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Resume

Introduktion: Der findes kun fa undersggelser om leegers og
sygeplejerskers holdninger til rapportering og handtering af util-
sigtede haendelser. Viden herom er relevant og kan veere afgerende
for at imgdega potentielle problemer og barrierer hos disse per-
sonalegrupper og for at stgtte kultureendringer i forbindelse med
rapportering og laering.

Materiale og metoder: Et spgrgeskema med 133 spgrgsmal blev
udsendt i februar-marts 2002 til 4.019 laeger og sygeplejersker i
fire amter. Artiklen behandler kun dele af spgrgeskemaunder-
sggelsens resultater.

Resultater: Der er i analysen indgéet besvarelser fra 703 laeger og
881 sygeplejersker med en svarprocent pa 51%. Der er anvendt
ikkeparametriske test (Mann-Whitney og Kruskal-Wallis) til sta-
tistisk analyse. Undersggelsen viser stor forskel p& personalegrup-

pernes holdninger til rapportering af fejl og utilsigtede haendelser
pa sygehuse, pa arsagerne til tilbageholdenhed og pa graden af
bekymring i forbindelse med at bega fejl. Laegerne er mere til-
bageholdne (34%) end sygeplejerskerne (21%) med at omtale
utilsigtede haendelser og fejl. De veesentligste potentielle arsager
angives som: manglende tradition, frygt for pressen og risikoen for
at fa en naese. Gruppen af ikkeoverlaeger (afdelingslaeger, 1. reser-
velaeger og reserveleeger), iseer de kvindelige, er mest enige i disse
arsager. Samtidig giver tanken om at skade en patient anledning
til, at 35% af ikkeoverlaeger »nu og da/ofte« overvejer at opgive
deres arbejde.

Diskussion: Indsatsen for at forbedre patientsikkerhedskulturen
kan med fordel inddrage den viden om ligheder og forskelle
mellem personalegrupper, der er pavist i denne undersggelse.

Internationale sdvel som nationale erfaringer fra sikkerheds-
kritiske domzener peger pa vigtigheden af leering fra utilsig-
tede haendelser. Forudsztningen for leering er bl.a. et rappor-
teringssystem, hvilket blev etableret i Danmark den 1. januar
2004, og et personale, der villigt rapporterer. Undersegelser
viser, at rammerne og kulturen omkring rapportering er af-
garende for, at medarbejderne rapporterer om egne og kolle-
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gaers fejl og andre utilsigtede hzndelser [1]. Viden om laegers
og sygeplejerskers holdninger til rapportering og hindtering
af utilsigtede hzendelser er begranset [2-6], og der findes
ingen undersogelser af danske forhold. For at imedega poten-
tielle problemer og barrierer hos disse personalegrupper i
arbejdet med kvalitetssikring, implementering af rapporte-
ringssystemer og forestiende kultureendringer er en sidan
viden afgerende og relevant for alle parter i sygehusvasenet.

Formalet med denne artikel er at belyse lzegers og syge-
plejerskers holdninger til rapportering og handtering af fejl
og andre utilsigtede haendelser pa sygehuse, herunder deres
potentielle grunde til tilbageholdenhed og bekymringer i
forbindelse med at bega fejl.

Materiale og metoder

12002 blev der udsendt 4.019 sporgeskemaer til leger og
sygeplejersker i fire amter. Alle leger og alle ledende syge-
plejersker inden for felgende specialer: anaestesiologi, intern
medicin, gynaekologi/obstetrik, almen kirurgi og ortopzed-
kirurgi, pa alle sygehuse i Frederiksborg, Kebenhavn og
Roskilde Amter modtog et sporgeskema, og herudover blev
der i de tre sjzllandske amter foretaget randomiseret udtreek
i gruppen af sygeplejersker, saledes at det samlede antal ud-
sendte skemaer til sygeplejersker for hver afdeling var det
samme som antallet af leeger pd afdelingen. For Ringkjebing
Amts vedkommende udsendtes sporgeskemaet til alle leeger
og alle sygeplejersker pa amtets sygehuse (eksklusive lzeger og
sygeplejersker pa psykiatriske afdelinger). Besvarelsen var
anonym. En pamindelse uden nyt skema blev udsendt efter
to uger til alle.

