B AKTUELLT

INTERVJUN. Rapporten »To err is human«, om misstagivarden,
fick stort genomslag i massmedierna och uppméirksammades av
vardsektorn i hela vistvirlden. Den vickte dven ilska bland vissa
lakare och det férekom hatbrev till forskare bakom rapporten.
Det berittar Lucian Leape, professor i hilsofrimjande policy-
arbete och en av férfattarna till »To err is humanc.
Men rapporten har bidragit till viktiga forbattringar i patient-

sakerhetsarbetet.

PETER ORN, FRILANSJOURNALIST

Lucian Leape om patientsikerhet:

Misstag i varden

systemets fel

- inte lakarens

a amerikanska fors-
kare vid Institute of
Medicine, daribland
Lucian Leape, 1999
gick ut med att antalet skada-
de patienterivarden i USA
motsvarar tre Jumbo Jet var-
annan dag, hakade alla ameri-
kanska riksmedier pa. Det
blev enledande nyhet och
starten for en rorelse som
handlade om férbattrad pati-
entsidkerhet. Men det var tio
ar gamla siffror, och de syfta-
de pa alla skador inom hélso-
och sjukvarden, inte bara sa-
dana som gar att forebygga.

- Liknelsen med Jumbo Jet
var viktig for att fa uppmark-
samhet for problemet. Insti-
tute of Medicine kommer
standigt ut med rapporter
som far begriansad uppmark-

»Att glomma att desinficera
och orsaka en infektion dr det
jag kallar ett medicinskt miss-
tag. Att medvetet strunta i det
ar slarv som ska leda till ett
ultimatum: Gor du om det far
du sparken ...«
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samhet, men »To erris hu-
man« uppmairksammades till
och med av president Bill
Clinton, som kravde forslag
pa atgirder, sager Lucian Lea-
pe.

Lucian Leape hari20 ar arbe-
tat med patientsikerhetsfra-
gor. Till vardags finns han pa
Department of Health Policy
and Management vid Harvard
School of Public Health i Bos-
ton, men ifebruari kom han
till Stockholm f6r att delta i
den 3:e nationella konferen-
sen om patientsidkerhet. Lea-
pe menar att Sverige tillsam-
mans med Danmark, Holland
och Storbritannien &r de l14n-
deriEuropa som kommit
langst i arbetet med forbatt-
rad patientsékerhet.

- Men vi hade nog inte varit
hér i Stockholm nu pa en kon-
ferens om patientsidkerhet,
om inte medierna hade reage-
rat som den gjorde pa »To err
is human, sédger Lucian Lea-
pe.

Lucian Leape var barnki-
rurg nir hanvid 55 ars alder

bestimde sig for att gora
nagot nytt. Efter 20 ar
som kirurg, varav 13 ar
som professor vid Tufts
Medical School i Boston, ville
han géra ndgot mer 4n »bara«
riadda ett liv at gangen. Det
blev ett ars studier i bland an-
nat ekonomi, statistik och
hilsoframjande policyarbete
vid tankesmedjan Rand Cor-
poration i Kalifornien, innan
han atervinde till Boston for
att s6ka nytt jobb.

Vid Harvard School of
Public Health hade ett nytt
forskningsprogram inletts,
som for forsta gdngen skulle
analysera hur vanligt det ar
med medicinska misstag
inom sjukvarden, vad dessa
kostar i ménniskoliv, i pengar
till f6ljd av juridiska processer
och andra aspekter som ror
patientsidkerhet. Det kom att
bli en av de storsta studierna
hittills i sitt slag, med journal-
datarorande 30 000 patien-
ter vid 51 sjukhus i staten New
York. Det var ocksa férsta
gangen som »adverse events«
fick en tydlig definition: ska-

Sy 5ye

Budskapet i rapporten »To Err is
Human« var bland annat att 10
procent av patienterna riskerar
skador under sjukhusvistelsen.

dor som orsakats av sjilva be-
handlingen.

