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0 Resumeé

Projektet Utilsigtede haendelser og leering i sundhedsvaesenet har til formal at forbedre
rapporteringsordningen for utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet. Projektet er en del af en starre
forbedringsindsats pa omradet og udspringer bl.a af anbefalinger i et serviceeftersyn af
rapporteringsordningen for utilsigtede haendelser foretaget af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse (nu Sundhedsministeriet) og Patientombuddets (nu Styrelsen for Patientsikkerhed,
herefter STPS) (2014).

En raekke arbejdsgrupper med deltagelse fra kommuner og regioner udarbejdede sammen med
STPS fire forslag til @ndringer i rapporteringsordningen, som er blevet afprgvet i et pilotprojekt.
Andringerne beskrives indgaende i afsnit 2.2. Overordnet handlede aendringer, der blev afprgvet om:

e Alvorlighedsklassifikationen, der tog udgangspunkt i en haendelses faktiske og mulige
konsekvens kategoriseret i fire kategorier med sendrede beskrivelser.

e Rapporteringspligten, der i pilotprojektet med undtagelse af samlerapportering var
enslydende for alle enhedstyper og omfattede utilsigtede haendelser med alvorlige eller
dadelige konsekvenser for patienten. Derudover havde rapportgren pligt til at vurdere, om
andre heendelser kunne fare til lsering og dermed var relevante at rapportere.

¢ Rapporteringsskemaet, der var kortere, da fritekstfelterne til beskrivelse af haendelsen,
haendelsens konsekvens for patienten og eventuelle forslag til forebyggelse var sldet sammen
til ét fritekstfelt samtidig med at en reekke andre oplysninger var fjernet fra
rapporteringsskemaet.

e Sagsbehandlerskemaet, som var tilpasset det sendrede rapporteringsskema.

Pilotprojektet Igb fra marts 2020 til og med december 2020, hvorefter eendringer er blevet evalueret af
STPS sammen med én af projektets arbejdsgrupper, med repraesentanter fra regioner, kommuner,
KL og STPS. Evalueringen bestar af en:

o spgrgeskemaundersggelse blandt sundhedspersoner, der har rapporteret utilsigtede
haendelser i pilotprojektets aendrede rapporteringsskema,

e en spgrgeskemaundersggelse blandt sagsbehandlere, der har anvendt det eendrede
sagsbehandlerskema til at sagsbehandle utilsigtede haendelser rapporteret i det aendrede
rapporteringsskema samt

o fokusgruppeinterviews med rapportgrer og sagsbehandlere.

Samlet set viste evalueringen, at rapportgrerne fandt det nemmere og hurtigere at rapportere
utilsigtede haendelser i det &endrede skema samtidig med, at sagsbehandlerne oplevede at modtage
tilstraekkelig information til at kunne sagsbehandle og uddrage leering af de rapporterede heaendelser
uden at veere bekymret for, at den aendrede rapporteringspligt kan betyde, at heendelser, som kan
skabe lzering og gge patientsikkerheden, ikke laengere vil blive rapporteret. | afsnit 4, der beskriver
evalueringens resultater beskrives Igbende, de forslag til forbedringer, der er kommet frem under
evalueringen.

STPS tager endelig beslutning om gendringer i rapporteringsordningen efter evalueringsresultaterne
er praesenteret for projektets styregruppe og interessenter.
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1 Om projektet Utilsigtede
haendelser og laering |
sundhedsveesenet

1.1 Grundleeggende om rapporteringsordningen for utilsigtede haendelser

Na&r noget gér galt i sundhedsvaesenet, er der tale om en utilsigtet haendelse. En utilsigtet haendelse
medfgrer skade eller risiko for skade. Heendelsen er utilsigtet, fordi de sundhedspersoner, der er
involveret, ikke har til hensigt at skade andre. Utilsigtede haendelser kan ske, hvis der fx er mangler i
sikkerhedssystemer, problemer med teknisk udstyr, uhensigtsmeessige forhold i tilrettelaeggelse af
arbejdet, misforstaelser eller tab af information.

Sundhedspersoner pa offentlige sygehuse, i praksissektoren, apotekersektoren, det preehospitale
omrade og i den kommunale sundhedssektor har pligt til at rapportere utilsigtede haendelser. En
utilsigtet haendelse skal rapporteres til Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) af den
sundhedsperson, som opdager eller er involveret i haendelsen. Rapportgren skal beskrive, hvad der
skete, for hvilken patient og hvor haendelsen skete — eventuelt ogsa hvordan haendelsen kunne veere
undgdet. Nar haendelsen er rapporteret, bliver den analyseret lokalt af en sagsbehandler. Ud fra
analysen kan der genereres lokal laering og tiltag, der kan forebygge, at en lignende haendelse sker
igen. Herefter bliver haendelsen anonymiseret og videresendt til Styrelsen for Patientsikkerhed
(STPS), som pa baggrund af de samlede rapporterede haendelser iveerksaetter leeringstiltag og
videndeling pa nationalt niveau.
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Haendelsesstedet modtager, analyserer
og leerer af den utilsigtede handelse.

Den utilsigtede handelse
rapporteres til Dansk
Patientsikkerhedsdatabase

Lokal lzering

Fhing|

Herefter anonymiseres den og
videregives til STPS

NATIONAL

LARING

STPS modtager, analyserer
og lerer aggregeret af de
utilsigtede haendelser.

Der sker en
utilsigtet haendelse

Nationale lzeringstiltag

Billede 1: Flow ved rapportering af utilsigtede haendelser
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1.2 Baggrund for projektet

Projektet "Utilsigtede haendelser og leering i sundhedsvaesenet” har til formal at forbedre
rapporteringsordningen for utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet og er en del af en stgrre
forbedringsindsats pa omradet. Forbedringsindsatsen udspringer af en anbefaling i Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse (nu Sundhedsministeriet) og Patientombuddets (nu Styrelsen for
Patientsikkerhed, herefter STPS) serviceeftersyn af rapporteringsordningen for utilsigtede haendelser
(2014). | serviceeftersynet blev der anbefalet flere forskellige undersggelser og forbedringer af
rapporteringsordningen. Det blev p& daveerende tidspunkt bl.a. anbefalet at se p4 omfanget af
rapporteringspligten i regionerne med det formal at undersgge neermere, om det i en regional!
kontekst kunne vaere hensigtsmeessigt at fokusere rapporteringen ved at begraense
rapporteringspligten.

Inden projekt "Utilsigtede haendelser og leering i sundhedsvaesenet” blev pabegyndt, blev der pa
baggrund af yderligere anbefalinger i serviceeftersynet bl.a. afviklet et pilotprojekt med kommunerne
om "samlerapportering”? af bestemte typer af utilsigtede haendelser uden alvorlige konsekvenser for
patienten, som skulle lette rapporteringen af utilsigtede haendelser i kommunerne. Der er sdledes
foretaget en prioritering i forhold til de foreslaede indsatser.

| denne rapport evalueres det pilotprojekt, der som en del af projektet "Utilsigtede haendelser og
leering i sundhedsvaesenet” blev igangsat for at afprgve en raekke forslag til @endringer i
rapporteringsordningen for utilsigtede haendelser.

1.2.1 Laesevejledning

| dette indledende kapitel kan du lsese om baggrunden for projektet "Utilsigtede haendelser og leering i
sundhedsvaesenet”. Her vil du sdledes kunne laese om en indledende workshop, der i 2018 blev
afholdt sammen med repraesentanter fra regionerne for at afklare projektets forlgb og indhold, samt
om planleegningen af pilotprojektet.

| kapitel 2 kan du lezese om de forskellige elementer og indsatser i pilotprojektet, hvordan pilotprojektet
har veeret organiseret, og hvem der har deltaget.

Kapitel 3 omhandler evalueringens design og formal. Her preesenteres bl.a. de overordnede
spgrgsmal, som evalueringen sgger at svare pa.

| kapitel 4 praesenteres og analyseres evalueringens resultater. Det vil her blive gennemgaet og
opsummeret, hvad pilotprojektets deltagere mener om de eendringer i rapporteringsordningen, der er
blevet afprgvet.

1 De deltagende enheder i pilotprojektet omfatter bade regionale og kommunale enheder. Inklusionen af kommunerne er
beskrevet i afsnit 1.2.2.1 og 1.3.

2 Samlerapportering er en ny made for kommuner at rapportere haendelser pa, nar en borger enten er faldet eller ikke har faet
sin medicin, og der ikke er alvorlige konsekvenser for borgeren. | stedet for at rapportere haendelserne enkeltvis, skrives de ind
pa et papirark. En ansvarlig rapporterer haendelserne samlet en gang om maneden. Projektet blev implementeret i lgbet af
2020. Laes mere pa https://stps.dk/da/laering/utilsigtede-haendelser/samlerapportering/
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| det afsluttende kapitel 5 samles der op pa evalueringens resultater i forhold til de overordnede
evalueringsspgrgsmal. P& baggrund af konklusionen fremsaettes en raekke anbefalinger til eendringer
af rapporteringsordningen og den videre proces for projektet.

1.2.2 Indledende afklaring og workshop om projektets indhold

| 2017 besggte Styrelsen for Patientsikkerhed de fem regioner med henblik pa dialog om niveauet for
den regionale rapporteringspligt. Besggene hos de fem regioner farte til nedsaettelsen af en
arbejdsgruppe med regionale repraesentanter og et forslag til pilotprojekter vedragrende forskellige
justeringer af rapporteringspligten. Pilotprojekterne skulle finde sted henholdsvis p& hospitaler, i
almen praksis og pa apoteker. Pa arbejdsgruppens tredje made blev det besluttet at seette de
daveerende planer om pilotprojekter i de fem regioner i bero. Det blev besluttet, at der skulle afholdes
en workshop i maj 2018, hvor den videre proces for projektet skulle afklares. Op til workshoppen var
et vandredokument blevet sendt fra region til region. | vandredokumentet skulle hver region komme
med input til emnerne: rapporteringspligt, rapporteringsmetode og laering.

P& workshoppen drgftede de regionale deltagere en raekke spgrgsmal, der tog udgangspunkt i
uafklarede spgrgsmal fra vandredokumentet.

1.2.2.1 Hovedkonklusioner fra vandredokument og workshop

Herunder praesenteres hovedkonklusionerne fra vandredokumentet og de spargsmal, der blev draftet
pa workshoppen.

Rapporteringspligten

Der blev i vandredokumentet og pa workshoppen generelt udtrykt tilfredshed med den eksisterende
rapporteringspligt, men grundet diskrepans mellem rapporteringspligt og rapporteringspraksis var der
en feelles forstaelse af, at rapporteringspligten skulle undersgges. Der var opbakning til at undersage
en model, hvor alle haendelser med lseringspotentiale samt alle alvorlige og dgdelige heendelser
skulle veere rapporteringspligtige. Der blev lagt op til at have lsering som omdrejningspunkt for
arbejdet med de utilsigtede haendelser.

