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Sammenfatning

Det Tveersektorielle Netvaerk for utilsigtede haendelser i sektorovergange er
nedsat i medfgr af sundhedsaftalerne, naermere bestemt den administrative
aftale om opfglgning pa rapportering om utilsigtede haendelser. Netvaerket blev
etableret og holdt sit fgrste mgde i 2011. Samme aftale pdlaegger netveerket at
"udarbejde en arlig rapport, der i anonymiseret form beskriver netvaerkets ar-
bejde og resultaterne heraf”. Denne rapport skal opfylde dette formal. Der er
indkaldt kvantitative og kvalitative bidrag fra hospitaler, sektorer og kommu-
ner, og rapporten er skrevet sammen af regional risikomanager i Kvalitet og
Sundhedsdata - Strategisk Kvalitet.

Det m& konstateres, at der endnu ikke kan skabes et tilstraekkeligt overblik
over utilsigtede haendelser i sektorovergangene. Flere arsager blokerer: For
det fgrste tilkendegiver kommunerne, at de ved arsskiftet 2011 — 2012 endnu
keemper med at fa deres patientsikkerheds-organisation pa plads og i funktion.
For det andet foreligger der forskellige udmeldinger i sundhedsaftalen og fra
Patientombuddets side om, hvad en tvaersektoriel haendelse er, og hvordan
den skal handteres. Der mangler en endegyldig, operationel, klar og autoritativ
definition, som alle parter kan tilslutte sig. For det tredje er databasens ud-
formning ikke seerlig befordrende for en efterfglgende tvaergaende behandling,
iszer ikke for organisationer, hvor der foregar decentral sagsbehandling, og alle
sager ikke tilgar en central risikomanager fgr afslutning. For det fjerde skal be-
slutningen om, hvorvidt en rapporteret haendelse skal handteres som tveersek-
toriel, traeffes i faellesskab af risikomanagerne fra de involverede sektorer,
hvilket kan vaere en udfordring i en travl hverdag. Omradet er politisk hgijt pri-
oriteret, og der skal arbejdes videre med det i 2012.

Det kan dog konstateres, at der er etableret et tvaersektorielt netvaerk for pati-
entsikkerhed omkring alle hospitaler. Der berettes om tilfredshed fra begge
parter med strukturen og processerne, selv om resultaterne i form af gennem-
fgrte analyser endnu er sparsomme. En enkelt case fremheaeves fra Vestklyn-
gen, hvor der i flere ar for kommunerne fik adgang til DPSD har vaeret drevet
et lokalt system til rapportering og handtering af utilsigtede haendelser mellem
hospital og kommuner.

Det tveersektorielle netvaerk fortssetter med de berammede to mgder i Igbet af
2012. Mgderne skal med et formandskab delt mellem den regionale og en
kommunal risikomanager dels understgtte en faelles opfattelse af karakteren af
tvaersektorielle haendelser, dels fremme udvekslingen af viden og forstaelse af
bade praktiske og mere overordnede forhold. Fra regionens side tilbydes un-
dervisning af kommunale medarbejdere i hdndtering af DPSD2’s faciliteter. Re-
gionens to risikomanagere, der er dedikeret til primaersektoren, deltager i mu-
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ligt omfang i klyngesamarbejdet med henblik pa at bidrage til den Igbende vi-
dendeling.
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Indledning

I sundhedsaftalerne for Region Midtjylland beskriver afsnittet om opfglgning pa
rapportering af utilsigtede haendelser, hvordan de overordnede rammer for
samarbejdet om utilsigtede haendelser, der involverer bade regionen og kom-
munerne, skal handteres. Blandt andet beskriver aftalen nedsaettelsen af et
tveersektorielt netveerk vedrgrende utilsigtede haendelser i sektorovergange.
Regionen og alle kommuner i regionen er medlemmer af netvaerket.

Formandskabet i netveerket deles af en regional og en kommunal formand.
Regionen sekretariatsbetjener netvaerket. Denne rapport er det tvaersektorielle
netveerks fgrste arsrapport og indeholder blandt andet tilgeengelige statistiske
oplysninger om de rapporterede tveersektorielle haendelser og lidt om arbejdet
i regionen og kommunerne.

Arbejdet med patientsikkerhed har for kommunernes vedkommende veeret
praeget af, at sagsbehandlingen og organisationen omkring patientsikkerheds-
arbejdet har skullet bygges op, og i dette arbejde har de tveersektorielle haen-
delser kun udgjort en lille del.

I den politiske del af sundhedsaftalerne fremgar malsaetningen for den tvaer-
sektorielle opfglgning pa utilsigtede haendelser. Derfor indeholder &rsrapporten
0gsa en status pd, hvor langt arbejdet er ndet i forhold til de succeskriterier,
der er angivet i den politiske aftale.

I sundhedsaftalen er en del af regionens arbejde med de tveersektorielle util-
sigtede haendelser forankret i Enhed for Klinisk Kvalitet og Patientsikkerhed.
Denne afdeling er nedlagt, og arbejdet pa omradet, der for foregik i afdelingen,
er derfor overfgrt til Kvalitet og Sundhedsdata - Strategisk Kvalitet.