Lucian Leape blev tillfragad
om att deltaiprojektet. Pro-
jektledningen menade att
Leapes langa kliniska erfaren-
het som kirurg skulle vara en
viktig tillgang i arbetet. Han
hade som sadan &ven person-
liga erfarenheter av misstag.

- Jag tror att alla likare har
erfarenhet avmedicinska
misstag under sin yrkesutov-
ning. Men jag tinkte alltid att
misstagen berodde pa mig
sjilv, precis som vi lakare far
lara oss att tro. Det handlade
dock aldrig om nagrariktigt
allvarliga misstag, sdger Luci-
an Leape.

Projektet mynnade utirap-
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porten »the Harvard Medical
Practice Study«, som publice-
rades 1991 i New England
Journal of Medicine. Det var
da siffran 100 000 d6dsfall,
den som tio ar senare uttryck-
tesitre Jumbo Jet varannan
dag, forsta gangen presente-
rades. Den uppskattningen
syftade pa hela USA. Men rap-
porten mottes av tystnad. Det
var nistan som om studien
aldrig genomforts, berattar
Lucian Leape. Men f6r honom
sjalvinnebar studien att han
borjade intressera sig mer for
hur misstag kan forhindras.
Frén litteratur inom bland an-
nat psykologi (den medicins-
ka litteraturen saknade i stort
sett helt sddant innehall)
hidmtade Lucian Leape kun-
skap om samspel mellan méin-
niskor, organisationens bety-
delse och hur system paverkar
risken for att ménniskor ska
gora misstag.

- Det fanns ett stort vetan-
de som jag sjalv aldrig hort ta-
las om, men som var mycket
relevant for sjukvarden. Uti-
fran bland annat litteratur-
studier skrev jag artikeln »Er-
ror in medicine«, dir jag ef-
terlyste att medicinska miss-
tag skulle granskas utifran
systemen och inte utifran en-
skilda ldkare. Artikeln publi-
cerades i JAMA 1994, men det
var dagen fore julhelgen, och
formodligen var det inte
manga som sag den, siger Lu-
cian Leape.

En avgorande vindning kom
1999 med rapporten »To err is
human«. Budskapet var bland
annat att 10 procent av pati-
enternariskerar skador under
sjukhusvistelsen och att det
kriavdes atgirder pa nationell
niva. Dessutom menade f6r-
fattarna att sjukvarden méaste
lara av karnkraftsindustrin,
civilflyget, militiren och and-
raomraden som kommit be-
tydligt langre i arbetet med
sikra system.

Rapporten ledde till att
kongressen tog beslut om att
avsitta 50 miljoner dollar per
ar for forskning inom omra-
det patientsédkerhet och till
att en speciell avdelning inom
regeringskansliet fick i upp-
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varden, hade dagens patientsdkerhetskonferenser inte dgt
rum, tror professor Lucian Leape.

drag att utreda hur utbildning
och forskning pa omradet
kunde forbattras.

Frén den medicinska pro-
fessionen var reaktionen
blandad, berattar Lucian Lea-
pe.

- Vissalikare menade att vi
framstéllde dem for negativt.
En del madde daligt, och det
forekom hatbrev till forskare
bakom studien. Sjalv fick jag
inga, men jag horde talas om
sddana. Men rapporten star-
tade en rorelse, manniskor
inom varden borjade fundera
padessa fragor och de som
forsokt agera tidigare fick nu
draghjilp. »To err is human«
forandrade verkligen diskus-
sionsklimatet, sdger Lucian
Leape.

»To err is human« har starkt
bidragit till en attitydforand-
ring, fran att fokusera pa en-
skilda individer till att se pa
hela organisationen i patient-
sékerhetsarbetet och till att
organisationer inom vardsek-

Foto: Peter Orn

torn borjat samarbeta pa om-
radet.

Diarefter har Lucian Leape
bland annat medverkat till
»When things go wrongx, ett
dokument som ett stort antal
sjukhus och utbildningsinsti-
tutioner i USA stéllt sig bak-
om. Det tar upp olika aspekter
pa patientsidkerhet, utifran
bade patientens och vardgiva-
rens perspektiv, med rad och
rekommendationer for hur
medicinska misstag kan fore-
byggas och hur misstagen ska
hanteras om de uppstar.