Sporgeskemaet

Sporgeskemaet er udviklet pa baggrund af fokusgruppeinter-
view med personale [7], erfaringer inden for luftfart og andre
sikkerhedskritiske omrader samt litteratur om fejlhandtering
og sikkerhedskultur [8, 9]. Spergeskemaet blev iterativt testet
og modificeret over fire gange, efter at testpersoner (leger og
sygeplejersker) enkeltvis besvarede det og kommenterede
forstaelighed, formulering og relevans af de enkelte sporgs-
mal. Skemaet omfatter 133 enkeltsporgsmal af Likert-typen
(meget uenig, noget uenig osv.) suppleret med syv dbne
sporgsmal. Her behandles kun de dele af sporgeskemaet, som
belyser og understotter artiklens formal. Spergeskemaet samt
resultater og frekvensfordelinger for de to personalegrupper
er indeholdt i en oversigtsrapport [10].

Dataanalyse

Statistiske analyser er foretaget med Mann- Whitney-test og
Kruskal- Wallis- test for rangdata. Datamaterialet omfatter en
relativt stor gruppe, hvorfor der vil optreede mange signi-
fikante, men sma forskelle mellem undergrupper. Derfor
fremhzves kun forskelle, som er signifikante pa et niveau pa
mindst p <0,01. I tabellerne angives bade ligheder og om-
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fanget af gruppeforskellene for alle de behandlede sporgsmal.
Inden analysen er der foretaget et balanceret udtrzk, siledes
at gruppen af sygeplejersker i Ringkebing Amt teller med
samme vagt og har samme fordeling mellem ledende og
ikkeledende som sygeplejersker fra de tre sjellandske amter.
De kirurgiske specialer (almen kirurgi og ortopaedkirurgi) er
sammenlagt i analysen.

Resultater

Besvarelse

Der blev modtaget 2.031 skemaer, svarende til en svarprocent
pa 51 (46% for leger og 53% for sygeplejersker). Efter det ba-
lancerede udtraek udger datasttet svar fra 1.587 responden-
ter (703 leger og 885 sygeplejersker). I lzgegruppen var 36% af
respondenterne kvinder, i sygeplejegruppen var 97% kvinder.
I legegruppen var 427% overleger og 58% var »ikkeoverleger«
(afdelingslzeger, 1. reserveleger og reservelzeger). Inden for
leegegruppen sammenlignes overlaeger og »ikkeoverleger«
eller - hvor svar viser en klar graduering - afdelingslaeger, samt
1. reserveleger og reserveleger.

Grunde til tilbageholdenhed

I alt 34% af legerne var helt/noget enige i, at der havde veret
situationer, hvor de »har veret tilbageholdende med at om-
tale heendelser/fejl«, mens kun 217% af sygeplejerskerne erklee-
rer sig (helt/noget) enige i samme udsagn.

Respondenter blev bedt om at tage stilling til 13 potentielle
arsager til at holde sig tilbage med at omtale utilsigtede hzen-
delser/fejl (Tabel 1). Blot 3% af legerne og 4% af sygeplejer-
skerne naevnte andre grunde end de givne, heraf kun en ny:
loyalitet over for kolleger. For hver af de potentielle arsager
var der i begge faggrupper flere, der erkleerede sig uenige end
enige i, at det foresldede var drsag til at holde sig tilbage.

I begge grupper var »risikoen for, at pressen begynder at skrive
om det« den drsag, som vejede tungest (leger: 38% enige og
47% uenige; sygeplejersker 27% enige og 53% uenige). Gruppen
af ikkeoverleger var signifikant mere enig end overlegerne i
nesten alle de foresldede arsager til at vere tilbageholdende,
og de kvindelige leeger var mere enige end deres mandlige
kolleger, specielt inden for gruppen af ikkeoverleger.

Tanken om at bega fejl

I Tabel 2 ses forskelle i svar inden for legegruppen pa spergs-
malet om, hvorvidt tanken om at bega fejl kunne fa dem til at
»overveje at opgive deres arbejdec, »tynger dem« og/eller de
ville »overlade risikable og svare opgaver til kollegerx.

Ledelsens og afdelingens handtering af fejl

I alt forventede 48% af legerne i hoj grad og 45% i nogen grad
»at mode forstdelse«, hvis de rapporterede til deres nuvee-
rende leder om en fejl, de havde begéet. I Tabel 3 ses sygeple-
jerskernes og forskellige legegruppers procentvise enighed i
udsagn om deres egen afdelings handtering af utilsigtede
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Tabel 1. Forhold, der kan afholde lzeger og sygeplejersker fra at omtale utilsigtede haendelser/fejl. Grundene er rangstillet efter leegegruppens gennemsnitlige
enighed.