Etablering af det tvaersektorielle netvaerk

Det tvaersektorielle netveerks opgaver, medlemmer, mgdefrekvens og sekreta-
riatsbetjening er beskrevet i den administrative del af sundhedsaftalen. For at
sikre netvaerket en god start indbgd regionen i maj 2011 til et indledende mg-
de med relevante ledelser fra kommunerne. P& mgdet blev de neermere detal-
jer om det fgrste mgde i det tvaersektorielle netveerk aftalt. Samtidig havde al-
le kommuner indsendt navne pa de personer, der skulle repraesentere dem i
det tvaersektorielle netveerk.

Netveerket har siden afholdt endnu et mgde i november 2011. Naeste made er
berammet til maj 2012.
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Netveerket rummer bdde kommunale risikomanagere og deres kolleger fra ho-
spitaler og sektorer. De fzlles mgder foregar to gange arligt. Da de regionale
aktgrer har brug for mere tid sammen, fortsaetter de deres eget ma@de efter de

tvaersektorielle mgder.
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Tvaersektorielle haendelser og handelser
med andet opdagelsessted

I december 2011 sendte regional risikomanager indkaldelse ud til alle kommu-
nale risikomanagere med anmodning om at rapportere dels kvantitativt, hvad
de havde oplevet af tveaersektorielle haendelser og af haendelser med andet op-
dagelsessted, dels kvalitativt beskrive deres aktiviteter under overskrifterne
Laering og forandring - Arbejdet med patientsikkerhed - Planlagte tvaersekto-
rielle aktiviteter for 2012.

Patientombuddet havde udtrukket tal for de naevnte handelsestyper, og regio-
nal risikomanager formidlede de udtrukne data.

Der viste sig betydelige forstdelsesproblemer med tallene. En vaesentlig arsag
hertil var, at definitionen pa hhv. tveersektoriel haendelse og haendelser med
andet opdagelsessted er vanskelig. For at en haendelse kan kaldes tvaersekto-
riel, skal den iht. Patientombuddet ikke meningsfuldt kunne analyseres og
konkluderes af kun den ene part. Dette skgn kan pavirkes af mange, mere sa-
vel som mindre relevante faktorer.

Definitionsspgrgsmalet vil blive taget op til drgftelse pa det naeste mgde i det
tvaersektorielle netvaerk, og vi hdber pa at kunne skabe en afklaring.

Tabel 1. Tvaersektorielle haendelser afsluttet 2011

Involveret lokation
An-
dre
regi-
oner
eller
Re- kom
gio- mu-
Ho- |nale ner i
spi- | soci- an-
Kom |taler |ale |Pree- |Prak- Special- | Apote | Privat- |dre
Sektor, der har trukket | mu- |inkl. |om- |hospi- |sissek- |leeger- |kerne |hospita- | regi-
tallene fra DPSD2 ner |psyk |rade |talet toren ne ler oner
Kommune 3 6 1 1
Hospital inkl. psykiatrien 17 2 9 1
Regionale sociale omra-
de
Praehospitalet
Praksissektoren 1 1
Specialleeger
Apotekerne
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Total antal afsluttede
tvaersektorielle haendel-

ser 42
Total antal afsluttede
heendelser 2522

Af de 19 kommuner i Region Midtjylland svarede de 16. Otte sendte data ind -
heraf var ét dataseet misvisende. I tabel 1 er disse syv kommuners oplysninger
sammenfattet med fire hospitalsenheder, praksissektoren og psykiatrien. Det
ses, at 42 ud af de 2522 haendelser, der er rapporteret her = 1.7 % er karak-
teriseret som tvaersektorielle.

De kommuner, der indsendte data - og nogle af dem, der ikke gjorde - gav
meget klart udtryk for deres vanskeligheder:

”.. har ikke noget at bidrage med til 8rsrapporten i og med vi ikke har haft
en UTH relateret til sektorovergange ... vi har haft nok at gore med at f§
den elektroniske rapportering og sagsbehandling organiseret internt, og

vil nu kunne begynde p§ naeste etape med sektorovergange.”

”.. statistikkerne er ikke helt valide ... m§ ud i vores interne netvaerk og
arbejde mere med skarphed ift. indrapporteringerne ...”

”.. lidt sveert fordi vi slet ikke har vores organisation omkring UTH oppe at
kgre endnu...”

Tabel 2. Haendelser med andet opdagelsessted afsluttet 2011

Involve-
ret loka-
tion
An-
dre
regi-
oner
eller
kom
mu-
Ho- ner i
spi- an-
Sektor, der har truk- |Kom |taler | Regiona- | Prae- | Prak- Speci- | Apote | Privat- |dre
ket tallene fra mu- |inkl. |le sociale | hospi- |sissek- |allee- kerne | hospita- | regi-
DPSD2 ner |psyk |omrade |talet toren gerne ler oner
Kommune 58 8 2 2 2
Hospital inkl. psykia-
trien 62 87 3 2 12 1 25 1
Regionale sociale
omrade
Praehospitalet
Praksissektoren 46| 221 40
Specialleeger
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[Apotekerne [ [ ] | | [ | |

Total antal afsluttede heendelser
med andet opdagelsessted 572

Det er tilsyneladende lidt nemmere at forholde sig til haeandelser med andet
opdagelssted. Men de ovenfor citerede udsagn om usikkerheden gaelder ogsa

for disse haandelser.

Sammenfattende ma det klart erkendes, at man ikke kan udtale sig med nogen
sikkerhed om antallet af haendelser i sektorovergange i Region Midtjylland i
2011.

