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Sammenfatning

Det TvaerSektorielle Netvaerk for utilsigtede haendelser i sektorovergange (TSN) er
veletableret og alle 19 kommuner er nu deltagende. Samsg Kommune har stadig store
udfordringer i at deltage p@ mgderne grundet logistik. Det habes, at der kan findes en
god Igsning.

P& netvaerkets mgder diskuteres primaert overordnede nationale og regionale emner,
men der tages ogsa konkrete problemstillinger op, som kraever et stgrre arbejde for at
fa klarlagt. Eksempler herpa er drgftelse af problematikker omkring: Vejledningen
vedr. fravalg af livsforlaengende behandling og genoplivning udenfor sygehuse, nér
svaert syge patienter udskrives fra hospitalet og Fokuseret rapportering af utilsigtede
haendelser vedrgrende Feelles Medicinkort (FMK).

Af overordnede emner har Serviceeftersynet af rapporteringssystemet for utilsigtede
heendelser, samt hvordan netvaerket kan bidrage til udviklingen og den offentlige debat
p8 patientsikkerhedsomrdet, vaeret i fokus.

Netvaerkets rolle i forhold til den nye Sundhedsaftale, har ogsa vaeret drgftet. Denne
drgftelse vil fortsaette i 2015.

Der blev i 2014 rapporteret 2396 handelser med relation til sektorovergange. Der er
saledes sket en lille stigning i antallet, som var 1689 i 2013. Stigningen skyldes
hovedsageligt en stigning i antallet af rapporteringer fra hospitaler til almen praksis,
hvor det er laboratoriernes rapporteringer af forkert maerkede prgver, der teeller i stort
antal. Hospitalerne har i 2014 rapporteret 77 handelser til kommunerne mod 30 i
2013 og samlet set er der rapporteret 133 handelser til kommunerne i 2014 mod 41
heendelser i 2013.

Selv om der er en stigning i rapporteringerne til kommunerne fra de andre sektorer,
betyder det begraensede antal sektorovergangshaendelser fortsat, at der er begraenset
viden pa omradet. P3 grund af stigningen er det dog alligevel i ar for farste gang
forsggt at beskrive mgnstre og tendenser i de kommunale haendelser. Sammen med
beskrivelsen af de kommunale haendelser, er det ogsa mere intensivt forsggt at
beskrive mgnstre og tendenser i de hyppigst forekommende handelsestyper i afsnittet
Fordeling p8 haendelsestyper - Hvilke manstre og tendenser kan identificeres?
Medicineringshandelser og indlaeggelses- og udskrivelsesproblematikker fylder i den
sammenhang mest. Kommunikation savel internt som eksternt er en vaesentlig faktor.

2396 heendelser afspejler ikke det reelle antal haendelser, der opleves i den kliniske
hverdag pa tveers af sektorerne, men det er glaedeligt, at antallet af rapporteringer er
stigende, da overgange imellem sektorer er en af de store udfordringer i
patientsikkerhedsarbejdet. Gennem analyser af de tvaersektorielle haendelser far
sektorerne stgrre kendskab til hinandens arbejdsgange og kan i faellesskab udarbejde
de gode og patientsikre Igsninger, der sikrer et sammenhangende sundhedsvaesen.



Der er derfor stadig et behov for, at de tvaersektorielle haendelser bliver rapporteret og
analyseret, da lzering derfra er vigtig. Det er samtidig vigtigt, at temagrupperne under
sundhedsaftalen har de utilsigtede haandelser for gje, og bruger laeringen derfra i deres
fremtidige arbejde. Netvaerket opfordrer derfor til, at temagrupperne diskuterer denne
arsrapport pa et kommende mgde samt afklarer, hvordan netveerkets viden og
erfaringer pa patientsikkerhedsomradet fremadrettet kan taenkes ind i temagruppernes
arbejde.

Der er stadig forskel pa, hvor langt man er kommet i klyngesamarbejdet i de enkelte
lokale klynger. Klyngerne er forskelligartede i forhold til organisering og anvendte
metoder. Alle klynger® arbejder med analyser af tveergdende haendelser, og de fleste
klynger arbejder med aggregerede analyser.?

Flere af klyngerne har for alvor faet gang i samarbejdet og igangsaetter forebyggende
initiativer. I flere klynger udsendes manedlige planer med rapporter over de
rapporterede handelser i de forskellige sektorer. Dette giver stgrre indsigt i, hvad der
rapporteres fra egen sektor til de andre sektorer

Problemstillingerne, der arbejdes med i klyngerne er de samme som i 2013.

Der bliver dog ivaerksat flere og flere parallelle initiativer for at handtere disse
problemer, herunder i arbejdet omkring Sundhedsaftalen, og det fornemmes, at det
tvaergdende samarbejde er blevet styrket yderligere i 2014.

Udskrivelser fra hospitalet

I klyngerne er udskrivelser fra hospitalet forsat et stort indsatsomrade.

Alle har initiativer i gang eller pa vej for at styrke udskrivelserne. Den gode udskrivelse
kreever et steerkt samarbejde mellem kommune, hospital og praksis.

Et par kommuner har udskrivningskoordinatorer tilknyttet hospitalet.

Kommunikation

Kommunikation er en konstant udfordring, og der har ogsa veeret bgrnesygdomme
med korrekt anvendelse af de nye Medcom standarder (tekniske problemer og
kendskab til hvem der modtager hvad hvornar).

Der arbejdes i klyngerne pa at identificere "huller” i den elektroniske kommunikation,
sa disse huller kan blive lappet. Der er sdledes stadig en udfordring med modtagelse af
informationer fra hjemmesygeplejen pa hospitalerne i forbindelse med indlaeggelser,
iseer ved akutte indlaeggelser.

! En klynge er betegnelsen for samarbejdet mellem en hospitalsenhed og de omkringliggende
kommuner som hospitalet er optageomrdde for ved indlaeggelse af patienter. Et hospitals
patienter forventes hovedsageligt at komme fra kommunerne i optageomradet.

2 En aggregeret analyse er en analyse, hvor man pa udvalgte sggeord udtraekker haendelser fra
databasen og efterfglgende analyserer disse haendelser i forhold til mgnstre og tendenser.
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Fejl i medicin ved udskrivelser

Den fulde implementering af FMK lader endnu vente pa sig. I efteraret 2014
implementerede de fgrste kommuner i Region Midtjylland FMK. Det affgdte et
gjeblikkeligt behov for at styrke implementeringsindsatsen pa hospitalerne.

For at synligggre hvilke alvorlige konsekvenser uafstemte medicinlister kan have for
borgeren, ivaerksatte netvaerket en fokuseret rapportering af FMK-haendelser.
Netvaerket haber med denne fokuserede rapportering at kunne vaere med til at
synligggre behovet for, at FMK anvendes korrekt og i forhold til alle patienter.

FMK kan dog ikke alene sikre, at der ikke sker medicineringsfejl i sektorovergangene.
Der er i hgj grad ogsa brug for fokus pa arbejdsgange og rutiner i almindelighed.

Aarhus Universitetshospital har i samarbejde med Aarhus Kommune faet stgtte af
"Task Force”-gruppen i Region Midtjylland til at iveerksaette en undersggelse vedr.
medicin i sektorovergangene. 5 patientforlgb blev fulgt og der viste sig visse problemer
med de tekniske Igsninger, men ogsa mangler i anvendelsen af systemerne hos
personalet, der understgtter konklusionen om behov for fokus pa arbejdsgange og
kompetenceudvikling.
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Indledning

I henhold til sundhedsaftalerne for Region Midtjylland er der oprettet et tvaersektorielt
netvaerk for utilsigtede haendelser i sektorovergange. Regionen og alle kommuner i
regionen er medlemmer af netveerket. Regionen daekker over de somatiske hospitaler,
psykiatri- og socialomradet, praksissektoren, apoteker og praehospitalet.