Antag at du blev involveret i en Noget enig/helt enig, % Noget enig/helt enig, % Noget enig/helt enig, %
haendelse/fejl. Hvilke af fglgende

forhold kunne holde dig tilbage leeger sygeplejersker overlaeger ikkeoverlaeger kvinder, lzeger maend, lzeger

fra at omtale haendelser/fejl (n=655-685) (n=814-868) p-verdi (n=271-282) (n=378-397) p-veerdi (n=231-241) (n=412-431) p-veerdi
Jeg kan risikere, at pressen 38 27 <0,001 36 39 ns 40 36 ns
begynder at skrive om det

Der er ikke tradition for omtale 39 29 <0,001 33 44 <0,001 46 B85 <0,01
heendelser/fejl

Jeg ensker ikke at fremsta som en 36 31 <0,01 21 47 <0,001 46 31 <0,001
dérlig leege/sygeplejerske

Jeg kan risikere at f4 en »naese« 32 28 ns 21 38 <0,001 39 27 <0,001
Det kan gé& ud over min fremtidige 28 25 ns 18 34 <0,001 31 26 <0,01
ansettelse eller karriere

Det er for besveerligt 27 10 <0,001 23 29 <0,05 20 30 <0,05
Jeg kan risikere, at haendelsen/fejlen 25 27 ns 21 28 <0,001 28 24 <0,001
indberettes til embedsleegen

Jeg ved ikke, hvem der er ansvarlig 26 19 <0,001 18 32 <0,001 26 26 ns

for at bringe handelse/fejl frem

Jeg kan risikere, at patienten klager 28 20 <0,01 19 34 <0,001 35 24 <0,001
Man faler sig ikke tryg ved at 23 13 <0,001 14 29 <0,001 28 20 <0,01

bringe sine haendelser/fejl frem
pa vores afdeling

Nar der er travit, glemmer 19 12 <0,001 20 19 ns 18 20 ns
jeg den slags

Der kommer alligevel ingen 14 7 <0,001 10 17 <0,001 13 15 <0,05
forbedringer pa vores afdeling
ved at omtale haendelser/fejl

Det gavner ikke patienterne, at jeg 11 5 <0,01 10 12 ns 9 12 ns
indberetter om mine haendelser/fejl

ns = nonsignifikant (Mann-Whitney-test).

Tabel 2. Fordeling af leegegruppers svar i forbindelse med tanken om at bega fejl.

Tanken om at jeg kan bega en fejl, som kan f& Nu og Ofte/meget
alvorlige konsekvenser for en patient ... Aldrig, % da, % ofte, % p-veerdi
— far mig til at overveje at opgive mit arbejde Leeger i alt (n = 689) 70 27 2
Overlzeger (n = 282) 79 20 1 <0,001%
Afdelingsleeger og 1. reservelzeger (n = 184) 73 24 2
Reservelzeger (n = 218) 57 38 5
Kvindelige lzeger (n = 249) 57 39 3 <0,001°
Mandlige lzeger (n = 433) 78 20 2
— f&r mig til at overlade risikable og sveere Leeger i alt (n = 689) 57 39 4
opgaver til kolleger
Overleaeger (n = 282) 80 20 1 <0,001%
Afdelingsleeger og 1. reservelzeger (n = 184) 59 39 3
Reserveleeger (n = 218) 27 65 8
Kvindelige lzeger (n = 249) 35 59 7 <0,001°
Mandlige laeger (n = 433) 70 28 2
— tynger mig Leeger i alt (n = 689) 20 66 15
Overleeger (n = 283) 27 63 11 <0,001%
Afdelingsleeger og 1. reservelzeger (n = 183) 19 66 15
Reservelaeger (n = 218) 10 70 20
Kvindelige leeger (n = 248) 8 77 14 <0,001°
Mandlige leeger (n = 434) 26 59 15

a) Kruskal-Wallis-test. b) Mann-Whitney-test. Procenttal summer ikke overalt op til 100 pga. afrunding.
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haendelser/fejl, og i Tabel 4 gengives leegernes svar pd samme  og fejl godt. Denne tendens var steerkest i gruppen af yngre