Det Tvaersektorielle Netvaerk er sdledes etableret. Men det ma erkendes, at ar-
bejdet med handtering af rapporter om utilsigtede haendelser i kommunerne i
2011 endnu ikke er sa fast etableret, at netveerket kan leve fuldt op til den
administrative aftale om opfglgning. Strukturerne er stort set alle steder pa
plads, men processerne er endnu ikke sd veludviklede, at der kan fremvises

resultater.
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Samarbejdet i det tvaersektorielle netvaerk

Hospitalsenheden Horsens

Arbejdet med patientsikkerhed

I Horsens klyngen har vi skabt et lokalt netvaerk, der bestar af Hospitalsenhe-

den Horsens, Horsens Kommune, Skanderborg Kommune, Hedensted Kommu-
ne og Odder Kommune. Netvaerket mgdes halvarligt - forskudt i forhold til Vi-

borgmgderne. Der er udarbejdet forretningsorden for mgderne, og der er lavet
udkast til retningslinje for sektorsamarbejde i Horsens klyngen.

Kvartalsvis traekker hospitalsenheden Horsens lister over sager, hvor kommu-
ne er involveret - disse lister deles med kommunerne.

Hospitalsenheden Horsens har afholdt praesentation for Horsens Kommune af,
hvordan hospitalsenheden arbejder med utilsigtede haendelser — herunder
tveersektorielle haendelser.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012
Fortsat aktivitet i netvaerket.

Kommuner i Horsens-klyngen
Kommunerne har oplyst, at de ikke har behandlet tvaersektorielle haendelser i
2011, men har arbejdet pa at etablere patientsikkerhedsarbejdet i eget regi.

Hospitalsenhed Midt

Laering og forandring

Det tvaersektorielle netveerk har bidraget til lzering, idet risikomanageren for
apotekeromradet er blevet bekendt med, at recepter fra Viborg EPJ ikke er af-
fattet korrekt. I en periode har et apotek registreret samtlige fejlrecepter, og
risikomanageren har henvendt sig til os med problemets omfang. Vi har lavet
en fgrste undersggelse af problemet, som viser, at det er medicinmodulets op-
bygning i Viborg EPJ], som bevirker, at recepterne ikke er entydige. Vi er lige
nu i gang med en videre undersggelse af, om vi kan fa aendret dele af vores
medicinmodul, sd recepter affattes korrekt, til trods for at vi star over for en
udskiftning af vores EPJ. I mellemtiden er risikomanageren for apotekeromra-
det i gang med at undersgge, om problemet ligeledes ggr sig geeldende ved
recepter, som er genereret fra MidtEPJ. Vi har ikke et endeligt resultat pa pro-
blemstillingen endnu.

Medicineringsprojekt: Farmakonomen som laegens hjzelp
Med baggrund i en raeekke indberetninger fra primaersektoren omhandlende
ufuldsteendige medicinlister er et nyt medicineringsprojekt opstartet, som har
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til formal at undersgge, om ggede befgjelser til medicinservice-farmakonomen
kan vaere med til at frigive tid til laagen, som kan bruge den frigivne tid til me-
dicinafstemning, samt anvise hensigtsmaessige sendringer i medicineringen, sa
kvaliteten af de medicinlister, der udsendes fra hospitalet, gges.

Projektet udferes pa Karkirurgisk afdeling, afsnit VO8 og Medicinsk afdeling,
afsnit 13-1, Regionshospitalet Viborg, Skive.

Hurtigst muligt efter, at patienten er indlagt, og modtagende laege har gen-
nemfgrt medicinanamnese og —afstemning, gennemgar farmakonomen patien-
tens medicinoversigt.

e For alle patientens praeparater, der afviger fra det synonyme praeparat i
rekommandation og standardsortiment, skrives navnet pa det synonyme
praeparat i bemaerkningsfeltet.

Konsekvens: Laegen skal ikke omordinere ved indlzeggelse og tilbagefgre
ved udskrivelse.

e Farmakonomen foretager analogsubstitution ved kalkpraeparater og PPI
og dokumenterer a&ndringen i "farmaceutisk notat" i journalen. Ved gv-
rige analogskift for udvalgte praeparater opfordres lzegen til at foretage
skiftet.

e Doseringstidspunkt og lzegemiddelform aendres hvor hensigtsmaessigt.

e Udvalgte omordinationer etc. foretages i henhold til en kontrakt mel-
lem afdelingsledelse og hospitalsapotek. Disse andringer anfgres i "far-
maceutisk notat" i journal.

e Forslag til andre andringer eller andre kommentarer praesenteres for
laege og/eller sygeplejerske.

e Jagttagelser og tilbagevendende problemer praesenteres for laeger og
sygeplejersker pa afsnittet, f.eks. pa et fast ugentligt aftalt tidspunkt.

e Udskrivende laege seetter fokus pa overfgrsel til epikrisen af korrekt me-
dicinoversigt med kommentarer pa foretagne andringer, evt. forslag til
praktiserende laege om aendringer i medicin.

Projektperioden er 5. dec. 2011- 29.feb. 2012, hvorefter projektet evalueres.
Projektet er nu evalueret, og tiltaget spredes til en lang reekke afdelinger pa
HE Midt. Midt-klyngen samt apotekeromradet er informeret, og vi vil senere i
2012 fglge op pa effekten.

