning kring de ekonomiska kon-
sekvenserna av vardskador.

Tycker du att Sverige ska ha en nollvision for
skador och dddsfall i sjukvarden?

— Ur patientens perspektiv ar nagot annat an en nollvi-
sion for undvikbara skador, vardskador, otankbart. For
att mojliggora att vi kan folja om vi ar pa ratt vag bor vi
fokusera pa allvarliga vardskador som lattare kan
matas.
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Jag hér honom saga att Sveriges
storsta problem ér att vi inte har
ett hilso- och sjukvardssystem.
Jag studsar till. Det éar ju det vi
brukar séga om USA. Nu sédger han
samma sak om Sverige.

Jag testar att utmana honom och siger att jag tycker att
han liknar rollfiguren i filmen "Vilkommen Mr Chance”
med Peter Sellers i huvudrollen. Filmen handlar om en man
som hela sitt liv arbetat som tridgdrdsmistare och som efter
olika omstindigheter blir personlig och finansiell rddgivare
till USAs president. Nir jag drar paralleller mellan Mr
Chance metaforiska sprak och Richard Cooks sitt att ralje-
rande beskriva hindelser och situationer, brister han ut i ett
gapskratt. Han forstdr vad jag menar. Han sdger ocksd att en
av hans absoluta favoritfilmer dr Doktor Strangelove med
Peter Sellers i huvudrollen.

Efter den befriande skrattsalvan svarar han inlevelsefullt
och med stort allvar pd mina fragor.

Jag tror att Richard Cook definitivt dr en person som
Sjukvardssverige behover. Frigan dr om de som styr idag
vill, eller kommer att forstd honom.

Richard Cook saknar lojalitetsband, kan siga vad han vill
utan att riskera jobbet. Kanske dr han for annorlunda. Och
vem ska han liera sig med? Vem i makteliten vigar siga det
han siiger och har sjilvdistans nog att 13ta sig fotograferas
med en mupp pé axeln?

Nu hér jag honom siiga att Sveriges storsta problem ir att
vi inte har ett hilso- och sjukvirdssystem.

Jag studsar till.

Har inte vi ett hilso- och sjukvardssystem? Vi har ju en
hilso- och sjukvérdslag som ger alla rite ¢ill lika vard, och
ett nationellt offentligt demokratiskt sjukvardssystem med
landsting som hélls samman av SKL i titt samarbete med
regeringen. Vi har tills for ndgra &r sedan haft stopplagar for
privata akutsjukhus. Vanligtvis dr det vi i Sverige som siger
att USA inte har ett hilso- och sjukvardssystem.

Sjukvarden i Sverige hanger inte ihop
Richard Cook siger att han tycker att Sveriges sjukvérd idr
som en arkipelag av isolerade Gar. Oar som blir mer och mer
sjilvstindiga, mer isolerade och flyter allt lingre ifrn
varandra.

Patienterna tvingas paddla mellan 6arna, vissa
kan gora det av egen kraft, andra maste fa hjilp.
Nir de vdl kommer fram visar det sig att de
kommit till fel 6 och blir ivigskickade till nista.
Detta maste man forstd om man ska begripa
varfor det dr sd svart att skapa patientsikerhet i
det nuvarande systemet. Om Sverige ska lyckas
maste man borja satsa resurser och anstring-
ningar pa att skapa en meningsfull kontinuitet i
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¢ Richard Cook med muppen Beaker pa axeln.
Pa en av Richard Cooks tidigare arbetsplatser kallade
man varandra med namn fran den kanda brittisk-
amerikanska TV-serien "Mupparna” som hade premiar
i Sverige 1978.

Richard Cook valde sjalv namnet Beaker.

"I've always felt a deep kinship with Beaker.

Dr. Bunsen Honeydew is constantly inventing new
things that he believes will make the world better.
Beaker is always getting blown up by these things.
Most of healthcare safety efforts are

Honeydew-like and the effects on practitioners are
mostly Beakerish...”

varden och en sammanhingande vardkedja, siger
Richard Cook.

