
1598 Nyheter og reportasjer Tidsskr Nor Lægeforen nr. 16, 2002; 122

– Forslag til systemforbedringer i syke-
hus blir som regel tatt godt imot, men
betalingsviljen står det dårlig til med.

Det mener Kari Schrøder Hansen som er 
kirurg ved Haukeland Sykehus.

– Generelt er det vanskelig å få støtte til pro-
sjekter når ideene kommer fra grasrota i syke-
hushierarkiet. Dette er en svakhet ved systemet,
og det oppmuntrer heller ikke til nytenkning og
systemforbedringer. Tvert imot føler mange at
de ikke blir hørt, sier Schrøder Hansen.

Et selvopplevd eksempel er arbeidet med
å få etablert et traumeregister ved Haukeland
Sykehus. I to år har hun og andre kolleger re-
gistrert virksomhetsdata på frivillig basis, i
håp om at sykehusledelsen ville øremerke
ressurser til et permanent register. Da Schrø-
der Hansen nylig bad om avløsning, hadde
sykehuset ingen løfter å gi. Det kan bety kro-
ken på døren for traumeregisteret.  

– Det er beklagelig når vi vet hvilke mu-
ligheter som finnes med et slikt register, både
faglig og økonomisk, sier hun.

Et annet prosjekt hun ikke har fått støtte til,
er utgivelsen av en metodebok for assistentle-
ger ved kirurgisk avdeling. Hun valgte selv å
bruke 30 000 kroner til å få trykt og publisert
boken, etter å ha fått beskjed om at det ikke fan-
tes midler i sykehussystemet. Nå håper hun å
få dekket en del av produksjonskostnadene ved
å selge bøkene. Kirurgisk avdeling har kjøpt
den til nyansatte assistentleger og turnusleger,
og boken er også solgt til leger og studenter ved
andre sykehus. 
– Tom Sundar, Tidsskriftet
tom.sundar@legeforeningen.no

Sikkerhetskultur
Paul Barach, redaktør
av det internasjonale
tidsskriftet Quality and
Safety in Health Care,
understreket i flere de-
battinnlegg at spørsmål
knyttet til systemsikker-
het blir stadig vikti-
gere innen traumebe-
handling.

– Helsevesenet har
mye å lære av erfa-
ringene innen luftfart og forsvaret når gjelder
drilling av ferdigheter, sikkerhetsrutiner, kri-
sesimulering og trening i team, sier Barach til
Tidsskriftet. Han er epidemiolog, men har også
bakgrunn som lege fra den amerikanske hær.

Hans fanesak er at sikkerhetstenkning skal
få større innpass i planleggingen og organi-
seringen av en virksomhet. Dette vil gi en
tryggere og mer effektiv helsetjeneste.

– Sikkerhet kan ikke løsrives fra kvalitet,
og handler om å lage systemer som er robuste
og pålitelige. I praksis betyr det at systemer
som er begrunnet ut fra virksomhetsdata og
organisert ut fra prinsipper om teamarbeid.
Derimot har tradisjonelt helsevesen ofte
knyttet suksesskriterier til den enkelte fag-
personens eller spesialistens rolle. Et slikt
system er imidlertid mer sårbart og dispone-
rer for feil og utilsiktede hendelser. 

– Målet er å øke sikkerheten for alle sys-
tembrukere, ikke minst pasientene, sier Barach.

Han påpeker at utilsiktede hendelser inn-
treffer ved nær 4 % av alle sykehusinnleg-
gelsene i USA, at 14–15 % av disse er fatale
og at to av tre kunne vært unngått dersom
systemene var enklere og sikrere (2). 

– Skal forekomsten av feil og utilsiktede
hendelser reduseres, trenger vi en kultur-
endring. Vi må tenke nytt ved å forenkle sys-
temer, drille rutiner og skape et åpent sam-
arbeidsklima der det gis tilbakemeldinger til

den enkelte, men der oppmerksomheten ret-
tes mot systemfeil istedenfor leting etter syn-
debukker. Feilgrep er en del av tilværelsen,
men det er viktig å håndtere dem på rett måte,
sier Barach.       