Der var enighed om, at patientovergange ikke skal have saerstatus i den nye ordning som i den
eksisterende rapporteringsordning, hvor nogle omrader af sundhedsvaesenet skal rapportere
utilsigtede haendelser sket i patientovergange uanset haendelsens alvorlighed. Patientovergange skal
i den fremtidige ordning rapporteres pa samme made som andre haendelser — dvs. i de tilfaelde, hvor
haendelsen er alvorlig, dadelig eller har leeringspotentiale.

Det blev derudover besluttet, at rapporteringspligten skal veere den samme i hele sundhedsvaesenet,
savel i den primaere som den sekundzere sektor. Kommunerne skulle derfor ogsa inddrages i
projektet.

Rapporteringsmetode

Der var i vandredokumentet og pa workshoppen opbakning til at undersgge muligheden for et kortere
rapporteringsskema. Her blev det papeget som vigtigt, at bade rapportering og sagsbehandling
teenkes ind i udviklingen af et nyt skema.
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Der var desuden enighed om, at rapportering af utilsigtede haendelser skal ske til DPSD, og ikke i
parallelle rapporteringssystemer.

Alvorlighedsklassifikationen

Der var konsensus om, at alvorlighedsklassifikationen i DPSD skulle gennemgas og revideres, sa den
harmonerer med forslaget til en ny rapporteringspligt.

Pilotprojekt

Det var klart, at det var ngdvendigt med et pilotprojekt for at teste justeringen af
rapporteringsordningen i. Det blev aftalt, at det skulle sikres, at justeringen af ordningen gav mening
for de sundhedsprofessionelle, og at de nye lgsninger havde fokus pa patientsikkerhed og leering. Det
blev ogsa aftalt, at der kun skulle veere ét pilotprojekt, og at dette skulle testes bredt i hele
sundhedsveesenet.

Ud fra drgftelserne pa workshoppen skulle STPS definere et pilotprojektgrundlag med inddragelse af
regioner og kommuner.

1.3 Projektorganisering og planleegning af pilotprojektet

Efter workshoppen udarbejdede STPS en procesplan, der fgrte til, at der via Temagruppen for
Kvalitet under Danske Regioner blev udpeget en reekke medlemmer til en styregruppe og to
arbejdsgrupper.

Fordi det pa workshoppen blev besluttet, at der skulle arbejdes hen imod en enslydende
rapporteringspligt for hele sundhedsvaesenet, blev det aftalt, at der via Kommunernes Landsforening
(KL) ogsa skulle udpeges repraesentanter fra kommunerne til hhv. styregruppen og arbejdsgrupperne.
Hvem der har deltageret i grupperne kan leeses pa STPS ‘s hjemmeside

Styregruppen

Styregruppen i projektet har haft til formal at sikre, at projektet er blevet pa rette spor, og at relevante
interessenter blev inddraget. Styregruppen er undervejs i pilotprojektet lgbende blevet orienteret om
og har drgftet status pa projektet samt godkendt hhv. tidsplan, arbejdsgruppernes forslag,
pilotprojektets og evalueringens design, resultater m.m.

Arbejdsgruppe 1

Arbejdsgruppe 1 har haft til formal at komme med forslag til en ny rapporteringspligt samt gennemga
og revidere alvorlighedsklassifikationen i DPSD, ud fra hvilke typer af utilsigtede heendelser der
fremover skulle vaere rapporteringspligtige.
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Arbejdsgruppe 2

Arbejdsgruppe 2 har haft til formal at udarbejde et forslag til et revideret, kortere rapporteringsskema
samt et tilhgrende revideret sagsbehandlerskema. Malet var at skabe balance mellem et kortere
rapporteringsskema og de oplysninger, der er ngdvendige for den videre sagsbehandling og leering.

Tovholdergruppe

Der blev til at starte med ogsa nedsat en tovholdergruppe, som skulle sikre, at kommuner og regioner
blev inddraget i arbejdsgruppernes beslutninger og vurderinger. Det viste sig dog, at tidsplanen var
for stram, til at tovholdergruppen kunne na at udgve deres funktion mellem arbejdsgruppemaderne.
Tovholdergruppen blev derfor nedlagt. | stedet blev tovholdergruppen sammen med
arbejdsgrupperne og styregruppen inviteret til en raekke store feellesmgader.

Feellesmader

Fzellesmaderne havde til formal at samle og holde alle involverede i projektet opdateret. Derudover
blev feellesmaderne brugt til at drafte centrale spgrgsmal og problemstillinger, der blev identificeret
undervejs i projektet. Feellesmgderne blev afholdt op til og efter pilotprojektet.

Arbejdsgruppe for projektdesign og evaluering

Der blev undervejs i projektet identificeret et behov for en selvsteendig arbejdsgruppe, der skulle
beskeeftige sig med og udarbejde pilotprojektets design og evaluering. Derfor blev arbejdsgruppen for
projektdesign og evaluering nedsat af styregruppen og begyndte sit arbejde i september 2019.

1.3.1 /Zndringer i tidsplanen undervejs

I den oprindelige tidsplan skulle pilotprojektet have Igbet fra 1. november 2019 til og med udgangen af
april 2020. Styregruppen besluttede dog i maj 2019 at udskyde pilotprojektet, fordi de gnskede mere
tid til at dragfte forslagene fra arbejdsgrupperne i regionernes og kommunernes organisationer. Det
blev derfor aftalt, at pilotprojektet i stedet skulle Igbe fra 1. marts 2020 til og med udgangen af juli
2020.

I april 2020 blev det yderligere besluttet at forlaenge pilotprojektet pga. COVID-19-epidemien og de

udfordringer, den medferte for sundhedsvaesenet, herunder de deltagende enheder. Sdledes endte
pilotprojektet med at lgbe til og med december 2020.
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2 Om pilotprojektet

2.1 Pilotprojektets formal

Pilotprojektets overordnede formal var at afprgve, om de sndringer, som blev foreslaet, bidrog til, at
rapportgrer og sagsbehandlere i hgjere grad oplevede balance mellem den tid, der blev brugt pa at
rapportere utilsigtede heendelser, og den viden, der kunne uddrages til brug for
patientsikkerhedsarbejdet.

2.2 Indsatserne i pilotprojektet

De deltagende enheder i pilotprojektet har afprgvet fire forskellige indsatser svarende til fire
forskellige eendringer af rapporteringsordningen. De fire indsatser beskrives herunder.

2.2.1 Revidering af alvorlighedsklassifikationen

| pilotprojektet blev der afprovet en revideret alvorlighedsklassifikation med en raekke andringer.
Formaélet med aendringerne var dels at rapporteringspligten og alvorlighedskategorierne passede
sammen, og dels at definitionen pa alvorlighedskategorierne sikrede, at det var rapporteringspligtigt at
rapportere de utilsigtede haendelser, som havde eller kunne have haft en alvorlig konsekvens for
patienten.

e De nuveaerende fem alvorlighedskategorier blev reduceret til fire kategorier, hvor den
nuvaerende kategori "moderat” udgik

¢ Nogle af alvorlighedskategorierne fik andre navne.

e Beskrivelsen af kategorierne blev aendret, séledes at de omrader som var omfattet af
kategorien "moderat” blev delt mellem kategorierne "lettere” og "alvorlig”.

¢ Den nuvaerende alvorlighedsklassifikation, der tager udgangspunkt i den faktiske konsekvens
for patienten, blev delt op i hhv. den faktiske konsekvens for patienten og den mulige
konsekvens for patienten. Rapportgren skulle vaelge mulig konsekvens, hvis den faktiske
konsekvens ikke var alvorlig eller dgdelig.

e Der blev indfart en samlet alvorlighedskategori, som ud fra kombinationen af den faktiske og
mulige konsekvens genererede en haendelses samlede alvorlighed, der kun blev vist for
sagsbehandleren.

Det var rapportgren, der skulle vaelge heendelsens faktiske konsekvens og evt. den mulige
konsekvens. Se tabel 3 for at se, hvornar rapportaren skulle vaelge mulig konsekvens. Efterfglgende
skulle sagsbehandleren vurdere og evt. aendre den faktiske og evt. mulige konsekvens, som
rapportgren havde valgt. Sagsbehandleren skulle desuden bekreefte den samlede
alvorlighedskategori, som den faktiske og mulige konsekvens genererede.
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| tabel 1 og 2 ses en oversigt over hhv. den nuvaerende alvorlighedsklassifikation og pilotprojektets
alvorlighedsklassifikation.

Nuveerende alvorlighedsklassifikation

Alvorlighedskategori | Beskrivelse
Ingen skade Ingen skade
Mild Lettere forbigdende skade, som ikke kreever gget behandling eller gget plejeindsats
Forbigdende skade, som kreever indleeggelse eller behandling hos praktiserende laege
Moderat o ; . .
eller gget plejeindsats eller for indlagte patienter gget behandling.
Permanent skade, som kraever indlaeggelse eller behandling hos praktiserende laege eller
Alvorlig gget plejeindsats eller for indlagte patienter gget behandling, eller andre skader, som
kreever akut livreddende behandling.
Dgdelig Dgdelig

Tabel 1: Oversigt over den nuvarende alvorlighedsklassifikation

Pilotprojektets alvorlighedsklassifikation

forleenget behandling eller pleje
e indleeggelse/genindlaeggelse
e akut livredning

e leengerevarende eller
permanent sygemelding.

Faktisk Beskrivelse Mulig Beskrivelse
konsekvens konsekvens
Utilsigtet heendelse Utilsigtet haendelse, der vurderes
e der ikke medfarte eller bidrog til Itl'(lklf at kEnne mefdfzretglletr bidrage
konsekvenser for patienten Il konsekvenser for patienten.
Ingen/ukendt e der blev afveerget ("naerved- Ingen
haendelser”)
e hvor konsekvensen er ukendt
pa tidspunktet for
rapporteringen.
En lettere konsekvens for patienten UTH, der kunne have faet lettere
kan fx have betydet behov for: konsekvenser for patienten og fx
o kontakt til praktiserende lsege have betydet hehov for.
e lettere behandling eller pleje (fx o kontakt til praktiserende leege
ekstra medicin-administration) e |ettere behandling eller pleje
Lett e observation (fx blodtryk) Lett (fx eI_<s_,tra - .
A CI medicinadministration)
e prgver/undersggelser eller .
gentagelse heraf e observation (fx blodtryk)
e kortvarig psykisk eller social ¢ prﬂ\:er/ulnderZSﬂgjfelser eller
stgtte til patienten. gentageise hera
e  Kortvarig psykisk eller social
stgtte til patienten.
En alvorlig konsekvens kan fx veere UTH, der kunne have haft enten
permanent, livstruende eller betyde dagdelige eller alvorlige
tab af funktionsevne og/eller konsekvenser med fx tab af
livskvalitet. funktionsevne og/eller livskvalitet,
Den kan fx have betydet behov for: Qller som er permanente eller
i I livstruende.
Alvorlig e betydelig sget og/eller Alvorlig/dedelig | g, alvorlig konsekvens kan fx

betyde behov for:

e betydelig gget og/eller
forleenget behandling eller
pleje
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Utilsigtet heendelse, som medfarte * (gen-)indleeggelse

R eller bidrog til en patients dad. e akut livredning
gdelig
e leengerevarende eller

permanent sygemelding.