Arbejdet med patientsikkerhed
Vi har indtil videre haft et mgde i Midt klyngen, og andet mgde er planlagt til
slutningen af januar 2012. Vi holder to mgder pr. ar.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012

I den seneste tid har vi modtaget flere rapporterede utilsigtede handelser,
hvor kommunikationen mellem hospitalet og kommunen er mangelfuld i for-
bindelse med udskrivelse. Dette omrade kan med fordel ggres til genstand for
yderligere analyse med henblik p& iveerksaettelse af forbedringstiltag.
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Kommuner i Midt-klyngen

Silkeborg Kommune:

Laering og forandring

Risikomanager deltager i det tvaersektorielle samarbejde i Midtklyngen, som er
Silkeborg, Skive og Viborg kommuner. Risikomanager Lene Bjerregard, Risi-
komanager i Regionen, deltager ogsa i Midtklynge netvaerket.

Netvaerket har afholdt et mgde. Naeste mgde er planlagt til ultimo januar 2012.

Arbejdet med patientsikkerhed
Internt i kommunen deltager Risikomanager i kernedrsagsanalyser pa alvorlige
haendelser. Der har vaeret én kommunal alvorlig haendelse vedr. fald.

Der arbejdes med handelser i ledelsessystemet mhp. laering internt i grupper

o . . . o
og pa tveers i afdelinger og kommunen. Mange ledere arbejder meget malrettet
og struktureret med opgaven pa bla. personalemgder.

Et par af kommunens konsulenter indgar som undervisere i medicin-kurser for
assistenter pa Social og Sundhedsskolen, Silkeborg. Herved sikres, at der un-
dervises i arbejdet med og opfelgningen pa utilsigtede haendelser, herunder
sikker mundtlig kommunikation.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012

Det regionale tvaersektorielle netvaerk har planlagt et lille dosisdispenserings-
projekt mhp. at sikre rapporteringer, der kan anvendes til kvalitetsudvikling og
sikring af apotekets dosisdispensering, heri deltager Silkeborg kommune.

Viborg Kommune

Laering og forandring

Alle ledere er sagsbehandlere og sikrer dermed lzering af utilsigtede haendel-
ser. Utilsigtede haendelser naevnes hyppigere i den daglige praksis end tidlige-
re.

Arbejdet med patientsikkerhed

Flere af plejecentrene arbejder kontinuerligt med opfelgning pa utilsigtede
haendelser for eksempel som fast punkt p@ personalemgder. Der er ledelses-
maessigt fokus pa at udbrede denne praksis i alle distrikter og pa alle pleje-
centre.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012
Der er nedsat et Kvalitetsrad i Viborg Kommune i 2011. Det forventes, at Kva-
litetsr@det planlaegger indsatser og gnskede aktiviteter.
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Regionshospitalet Randers

Leering og forandring

Det tvaersektorielle samarbejde i 2011 har baret preeg af, at hospitaler og
kommuner er pa meget forskellige niveauer i forhold til organisation og foran-
kring.

I 2011 har Patologisk Institut pa Regionshospitalet Randers haft stort fokus pa
mangelfuld maerkning af prevemateriale. I hele 2011 er der sdledes registreret
alle utilsigtede handelser, hvor cervixcyt prgvemateriale ikke var korrekt
maerket. En gennemgang af de utilsigtede haendelser viste, at den stgrste an-
del af de utilsigtede haendelser kom fra praktiserende lzeger.
I samarbejde med patientsikkerhedsorganisationen for praktiserende laeger,
blev det aftalt at:
e erderi efterdret blev udsendt et nyhedsbrev via Praksis.dk, der saetter
fokus pa problemet.
e at registrering af utilsigtede haendelser fortsat i hele 2011 for at male
pd, om nyhedsbrevet havde effekt
e Der vil blive fulgt op pa effekten i starten af 2012.

Arbejdet med patientsikkerhed
Der er i Randers klyngen nedsat et tveersektorielt netvaerk af risikomanagere,
og der har veeret afholdt 3 mgder.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012

Det er blevet aftalt i det tveersektorielle netvaerk, at vi i 2012 vil udarbejde
kvartalsvise tilbagemeldinger pa tvaersektorielle haendelser. Dette skal ske for
at dele viden, erfaring og tiltag pa tvaers af sektorerne.

I Randers klyngen har der i flere ar vaeret tradition for Faelles skolebaenk. Den
20. marts afholdes der Feelles skolebank, og en del af programmet vedrgrer
undervisning i Sikker Mundtlig Kommunikation (ISBAR), der er en del af Sund-
hedsaftalerne for 2011-2014.

Kommuner i Randers-klyngen

Kommunerne i Randers-klyngen har oplyst, at de ikke har behandlet tvaersek-
torielle haendelser i 2011, men har arbejdet pa at etablere patientsikkerheds-
arbejdet i eget regi.

Hospitalsenheden Vest
Laering og forandring
e Gennemfgrt en dyberegaende tvaersektoriel analyse - ‘Patient, der har
f@et ivaerksat korsetbehandling, udvikler tryks8r efter udskrivelse til
hjemmeplejen’. Handleplan blev
o Afklaring af behandlingsansvar imellem lzege og bandagist
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o Afklaring af dokumentationsansvar mellem bandagist, pleje og leege-
gruppen
Afklaring af muligheden for at fa skriftlig vejledning fra bandagist
Optimering af mundtlig kommunikation mellem plejepersonale i de to
sektorer ved tvivl om behandling
Retningslinje i e-Dok pa HEV-niveau
Sikring af, at udskrivningsrapporter kommer ud til udfgrende led i
hjemmeplejen

o Sikring af, at der ageres, ndr borgeres tilstand forvaerres

e Nedsat en tvaersektoriel gruppe med deltagelse fra Neere Sundhedstilbud
i Region Midtjylland, der kulegraver problematikker relateret til ufuld-
staendige henvisninger og epikriser.

