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Antal afsluttede UTH vs. sektorovergange
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Hvor alvorlige er haendelserne i
sektorovergange?

330

14,7%
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DPSD-klassifikation af afsluttede sager i 2018

Antal %o~

Haendelsestyper (Afsluttede sager: 1946) o il
Anden utilsigtet haandelse 54 2,8%
Ambulancer, akutbiler, helikoptere mv. 3 0,2%
Behandling og Pleje 132 6,8%
Blod og Blodprodukter 5 , 3%
Gasser og luft 0 0,0%
Henvisninger, ind/udskrivelse og medicinlister 315 16,2%
IT, telefoni, infrastruktur, bygninger mv. 35 1,8%
Infektioner 15 0,8%
Kirurgisk behandling herunder ECT, anaastesi mv. 11 0,6%

Medicinering herunder vasker

Medicinsk udstyr, hj=lpemidler, Rontgen mv. 20 1,0%
Overlevering af information, ansvar, dokumentation 278 14,3%
Patientidentifikation 55 2,8%
Patientuheld herunder bl.a. fald og brandskader 7 0,4%
Praehospital behandling 7 0,4%
Prover, undersggelser og provesvar 350 18,0%
Selvskade og selvmord 12 0,6%
Sundhedsfaglig visitation, telefonkonsultation 72 3,7%
Teknisk disponering 3 0,2%
Totalt antal klassifikationer 1946 100,0%




Haendelsestyper og alvorlighed ““dt

DPSD-klassifikation og Alvorlighed afsluttede sageri 2018

) Ingen mod.- %%-
Haendelsestyper (Afsluttede sager: 1946) Skade Mild | Moderat |Alvorlig| Dedelig | Ialt dod. | fordeling
Anden utilsigtet haendelse 36 6 11 1 0 54 12 22,2%
Ambulancer, akutbiler, helikoptere mv. 2 0 0 1 0 3 1 33,3%
Behandling og Pleje 33 T el 8 3 13| 72| 54,5%|
Blod og blodprodukter 4 1 0 0 0 5 0 0,0%
Gasser og luft 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Henvisninger, ind/udskrivelse og 193 80 35 5 2| 315 420 13,3%
medicinlister
IT, telefoni, infrastruktur, bygninger mv. 24 8 2 1 0 35 3 8,0%
Infektioner 5 3 6 1 0 15 7 46,7%
Kirurglsk_ behandling herunder ECT, 4 7 4 ) 0 11 5 45,5%
anaestesi mv.
Medicinering herunder veaesker 408 102 57 5 0 572 62 10,8%
zgdlunsk udstyr, hjeelpemidler, Rantgen 10 6 3 1 0 20 4 20,0%
{}verlevenn[:j af information, ansvar, 164 62 42 6 4 278 59 18,7%
dokumentation
Patientidentifikation 37 17 0 1 0 55 1 1,8%
Patientuheld herunder bl.a. fald og i 1 7 3 0 7 5 71,4%
brandskader
Praehospital behandling 2 3 2 0 0 7 2 28,6%
Pragver, undersggelser og prevesvar 175 149 21 N 0 350 26 7,4%
Selvskade og selvmord 1 1 2 1 7 12 10 83,3%
Sundhedsfaglig visitation, 30 18
telefonkonsultation
Teknisk disponering 1 0 1 0 1 3 2 66,7%
Totalt antal klassifikationer 1130 486 26006 46 18/ 1946 330 17,0%
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= Anden UTH - 1 alv., 11 mod. (reelt: 1 alv. mod. ikke
laest.)

= Den alvorlige haendelse hgrer reelt under behandling og
pleje, hvortil den er overfgrt.

= Formodning om, at meget fa UTH reelt hgrer til i
kategorien "Andet”.

= Problem, hvis vi ikke let kan se, hvad UTH’er omhandler.



Behandling og pleje m]dt

Andet:

7 moderate, men kun 3 var reelt moderate og de hgrte under
kategorier i andre hovedgrupper og er flyttet hertil.



Behandling og pleje
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Opsporing, diagnostik, forebyggelse - 3 alv. 15 mod. (reelt: 10 mod. + 5°&W. 9"
inkl. 1 frell And_eﬁ 0g 1 fra overlevering af an§var)

i o uf N

Sagsnr. |Egen Kategori |Evt. diagnose Reel Noter
Alvorlighed

1262039 |Somatik vs.  [skizafreni - respiration|Avorg  |Psyk. patient indkeages efter brand i lefighed t respiratorisk behanding, Somatik har ikke vaarktajer tl handtering af, at patient ikke vi

psykiatr efter brand modtage behandling. patienten dar. Leering: Angives, at analyseresultat vil blive angivet, men det findes ikke.

1263760  |Erkendelse af  |KOL og hjerte. Avorlg  |Patienten er indlagt og herteopereres. Overflyttes tl hemsygehus som vanligt. EE par dage senere kontaker hjemsygehus den kirurgiske

kritisk forveerring afdeling da patientens respiratoriske/smerte problemer titager.
Patientens tistand forvaarres, og et par dage senere overflyttes til kirurgisk afdeling og opereres akut pga. hjertetamponade og infektion.
Patienten har et langvarigt efterforlab pa intensiv afdeling/kirurgsk afdeling, og er bl.a, dialysekraevende,
1. Sikker kommunikation qennemqdas med afdelingens yngre eger: Hvike oplysninger man skal eftersparge for at 73 at klart bilede af
patientens tistand.
2. e-Dok retningslinjen: Alle patienter skal ses | den kirurgiske afdeling, hvis der er mistanke om sternuminfektionent akut eller nste dag.

1300223  |genindlzqgelse |Sepsis Avorlg — |Udskrives farst trods pararendes bekymringer og enindiegges efter 20 timer med smerter m.v, Givet blod ved farste indiggelse og

patient har stabile vaerdier ved udskrivelse, hvor der sendes fyldestoprende udslrivningsrapport. Genindiegges ved teqn pa sepsis. Leing:|
Svart at forudse forveeming og personalet har vurderet udskrivning OK. Opfordring af kommunen il kantakt.

1182355 |Genindizggelse |demens, tidl, Avorllg  |Varmt og heevet ben behandles efter mistanke om rosen. Forveerning af almen tistand forer til indieqqelse ved vagtizge akut. Mistanke om
apoplekal, DVT, DVT, men ingen ultralyd. Udsknves efter 2 dagn med 1V-beh. mod blzerebetzndelse. Ved genindizggelse findes DVT og lungeemboli
lungeemboli Lzning: Fremlzqgelse il lzing pa tveerfagige morgenmader samt undervisning af lzger,

1186453 Manglende  |Infektion efter Avorllg  |Opereret patient - total kneealloplastik (TKA) udskrives til hjemmehjeelp med stottestrompe og bandageskift. sivning fra cicatrise. Ved

behanding og  |operation kontrol tre dage senere ses red hud og udsleet. Under bandagen, der er skiftet x flere | kommunen, ses ruptur af cicatrise g agraffer/sting
pleje er Inse nogen steder, Tydelig infektion, der krver operation og gar helt ind tl alloplastikken. Konstateres flere typer af stafylokokker




Behandling og pleje midt
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Opsporing, diagnostik, forebyggelse - 3 alv. 15 mod. (reelt: 10 mod. + 5 alv.
inkl. 1 fra Andet og 1 fra overlevering af ansvar)