Tabel 2: Oversigt over alvorlighedsklassifikationen i pilotprojektet

Tabel 3 er en oversigt over den samlede alvorlighedskategori, der i pilotprojektet blev genereret ud fra
kombinationen af faktisk og mulig konsekvens og vist til sagsbehandlerne i sagsbehandlerskemaet.

Pilotprojektets alvorlighedsklassifikation
Faktisk konsekvens Mulig konsekvens Samlet alvorlighedskategori
Ingen/ukendt Ingen Ingen konsekvens
Ingen/ukendt Lettere Ingen konsekvens
Ingen/ukendt Alvorlig/dgdelig Alvorlig patientsikkerhedsrisiko
Lettere Lettere Lettere konsekvens
Lettere Alvorlig/dgdelig Alvorlig patientsikkerhedsrisiko
Alvorlig (skal ikke veelges ved faktisk alvorlig Alvorlig konsekvens
konsekvens)
Dgdelig (skal ikke veelges ved faktisk dgdelig Dgdelig konsekvens
konsekvens)

Tabel 3: Oversigt over kombinationerne af hhv. faktisk og mulig konsekvens samt den tilhgrende samlede alvorlighedskategori.
Samlede alvorlighedskategorier, der er gule, er rapporteringspligtige.

2.2.2 Revidering af rapporteringspligten

Den nuveerende rapporteringspligt er differentieret for de forskellige dele af sundhedsvaesenet.
Rapporteringspligten kan findes i Vejledning om rapportering af utilsigtede haendelser i
sundhedsveesenet m.v.” afsnit 4.1.1.

| pilotprojektet blev den samme rapporteringspligt i udgangspunktet afprgvet, uanset hvilken sektor i
sundhedsveesenet den deltagende enhed tilhgrte. Undtagelsen var, at kommunale deltagende
enheder ogsa skulle rapportere haendelser, hvor patienten var faldet eller ikke havde faet sin medicin,
og hvor konsekvensen ikke var alvorlig for patienten. Dette kunne ggres som samlerapportering.3

Det betgad, at regionale og kommunale deltagende enheder i pilotprojektet fulgte en rapporteringspligt,
der omfattede alle utilsigtede haendelser, som:

1) medfgrte eller bidrog til alvorlige eller dgdelige konsekvenser for patienten

2) kunne have haft eller ville kunne fa alvorlige eller dadelige konsekvenser for patienten.

8 Samlerapportering er en ny made for kommuner at rapportere haendelser pa, nar en borger enten er faldet eller ikke har faet
sin medicin, og der ikke er alvorlige konsekvenser for borgeren. | stedet for at rapportere haendelserne enkeltvis, skrives de ind
pé et papirark. En ansvarlig rapporterer heendelserne samlet en gang om maneden. Laes mere pa
https://stps.dk/da/laering/utilsigtede-haendelser/samlerapportering/
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Ved utilsigtede haendelser, som ikke var omfattet af ovenstdende, skulle personer med
rapporteringspligt vurdere, hvorvidt disse haendelser kunne bidrage til laering og forbedring af
patientsikkerheden, og om de derfor var relevante at rapportere.

Det betyder, at rapporteringspligten omfattede utilsigtede heendelser med den samlede
alvorlighedskategori "alvorlig konsekvens”, "dgdelig konsekvens” og "alvorlig patientsikkerhedsrisiko”,
samt heendelser, som rapportgren vurderede, kunne bidrage til laering og forbedring af

patientsikkerheden.

2.2.3 Revidering af rapporteringsskemaet

De primaere aendringer i rapporteringsskemaet, der er blevet afprgvet, for at ggre det lettere for
rapportaren er:

o at felterne "haendelsesbeskrivelse”, "konsekvens” og "forslag til forebyggelse” var slaet
sammen til ét fritekstfelt, hvor man skulle beskrive alle tre elementer,

e atrapportaren ikke skulle vaelge haendelsestype (ogsa kaldt "DPSD-klassifikation”), da denne
opgave var flyttet til sagsbehandleren, og

e at alvorlighedsklassifikationen s& anderledes ud.

Derudover var reekkefglgen af elementerne i rapporteringsskemaet sendret, og der blev udarbejdet
nye hjeelpetekster til de fleste elementer.

Under nogle af elementerne var der desuden enkelte oplysninger, som rapportgren ikke laengere
skulle udfylde. Det drejede sig om:

e Under haendelsestidspunkt:
o Kendt/skgnnet/ukendt dato
o Kendt/skgnnet/ukendt tidspunkt

e Under patientoplysninger:
o Flere patienter involveret
o Patient status
o Patientens kgn (beregnes pa baggrund af cpr-nr. og fremgar af sagsbehandlerskema)
o Patientens alder (beregnes pa baggrund af cpr-nr. og fremgar af
sagsbehandlerskema)

e Under haendelsessted:
o Involverede lokationer skulle ikke fremsgges ved hjeelp af lokationsopslaget, men
skrives i fritekstfelt for at spare rapportgren for at sl op i lokationsopslaget flere
gange

e Medicinsk udstyr
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| tabellen nedenfor ses det, hvilke elementer der fremgar i hhv. det normale rapporteringsskema og
pilotprojektskemaet, og i hvilken raekkefglge.

Nr. | Element i normalt skema Element i pilotprojekt-skema
1 Introtekst Introtekst
2 Heendelsessted - Lokationsopslag | Overskrift

3 Patientovergang Heendelsesbeskrivelse (inkl. konsekvens og forslag til

forebyggelse)
4 Heendelsestidspunkt Patientoplysninger
5 Heendelsestype Alvorlighedsklassifikation
6 Leegemidler og medicinsk udstyr Heendelsestidspunkt
7 Heaendelsesbeskrivelse Haendelsessted - Lokationsopslag
8 Overskrift Patientovergang
9 Alvorlighedsklassifikation Leegemidler
10 | Beskrivelse af konsekvens Rapportgroplysninger
11 Forslag til forebyggelse Mulighed for at vedheefte en fil

12 | Patientoplysninger

13 Rapportaroplysninger

14 | Mulighed for at vedhaefte en fil

Tabel 4: Oversigt over reekkefglgen af elementerne i hhv. det normale rapporteringsskema og rapporteringsskemaet i
pilotprojektet

2.2.4 Revidering af sagsbehandlerskemaet

Sagsbehandlerskemaet blev i pilotprojektet sendret, sa det var i overensstemmelse med
rapporteringsskemaets aendrede indhold. Som noget nyt skulle sagsbehandlerne DPSD-klassificere
og eventuelt tilfgje oplysning om medicinsk udstyr pa baggrund af rapportarens haendelsesbeskri-
velse samt godkende den alvorlighedsklassifikation, som rapportgren havde angivet. Derudover blev
der indfart et nyt felt til beskrivelse af analyse og leeringstiltag, som figurerede som en central del af
sagsbehandlerskemaet i stedet for som separat pop-up-felt.

2.3 Pilotprojektets organisering og typer af deltagende enheder
Der deltog over 100 enheder i pilotprojektet, som repreesenterede mange forskellige omrader i

sundhedsveaesenet. | skemaet herunder ses det, hvilke typer enheder der har deltaget fra den
kommunale og regionale sundhedssektor.
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Deltagende enhedstyper i den kommunale
sundhedssektor

Deltagende enhedstyper i den regionale
sundhedssektor

Handicap og Psykiatri

Almen praksis

Hjemmepleje

Apotek

Hjemmesygepleje

Fodterapeut

Plejehjem

Fysioterapeut

Socialomradet

Hospitalsafdelinger

Hospitalsapotek

Preehospital

Psykiatrien

Socialomradet

Tabel 5: Oversigt over typer af deltagende enheder

De kommunale deltagende enheder var fra:

e Eshjerg Kommune

e Favrskov Kommune

e Halsnaes Kommune

e Lolland Kommune

e Norddjurs Kommune

¢ Ringkgbing-Skjern Kommune
e Syddjurs kommune

De regionale deltagende enheder var fordelt pa alle fem regioner.

Hver deltagende enhed var tilknyttet en lokal tovholder, som de kunne kontakte, hvis de havde
spgrgsmal til projektet i det daglige. Hver lokal tovholder var tilknyttet enten en kommunal eller
regional pilotprojektansvarlig, som tovholderne kunne sparre med, hvis der var spagrgsmal, de ikke

kunne svare pa.

De kommunale og regionale pilotprojektansvarlige havde den direkte kontakt med Styrelsen for

Patientsikkerhed.

2.3.1 Periode

Pilotprojektet Igb fra 1. marts 2020 til 31. december 2020.

2.3.2 Informationsmateriale til de deltagende enheder

For at klaede deltagerne i pilotprojektet s& godt pa som muligt, afholdt STPS to opstartsworkshops —
én i Kgbenhavn og én i Kolding. Deltagerne var kommunale og regionale pilotprojektansvarlige samt

en lang reekke lokale tovholdere.
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Deltagerne blev introduceret til baggrunden for pilotprojektet og indsatserne i pilotprojektet med tid til
spgrgsmal og draftelser. Derudover var der tid til, at deltagerne i grupper kunne drgfte
implementeringen af pilotprojektet, herunder bade eventuelle udfordringer og lgsninger herpa.

Der blev udarbejdet pjecer om pilotprojektet til sagsbehandlere og hhv. kommunale rapportgrer og
regionale rapportgrer. For at ggre det sd nemt som muligt for de pilotprojektansvarlige og lokale
tovholdere havde STPS desuden udarbejdet undervisningsmateriale til sagsbehandlere og hhv.
kommunale og regionale rapportgrer, som frit kunne anvendes og tilpasses lokale forhold. Du kan
finde undervisningsmaterialet pA STPS’s hjemmeside.

Undervejs i pilotprojektet har STPS sendt nyhedsbreve ud til de pilotprojektansvarlige, som kunne
sende dem videre ud til de deltagende enheder. Nyhedsbrevene beskrev eksempelvis mindre
fejlrettelser i DPSD, information om aendret tidsplan og vigtige deadlines i forhold til fx evalueringen.
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3 Evalueringens formal og design

Rapporteringsordningen for utilsigtede haendelser er juridisk reguleret i hhv. sundhedslovens §8 198-
202 og UTH-bekendtggrelsen. Derudover er reglerne preeciseret i UTH-vejledningen.

Rapporteringsordningen og de personer, der er omfattet af den, pavirkes af hinanden. Det er derfor
vigtigt, at rapporteringsordningens regler tager hgjde for de organisatoriske strukturer, der er i
sundhedsveesenet. Rapportarer og sagsbehandlere af utilsigtede haendelser skal naturligvis falge den
lovgivning og de regler, der er pa omradet. Lovgivningen blev sidst revideret i 2010. Siden da har
behovene i sundhedsvaesenet eendret sig, hvorfor der er grundlag for en justering, der afspejler den
praksis og de handlemgnstre, der er i sundhedsveesenet vedrgrende utilsigtede haendelser.

