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Tvaersektorielle
utilsigtede haendelser
- hvordan skaber vi felles laering?

Af Birgit Dall Hersland
og Maya Damgaard Larsen

Sundhed t kan g

et tvarsektorielt samarbejde
og faelles indsatser laere af util-
sigtede handelser og dermed
sikre patient- og borgersikker-
heden.

Denne artikel ser pa de udfordrin-
ger og muligheder, som arbejdet
med tvaersektorielle handelser by-
der pa set fra en kommunal syns-
vinkel. Artiklen belyser narmere,
hvordan sundhedsvasenet gennem
et tversektorielt samarbejde og fal-
les indsatser kan opna analyse og
lzering af utilsigtede handelser for
at sikre patient/borgersikkerheden.
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Forfatterne arbejder i kommuner
i to forskellige regioner, nemlig
Vejle Kommune i Region Syddan-
mark og Aarhus Kommune i Region
Midtjylland. Artiklen er derfor et ud-
tryk for en erfaringsudveksling mel-
lem to kommuner henover regions-
granser.

Baggrund

Siden lovudvidelsen om patientsik-
kerhedsordningen tradte i kraft i
2010, sa den ogsa omfattede den
kommunale sektor, er antallet af de
utilsigtede handelser, der rapporte-
res i danske kommuner, steget stot.
1 2016 kom antallet af utilsigtede
handelser op pa ca. 120.000." Nar
man kigger pa antallet af utilsigtede
handelser, er det vasentligt at gare
sig klart, at bag hver af de 120.000

rapporterede handelser ligger der
et mere eller mindre starkt enske
om et sundhedsvasen, der |lzrer og
kvalitetsudvikler til gavn for bor-
gerne.

For med Hippokrates ord tilbage
i ca. 400 f. Kr. ligger det i de fleste
fagprofessionelles etik, at »for det
ferste, ger ingen skade« — primum
non nocere.

En sarlig gruppe af de 120.000
handelser udger de tvarsektorielle
handelser. 1 2016 blev 2691 utilsig-
tede handelser markeret som tvar-
sektorielle handelser. Det er umid-
delbart en lille andel af alle haendel-
serne, og her kan vaere tale om en
underrapportering. Dette kan skyl-
des mange faktorer, og man kan
gisne om mange arsager.
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Definition pa en utilsigtet heendelse |
patientovergang/tveersektoriel haendelse

Den utilsigtede haendelse er opstaet i samarbejdet, hvor
begge/flere sektorer er involveret og rapporteret af en af
parterne, hvis haendelsen er af en sadan karaktér, at den
umiddelbart kan skabe laering og forbedring af

patientsikkerheden | begge/flere sektorer. y |
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Tvaersektorielle haendelser nationalt som rapporteret i DPSD/

haendelser markeret med rollen opdagelsessted

Ar

Tveersektoriel heendelse/
Patientovergang

Opdagelsessted

Vigtigt at veere opmaerksom pa,
at ikke alle heendelser for 2017 er
sagsafsluttede (lukkede) pa
nuveerende tidspunkt (d. 8.1.
2018), og at nogle dermed ikke er
med i opgarelsen.

2016

2691

13530

2017

2862

16284

Samtidig viser 2017-analysen, at
884 af de rapporterede UTHer i
dataudtraekket figurerer i
opggrelsen flere gange. Arsag er
at en UTH bade kan have andet
opdagelsessted og veere haendt i
en patientovergang, have flere
opdagelsessteder eller indga i
flere patientovergange



Hvordan kan vi forbedre sammenhangen | kvalitetsarbejdet | det (
danske sundhedsvaesen? 9

 Sundhedsloven, 8§ 2: behandling af hgj kvalitet, sammenhaeng mellem ydelserne,
et gennemsigtigt sundhedsvaesen

« Afrapportering fra udvalg med 20 anbefalinger til et staerkere

neert og sammenhaengende sundhedsvaesen: kommuner og regioner,
herunder praksissektoren, skal afprgve og udbrede integrerende samarbejdsmodeller