sporgsmal inden for de involverede specialer. leeger og iszer blandt yngre kvindelige leeger. Ligeledes var det
serlig yngre leger, der »nu og da/ofte« overvejede at opgive
Diskussion deres arbejde grundet tanken om at kunne komme til at skade
Vores sporgeskemaundersogelse viser, at der er stor forskel pA  en patient. Disse resultater kraever overvejelser om @ndringer
personalegruppers holdninger til rapportering af utilsigtede af organisatorisk og kulturel karakter med henblik pa at for-
heendelser og fejl pa sygehuse, herunder pa deres drsager til bedre patientsikkerheden og stotte iszer yngre laeger.
tilbageholdenhed og deres grad af bekymring for at bega fejl. En tredjedel af legerne indikerede, at de havde veret til-
Legerne var mere tilbageholdende med at informere om bageholdende med at omtale haendelser/fejl. De tre steerkeste

handelser og fejl end sygeplejerskerne var, og de var ligeledes  potentielle drsager var »frygten for pressen«, »manglende
mindre enige i, at deres egen afdeling hindterede haendelser ~  tradition« og »risikoen for at fi en nase«. I en (endnu ikke

Tabel 3. Leeger, sygeplejersker og leegegruppers procentvise enighed i udsagn om afdelingens handtering af utilsigtede haendelser/fejl. Udsagnene er rangordnet
efter leegegruppens gennemsnitlige enighed.

Noget enig/helt enig, % Noget enig/helt enig, % Noget enig/helt enig, %
Hvordan synes du, din nuverende leeger sygeplejersker overlaeger ikkeoverlaeger kvinder, leeger mand, leege
afdeling handterer heendelser/fejl? (n=595-669) (n=715-849) p-veerdi (n=269-283) (n=322-383) p-verdi (n=193-237) (n=393-424) p-veerdi
P& min afdeling heenger man 80 80 ns 88 74 <0,001 74 83 <0,01
ikke folk ud
P& min afdeling er man omhyggelig 64 60 ns 74 57 <0,001 52 70 <0,001
og grundig med at informere
patienter efter haendelser
Pa min afdeling taler man &bentom 65 73 <0,001 76 58 <0,001 55 72 <0,001
haendelser/fejl
P& min afdeling er man god til at 61 79 <0,001 71 58 <0,001 51 66 <0,01
stgtte personalet efter alvorlige
haendelser
P& min afdeling er man god til at 60 71 <0,001 69 55 <0,01 51 66 <0,001
tage ved leere af haendelser/fejl
Pa min afdeling er det meget normalt 60 51 <0,001 70 54 <0,001 51 66 <0,001

at diskutere haendelser/fejl pa enten
leege- eller sygeplejerskekonference

ns = nonsignifikant (Mann-Whitney-test).

Tabel 4. Laegeansvar inden for de involverede specialer (almen kirurgi og ortopeedkirurgi er her sammenlagt) om egen afdelings handtering af utilsigtede heen-
delser/fejl.

Noget enig/helt enig, %

intern gynaekologi/
Hvordan synes du, din nuveerende afdeling medicin  kirurgi obstetrik anastesi
handterer haendelser/fejl? (n=213) (n=235) (n=84) (n=116) 1&G 1&A 1&K K&G K&A  A&G
P& min afdeling haenger man ikke folk ud 76 77 81 87 ns <0,05 ns ns ns ns
Pa min afdeling er man omhyggelig og grundig 54 64 76 71 <0,001 <0,01 <0,05 ns ns ns
med at informere patienter efter haendelser
P& min afdeling taler man dbent om haendelser/fejl 57 62 65 83 ns <0,001 ns ns <0,01 <0,05
P& min afdeling er man god til at statte 55 55 73 68 <0,01 <0,01 ns <0,01 <0,01 ns
personalet efter alvorlige haendelser
P& min afdeling er man god til at tage ved leere 58 60 65 68 <0,05 <0,01 ns ns ns ns
af haendelser/fejl
P& min afdeling er det meget normalt at diskutere 58] 58 68 68 <0,01 <0,001 <0,01 ns ns ns