Formalet med pilotprojektet var derfor netop at afpreve en raekke planlagte aendringer i bade regler og
praksis vedr. utilsigtede haendelser. Formalet med evalueringen var dermed at undersgge, hvorvidt
der er grundlag for at eendre den lovgivning og de regler, der regulerer rapporteringsordningen for
utilsigtede heendelser, og i s fald bidrage til grundlaget for at fastlaegge og implementere disse
a&ndringer.

3.1 Malgruppe

Vi har i denne rapport valgt at arbejde med to forskellige méalgrupper, hhv. en snaever malgruppe og
en bredere malgruppe.

Den snaevre malgruppe henviser til dem, som forventes at handle pa grundlag af evalueringen.
Denne evalueringsrapports snaevre malgruppe er Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsministeriet. Det er dem, som har ansvaret for at revidere rapporteringsordningen for
utilsigtede heendelser pa baggrund af evalueringsrapportens konklusioner.

Den brede malgruppe henviser til de personer, som ma forventes at saette sig ind i evalueringens
resultater. Denne evalueringsrapports brede malgruppe er i seerdeleshed dem, som har indgaet i
pilotprojektets arbejdsgrupper og styregruppe, samt projektets tovholdere. Derudover forventes den
brede malgruppe ogsa at inkludere regionsrad, kommunalbestyrelser samt sagsbehandlere og
risikomanagere i regioner og kommuner.

3.2 Anvendelse

Evalueringens resultater skal drgftes med styregruppen, der godkender den endelige
evalueringsrapport. Styrelsen for Patientsikkerhed anvender den endelige evalueringsrapport som
beslutningsgrundlag for eventuelle aendringer i rapporteringsskema og rapporteringspligt, som skal
implementeres teknisk og i sundhedsloven, bekendtggrelsen og vejledningen om rapportering af
utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet m.v.
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3.3 Evalueringsspgrgsmal

Pilotprojektets overordnede formal var at undersgge, om de andringer, som blev foreslaet og
afpravet, bidrog til, at der i hgjere grad blev oplevet en balance mellem den tid, der blev brugt pa at
rapportere utilsigtede haendelser, og den viden, der kunne uddrages til brug for
patientsikkerhedsarbejdet. | evalueringen af pilotprojektet blev der derfor lagt vaegt pa at afdeekke:

e om andringerne i rapporteringsskemaet gjorde, at rapportgrerne oplevede det
nemmere og hurtigere at rapportere end i det nuveerende rapporteringsskema

e om andringerne i rapporteringspligten og alvorlighedsklassifikationen var forstaelige og
operationelle i praksis for bade klinikere og sagsbehandlere

e om oplysningerne fra rapportagrerne i det eendrede rapporteringsskema var
fyldestgarende i forhold til sagsbehandling og analyse af haendelserne, bade enkeltvis
og i forhold til mgnstre, og dermed i forhold til den leering, der lokalt blev oplevet at
kunne uddrages af rapporterede utilsigtede haendelser

e om de haendelser, der er vigtige for patientsikkerhed og leering, faldt inden for
rammerne af den foreslaede rapporteringspligt.

3.4 Evalueringsdesign

Evalueringen er baseret pa kvantitativ og kvalitativ data fra spgrgeskemaundersggelser blandt
henholdsvis rapportgrer, der har anvendt pilotprojektets rapporteringsskema, og sagsbehandlere, der
har behandlet utilsigtede haendelser i det reviderede sagsbehandlerskema.

Derudover er evalueringen baseret pa en raekke fokusgruppeinterviews med hhv. rapportgrer og
sagsbehandlere.

3.4.1 Beskrivelse af spgrgeskemaundersggelser

Spargeskemaer til bade rapportgrer og sagsbehandlere blev udarbejdet af Styrelsen for
Patientsikkerhed sammen med arbejdsgruppen for projektdesign og evaluering. Derudover blev
begge spgrgeskemaer valideret gennem valideringsinterviews med hhv. fem rapportarer og fem
sagsbehandlere fra bade regioner og kommuner og herefter rettet til.

Nederst i pilotprojektets rapporteringsskema blev alle rapportarer gennem hele pilotprojektet spurgt,
om sagsbehandleren matte sende et spgrgeskema til den mailadresse, de evt. havde angivet under
rapportgroplysningerne. Nar sagsbehandleren modtog rapporteringerne, fremgik det af
sagsbehandlerskemaet, om rapportgren havde svaret ’ja’ eller 'nej’ til at modtage et spgrgeskema.
Sagsbehandleren sendte herefter spgrgeskemaet til de rapportarer, der svarede ’ja’. Der kunne lokalt
veere aftaler om, at en anden end sagsbehandleren sendte spgrgeskemaet ud.
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Spargeskemaet til sagsbehandlerne sendte Styrelsen for Patientsikkerhed ud til de
pilotprojektansvarlige. De pilotprojektansvarlige sendte spgrgeskemaet videre til de lokale tovholdere
eller direkte til de relevante sagsbehandlere i de deltagende enheder.

Bade rapportagrer og sagsbehandlere har besvaret spgrgeskemaerne anonymt.

3.4.1.1 Analyseproces

Efter fristen for udfyldelse af spgrgeskemaer lavede Styrelsen for Patientsikkerhed datatraek af
besvarelserne af bade spargeskemaet til rapportgrerne og spgrgeskemaet til sagsbehandlerne.

1.026 rapportgrer havde abnet det tilsendte link til spargeskemaet. Heraf havde 872 rapportgrer
gennemfart spgrgeskemaet, mens de resterende 154 rapportgrer enten ikke havde svaret
overhovedet eller kun havde svaret p& nogle af spargsmalene.

120 sagsbehandlere havde &bnet det tilsendte link til spergeskemaet. Heraf havde 81
sagsbehandlere gennemfart spgrgeskemaet, mens de resterende 39 sagsbehandlere enten ikke
havde svaret overhovedet eller kun havde svaret pa nogle af spgrgsmalene.

For hvert spgrgsmal med strukturerede svarmuligheder har Styrelsen for Patientsikkerhed lavet tre
grafer. En, der viser den absolutte fordeling af besvarelserne, én, der viser den procentvise fordeling
af besvarelserne, og én, der viser den procentvise fordeling af besvarelserne vist for respondenter
ansat hhv. i kommuner, pa hospitaler og pa lokationer registreret under "Andet regionalt*”. Graferne
inkluderer besvarelser bade fra respondenter, der har gennemfart spargeskemaet, og respondenter,
der har svaret pa det pageeldende spgrgsmal uden ngdvendigvis at have gennemfart hele
spagrgeskemaet.

Graferne ses i bilag 1 og 2.

Til analyse af de spgrgsmal i spargeskemaerne, der havde fritekstbesvarelser, gennemgik Styrelsen
for Patientsikkerhed alle besvarelserne og kategoriserede dem inden for de tre overskrifter

"rapporteringspligt”, "alvorlighedsklassifikation” og "rapporteringsskema”, som blev yderligere inddelt i
undertemaer ud fra indholdet i besvarelserne.

3.4.2 Beskrivelse af fokusgruppeinterviews

Fokusgruppeinterviewene og interviewspgrgsmalene hertil blev planlagt og udarbejdet af Styrelsen
for Patientsikkerhed sammen med arbejdsgruppen for projektdesign og evaluering.

Spargeguiden til fokusgruppeinterviewene ses i bilag 3 og 4.

Rekrutteringen af deltagerne til fokusgruppeinterviewene foregik, ved at Styrelsen for
Patientsikkerhed sendte en invitation til de pilotprojektansvarlige med oplysninger om tidspunkter for
fokusgruppeinterviewene, hvorudfra sammensaetningen af deltagere blev koordineret internt i og/eller
pa tveers af de respektive deltagende enheder og meldt tilbage til styrelsen.

4 Praktiserende laeger, speciallaeger, terapeuter og kiropraktorer, psykologer, tandleeger og tandplejere, vagtlzegeordningen,
apoteker, preehospital og ambulancer, regionale botilbud, gvrige behandlergrupper.
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Der blev i alt afholdt syv fokusgruppeinterviews i perioden 1.—11. februar 2021. Der blev til hvert
fokusgruppeinterview tilmeldt ca. 10 deltagere. Til selve interviewene deltog 5-10 deltagere pr.
interview (pga. bl.a. akutte arbejdsopgaver og sygdom var der nogle dage feerre deltagere end
oprindeligt tiimeldt). Deltagerne i interviewene var opdelt i hhv. rapportagrer og sagsbehandlere samt
ud fra lokationstype:

Dato Deltagere

1. februar 2021 Kommunale rapportarer

2. februar 2021 Kommunale sagsbehandlere

3. februar 2021 Regionale rapportgrer, der arbejder pa et hospital

4. februar 2021 Regionale rapportgrer, der arbejder pa et hospital

8. februar 2021 Regionale rapportgrer fra lokationer registreret under "Andet regionalt” i DPSD
10. februar 2021 Regionale sagsbehandlere fra hospital og "Andet regionalt” i DPSD

11. februar 2021 Regionale sagsbehandlere fra hospital og "Andet regionalt” i DPSD

Tabel 6: Oversigt over deltagere i fokusgruppeinterviews
Deltagerne i interviewene repreesenterede fglgende enhedstyper:

e Hjemmeplejen

e Plejebolig

e Hjemmesygeplejen

e Overordnede administrative enheder

e Offentlige sygehuse, herunder ogsa psykiatriske afdelinger
e Privat apotek

e Preehospitalet

e Kommunale og regionale botilbud

¢ Rehabilitering/treening.

e Sygehusapotek

Til hvert fokusgruppeinterview deltog tre medarbejdere fra STPS, hvor én havde ansvar for at
facilitere interviewet, én havde ansvar for at tage referat og én havde til at ansvar at supplere de to
andre med hhv. facilitering og noter. Derudover blev interviewene optaget til kvalitetssikring af
referaterne.

Referatet fra hvert fokusgruppeinterview blev sendt til deltagerne for at sikre, at deres pointer var
forstaet rigtigt.

3.4.2.1 Analyseproces

P& samme made som med fritekstbesvarelserne fra spgrgeskemaet blev referaterne af interviewene
gennemgaet, og STPS kategoriserede pointerne under de tre overordnede overskrifter

"rapporteringspligt”, "alvorlighedsklassifikation” og "rapporteringsskema” og inddelte dem i
undertemaer.
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4 Evalueringsresultater

Evalueringens resultater preesenteres opdelt efter emnerne "alvorlighedsklassifikationen”,
“rapporteringspligten”, rapporteringsskemaet” og "sagsbehandlerskemaet”.

Der vil i alle afsnit blive taget udgangspunkt i bade spargeskemabesvarelser og
fokusgruppeinterviews med rapportgrer og sagsbehandlere.