Sagsnr.  |Egen Kategon E.nfl. diagnose FIeeI' Noter
Alvorlighed

19034 (Forainket diagnostk | Dishetes ogneuropati (Moderst | Smerter | Fodderme med herwvisning bt sep. 2017, Dec. 20 medinsk afdeling med herwisning il kardiolog, TIF kans. v. egen e prima|an
2018 p.g.a smerter. Pt kortakter med afd slutjan. 2 ganae uden & blive ringet op. fonstateres fejlstiling of venatre fod sidst§ jan v, rantgen.
Patient skal bruge specialfodte) fremover. Leging: Ingen nighige fel. Kunne ikke diagnosticeres hurtigere hos en multimorbid patient, idet pt
herwises karekd,

1125933 Manglends diagrostik | Hiertesugdom Moderst ~ |Bargeri behanding pa hierteklirik udvikler diaré med sfim og blod. Indlzzages med farhajede infektionatal og dehydrerst efter flere uigers
i Infektion dliamé, Lidskrives dagen efter uden Faecesprave og med opheevet isolation, Clostridainfekfion misteenkes pé hospital 3 dage senere og behandes.
Laaring Fcesprave taget under 1ind 2goelss | skutafdeling og udskrives med vurdering om ikke at behandle

32934 (Mgl Forebugoelse?? | avamp Moderat | Swarnpainfekiikon pd krappen efter Lidskivelse med klos og swie il Felge. Barger er kenat med risikaen for svamp. Behanding folger. Lting.
sagen behandles lokalt med herblik pé lzing

1075433 (zomatik v, pavkiain  {knesmerter Moderst | Paykiatripalient set i skadestuen pga fald p cokel. Ved Klage over krsmerter i paykiati gennemses rartgenssar, hivor der beskrives frakiur
som skl states via skirne. P!, genoptaget alkahalmishrug pga. smerteme. Lzring: Frakiur fanges ikke pa ig konf. Smerter konstateres derfor
den forklaring.

18176 Manglende palliation. |Hofefrakturipalliaion (Moderst | Dinende borger udskrevet med haftetrud uden en smerteplan. Mange kantakter il vaglzger og morfin ordineres [abende. Lering. Patient har
vagret smertedekket under ind &goglse og udskrives med samme behanding, Smerter kan have kit sig sidenhen.

1283843 Manglende rantgen. | Hofefraktur Moderat  {Ingen rantgentillede taget. Yed besag pa skadzstue pa eget hospitl findes et alvarligt haftebrud, der kan give variat men og store smertr,
Furesl3st skadestueinstruks pd, pafienter 265 & med smerter | hafte efter f2d bar altid medfare rantgen.

Lanng.

» Der er doumenteret en fuldestgarends undersagelse og |gen skriver, at patienten har kunnet statie - deter ikke en UTH 2t i ikke har fundet
Frakturen, den kan have vaeret indhlet,

o Vi bar ke fundet et behandingskraevende sar

o Wi bar ke veeret opmezrksomme pa, at pafienten kke kunne stette da hun gik

Oer er som apfalgring draget individuel |&ning og pafienten burds have vaeret rantoenfotograferet ud fra nuvrende viden.




Behandling og pleje

Opsporing, diagnostik, forebyggelse - 3 alv. 15 mod. (reelt: 10 mod. +
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5 alv.

inkl. 1 fra Andet og 1 fra overlevering af ansvar)

' | =2 I r - a=
Gagsnr. |Egen Kategoni  |Evt. diagnose Reel Noter
Alvorlighed
0858 |Ang ingen Palliafion Moderat  |Alvarligt ayg borger har ikke Faet cptimal paliation. Ind zggelse og udsknivelse  flere med transportproblemer. Kornmunens akutafanit
genopliving og Fastholder, at beslutning omingen genoplivring fra hospitalet ikke er gyldig, idet egen l2oe skl tage shiling. et samme gar sygehuset Lerng
manglende palliation Ay manglenct ol o genapling Sygehus angiver, o egen|sge skal refte beslUining om ingen genoplivning, da hospitalets
besluining ikke er ayidig i primasrsektar Derfor anbefales ikke, at karnmunen kantakter hospitalet for at f2 en beslutning ilsend:, (Ikke karrekt, &t
hiospitalets beslutring ikke gzlder.
anq ahanatingspiarn Der er forsegt fra sygehusets 2ide at l#gge behandlingsplan. Der kan gives serenase ved ur og hallucnationer
Familien er apfordre bl at sege hospice bl pafienten. Familien ansker ikke af pafienten skl pa hospice.
{ibshatee f ek fansport Dt er uvist hworfor den liggends transport e blevet aflyst
13838 |Manglends Svamp Moderst | Olpclaget stort svampeuchrud pé borger efter Ldskrivelse - Fadk og bladende i faran og pé bagde!.
behandling og pleje. Lazring: Pt er Fast ble-bruger o Hidigere haft problerner med qertagne svampeinfektioner | qenitalomraddet, Erkend, at det er opstartet under
Ind&ggelse og ikke behand et
Hiulpet dagligt med nedre hwgiene og bleskift Journal viser tkke noget om udsle!, radme eller svamp, der er behandiet, Udsendes nuhedstrey
bl personalet med information,
1090228 |somak ve. pavkiatn  \pavkisk idelse, defma - |Moderst— |Borger indl&goes 1 imer efter vagHzgebeseq med 3 lodpropper | og orkning lungerne. Yurderet, 2t barger kurne vente med atkontakte

Blodprop

lurigearmibulatoriet neste dag, Sver diagnose | sammenhaEngen LEing

1, iy aprizzrksomhed pa CAYE natater il zzgevagten. | begae noltater fremigar, at ot skal vurderes relevant o akuite symptomer, Irbet om, & pt
skal Lndga indzgaelser

2. a skeerme pt o cirlige oplewelser ved ind agelser aldrig skal Hlsideszte relevarte skute bltag, Dete er indskzrpet med persondlet pé
bostedst

3. Dérlig oplevelse for pt. Efterfelgende akuite ind 2gaelse beskriver pt starre farstaelse og qenerlt mere empatisk flgang, Hun r tidigere med!
med megen misho | sin sumptomprésentaion

133763

Wanglends opsporing
og diagrose

Palliafion - brud pa
knis!

Moderat

Borger | paliation faldet i hjermmet. Vagtlzge o0 egen |&ge sender ikke borger bl rantgen selv om patienten nu er sengeligoends. Palliaivt team
sender borger bl rantgen. Borger har et brud pa knezet ag mange smerer
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Opsporing, diagnostik, forebyggelse - 3 alv. 15 mod. (reelt: 10 mod. + 5 alv.
inkl. 1 fra Andet og 1 fra overlevering af ansvar)

Sagsnr. |Egen Evt. Reel Noter DPSD
Kategori |diagnose |Alvorlighed Proces
- - - b hd J
1267410 |Overset |Kraeft Alvorlig Henvist til raéntgen, hvor billedet er |Informati
diagnose taget og beskrevet. 1 ar senere on/
Da udredes patienten for lungekraeft, |Dokumen
r@ntgenbill hvor det konstateres, at tumor tation
ede. allerede kunne konstateres pa

billedet 1 ar tilbage, men tumor
blev overset dengang.
Forebyggelsesforslag: At
rantgenbeskrivelser godkendes af
anden lazge end beskrivende laege.
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Tryksdr - 2 alv. 16 mod. (reelt: 14 mod. + 5 alv. inkl. 1 fra Andet)

Sagsnr.  |Egen Kategori E+t. diagnose Reel Noter
Alvorlighed

62 | Troksdr Arteriesklerose og dirlig |Modgrat Patient med arteriasklerose far mod rad fra karkir afd. egen kempressionsstrampe pa, selv am kommunen er adviseret, Begyndende truksér p

blodfarsuring sarbart sted, der paterfielt kan medfare crusamputation.

