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Meldeordningen - fra jus til lering og
forbedring
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lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling

Helseforetakene er palagt a jobbe systematisk med
pasientsikkerhet og forbedringsarbeid. En forutsetning for
dette er at helsepersonell melder ugnskede og
nestenhendelser til Meldeordningen om ugnskede hendelser
i spesialisthelsetjenesten.

BIDRAR TIL FORBEDRING: Eli Saastad og QDystein Flesland tror leeringsnotatene kan bidra

til forbedring og endring. Foto: Lise B. Johannessen

— Meldingene skal brukes til leering for & bidra til & forebygge at tilsvarende skjer igjen,
sier seksjonsleder ystein Flesland i Helsedirektoratet.
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Han leder seksjon meldesystem som i dag vurderer og klassifiserer meldingene.
Seksjonen bestar av ca. 18 ansatte, hovedsakelig leger og sykepleiere. De fleste har en
liten deltidsstilling i Meldeordningen, og hovedstilling i spesialisthelsetjenesten.

— Det gir faglig og geografisk spredning og bevarer nerheten til konteksten der
hendelsene skjer, sier Flesland.

Institusjoner i spesialisthelsetjenesten har etter § 3—3 i spesialisthelsetjenesteloven plikt
til 8 melde om «betydelig personskade pé pasient som falge av ytelse av helsetjeneste
eller ved at en pasient skader en annen. Det skal ogsd meldes fra om hendelser som
kunne ha fart til betydelig personskade». Helsedirektoratets oppdrag er a bidra til at
alvorlige eller potensielt alvorlige hendelser blir brukt til leering, og a bidra til a
forebygge at tilsvarende skjer igjen

— Innmeldte hendelser blir vurdert med tanke pa a identifisere risikomgnstre som
kommer inn under definisjonen pa pasientsikkerhet, dvs. vern mot ungdig skade som
folge av ytelser fra helsetjenesten eller mangel pa ytelser, forteller seniorforsker Eli
Saastad.

Laringsnotater

Hovedformalet med meldeplikten er & oppna bedre pasientsikkerhet ved at meldingene
brukes til 4 avklare arsaker til hendelsen, for sa & forebygge at tilsvarende hendelse
skjer igjen. Meldeplikten skal ikke erstatte, men understgatte helseinstitusjonenes eget
arbeid med systematisk kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet i samsvar med
spesialisthelsetjenesteloven og internkontrollforskriften.

Qystein Flesland understreker at forbedring ma skje pa systemniva.

— A samle inn meldinger hjelper ikke om det ikke er et system for tilbakemelding,
seerlig i form av leeringsnotater og forskning, papeker han.

— Vi er ikke opptatt av a lete etter «syndebukker». Vi finner nesten alltid at feilen ligger
i systemene. Vi er forst og fremst opptatt av at meldingene skal bidra til leering. Vi har
et leeringsperspektiv og en kvalitativ tilnerming, og vi sgker etter risikoomrader. En
viktig del av ordningen er derfor at det utarbeides leeringsnotater basert pa innkomne
meldinger.

Learingsnotatene er Meldeordningens mate a samle erfaringene og gi dem tilbake til
helsetjenesten. I lgpet av de siste drene er det utarbeidet mellom 25 og 30 slike notater.

— Gjennom l@ringsnotatene tror vi at vi kan bidra til en forbedring og en endring,
forteller Eli Saastad. Hun legger til at de har et tett og godt samarbeid med
Legeforeningen og de ulike fagmedisinske foreningene ved utarbeiding av notatene.

I leeringsnotatene bruker de eksempler fra meldinger for & illustrere det aktuelle
risikoomradet. Tanken er at notatene skal kunne brukes som innspill til egenrefleksjon,
undervisning og diskusjon.

— Leeringsnotatene blir formidlet via offentlige kanaler, men nar ikke alltid ut til det
enkelte helsepersonell. Vi vil gjerne na de som melder, og for oss er det viktig a
formidle til alle som melder avvik at informasjonen ikke forsvinner i et «sort hull»,
understreker hun. Notatene publiseres pa www.helsdirektoratet.no/publikasjoner
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Trygt a melde

Meldeordningen mottok 10 094 meldinger fra meldepliktige institusjoner i 2016,
hvorav 9 875 inneholdt tilstrekkelig informasjon til at vurdering og klassifisering var
mulig. Klassifiseringen er kun basert pa informasjon i mottatte meldinger.
Meldeordningen har ikke informasjon om konsekvensene for pasientene etter at
hendelsene er meldt.

Eli Saastad forteller at antall meldinger har gkt betydelig etter at Meldeordningen ble
etablert sammenliknet med tidligere, da meldinger ble sendt til Helsetilsynet.

— Vi tror noe av skyldes stgrre dpenhet og at det enkelte helsepersonell har forstatt at
det er trygt 8 melde og at det ikke kan medfgre sanksjoner, sier hun.

Enklere a handtere dataene

Qystein Flesland forteller at de sitter pd store mengder data og at de utnytter moderne
teknologi. I den senere tid har de hatt et prosjekt — et maskinleringssystem - for a
identifisere dataene.

— Det har gitt lovende resultater, sier han.

— Vi kan se etter mgnstre og analysere tallene pa en enklere og bedre mate. Alt vi
mottar blir analysert. Noe ender deretter opp i leeringsnotater. A bruke det som gar galt
til & leere av, er med pa a forebygge at det skjer igjen, at systemer forbedres og
sikkerhetshull blir tettet, sier han.

Mer informasjon om ordningen er tilgjengelig pa www.melde.no, pa Meldeordningens
Facebook-side og Twitter

Publisert: 19. februar 2018. Tidsskr Nor Legeforen.
© Tidsskrift for Den norske legeforening 2026. Lastet ned fra tidsskriftet.no 21. juli 2026.

Meldeordningen - fra jus til leering og forbedring | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://www.melde.no/