I gennemgangen vil der ikke blive skelnet mellem svar fra kommuner, regioner og andet regionalt,
dels fordi besvarelserne alle peger i samme retning uafhaengig af respondentens enhedstype, og fordi
der for nogle spgrgsmal vil veere sa fa respondenter fra kommunerne, at det er usikkert, hvor
repraesentative besvarelserne er, hvis de star alene.

| fokusgruppeinterviews og fritekstfelter blev hhv. samtalen og kommentarerne sommetider ledt hen
pa emner og forslag til eendringer i rapporteringsordningen, som la uden for pilotprojektets rammer.
Disse vil ikke blive behandlet i nedenstdende gennemgang, men blive behandlet i andet regi (fx
Driftsgruppen for DPSD).

4.1 Alvorlighedsklassifikationen

| det falgende gennemgas, hvordan den aendrede alvorlighedsklassifikation er blevet evalueret af
pilotprojektets rapportgrer og sagsbehandlere i spgrgeskemaer og fokusgruppeinterviews.

| den afprgvede alvorlighedsklassifikation var der fire alvorlighedskategorier i stedet for fem, og
derudover skulle rapportgren veelge bade en faktisk og en mulig konsekvens af haendelsen, hvis den
faktiske konsekvens ikke var alvorlig eller dgdelig. Det vil sige, at rapportgren i disse tilfeelde skulle
tage stilling til, hvor alvorlige konsekvenser, de troede, haendelsen kunne have haft eller ville kunne fa
(se uddybende forklaring under afsnit 2.2.1).

For sagsbehandlerne betagd sendringen, at de i sagsbehandlerskemaet skulle bekraefte eller s&endre
den faktiske og mulige konsekvens, som rapportgren havde valgt, og derudover forholde sig til en
samlet alvorlighedskategori, som blev genereret ud fra kombinationen af den valgte faktiske og
mulige konsekvens. En af de samlede alvorlighedskategorier hed alvorlig patientsikkerhedsrisiko, og
denne blev genereret, hvis den mulige konsekvens blev angivet til at veere alvorlig/dgdelig.

Overordnet kan det siges, at bade rapportarer og sagsbehandlere udtrykker positive holdninger til den
g&ndrede alvorlighedsklassifikation. | spgrgeskemaer og interviews er de blevet spurgt mere specifikt
til, hvordan de har oplevet de forskellige aspekter ved at skulle forholde sig til bade faktiske og mulige
konsekvenser af heendelser. Nedenfor leegges ud med deres holdninger til valget af
alvorlighedskategori under den faktiske konsekvens og herefter den mulige. Herefter vil det blive
drgftet, hvordan rapportgrer hhv. sagsbehandlere forholder sig til de aspekter, som er mere specifikke
for deres respektive roller.
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4.1.1 Valget af alvorlighedskategori under faktisk konsekvens

Rapportgrer og sagsbehandlere blev i spgrgeskemaet spurgt, i hvor hgj grad de oplevede, at de fire
alvorlighedskategorier passede til de faktiske konsekvenser af den haendelse, de havde rapporteret
hhv. sagsbehandlet, ligesom de i fokusgruppeinterviews og fritekstbesvarelser i spgrgeskemaet
havde mulighed for at uddybe deres holdninger til valget af den faktiske konsekvens.

4.1.1.1 Rapportgrernes svar

| figur 1 ses det, at 54% af rapportgrerne i spgrgeskemaet har svaret, at de oplevede, at en af de fire
alvorlighedskategorier i hgj eller meget hgj grad passede til den faktiske konsekvens af den
haendelse, de havde rapporteret. 34% svarede "i nogen grad”, 5% i ringe eller meget ringe grad og
7% "ved ikke”. Det er altsa et fatal af rapportererne, der har svaret, at de fire kategorier passede
darligt til de faktiske konsekvenser af den haendelse, de havde rapporteret.

| fritekstbesvarelser og interviews giver rapportgrer desuden udtryk for, at den faktiske konsekvens er
let at forst& og ga til. Der er dog ogsa rapportgrer, som finder det svaert kun at forholde sig til det, der
faktisk er sket — med andre ord kommer nogle til alligevel at indteenke de mulige konsekvenser, nar
de skal veelge den faktiske konsekvens. Det er dog veerd at bemaerke, at det netop har veeret et af
problemerne med den eksisterende rapporteringsordning, at mange rapportgrer angav alvorlighed ud
fra, hvordan de forestillede sig haendelsens mulige konsekvens, hvilket er en af beveeggrundene for at
ville indfgre kategorien "mulig konsekvens”. Der kan derfor veere tale om en tilvaenningssag. Desuden
giver nogle rapportgrer udtryk for at opleve, at de mangler de rette faglige kompetencer til at kunne
vurdere en haendelses faktiske konsekvens, eller at en haendelse kan veere for kompleks til, at der let
kan vurderes en konsekvens.

| hvor hgj grad oplevede du, at en af de fire alvorlighedskategorier passede til
den faktiske konsekvens af den haendelse, du rapporterede?

Ved ikke N 7%
| meget ringe grad | 1%
Iringe grad A 4%
I'nogen grad N 349
Ihejgrad I, 39
I meget hgj grad NI 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 1: 926 respondenter, rapportarer.

4.1.1.2 Sagsbehandlernes svar

| figur 2 svarer 57% af sagsbehandlerne, at de i hgj eller meget hgj grad oplevede, at de fire
alvorlighedskategorier passede til de faktiske konsekvenser af de haendelser, de havde
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sagsbehandlet, mens 31% har svaret i nogen grad”. Som hos rapportgrerne er der kun ganske fa af
sagsbehandlerne, der har svaret, at de oplevede, at kategorierne passede i ringe eller meget ringe
grad (4%).

Oplevede du, at de fire alvorlighedskategorier passede til de faktiske
konsekvenser af de haendelser, du har sagsbehandlet?

Ved ikke N 7%
| meget ringe grad B 1%
Iringe grad M 3%
I'nogen grad N 1%
I'hgjgrad NN, - 0%
I meget hgj grad I 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 2: 89 respondenter, sagsbehandlere

4.1.2 Valget af alvorlighedskategori under mulig konsekvens

4.1.2.1 Rapportgrernes svar

711 af de rapportgrer, der havde besvaret spgrgeskemaet, havde prgvet at rapportere en utilsigtet
haendelse, hvor de skulle vaelge den mulige konsekvens. Disse respondenter blev derfor spurgt til, i
hvor hgj grad de oplevede, at en af de fire alvorlighedskategorier passede til den mulige konsekvens
af den haendelse, de havde rapporteret. Her svarede 51%, at det oplevede de i hgj eller meget hgj
grad, 36% i nogen grad, 5% i ringe eller meget ringe grad og 8% vidste det ikke (figur 3).

Svarfordelingen ligner meget den i figur 1 vedrgrende den faktiske konsekvens, og der er altsa
overvejende tilfredshed med alvorlighedskategorierne i forbindelse med valget af mulig konsekvens.
De uddybende kommentarer hertil minder ogs& meget om kommentarerne til den faktiske konsekvens
og vedrgrer fx, at det kan veere sveert at vurdere pga. manglende kompetencer og/eller viden om
heendelsens mulige videre forlgb. Det kan dog ogsa udledes af kommentarerne, at rapportgrerne
generelt synes, at det er sveerere at vurdere den mulige konsekvens end den faktiske.
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| hvor hgj grad oplevede du, at en af de fire alvorlighedskategorier passede til
den mulige konsekvens af den haendelse, du rapporterede?

Ved ikke I 3%
| meget ringe grad B 1%
Iringe grad M 4%
I'nogen grad I G
Ihejgrad I, /1%
I meget hgj grad I 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 3: 711 respondenter, rapportarer.

4.1.2.2 Sagshehandlernes svar

50% af sagsbehandlerne oplevede i hgj eller meget hgj grad, at de fire alvorlighedskategorier

passede til de mulige konsekvenser af de haendelser, som de havde sagsbehandlet, mens kun 4% af

sagsbehandlerne svarede "i ringe grad” (figur 4). Ligesom for rapportarerne svarer ogsa her en
relativt stor del (35%) af sagsbehandlerne ”i nogen grad” (se diskussion af resultatet i afsnit 4.1.4).

Oplevede du, at de fire alvorlighedskategorier passede til de mulige
konsekvenser af de haendelser, du har sagsbehandlet?

Ved ikke IS 11%
| meget ringe grad 0%
Iringe grad M 4%
Inogen grad I 3%
I'hgjgrad I, /52
I meget hgj grad N 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 4: 55 respondenter, sagsbehandlere (spgrgsmalet vises kun til respondenter, der har svaret "ja" til at have sagsbehandlet

utilsigtede haendelser, hvor rapportaren havde angivet en mulig konsekvens).
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4.1.3 Tilfredshed med indfgrelsen af ”mulig konsekvens”

Bade sagsbehandlere og rapportarer er i spgrgeskemaet blevet spurgt, om de mener, at det er godt,
at der kan angives en mulig konsekvens af haendelsen. Som det ses i graferne i figur 5 er der hos
begge grupper stor tilfredshed med dette: 84% af rapportgrerne og 80% af sagsbhehandlerne er enige
eller meget enige i udsagnet.

Til rapportgrer: Til sagsbehandlere:
Hvor enig/ueniger du i fglgende udsagn: Hvor enig/ueniger du i fglgende udsagn:
"Det er godt, at der kan vaelges en mulig "Det er godt, at der kan vaelges en mulig
konsekvens for patienten"? konsekvens”?
Ved ikke m 3% Ved ikke ™ 5%
Meget uenig 1 1% Meget uenig 11%
Uenig B 2% Uenig M 4%
Hverken eller mEE 10% Hverken eller R 11%
Enig I ] Enig nE— 3%
Meget enig I 37% Meget enig I /1%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80%

Figur 5: Venstre: rapportarernes besvarelser (896 respondenter). Hgjre: sagsbehandlernes besvarelser (83 respondenter)

| fritekstbesvarelser og fokusgruppeinterviews udtrykker bade rapportgrer og sagsbehandlere positive
holdninger til, at man i pilotprojektet har skullet skelne mellem en haendelses faktiske og mulige
konsekvens. De oplever, at det giver mulighed for at udtrykke bekymring vedrgrende heendelser, hvor
der i det konkrete tilfeelde ikke var nogen alvorlige konsekvenser for patienten, men hvor man som
rapportgr og/eller sagsbehandler vurderer, at konsekvenserne kunne have veeret alvorlige. Nogle
sagsbehandlere har tidligere selv holdt gje med den type haendelser, men med kategorien "mulig
konsekvens” er det nemmere at identificere dem. Sagsbehandlere har desuden i bade
fritekstbesvarelser og fokusgruppeinterview bemaerket, at de oplever, at den faktiske konsekvens i
hgjere grad har veeret angivet korrekt af rapportgren under pilotprojektet, muligvis fordi rapportgren
nu bedre kan adressere sin eventuelle bekymring omkring en haendelse ved at angive, at den havde
en mulig alvorlig konsekvens. En sagsbehandler gav i et af fokusgruppeinterviewene ogséa udtryk for,
at det havde givet anledning til lokal dialog om leering og refleksion, at rapportarerne nu ogsa skulle
angive den mulige konsekvens. Ligesddan udtrykkes det blandt rapportgrerne, at den mulige
konsekvens seetter fokus pa leeringsaspektet ved utilsigtede haendelser.