TR0528  (Troksdr Ukend: bofoidrat Forvaerming af trykmarke pa hael il troksar med nekrose under indzeqgelse. Lazning: Foretaget rokskadeopsparing og beskrevet s& pa hal,
Arbejdes farebyagende med apsparing og revurdsring, men ikke nok her. Opmaerksomhed pa rulige forebyggends fltag

A (Trkar Ukend: Avorlig(hvis | Hudleshed formeden og pa bagdel konstateres efter udskrivelse. Farsinker genoptraening vaesentigh Hospital angiver at have ivaerksat behandlingen

rehab. m.v. er  |underindlzggelse. Lering Information bl personale og apmerksamhed pa a falge procedurer vedr, plan for hud og shimbindsr,
medet
forlznget |

TG | Trokedr Lkendt hadrat Tryksdr opstaet pa hospitlet og konatateres efter Ldskrivelse. Hospital angiver at have smurt med creme og pasat alyven [Farbinding). Lasting Cer
er allerede fast ruting med luftmadras g venderegime om natien.

2390 (Troksdr Benampteret bofoidrat Argivet overfladisk trok Fra hospital ved udskrivelze, men kanstateres ved hjermkomst handfladestort tryk pa halebenet med vaeske g fibrinbelagt,
Lezring Oprrzerksomhed pa at vends patiert hyppiat ved brug af OPUS5-sengs furkfioner. Stk 54 madrasser fr strem. Didlog med firma om de
riye madrazser og undervisning plarlagt fidligere uden at veere gennemfart

5 (Troksdr Kreft bofoidrat Tryksar udviklet under indlzggelse angiver kommunen, men akutafdeling skriver, at troksdr allerede var der ved indlzqgelse. Trokaflastende
madias er brugt under ind &ggelse samt instruktion om &t ligge pa siden. Screening udfart, men patiert er cppegaends og selvibjulpen. Latng.
Give besked ved overflyining og ved udskrivelze bl kommunen.

553 (Troksdr i abetes og dirligt bofoidrat Tryksar pa begge heele ved udskrivelse. Ligget pa alm. madras pa hospitalet uden fodaflastring Leering Indskeerpelse averfor plejepersanale

kredslab ormkring may. aflastning.

54228 (Troksdr Swzert resp. og cirk. bofoidrat Tryksar under ind\zggels opdages ved overflyiring Gl andet hospital, der angiver, &t pt. farmentlig har lioget uden luftskiftemnadras. Lerng.

Lgtabil Oprneerksomhied pa POP (problernorienteret plar], ITH pa sugepl karf.

55339 (Troksdr hiftefraktur bofoidrat H syaepleie konstaterer trpksar pa heel efter indleagelse for hoftenzer frakiur, Lasing: Forbedre tek for tryksr o get brug of oppustelige staver
Glidestykker pa madrasser for ofte at vende pafienter.

THEE0T (Troksdr op. for perforeret bofoidrat Tryksar opdages over 05 sacrum hos egen |zege efter ind =ggelse. Lring Sagentages op sengeafdeling

galdeblare
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Tryksdr - 2 alv. 16 mod. (reelt: 14 mod. + 5 alv. inkl. 1 fra Andet)

Sagsnr.  |Egen Kategani Evt. diagnose Reel Noter
Alvorlighed
BTG |Trokedr Femur amputeretog  |Alvorlig(Der  |Lidshrives medtroksdr kal, & med nekrase i sir, der giver vass. agek pleje og behanding, Liering: Forbedre tiek for ruksdr o aget brug of
dlabetes anigives roksar |oppustelige stavler, Glidestykker pa madrasser for ofte &t vends pafienter, Husk-princip (Hud, underlag, silling, kast). Taget med tl faglig
k. 4 refleksion.
780 ks nedsat blodcirkulaion— Moderat Chatestromper fra egen eege giver roksar og Hlodrk er nedsati benere.
0 |Troksar Hofteriger fraktur Alvarligfkat 4 (Karnmuners Uidskrives med tnksar pé heelen ketegari 4 Hospital: Er ifolge jourmal troksérsscreenet daligh pa sygehus medlav nsikoscare, Lejing
medlang  |pairykafastends skummacras ved radke. Mob 1 gange daglint Uidekeevet ed et redme og instrukfion am lering, erfar udvikle efer
apheling - |udskrivelse. Lezting POP bruges | joumal For mere OBS pa problemer og forebyggelse of ks,
T | Trokssr Lerdt Alvarlig Farvaerring af roksar flkat, 4 under indlaeqgelse, ke udskeevet Bl lufimackas. Liting. Angives, i sérsygenlejerske har behandlet sé under
Indlaeogelse og der har varet lzyn,
0 |Tksar Diabetes og dirlig Alvarlig Patienter har udiklet betydeligtroksdr pa Faden grundet frkert pleje  kommunen. Angives, atkarnpression il patienter med dirlig bladforsyring
blodforsyring (hetyeligt  |erenvighig del & behandlingen, men det krazver alfid kompetencer, viden og erfaring has sundhedspersonalel spec. ndr ot har dérlig
ks bladforsyring Misteerkes, at der sammen med karrespondancebrey ike er (2t pé plejeret med billeder m.v. Liering: Igangsat elevant
undervisning via sarsygeplejerske, Fokus ud dokumentaion & klar handlenlan ved sérbeh, Samarbeidsaftale for plejenet gennemigas g revicres
5 |Troksar Lendt Moderat Wed overflutring mellern 2 kemmurner karistaterer madiager 2 indie lksar, der ikke er orenteret om kke kendskah Ul sér has parerends,
TR {Troksdr Arkelbnd Moderat Arlzegges skinne efter gins pa hospital med besked om Hlsyr? pr, uge. Der kastateres efterfalgende begyndends nksdr
A | Toksar Lendt Moderat Tryksér efer ind ezggelse - perfareret Hlodvabel. Ingen besked om ryksér Bl kommunen, Lzeting | korremunen, da sagen ikke er overdraget il
hispitdl Indskaroe omhygaelighed med aflastring,
MR (S Cir Moderat Sir behandes medYar bandage - instruklion bl kemmunen via plejenet med telernedicinsk apfalgring Ingen flbagemelding fra karnmunen, Yed iF

kontak! konstateres, o behanding er skekt med fuglig bandage med forvasrring of sér Hl felge.




Behandling og pleje

midt

Sonder, katetre, draen mv. - 1 dedelig, 10 moderate (reelt: 8 mod. og 1 dad.)

Sagsnr.  |Egen Kategori |Evt diagnose |Reel Moter
Alvorlighed

1053330 Fravalg af Meuralogisk skade |Moderat Uerighed rellemn svaehus og plejehiern om anlsggelse of PEG-sonde pa 2/dre borger, Skaber tisl hos pararende.
aenaplivhing ! tAedfarer, at der kun ernaeres via lY-vaeske | en uge. Egen l2oe vil ikke tilzlutte 2ig sugehusets beslutning om fravalg af
FEG-sonde genoplivning som borger selv ensker og har ikke tid il at tale med de parerende. Laring. Anbefales at falge planen fra

|zgen.