Och problemen, liksom 16s-
ningarna, ir likartade i Euro-
paochiUSA, menar Lucian
Leape.

- Det finns all anledning att
utgaifran att problemen ar
identiska. Vi anvinder samma
utrustning, den vetenskapliga
grunden for vart handlande ar
densamma, etcetera. »The
Harvard Medical Practice
Study« har upprepats i bland
annat Danmark och Storbri-
tannien, och dar kom de fram

till &nnu hogre siffror for
misstagivarden an vad vi
gjorde. Men formodligen be-
ror det pa att forskarna bak-
om dessa studier har haft en
bredare definition fér vad
som betecknades som miss-
tag, sdger Lucian Leape.

Det dr alltid systemets fel, och
aldrig den enskilde lakarens.
Det ar grundlidggande i Lucian
Leapes budskap, &ven om han
medger att det i undantagsfall
kan handla om sadan noncha-
lans som bor bestraffas. Ut-
gangspunkten ir att misstag
till f6ljd av slarv av en enskild
lédkare grundar sigibrister i
ett system som, da det funge-
rar bra, ska finga upp det pro-
blemet innan sma misstag blir
stora. Ett system ska innefatta
en overvakning avverksam-
heten som fangar upp pro-
blem, och erbjuda den trining
som behovs.

Lucian Leape reagerar
starkt mot dem som talar om
att straffa likare som begar
misstag.

- Ettproblem ar att allmén-
heten och jurister tenderar
att alltid tro att misstag beror
paslarv och darfor vill straffa
den som begatt misstaget. Det
maste vara viktigare att hitta
orsaken till varfor misstaget
begicks, och férhindra att det
upprepas. Det handlar till stor
del om ledarskap; att fa méan-
niskor att vilja gora ritt saker,
siger Lucian Leape.

— De ldkare som verkligen &r
oansvariga ir en mycket liten
minoritet. Ta exempelvis vara
regler om desinficering pa
amerikanska sjukhus. Den
som ska triaffa en patient mas-
te desinficera sina hinder.
Men trots det kravet drabbas
omkring 20 procent av pati-
enterna av en infektion under
sjukhusvistelsen. Att glomma
att desinficera och orsaka en
infektion ir det jag kallar ett
medicinskt misstag. Att med-
vetet struntaidet ir slarvsom
skaleda till ett ultimatum:
Gor du om det far du sparken,
precis som en pilot far spar-
ken om han struntariatt ga
igenom checklistan. Far en 14-
kare sparken skérper sig alla
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andra. Men jag tycker man ta-
lar alltfor mycket om bestraff-
ning,.

Trots att Lucian Leape i
stort sett hela tiden pekar pa
systemet som huvudansvarigt
for misstag i varden, férsvarar
han dndé4 det faktum att en-
skildaldkare hings ut da vard-
kvalitet jAmf6rs mellan olika
amerikanska sjukhus.

- I exempelvis Pennsylva-
nia har man i 6ver tio ar of-
fentliggjort kardiologernas
resultat pa olika sjukhus. Och
det har gjorts pa individniva.
Visst kan det upplevas som
tufft for enskilda ldkare att f6-
rekomma offentligt om resul-
taten dr daliga, menigrunden
handlar det om att uppritt-
halla allménhetens fértroen-
de, och vi haringen ritt att
héalla sddana uppgifter hemli-
ga, siger Lucian Leape.

Det finns en mdngd hinder i
arbetet med att forbéattra pati-
entsikerheten, menar Lucian
Leape. Det handlar om forald-
rade hierarkierivarden, lika-
re som ar tranade i vetenskap
och att stilla diagnoser, men

som har svart att arbeta i
vardlag och som ser pa patien-
ten som en passiv och beroen-
de mottagare av sjukvard.