Formandskabet i netvaerket varetages af regional risikomanager Heidi Aagaard,
Kvalitet og Data, Region Midtjylland og en kommunal medformand: Risikomanager
Mette Bredsgaard, Viborg Kommune. Kvalitet og Data sekretariatsbetjener netvaerket.

Det TvaerSektorielle Netvaerk for utilsigtede haendelser i sektorovergange (TSN-
netvaerket) har i 2014 afholdt 2 mgder, hvor fokus bl.a. har vaeret pad netvaerkets rolle
i forhold til den nye sundhedsaftale og det Faelles Medicinkort (FMK).

Denne rapport er TSN-netvaerkets fijerde arsrapport og indeholder som tidligere ar
informationer om de rapporterede haendelser i sektorovergangene og beskriver
arbejdet i regionen og kommunerne. Bidrag til arsrapporten er indsamlet fra
sektorerne i TSN-netvaerket i januar 2015. Bidragyderne har leveret dels kvalitative
beskrivelser af deres arbejde i 2014, dels trukket tal og beskrivelser af utilsigtede
haendelser fra DPSD til belysning af de rapporterede handelser i sektorovergangene.
Kvalitet og Data har analyseret tal og kvalitative haandelsesbeskrivelser med henblik
pa at beskrive mgnstre og tendenser i sektorovergangshandelserne i Region
Midtjylland og de tilhgrende 19 kommuner.

Foruden TSN-netvaerket, er der dannet 5 klynger i regionen, én for hver
hospitalsenhed, som arbejder malrettet med de lokale utilsigtede haendelser i
sektorovergangene. Psykiatri- og socialomradet samt praehospitalet er ikke tilknyttet
de enkelte klynger, men deltager i klyngesamarbejdet efter behov. Hospital,
kommuner, praksissektor og apoteker er de faste deltagere pa klyngemgderne.

Klyngesamarbejdet omkring patientsikkerhed har den store fordel, at risikomanagerne
i sektorerne kender hinanden, hvilket styrker samarbejdet omkring bade analyser og
laering af haendelser i overgangene. Samarbejdet i klyngerne og netvaerket skaber en
bedre forstaelse for 2 eller flere komplekse verdener, hvor der i feellesskab skal
arbejdes pa at skabe gode forlgb for borgerne pa tveers af sektorerne.
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Sektorovergangshandelser

Definitioner
Haendelser, der rapporteres pa tveers af sektorer, kan kategoriseres pa to forskellige
mader i patientsikkerhedsdatabasen:
= Som en egentlig tvaersektoriel haendelse.
= Som en handelse med andet opdagelsessted.
Under ét kan begge typer af haendelser betegnes som sektorovergangshaendelser.

Definitionen pa en tvaersektoriel haendelse er ikke endeligt fastsat, men er ofte

diskuteret. Overlaege i Patientombuddet Jgrgen Hansen havde fglgende formulering:
“En tvaersektoriel haendelse er en haendelse, der nadvendigvis vil skulle
analyseres og konkluderes i feellesskab, da ingen af parterne selv vil have det
samlede billede af haendelsen, dens konsekvens og isaer af mulige effektive tiltag
til forebyggelse.”

I sundhedsaftalerne for Region Midtjylland er beskrevet to typer af haendelser med
relation til sektorovergange. Den ene type svarer til det, der karakteriserer en
tvaersektoriel haendelse:
“Den utilsigtede heendelse er opst8et i samarbejdet, hvor begge sektorer/parter
er involveret og rapporteret af en af parterne, og hvis haendelsen er af en sddan
karakter, at den umiddelbart kan skabe lzering og forbedring af
patientsikkerheden i begge sektorer.”

Haendelser med andet opdagelsessted er handelser, der opdages et andet sted end
der, hvor fejlen opstod, f.eks. af en kommune i forbindelse med udskrivelse af
borgeren fra hospitalet. Dette svarer til den anden type af haendelser, der beskrives i
sundhedsaftalerne:
“Den utilsigtede heaendelse er rapporteret af en af sektorerne/parterne, som er
blevet opmeerksom p& en utilsigtet haendelse begdet af den anden
sektor/part, og hvis haendelsen er af en s8dan karakter, at den umiddelbart kun
kan skabe laering og forbedring af patientsikkerheden hos denne part/sektor.

Uanset handelsens placering i den ene eller den anden kategori, handler haendelserne
ofte om mangler ved overlevering af ansvaret for patienten/borgeren til en anden
sektor. Det er meget forskelligt og kan virke lidt tilfaeldigt, hvorvidt en haendelse er
markeret som tvaersektoriel eller andet opdagelsessted. 1 sundhedsaftalernes
definitioner laegges der veegt pa laeringsperspektivet for parterne/sektorerne, men det
kan i mange tilfeelde vaere vanskeligt at afggre, hvorvidt det kun er én af parterne, der
kan opna laering af en opstaet utilsigtet haendelse. Der er derfor ikke mange gode
grunde til at holde de to typer af haendelser adskilt, idet begge typer er lige relevante i
det tvaersektorielle samarbejde. Derfor er tallene samlet under betegnelsen
sektorovergangshaendelser.
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Fordeling af de rapporterede handelser pa sektorer - Hvem
rapporterer om hvem?

Der er i alt behandlet 2396 sektorovergangshaendelser3 i 2014 i Region Midtjylland og
de tilhgrende kommuner. En haendelse kan imidlertid have mere end 2 involverede
parter, hvorfor der reelt er 2382 handelser. I 14 af haendelserne var der minimum 3
involverede parter. Det kan f.eks. vaere, at en haendelse involverede bade hospital,
kommune og almen praksis.

Tabel 1

3 Alle data, der danner baggrund for de analyserede mgnstre og tendenser er pd sager afsluttet i
2014, da alvorlighedsgraden og haendelsestypen forst kan betragtes som endelig ndr sagen
afsluttes, idet angivelsen kan aendres i forbindelse med sagsbehandlingen undervejs.

4 Kolonnerne viser, hvem der har rapporteret haendelsen eller p& anden made er involveret som
tveersektoriel part.

5> Raekkerne viser, hvem der er rapporteret til. Haendelsesstedet er sdledes der, hvor haendelsen
er sket. Det er her sagen udredes og behandles. Hvis den rapporterende part (involveret
lokation) ogsa har en reel andel i sagen, fordi der ogsa er beg3et fejl her, sd er det
haendelsesstedets pligt at inddrage denne part i forbindelse med sagsbehandlingen.

6 35 haendelser under anden region er rapporteret fra hospitaler i andre regioner. 2 haendelser er
rapporteret af apoteker og 1 haendelse fra en almen praksis i andre regioner.

7 Praksissektoren deekker: almen praksis, speciallaeger, fysioterapeuter og kiropraktorer samt
privatpraktiserende tandlaeger og vagtleeger i Region Midtjylland.
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Antallet af rapporterede haendelser er stgrre end i 2013, hvor der var 1689 handelser,
men samlet set er antallet af sektorovergangshandelser fortsat ret lille i forhold til det
samlede antal rapporterede handelser pa de forskellige omrader i Region Midtjylland
og de tilhgrende kommuner.

N&r man ser narmere pa Tabel 1, er der et klart billede af, at der sker en rapportering
mellem sektorerne og der er tilsvarende nogle mgnstre og tendenser i forhold til, hvem
der rapporterer om hvem. Rapporteringerne mellem sektorerne sker hyppigst mellem
somatiske hospitaler, praksisomradet og kommunerne, hvorfor det alene er disse
rapporteringer, der undersgges i dette afsnit. Generelle mgnstre og tendenser
analyseres i et senere afsnit, hvor der indholdsmaessigt beskrives eksempler pa, hvad
der reelt gar galt i sektorovergangene.