1164936 tanglende Infektion hoderat tanglende medsendt medicin og tilbeher til 1Y -behandling ved hjemsendelse fra sygehus. Fisika For Forvaerring af
rnedzend: |- borgers sygdarn
behandling

1189706 Pkonarni reellern |Firurgiske sér. &lvorlig (biz  [Pehabilitering af borger | korrmunen kormpliceres p.g.a. manglende YAC-behandling [s&rheling gennemn sérbehandling
karnmung og vaezentligt med vakuurm), da arnbul atoriet ikke kan tilbude YAC-behandling p.g.a. besparelzer. Det foreslds, at kommunen betaler
redion, Farl &2noget behardlingen. Manglen rmedferer aget plejebehoy af sér, &t sdrene heler langsommere og at rehabiliterende frening

farlab) ikke kan gennemfares optimalt,

1220927 Kortraindiceret  [Dialusepatient roderat Overgang meller hospitaler. Gennerfart draenage pé patient, der kerer peritoneal dialyse. Dermed kan dialyse ikke
dreening. gennemferes | ukendt idsrum, Leenng: Fontakt bl udferende [eege fra dialysen,

1271570 hangelfuld Urinretertion roderat Indlaggelse p.o.a. ventil pasat kateter mod sygehiusets instruktion af patient og information tl Wjermrneple degen lege
instruktion vedr. om aben pose Tuge Far ventil. Egen laege har ikke set patienten. Patient kan ikke betjene ventil eller skifte mellem dag-
k.ateter, inatpose, lndlegges til obeservation og blodprever grundet ophobning af unin i blren,

1203026 Cusfagi og Forkert | Azpirationspneurn |Dadelig Patient dar efter flere indl@ggelzer med azpirationspreumaoni, da der udover PEG-gonden gives mad som fejlsunkes af
kst ani patienten pa plejehjemmet.

2726 anglende SIK - [Ukendt Moderat Sk i eget hjern ikke sket, Derfor geninlggelze med wrini bleren og antibiotikabehandling.
aenindl&ggelze

1234373 hanglende Hiertepatient - LWl |hoderat Uil straekkelig kateterpleje v. hjermmeplejen og dirlig patienthygiejne opdages ved ind &ggelse. Grumset kateterslange
kateterplejethugig) og kateter er urertisnasket. Patient er i tillzeq ogsa beskidt forneden med rift, der blader.
rie.

1083115 Forkert placeret | Ukendt hoderat Patiert har diarré, Observeres pd hospital, at sonde er lagt for langt nede i tarmsystern, Kan vaere drsag, Sonds

zahide.

ornlazgges. Blodpraver viser lavt kalium, Laring: Oprnzerkzorhed pd kantral af sonde i kerrunen gennern brug af PH-
papir zamt pa kortral med blodpraver m.v., nér vaeskebalance er noteret muligis at vaere skaey,

reaionmidtivlland
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CVK, venflon mv. - 5 moderate (reelt: 5 mod.)

Sagsnr. |Egen Kategori  Evt. diagnose|Reel Noter

Alvorlighed
1199177 \Mangelfuld pleje af |Ukendt ~ |Moderat  |Hospital ikke gennemfart hygiejne og pleje af anlagt vnflon, Radme, haevelse ned af armen sant stor rod plamage
PK under plaser og lebit. Desuden brandmezrke efter 1D-armband. Lering: Hygieinenaglepersoner undenvst o vefledt

anl2 o pleieaf VK 4 audit p anlze, plefe og dok,

1228921 |Forkert handtering |Ukendt  [Moderat  |Tkke fulgt medgivet instruks fa hospitalomkring plie, rens g fiksering af picc-line. Str risko for infektion m.y.

0g pleje af Picc-line seponering af picc-fine i ambulatoriet. Leering: Orientering og instruktion i gzeldende instruks.
- ambulant besgg

1131620 |Forkert hantering |leukemi  |Moderat  |Indleeqgelse med neutropen feber, Pcc-ine renset med NaClfremfor Klorhexidin, fordi hiemmeplene ikke vl flge
0g pleje af Picc-line refningslinje fra hospital, Giver aget risiko for infektion.
- indlzegelse

1145565 |Forkert handtering [Leukeemi— Moderat |Tnstrks om skl rens ag forbinding af picc-fine falges ke  kommunen, Indlzgelse med mistanke om infekton
0g pleje af Picc-fine nicc-line. Antibiotika, men efterfolgende seponering af picc-line.
- indlzggelse

1265652 |Plejeaf CVK/port  |Ukendt ~ |Moderat  |Flere UTH i kommunen: prop ikke skruet fast og faldet af (blod overalt), uren ellers steril handske, ingen afspritning
i NaCJ kobles tl kateter, dele der tahes pa gulv afsprites ke far pasietning, pustes p indstiksted ved
forbindingsskifte. Flere indleeggelser med antibiotika. Lzering: opleering i sterile teknikker, d.v.s. kompetenceudvikling
af konkrete medarbejdere.
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Observation og erkendelse af kritisk forvaerring - 4 alv. 7 mod. (reelt: 2 mod. + 5 alv.)

Sagsnr.

Eqgen Kategori

Evt. diagnose

ﬁeel
Alvorlighed

Moter

TIR204

Chveraet Angloaden -
Forainket indlangel se.

apopleks, lammelse
Fejlzyrkring -
anginadem

Alyerlig

Patierten har smerter, dérlig respiration og heevelser i ansigt hals tunge. Kendt med apapleksl, lammelss ag feilsunkring. Ind sages ved 2
vaglzge OBS aspiratonspreumon. Men det viser 3ig, & pafienten har angioadern [na{defeber med havelse af smé blodkar), Angives,
vagllzger havde tunnelsyn pa preumon. Leing: Ansa det ikke sandsyrligt, at pafient havde angioadem, da symptomer var langyanige. d.vs.
faglige vrderinger ud fra ekaisterends viden.

1201542

Manglends
udredring, diagrostik

apopleks

Dadelig

Patient i marevanbehandling Falder om natten og slér hovedst med Forbigéende bevidstieshed il falge. Yaollzge henviser ikke il sugehus med
henblik pa CT-scanning og abservation. Yed senere 112 opdages stor hjemebladning, Patienten dar. Pafient er grundet blodfartyndende
biehandling og alder i hajrisikogruppe og burde have vaeret herwist ved vagtzgen.

1293034

Chverlevering mellem
hioapitaler

Kraftf sepaiz

Alyerlig

Pt med strubekrzeft blev meldt med darlig respiration. Tilsyn pa BNH-afdelingen, har pt. havde gode pladsforhold. Pt ankom fil stamafdelingen
knap 3 timer senere i akut darig flstand. Overflyttet il intensivafdeling anden hospitalsmatrikel, karsel & med |egeledsagelse. Pt bley akut
trachenstomeret ved michatstid og videre observation. Pt blew meldt retur il stamafdelingen kersel C. | labet af de neeste fimer steg pi's
ternperatur og CRP. Pt opfyldte SIRS-kriterierne, og der bley ivaerksat antiobiotisk behanding, Patienten vagrier ogkan ikke huske

forlobet Visitalionen af pt. fulgte ikke de geeldends retingslinjer, der mangleds observations- og behandingzplan og kammurikation var
manigelfuld ved transport, | tllzg blev patient fransporteret uden lege med rny racheastomi, Lieting. 1 Opshramring pa aftaler om visitalion of
OMH-patienter

2 OMH-kaldet er under implementening og ikke kendt

3 Udarbejdelse of patiertforlabsbeskrivelse for akutie BNH-patienter. Fakus pa samarbejde og tydeliq ansvarsplacering,

4, Forbedringsindsats orrkring TOKS inden transport

0, fokus pa overflyining af krftnatienter tl intengiy

b. Forbedringsindsats omkring overlevering & information ved transport

7 Revurdening af aftaler om ransport af patienter med nyanlagt racheastomi | den regionale retringsline: Interhospital patientiranspart med
prahospital ledsager.

1307603

Flere UTH med
behanding undsr
specialistetandard

bl a. blarekrzft,
prostatatrasft m.v.