- Istort sett harvi ett sy-
stem som ser ut som det gjor-
de for 150 ar sedan, men med
helt nya krav pa sjukvarden.
Omradet medicin har blivit
mycket mer komplicerat och
tekniskt, en nyutbildad likare
maste kunna tio ganger mer
in vad jag beh6vde kunna da
jagvar fardigutbildad, och
samtidigt forvintar sig pati-
enterna perfekta resultat, och
vi sjdlva underbygger den for-
vantningen, sdger Lucian
Leape.

- Dessutom &r det frustre-
rande for oss som arbetar med
patientsidkerhetsfragor att
dessa fragor har sa svart att
komma iniden medicinska
grundutbildningen. Den lig-
ger alltid efter och lar ut me-
dicin som den sag ut for tio ar
sedan. Universiteten ar helt
fokuserade pa att fa studenter
som inte hoppar av utbild-
ningen och viljer darfor sada-
na som ar duktiga pa att l4sa,
vetenskapligt inriktade stu-

»Omradet medicin har blivit
mycket mer komplicerat och
tekniskt, en nyutbildad ldkare
maste kunna tio ganger mer
dnvad jag behdvde kunna da
jag var fardigutbildad, och
samtidigt forvdntar sig pati-
enterna perfekta resultat ...«

denter, och far inte personer
som ir bra pa att bemota pati-
enter. Dar maste det ske en
forandring.

Anda har det hint mycket pa
omradet patientsidkerhet se-
dan »To err is human«. En
kampanj i USA, dér malsétt-
ningen var att fa minst 2 000
sjukhus att inféra sex bestim-
da atgarder for att 6ka pati-
entsidkerheten, bland annat
vardlag som snabbt kan agera
om en patients tillstand for-
sdmras under sjukhusvistel-
sen, samt metoder for att sa-
kerstilla en 16pande uppdate-
ring av ldkemedelslistor, lock-
ade 6ver 3 000 sjukhus att
delta. Kampanjen hette

»100 000 Lives Campaign«
och avslutades 2006.

Hur méanga livsom raddats
genom kampanjen ar oklart,
men bland de resultat som of-
fentliggjorts ar att 14 medver-
kande sjukhus inte hade na-
got fall av ventilatorassocie-
rad pneumoni (VAP) under
kampanjen. VAP &r en vanlig
komplikation som varje ar or-
sakar omkring 26 000 dods-
falli USA.

Nu har den organisation som
initierade kampanjen, the In-
stitute for Healthcare Im-
provement, inlett ytterligare
en kampanj for att 6ka pati-
entsikerheten.

- Sjélvklart gar patientsa-
kerhetsarbetet for langsamt.
Vi talar om en djup och svar-
genomford fordndring av hela
sjukvardskulturen. Men jag
tror att vi nu befinner oss vid
en viktig vindpunkt, det visar
ocksé kampanjernaiUSA.
Idéerna har slagit rot, manga
manniskor arbetar med fra-
gan, och jag tror att vi de nér-
maste fem aren kommer att fa
se ett accelererande patient-
sikerhetsarbete, sdger Lucian
Leape.n

»Manga mutationer av viruset krivs for pandemi«

Det farliga fagelviruset H5N1
har konstaterats hos brittiska
kalkoner, och 160 ooo djur
har avlivats. Hittills har 270
personer insjuknat i fagelin-
fluensan over hela varlden.
164 personer har dott.

Hur stor dr risken att viruset
muterar med vanligt influen-
savirus sa att vi far en ménsk-
lig pandemi?

- Manga tror att risken ar
relativt liten fér en pandemi.
Forskare vet hur genomet ser
ut och har bedémt att det
kravs 18-25 mutationer for
att det ska kunna smitta mén-
niska till ménniska, sdger
Ragnar Norrby.

Viruset drabbar en speciell
receptor hos faglar som dven
finns djupt nere i manniskans
lungor. Ar inte risken hogre da
att viruset muterar och att
ndsa och hals angrips?
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»Inte det minsta
overraskandec, si-
ger Ragnar Norrby,
Smittskyddsinstitu-
tets generaldirektor,
om utbrottet av fa-
gelinfluensa.

- Nej. Det dr sannolikt en li-
ten risk for sadana mutatio-
ner. Man ska ocksa komma
ihag att de som smittats har
haft en enorm exposition fér
sjuka faglar.