Rapporteringer til og fra hospitalerne:

Hospitalerne har i alt behandlet 967 haendelser i 2014, der er sket pa hospitalerne og
som enten er rapporteret fra andre sektorer eller hvor de andre sektorer pa anden vis
har vaeret involveret. Rapporteringerne involverer hovedsageligt andre hospitaler (187
haendelser) og kommunerne (571 handelser), om end praksissektoren ogsa er paent
repraesenteret (97 handelser). Aktuelt ved vi fortsat mest om, hvad der gar galt i
overgangene pa hospitalerne, fordi der rapporteres flest handelser hertil fra de andre
sektorer med det mest varierede udvalg af problemstillinger.

Det kunne samlet set se ud som hospitalerne ogsa er bedst til at rapportere om de
andre sektorer, men de 1206 handelser daekker for en stor del over rapporteringer til
praksisomradet, hvor det hovedsageligt er parakliniske prgver, der kontinuerligt
rapporteres, jf. om hvad der rapporteres til praksissektoren herunder. Imidlertid
rapporteres en del haendelser om, hvad der gar galt i overgangene mellem
hospitalerne (187 handelser).

Rapporteringer til og fra praksissektoren:

Rapporteringerne til praksissektoren udggr 1133 heaendelser, hvorfor omradet har
modtaget flest sektorovergangsheendelser i 2014. Det er imidlertid rapporteringer fra
hospitalerne, der udggr langt det stgrste antal af disse haandelser (905 handelser).
Her er langt over 800 af handelserne rapporteret af de parakliniske afdelinger pa
hospitalerne, idet flere af afdelingerne har fokus pa at rapportere alle fejimaerkede
praeparater og blodprgver, der modtages fra almen praksis og speciallaeger i regionen.
Derfor er der reelt alene en god viden om, hvad der gar galt, nar praksisomradet
rekvirerer prgver. I forhold til praksisomradet generelt, mangler der imidlertid fortsat
viden om, hvad der gar galt i sektorovergangene.

Praksisomradet har omvendt rapporteret eller vaeret involveret i 149 haendelser, der er
sket i én af de gvrige sektorer. Her er det hospitalerne (97 hzendelser) og
kommunerne (30 haendelser), der er genstand for rapporteringerne.
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Rapporteringer til kommunerne:

I arsrapporten for 2013 blev efterspurgt flere rapporteringer til kommunerne fra de
andre sektorer, da der alene var rapporteret 41 haandelser fra de gvrige sektorer. Der
er lidt flere haendelser i 2014, idet 133 haendelser er rapporteret til kommunerne. Det
er hovedsageligt hospitalerne, der rapporterer (77 handelser) efterfulgt af
praksisomradet (30 haendelser). Selv om det er bedre end sidste &r mangles der
imidlertid forsat viden om hvilke problematikker, der ses, nar en kommune f.eks.
indlaegger en borger pa hospitalet eller har kontakt til almen praksis pa vegne af en
borger. Antallet er imidlertid stort nok i ar til at forsgge en analyse af de 133
haendelser med henblik pa at afdeekke mgnstre og tendenser, jf. senere afsnit med
analyse af mgnstre og tendenser.

Kommunerne er omvendt bedst til at rapportere haendelser til de andre sektorer, nar
de oplever problemer i koordineringen mellem sektorerne f.eks. i forbindelse med
udskrivelser fra hospitalet. Det er oftest hospitalet, som kommunerne rapporterer om
(571 haendelser), men praksissektoren modtager ogsa haendelser fra kommunerne
(101 heendelser).

Fordeling pa alvorlighedsgrader og hvortil rapporteres
haendelser med en patientskade?

Alvorlighedsgraden angives som den faktuelle skade som patienten blev pafgrt ved
haendelsen. Den potentielle skadevirkning skal ikke tages i betragtning.

Alvorlighed

Ingen skade

Lettere forbigaende skade, som ikke kraever oget
behandling eller gget plejeindsats

Forbigaende skade, som kraever indlaeggelse eller
behandling hos praktiserende laage eller gget ple-
jeindsats eller for indlagte patienter gget behand-
ling.

Permanente skader, som krasver indlaaggelse,
behandling hos praktiserende laage, gget pleje-
indsats eller for indlagte patienter aget behand-
ling, eller andre skader som krasver akut livred-
dende behandling.

Dgadelig

Til drsrapporten traekkes data pa afsluttede sager i 2014, nar fordelingen pa
alvorlighedsgrader vises i tabellen herunder. Rapportgrerne tager ofte den potentielle
skadevirkning i betragtning. Men sagsbehandlerne har pligt til at aendre
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alvorlighedsgraden, hvis rapportgren ikke har scoret handelsen efter den faktuelle
skadevirkning. Derfor bgr billedet vaere mere retvisende, nar kun afsluttede sager
medtages i arsrapporten.

Med stigningen i antallet af rapporterede haendelser i sektorovergangene, vil der ogsa
rapporteres flere moderate, alvorlige og dgdelige handelser, der er kendetegnet ved,
at der forekom en patientskade, idet haendelsen som minimum gav anledning til en
gget behandling af patienten. Derfor er det ofte mere sigende at se pa fordelingen
mellem alvorlighedsgrader, der hidtil ikke har andret sig meget fra ar til ar. Den
procentuelle fordeling pa henholdsvis alvorlige og dodelige haendelser har ikke sendret
sig naevnevaerdigt. Badde antallet og andelen af moderate handelser er imidlertid
steget fra 200 heendelser i 2013 svarende til 12 % og til 365 haandelser svarende til
15,3 % i 2014.

Tabel 2
Alvorlighedsgraden af sektorovergangshaendelser 2014
(Antal afsluttede sager: 2382)

Lokation iﬂﬂﬁz Mild | Moderat|Alvorlig | Dgdelig
Offentlige sygehuse 581 181 167 26 2
Psykiatrien 27 7 13 9 3
Regionale botilbud 7 3 4 0 1
Praehospital og ambulancer 15 3 6 1 0
Praksissektoren 291 686 151 3 2
Apoteker 42 15 6 0 0
Kommuner 72 27 18 13 0
Alle sektorer 1035 922 365 52 8
i % 43,5 % | 38,7 % 15,3 % 2,2 9% 0,3 %

At de alvorlige og dgdelige haendelser hovedsageligt sker pa hospitalerne er nok ikke
sa overraskende, da det ofte er her, der er kontakt med de alvorligt syge patienter,
hvor det kan have ret alvorlige konsekvenser, nar noget gar galt. Pa tilsvarende vis ses
alvorlige og dgdelige haendelser i psykiatrien, der oftest handler om selvmord og
selvskadende adfeerd hos patienterne.

De bagvedliggende data pd de 167 moderate haendelser pa hospitalerne, der er vist i
Tabel 2, viser, at haendelserne hovedsageligt rapporteres fra eller foregar i overgangen
til:
¢ en kommune, hvor det f.eks. handler om, at der er mangler i forbindelse med
udskrivelsen fra hospitalet (97 haandelser).
e iovergangen mellem 2 hospitaler, hvor der f.eks. mangler informationer ved
overflytning af en patient mellem to hospitaler (32 handelser).
e iovergangen mellem hospital og praksissektor. Et eksempel herpa kunne vaere,
at der f.eks. ikke er sendt en epikrise rettidigt (19 heendelser).
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Hvad de 13 alvorlige haendelser i kommunerne omhandler, undersgges narmere i
naeste afsnit om identificerede mgnstre og tendenser. Det samme gaelder de 18
moderate haendelser rapporteret til kommunerne, hvoraf 14 er rapporteret fra
hospitalerne eller er foregdet i overgangen mellem hospital og kommune.

Det kan give anledning til undring, ndr 151 moderate haendelser er rapporteret til
praksissektoren. Igen er det imidlertid hospitalernes parakliniske afdelingers
rapporteringer vedr. fejlmaarkning af praeparater og blodprgver, der udggr langt
stgrstedelen af haendelserne. En haendelse markeres ofte som moderat, nar en
fejlmaerkning eller fejlhandtering betyder, at patienten skal have taget prgven om,
fordi fejlen i sa fald har givet anledning til gget behandling.