Ménga av de dldre virdas idag inom hemsjukvirden. De
triffar flera olika likare och sjukskoterskor och besoker bade
vardcentraler och sjukhus. Patienter triffar virdpersonal som
tillhor olika organisationer och dir det i regel saknas struk-
turer och rutiner for att dela information. Det leder till en
otydlig ansvarsfordelning, vilket 6kar risken for problem.

Ifragasatter checklistor
och "gurun” Peter Pronovost
Det spelar ingen roll, menar han, hur mycket man dn arbetar
med checklistor och andra verktyg for att hoja sikerheten pd
en enskild klinik eller avdelning, sd linge som det inte far
positiva effekter pa dvriga delar av hilso- och sjukvirden.
Han ser en virdkedja med manga svaga och brutna linkar
som inte hinger samman.
Han fnyser &t tron pa checklistor. Checklistor ir komplet-
terande redskap, men l6ser inte de djupt liggande systemfelen.
Nir jag nimner gurun Peter Pronovost, som fitt stor
uppmirksamhet i Sverige for sitt arbete med att reducera
infektioner i USA, blir Richard Cook raljerande igen och
uppmanar mig att lisa Charles Bosks utvirdering av Prono-
vosts arbeten.

"Sjukvarden fokuserar pa fel saker”
Richard Cook skakar pd huvudet. Han menar att sjukvdrden
fokuserar pa fel saker.

Han refererar till en debattartikel i Svenska Dagbladet
dir forfattaren och konsulten Gunnar Rundgren méter en
byrékratisk hilso- och sjukvdrd med ambitisa kvalitetsled-
nings- och kvalitetssikringsprogram, men dir verklig
empati tycks vara en bristvara: "Det spelar ingen roll hur
ménga checklistor och hur detaljerat man forsoker styra
verksamheten om inte den ritta kulturen och instillningen
finns”.

— Han har rite, jag hiller helt med honom. Det finns
teorier, och sé finns det en verklighet. I Sverige 4r man

Fortsattning nasta uppslag >>
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”] Sverige ar man valdigt fortjusta

i att anstalla byrakrater. Jag tror aldrig
att jag tidigare varit i kontakt med sa
mycket byrakrati som i Sverige”

vildigt fortjusta i att anstilla byrdkrater, jag tror aldrig att
jag tidigare varit i kontakt med s& mycket byrdkrati som i
Sverige, sidger Richard Cook.

Ett stort och allvarligt problem idag, menar han, ir
att finansieringssystemet inte uppmuntrar anstriang-
ningar som syftar till att koordinera varden. Vardgivare

Synnove Odegard, fore detta chef pa
avdelningen for Patientsdakerhet pa KTH Teknik
och haélsa. Vilka ar forvantningarna pa
professuren?
= — Det &r framforallt att komma i gang med
forskning med ett tydligt systemperspek-
tiv. Professuren ar ju inriktad mot system-
| sakerhet i vardorganisationer. Hittills har vi
{ arbetat med att identifiera och utveckla
kunskapsomradet, vilket vi har gjort genom den 15-
poangsutbildning som vi har haft sedan 2008.
Vilka ar de framsta utmaningarna anser du, nar
det galler att forbattra patientsakerheten i
Sverige?
— Den storsta utmaningen ar att f& dem som har infly-
tande Gver vardens resurser och organisation att
forsta och ta sitt ansvar for patientsakerhetsfragorna.
Det ar hog tid att tillfora omradet forskningsanslag.
Intresset ar stort bland sékerhetsforskare for saker-
heten i varden och det ar kunskap som varden
behdver.
Vilka &r de hogst prioriterade atgéarderna for att
starka patientsakerheten i Sverige?
— Det ar utan tvekan att forbattra forutsattningarna for
lakare och sjukskoterskor och alla andra som arbetar i
den patientnara verksamheten. Det handlar till
exempel om personalforsorjningen pa sikt, anstall-
ningsforhallanden, arbetsmiljofragor samt utbildnings-
och kompetensfragorna som far alldeles for lite upp-
marksamhet.