4.1.4 Springet fra "lettere” til alvorlig” konsekvens

Blandt bade rapportgrer og sagsbehandlere er der tilbagevendende kommentarer om, at springet fra
"lettere” til "alvorlig” konsekvens kan gere det sveert at veelge en haendelses savel faktiske som
mulige konsekvens. Springet opleves som relativt stort, og for nogle har det givet en oplevelse af, at
der ikke var en passende alvorlighedskategori til den heendelse, de rapporterede eller
sagsbehandlede. Dette kan veere en forklaring pa den relativt store andel af bade rapportarer og
sagsbehandlere, der giver udtryk for kun i nogen grad” at opleve, at en af alvorlighedskategorierne
passede til de heendelser, de har rapporteret hhv. sagsbehandlet.
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Nogle (bade rapportarer og sagsbehandlere) naevner, at oplevelsen af det store spring blev endnu
tydeligere under valget af "mulig konsekvens”, fordi kategorien efter "lettere” her ikke bare var
"alvorlig”, men "alvorlig/dagdelig”. Sammenlaegningen af de to kategorier under mulig konsekvens
skyldes, at arbejdsgruppe 1 gnskede, at der skulle veere sa fa kategorier som muligt og dermed sa fa
kombinationsmuligheder som muligt. Derudover vurderede arbejdsgruppen, at laeringsarbejdet ville
veere det samme, uanset om det var en mulig alvorlig eller mulig dgdelig utilsigtet heendelse, og at det
derfor ville veere nemmere for rapportgrerne ikke at skulle skelne mellem, om haendelsen kunne veere
hhv. mulig alvorlig eller mulig dgdelig.

Blandt de sagsbehandlere, der omtalte springet fra "lettere” til alvorlig” var der dog nogle, der mente,
at det eventuelt blot handlede om tilvaenning. Andre gav ogsa udtryk for, at den tidligere kategori
"moderat” havde veeret sveer at arbejde med (og altsd dermed ikke var et oplagt alternativ til springet
mellem "lettere” og "alvorlig”).

| et fokusgruppeinterview foreslar en sagsbehandler ogsa, at hjaelpeteksten til kategorien "alvorlig”
under det klikbare spgrgsmalstegn i rapporteringsskemaet ogsa kan veere med til at fremme
oplevelsen af, at springet fra "lettere” til "alvorlig” (i savel faktisk som mulig konsekvens) er stort: |
farste linje i denne hjeelpetekst beskrives en alvorlig konsekvens som noget, der er eller kunne have
veeret "permanent eller livstruende”, hvilket ifalge interviewdeltageren kan virke som et voldsomt
alternativ til en "lettere” konsekvens.

4.1.5 Rapportgrernes oplevelse af at skulle vurdere konsekvenser

Som gennemgaet er der overvejende positive holdninger til det at skulle angive bade en faktisk og en
mulig konsekvens blandt rapportgrerne. | det fglgende beskrives dog naermere, hvad der i interviews
og fritekstbesvarelser gives som begrundelser for, at det for nogle rapportarer alligevel er sveert at
vurdere en haendelses savel faktiske som mulige konsekvens.

Som naevnt under behandlingen af den faktiske konsekvens oplever nogle, at de ikke har de rette
(faglige) kompetencer til at kunne vurdere hverken faktisk eller mulig konsekvens. Hertil er det sveert
for rapportgren at vurdere og afgraense, hvor stort et tidsrum i relation til heendelsen der skal tages i
betragtning, nar den mulige konsekvens skal vurderes. Derudover kan nogle typer haendelser have
stgrre konsekvenser for nogle patienter end andre, ligesom der kan vaere flere konsekvenser af eller
problemstillinger i samme haendelse, hvoraf den ene kan veere mere alvorlig end den anden. Enkelte
giver udtryk for, at det kan veere sveert ikke at se det som, at alle heendelser kan have mulige
alvorlige/dgdelige konsekvenser.

Specifikt for apotekssektoren, laboratorierne og det preehospitale omrade er det sveert at vurdere
konsekvensen, fordi kontakten med patienterne og derved kendskabet til heendelsen er flygtig.

Nogle heendelser er desuden administrative haendelser, fx haendelser i relation til IT-systemer,
kommunikation eller dokumentation, og her kan det veere sveert at vurdere konsekvensen af
haendelsen, fordi man i disse tilfeelde ikke altid har en konkret, fysisk patient at ssette konsekvensen i
relation til.

Nogle rapportgrer oplever desuden, at vurderingen bliver subjektiv, hypotetisk, et gaetveerk og nogle
gange pavirket af de falelsesmaessige konsekvenser, det havde eller kunne fa for patienten, eller som
rapportgren selv har oplevet i forbindelse med haendelsen. En kommenterer, at det skal veere
arbejdspladsen, der generelt skal tage stilling til, hvordan man lokalt bgr vurdere den mulige
konsekvens inden for ens arbejdsomrade. | forlaengelse af dette kan det siges, at nogle efterlyser at
kunne veelge en "Ved ikke/ukendt’-kategori under bade faktisk og mulig konsekvens.
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Nogle rapportgrer mener, at det at skulle alvorlighedsklassificere gar, at skemaet bliver bagvlet, og
andre foreslar, at man helt burde flytte vurderingsarbejdet fra rapportaren over til sagsbehandlere
mv., eller at det kun skal veere den faktiske konsekvens, rapportgren skal vurdere.

Pa den baggrund blev sagsbehandlerne i fokusgruppeinterviewene spurgt, om de mente, at
vurderingen af alvorlighed (savel faktisk som mulig) helt kunne fratages rapportgrerne og ligge hos
sagsbehandlerne alene. Dette mente sagsbehandlerne ikke, da de oplever, at der er stor
leeringsmaessig veerdi i den refleksion, som vurderingen af haendelsers konsekvenser kraever, at den
samlede alvorlighedsklassifikation er et vigtigt prioriteringsredskab for sagsbehandlerne, og at en
mulighed for at kunne veelge "ved ikke” hurtigt kan blive en let Igsning og dermed en "sovepude” for
rapportgrerne. Nogle foreslog, at det burde ggres endnu tydeligere i hjeelpeteksten, at det kun er
rapportgrens umiddelbare vurdering, der bedes om, og at sagsbehandleren efterfglgende kvalificerer
den.

4.1.6 Specifikt om sagsbehandlernes opgaver vedrgrende
alvorlighedsklassifikationen

Nedenfor vil der veaere fokus pa sagsbehandlernes seerlige opgaver i forbindelse med den sendrede
alvorlighedsklassifikationen.

Som naevnt har sagsbehandlerne i pilotprojektet skullet bekreefte eller eendre den alvorlighed, som
rapportgren har angivet for en haendelses savel faktiske som mulige konsekvens (hvor de i det
nuveerende skema kun skal vurdere og evt. eendre den angivne alvorlighed). Derudover har de skullet
forholde sig til en samlet alvorlighedskategori genereret ud fra kombinationen af den angivne faktiske
og mulige konsekvens. En af de samlede alvorlighedskategorier hed "Alvorlig patientsikkerhedsrisiko”
og skulle ggre det nemt at identificere heendelser, der ikke ngdvendigvis havde haft en alvorlig faktisk
konsekvens, men som kunne udggre en mulig alvorlig patientsikkerhedsrisiko.

4.1.6.1 /Andring af angivet konsekvens

For bl.a. at kunne vurdere, om de aendrede alvorlighedskategorier har vaeret anvendelige for bade
rapportgrer og sagsbehandlere, blev sagsbehandlerne i evalueringen spurgt, hvor ofte de har mattet
gndre hhv. den faktiske og den mulige konsekvens, som rapportgren havde angivet.

AEndring af faktisk konsekvens

44% af sagsbehandlerne angiver, at de sjeeldent eller aldrig har aendret de utilsigtede haendelsers
faktiske konsekvens (figur 6). 10% har altid eller ofte skullet &endre den faktiske konsekvens, mens
40% af sagsbehandlerne nogle gange har eendret den faktiske konsekvens.

Svarfordelingen til dette spgrgsmal siger ikke noget om, det har veeret ngdvendigt for
sagsbehandlerne at aendre konsekvensen mere, mindre eller lige s meget som far pilotprojektet.
Men som naevnt i afsnit 4.1.3 har nogle sagsbehandlere indtryk af, at de sjaeldnere har mattet eendre
den faktiske konsekvens i pilotprojektet end far.
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Hvor ofte har du &ndret den “faktiske konsekvens”?

Ved ikke [ 6%
Altid I 1%
ofte 1IN °%
Nogle gange [N 0
Sizeldent  [NNEGEEEE s
Aldrig | 159

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 6: 86 respondenter, sagsbehandler.

Sagsbehandlerne har i fritekstbesvarelser beskrevet nogle af de typiske arsager til, at de har mattet
aendre den faktiske konsekvens. En af de beskrevne arsager er, at rapportaren har angivet en mere
alvorlig faktisk konsekvens, end sagsbehandleren vurderer, at heendelsen har haft. Sagsbehandlerne
vurderer, at det kan skyldes, at rapportgren enten ogsa har taget den mulige konsekvens i
betragtning eller eventuelt selv er pavirket af haendelsen. Nogle gange kan den faktiske konsekvens
ogsa veere ukendt pa tidspunktet for rapportering, men er blevet kendt for sagsbehandleren pa
tidspunktet for sagsbehandling.

Andring af den mulige konsekvens

62% af sagsbehandlerne har angivet, at de sjeeldent eller aldrig har mattet sendre den mulige
konsekvens. 11 % af sagsbehandlerne har svaret, at de ofte har mattet &endre den mulige
konsekvens (figur 7).

Hvor ofte har du sendret den “mulige konsekvens”?
Ved ikke [N 5%
Altid 0%
ofte |G 1%
Nogle gange NN 22
Sjzeldent [N /o
Aldrig NG 22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 7: 55 respondenter, sagsbehandlere (spgrgsmalet vises kun til respondenter, der har svaret "ja" til at have sagshehandlet
utilsigtede heaendelser, hvor rapportaren havde angivet et mulig konsekvens)

Far pilotprojektet var der ikke mulighed for at angive en haendelses mulige konsekvens, og der er
derfor ikke noget sammenligningsgrundlag for tallene i figur 7.
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Nar sagsbehandlerne har méttet aendre den mulige konsekvens, skyldes det ifglge
fritekstbesvarelserne ofte, at rapportgrerne har teenkt i det veerst teenkelige scenarie. Det samme
beskrives i fokusgruppeinterviewene. Andre gange har sagsbehandleren blot foretaget en anden
vurdering, end rapportgren gjorde, fx fordi sagsbehandleren har haft kendskab til sikkerhedsbarrierer,
der forhindrede, at haendelsen udviklede sig eller fandt sted, som den enkelte rapportgr ikke kendte
til.