Fordeling pd haendelsestyper - Hvilke mgnstre og tendenser kan
identificeres?

Fordelingen af haendelser er nogenlunde ens fra ar til ar. I 2014 er der imidlertid
indfgrt en ny haendelsesklassifikation. Denne aendrer ikke pa fordelingen af haendelser,
omend de nye kategorier kan fa visse haendelsestyper til at fremsta mere tydeligt.

Haendelsestypen angives fra 2014 af rapportgren, men kan tilrettes af sagsbehandleren
undervejs. Derfor gennemfgres dataudtraek til arsrapporten pa sager afsluttet i 2014,
da det bgr give et mere retvisende billede af, hvordan handelserne reelt fordeler sig
pd haendelsestyper. Det betyder, at sagerne kan vaere rapporteret i bade 2013 og
2014 under henholdsvis WHO- og DPSD-klassifikationen. Mange af kategorierne i de to
klassifikationer svarer imidlertid til hinanden. Derfor er kategorierne sammenlagt i
tabel 3 pa naeste side, hvor det har vaeret muligt. Kun kategorierne “Administrative
processer” og “Kliniske processer” fra den gamle WHO-klassifikation er bevaret, da de
daekker over flere forskellige kategorier i den nye DPSD-klassifikation.

De hyppigst rapporterede handelser er markeret med henholdsvis orange og gult i
tabel 3 pa naeste side. Disse er i raekkefglge:

¢ Prgver, undersggelser og prgvesvar.

e Medicinering herunder vaesker.

¢ Overlevering af information, ansvar og dokumentation.

¢ Administrative processer (WHO-klassifikation).

e Henvisninger, ind/udskrivelse og medicinlister.

e Kliniske processer (WHO-klassifikation).
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Tabel 3

50 2,1%
2 0,1%
67 2,8%
3 0,1%

0 0,0%
263 11,0%
7 0,3%
43 1,8%
3 0,1%
564 23,7%
17 0,7%
280 11,8%
108 4,5%
5 0,2%

3 0,1%
654 27,5%
12 0,5%
48 2,0%
1 0,0%
264 11,1%
235 9,9%
2629 110,4%

Mgnstre og tendenser i en del af de hyppigst rapporterede haendelsestyper er i det

efterfglgende afsnit undersggt naermere og resultaterne er beskrevet under

overskrifter, der teenkes at kunne give et overblik over emner i de rapporterede
haendelser. Relevante mgnstre og tendenser i de kommunale handelser beskrives
saerskilt under de enkelte afsnit, da det er fgrste gang, der ses neermere herp3 i

forbindelse med arsrapporten.

Analysen omfatter og omtaler i varierende grad:

e Hyvilke processer under handelsestyperne, der hyppigst giver anledning til

rapportering.

¢ Hvor alvorlige haendelserne indenfor de enkelte processer er. Det giver god
mening at skele til bAde antal og andel rapporterede patientskader, nar det skal

identificeres, hvilke omrgder, der er risikable for patienterne.

¢ Hyvilke sektorovergange de hyppigst forekommende og/eller alvorlige haendelser

omhandler.

8 Det totale antal klassifikationer overstiger antallet af afsluttede sager fordi haendelser

rapporteret i 2013 blev klassificeret efter WHO-klassifikationen, hvor én haendelse kunne

kategoriseres under mere end én handelsestype.
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Fejlmaerkning af prgver:

Mere end 500 af haendelserne omkring prgver, undersggelser og prgvesvar er
rapporteret til praksisomr8det fra de parakliniske afdelinger pa hospitalerne. Flere af
disse afdelinger har, som tidligere omtalt, fokus pa at rapportere alle fejimaerkede
praeparater og blodprgver. Disse haendelser omhandler hovedsageligt
h8ndtering/behandling af provemateriale og maerkning af prgver samt
patientidentifikation relateret til fejlmaerkningerne, idet patienten ikke kan
identificeres, nar cpr-nummer mangler eller er forkert. Alvorlighedsgraden er
maksimalt moderat, hvilket naesten udelukkende skyldes, at patienten skal have taget
en blodprgve eller et celleskrab igen.

Modtagelse og manglende opfalgning/reaktion pa prgve-/undersggelsessvar:
Rapporteringer til hospitalerne vedrgrer oftest modtagelse og manglende opfalgning og
reaktion p§ prove-/undersggelsessvar, om end nogle af disse haendelser ogsa er
rapporteret til praksisomradet. Det er her de mere alvorlige haendelser vedrgrende
prgver og undersggelser ses i sektorovergangene. Det handler ofte om manglende
koordinering mellem to hospitaler eller mellem hospital og praksis. Den ene part
opdager typisk, at den anden part ikke har handlet pa et prgve- eller
undersggelsessvar. Men det handler ogsd om, at der f.eks. ikke er gennemfgrt kontrol
0g justeret medicin ved egen laege efter udskrivelse. Det ses f.eks.:
¢ At blodfortyndende medicin (marevan), der er risikomedicin, ikke kontrolleres
og justeres over kortere eller laengere tid.
e At kraeftdiagnoser forsinkes vaesentligt.
e At patienter udskrives til kommunal pleje uden faerdigbehandling, fordi der ikke
er handlet pa de sidst modtagne prgvesvar pa hospitalet.
Fglgerne er bl.a. hjertestop, indlaeggelse og nyresvigt samt manglende mulighed for
helbredelse af kreeft.

Medicinering:

Nar der ses bort fra de parakliniske afdelingers rapporteringer omkring fejlmaerkede
prgver m.v., rapporteres der flest sektorovergangshaendelser pa
medicineringsomradet. Heraf er 12,9 % markeret med en patientskade; 7 haendelser
er angivet som alvorlige.

De hyppigst rapporterede processer er:

1. Ordination/receptkontrol: Der er rapporteret 242 haendelser. Det er ogsa her
der er flest moderate og alvorlige haendelser, men ikke nar antallet af
rapporteringer tages i betragtning.

2. Dispensering (dosisdispensering og ophaeldning): Der er rapporteret 127
haendelser, hvoraf nogle fa er alvorlige eller moderate.

3. Administration (udlevering, indgift, indtagelse): Der er rapporteret 75
haendelser, hvoraf forholdsvis mange er moderate eller alvorlige, ndr henses til
antallet af rapporteringer.

Mgnstre og tendenser viser mange problematikker omkring ordinationer og seponering
af medicin i alle overgangene bade mellem flere hospitaler, mellem hospital/psykiatri
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0g kommune samt mellem almen praksis/hospital/kommune. Der er flere eksempler
pa:

¢ Ordinationer trods CAVE, f.eks. morfin eller penicillin, eller hvor ordination er
kontraindiceret pga. anden sygdom. Det geelder f.eks. sygdomme med nedsat
nyrefunktion, hvor der er grund til opmaerksomhed.

¢ Ordinationsaendringer ved udskrivelse, hvor der bl.a. ordineres en for hgj dosis
risikomedicin, herunder Marevan og antipsykotisk medicin samt depotmedicin,
der i forbindelse med aendringen gives med for kort interval.

¢ Manglende medicinafstemning ved indlaaggelse, hvor de medgivne oplysninger
ikke anvendes, gamle ordinationer fra en tidligere indlaaggelse genoplives eller
hvor antipsykotisk medicin mistaenkes overdoseret under indlaeggelsen.

¢ Manglende medicinafstemning ved udskrivelse eller at kommunen ikke gives
besked om medicineendringer. Dette medfgrer forvirring omkring
dosisdispensering, at borgeren ikke far ngdvendig medicin eller fejlmedicineres.

