Er det bare i Trondheim
det gjores medisinske feil?

Feil forekommer innen all virksomhet, men innen medisinen kan
konsekvensene vaere alvorlige. Rapportering av feil kan bevirke utbed-
ring av systemsvikt og bidra til individuell lering. Anonym registrering
av feil kan fungere godt pa avdelingsnivd, men neppe pa nasjonalt niva.
Det er viktig @ ha en avdelingskultur der ogsa erfarne leger kan fortelle

om sine feil.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Ifolge helseprogrammet Puls pA NRK
skjuler norske leger sine feil — det gjor ikke
danskene (1). Budskapet fra programlede-
ren, godt stottet av norske og danske leger,
var at et nasjonalt anonymt rapporterings-
system for feil vil fa dem til & forsvinne ved
at man begynte & laere av dem. Programmet
viste hvordan danske pasienter fortrost-
ningsfullt kunne se frem mot en operasjon —
i motsetning til norske pasienter, som apen-
bart kunne vente seg litt av hvert.

bade Haukeland Universitetssjukehus og
St. Olavs Hospital. Feilplasserte hyller og
dérlig merking vil som oftest vere avde-
lingsspesifikke problemer. Registrering av
slikt ber oppmuntres og stimuleres, men et
sentralt organ som kan trekke ut essensen
av de viktigste funn fra den enkelte avde-
ling og spre dette i fagmiljeene vil kunne
vaere nyttig.

Béde innen medisin og luftfart vil rap-
porteringen vere avhengig av den enkelte,

«Avdelingen som er flinkest til 3 registrere feil,
vil ofte fremtre som darligst»

En sykepleier fortalte en trist historie om
hvordan hun fikk fjernet parathyreoideae
under en strumektomioperasjon og ikke ble
informert om hva som var skjedd. Intet ano-
nymt rapporteringssystem kunne ha for-
hindret dette. Her blander man kortene.
Selv den mest ngyaktige og samvittighets-
fulle lege kan gjere feil — det er informa-
sjonen til pasienten som her skulle vaert
bedre. Det viktigste for den enkelte pasient
er den informasjon vedkommende fér. For
fremtidige pasienter ma informasjon om
feil, nestenuhell og oppstétte problemer
brukes til kvalitetssikring (2—4).

Luftfarten som forbilde

Innen anestesiologien har luftfarten i mange
ar veert brukt som eksempel pa god sikker-
hetskultur og toveiskommunikasjon. Ano-
nymitet kan sikre bedre rapportering om
smafeil og oppstétte problemer. Disse fei-
lene har ofte sin bakgrunn i lokale forhold,
og systematisk registrering av problemer
ved hver avdeling vil gi svaert godt utbytte.
Seksjonsoverlege Hans Flaatten ved Hauke-
land Universitetsjukehus, som ogsa ble
intervjuet i programmet, har brukt arbeidet
med avdelingsintern anonym rapportering
av feil pa en forbilledlig mate. En nasjonal
database vil etter vart syn vere langt
mindre nyttig enn lokal registrering for
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fordi mange hendelser bare er observert av
de involverte. Det kan vere vanskelig eller
umulig & finne spor av hva som har skjedd
dersom disse unnlater 4 melde fra. Objek-
tive bevis pé at det er gitt feil medisin, at
utstyr er koblet feil eller forskrifter ikke er
fulgt kan mangle. Mediene og allmennheten
vil se hodene rulle nar det er pavist en feil.
Vi mé kunne kreve, slik de gjor innen luft-
farten, at rapportering av feil og oppstatte
problemer kan skje uten fare for represalier
— hvis ikke vil rapporteringen falle sammen.
Anestesi- og intensivavdelingen ved St.
Olavs Hospital har siden 1984 hatt et rap-
porteringssystem for feil og oppstatte pro-
blemer under operasjoner og anestesi.
Hjerteklinikken St. Elisabeth har siden 1992
hatt et system som registrerer hele forlepet
under hjerte- og lungeoperasjoner. Mange
kjenner ogsé det landsomfattende registre-
ringssystemet NAFreg, som ble utviklet av
Norsk anestesiologisk forening i slutten av
1980-arene (5). Ideen var & monitorere opp-
statte problemer for & mediere forbedring.
Et viktig problem er at dersom man offent-
liggjor rapporter om feil, vil den avdelingen
som er flinkest til & registrere feil, ofte
fremtre som darligst. Dette gir et skjevt
bilde og kan hindre god rapportering. Rap-
portering av feil er grunnleggende, men det
er til liten nytte dersom det ikke brukes til
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a papeke et forbedringspotensial — pa det
personlige plan, det faglige plan og pa
systemniva.

En god avdelingskultur

Alle som aktivt arbeider med pasienter, kan
gjore feil — bade overleger, professorer,
assistentleger og sykepleiere. Dersom seni-
orene ved en avdeling ikke er 4pne om sine
blundere, vil det vaere vanskelig for de
yngre & fortelle om sine. Nekkelen ligger

i & skape en kultur der man aksepterer at det
kan gjeres feil, og samtidig arbeider konti-
nuerlig for & leere av dem og minimere virk-
ningen av dem. For 4 fa til dette ma de mest
erfarne og avdelingsledelsen ga foran og
fortelle om feil de har begatt og problemer
som har oppstatt.

TV-programmet viste ogsa en annen
overlege ved Haukeland Universitetssju-
kehus i diskusjon med en gruppe medisin-
studenter (1). Muligvis var det en glipp,
muligens har det med programklipping
a gjore, men han demonstrerte med all tyde-
lighet sitt poeng — nemlig hvor vanskelig
det er a fortelle om egne feil. Da han skulle
fortelle om hvilke feil «den gode lege»
kunne gjore, matte han ty til et eksempel fra
«annet sykehusy. «Vi har ikke gjort det,»
sa han, «men i Trondheim fikk en pasient
adrenalin i stedet for astmamedisin» (1).
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