* Risikobaseret tilsyn 2018: overgange i patientforlab



Hvordan kan vi forbedre sammenhaengen | kvalitetsarbejdet i det /
danske sundhedsvaesen? KS

Patient/borgerforlgbet bgr vaere omdrejningspunktet for
alt, hvad vi gar | sundhedsvaesenet. Planlaagning og
tilrettelaeggelse af patientforlgb er derfor en af de vigtigste

organisatoriske opgaver

(Basal kvalitetsudvikling, J. Mainz, 2017)

By HikingArtist.com




EFFEKT

« Struktur — proces — resultat : strukturer og
processer med klinisk mening, kan skabe en
sammenhaeng, som indvirker pa effekt

« Slut-outcome - resultatindikatorer |
primeersektor (intermedieere ved udskrivelse)

« Sektorerne er hinandens ngdvendighed — det
sammenhangende sundhedsvaesen



IPLS - Interprofessionel Leering og Samarbejde |

Sundhedsvaesenet
Nar to eller flere faggrupper lezerer med, af og om hinanden i et
Interagerende samarbejde med inddragelse af patienten/borgeren

Relationel koordinering

Relationel koordinering er (med afsaet i din faglige funktion) at
kommunikere og handle med henblik pa at integrere egen
opgavelgsning ind i den store opgavelgsning




Case:

Analyseform

Tveersektoriel analyse med deltagelse fra praehospital,
kommune og almen praksis. Datter har bidraget via telefonisk
interview.

Haendelsesbeskrivelse

Ukendt borger visiteres hjeelp til personlig pleje samt sygepleje.
Natten far hjaeelpen opstarter bliver borgere tiltagende darlig.
Datter kontakter praktiserende laege, som opfordrer hende til at
tage kontakt til hjiemmesygeplejen og vil derudover komme pa
hjemmebesgg om eftermiddagen. Datter kontakter kommunens
visitationslinje, som rader hende til at kontakte 112. 112 fejltolker
samtalen og rader datter til at kontakte egen leege. Datter
kontakter egen leege. Egen lsege kontakter kommunens
akutteam, som tilser borgeren. Akutsygeplejerske informerer
egen leege om et darligt, men stabilt blodtryk 100/60, puls 100
0g en meget lav iltmaetning (SAT 55%). Egen laege bestiller en
karsel B. Efter 25 minutters ventetid ringer akutsygeplejerske til
112 og beder dem skynde sig. Borger indlaeegges med en karsel
A og afgar senere ved dgden.
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Hvordan behandles en tveersektoriel analyse?

Heendelses- kernedrsagsanalyse vedr. (kort overskrift)
Det faktuelle forlgb — godkendt af frontlinjepersonerne den (dato)

Afdeekning af faktuelt forlgb

«  Hver risikomanager afdaekker haendelsesforlgb i eget

Forhistorie:

Dato/kl | Hvad skete der? Kommentarer

regi og melder skriftligt tilbage vha. af feelles Hvorian oplevede den piwrande forsbet?
standardiseret skabelon

Feelles tveersektoriel analyse

«  Analyseteam, der bestar af medarbejdere og ledere
fra hver sektor

Gennemforelse af en heendelsesanalyse

24.11.2010 2. UDGAVE

« Risikomanager faciliterer analyseprocessen for at
sikre "spillereglerne”, fx at der er fokus pa "systemet”
I stedet for placering af skyld eller ansvar og fokus
pa leering og forebyggelse. Analysen er en fortrolig
proces, hvor alle kan komme til orde gennem
konstruktiv dialog samt et "frirum” til at blive klogere.




Case:

Analyseresultat
Interne og tveersektorielle kommunikationsproblemer
Procedurer og retningslinjer er ikke blevet fulgt

Handleplan

- TOBSog ISBAR

- Effekt: feelles sprog danner grundlag for at foretage en faglig vurdering, for
hermed at opna hurtigere borger/patientbehandling, hvilket igen kan medvirke til
reducerede personaleressourcer til gavn for bade medarbejdere og den enkelte
borger

I,-""Fr.)rhedri ngsmod ellen-"'-.,l

Hvad pnskervi at opnd?

Hworndrwed wi, at en forandring
.- er en forbedring?