Alverlig

Oenne UTH gaelder flere haendelser, hwar pleje og behanding har vaeret under specialiststandard, manglends kendskab bl specialeplan. Flere
cages ef indeholdt denne rappartering

Operationer under faglige standard, fx stenbehandinger, behanding af blaerekrasft avre rothelsygdom, hehandiing of prostatakrft  Fler
unadvendige scrotal indgreb pa ungre patienter. Lring: Oraftelser mellem ledelser pa 2 haspitaler

1254105

Manglende visitafion
til behandling

Apopleksi

Alyerlig

Observation | kormunen af talebesvar og haengends mundwig medfarer ikke reaktion ved kontakt il egen | ge. Ordineres observation. Seners
Forvaerres Hlstanden og der inges 112
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Observation og erkendelse af kritisk forvaerring - 4 alv. 7 mod. (reelt: 2 mod. +

5 alv.) _
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Behandling og pleje

1 alvorlig overfart fra hovedgruppen “Anden UTH”
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regionmidtjylland

Somatik vs. psykiatri:
« Manglende veerktgjer vedr. tvang i somatik.

-+ Skeermning mod darlig oplevelse tolkes som at undga indlaeggelse, hvorfor akut
behandling forsinkes.

Kommunikation, behandling og overflytning mellem hospitaler:

« Flere overflytninger frem og tilbage for kritisk behandling i flere patientforigb.

* Forsinkelse grundet mangel i kommunikation vedr. behandling og transport.

« Uklarhed om retningslinjer for bestemte patientforlgb og mgl. kendskab til specialeplan.
- Mgl. vurdering af patient fgr transport og mgl. laegeledsagelse.

Opsporing og forsinket diagnostik - Genindlaeggelser:
- 1 et tilfeelde udskrives trods pargrendes bekymringer - sepsis.

- I andre tilfselde folges ikke op pa mistanker om alvorlig sygdom under indlaeggelse,
hvorfor patienten udskrives uden fuld undersggelse, f.eks. DVT.

- I nogle tilfeelde tages prgver, men der folges ikke op eller reageres pa svaret, f.eks. pa
mulig infektion.

+ Fald medfgrer ikke henvisning til sygehus trods hgjrisikogruppe (marevan)

Forsinket behandling i overgangene:

Tilfeelde, hvor problematik ma vaere opdaget pa sygehus, men behandling er ikke er
iveerksat og besked er ikke givet til kommunen, f.eks. 2 tilfaelde af svamp.




Opsamling - Behandling og pleje TNIAL
Sarbehandling - genindlaeggelser og infektioner:

- Flere UTH med mangelfuld pleje og behandling af sar efter udskrivelse.

- Bandageskift og mgl. tilsyn ved sygeplejerske samt forkert brug af bandager m.v.

- Operationssar, der springer op og ikke tilses, sa infektion og nekrose opstar.

Palliation og behandlingsniveau:

- Beslutning om “ingen genoplivning”: Bdde kommune og hospital mener, at egen
laege altid skal traeffe en beslutning efter udskrivelse. Eller egen laege vil ikke traeffe
en beslutning.

- Flere tilfaelde, hvor frakturer ikke opdages eller behandles tilstraekkeligt.

« Uenighed om behandlingsniveau mellem sektorer i flere tilfeelde. F.eks. at borger er

dgende og derfor skal have seponeret medicin og have ordineret tryghedspakke og
lindrende smertebehandling m.v.

Tryksar:
- Brug af kompressionsstrgmper og skinner der giver tryksar (I nogle tilfaelde spgrges
til kompetencer i kommunen ved patienter med darligt blodomlgb)

- Opstaet eller forvaerring af tryksar under indlaeggelse trods tiltag og behandling i
nogle tilfaelde, men ogsa som fglge af manglende opmaerksomhed.

«  Tryksar under indlaeggelse med nekrose, bl.a. forsinket genoptraening.

- Stort tryksar ved udskrivelse beskrevet som minimalt eller der gives ikke besked om
behov for saerlig behandling og pleje, herunder madras.

- Tryksar under indlaeggelse som fglge af forkert madras x flere.



Opsamling - Behandling og pleje  TMdt

regionmidtjylland

Hoftefrakturer:

Ikke mistaenkt og taget rgntgen (alvorligt hoftebrud pa seldre patient), ikke
tilstraekkelig smerteplan ved udskrivelse.

Oversete diagnoser pa rgntgenbillede:
- Tumor, der kunne ses 1 ar fgr diagnosen pa tidligere rgntgenbillede.

- Fraktur pa knae og hofte, der overses pa rgntgenbilleder, herunder psykiatrisk
patient.

Sonder, katetre og draen: Manglende instruktioner og forkert betjening.

*  Manglende medsendt IV-behandling inkl. udstyr ved udskrivelse.

« Manglende instruktion vedr. kateter og manglende SIK medfgrer genindlaeggelse.
- Dysfagi far mad udenfor sonden og far aspirationspneumoni.

« Mangelfuld kateterpleje giver indlaaggelse.

* Anlagt sonde ikke kontrolleret i kommunen ved brug.

CVK, venflon m.v.:

Forkerte handtering og manglende steril pleje af PVK, CVK og picc-lines kommunalt.
Medfgrer infektioner og indlaeggelser.
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Sundhedsfaglig visitation, telefonkonsultation




Sundhedsfaglig visitation,
telefonkonsultation

Vurdering - 5 alv., 1 dad, 13 mod. (reelt 5 alv., 1 dgd. De moderate er ikke lzest)

midt

regionmidtjylland

Sagsnr. |Egen Kategori |Evt. Reel Noter DPSD Proces
diagnose |Alvorligh
ed
1125689 |Manglende akut Alvorlig  |Afvisning af at modtage patient med akut respirationssvigt pa hospitalet. Overflytning af uaflklaret  |Vurdering
vurdering af respiration kritisk syqg patient til andet hospital ved visitationen. Forslag om at sikre overflytning pa leegelig
patient - afvisning|ssvigt beslutning, at intensiv afdeling flytter patienter der kan overfgres til stamafd. Learing: Tkke i strid
i visitation til med retningslinjer eller forkert at flytte patienter til steder med kapacitet. Men der manglede
hospital. dokumentation af beslutningen, der vanskeliggar analysen af hvem og hvorfor flytning skete.
1125693 |Manglende Hjertestop|Alvorlig  |Afvisning af at modtage patient pa hospitalet efter hjertestop. Overflytning af uafklaret kritisk syg  |Vurdering
vurdering af patient patient til andet hospital ved visitationen. Forslag om at sikre overflytning pé laegelig beslutning, at
patient - afvisning intensiv afdeling flytter patienter der kan overfgres til stamafd. Leering: Ikke i strid med
i visitation til retningslinjer eller forkert at flytte patienter til steder med kapacitet. Men der manglede
hospital. dokumentation af beslutningen, der vanskeliggar analysen af hvem og hvorfor flytning skete.
1240821 |Manglende Paliation |Moderat |Manglende terminalerkleering og tryghedskasse til patient i angst og med smerter. Egen leege Vurdering
smertebehandling ordinerer ikke som efterspurgt og vagtlaagen vil ikke kgre ud for at vurdere behov for
smertelindring. Vagtapotek kontaktes for at f3 sendt ordination fra vagtlaege med taxa. Patienten
der indenfor 5 minutter efter opkald i smerter. Laering: Darlig kommunikation mellem sygeplejerske
o0g vagtleege. UTH sendes i tillg til egen laege t.o.
1258001 |Forsinket Aortaaneu |Dadelig  |Patient hos egen lazge med steerke smerter. Efter flere timer ftilses patienten. Der tages EKG og Vurdering
diagnostik/behan |risme rekvireres en kersel B, der andres til karsel A ved naerbesvimmelse. Patienten dar pa sygehus
dling grundet aortaaneurisme. Leering: Patienten var observeret hos egen leege trods ventetid. Patienten
gar selv ud til ambulancen. Vurderes ikke at kunne gore noget anderledes, da patient ved tidligere
konsultation var blevet vurderet som "ondt i ryggen”.
1305159 |Afvisning af 0BS Alvorlig  |Afvisning af visiteret patient med tegn pa apopleksi (ekspressiv afasi) i neurologisk afdeling. Vurdering
visiteret patient. |apopleksi - Henvises til medicinsk afdeling p& andet hospital. Akutafdelingen ser flere tegn pd apopleksi og
urinvejsinf gennemfarer CT-scanning, der viser friskt infarkt. Neurologisk afdeling mener dog, at 8rsagen kan
ektion vaere noget andet. Overflyttes dog igen dagen efter til neurclogisk afdeling. Leering: Infarkt kunne
ikke bekraeftes ved eftersyn af rgntgen, men tegn pa urinvejsinfektion. Fokus pa, at
trombolysevagter klart kommunikerer &rsag til en afvisning af en potentiel kandidat.
1330940 |Forsinket kresft Alvorlig  |Kresftpatient med nedsat kraft i arm, haengende mundvig og afasi indlaegges akut efter en uges tid. |Vurdering
diagnostik/behan Egen lz=ge tidligere henvist til CT-scanning p.g.a. lignende symptomer for flere maneder siden. Svar
dling ses farst ved den akutte indlzzggelse med samme symptomer. Konstateres en hjermetumor.