Arbejdet med patientsikkerhed

Hospitalsenheden Vest har flere ars erfaring med at samarbejde pa tvaers af
sektorerne med utilsigtede haendelser og samarbejdsrelaterede problemstillin-
ger. I forbindelse med, at primaer- og praksissektor nu rapporterer utilsigtede
haendelser i DPSD, er samarbejdsstrukturen justeret, sdledes at der nu findes
en tvaersektoriel samarbejdsgruppe for patientsikkerhed bestdende af risiko-
managere. Gruppen mgdes 3 - 4 gange arligt for at drgfte aktuelle og princi-
pielle haendelser, hvor der kan drages laering flere steder. Kommissorium og
retningslinjer er under udarbejdelse.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012
e Januar 2012 afholdes en stor tvaersektoriel temadag med fokus pa pro-
blematikker vedrgrende medicinering.
¢ Den tvaersektorielle samarbejdsgruppe for patientsikkerhed har planer
om at tematisere relevante tvaersektorielle emner af betydning for pati-
entsikkerheden. Der aftales og udarbejdes videre plan pa naeste mgde i
marts 2012.

Kommuner i Vestklyngen

Herning kommune

Leering og forandring

Har haft en enkelt tveersektoriel kernedrsagsanalyse. Sagen drejer sig om en
patient, der har faet ivaerksat korsetbehandling og udvikler et tryksar efter ud-
skrivelse til hjemmeplejen.

Kernedrsag: 1) det er ikke klart defineret, hvem der har behandlingsansvar for
korsetbehandling, 2) ikke klart defineret, hvem der har dokumentationsansvar
for brugen af det 3) der udleveres ikke skriftlige vejledninger i handtering af
korset.

Side 18

m]dtregionmidtjylland



Analyseresultat: Behandlingsansvaret mellem laege og bandagist af afklaret.
Dokumentations ansvar mellem bandagist, pleje og laeger er afklaret. Ret-
ningslinje om brug af bandagist skrives i e-Dok.

Der ligger en laereproces i at vaelge en sa praecis WHO klassifikation som mu-
ligt, nar sagerne afsluttes. Dette for at afdeekke, hvor der skal saette ind fore-
byggelsesmaessigt.

Vigtig at skelne mellem 1) tvaersektoriel haendelse 2) handelsessted og opda-
gelsessted 3) samarbejdsproblem (ikke UTH).

Der skal findes en mere rationel og effektiv made at udarbejde arsrapporter

pa.

Det er en udfordring at sprede laeringen fra alle de sager som verserer mellem
de respektive kommuner og Regionen.

Arbejdet med patientsikkerhed

Samarbejdet om tvaersektorielle utilsigtede haendelser er forankret i “Samar-
bejdsgruppen for Patientsikkerhed i Sektorovergange i Vestklyngen, Region
Midtjylland”. Vestklyngen bestar af Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig,
Ringkgbing-Skjern, Struer kommuner, Hospitalsenheden Vest samt praktise-
rende lzeger og - fysioterapeuter i de anfgrte kommuner. Samarbejdsgruppen
refererer til den Faglige Fglgegruppe for Sundhedsaftaler i Vestklyngen, Region
Midtjylland.

Der afholdes 2-3 mgder arligt

Der er udarbejdet et kommissorium

Der er et abent og konstruktivt samarbejde mellem kommuner og region

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012
Det er aftalt at Samarbejdsgruppen vil veelge et feelles fokusomrade for indsat-
ser. ISBAR har vaeret foresl3et.

Holstebro Kommune

Leering og forandring

I Holstebro Kommune er vi endnu ikke sa langt i patientsikkerhedsarbejdet
med de utilsigtede haendelser. Vi vaegter aktiv deltagelse og leering pa det de-
centrale niveau, og det tager tid.

Derfor er vores datagrundlag og konkrete erfaringsgrundlag endnu meget be-
skedent, ogsd vedr. tveersektorielle aspekter.

Arbejdet med patientsikkerhed

Vi har i Holstebro Kommune tradition for og har stort udbytte af det tvaersekto-
rielle samarbejde i Vestklyngen. Det giver i den daglige praksis med patient-
sikkerhedsarbejdet stor vaerdi, og vi har kendskab til hinanden og vilkarene vi
agerer under.
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P& tvaers af omkringliggende nabokommuner (Herning, Ikast-Brande, Viborg,
Struer og Ringkgbing-Skjern), har vi ogsa et taet og meget konstruktivt Igben-
de samarbejde med erfaringsudveksling og netvaerksmgder ad hoc.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012

Vi vil bidrage til at fastholde og udbygge det naere tveerkommunale netvaerks-
samarbejde og samarbejdet i Vestklyngen.

Vi vil bidrage til, at det regionale netvaerkssamarbejde udvikles og ggres mere
nervaerende og konstruktivt.