Heilke forandringer kan ivaerkssttes
forat skabe forbed ringer?
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Citater statements fra analysedeltagere

Hvordan var det som almen praktiserende laege at deltage aktiv i en tveersektoriel
kernearsagsanalyse?:

"Det var en fin oplevelse at hgre de forskelliges tilgang til patientens sygdom og oplevelse af egen funktion i
denne anledning”

Hvilken leering har du faet ud af at deltage i den tveersektorielle kerneadrsagsanalyse?:

"Det har veeret givende at opleve den risiko der er ved ansvarsfordeling mellem de forskellige sektorer og
de forhold man skal veere opmaerksom pa for at undga at patienten havner mellem 2 stole”

Hvordan vil du som praktiserende leege arbejde videre med den udarbejdede handleplan, samt den
leering, du har opndet pa baggrund af analysen?

"Nu har jeg ikke leengere min egen praksis ,men arbejder fortsat som vikar. | den forbindelse er der hyppigt
brug for vidensdeling. Her synes jeg ,at jeg har mulighed for at bidrage med at belyse de vigtige forhold der
er mellem de forskellige sektorer i dagligdagen og specielt i forbindelse med handtering af syge/alvorligt
syge patienter”

Kan du forestille dig at have en borger/pargrende med som aktiv deltager i en tveersektoriel
analyse?

"Det kunne veere interessant ,men det beror ogsa pa den enkelte paragrende / patient tilgang til dette evt
aggressioner mentale overskud mm.”



Hvorfor er det vigtigt at prioritere tveersektorielle
analyser?

Viceomradechef udtaler:

"Det giver meget mening, at man som viceomradechef deltager i de
tveersektorielle analyser. Dels far man et godt blik for de snitflader,
vores opgave lgses i, dels far man et billede af den faglighed og
kvalitet, som vi kontinuerligt skal arbejde med bade lokalt og pa tveers.
Ved at deltage far vi ogsa mulighed for at fa kigget pa “egen butik” med
andre gjne og kan derved opdage ting, som vi ikke selv ville have faet
gje pa”



Hvorfor er det vigtigt at prioritere tveersektorielle
analyser?

Leder i en sundhedsenhed udtaler:

"Det var leererigt at deltage i kernearsagsanalysen som leder. Jeg savnede mine
medarbejdere, som havde veeret direkte involveret i situationen. Jeg synes, at
det var et meget trygt forum at veere i, da rammen blev sat fra starten. Rammen,
der handler om at skabe laering og ikke om at finde fejl og give skyld. Fordi
rammen blev sat fra starten, betad det, at deltagerne var trygge i at abne op for
deres perspektiver pa heendelsen. Jeg vil involvere medarbejderne i
analysearbejdet og forteelle, hvilken forstaelse for borgerforlgbet og samarbejdet
internt, eksternt og pa tveers, analysen har givet mig. Kernearsagsanalysen har
veeret med til at fa et starre fokus pa UTH-arbejdet og vigtigheden af fa dem
droftet, sa det kan skabe laering og mindske fejl pa sigt”






Seet fokus pa faglgende i jeres draftelser r(JS

Kan vi styrke kvalitetsperspektivet | arbejdet med
utilsigtede haendelser? Hvordan?

Hvordan organiserer vi arbejdet med tveersektoriel
laering?

Hvordan maler vi effekten af det tveersektorielle arbejde?
Indikatorer?

Hvad kan give gennemslagskraft | leeringsarbejdet?

Hvordan kan vi inddrage borgere/pargrende i analysen
af utilsigtede haendelser?



Opsamling




Hgjdepunkter fra session ((JS

Feelles problemer — faelles nationale lgsninger
Vidensdeling mellem klynger

Nationale risikomanagermgder

Feed-back til rapportgrer for at gge incitament til at
indrapportere.

Hvorfor rapportering? Aktindsigt? Fokus pa tillid og leering for at
sikre indrapportering.

Proaktiv anvendelse af UTH. Inddragelse af patienter og
medarbejdere.

Evaluering skal forega via indikatorer evt. via spgrgsmal til
medarbe|dere.