Vilka forberedelser gor Sve-
rige for en pandemi?

- Det finns en omfattande
pandemiplan som spridits till
alla nivaer. Det viktigaste vid

en pandemi ir att snabbt fa
tillgang till ett vaccin.

Hur ser du pa en medicin
som Tamiflu?

- Jag skulle inte lita pa Ta-
miflu eftersom man sannolikt
kommer att fa en snabb resi-
stensutveckling. Det ir ocksa
omojligt att lagra tillrackligt
med Tamiflu fér att under
langre tid ge profylax till alla

som behd6ver det. Nya vacci-
ner ar enda 16sningen for att
fa en effekt mot en pandemi.
Forhandlingar 1ar pdga om att
SBL Vaccin ska bygga en
svensk vaccinfabrik i Solna.

Ar ett nytt influensavaccin
pa gang nagonstans inom la-
kemedelsforskningen?

- Tillverkning av influensa-
vaccin ir under snabb forand-
ring. Man kan komma bort
fran vaccinproduktion i be-
fruktade h6nsigg genom att
ga over till vaccinproduktion i
cellkulturer. En annan viktig
utveckling dr att man séker
adjuvans som skulle 6ka im-
munsvaret vid influensavacci-
nation, och har har stora
framgangar setts. Till sist pa-
gar studier av vacciner som
bestar av levande, forsvagade
virus och som kan ges som
néisdroppar.

Agneta Borgstrom
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Studenter gillar Linkoping

Lékarutbildningen vid Linko-
pings universitet far hdgst be-
tyg av landets ldkarutbild-
ningar i en enkat till nylegiti-
merade ldkare som gjorts av
Lakarforbundet. Infor specia-
litetsutbildningen finns det
storst intresse for allmdanme-
dicin.

- Link6ping har profilerat sig
starkt med problembaserat
larande och det har gett vil-
digt n6jda studenter. Men
Linkoping ligger forvanans-
vértlagtiresultaten som ror
fragan om forskning, da de
satsar mer pa grundutbild-
ningen, siger utredaren Linn
Lindquist, Lakarférbundet,
som papekar att enkdtunder-
s6kningen inte sédger nagon-
ting om utbildningarnas kva-
litet, bara studenternas upp-
levelse.

Likarforbundet har under
hosten 2006 gjort en enkit till
alla medlemmar som fatt
|

TABELL 1. Nylegitimerade (2005)
lakares tio populdraste utbild-
ningsmal 2006 (n=663)

Specialitet procent
Allmanmedicin 21,4
Internmedicin 13,0
Psykiatri inkl BUP 7,5
Kirurgi 6,6
Barnmedicin 6,0
Anestesi 5,4
Ovr int med spec 5,0
Ortopedi 4,1
Gynekologi 3,5
Radiologi 3,3
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svensk legitimation 2005, 838
personer, for att se vad de
tycker om grundutbildning-
en. Svaren fran 679 personer,
varav 176 med utlandsk ex-
amen, visar att samtliga
grundutbildningar far ett na-
got hogre betyg jaAmfort med
tidigare ars enkiter.

Hogst i rangordningen ham-
nar Linképing med goda be-
tygi»gett dig goda forutsatt-
ningar for AT och ST«, »ut-
vecklat din formaga till sam-
arbete«, »hjalpt dighandliagga
akuta patienter« och »hjilpt
dig att kommunicera med pa-
tienter«. Resten av utbild-
ningsorterna hamnar en bit
ner pa skalan.

Ingen av utbildningarna far
hogt betyg nér det giller att
stimulera forskningsintresset
och ge ledarskapstrining.

Lakarstudenterna ger bra betyg at utbildningen i

rso
Linkdping.

- Flera utbildningar har
forsokt fa till stand ledar-
skapsutbildning. I dag ar detta
mer utspritt under aren. Det
finns inga kurser, snarare ta-
las det om en r6d trad under
utbildningen, séger Lind-
quist.