Aarhus Universitetshospital

Laering og forandring

P& Aarhus Universitetshospital er der kun registreret 3 tveersektorielle utilsig-
tede handelser. Dette skyldes formentlig dels manglende viden om rapporte-
ring af denne haendelsestype, og dels et lokalt registreringsproblem. Hospitalet
har vaeret involveret i sagsbehandling af tveergdende sager med minimal eller
moderat patientskade rapporteret i andre sektorer.

Arbejdet med patientsikkerhed

Aarhus Universitetshospital samarbejder bade med kommuner i hele Region
Midtjylland og i andre regioner i landet. I det kommunale samarbejde omkring
utilsigtede handelser vil Aarhus Kommune naturligt veere den teetteste samar-
bejdspartner, men samarbejdet er fgrst ved at blive etableret nu. Der er op-
startet et samarbejde med praksissektoren, speciallaeger, apoteker og det
praehospitale omrade via de respektive omraders risikomanagere.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012

Det fgrste mgde med Aarhus Kommune afholdes ultimo januar 2012, hvor der
skal indgds aftaler om samarbejde samt drgftes initiativer vedr. oplysning om
rapportering af tveersektorielle haendelser. Aktuelt er der ingen planer om ag-
gregerede analyser, da der mangler rapporteringer.

Kommunerne i Aarhus-klyngen
Kommunerne i Aarhus-klyngen har ikke oplyst om tvaersektorielle haendelser.

Praksissektoren, Region Midtjylland

Laering og forandring

Der er i 2011 ikke rapporteret egentlige tvaersektorielle haendelser, forstaet
som handelser med laering for alle de implicerede sektorer. De haendelser der
er arbejdet med tvaersektorielt, er opdaget i én sektor, mens lzering af haen-
delserne har fundet sted i en anden.
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Rapporteringerne har sat lys pa nogle omrader, som der efterfalgende er ble-
vet arbejdet med, ligesom de vaeret en kilde til udbygning af gode samarbejds-
relationer til gavn for den samlede patientsikkerhed i regionen.

Arbejdet med patientsikkerhed

Alle cervixcytologiske prgver fra Region Midtjylland sendes til samme patologi-
ske afdeling. I forbindelse med modtagelse og registrering af de cervixcytolo-
giske prgver har afdelingen oplevet fejl/afvigelser, som betyder, at kvinden ik-
ke kan fa svar pa sin prove. Afvigelserne er rapporteret som utilsigtede haen-
delser. En analyse af fundene er videreformidlet til almen praksis med opfor-
dring til at gennemga arbejdsgange. Der er planlagt opfglgningsmgde i januar
2012.

Fra et apotek blev der rapporteret om elektroniske recepter fra en af regionens
hospitalsenheder, der potentielt kunne udggre en risiko for fejl i doseringerne
af de ordinerede praeparater. Hospitals- og praksisrisikomanagere har i samar-
bejde analyseret et antal recepter, samlet af et af de bergrte apoteker. Analy-
sen har vist, hvor i processen fejlene opstar, og der arbejdes pa en Igsning.
Rapporteringer fra praksis om utilsigtede handelser i forbindelse med epikriser
fra hospitalerne, har vaeret med til at seette gang i et projekt om kvalitetssik-
ring af henvisninger og epikriser.

For at fremme samarbejdet pa tveers af sektorerne, er der ud over den Tveer-
sektorielle Netvaerksgruppe etableret mindre netveerksgrupper. Grupperne er
dannet svarende til hospitalernes optageomrader og har deltagelse af hospi-
talsrisikomanageren, praksisrisikomanager og risikomanagere/ngglepersoner
fra hver kommune i omradet. P& mgderne er det muligt at drgfte specielle pro-
blemstillinger, ligesom der er mulighed for at drgfte enkelte haendelser. Grup-
perne mgdes 1-2 gange om aret.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012
Fra kommunerne er der rapporteret et antal utilsigtede haendelser, der vedrg-
rer den maskinelle dosisdispensering til borgene: Et komplekst felt med mange
aktgrer. I samarbejde mellem regionen, to kommuner og apotekerforeningen
er der aftalt et mindre projekt, der skal

e Udarbejde en aggregeret analyse af rapporterede haandelser

e Undersgge muligheden for ggre rapportering af disse haendelser, enkle-

re.

Projektet forventes gennemfgrt i fgrste halvdel af 2012. Projektets resultater
vil blive praesenteret for det tvaersektorielle netveaerk.

Prahospitalet

Leering og forandring

Med opstarten af det tvaersektorielle patientsikkerhedsarbejde er der for Prae-
hospitalet taget hul pa en yderst relevant del af patientsikkerhedsarbejdet. Det
tvaersektorielle patientsikkerhedsarbejde er sezerlig relevant for Praehospitalet,
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da organisationen dagligt deltager i patientforlgb pa tveers af organisationer og
enheder, hvorved der naturligt opstar en stor bergringsflade med organisatio-
ner og enheder i hele Region Midtjylland.

Der er endnu ikke afsluttet en tvaersektoriel utilsigtet haendelse fra Praehospi-
talets side. Det er dog alligevel muligt at se en tendens i de indberettede tvaer-
sektorielle haendelser fra slutningen af 2011. Disse handelser har primaert vae-
ret fokuseret pd@ problemstillinger omkring korrekt bestilling af interhospital
transporter samt overleveringssituationer mellem Praehospitalet og gvrige ho-
spitalsenheder.