Det blir ocksa allt viktigare med kompetens inom
patientsakerhetsomradet aven for dem som arbetar
langre upp i systemet, exempelvis vid upphandling av
saval varor som tjanster. Dessutom maste naturligtvis
det arbete som pagar och som ar mer direkt riktat
mot personalens agerande fortsatta.

Tycker du att Sverige ska ha en nollvision for
skador och dodsfall i sjukvarden?

— Sjalvklart ska vi ha en nollvision for allvarliga skador
och dédsfall som hade varit mojliga att forhindra. Noll-
visionen handlar inte om noll fel eller noll skador! Det
handlar om en vision som innebar att de skador som
varit mojliga att forhindra inte ska intraffa och det ar
en viktig skillnad.

far inte betalt for satsningar pa kontinuitet, utan for
episoder. Och ju kortare motet blir med patienten, ju
mer pengar sparar vardgivaren.

— Sverige har ett finansieringssystem som premierar en
arkipelag med dar som inte hinger ihop.

Richard Cook tycker att det ir viktigt att pd djupet forstd
de som arbetar i hilso- och sjukvarden och vad de brottas
med.

"Lakarna i glesbygden ar de stora hjaltarna”
Hans hjiltar idr likarna som arbetar i glesbygden.

Under en Norrlandsturné i januari triffade han olika
ldkare pd ett flertal orter, bland annat distriktslikare pd vérd-
centralen i Hemavan, samt specialister pd sjukhus i Umea.

— Jag dr djupt imponerad av dessa likare. De arbetar
ensamma och sjilvstindigt utan nirhet till det stora sjukhu-
set. Varje dag tvingas de gora manga och svira prioriteringar.
De har ett tufft uppdrag. Likare i Hemavan behover stilla
helt andra frigor dn likare i storstdderna. Trikigt nog finns
det en tendens att se ned pa likare som arbetar i glesbygden
och i mindre stider, men i sjdlva verket utrittar de anmiirk-
ningsvirda saker.

Richard Cook lyser upp nir han berittar om bilresan i ett
kargt landskap och besok i byar dir tiden inte gér lika snabbt
som i storstdderna.

— Jag ilskar norra delen av Sverige. Kinner mig vildigt
bekvidm dir, kanske for att det pdminner om mina hemtrak-
ter i norra Wisconsin.

"Patientsdkerhetssatsningar

har inte haft s stor effekt”

Richard Cook sdger att det har gjorts och gors minga forssk
att forbittra kvaliteten och sikerheten inom varden. Trots
det kvarstdr mdnga av problemen. Manga saker girs med
goda intentioner, men far inte den effekt vi frvintar oss.

— De senaste 20 dren har man till exempel arbetat mycket
med att forsoka forbittra patientsikerheten i USA, men det
har tyvirr inte haft sd stor effekt. Sikerhet idr ingenting
statiskt, vi moter stindigt nya tekniska losningar och nya
teorier om hur varden ska organiseras. Detta ska minniskor
forhdlla sig till och hantera. Utvecklingen ir dynamisk, det
finns inga firdiga losningar som fungerar for all framtid.

Det finns berikningar som visar att kostnadseffektiviteten
i hilso- och sjukvdrden méste ska med 20 procent om vi ska
klara morgondagens utmaningar. Hur detta ska gé till finns
det inga enkla svar pd, menar Richard Cook.
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PERSONLIGT

Aider: 58 ar

Familj: Hustru, tre vuxna barn, sex barnbarn.

Fritid: Mitt arbete. Jag laser mycket, mestadels ror det
mitt arbete, bocker om teknik, vetenskapliga tidskrifter.
Jag gillar ocksa film, speciellt utlandska filmer.