Sundhedsfaglig visitation,

telefonkonsultation

Kommunikation — 1 alv. 1 mod. (reelt 1 alv. og 1 dgd. overfgrt fra anden
kategori. 1 mod. ikke laest)
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Sagsnr, |EqenKategori [Evt.  |Reel  |Noter DPSD Proces
diagnose |Alvorligh
e
147177 \Manglende ~ \dyspng/K (Avorig | Melding fra visitation om patient med dyspnaforveerret KOL, Ved indeeggelse er patienten meget  |Kommunkatio
handngpa |0L- dari, Forvarret under transporten som redder ke har absenveret, Medinsk kald ved ankomst. |n
symptomer —— (3popleks CT-scanning viser cerebral katastrofe, Patienten dor. Lz2rng:
Beskiives, at patienten er kendt hos prazhospitalet, hvorfor patienten formentlq beskrives som
vanligt under det meste af transport en.Heende\sen vi bive hesk revet T kommende Kvartals Ny,
med szriq fokus pa overvagning af patienten og det at reagere pa ovenvagningens malnger,
symptomer m.m.,
1175547 |Kommuniation - (njertestop Dadeiq —|Onkald tl 112, hor hjemmesygenlejerske fortesler om ke fungerende kateter og farst senere i {Information/Do
samtalen anger, at patienten har hjertestap. kimentation




Opsamling - Sundhedsfaglig visitation, midt
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regionmidtjylland
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Visitation:
= 2 tilfeelde af afvisning pa@ hospitalet efter visitation af uafklarede kritisk syge

patienter uden laegelig vurdering — akut respirationssvigt og patient der har haft
hjertestop.

= Afvisning af patient med symptomer pa apopleksi i neurologien.

Vurdering:

= Tilfeelde, hvor patienter ikke vurderes som hastende ud fra symptomer, men viser
sig at fejle noget alvorligt. I nogle tilfselde angives, at man altid bgr handle pa visse
symptomer.

= Faglige vurderinger med tunnelsyn og manglende visitation til behandling pa
symptomer, f.eks. apopleksi.

= Patient indlaegges ikke pa alvorlige symptomer og ikke hastende kgrsel trods
lazgehandbog angiver, at symptom er grund til akut indlaeggelse.

Kommunikation:
= Kommunikeres ikke tilstraekkeligt, hvorfor der er tale om en hastesag ved 112.
= Symptomer kommunikeres ikke vedr. OBS SAH (apopleksi)/ mulig meningitis.
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Overlevering af information, ansvar,
dokumentation




Overlevering af information, ansvar,

dokumentation
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Information/dokumentation — 1 dgd., 2 alv., 12 mod. (reelt: 1 dad, der hgrte
under sundhedsfaglig visitation, kommunikation og 1 alvorlig, der hgrte under
opsporing diagnostik og forebyggelse, 12 moderate er ikke lzest.

Udskrivning, udflytning — 3 alv., 14. mod. (reelt: max 2 alv. Mod. ikke lzest)

Sagsnr. |Egen Evt. Reel Noter DPSD
Kategori |diagnose |Alvorlighed Proces
1140970 |Genindlzegg |Ukendt  |Alvorlig???  |Udskrivelse af borger, der ikke modtages i vanlig tilstand. Svasrt Udskrivnin
else kontaktbar. Efter aftale med hospitalet sendes borger derfor retur ti g,
sygehuset med samme ambulance som karte patienten hjem. Frygt for  |{Udflytning
at scanning vil vise noget alvorligt.
1281397 |Forkert  |depressio |Alvoriig Selvmordstruet patient plejer at fa udleveret medicn ved hjemmeplejen. {Udskrivnin
handtering |n og Hjemsendes uden plejeforlabsplan, men har faet medicin med hjem | g,
af selvmords asker som patienten indtager, hvorefter denne indlazgges igen. Leering: | Udflytning
medsendt |truet Angives at sagen genabnes, hvis nye informationer modtages.
medicin
1283004 |Manglende |Misbrugsp Moderat  |Medicinmangler ved udskrivelse medfarer smerter, abstinenser, risiko for |Udskrivnin
medicin ved|atient delirium med genindleeggelse til folge. Leering: Opmaerksomhed pd, at  |g,
udskrivelse medicin skal medgives ved udskrivelse + dokumenteres | MEM, og laves  [Udflytning

recepter. Medgives PN smertestillende. Sikres at der gives den rette dosis
(matrfenplaster).

Nye spl. bliver fulgt af erfaren spl., men opmasrksomhed pa om de nye
spl. har overblikket ved udskrivelse af en pt.




Overlevering af information, ansvar,

midt
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Indlaeggelse, indflytning, overflytning — 2 dgd., 8. mod. (reelt: 2 dgd. mod. ikke
laest

Sagsnr. |Egen Evt. Reel Noter DPSD
Kategori |diagnose |Alvorlighed Proces

1219138 |Manglende |Paliation |Dadelig Palliativ patient, der er meget darig, afkrasftet og ikke har spistetpar  |Indlggelse,
reaktion pa dage. Vurderet at have under 1 ar at leve i. Fra kommunen kontaktes  [indflytning,
TOBS - egen lzge 0g gives TOBS-vardier, som er alvorlige. Egen lzzge betvivler |overflytning
brug af 112 dog TOBS-vaerdier og bestiller kke ambulancen med det samme og som

en haster. Patienten indleqges oq dar ved 2. hjertestop. Leering: Der bar
ringes 112 fremfor at ringe til egen lzge.

1315050 |Vurdering |Ukendt | Dadelig Patientforiob over 4 dage, hvor patienten har kvalme og opkast samt  {Indlzggelse,
af patient spiser meget lidt. Formentlig p.g.a. opstart af Tramadol. Borger far feber. |indflytning,
ud fra Tager ikke medicin et dagn p.g.a. kvalme. Vagtlge om aftenen dag 3:  |overflytning
TOBS. TOBS=5. Henviser ti egen lzege. Morgen dag 4 findes patienten med

smerter og TOBS=6. Vagtlege tikaldt. Der sendes A-karsel. Borger dor |
ambulancen. Leering: Der var reageret fra hjemmeplejen ved at kontakte
vagtizge 1. gang og senere bliver patienten kritisk darlig.
Opmeerksomhedspunkter: Handling og opfalgning, nar borger far
bivirkninger af selvadministreret medicin og selv styrer kontakten til egen
l2ge? Sagen sendes videre til vagtizgeordning.