Arbejdet med patientsikkerhed

Organiseringen omkring de tvaersektorielle haendelser er for Praehospitalets
vedkommende for alvor startet op ultimo 2011. Med baggrund i Praehospitalets
store organisatoriske bergringsflade, og da der ses en generel stigning i indbe-
rettede utilsigtede haendelser til Praehospitalet, er der en forventning om, at
andelen af de tvaersektorielle haendelser vil stige i takt hermed. Derfor har det
veeret vigtigt at fa en formel organisering p& plads med Praehospitalets gvrige
samarbejdspartnere i regionen. Dette arbejde har resulteret i aftaler omkring
sagsgange, analyser og videndeling, bade generelt i det tveersektorielle net-
veerk men ogsa specifikt med regionens gvrige hospitaler.

Praehospitalet er ikke fast medlem af en klynge, men vil deltage ad hoc i de
forskellige klynger, hvis klyngen eller Preehospitalet finder det relevant.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012

Der er endnu ikke fastlagt tvaersektorielle projekter fra Praehospitalets side. Sa
snart overblikket over de tvaersektorielle haandelser bliver stgrre, forventes det
ligeledes, at der vil blive dannet et stgrre overblik over, hvilke tvaersektorielle
projekter Praehospitalet med fordel vil kunne opstarte/vaere deltagende i.
Derimod er der allerede pa nuveerende tidspunkt planlagt flere dybdegaende
analyser af tvaersektorielle haendelser i starten af 2012, hvor Praehospitalet vil
veere deltagende.

Psykiatrien i Region Midtjylland

Laering og forandring

Der har endnu ikke veaeret afholdt mgder eller analyser mellem psykiatrien og
andre sektorer (herunder ikke indregnet de gvrige hospitaler i regionen). Der
har vaeret enkelte haendelser af tvaersektoriel karakter og flere haendelser,
hvor opdagelsessted er anden sektor.

Arbejdet med patientsikkerhed

Psykiatriens arbejde med det tvaersektorielle patientsikkerhedsarbejde er end-
nu i sine indledende faser. Der har vaeret kontakt med enkelte risikomanagere
fra kommunerne og primeaersektor, primart vedrgrende visitation af haendelser
og fremsggning af korrekt haendelsessted.
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Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012

Der vil i 2012 blive arbejdet pa at etablere og strukturere samarbejdet om
tvaersektorielle utilsigtede haendelser mellem psykiatrien og andre sektorer i
klyngerne og det regionale sociale omrade. Der saettes blandt andet fokus p3,
hvordan sagsopfglgningen pa tvaersektorielle haendelser kan sikres inden for en
rimelig tidsfrist.

Speciallaegepraksis

Laering og forandring

Der har endnu ikke vaeret nogen tveersektorielle sager, hvor speciallzegepraksis
har vaeret involveret. I Igbet af 2011 har der veeret utilsigtede handelser, hvor
andre sektorer i sundhedsvaesenet har vaeret opdagelsessted for handelser i
specialleegepraksis. Ligeledes har specialleegepraksis har vaeret opdagelsessted
for utilsigtede haandelser andre steder i sundhedsvaesenet.

Arbejdet med patientsikkerhed
e Deltagelse i 2 mgder i det tveersektorielle netvaerk
e Samarbejde i klyngerne
e Udarbejde retningslinje for sagsbehandling af tvaersektorielle utilsigtede
haendelse med udgangspunkt i sundhedsaftalerne.

Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for 2012
Evt. deltagelse i projekt vedr. epikriser.
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Opfoglgning pa sundhedsaftalens politiske mal — statusopggrelse 1. april 2012

Malsaetning

Succeskriterium

M3lemetode og tidspunkt

Statusopggrelse

Forbedring af patientsikkerhe-
den i sektorovergange hos alle
relevante parter i det samlede
sundhedsveaesen

Etablering af et tvaersektorielt netvaerk
vedr. utilsigtede haendelser

Det tveersektorielle netvaerk skal afholde
forste mgde i fgrste halvdel af 2011

Der har veeret afholdt 2 mgder i det tvaersektorielle netvaerk. Et
heldagsmgde (24. maj, 2011) og et halvdagsmgde (10. no-
vember , 2011).

3. mgde er aftalt til d. 7. maj 2012, afholdes som halvdagsmg-
de

Derudover er der etableret tvaersektorielle netvaerk svarende til
klyngestrukturen. Der er afholdt mgder af ca.2 timers varighed.
Formalet med disse netvaerksgrupper er at szette fokus pa det
lokale samarbejde om UTH.

Det tveersektorielle netveerk evalueres i
2013 pd, om netvaerket er i stand til at

levere de ydelser og effekter, netveerket
er sat i verden til.

Der sker en systematisk registrering og
analyse af utilsigtede haendelser i sek-
torovergange

Det tveersektorielle netveerk registrerer, at
antallet af indberettede utilsigtede haen-
delser er i stigning i naerveerende sund-
hedsaftaleperiode.

2011 er det forste hele r med UTH i den primaere del af sund-
hedsvaesenet. Da der ikke er noget egentlig sammenlignings-
grundlag, kan det veere svaert at vurdere om der er en egentlig
stigning. Der rapporteres dagligt utilsigtede haendelser, der
arbejdes med pa forskellige niveauer.