¢ Fejlagtig seponering eller manglende seponering. Herunder ses, at behandling
med blodfortyndende medicin seponeres uhensigtsmaessigt i forhold til risikoen
for apopleksi, at behandling for patientens kroniske sygdom seponeres under
indlaeggelse pa andre specialafdelinger.

e At nyligt ordineret medicin i akutte tilfaelde ikke administreres inden
overflytning til andet hospital, hvilket medfgrer vaesentlig forvaerring af
patientens tilstand.

e At smerteplastre giver anledning til problemer, idet de ikke skiftes eller
overdoseres under en indlaeggelse, fordi der pasaettes flere ad gangen.

Heaendelserne rapporteret til kommunerne omkring medicinering vedrgrer bl.a.:

e At smerteplastre ikke skiftes.

e At vigtig medicin ikke er administreret gennem laengere tid, herunder
psykofarmaka og medicin for borgerens kroniske sygdomme.

e At der ikke er styr pa risikomedicin, der ikke justeres eller administreres i rette
dosis. Herunder rapporteres hyppigst om blodfortyndende medicin (marevan). I
nogle tilfaelde medfgrer det indlaeggelse.

e At andringer i ordinationer overses ved udskrivelse eller at borgeren
overdoseres som fglge af forvirring omkring den medgivne medicin eller
ordinationer i mg frem for stk. Dette medfgrer i nogle tilfaelde forgiftning og
indlaeggelse.

Nogle af problemerne i de kommunale handelser har tradde til samarbejdet med almen
praksis og hospitalet i forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse, men
kommunikationsproblematikker internt i kommunen er i mange tilfeelde en vaesentlig
faktor. I nogle tilfaelde opdages problemerne med medicinen fgrst, nar borgeren
indlaegges eller har kontakt med hospitalet af anden arsag.

Indl=eggelse og udskrivelse:
Det er et fatal af de rapporterede haendelse om indlaeggelse og udskrivelse, der giver
anledning til en patientskade. Haendelserne forekommer (uanset om der er en

Side 16

midt regionmidtjylland



patientskade eller ej) hyppigst ved overdragelse af ansvaret i forbindelse med
udskrivning til kommunen eller overflytning til andet hospital, om end der ogsa
rapporteres om indlaeggelsesproblematikker.

Ved udskrivelse fra hospitalet handler haendelserne f.eks. om, at hospitalet ikke giver
besked til kommunen, ndr en darlig borger udskrives eller at der mangler beskrivelser
af den videre pleje og behandling, herunder genoptraeningsplaner. Endvidere handler
det om manglende medicinafstemning og at der ikke er bestilt medicin eller medgivet
medicin ved udskrivelse op til en weekend. I nogle tilfeelde er der mangler vedr.
hjeelpemidler, fordi de ikke er bestilt eller fordi borgerens funktionsniveau ikke svarer
til det hospitalet har beskrevet. Herunder udskrives borgeren til vanlig hjaelp, selv om
funktionsniveauet er vaesentligt forandret. I sammenhang hermed ender det nogle
gange med, at borgeren genindleegges og dermed opstar spgrgsmal om, hvorvidt
borgeren er udskrevet for tidligt?

I forbindelse med indlaeggelse ses en del eksempler i rapporteringerne til kommunen
pa, at der ikke er medgivet informationer om patienten. Det handler om
medicinoplysninger, kontaktoplysninger pa pargrende, oplysninger omkring
indlaeggelsesarsagen og i en del tilfeelde handler det om manglende ID-armband eller
lignende, hvor patienten ikke er i stand til selv at oplyse sin identitet.
Ved udskrivelse ses tilfeelde rapporteret til kommunen, hvor:
¢ Visitationen ikke har videreformidlet aftalerne med hospitalet til plejen.
¢ Aftalerne mellem hospital, almen praksis og visitationen ikke er tilstraekkeligt
klare i forhold til den videre behandling og genoplivning ved hjertestop m.v.
¢ Visitationen ikke fglger hospitalets anbefalinger, hvorved plejepersonalet
oplever den tildelte hjaelp som utilstraekkelig.

Behandling og pleje:

Heaendelserne handler bl.a. om samarbejdet mellem kommune og hospital, hvor
kommunen ikke fgler sig hgrt, nar de fortaeller om saerlige forhold hos en borger. Det
resulterer bl.a. i tryksar fra en stgvle og at et kateter anlaegges uden bedgvelse selv
om det var aftalt med kommunen. Der rapporteres ogsa om tilfaelde, hvor en borger
udskrives uden, at venflon er fjernet eller at en anlagt sonde ikke fungerer efter
udskrivelsen med genindlaeggelse til fglge.

Der er omvendt ikke mange rapporteringer til kommunerne vedrgrende behandling og
pleje. Men der rapporteres ogsa her om alvorlige tryksar, der opdages pa hospitalet
samt om manglende kateterskift og problemer omkring blaeretgmning. Endvidere
rapporteres om tilfaelde, hvor hospitalets anvisninger omkring pleje, ernaering eller
genoptreening ikke er fulgt, hvilket resulterer i genindlaeggelse eller forleenget
behandlingsforlgb.
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Fokus i det Tvaersektorielle netveerk i 2014

P& netvaerkets mgder drgftes fortrinsvist overordnede emner, men lejlighedsvis kan
netvaerket ogsa tage mere konkrete problemstillinger op.

Et eksempel herpa er drgftelsen af genoplivning af svaert syge patienter efter
udskrivelse, som har vist sig at vaere en kompleks sag med uklar lovgivning. Der
sgges forsat en afklaring af, om udskrivende laege skal og bgr tage stilling til
genoplivning ved udskrivelsen, sa hjemmeplejen ikke skal lave nyttelgs genoplivning af
terminalt syge borgere.

Netvaerket gav i maj 2014 et samlet input til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i
forbindelse med ministeriets Serviceeftersyn af rapporteringssystemet for
utilsigtede haendelser.

En af anbefalingerne fra netvaerket var en stgrre ledelsesmaessig forankring af
patientsikkerhedsarbejdet. Herudover anbefalede netvaerket, at alle tvaersektorielle
haendelser forsat skal rapporteres og analyseres, men at der pa lokalt niveau er et
gnske om muligheden for bunkerapportering. Se den endelige rapport pa
http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/Rap-serviceeftersyn-rapsys-utilsigtede-
haendelse-juli-2014.aspx

Der var pa forarets mgde en drgftelse af, hvordan netvaerket kan bidrage i forhold
til udviklingen og den offentlige debat pa patientsikkerhedsomradet.
Netvaerket besidder en unik viden om, hvad der gar galt i samarbejdet i det
tvaersektorielle felt og netvaerket finder, at det er vigtigt, at denne viden kommer frem
i de relevante fora. Det er vigtigt, at netvaerket bidrager til at skabe fglelser hos
ledelser og medarbejdere, da det er gennem fglelser, at motivationen fgdes.

P& baggrund af disse overvejelser har netvaerket i dette ars rapport valgt at beskrive
flere eksempler pa haendelser, end i de tidligere arsrapporter.

Netvaerket har i efteraret 2014 lavet en fzelles indsats omkring fokuseret
rapportering af utilsigtede handelser vedrorende Fzelles Medicinkort. Formalet
er at synligggre, hvilket konsekvenser det har for borgerne, nar FMK ikke er korrekt
afstemt. Endvidere er det ogsa et gnske at afklare, hvorvidt fejlbehaeftede
medicinlister i FMK skyldes tekniske fejl eller brugerfejl.

Netvaerket er indskrevet i Sundhedsaftalen, og har derfor haft et gnske om at
bidrage med viden til udarbejdelsen af den nye Sundhedsaftale.

Desveerre er netvaerket ikke blevet inddraget i udarbejdelsen af den nye
sundhedsaftale, eller i nogle af de nynedsatte temagrupper. Netveerket frygter derfor
at den betragtelige viden, som netvaerket besidder ikke udnyttes i tilstraekkelig grad i
samarbejdet om den nye sundhedsaftale.
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Samarbejdet i det TvaerSektorielle Netvaerk

I dette afsnit praesenteres klyngerne og deres arbejde. Psykiatrien og det regionale
socialomradet har imidlertid bidraget med et selvstaendigt afsnit.

