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Grip sjansen!
Helseminister Anne-Gre-
te Strøm-Erichsen uttalte 
nylig at hun var rystet over 
internettmobbingen som 
tre måneder gamle Ludvik 
med Downs syndrom ble 
utsatt for. Hun har også 
uttalt hun vil gjøre det hun 
kan for at alle som trenger 
litt ekstra hjelp, skal kunne 
leve gode liv. Nå er Ludvik-
saken ute av mediebildet 
og det er tid for politiske 
realiteter. En kunnskaps-
oppsummering fra Nasjo-
nalt kunnskapssenter for 
helsetjenesten konkluderte 
nylig med at det ikke er 
helsemessige gevinster 
ved å innføre rutinemessig 
tidlig ultralyd. 

Eneste sikre konsekvens 
vil være at man i statlig 
regi systematisk leter etter 
fostre med Downs syn-
drom og andre avvik. Bli-
vende foreldre vil aktivt 
måtte velge om de vil full-
føre svangerskapet eller ta 
livet av foster som har 
Downs syndrom, eller på 
andre måter ikke svarer til 
foreldrenes ønsker. 

Det er rystende at lille 
Ludvik mobbes. Det er 
imidlertid ikke mindre rys-
tende at helseministeren 
går inn for at helsetjenes-
ten skal innføre et tilbud 
uten andre sikre konse-
kvenser enn at fostre med 
Ludviks syndrom blir fjer-
net. Holdningene til ufødt 
liv henger uløselig 
sammen med holdninge-
ne til født liv. Hvis ikke 
Strøm-Erichsen umiddel-
bart trekker Arbeiderparti-
ets ønske om rutinemessig 
tidlig ultralyd nå som det 
er konkludert med at det 
ikke er dokumentert helse-
gevinst, vil hun sende tyde-
lige signaler om at slike 
personer ikke har samme 
rett som andre til å vokse 
opp. Altså handler det ikke 
om hvorvidt de som har 
spesielle behov skal kunne 
leve gode liv, men om de 
overhodet skal få leve opp. 

Hun vet hvilke konse-
kvenser rutinemessig tidlig 
ultralyd vil få, og kan der-
for ikke gjemme seg bak 
fine formuleringer om å gi 
de gravide trygghet og in-
formasjon. Hennes syn 
fremmer systematisk mob-
bing og nedvurdering av 
dem som er annerledes. Vi 
tror ikke at det er intensjo-
nen hennes, men det blir 
likevel konsekvensen. 

Nå har helseministeren 
en gyllen anledning til i 
praksis å demonstrere at 
hun mener alvor når hun 
sier at alle barn skal vite at 
de er velkommen og like 
mye verdt. Hva hun egent-
lig står for, viser seg ikke i 
fine ord, men i de politiske 
handlingene. 

Olav Magnus S. Fredheim 
styreleder, Norges kristelige 

legeforening 
 

Ingrid M. Hardang 
etikkutvalget, Norges kristelige 

legeforening

Vi har nettopp fått meldingen om at 4723 pasienter døde på grunn av en pasientskade ved norske sykehus i 
2010, en opplysning som ikke har gått upåaktet i våre medier. 

To levende og en død?

Min første reaksjon  som enga-
sjert fagperson i pasientsikker-
het siden tidlig på 90-tallet, var 
at det her må være noe som ikke 
stemmer. Riktignok har man-
ge etterlyst norske tall om kon-
sekvenser av avvik og feil i vår 
helsetjeneste, slik at vi ikke bare 
skal basere oss på utenlandske 
undersøkelser, men dette var «i 
overkant».

Hvorfor jeg umiddelbart reage-
rer, er at dette tallet er så stort 
at det tilsier at det på Haukeland 
Universitetssykehus alene skulle 
dø 1–2 pasienter hvert døgn pga. 
skade i fjor (sykehuset står for ca. 
10 % av somatisk helsetjeneste i 
Norge). Dette er langt fra den vir-
keligheten vi som faktisk arbei-
der med pasienter (og ikke bare 
tall) kjenner oss igjen i!

Hva kan gjøres for å kontrollere 
riktigheten av dette funnet, som 
kommer i en rapport fra et solid 
faglig nivå i Norsk Helsetjeneste: 
Kunnskapssenteret i Sosial og 
Helsedirektoratet? Jo, en går til 
«kilden». I dette tilfellet rappor-
ten fra Nasjonal pasientsikker-
hetskampanje: I trygge hender.

Det første som slår meg er at 
dette er en uferdig rapport, det 
mangler mange detaljer som 
er helt nødvendig for å vurdere 
rapporten grundig. Et sentralt 
element er hvor representative 
de 7819 tilfeldig utvalgte pasi-
entoppholdene faktisk er, sam-
menlignet med den store massen 
av ca. 860.000 pasientopphold 
fra 2010. Det foreligger ikke 

data som gjør meg trygg på at 
utvalget er representativt: ingen 
angivelse av gjennomsnittsalder, 
kjønnsbalanse, innleggelsesti-
der, type innleggelser (akutt–
planlagt) verken i utvalget eller 
sammenlignet med alle innleg-
gelser i 2010. Før slike tall er til-
gjengelig, er det helt umulig å si 
noe om hvor representative dette 
tilfeldige utvalget faktisk er, og 
da må resultatene også vurderes 
deretter.

