
MEDISIN OG VITENSKAP   Noe å lære av    

3272 Tidsskr Nor Lægeforen nr. 24, 2006; 126

Kommentar

Håndtering av akutte situasjoner3272

I dette nummeret av Tidsskriftet beskri-
ver Thomassen og Wisborg en kritisk
situasjon i forbindelse med akutt keiser-
snitt (1). Det er ikke vanskelig å forestille
seg hvor dramatisk denne hendelsen må
ha fortonet seg for de involverte, men
heldigvis gikk det bra med pasienten til
slutt. Det er fortjenstfullt at kolleger tør å
fortelle om de tilfellene der ikke alt gikk
etter planen, kombinert med at man også
evner å rette et selvkritisk lys mot det
som skjedde. På denne måten vil både
egen organisasjon og andre kunne dra
nytte av lærdommen. Dette er også et
viktig element i den nye nasjonale kvali-
tetsstrategien fra Sosial- og helsedirekto-
ratet (2).

Sjeldne og livstruende situasjoner vil
alltid kunne oppstå, selv om nøyaktig og
god diagnostikk, utredning og seleksjon
kan redusere hyppigheten. Derimot vil vi
kunne redusere forekomsten av katastro-
fale utfall dersom vi hele tiden planleg-
ger som om neste pasient kan by på kre-
vende utfordringer. Det finnes organisa-
sjoner (for eksempel hangarskip) som
driver med svært risikofylte operasjoner,
og som klarer å gjøre dette med meget
lav forekomst av tap og skade. Disse or-
ganisasjonene kalles «high reliability or-
ganisations» (HRO) (3). Det som kjenne-
tegner en slik, er at alle er opptatt av sik-
kerhet og både å oppdage og verifisere
signaler på at noe negativt er i ferd med
å utvikle seg. Videre drives utstrakt øv-
ing på å kunne håndtere katastrofesitua-
sjoner, selv om det er liten risiko for at
slike virkelig skal oppstå.

I sykehus har vi ofte forhåndsutpekte

team som behandler hjertestans og trau-
mer, men andre akuttsituasjoner må
håndteres av tilfeldige team, som i det
aktuelle tilfellet. Dette stiller store krav
til de involverte for at de skal fungere
som et team. Det er kanskje et tankekors
at man ikke i større grad utvikler og be-
nytter gode og effektive sjekklister til
bruk i slike akuttsituasjoner, noe som jo
er meget utbredt innen luftfart. I medi-
sinsk sammenheng har det også vært be-
skrevet slike (4). Kanskje en sjekkliste
kunne ha vært med på å rette oppmerk-
somheten mot at pasienten i det omtalte
tilfellet var i ferd med å utvikle alvorlig
blødningssjokk? Sjekklister er med på å
strukturere kommunikasjonen og kan på
den måten bidra til at ulike personell-
grupper snakker bedre med hverandre.

Vi har vel alle vært i situasjoner der vi
ikke synes at kommunikasjonen innad i
teamet har vært god (5). Det er også en
utfordring at vi som leger er avhengig av
så vel andre leger som annet personell.
Heldigvis er det ikke umulig å øve både
på kommunikasjonen og de ulike akutt-
håndgrepene samt å gå igjennom de ulike
rutinene som man på ethvert sykehus er
avhengig av, slik forfatterne beskriver at
de gjorde etter hendelsen (6). Det å lede
et høykompetent team i en akutt situa-
sjon er derimot en svært krevende opp-
gave, men både pasienter og tilsynsmyn-
digheter forventer at vi øver på dette. Og
det er nettopp regelmessige øvelser hvor
man trener på teamledelse, samarbeid og
kommunikasjon som er løsningen (7).
Det er vi som fagfolk og som kjenner de
ulike fagområder som må planlegge og

gjennomføre slik trening. Slike øvelser
er både moro og lærerike og har effekt,
men krever altså nødvendig innsats.
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