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Helsevesenet —

en fare for folks helse?

Michael 2008;5:158-9.

Ved Selskabets medlemsmete i Domus & Medicus onsdag 16. april 2008
var professor Peter F. Hjort forste innleder og professor Magne Nylenna
ledet motet. Temaet var uheldige hendelser i helsevesenet — utilsiktede og
ugnskede folger av medisinsk virksomhet, slikt som simpelthen kan gjore
det farlig & komme i helsevesenets klor.

Hjort hadde gjennomgatt et meget stort litteraturmateriale, der imi-
dlertid sprakbruken ofte viste seg & vare s vidt forskjellig at det var vanske-
lig 8 komme fram til en noenlunde eksakt oversikt over forekomst og folger
av slike hendelser. Tall som at fem prosent av dedsfall pa sykehus kan vare
en folge av uheldige hendelser og at halvparten av hendelsene kunne vert
forebygget, kommer imidlertid fram.

Det ser ut som om at systemfeil er viktigste drsak til de uheldige hen-
delsene, ikke individuelle feil med alvorlige folger. Det skal vare en «Swiss
cheese model» i helsevesenet: Likesd lite som det skal veere mulig & se tvers
gjennom en hullete sveitserost, skal det vare mulig at en enkelt feil er nok
4 avstedkomme en uheldig hendelse. Det mé vare en serie av feil, en sys-
temfeil, noe som gjor at hullene i osten ligger etter hverandre. Erkjennelsen
av at det oftest forholder seg slik, er praktisk viktig. Det blir mer p4 sin plass
3 lete etter systemfeil enn & lete etter individuelle syndebukker.

Qystein Flesland fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(Nasjonal enhet for pasientsikkerhet) konsentrerte sitt innlegg om hva man
skulle gjore for & motvirke uheldige hendelser. Han la serlig vekt pa risiko-
analyser og pd & utvikle skriftlige prosedyrer i helsevesenet: «See what you
do — Do what you say — Check if it works — Improve what to do».

Mens professor Hjort anbefalte et nasjonalt registreringssystem for
uheldige hendelser som viktigste tiltak, var @ystein Flesland mer tilhenger
av 4 satse pa forebygging gjennom systemutvikling p& de enkelte helseinsti-
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tusjonene. Trenger vi en havarikommisjon for pasientuhell, ble det ogsd
spurt.

Diskusjonen i auditoriet, der det var 25 tilstede, ble ganske livlig.
Forholdet mellom prosedyrestyrt medisin og utevelsen av klinisk skjenn og
av sikalt legekunst ble ogsé luftet, men det er et spersmal om ikke de gam-
meldagse legeidealenes tid er pd hell ndr vi kommer ned til de harde fakta
for hvordan uheldige hendelser i helsevesenet skal unngas.
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