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or ti ar siden blev laege Jannick Breum ope-

reret i foden. Om det var kreeft eller noget

betaendelse, var usikkert, og rent faktisk

fik han aldrig besked. Der indtraf nemlig
en utilsigtet haendelse, eller rettere to.

»Noget af det farste, jeg horte, var kirurgen, der
brokkede sig over sine instrumenter«, husker
han.

»Han kunne nzesten ikke se noget, fordi optik-
ken i skopet var darlig, og det instrument, han
skulle flerne noget af knoglen med, var slovt«.

Jannick Brennum overvejede at sige noget,
men tav, og operationen gik i gang. Den foregik i
lokalbedgvelse, sd han kunne fglge med pa kirur-
gens skeerm, ikke uden en vis leegelig fascination.
Indtil han herte et nyt udbrud fra kirurgen: »Nej!
Ikke i vasken!«

Under operationen var der skiftet personale,
og den nye sygeplejerske havde smidt det veev ud,
der skulle have veeret til analyse. Men det matte
Jannick Brennum selv regne ud.

»Alle var lidt pinligt bergrte, og ingen sagde
noget.Jeg kom hjem, og jeg tror, at jeg lige sé stille
fortreengte, hvad der var sket«.

I dag synes han nok, han burde have haft en
forklaring og en undskyldning. »Samtidig burde
man have stillet en handlingsplan op: Nar det her
nu ikke lykkedes, hvad gor vi sa?«

At veevet 1og i vasken, var selvfplgelig en util-
sigtet heendelse. Men det var kirurgens brokkerier
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Jannick Brennum fik aldrig at vide, om han var blevet
opereret for kreeft eller noget godartet. Veevspraverne
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blev smidt ud ved en fejltagelse.

ogsa, mener Jannick Brennum, der i dag selv leder
en kirurgisk afdeling. Patienterne har krav pa
bade kvalitet og en tryg oplevelse.

»Hvis vi skal undga utilsigtede haendelser, er
systemlgsninger, tjeklister, timeout osv. en del af
det. Omvendt kan systemerne have den risiko, at
vi som personale fir sveerere og sverere ved at
holde fokus pa, at det er et menneske, vi har at
gore med.

Derfor har jeg indfert begrebet den hgijt spe-
cialiserede landsbyleege i min afdeling. Vi skal
have landsbyleegens medmenneskelighed og
kendskab til patienterne, men pa et hoijt speciali-
seret niveauc.

Jannick Brennum har gode forventninger til
det nye klagesystem med patientombud og dia-
logsamtaler, noget hans afdeling allerede prakti-
serer.

»Jeg tror pa,at vi kan inddrage patienterne i at
gore behandlingen mere sikker. Jo bedre vi infor-
merer om, hvad standardforlgbet er, og hvad de
kan forvente, jo bedre kan de hjeselpe os med at
kontrollere, at det rent faktisk sker«.