Utover fragor om anstall-
ningsférhallanden har lakar-
na fragats ut om vilken spe-
cialitet de avser att satsa pa.
Enkiten visar att 21,4 procent
avlakarna ser allmdnmedicin
som utbildningsmal och 13
procent vill satsa pa intern-
medicin. Intresse finns &ven
for psykiatri, kirurgi, barnme-
dicin och anestesi som varde-
rahamnar pa 5-7 procent.
Minst intresse finns for medi-
cinsk rehabilitering och in-
fektion, se Tabell I.

Agneta Borgstrom

Okat tryck fér minskade sjukskrivningar

Det blir 6kad ekonomisk ut-
delning for landsting som
minskar sjukskrivningarna,
enligt @ndringar i det avtal
som staten har med lands-
tingen under aren
2007-2009.

Avtalet kan fortfarande ge
landstingen maximalt en mil-
jard om aret. I ar fick lands-
tingen 806 miljoner f6r 2006.

Procentsatserna hgjs.
Landstingen far behalla 20
procent i stéllet for 15 procent
avbesparingarna nér sjuk-
skrivningskostnaderna mins-
kar med 0-5 procent, och 50
procentistallet for 25 pro-
cent nir sjukskrivningarna
minskar med 6ver 5 procent.

I det nya avtalet férbinder
sig landstingen ocksa att till-
lampa Socialstyrelsens och
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Forsédkringskassans sjuk-
skrivningsriktlinjer.

Det ursprungliga avtalet
slots av den forra regeringen.

- Det dr utmirkt att den nya
regeringen fortsitter och ut-
vecklar avtalet. Landstingen
behdver incitament, sager La-
karférbundets ordférande
Eva Nilsson Bagenholm.

Elisabet Ohlin

Fa lakare anmiler
lonediskriminering
tillJamoO

En manlig ldkare pa Universi-
tetssjukhuset i Linkdping an-
malde nyligen sin arbetsgivare
till JamO for att han ansag sig ha
blivit [6nediskriminerad. Ett
ovanligt fall, pa manga satt, vi-
sar det sig i JamOs statistik. Ut-
over den manlige anmalaren har
bara tva anmalningar fran
kvinnliga ldkare som gallt l6ne-
diskriminering kommit in under
2005-2006.

Detta trots att sakliga l6ne-
skillnader mellan kénen uppges
vara ett problem i lakarkaren.
Aktuella siffror fran Sveriges
Kommuner och Landsting visar
att medellénen for en kvinnlig
overldkare ar 52 334 kronor me-
dan en manlig ldkare tjanar
54 171 kronor. m

Anders Knape
ordforande i SKL

Anders Knape (m), andre vice
ordférande i Kommunférbundet,
lar bli ny ordférande for det sam-
manslagna forbundet Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL,
som bildas vid en valkongress
den 27 mars. Moderaternas val-
beredning har nu enhalligt no-
minerat Anders Knape till ordfo-
rande for det nya forbundet efter
att det borgerliga blocket beslu-
tat att moderaterna far den le-
dande posten i SKL. m

Upprop for tillgang
pa generika

En patentrattsprocess i Indien
kan minska tillgangen pa billiga
lakemedel for manniskor i fatti-
ga lander, befarar svenska Laka-
re utan granser och uppmanar
till aktion mot lakemedelsfore-
taget Novartis.
Om foretaget lyckas
med sin process i Indi-
en kan effekten bli att Jd
allt fler lakemedel
patenterasiIndien, &
havdar Lakare utan A
granser. Manga o
av de lakemedel
som anvands i

Webbplat-i
sen for Laka-

HIV/aids-be- re utan grén-
handling i ut- sers kampanj
vecklingslander yAccess to
tillverkas i Indi-  gsgential Me-
en. Novartis har  dicines«.

utmanat den in-

diska patentlagstiftningen efter
att foretaget har nekats patent i
Indien for sin cancermedicin
Gleevec. En rad ideella organi-
sationer har vddjat till foretaget
Novartis att dra tillbaka sina
krav. Pa Lakare utan gransers
webbplats samlas namnunder-
skrifterin i samma fraga. m
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