Opsamling - Overlevering af information, TN1IAL
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TOBS og brug af 112:

= I nogle tilfeelde mgl. brug, men i flere tilfeelde reagerer laegen ikke pa malt TOBS i
kommunen og betvivler ogsa malingers korrekthed.

= Der ringes ikke 112 i kommunen i stedet for at kontakte egen laege/vagtlzege.

Udskrivning/udflytning:

= Flere tilfaelde, hvor borger ikke er faerdigbehandlet/faerdigudredt og genindlaegges,
f.eks. mavesar og infektioner samt mulig apopleksi.

= Udskrivelse uden tilstraekkelig hjzlp, herunder medicin, smertebehandling og
kommunal hjaelp.

= Mangelfuldt/forkert tilbud i kommunen, hvor borger er feerdigbehandlet pa
hospital.
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Henvisninger, ind/udskrivelse og

medicinlister

Udskrivning, udflytning - 3. alv., 1. dgd, 22 mod. (reelt: 2 alv., 1. dad. og 1
mod. overfgrt fra behandling og pleje. Mod. ikke laast)

midt

regionmidtjylland

Sagsnr. |Egen Evt. diagnose |Reel Noter DPSD
Kategori Alvorlighed Proces

1202529 |Hjemsendelse |Hofteoperation |Moderat Patient bliver opereret i hoften. Udskrives til eget hjem med insufficient smertebehandling og ingen  |Andet (Fra
uden kontakt til hjemmeplejen. Patienten er ikke i stand til selv at ga pa toilet og har smerter. beh. og
kommunekont Leering - Aneestesi: Patienter opereret i nerveblokade fremstar smertefrie ved hjemsendelsen, men  |pleje -
akt risikerer gennembrudssmerter. Ansvar hos kirurg at sgrge for smertelindring, der ikke er ordineret. |andet ti

Leering - Ortopeedkirurgi: Leegerne er afhzengige af, at sygeplejerskerne giver besked, hvis planlagt  [henvisning
smertebehandling ikke er sufficient. Ved forundersegelsen: skrevet, at der kunne blive behov for er,
hjemmepleje efter udskrivelse. Aftalt, at SFI"en Socialt bruges ved behov for hj.pleje efter ind/udskri
udskrivelse. SFI er nu tifgjet Overblik i EP] som de orienterer sig i, nér patienten moder. v.)

1157574 |Udskrivelse til |Psykiatri Alvorlig Patient udskrives fra psykiatrien tidligere end planlagt og informeret om til kommunen. En Udskrivnin
utilstraskkeligt begrundelse angives pa et tidspunkt som pladsmangel, men der gives samtidig udtryk for, at g,
tilbud. patienten er psykiatrisk feerdigbehandlet. Kommunens tilbud er utilstraekkeligt til at handtere denne  |Udfiytning

person, der ender med at bega vold efter udskrivelsen. Leering: Psykiatrien angiver, at patienten var
feerdigbehandlet. Psykiatrien gjorde opmaerksom pa, at patienten ikke brad sig om kommunens
tilbud og fastslar, at kommunen ikke havde givet et passende tilbud ti patienten set i forhold til
behovet.

1164294 |Udskrivelse  |Bladende Alvorlig Patienten udskrives for hurtigt, kaster blod op og har blod i affering x flere dagligt. Udskrivnin
uden mavesar Bevidshedspavirket og genindlzgges. Leering: Sagen gennemas for at se om retningslinje er fulgt og (g,
ferdibehandiin om der er behov for endring af den. Udflytning
q

1268282 |Udskrivelse  |Fraktur og Dadelig Patient indlzgges efter fald i eget hjem. Udskrives habituelt, men VL konstatererdagen efter, at Udskrivnin
uden infektion patient er udskrevet med CRP over 200. Genindlzegges og der under indlaggelsen. Leering: 1. q,
feerdigbehandli Blodpravesvar med CRP er ikke set for efter genindlzeggelse. Ansvar vedr. proven er uklart. Dog Udflytning
ng konstateret, at provesvar ikke ville have andret noget. 2. Der manglede en udskrivningsrapport, der

kunne have orienteret om pt. delir, hvilket kunne hjeelpe med forholdsregler i kommunen.




Henvisninger, ind/udskrivelse og Tgrln]dq-E
medicinlister !

Henvisning/ visitation — 1. alv., 8 mod. (reelt: 1 alv. mod. ikke laest)

Sasor, [Fgen  |Evl. diagnose Reel  (Noter DPSD
Kateqor Alvoriighed Proces

1050081 |Henvisning  |Wietesyodom (Ao Pt cskeves med hevining H acemker . Bver ltagende i g ved ko kH Hemisnng
MOtages ke SY0ENLS 0plyses, 3 de ke har modtaget emvisningen, Der gives tidt operaton, men patenten |/ vistation

forsiket o agen fr, Opeatio kunne dog e s prolemer i kot it g, vt i d

Operation eger om, & subakut eisning skalKodes som hastende,




regionmidtjylland

ger, ind/udskrivelse og

Hen\_lis_;ni_n
medicinlister

Indlaeggelse, indflytning, overflytning — 1 alv., 1 dgd., 2 mod. (reelt: 1 alv. og

1 dgd. mod. ikke laest)

Gag, |Egen
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Opsamling - Henvisninger, midt
ind/udskrivelse og medicinlister

regionmidtjylland

Henvisninger og viderevisitation med forsinket diagnose:

= Ventetid med smerter, hvor patient kontakter bade egen laege og
sygehusafdelinger uden held.

= Henvisning modtages ikke og hasteoperation forsinkes.
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Medicinering herunder vaesker midt

regionmidtjylland

Ordination, receptkontrol — 2 alv., 20. mod. (reelt: 1 Alv. og 1 ingen skade
mod. ikke laest)

Sagsnr. |Egen  |Evt.  [Reel Noter DPSD
Kategori |diagnose |Alvorlighed Proces

1130606 |Overset |Pneumoni |Moderat  |Borger behandles for pneumoni IV med cefuroxim |Ordination
Cave som borger har CAVE for, Administreres x 2 meg
allerqisk reaktion til falge | form af udslzeg, dog  |receptkon
ke respiratorisk/cirkulatorisk pavirkning. Forslag |trol
il forebyggelse: Registrere CAVE i kommunens
system, OBS: Sag behandles kun i kommunen
sely om fejlordination er sket pa hospital,

—




Medicinering herunder vaasker

Dispensering — 2 alv., 13. mod. (reelt: 1 alv., 1 ingen skade, mod.

midt

regionmidtjylland

ikke laest)
Sagsnr. (Egen  |Evt.  [Reel Noter DPSD Proces
Kateqori |diagnose |Alvorlighed
1193755 |Forkert |Eplepsi |Aorfg  {Dosering af karbamazepin doseres kun i 1 ud af 2 ugezesker | Dispensering
doseret Ved en fejl, Administreres fra den medicinaske, hvor (Dosering,
medicin medicinen mangler. Borger far ikke medicinen i 3 dage og  |opteling,
0 indeqges med epleptiske kramper efter 112-kald. P2~ |blanding)
indlzeggels sygehus opdages | blodprave, at bargers niveau af medicin |
e blodet er for avt. Foreslas: starre opmeerksomhed pa
dosering og sammenhold med antal tabletter pa
medicinkort, Evaluering af medicinhandtering og uforstyrret
medicinophaldning.




Medicinering herunder vaesker lTIld.t

Administration — 1 alv., 18. mod. (reelt: 1 alv., mod. ikke last)

Sagsnr. |Egen  |Evt  |Reel Noter DPSD Proces
Kateqori |diagnose |Alvorlighed

1161829 (Manglende|Psykiatri |Aorig |Patient der efter indleeggelse skal have administreret Administration
administra| (skizofreni depotmedici ved hiemmeplejen far ke medicinen 3 dage | (Udevering,
ion ) for sent, da h.pleje aflyser besag paa travined. Patienten  |indgitt og
indleegges pga sevmordstanker og psykose, Laering: Borger|indtagelse)
Ukendt 0g haendelsen kan ikke genkendes nogen steder.