heendelser/fejl pa enten laege- eller
sygeplejerskekonference

ns = nonsignifikant (Mann-Whitney-test).
K = kirurgi, G = gynaekologi/obstetrik, | = intern medicin, A = anastesi.
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publiceret) analyse af danske og japanske leegers besvarelser
pa de i vores sporgeskema angivne arsager til at veere tilbage-
holdende har man fundet, at de foresldede grunde fordelte sig
pa to underliggende faktorer: »frygten for straf og dérligt om-
demme« og »mangel pd incitament og opbakning«. Vore
resultater tyder pd, at den steerkeste faktor for alle grupperne
var frygten for straf og darligt omdemme, dog med en enkelt
undtagelse, nemlig »manglende tradition«, som ligger hojt hos
leegerne. Dette er i modsztning til resultaterne i et studie af
Vincent et al [5], som fandt, at folgende tre grunde til ikke at
rapportere var vigtigst: 1) udfaldet af fejlen gor det ofte uned-
vendigt, 2) arbejdsbyrden oges og 3) man har travlt og glem-
mer det. Til gengzld var der god overensstemmelse mellem
resultaterne af de to studier mht. forskelle mellem yngre og
zldre leger, navnlig hvad angar angst for repressalier ved
rapportering af fejl, og oplevelsen af manglende statte fra
kolleger. Dette understottes yderligere af et studie, der viste, at
iseer det yngre personale var tilbageholdende med at fortelle
om fejl pga. usikkerhed, frygt for at virke inkompetent og
betydning for karrieren [11]. I vores undersegelse er de yngre
laegers steerkeste grund til at vaere tilbageholdende, at man
»ikke onsker at fremstd som en darlig leege«.

Undersogelsen viste et generelt lavt niveau af enighed (blot
11-39% af legerne var helt/noget enige) i udsagn om &rsa-
gerne til tilbageholdenhed, hvilket er i overensstemmelse med
resultaterne af studiet af Vincent et al [5). I begge studier viste
det sig, at der for hver af de foresldede drsager altid var en
storre andel, der erklaerer sig uenige end enige i den enkelte
grund. Vores resultater peger endvidere p3, at stilling og der-
naest faggruppe og ken har betydning for graden af dbenhed.
Laegerne var mere tilbgjelige end sygeplejersker, ikkeover-
leeger mere end overlaeger og kvindelige lzeger mere end
mandlige laeger til at holde sig tilbage med at fortelle om fejl.

Der findes kun fa studier af den pavirkning, som utilsigtede
haendelser paforer personalet. W [12] har brugt den sigende
betegnelse »det andet offer« til at betegne det personalemed-
lem, der bliver involveret i en skadevoldende handelse. Den
potentielle pavirkning af personalet ber vakke til eftertanke,
ndr iser yngre laeger overvejer at opgive deres arbejde ved
tanken om at bega fejl, som kan medfere skade pa en patient.
En anden undersogelse har vist, at den storste kilde til stress
for yngre leeger var folelsen af at kunne risikere at blive an-
svarlig for at skade en patient [13]. En storre europzisk under-
sogelse af sygeplejersker viste, at bekymringen for at lave fejl
faldt med alder og senioritet, imens bekymringen steg med
bl.a. hej arbejdsbelastning, hyppige afbrydelser og manglende
tid til at tale med patienterne [14]. Dette tyder p4, at »bekym-
ring« er et problem, der i nogen grad kan pavirkes gennem
konkrete ndringer af praksis.

Lager og sygeplejersker var overvejende enige i, at ledel-
sen og afdelingen forstod at handtere fejl og hendelser, dog
saledes at sygeplejerskerne var mere enige i, at man pa deres
afdeling »taler dbent« og var gode til at »stotte personale« og
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»drage leering«. Sygeplejerskerne var mindre enige i, at det var
normalt at diskutere haendelser pa konferencer, sandsynligvis
fordi sygeplejerskerner ikke almindeligvis holder fzlleskon-
ference som laegerne gor. Det kunne overvejes at indfere
noget lignende for sygeplejersker eller pa afdelingsniveau for
at opna en fzlles leering. Det er pafaldende, men maske ikke
sd overraskende, at overlzegerne var mere enige end ikke-
overlegerne i udsagn om, at afdelingen handterede fejl og
utilsigtede heendelser godt. En tilsvarende signifikant forskel
fandtes ikke blandt sygeplejerskerne.