De enkelte kommuner er endnu pa meget forskellige niveauer
med hensyn til organisering og implementering af rapportering
af UTH.

Det tveersektorielle netveerk laver aggre-
gerede analyser pa baggrund af indberet-
ninger til Dansk PatientSikkerheds Data-

base

Der er rapporteret en del utilsigtede haendelser vedrgrende
dosisdispensering. Den maskinelle dosisdispensering er en
meget kompleks proces, og det har ikke veeret muligt at analy-
sere haendelserne p& grund af manglende oplysninger i rappor-
terne. Et projekt i samarbejde mellem 2 kommuner og risiko-
manageren for praksisomradet skal undersgge, hvordan der
kan rapporteres, sd det bliver muligt at forebygge de utilsigte-
de heendelser.

Der nedszettes ad hoc-analysegrupper ved
alvorlige utilsigtede haendelser i sektor-
overgange. Dette registreres ved, at det
tvaersektorielle netveerk delagtigggres heri

Der er uklarheder i definitionen af tveersektorielle haendelser.
Vi sgger sagen afklaret i forbindelse med mgdet den 7. maj.

Der sker leering af utilsigtede haendel-
ser, som sker i sektorovergange, ved
igangsaettelse af forebyggende initiati-
ver bade i faellesskab og hos den enkel-
te part

Det tveersektorielle netveerk delagtigggres
i analyseresultater og forebyggende initia-
tiver fra Utilsigtede Haendelser i sektor-
overgange.

Indgar i dagsorden ved tvaersektorielle mgder.
Der er endnu ikke data nok til at iveerksaette forebyggende
initiativer

Det tvaersektorielle netveerk afrapporterer
til Sundhedskoordinationsudvalget og
klyngestyregrupperne

Rapport forventes inden sommerferien

Der iveerkseettes forebyggende initiativer
hos de enkelte parter. Disse beskrives i
afrapporteringen

Rapport forventes inden sommerferien




Selv om denne opfglgning pa sundhedsaftalens politiske mal er afleveret i 1.
kvartal af 2012, inkluderes den i denne beretning om aktiviteten i 2011. Over-
sigten resumerer de fakta, der er beskrevet mere udfgrligt i denne rapport.



Planlagte tvaersektorielle aktiviteter for
2012

Det tvaersektorielle netveerk fortszetter uzendret sine planlagte aktiviteter i
2012 med to arlige m@der for hele netvaerket. Som tidligere beskrevet udggr
netvaerket den politisk og administrativt besluttede ramme for samarbejdet
mellem sektorerne. At netvaerket endnu ikke har dokumenteret sin vaerdi i
form af afsluttede analyser, hvis lzering er spredt mellem netvaerkets aktgrer,
handler mest om de startvanskeligheder, der endnu haemmer arbejdet isaer i
kommunerne.

Desuden m3& det konstateres, at der endnu hersker uklarhed om, hvad en
tvaersektoriel haendelse er, og hvordan den skal hdndteres. Netvaerket ma og
skal i Igbet af 2012 skabe fzelles opfattelser og skabe forudsatninger for hand-
ling i overensstemmelse hermed.

Denne rapport indeholder dog et enkelt eksempel pa en tveersektoriel analyse
med feelles lzering: Patienten fra Herning, der fik tryksar fra sit gipskorset, for-
di vedkommende “faldt mellem to stole” med en sjeelden tilstand. Det er nok
ikke tilfaeldigt, at denne sag kommer fra Hospitalsenheden Vest. Hospitalsen-
heden har i flere ar, fgr kommunerne kom pa DPSD, drevet sit eget tvaersekto-
rielle rapporteringssystem under navnet "Ggr et godt samarbejde bedre”. Ek-
semplet antyder hab om, at der med stigende rutine kan komme flere eksem-
pler pd vellykkede samarbejdslgsninger.

Kvalitet og Sundhedsdata vil i 2012 tilbyde undervisning af kommunale med-
arbejdere i DPSD2’s rapportcenter og sggemodul, sa disse bliver i stand til selv
at foretage mindre analyser mv. Jo mere rutine, folk far, jo bedre bliver de i
stand til at binde an ogsa med mere komplicerede opgaver, som en tvarsekto-
riel analyse er. Det er en central regional opgave at understgtte kommunernes
kompetenceudvikling og bidrage til at styrke begge parters forebyggende initi-
ativer med henblik pd at styrke patientsikkerheden.

Det Tvaersektorielle Netvaerk er den overordnede, tveergdende institution for
behandling af principielle, mere generelle sager pa regionsniveau. Det daglige
"rugbrgdsarbejde” finder i hgj grad sted i de enkelte klyngegrupper. Alle klyn-
ger omkring alle hospitaler har oprettet lokale tvaersektorielle samarbejdsgrup-
per for patientsikkerhed. Det er utvivisomt her, relationerne mellem aktgrerne
opdyrkes og vedligeholdes. Det er her, det egentlige vaekstlag ligger. De regio-
nale risikomanagere for almen praksis og apoteker samt for speciallzegepraksis
deltager i s& mange klyngegruppemgder, de kan overkomme. Begge parter
synes tilfreds med dette samarbejde. Mellem hospitalerne og hhv. almen prak-
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sis og apoteker er der allerede gang i analyse- og udredningsarbejde pa flere
omrader.
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Regionshuset
Viborg

Kvalitet og Sundhedsdata
Strategisk Kvalitet