Det andre jeg umiddelbart reage-
rer på, er den sterke ordbruken 
i rapporten: «pasienter som dør 
pga. pasientskade, var estimert 
til 4723 pasienter i 2010». De 
fleste vil lese dette bokstavelig: 
Det er påført en skade 
som fører til at pasi-
enten dør.

Dette er ikke i tråd 
med slik vi opplever 
lignende forhold. For 
det første er det som 
regel ikke snakk om 
fysisk skade, selv om 
dette også forekom-
mer, men ulike grader av avvik 
i et sammensatt pasientforløp 
som ender med at pasienten dør, 
som regel av helt andre årsaker 
enn fra selve avviket. 

Et eksempel fra vår egen virksom-
het illustrerer forholdet: På tid-
lig 1990-tallet ble et barn lagt inn 
på vår intensivavdeling pga. en 
meget alvorlig infeksjon («blod-
forgiftning»–sepsis). Barnet var 
kritisk sykt ved innkomst, med 
svikt i mange viktige organsys-
tem som hjerte, lunger og nyrer 
og med uttalte blødningsforstyr-
relser.

Under behandlingen av barnet 
ble det ved en feil hengt opp en 
type infusjonsløsning i stedet 

for en annen væske. Dette ble 
oppdaget og korrigert i løpet av 
20 min., dvs. riktig væske ble da 
igjen gitt. Dette var en liten detalj 
i helheten. Hendelsen ble i etter-
tid analysert av så vel egne som 
andre eksperter, da barnet døde 
og forholdet endte med en påtale 
fra politiet. Ingen av ekspertene 
mente at denne hendelsen hadde 
noen som helst betydning for 
pasientforløpet. Pasienten døde 
pga. sin alvorlige sykdom.

Uten at vi kjenner detaljer fra de 
0,66 % av pasientene som i utval-
get døde av skader, føler jeg meg 
veldig usikker på hvilken rolle 
«feilen» eller «skaden» har spilt i 
disse dødsfallene. I 2008 ble det-

te forholdet stu-
dert i en lignen-
de undersøkelse 
fra Nederland. I 
tillegg til å se på 
et tilfeldig utvalg 
pasientforløp 
(som i den aktuel-
le undersøkelsen 
fra Norge), under-

søkte de også spesifikt 3983 pasi-
enter som døde på nederlandske 
sykehus i samme periode.

De fant at død som kunne 
forebygges, utgjorde ca. 4 % av 
alle dødsfall. Det er dette tallet 
som faktisk er av interesse: hvor 
mange av dem som dør kan 
faktisk forhindres. Dette vet vi 
dessverre ikke noe om etter den 
foreliggende studien fra Norge, 
og det er en stor svakhet.

Gitt at halvparten av alle dødsfall 
i Norge i 2010 (totalt ca. 41.000) 
skjedde på somatiske sykehus gir 
dette et helt annet tall: ca. 820 
dødsfall som kan forebygges. Da 
mener jeg vi befinner oss på et 
helt annet og riktigere nivå enn 

det som kan leses ut fra rappor-
ten.

Nå vil mange sikkert hevde 
at jeg forsøker å redusere pro-
blemet og gjøre det mer ufarlig. 
Tvert om, jeg tror vi har store 
mørketall på rapportering av 
uheldige hendelser i vårt hel-
sevesen, noe jeg har hevdet 
helt siden midten på 1990-tal-
let. Vår intensivavdeling var da 
foregangsavdeling i Norge for å 
skape diskusjon og engasjement 
rundt dette med feil og avvik, 
ikke minst pga. en avviksregis-
trering som da ble startet på 
intensivseksjonen vår.

Det har tatt tid  å få nasjonale 
myndigheter på banen i disse 
spørsmålene, men nå skjer det til 
gagns. Det er derfor viktig at de 
tall som kommer ut er pålitelige, 
noe jeg altså mener langt fra er 
tilfelle ut fra slik denne rappor-
ten per i dag er utformet.

Jeg tror også vi ville fått bedre 
svar på det viktige spørsmålet, 
«I hvilken grad kan vi forebygge 
unødige dødsfall i norske syke-
hus?» ved å gjøre som Nederland, 
se spesifikt på en gruppe pasien-
ter som faktisk dør på sykehu-
sene.

Dette burde være enkelt å gjøre 
da Norsk Pasientregister som 
samler data fra alle somatiske 
pasientopphold i vårt land nå 
også registrerer personnummer 
i tillegg til ut-status (levende/død) 
fra sykehuset.

Jeg håper derfor sentrale 
aktører både i nasjonalt kunn-
skapssenter samt i vår helsead-
ministrasjon aktivt går ut og 
kommenterer rapporten på en 
riktigere måte slik at det ikke 
skapes unødig frykt og hysteri 
omkring dette viktige tema.

pasientsikkerhet: Det slår meg er at rapporten er uferdig, det mangler mange detaljer som er helt nødvendig for å vurdere den grundig, skriver artikkelforfatteren.�
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Hans Flaatten, 
seksjons-overlege,  
professor dr.med.,KSK/
IntensivHaukeland  
Universitetssykehus 
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