Undersogelsen viste relativt fa og sma forskelle mellem
specialer med undtagelse af opfattelsen af afdelingens og
ledelsens handtering af fejl/hendelser, hvor man i specialerne
anastesiologi og gynzkologi/obstetrik udtrykte en storre
enighed i, at man pa afdelingen var gode til at tale &bent om
fejl og statte personalet efter en alvorlig hendelse. Det kunne
tyde pd, at disse specialer i hojere grad er kendetegnet ved
tryghed og tradition for dbenhed, hvorimod leegerne inden
for de kirurgiske specialer og intern medicin antydede, at de
oplevede mindre dbenhed og stette pa afdelingen efter alvor-
lige heendelser.

I forbindelse med implementering af et rapporterings-
system er det vigtigt at have kendskab til de potentielle
grunde, personalet har til ikke at rapportere. Athangigt af, om
grundene hviler pa »frygt for straf og darligt omdemmec eller
»mangel pé incitament/opbakning« har de forskellig forank-
ring, og de kraever forskellige interventionsformer. Det ma
forventes, at loven om patientsikkerhed vil reducere vaegten
af de grunde, der bunder i frygt for straf, idet rapportering er
konfidentiel. Manglen pé incitament og opbakning derimod -
herunder den manglende tradition og det forhold, at 27% af
leegerne mente, det var for besverligt at bringe fejl frem - lo-
ses ikke ved lov, men udger barrierer, som det kreever en be-
tydelig lokal indsats og en synlig central opbakning at zendre.
En positiv sikkerhedskultur, der baseres pa tillid, opbakning
og bevidsthed om fejls lzeringspotentiale og som stottes af
ledelsens vilje til at etablere steerke incitamenter for medar-
bejdere til at rapportere om fejl/hzndelser, er forudsztning
for en leerende organisation.

I arbejdet med kvalitetssikring, implementering af rappor-
teringssystemer og forestiende kultureendringer kan man
med fordel inddrage den viden om ligheder og forskelle in-
den for og mellem personalegrupper, der er pavist i denne
undersogelse. Viden om forskelligheder er med til at nuancere
det eksisterende billede af faggruppen som »gruppe« og til at
synliggere de forskelle, der rent faktisk eksisterer og kan
skabe vanskeligheder i implementeringsfasen. Den bekym-
ring, som blev udtrykt af iszer ikkeoverleger og ikke mindst
kvindelige lzeger dels over risikoen for at skade patienter, og
dels i ensket om ikke at fremstd som en darlig lzege, er sa
markant, at afdelinger og uddannelsesansvarlige ma anbefales
at tage emnet op.

Respondenternes forventninger til egen ledelse og til egen
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afdelings handtering af fejl var forholdsvis positive og vidner
om tilstedevarelsen af en grundleeggende tillid, hvilket er en
grundforudsztning for en positiv sikkerhedskultur [15, 16].
Men resultaterne peger ogsa pa, at der er plads til vesentlige
forbedringer, iszer hvis man ser pa ikkeoverlaegernes svar.

Undersogelsens relativt lave besvarelsesprocent ma ned-
vendigvis give anledning til en vis forsigtighed i konklusio-
nerne, selv om den er pa linje med den besvarelsesprocent,
der typisk opnas ved denne type anonyme undersogelser
blandt leeger og sygeplejersker i sammenlignelige lande. Sa-
ledes fandt vi i to nyligt publicerede undersogelser om sikker-
hedskulturelle faktorer, at man opndede besvarelsesprocenter
pa 44 og 47 for alle personalegrupper og lidt lavere for leger
[17, 18]. Det har ikke vaeret muligt at kontrollere for selek-
tionsbias ved denne undersegelse. Man kan forestille sig (men
kun som spekulation), at der er en overreprasentation af
»srapporteringsvillige« blandt respondenterne. Hvis det er
tilfeldet, vil vore resultater bl.a. overvurdere den reelle rap-
porteringsvillighed pa tidspunktet (2002), hvor dataindsam-
lingen fandt sted.

Det er vigtigt at fastholde, at formalet med rapportering er
lzering. Som det papeges af bl.a. Helmreich et al [19], kan rap-
porteringssystemer ikke anvendes til at fastsla forekomsten af
forskellige typer af utilsigtede haendelser. Hendelsesrapporte-
ring er et uvurderligt redskab til at identificere sikkerhedspro-
blemer og hermed latente betingelser, som frembringer fejl,
som i verste tilfzelde kan skade patienter. Det der er brug for
er ikke tal, men »historier«, som man kan lzere af.
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