Saaen [ukkes i kommunen,

—




Opsamling - Medicinering herunder 'I'l'l]d,[
V&Skel‘ regionmidtjylland

Manglende hjaelp til medicinadministration:

= Sygehus sender medicin med psykiatrisk patient, der ikke selv
kan administrere og indtager det hele.

= Kommunen hjealper ikke psykiatrisk patient, der skal have
administreret medicin

Overset CAVE:
= Ordination og administration af medicin med CAVE.

Manglende dosering:
Vigtig medicin doseres mangelfuldt - indlaaggelse.
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Prgver, undersggelser og prgvesvar -

OBS, at kategorien vedr. opfglgning pa
undersggelse/prgver kun indeholder moderate
haendelser, der ikke er gennemset.



midt

regionmidtjylland

Prgver, undersggelser og prgvesvar

Reaktion pa prgve/undersggelsessvar — 4 alv., 7 mod. (reelt: 4 alv., mod. ikke laest)

Sagsnr. |Egen Evt. Reel Noter DPSD
Kategori |diagnose |Alvorligh Proces

ed

1136497 |Overset hoftebrud |Alvorlig  |Patient indlagt efter fald med smerter i hofte og rentgen. CT-scannes og apopeksi |Reaktion pa
rantgensvar |og findes. Opereres pa andet sygehus. Rontgensvar opdages forst 5 dage senere, prove-

apopleksi hvor patienten herefter opereres for hoftebrud. Patienten har ikke vaeret behandlet | /undersagel
for smerter og har vaeret immobil. Risiko for langvarige konsekvenser. Leering: UTH |sessvar
delt med lzege, der havde ansvar for opfalgning.

1237432 |Fokus pa  |Haematolo |Alvorlig  |Blodprover ved udredning for allergi, der var normale, men et lavt trombocyttal Reaktion pa
anden qi blev overset. 4 mdr. senere tages nye blodpraver, der viser de lave tal og prave-
sygdom | patienten indlagges til behandling pa hasmatologisk afdeling. Leering: Instruks for |/undersogel
blodpravesv provesvar gennemgas og evalueres pa personalemgder. sessvar
ar

1245872 |Godkendt |Psykiatri |Alvorlig  |Psykiatri far taget vaesketal pa patient. Der ses svaert forhgjet kreatinin. Reaktion pa
provesvar |og Provesvaret er godkendt, men der er ikke taget kontakt til patienten og intet notat |prove-
uden nyresvigt vedr. provesvaret. 3 uger senere indlaegges patienten med akut nyresvigt. Senere |/undersagel
handling. hjertestop og intensiv behandling samt fortsat dialyse. Leering: Droftelse med sessvar

involverede og fokus pa indskaerpelse af procedurer ved godkendelse af pravesvar.

1310710 |Prpvesvar til |kreeft Alvorlig  |Pt. opereret for kraft og er til kontrol og er forud CT-scannet. Svar pa scanning  |Reaktion pa
godkendelse foreligger ikke ved kontrol. CT-svar lzegges til godkendelse hos lzege, der ikke prave-
hos lzege, l=ngere er ansat. Flere maneder efter til kontrol pa mistanke om tilbagefald, hvilket |/undersagel
der ikke kunne ses pa CT-scanningen. Leering: Heendelsesanalyse - Etableret nye sessvar
lz2ngere er arbejdsgange ift. preveopfelgning-
ansat. Planlz=gges lobende maling pa effekt af arbejdsgange samt audit pa journaler om 3

maneder. Regionalt efterspurgt tidshorisont for forbedring af opgaveliste i EPJ, der
p.t. er ukendt,




Prgver, undersggelser og prgvesvar

Transport/forsendelse af prgver — 1 alv., 3 mod. (reelt:

midt

regionmidtjylland

1 alv., mod. ikke laest)

Sagsnr. |Egen Evt. Reel Noter DPSD
Kategori |diagnose |Alvorligh Proces
ed
1225257 |Forsinket  |Kreeft  |Alvorlig  |Lymfeknude sendt til analyse. Forelabigt svar 1 uge |Transport/
modtagelse senere, der sendes videre til verificering af diagnose |forsendelse
af prove pa andet hospital. En uge senere rykkes. Proven er

forst modtaget fra transport dagen far. Dvs. 8
dages transport. Pt. har i ventetid faet udtomt
pleuraexudat igen og haft indlaeggelse i flere dagn.
Leering: 1.Patologen har selv ansvar for at falge op
pa prover, hvor der er afgivet et forelgbigt svar.

2. Der arbejdes pa at bemande afdelingen i
forbindelse med heligdage

3. Der paskrives "haster” pa kuverter der
indeholder Krasftpakkepraver nar de afsendes ti
konsultation pa anden afdeling




Opsamling - Prgver, undersggelser Tidt
0og prgvesvar

regionmidtjylland

Overset prgvesvar:

= Svar pad CT-scanning ses fgrst efter flere maneder, hvor patient kommer igen (kraeft
m.v.)

= Patient udskrives uden at prgvesvar med meget hgje infektionstal er set -
genindlaeggelse.

= Rgntgensvar med hoftebrud opdages 5 dage efter operation for apopleksi efter fald.
= Konkurrerende diagnoser eller fokus pa andet spor synes medvirkende arsag.

Godkendelse af prgvesvar:

= Prgve taget af anden arsag, sa der reageres ikke pa vaesentligt skaeve tal.
= Prgvesvar lagt til godkendelse hos laege, der ikke er ansat laengere.

Forsinket prgvesvar:
Hastesvar forsinket 8 dage i transport.




Opsamling - Diagnoser og overgange i mn!dq'r;
patientforigb e

= Apopleksi: Vaesentligt forsinket visitation og behandling i
forhold til symptomer.

= Fald: Hvor visitation og behandling forsinkes, herunder i
forhold til blgdninger.

= Psykiatri vs. somatik: Flere UTH, men det handler ikke
entydigt om bestemte problemstillinger som f.eks. at
psykiatri overskygger somatik. Handler mere om sarbarhed
hos den seaerlige patientgruppe.

= Sarbehandling og tryksar: Flere problematikker omkring
behandling og pleje af sar og manglende behandling og
opsporing af tryksar.

= Palliation: Problematikker omkring ansvar ved ingen
genoplivning, men ogsa problemer vedr.
behandlingsniveau, smertelindring og tryghedskasse.

= Hoftebrud: Flere tilfaelde af manglende diagnose ud fra
rgntgenbillede eller manglende undersggelse ved rgntgen
samt manglende smertebehandling m.v.
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Opsamling og kon kI“Sion regionmidtjylland

= Bekymring vedr. leering af UTH i bred forstand -
ingen angivelse eller f.eks. drgftelse med laeger eller
pa et mgde.

= Antydninger omkring indskaerpelse overfor personale
— kan tolkes som sanktioner!?

= UTH der ikke overdrages til relevant behandling i
andre sektorer.

= Alvorlighedsgrader, der ikke er korrekt angivet.

= DPSD-klassifikation, hvor UTH ikke er angivet
korrekt.
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Opsamling og kon kIUSion regionmidtjylland

Hvilke UTH kan I genkende som hyppige
eller vaesentlige problemstillinger?

= Er der noget vi skal handle pa eller
videregive til Sundhedsstyregruppen eller
andre?

= Er der noget, der bgr drgftes naermere |
klyngerne?
Andre refleksioner?