Aarhusklyngen
Aarhus Kommune, Praksisomradet og Apoteker, Praehospitalet, Socialomradet,
Psykiatrien og Aarhus Universitetshospital.

Leering og forandring

Klyngenetvaerket og mgderne er det, der skaber grobund for vidensdeling og et bedre
samarbejde pa tveers. Dette ses bade i hverdagen, nar der er tale om den enkelte
haendelse, men ogsa pa selve mgderne, hvor generelle problematikker drgftes.
Samarbejdet i klyngen er vigtigt, netop fordi der er tale om de tvaersektorielle
haendelser, som fra start af er kompliceret af overgangene.

P& Aarhus Universitetshospital (AUH) er antallet af rapporterede tvaersektorielle
utilsigtede haendelser faldet i 2014. Det er isaer rapporteringer fra plejeboliger
og -centre, der er faldet markant.

Mgnstrene og tendenser er, som de tidligere ar, primeert relateret til medicinering og
udskrivelse af patienten:
e Manglende medicinafstemning.
¢ Manglende medicinbestilling og/eller medsendelse af recepter og medicin.
¢ Mangelfuld information om patientens tilstand og behov for hjzelp.
AUH har i samarbejde med Aarhus Kommune faet stgtte af “Task Force” gruppen i
Region Midtjylland til at iveerksaette en undersggelse om Medicin i sektorovergange.

Undersggelsen er foretaget af en udpeget arbejdsgruppe med repraesentanter fra
Aarhus Kommune og AUH. Gruppen har fulgt fem patienter igennem deres forlgb fra
indlaeggelse til udskrivelsen til hjemmeplejen. Fokus har vaeret pa patientens medicin,
endringer under indlaaggelsen, information om medicinen og medicinordinationer i
forbindelse med udskrivelsen. De fem forlgb viser, at der er rigtig mange overgange,
hvor der i forhold til medicinomradet er grund til at veere pa vagt. Undersggelsen viser,
at de tekniske Igsninger (journaler) ikke fungerer optimalt, men de bruges heller ikke
optimalt af personalet. Der mangler kompetenceudvikling af personalet i kendskab og
udvikling af systemernes funktionalitet.

I 2015 gnsker arbejdsgruppen at arbejde videre med patientforlsb med szerlig fokus pa
udskrivelsen med inddragelse af den praktiserende laege. Der arbejdes blandt andet pa
en ide om at lave en videofilm om “det gode patientforlgb” med saerlig fokus pa
overgange.
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Arbejdet med patientsikkerhed

Aarhus klyngen har planlagt to mgder arligt. I 2014 har det kun vaeret muligt at mgdes
en gang. Klyngens kommissorium er nu blevet udarbejdet. Der har ingen tvaergaende
alvorlige analyser veeret afholdt i klyngen.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2015
I 2015 er der planlagt to mgder, og der vil blive arbejdet med fglgende:

e Udsendelse af manedlige planer med rapporter over de rapporterede
haendelser i de forskellige sektorer. Dette skal give stgrre indsigt i, hvad der
rapporteres fra egen sektor til de andre sektorer.

e Pa mgderne vil mgnstre og tendenser i handelserne blive drgftet med henblik
pa eventuelle anbefalinger af tvaergdende indsatser i klyngen.

¢ Vidensdeling omkring planlagte/iveerksatte tvaersektorielle tiltag i relation til
patientsikkerhedsarbejdet.

Midtklyngen
Hospitalsenhed Midt, Viborg Kommune, Silkeborg Kommune, Skive Kommune,
Praksisomradet og Apoteker, Praehospitalet, Psykiatri- og Socialomradet.

Leering og forandring

Vi har i midtklyngen gennemgaet hvilke typer haendelser, der er flest af — dvs.
haendelser relateret til udskrivelse og hvilke problemomrader, der karakteriserer dem.
Derudover har vi drgftet en kernedrsagsanalyse omhandlende udskrivelse som
eksemplificer flere af de problemomrader, der er i haendelser relateret til udskrivelse.
Det har givet bedre indblik i primaar/sekundaers forskellige arbejdsgange og
dokumentations praksis i forbindelse med medicinhandtering.

Arbejdet med patientsikkerhed

Det tvaersektorielle samarbejde foregar dels i forskellige netvaerk og dels i forbindelse
med sagsbehandling af de enkelte utilsigtede haendelser.

Fire gange arligt afholdes mgde i det regionale patientsikkerhedsnetveerk.

To af disse mgder holdes sammen med det tvaersektorielle patientsikkerhedsnetvaerk.
Ca. seks gange om aret mgdes det tvaersektorielle netvaerk i Midtklyngen som bestar
af den regionale risikomanager, risikomanagerne fra Skive, Viborg og Silkeborg
kommune, praksis- og speciallaageomradet samt hospitalsenheden.

Desuden inviteres risikomanager fra praksis- og speciallaageomradet med til mgder i
hospitalsenhedens medicineringsgruppe.

Skive Kommune har i sommeren 2014 faet ny risikomanager, der sammen med en
sygeplejerske fra visitationen har ansvaret for patientsikkerhedsarbejdet i kommunen.

Vi har desuden haft fokus pa hvordan vi i midtklyngen bliver en mere
handlingsorienteret gruppe, og vi har drgftet gruppens formal med henblik pd mere
skarp profil i 2015.

Side 20

midt regionmidtjylland



Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2015

Det er fortsat ngdvendigt at have fokus pa at fremme det tvaersektorielle samarbejde
omkring patientsikkerhed. Det sker bl.a. ved at vi har opsat rapportplaner med henblik
pa gget viden om, drgftelse af og evt. feelles tiltag pa de tvaersektorielle handelser.

Det er vores opfattelse at utilsigtede haendelser underrapporteres fra hospitalet til
kommunerne og praksis. Derfor vil vi i 2015 ogsa arbejde med at fa hospitalerne til at
indrapportere mere.

Vi vil ogsé have fokus pa kompetencer og kommunikation i forbindelse med
udskrivninger. Isaer hvor der er risikomedicin, f.eks. insulin og marevan, hvor
fejlhandtering virkelig kan ggre skade.

Vi forventer, at Feelles Medicin Kort (FMK) i 2015 vil hjeelpe med til at sikre korrekt
opdaterede medicinlister ved bade udskrivelse og indlaeggelse. Vi vil falge
implementeringen af FMK taet samt Igbende diskutere status og drgfte hvordan kan vi
stgtte op om implementeringen.

Derudover har vi aftalt at lave en indstilling til projekt '’kom sikkert hjem/i patientens
fodspor ’ i midtklyngen, som vi forhdbentligt kommer i gang med i 2015. Projektet
anses for at veere en metode der kan bidrage med gget indsigt i arbejdsgangene i de
to sektorer i forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse. Ved hjaelp af indsigt i hvor
hver sektor ‘slipper’ patienten kan vi sikre en hgj grad af kontinuitet over
sektorgraensen, og iveerksaette forebyggende tiltag samt opsaette et "sikkerhedsnet” op
mellem sektorerne. Malet er at minimere antallet af utilsigtede haendelser i forbindelse
med indlaeggelse og udskrivelse.

Randersklyngen

Randers Kommune, Norddjurs Kommune, Syddjurs Kommune og Favrskov Kommune,
Praksisomradet og Apoteker, Praehospitalet, Psykiatri- og Socialomradet samt
Regionshospitalet Randers (risikomanager samt hospitalets konsulent, der varetager
det kommunale samarbejde pa hospitalet).

Leering og forandring

I 2014 er der afholdt to mgder i Randersklyngen. P& mgderne bliver de forskellige
sektorers gode ideer og erfaringer delt, og der orienteres gensidigt om det lokale
arbejde med utilsigtede haendelser.