4.1.6.2 Samlet alvorlighedskategori, herunder kategorien alvorlig patientsikkerhedsrisiko

Da rapportgrerne i pilotprojektet bade skulle angive en faktisk og en mulig konsekvens af den
rapporterede heendelse, betad det, at der kunne veere syv forskellige kombinationer af faktisk og
mulig konsekvens (se tabel 3 i afsnit 2.2.1), som sagsbehandleren skulle kunne orientere sig i. For at
gore det mere overskueligt valgte arbejdsgruppe 1 derfor at indfgre en samlet alvorlighedskategori,
som blev genereret ud fra de forskellige kombinationer af den faktiske og den mulige konsekvens,
som blev vist i sagsbehandlerskemaet. Et skema med de forskellige kombinationer og den tilhgrende
samlede alvorlighedskategori kan ses i afsnit 2.2.1.

| spgrgeskemaet blev sagsbehandlerne derfor spurgt, om de mente, at det var godt, at der ud over
den faktiske og den mulige konsekvens ogsa blev genereret en samlet alvorlighedskategori. Det
mente 60% af sagsbehandlerne. 10% af sagsbehandlerne svarede, at de var uenige eller meget
uenige, mens 24% svarede "hverken/eller” (figur 8).

Hvor enig/uenig er du i fglgende udsagn: ”Det er godt, at der udover faktisk og
mulig konsekvens ogsa bliver genereret en samlet alvorlighedskategori”

Ved ikke N 5%
Meget uenic Il 2%
Uenig I 8%
Hverken eller N >/ 2
ey [ENA
Meget enig  [INNEGTG -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 8: 83 respondenter, sagsbehandlere.

| et fritekstfelt, hvor de kunne uddybe deres svar pa ovenstdende spargsmal, kom forskellige
holdninger til udtryk. Der er sagsbehandlere, der giver udtryk for, at den samlede alvorlighedskategori
er med til at give et bedre overblik og giver mulighed for at prioritere i forhold til indsatsomrader. Der
er ogsa en mindre andel af sagsbehandlere, der giver udtryk for, at den samlede alvorlighedskategori
er ungdvendig.

Den samlede alvorlighedskategori ”Alvorlig patientsikkerhedsrisiko”

Som det ses af tabel 3 i afsnit 2.2.1 var én af de samlede alvorlighedskategorier benaevnt "Alvorlig
patientsikkerhedsrisiko”. Kategorien blev foreslaet af arbejdsgruppe 1, der gnskede, at haendelser,
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der ikke ngdvendigvis havde haft en alvorlig faktisk konsekvens, men som kunne udggre en alvorlig
patientsikkerhedsrisiko, nemt kunne identificeres og handles pa.

| evalueringen spurgte vi derfor ogsa sagsbehandlerne specifikt ind til den nye kategori "Alvorlig
patientsikkerhedsrisiko”. De blev spurgt, om de mente, at denne kategori var relevant for det praktiske
arbejde med patientsikkerhed. 66% af sagsbehandlerne svarede, at de enten var enige eller meget
enige i, at det var relevant for det praktiske arbejde med patientsikkerheden at indfgre kategorien
"alvorlig patientsikkerhedsrisiko”. 7% af sagsbehandlerne svarede, at de var uenige eller meget
uenige, og 23% svarede "hverken/eller” (figur 9).

Hvor enig/uenig er du i fglgende udsagn: “Det er relevant for det praktiske
arbejde med patientsikkerhed at indfgre kategorien “alvorlig
patientsikkerhedsrisiko som en samlet alvorlighedskategori”?

Ved ikke I 5%
Meget uenig 1l 2%
Uenig I 5%
Hverken eller I 3%
Enig I 2 0%
Meget enig I 2 79/

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 9: 83 respondenter, sagsbehandlere.

| fritekstfeltet bemeerker flere sagsbehandlere, at en sddan kategori er essensen af og viser, hvad der
skal prioriteres i patientsikkerhedsarbejdet, og at det giver et bedre overblik for ledelser og
medarbejdere. Enkelte andre sagsbehandlere har i fritekstbesvarelser og fokusgruppeinterviews
peget pa, at de synes, kategorien favner sa bredt, at for mange haendelser ender i denne kategori.

Nogle kommenterer, at de har veeret i tvivl om, hvordan den nye kategori skulle sagsbehandles og
prioriteres. | forbindelse med den eksisterende alvorlighedsklassifikation er der mange steder lokale
retningslinjer for, hvilke analyser der ivaerkseettes ved haendelser kategoriseret som alvorlige og
dgdelige. Fordi det nogle steder blot er enkelte enheder, der har deltaget i pilotprojektet, er sddanne
lokale retningslinjer for den samlede alvorlighedskategori "alvorlig patientsikkerhedsrisiko” ikke
ngdvendigvis blevet lavet.

Manglende lokale retningslinjer kan ogsa vaere en af arsagerne til fordelingen af svarene pa
spgrgsmalet "Har det pavirket maden, du handterer og/eller prioriterer din sagsbehandling pa, at
nogle utilsigtede haendelser har den samlede alvorlighedskategori "alvorlig patientsikkerhedsrisiko”?
(figur 10), hvor de fleste af sagsbehandlerne (55%) svarer, at det ikke har pavirket maden, de
handterer og/eller prioriterer sagsbehandlingen p4, at nogle utilsigtede haendelser har den samlede
alvorlighedskategori "alvorlig patientsikkerhedsrisiko”. 24% af sagsbehandlerne svarede, at det har
pavirket maden, de handterer eller prioriterer sagsbehandlingen, mens 20% har svaret, at de ikke ved
det.
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Har det pavirket maden, du handterer og/eller prioriterer din sagsbehandling p3,
at nogle utilsigtede haendelser har den samlede alvorlighedskategori “alvorlig
patientsikkerhedsrisiko”?

Nej

55%

24%

—
Q

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 10: 83 respondenter, sagshehandlere.

| fokusgruppeinterviewene med sagsbehandlerne gav nogle ogséa udtryk for, at de modtager et
overskueligt antal utilsigtede haendelser, hvilket gar, at de har mulighed for at leese, analysere og
sagsbehandle alle modtagne utilsigtede haendelser paA samme made, uanset hvilken samlet
alvorlighedskategori de matte have. Men de gav udtryk for, at det for sagsbehandlere eller
risikomanagere, der skal holde styr pa og sagsbehandle mange utilsigtede haendelser, kunne veere
en fordel med en sadan kategori til at ggre opmaeerksom p& en mulig patientsikkerhedsrisiko.

Slutteligt skal det naevnes, at nogle sagsbehandlere gav udtryk for, at termen "alvorlig
patientsikkerhedsrisiko” opleves som voldsom — isger nar preedikatet bruges pa haendelser, hvis
faktiske konsekvens enten var “ingen” eller "lettere”. Derudover forvirrer brugen af ordet "alvorlig” i
termen, da det nemt forveksles med kategorien "alvorlig konsekvens”. Nogle interviewdeltagere
foreslog derfor, at kategorien "alvorlig patientsikkerhedsrisiko” omdgbes til fx blot
"patientsikkerhedsrisiko”.

4.1.7 Alvorlighedsklassifikationen: Delkonklusion

Bade rapporterer og sagsbehandlere er positive over for, at der i alvorlighedsklassifikationen skal
veelges bade en faktisk og en mulig konsekvens. Den starste udfordring er vurderingen, som nogle
rapportgrer finder sveer. Sagsbehandlerne finder det alligevel vigtigt, at det fortsat er obligatorisk for
rapportgrerne at vurdere og angive haendelsens alvorlighed, da sagsbehandlerne mener, at denne
refleksion skaber laering, og at det er et vigtigt prioriteringsvaerktgj for sagsbehandlerne. For at gare
det lettere for rapportarerne at vurdere, blev det foreslaet, at det kan gares endnu tydeligere, at det
blot er rapportgrens umiddelbare vurdering, og at sagsbehandleren efterfglgende kvalificerer den.
Ligeledes leegger forslagene op til at statte rapportgrens vurdering gennem bedre hjeelpetekster og
cases.

Rapportarer og sagsbehandlere giver udtryk for, at alvorlighedskategorierne i sig selv er forstaelige,
men at der er for stort et spring fra alvorlighedskategorien "lettere” til “alvorlig”, samt at
"alvorlig/dadelig” under mulig konsekvens bar skilles ad, da det virker for voldsomt pa flere
rapportgrer og sagsbehandlere at vaelge en kategori, hvor betegnelsen "dgdelig” indgar, i tilfeelde,
hvor man blot vurderer, at konsekvensen kunne vaere “alvorlig”.
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Selvom lidt over halvdelen af de adspurgte sagsbehandlere svarer, at den samlede
alvorlighedskategori "alvorlig patientsikkerhedsrisiko” ikke har pavirket maden, de handterer og/eller
prioriterer sagsbehandlingen pa, har der alligevel veeret overvejende tilfredshed med, at den bliver
genereret, da de fx kan anvendes i prioriteringsgjemed og til ledelsesinvolvering. Det foreslas, at der
med fordel kan arbejdes med betegnelsen "alvorlig patientsikkerhedsrisiko”, som for nogle opleves
som et voldsomt praedikat for haendelser, der ingen alvorlige konsekvenser havde for patienten.

4.2 Rapporteringspligten

Forslaget til en eendret rapporteringspligt, som blev afprgvet i pilotprojektet, lad:

Der er pligt til at rapportere utilsigtede haendelser, som:

1. har alvorlige eller dgdelige konsekvenser for patienten/borgeren
2. kunne have haft eller kan fa alvorlige eller dgdelige konsekvenser for patienten/borgeren.

Derudover er der pligt til at vurdere, om det kan bidrage til leering at rapportere andre haendelser, som
ikke har eller kunne have haft alvorlige eller dadelige konsekvenser.

| det fglgende gennemgas det, hvordan rapportgrer og sagsbehandlere i spgrgeskemabesvarelser og
fokusgruppeinterviews har evalueret forstelsen og operationaliseringen af den foresldede
rapporteringspligt.

4.2.1 Rapportering af haendelser, som kan skabe leering og gge patientsikkerheden

| forberedelsesfasen op til pilotprojektet blev forslaget til den sendrede rapporteringspligt draftet
indgaende i bade arbejdsgruppe 1 og pa feellesmader. Den primaere bekymring i forhold til den
endrede rapporteringspligt gik pa, om man risikerede, at haendelser, der ville kunne fare til laerings-
og forebyggelsesinitiativer, ikke leengere vil blive rapporteret, nar det (jf. sidste linje i
rapporteringspligten) var op til den enkelte rapportgr at vurdere, om en utilsigtet haendelse uden
faktisk eller mulig alvorlig konsekvens for patienten alligevel kunne bidrage til laering, og derfor var
relevant at rapportere.

Derfor spurgte vi i evalueringen bade rapporterer og sagsbehandlere specifikt ind til, om de
vurderede, at den nye rapporteringspligt ville kunne betyde, at haendelser, som kan skabe laering og
gge patientsikkerheden, ikke laengere vil blive rapporteret.

