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Det er to veier til kvalitet i helsetjenesten. Den ene veien er standar-
disering av prosedyrer og avviksregistrering nar det oppstéar feil.
Denne tradisjonelle tilneermingen egner seg for systemer med stor
forutsigbarhet — forfatterne kaller dette «sikkerhet 1-prinsippet».
Den andre veien er & bygge opp et system som har en iboende evne
til & takle uforutsigbare hendelser, der helsearbeiderne handler riktig
selv nar det krever at man avviker fra de standardiserte prosedyrene.
Dette kaller forfatterne «sikkerhet 2-prinsippet». For & bygge opp

et slikt alternativt kvalitetssystem ma man konsentrere seg om det
riktige fremfor & fokusere pd det som gikk galt, sdkalt «resilience
engineering.

Med utgangspunkt i sikkerhet og kvalitet i helsetjenesten er dette
et innlegg i debatten om organisering av sykehusene, og malgrup-
pen er derfor akterene i helsetjenesten som er interessert i, eller
ansvarlig for, kvalitet og organisering.

De 18 kapitlene/artiklene er skrevet av forfattere fra en rekke
land og inneholder flere eksempler der den tradisjonelle kvalitets-
tenkningen har feilet, og sykehuset/helsetjenesten derfor ikke har
klart & lgse problemene selv om de fulgte forutsatte prosedyrer.

Hovedredakter Erik Hollnagel er en kjent talsmann for «sik-
kerhet 2-prinsippet». Hovedbudskapet er at tradisjonell, industriell
kvalitetstenkning har en begrenset effekt i helsetjenesten. Samtidig
understrekes behovet for retningslinjer ved prosedyrer der avansert
teknologi introduseres i behandlingen. Dette er illustrert ved en
studie som ble gjort ved innfering av robotkirurgi ved et sykehus.

Det virker som det bare er lest korrektur pa enkelte kapitler.
Andre inneholder unedige feil. Noen kapitler refererer studier, mens
andre er mer teoretiske betraktninger og kan virke tunge a lese hvis
man ikke er spesielt interessert. Flere kapitler skjemmes av at forfat-
terne introduserer selvlagde forkortelser i begynnelsen av kapitlet
som de bruker gjennom hele teksten. Det er irriterende i vitenskape-
lige artikler. I en bok som dette blir det ufrivillig komisk.

Boken er tankevekkende fordi bidragsyterne peker pa farene
ved 4 adelegge handverkskulturen som gjor helsearbeiderne i stand
til & takle det uforutsette og fa pasientene gjennom situasjoner der
standardisering kommer til kort. Samtidig viser de til at ingen leger
som blir spurt, vil la seg behandle ved sykehus som ikke har tradi-
sjonelle kvalitetssystemer.

Utfordringen i dagens helsevesen er & bevare den mestrende
kulturen og samtidig ha gode, tradisjonelle kvalitetssystemer.
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Boka er ikkje saerskilt stor, men lover pa vaskesetelen & «avslere
den sanne naturen til geniet» (mi omsetjing).

Teksten er pa amerikansk-engelsk og relativt lettlest. Det er 16
kapittel, der alle med unntak av innleiing og avslutning er bygd opp
over same lest: Forfattaren fortel om eit geni, for ho gér gjennom
kva teknikkar ho eller han har nytta for 4 nd sine resultat, og sum-
merer opp dette i tabellform.

Roberta Ness formulerer 11 verktey for innovasjon, verktey som
i alle fall for meg verker kloke nar ein skal angripe eit spersmal.

Fyrst av alt, finn det rette spersmélet. Deretter kjem observasjon,
trekke veksel pé analogiar og induksjon og deduksjon fra det ein har
funne. Hugs & tenke utanfor boksen, bade ved & endre perspektiv og
sja ting i ein utvida kontekst. Forsgk a dissekere problemet — om du
ikkje kan layse heile, kan du kanskje loyse enkeltdelane?

Snu pa spersmaélet, skift pa rekkefelgen av det du tenkjer, og del
med andre — kanskje kan dei sja noko du ikkje ser, og vice versa.

Har du heyrt det for? Det var det eg tenkte da eg las dette inn-
leiande kapittelet. Det at noko har vore sagt for, gjer det sjolvsagt
ikkje mindre sant, sa eg las optimistisk vidare. Eg synast det er
vanskeleg a tenkje utanfor boksen om eg forst har kome inni den,
sa kanskje kunne eksempla fra geni som Darwin, Einstein og Marie
Curie hjelpe meg.

Ettersom eg las boka pé oppdrag forsekte eg verkeleg & kjenne
etter, men nei. Eg likte boka — som vitskapshistorie. Eg vart minna
om Milgram sine eksperiment og lerte nye ting om p-pilla. Eg fann
omsider ut kva TCP/IP star for, og hugsa at epidemiologi faktisk er
spanande.

Etter vaskesetelen folte eg ikkje at boka heldt ord. Forfattaren
gér seg nerast litt vill, for ho omsider i dei siste kapitla kjem pé kva
det var ho eigentleg skulle gjere. Der forsgker ho & hente seg inn
att, og konkluderer med av vi «no har demystifisert geniety» og kan
bringe desse verktoya vidare til barn for a skape ein ny generasjon
av geniale vitskapsmenn og -kvinner.

Min konklusjon er noko annleis, boka gledde meg med histo-
riene sine, men diverre ikkje meir.
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