Pa 3rets fgrste mgde blev udviklingssygeplejerske og sagsbehandler fra Medicinsk
Afdeling inviteret med for at drgfte, hvad der pa nuvaerende tidspunkt fungerer godt
ved de utilsigtede haendelser, der indberettes fra de andre sektorer. Her blev bl.a.
pointeret, at det er godt, at der kun er fa anonyme indberetninger og at der ofte
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forekommer cpr-numre pa haendelserne. Dette er med til at optimere
sagsbehandlingen.

Herudover rapporteres UTH’erne teet pa haendelsestidspunktet, hvilket fremmer
laeringen ved det personale, der er inddraget i sagsbehandlingen, da handelserne
stadig er frisk i hukommelse.

Der blev herudover ogsa drgftet udfordringer sdsom, at medicin, der doseres fra
hospitalet, kan have et andet navn end det, der star pa medicinlisten, da der er
tilbagesubstitution. Pa hospitalet skal der anvendes medicin fra standardsortiment.
En anden udfordring er, at medicinlisterne ved indlaeggelse ikke altid er opdateret eller
med ved indlaeggelsen. Det forventes, at FMK pa sigt vil lgse denne problemstilling.
Herudover kan indlaeggelsesrapporterne vaere mangelfulde, s& man pa hospitalet ikke
kan se om der er hjeelp til medicindispensering ved hjemmeplejen.

Arbejdet med patientsikkerhed

I klyngen er der oprettet tvaersektorielle rapporter, saledes at kommunerne nu
modtager en listerapport hver maned med informationer om haendelser, der
rapporteret fra de respektive kommuner til hospitalet og praksis- og
specialleegeomradet.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2015

Der er i 2015 planlagt to nye mgder i Randersklyngen.

Herudover er der planlagt en eftermiddag i januar, hvor de forskellige risikomanagere
er inviteret til at deltage i en falles gvedag i at udarbejde rapportskabeloner i DPSD.
Det overvejes desuden, at risikomanagere kan fglge processen omkring en
kernedrsagsanalyse hos en anden risikomanager, for at skabe lzering og dele
erfaringer.

Horsensklyngen

Hospitalsenheden Horsens, Horsens Kommune, Hedensted Kommune, Odder
Kommune, Skanderborg Kommune, Praksisomradet og Apoteker, Prashospitalet samt
Psykiatri- og Socialomradet.

Leering og forandring

I det tveersektorielle samarbejde i Horsens, har vi arbejdet med de feellestraek vi alle
oplever. Vi har delt den lzering der er opnaet, og de gode initiativer til ex at
imgdekomme UTH vedrgrende medicin.

Langt stgrstedelen af de sektorhaendelser, der rapporteres pa tveers i Horsens Klyngen
vedrgrer medicin - typisk manglende/forkerte medicinkort og/eller manglende
medicinafstemning ved udskrivelse. Disse udfordringer pahviler primaert
Hospitalsenheden Horsens, der arbejder intenst med dette omrade - bla. fgres der
manedlige monitoreringer pa omradet, der drgftes pa hgjeste ledelsesniveau.
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I forbindelse med medicinomradet oplever klyngen endvidere szerskilte udfordringer
omkring FMK, der ikke ggr arbejdet med medicinomradet lettere. FMK og
hensigtsmaessig brug af FMK arbejdes der derfor intenst med - ikke kun pa hospitalet,
men ogsa ved de gvrige parter i klyngen.

I Horsens og Skanderborg Kommuner har man brobygger/udskrivningskoordinator
funktioner pa hospitalet. Et af malene med disse funktioner er at sikre bedre
overgange fra region til kommune. For begge kommuners vedkommende gaelder, at
man arbejder pa at tilpasse og styrke ordningen.

Ultimo 2014 har Hospitalsenheden Horsens gennemfgrt en kernedrsagsanalyse
sammen med Hedensted Kommune. Haendelsen viser, at der er
kommunikationsmaessige problemer i overgangen mellem kommune og hospital, da
rapporterne fra plejehjem ikke tilgar hospitalet elektronisk, men kun i papir (hvis
overhovedet). Praksis er forskellige fra de forskellige kommuner. Resultatet er, at
hospitalet kan have sveert ved at danne sig et indtryk af patienten — eksempelvis i
forhold til dennes habituelle tilstand. Denne kommunikation skal der arbejdes videre
med i klyngen i 2015.

Arbejdet med patientsikkerhed

I Horsens Klyngen har vi opnaet et utrolig godt samarbejdsklima, hvor vi hjeelper
hinanden i de sager, vi er involveret i. Klyngen mgdes to gange arligt, og forud for
disse mgder traekkes der rapporter over de handelser, der er rapporteret pa tvaers af
sektorer i klyngen. Rapporterne og det gode samarbejdsklima pa tvaers ggr, at man
kan fa en tilbagemelding pa evt lzering og iveerksatte aendringer hos den enhed vi
rapporterer til (dette er ellers ikke muligt) — eksempelvis har kommunerne et behov
for tidstro registrering af udskrivelsestidspunkt, da borgeren ellers stadig vil sta som
indlagt i deres EOJ system, med den konsekvens at borgeren ikke modtager besag.
Som rapportgr af sektorhandelser er det vigtigt at kunne fglge sagen helt frem til
implementering af eventuelle tiltag.

Klyngen har en ambition om, at disse rapporter automatiseres, saledes at de
automatisk udsendes pa8 manedsbasis. Dette vil kunne bringe arbejdet i klyngen
fremad, da det vil give bedre overblik over, hvad der rapporteres pa kryds og tveers.
Desveerre har denne funktionalitet vaeret ude af drift i Dansk
Patientsikkerhedsdatabase i de seneste maneder.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2015
¢ Klyngen har planlagt to mgder i 2015
e Der er planlagt to mgder i det regionale tveersektorielle netvaerk (TSN) i 2015

Vestklyngen
Herning Kommune, Holstebro Kommune, Ikast-Brande Kommune, Lemvig Kommune,
Ringkgbing-Skjern Kommune, Struer Kommune, praksiskoordinator, risikomanager for
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praksisomradet og apoteker, udviklingskonsulent fra psykiatrien og Hospitalsenheden
Vest.

Leering og forandring

Samarbejdsgruppen har brugt lang tid pa at finde en god arbejdsfacon. Den beskrives
under "arbejdet med patientsikkerhed” En del af den faste dagsorden er, at der
indsamles temaer fra badde hospital, kommune og almen praksis samt psykiatrien.
Herunder ses nogle af de diskuterede temaer:

e Somatisk behandling af psykiatriske patienter

¢ Orientering fra den tveersektorielle arbejdsgruppe nedsat blandt kommunerne
og region hvor der arbejdes med en falles indsats for sikre korrekt
patientidentifikation af patienter, der ingen pargrende kan have med ind ved
akut indlaeggelse. En fzelles instruks er pa vej.

e SST vejledningen om livsforlaengende behandling har givet anledning til
forskellige drgftelse af opgaver vi har hver iseer. P& hospitalerne skal veere
mere fokus pa laegeansvaret i overgange til primeeromradet. Der skal veere et
feelles fokus pa blanketten til ambulancereddere og Falck vedr indsats under
transporten.

e MRSA positive patienter har fyldt meget i 2014, derfor blev MRSA enheden
inviteret til at give et oplaeg. Det hjalp pa utrygheden ved at handtere disse
patienter at hgre, at almindelig h&ndhygiejne forebygger overfgrslen af
smitte. Det er vigtigt med dialog og kommunikation omkring patienter der er
screenet MRSA positiv, og godt at vide der findes en livline til MRSA enheden.

Kommunikation er en konstant udfordring, og der har ogsa veeret bgrnesygdomme
med korrekt anvendelse af de nye Medcom standarder (tekniske problemer og
kendskab til hvem der modtager hvad hvornar)

Akutafdelingen har udfordringer fordi de ikke kan f& Medcom oplysninger pa ikke
indlagte patienter. At have adgang til informationer er lige sa stort behov i hurtige
patientforigb, som i de lesengere forlgb og her er endda bedre tid til at indsamle den
ngdvendige viden.