Musik: Jag tycker mycket om att ga pa jazzklubbar.
Fasching i Stockholm &r ett bra stalle.

Drivkraft: Jag vill garna bredda perspektiven och hjélpa
manniskor att forandra sin upplevelse av varlden.

Det gor mig glad: Nar jag moter manniskor dar vi i
dialog kan lara av varandra och na insikter. Alla man-
niskor har svaren inom sig sjalva, men kan ibland behéva
en guide eller lots. Det ar bade spannande och
stimulerande att uppleva dessa moten.

Anhoriga far dra ett tungt lass

— Det som har hint ir att en allt storre del av kostnaderna

viltrats 6ver pd virdtagare och anhériga. Ju dldre vi blir,
desto mer beroende blir vi av hilso- och sjukvirden.
Anhdriga gor sitt yttersta for att hjilpa nira och kira.
Men vad hinder med alla patienter som inte har anhériga,
eller de som soker sig till virden utan tillrickligt med
kunskap och kraft att navigera ritt. Vi ignorerar att min-
niskor ligger ned sd mycket tid pa vird av anhériga. Det
dr en oerhort virdefull resurs som vi inte virderar.

Det finns inga quick-fix-losningar
Richard Cook arbetar som bist med att etablera och
utveckla ett forskningscentrum i patientsikerhet.

— Minga vill att problemen ska fixas. Snabbt. Men
det tar tid och kriver anstringningar. Det idr inte enkelt
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det vi gor. Min férhoppning ir att vi varje &r ska f& tvd nya
phD som fortsitter arbetet som kommer att ta decennier.

"Bemaotande ar lika viktigt

som teknik och teorier

Innan vi skiljs 4t tar Richard Cook upp frigan om bemo-
tande. Det en viktig del av patientsikerheten, menar han.

— Hiilso- och sjukvérden behover bli bittre pd att
behandla patienter som minniskor. Att som likare vara
stressad och gé in till en patient och siiga att du har brostcan-
cer och ska genomga tumorkirurgi, det dr inte manskligt.
Anda gér det till si. Man kan inte starta ddr. Man mdste
etablera en kontakt, skapa ett fortroende. Det ir helt avgo-
rande for om vi ska lyckas forbittra kvaliteten och sidkerheten
i varden. Allt handlar inte bara om teknik och teorier.

Las mer om forskning om patientsakerhet pa:
www.ctlab.org

I

Jon Ahlb_t_erg, Chefldkare, Patientforsak-
ringen LOF. Vilka ar de framsta
utmaningarna anser du, nar det galler att
forbattra patientsakerheten i Sverige?

— Det finns ett gap mellan vara kun-
skaper om hur vi bor géra och hur vi
verkligen gor. Richard Cook pekar
ofta pa hur vi inom vara
specialiteter arbetar med stor
expertis, men lamnar vara patienter
at sitt 6de nar de inte langre behover specialis-
ten.

Vilka ar de hogst prioriterade atgarderna
for att starka patientsdkerheten i Sverige?
— Forbattrad kommunikation over de olika
granser som finns mellan enheter, vardinratt-
ningar och professioner, som ocksa inkluderar
patienten och narstéende. Det kan ske genom
traning, en oppnare kultur och aterforing av
vardens resultat.

Tycker du att Sverige ska ha en nollvision
for skador och dédsfall i sjukvarden?

— Enligt Wikipedia ar en vision ett framtida till-
stand som man vill uppnd, och behover inte
uppfylla formella krav pa realism, tidsbundenhet
eller matbarhet. Vilken annan vision an en nollvi-
sion skulle vi kunna ha? Att 1 eller 2 eller 5
procent av vara patienter avlider eller skadas till
foljd av fel eller misstag? Vi kanske aldrig nar
noll, men det ar den enda rimliga vision vi kan ha
vare sig vi tanker pa patienter som grupp eller
star infor de enskild patient.




