ANMELDELSER

utsetter registrering av pasienter og behand-
ling fra starttidspunktet. Alle pasienter eller
pasienter fra utvalgte storre behandlings-
sentre (sentinel monitoring sites) inkluderes
og folges opp med regelmessige rapporter.
Kohorter pa 10 000 pasienter kreves for
4 kunne oppdage bivirkninger med en fre-
kvens pé 1/3 000. Slike undersokelser ma
derfor vanligvis omfatte flere land.
Standardiserte dataregistreringsskjema
sendes inn til et nasjonalt senter og videre
til en internasjonal database i Uppsala for
videre analyse av WHO. Forfatterne
beskriver i detalj prinsipper for rapportering
og vurdering av det som registreres. For
spontan rapportering anbefaler man et
skjema for rapportering av bivirkninger
svarende til det skjemaet som man bruker
1 Norge. Man inkluderer ogsé et eksempel
pa et spesielt skjema for antiretrovirale
medikamenter. For prospektiv registrering
av medikamentrelaterte hendelser er det
utviklet relativt enkle skjema for hivbehand-
ling som ogsa omfatter manglende effekt av
behandling og resistensutvikling som
«event». Det vil si at man ogsa kan bruke
meldingene til forenklet kvalitetskontroll.
Skjema kan hentes fra Internett. Man fér
detaljert, generell veiledning om dataregist-
rering, vurdering av bivirkninger, kontroll av
dataene etc. Bruk av personidentifiserbare
opplysninger kan gi problemer med tilslut-
ning fra Norge, og det anbefales ogsa kob-
ling til andre registre for nasjonal analyse.
Boken er forst og fremst nyttig for plan-
legging av nasjonal overvaking av bivirk-
ninger, med videre rapportering til WHO.
Den gir ogsa nyttig informasjon for de som
har ansvar for behandling av hivinfeksjon,
med henblikk pa hvilke data som ber folges.
Det er pafallende at ingen hivmedisiner
er gjenstand for spesiell overvaking fra
Legemiddelverket i Norge. Vért bidrag er
sa langt at den sterste kohorten med hiv-
pasienter i Norge har levert data til en inter-
nasjonal kohort som inkluderer mer enn
23 000 pasienter, via samarbeid med
Copenhagen HIV Programme (1). Denne
kohorten omfatter imidlertid ikke data fra
utviklingsland, noe som vil vare viktig, da
disse fortsatt bruker eldre typer hivmedisin,
og komorbiditet vil kunne spille en stor
rolle for toleransen.
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Malgruppen er kli-
nikere og sykehus-
administratorer
som er involvert

1 perioperativ
behandling og
pleie. Boken er en
kombinasjon av
leerebok og debatt-
skrift. Forfatteren
bruker resultatene
fra egen og andres
forskning til & underbygge hovedbudskapet
sitt: Medisinske feil skyldes sjelden inkom-
petanse hos enkeltindivider, men ofte darlig
kommunikasjon og fraver av kontrollpro-
sedyrer. Forfatteren har bakgrunn som
kirurg og forsker, og er leder av WHOs pro-
gram «Safe Surgery Saves Lives». Han har
tidligere utgitt de leseverdige bekene Com-
plications: a surgeon’s notes on an imper-
fect science (2002) (1) og Better: a sur-
geon’s notes on performance (2007) (2).

Forfatteren fremholder at alvorlige peri-
operative komplikasjoner i hovedsak er
knyttet til infeksjon, bledning, anestesipro-
blemer og «det uventede». Sjekklisten for
«Safe Surgery» er utviklet med tanke pa
a redusere risiko knyttet til hvert av disse
fire omradene. Innholdet i sjekklisten
spenner fra kontroll av pasientens identitet
til at alle som arbeider pa operasjonsstuen
under den aktuelle operasjonen, skal pre-
sentere seg med navn og rolle. Altsa dekker
sjekklisten bade punkter som handler om
kontroll, og punkter som handler om
a legge grunnlag for godt samarbeid pa
operasjonsstuen. Det siste er en forutsetning
for & handtere uventede komplikasjoner.
Sjekklisten er inndelt i en del som skal
gjennomgés for innledning av anestesi, en
del som skal gjennomgés for operasjons-
start, og en del som skal gjennomgas for
pasienten kjeres ut av operasjonsstuen.
Hver del tar mindre enn et minutt nér sjekk-
listen er innarbeidet i avdelingen.

Gjennom de ni kapitlene falger vi pro-
sessen frem til ferdig sjekkliste. Forst
beskriver forfatteren prosessen med
a identifisere de faktorene som hyppig er
opphav til feil og komplikasjoner. I de
pafelgende avsnittene presenterer forfat-
teren erfaringer fra virksomheter der sjekk-
lister har vist seg a redusere omfanget av
feil og ulykker, bl.a. i luftfart og ved kom-
plekse byggeprosjekter. I de siste kapitlene
skildres piloteringen av de forste utkastene
til sjekklister og resultatene fra innferingen
av den endelige sjekklisten.
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Resultatene av innforingen av denne
enkle sjekklisten med 19 punkter var opp-
siktsvekkende, og effekten ble oppnadd
bade ved vestlige universitetssykehus og
ved fattige, dérlig utstyrte og mangelfullt
bemannede sykehus i utviklingsland.
Resultatene fra innferingen er for ovrig
publisert i New England Journal of Medi-
cine og viste at perioperativ dedelighet sank
fra 1,5 % til 0,8 %, og antall registrerte
komplikasjoner falt fra 11 % til 7% (3).

Boken anbefales pa det varmeste. Nar jeg
leser den, tenker jeg pa flere egne erfaringer
fra operasjonsstuen, som ville veert anner-
ledes dersom en slik sjekkliste var blitt
fulgt. Selv om boken handler om sjekklister
knyttet til operasjoner, virker det innlysende
at ogsé andre deler av medisinen er sa kom-
plekse at sjekklister kan hjelpe oss til
a gjore tingene riktig.
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