Der har veeret en tveersektoriel analyse i 2014 og en anden blev planlagt og afvikles i
2015. I den fgrste var temaet, at hospitalet ikke havde modtaget opdateret
indlaeggelsesrapport, sa kendskab til patientens hjemlige forhold var ikke optimal.
Patienten ville udskrives til hjemmet, og da de hjemlige forhold ikke var forsvarlige,
blev patienten genindlagt. Der manglede ogsa opmaerksomhed imod behovet for
laksantia ved leengerevarende brug af morfika.

Haendelse 2 handler om udvikling af alvorligt tryksar.

Medicinomradet droftes i en tvaersektoriel Medicinhdndteringsgruppe. Referaterne fra
disse mgder kan laeses her:
http://www.vest.rm.dk/fagpersoner/for+ansatte/patientsikkerhed/medicinh%c3%a5nd
teringsgruppen
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Arbejdet med patientsikkerhed

3 mgder er afholdt i 2014. Desuden har tre forskellige risikomanagere fra kommunerne
deltaget sammen med hospitals risikomanager i de tre samarbejdsgrupper der
arbejder med; traening, hjeelpemidler og indlaaggelses- og udskrivning. Her drgftes
mgnstre og tendenser af de tveersektorielle haendelser. I samarbejdsgrupperne sidder
ledelser, der kan drage laering og sikre gen organisation sendrer praksis pga
haendelserne. Dette har samarbejdsgruppen for patientsikkerhed ikke haft mandat til.
Der har vaeret besgg af et midlertidigt politisk udvalg med interesse for tvaersektoriel
patientsikkerhed. Det var et konstruktivt og positivt mgde, men vi kender ved ikke
hvilke initiativer, der sker pba af mgdet.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2015

e Evt. I patientens fodspor nar vi har hgrt om Hospitalsenhed Midts erfaringer
med konceptet.

e Der foretages audit pa genindlaeggelser i andet regi, der skal sikres
videndeling og leering af konklusionerne.

e Mgde mellem medicinhandteringsgruppen og risikomanagere fra kommuner
og praksis samt psykiatri pba af faelles indrapporteringer om
medicineringsfejl i en given periode i 2015.

e Fokusuger med indrapporteringer i temaer.

¢ Videndeling om medicinprojektet som igangsaettes i 2015.

e Indsatsi 2015 for de hurtige patientforigb i akutafdelingen og den
dokumentation der skal ud i kommunen.

e Kontinuerligt fokus pa at fa flere indrapporteringer fra hospitalet til
kommuner og praksis.

« Involvering af patienter/pargrende i overgange. - Kan vi ggre det bedre i
20157

Psykiatri- og Socialomradet i Region Midtjylland

Leering og forandring

Der er i 2014 gennemfgrt en aggregeret analyse af alle haendelser rapporteret til
psykiatrien fra en anden sektor - 35 handelser i alt i 2013. Medicineringshaendelser
udggr den stgrste kategori (16), efterfulgt af kommunikationsbrud (9) og
kontinuitetsbrud (5). Viden og laering fra analysen er bragt med ind i forberedelsen til
udarbejdelsen af sundhedsaftalerne for 2015 - 2018.

Der er i psykiatrien gennemfgrt en dybdegdende analyse af en tvaersektoriel haendelse
vedrgrende afklaring af indlaaggelsessted for patient med komplekst behandlingsforigb.
Leering fra haendelsen og analysen resulterede bl.a. i revision af retningslinjer for
akutte indlaeggelser i psykiatrien, samt etablering af en arbejdsgruppe til analyse af
behandling og rehabilitering af patienter med svaer spiseforstyrrelse. Arbejdsgruppen
omfatter somatikken, praksiskoordinator, kommunerne, psykiatrien m.fl.
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I samarbejde mellem psykiatrien og socialomradet er der gennemfgrt dybdegdende
analyser af to haendelser, hvor beboere pa socialpsykiatriske bosteder gjorde skade pa
henholdsvis en medbeboer og sig selv. Begge beboere, som havde komplekse
problemstillinger, var samtidig patienter i psykiatrien og var kendte for at udggre en
sikkerhedsrisiko. Analyseresultaterne er blevet anvendt i udarbejdelsen af konkrete
samarbejdsaftaler mellem de enkelte regionale socialpsykiatriske bosteder og de
relevante psykiatriske afdelinger.

Arbejdet med patientsikkerhed

Det regionale sociale omrade og psykiatrien daekker hele regionen og er derfor ikke
tilknyttet en bestemt klynge, men hgrer principielt til i alle klynger. Der deltages i
klyngemgderne efter behov og der eksisterer i gvrigt et godt bilateralt ad-hoc
samarbejde mellem risikomanagere i det regionale sociale omrade og psykiatrien og
risikomanagerne i de gvrige sektorer. En repraesentant for Regionspsykiatrien Vest
indgdr desuden fast i Vestklyngens samarbejdsgruppe for patientsikkerhed.

Psykiatrien og det regionale sociale omrade indgar i et teet og Isbende samarbejde,
dels fordi de to omrader indgar i den samme organisation og dels fordi der er mange
beboere pa socialpsykiatriske bosteder, som har komplekse problemstillinger og som
samtidig modtager behandling i behandlingspsykiatrien.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2015

Tveersektorielle haendelser monitoreres og aggregeres kvartalsvis med henblik pa at
afdeekke mgnstre og tendenser. Der oprettes i DPSD (TSN-mappen) rapportskabelon
over handelser rapporteret til psykiatrien og det regionale sociale omrade fra andre
sektorer og opsaettes planer i DPSD, som manedligt sender rapporter over haendelser
rapporteret i de forskellige sektorer. Hensigten er at give et indblik i, hvilke haendelser
egen sektor rapporterer til de gvrige sektorer.
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Det fremadrettede tveaersektorielle
samarbejde omkring patientsikkerhed

Det tvaersektorielle netvaerk for utilsigtede haendelser i sektorovergange og
patientsikkerhedsklyngerne er indskrevet i den nye Sundhedsaftale.

Det er dog ikke tydeligt beskrevet, hvordan netveerkets viden og erfaringer skal
viderebringes til temagrupperne. Habet er, at eksemplerne i denne rapport kan bidrage
til at synligggre de betydningsfulde problemstillinger som netvaerket far kendskab til
gennem UTH-analyserne, men netvaerket gnsker tillige en mere direkte kontakt til
temagrupperne.

Netvaerket har ivaerksat en analyse af de fokuserede rapporteringer om FMK, og det er
netvaerkets forhabning, at analysen kan bidrage til implementeringen af FMK pa
hospitalerne, sa den alvorlige sikkerhedsbrist, der er i fejlbehaeftede medicinlister
forhabentligt snart kan reduceres betragteligt.

Klyngerne spiller en vigtig rolle i at udtaenke nye Igsninger og afprgve dem. Det
tilstreebes at sprede erfaringerne mellem klyngerne pa netvaerksmgderne, men det er
0gsa vigtigt at sikre, at der sker et teet samarbejde med de @vrige tvaersektorielle
tiltag, der er i gang eller planlaegges. Igen er det vigtig med teet kontakt til
temagrupperne.

Netvaerket opfordrer til, at det afklares, hvordan netvaerkets viden og erfaringer
taenkes ind i temagruppernes arbejde.

Der er forsat behov for flere rapporteringer mellem sektorerne. Der sker mange fejl og
selvom fejlene er velkendte for personalet i dagligdagen, er det vigtigt, at de
rapporteres, sa der ogsa kan komme et mere overordnet organisatorisk fokus pa
problemstillingerne.

Der opfordres derfor endnu en gang til at saette gget fokus pa rapportering af
tvaersektorielle haendelser.
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