Han oppfordrer leger til å gå i bresjen for
arbeidet med å introdusere ideer og system-
endringer i helsevesenet, så vel i grunn-
utdanningen som i spesialistutdanningen.

– Selv om det kan oppleves vanskelig å få
politisk og administrativ støtte for nye ideer,
er det viktig at leger er seg sitt ansvar bevisst
for å medvirke til systemforbedringer, sier
Barach. 
– Tom Sundar, Tidsskriftet
tom.sundar@legeforeningen.no
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Paul Barach

Dårlige kår 
for gode ideer?Da ledelsen ved Ullevål universitets-

sykehus oppdaget at sykehuset tapte
penger på grunn av mangelfulle virk-
somhetsdata, kom traumeregisteret på
plass.

– Selv om vi har ett av Nordens største sen-
tre for handling av alvorlig skadede pasien-
ter, har det tatt tid å få aksept for at sykehu-
set trenger et skikkelig traumeregister. Da vi
benyttet økonomiske argumenter, lyktes det
å få tildelt nødvendige ressurser, sier aneste-
sioverlege Nils Oddvar Skaga ved Ullevål
universitetssykehus. 

Avdekket mangler
Før 2000 fantes det ingen komplette, enhet-
lige data for traumebehandling. Iherdige for-
søk på å samle inn virksomhetsdata over de
alvorligst skadede pasientene var blitt gjort
av enkelte ildsjeler i flere år, men det viste
seg å være vanskelig å få standardiserte data
til forskning og evaluering (1). 

Fra legehold ble det påpekt at det ville bli
en umulig oppgave å komme i gang med virk-
somhetsregistrering uten at midler og perso-
nellressurser ble allokert til formålet. To av
anestesilegene, Nils Oddvar Skaga og Tor-
sten Eken, satte seg ned i 1999 for å regne på
hvordan en mer systematisk registrering ville
slå ut økonomisk i DRG-systemet (2). Det de
gjorde, var å gå gjennom journaldataene for
40 ferdigbehandlede, representative traume-
pasienter, like mange som sykehuset i gjen-
nomsnitt mottar i løpet av en treukers peri-
ode. De registrerte alle relevante diagnoser
og behandlingsprosedyrer, og beregnet ut fra
det en DRG-skåre og et refusjonsbeløp for

hver pasient. DRG-dataene ble så sammen-
liknet med eksisterende opplysninger i det
pasientadministrative systemet.

Synlige tall
Regnestykket var slående: For de 40 pasien-
tene var det beregnet 660 000 kroner for lite
i henhold til gjeldende DRG-pris. Det hadde
igjen ført til et underskudd på 275 000 kro-
ner i DRG-utbetalinger til sykehuset. Årsa-
ken var helt enkelt mangelfull koding, regis-
trering og innrapportering av prosedyrer og
diagnoser.

– Ledelsen ved kirurgisk divisjon var for-
bløffet over resultatet, og bestemte seg straks
for å avsatte midler til personell og til kon-
tor- og datautstyr, sier Skaga. Han har hatt
det faglige ansvaret for traumeregisteret som
ble opprettet høsten 2000, og en heltidsan-
satt sykepleier har ansvaret for driften og
virksomhetsregistreringen.

Ifølge Skaga har erfaringene med traume-
registeret vært svært positive så langt. Re-
gistret inneholder en komplett oversikt over
sykehusets traumepopulasjon, som omfatter
ca. 800 pasienter per år. Dataene blir brukt
til kvalitetssikring, budsjettplanlegging, fag-
utvikling og organisering av virksomheten. 
– Tom Sundar, Tidsskriftet
tom.sundar@legeforeningen.no
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Bedre skaderegistrering lønner seg