" o0

58% af rapportgrerne svarerede nej til dette, 32% svarede "ved ikke”, og 11% svarede “ja” (figur 11,
venstre).

Blandt sagsbehandlerne svarede 63% "nej” til sp@rgsmalet, 15% svarede "ved ikke”, og 22% svarede
"ja” (figur 11, hajre).
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Til rapportgrer:
Vurderer du, at den nye rapporteringspligt kan
betyde, at handelser, som kan skabe lzering og
gge patientsikkerheden, ikke lzengere vil blive

Til sagsbehandlere:
Vurderer du, at den nye rapporteringspligt kan
betyde, at handelser, som kan skabe lzering og
gge patientsikkerheden, ikke laengere vil blive

rapporteret? rapporteret?
Ved ikke | INNNEGEEN 3% Ved ikke | 15%
Nej | -2 Nej [N ¢ 3
Ja I 11% Ja. 1N 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 11: Venstre: rapportgrernes besvarelser (876 respondenter). Hgjre: sagsbehandlernes besvarelser (81 respondenter)

4.2.1.1 Tilfredshed med endret rapporteringspligt

Hverken rapportgrer eller sagsbehandlere vurderer altsa overordnet, at den nye rapporteringspligt
kan komme til at betyde, at haendelser, som kan skabe leering og gge patientsikkerheden, ikke vil
blive rapporteret.

Ud fra spgrgeskemaernes fritekstbesvarelser og fokusgruppeinterviews ses det, at vurderingen af den
afprevede rapporteringspligt kan have forskellige arsager og skyldes forskellige tolkninger af
rapporteringspligten. Nogle mener, at den sendrede rapporteringspligt er bedre end den nuvaerende,
fordi de forstar det som, at den inkluderer feerre haendelser, og at det giver bedre mening kun at skulle
rapportere utilsigtede haendelser, der har eller kunne fa konsekvenser for patienten. Andre mener, at
pligten til at vurdere, om der er leering i en haendelse, for nogle kan gare, at rapportagrerne faler et
stgrre ansvar og derfor rapporterer flere haendelser. Derudover mener nogle enkelte ogsa, at den
afprgvede rapporteringspligt med de to punkter og passagen om leering alt i alt indebeerer, at alle
haendelser skal rapporteres.

| de positive tilbagemeldinger pa den aendrede rapporteringspligt var der seerlig tilfredshed med, at
leering er blevet en del af rapporteringspligten, og det gik igen, at det var vigtigt, at utilsigtede
haendelser med leeringspotentiale var rapporteringspligtige. Flere mente, at passagen omkring laering
burde veere et punkt i sig selv og i gvrigt, foreslog nogle enkelte, at den med fordel kunne st farst i
opremsningen for at blive fremhaevet. Andre gav udtryk for, at deres begejstring for passagen med
leering skyldtes, at den legitimerede, at der var fokus pa at fa rapporteret utilsigtede haendelser, som
ikke ngdvendigvis havde en faktisk alvorlig konsekvens for patienten.

Seerligt sagsbehandlere kommenterede, at rapporteringspligten vedragrende leering opleves
meningsfuld, giver et bredere perspektiv pa patientsikkerhed og nogle steder har pavirket
patientsikkerhedskulturen positivt. En pointe fra fokusgruppeinterviewene med sagsbehandlere var, at
den nye rapporteringspligt havde gjort, at nogle af de haendelser, som far blev oplevet som en
administrativ byrde, ikke laengere blev rapporteret. Det kunne veere haendelser, hvor der ikke var sket
noget, og hvor der heller ikke kunne uddrages leering.

4.2.1.2 Bekymring i forhold til &endret rapporteringspligt

Selvom stgrstedelen af respondenterne var tilfredse med den sendrede rapporteringspligt, blev der
ogsa udvist bekymring blandt nogle rapportarer og sagsbehandlere. Hvis respondenterne havde
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svaret "ja” til, at vedkommende vurderede, at den nye rapporteringspligt ville kunne betyde, at
haendelser, som kan skabe laering og @ge patientsikkerheden, ikke laengere vil blive rapporteret (figur
11), var det obligatorisk at uddybe svaret. Der var derudover et ikke-obligatorisk fritekstfelt, som alle
respondenter kunne udfylde, hvis de havde yderligere kommentarer til rapporteringspligten.

Det fremherskende tema blandt kommentarerne i det obligatoriske fritekstfelt, og som ogsa blev
naevnt i fokusgruppeinterviewene, kredsede om samme bekymring, som der havde veeret far
pilotprojektet: at haendelser med leeringspotentiale, men som ikke har alvorlige konsekvenser, ikke vil
blive rapporteret. Dette fx fordi:

e rapportgren glemmer at overveje en eventuelt mulig alvorlig konsekvens, der gar heendelsen
rapporteringspligtig

e rapportgren ikke vurderer haendelsens lseringspotentiale

e rapportering af haendelser med ikke-alvorlige faktiske konsekvenser med lseringspotentiale
bliver nedprioriteret eller fravalgt grundet enten travihed eller manglende viden om, hvornar en
haendelse kan skabe lsering og gge patientsikkerheden.

En af hovedéarsagerne til, at nogle sagsbehandlere er bekymrede for, at haendelser med
leeringspotentiale ikke vil blive rapporteret med den aendrede rapporteringspligt, er, at de mener, at
rapportgrerne ikke pd samme made som en sagsbehandler har mulighed for at vurdere, om der er
leering i en heendelse eller ej — bl.a. fordi rapportgren ikke kan se heendelserne aggregeret. De er
derfor bekymrede for, at der kan veere haendelser, som en sagsbehandler kunne have faet lzering ud
af, men som ikke vil blive rapporteret.

Disse sagsbehandlere siger, at de er bekymrede, fordi utilsigtede haendelser uanset alvorlighed kan
skabe leering og @ge patientsikkerheden ved at bidrage til at afdeekke problemer, som man ikke
kendte til. Det er ikke beskrevet, om det er heendelser uden faktisk konsekvens men med mulig
alvorlig konsekvens, de er bekymrede for, ikke bliver rapporteret, eller om der er tale om haendelser
uden hverken faktisk eller mulig alvorlig konsekvens, men som kan skabe leering.

4.2.1.3 Kommentarer til begrebet leering i rapporteringspligten

| fokusgruppeinterviewene gav bade rapportgrer og sagsbehandlere udtryk for, at
rapporteringspligtens punkt 1 og 2 var forstaelige, men at det kunne vaere svaert dels at forsta delen
om leering og dels at vurdere, hvorndr der er lzering i en haendelse enten enkeltvis eller aggregeret.
Nogle rapportgrer havde en oplevelse af, at de manglede en Igbende lokal dialog om, hvad der
menes med laering, mens passagen for andre havde vaeret med til at saette gang i gode lokale
droftelser af, hvilke haendelser de mente, der var laering i.

4.2.2 Tvivl om rapporteringspligt

Som tidligere naevnt er den nuvaerende rapporteringspligt forskellig, afhaengig af om rapportgren
arbejder i sygehusvaesenet, praksissektoren, den kommunale sundhedssektor, pa et apotek eller pa
et regionalt bosted. Den differentierede rapporteringspligt er beskrevet i UTH-vejledningen afsnit
4.1.1.
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Den a&ndrede rapporteringspligt, som blev afprgvet i pilotprojektet, var den samme, uafheengig af
hvilket omrade den deltagende enhed tilhgrte. Den eneste undtagelse var, at kommunale deltagende
enheder ogsa skulle rapportere haendelser, hvor patienten er faldet eller ikke har faet sin medicin, og
hvor konsekvensen ikke er alvorlig for patienten. Dette kunne ggres som samlerapportering.

| spgrgeskemaet blev rapportgrerne spurgt, om den sendrede rapporteringspligt havde gjort dem i
tvivl om, hvorvidt de havde pligt til at rapportere den pageeldende utilsigtede haendelse. 86% af
rapportgrerne svarede "nej” til dette, 4% svarede "ja”, og 10% svarede "ved ikke” (figur 12).

Gjorde den andrede rapporteringspligt dig i tvivlom, om du havde pligt til at
rapportere den utilsigtede haendelse?

Ved ikke - 10%
P

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 12: 873 respondenter, rapportarer.

Hvis respondenten havde svaret "ja” til, at den eendrede rapporteringspligt havde skabt tvivl om,
hvorvidt vedkommende havde pligt til at rapportere den pagaeldende haendelse, var det obligatorisk at
uddybe hvorfor.

Blandt de 36 rapportarer, der havde uddybet, var der forskellige arsager til, at de havde veeret i tvivl.

Mest typisk var det, at rapportgren havde veeret i tvivl om, om der kunne drages laering af den
pageeldende haendelse, eller om haendelsens faktiske eller mulige konsekvens var alvorlig nok til at
blive omfattet af rapporteringspligtens punkt 1 og 2. Blandt andre respondenter kunne vi ud fra deres
besvarelse se, at de ikke havde forstaet rapporteringspligten. Nogle af de rapportarer, der deltog i
fokusgruppeinterviewene, gav udtryk for, at det, der er nyt, naesten altid er sveert og kraever
tilveenning. Derfor foreslog de bl.a., at ordene "faktisk konsekvens” og "mulig konsekvens”, som
bruges til at beskrive haendelsens alvorlighed, bgr ga igen i rapporteringspligten, sa det er nemmere
at relatere direkte til heendelsens konsekvens.

4.2.2.1 Kendskab til rapporteringspligten

Fra bade fritekstbesvarelser i spgrgeskemaet og fokusgruppeinterviewene blev det tydeligt, at mange
rapportarer ikke kendte til eller var bevidste om den aendrede rapporteringspligt.
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| fritekstfeltet vedrgrende rapporteringspligten skrev nogle rapportarer, at de ikke kendte til, at
rapporteringspligten var eendret i pilotprojektet, eller at der overhovedet var en rapporteringspligt (ny
som gammel), far vi spurgte ind til den i spgrgeskemaet. Deres fokus i pilotprojektet havde
hovedsageligt veeret pa det nye rapporteringsskema.

| en travl hverdag foretrak nogle den tidligere og mere specifikke rapporteringspligt, hvor alt var
rapporteringspligtigt i sygehusvaesenet, og rapporteringspligten pa de andre omrader var specifik i
forhold til bestemte haendelsestyper. Derfor var der ogsa flere deltagere, der gav udtryk for, at de
enten bevidst eller ubevidst var fortsat med den tidligere rapporteringspligt.

Pa baggrund af sddanne kommentarer er konklusionen pa spagrgsmalet til rapportgrerne om, hvorvidt
de var i tvivl om deres pligt til at rapportere den pageeldende utilsigtede haendelse, ikke s& simpel,
som figur 12 antyder. Selvom 86% af rapportgrerne har svaret "nej” til, at de var i tvivi om, om de
havde pligt til at rapportere den pageeldende haendelse, er det uklart, om og hvor mange af
rapportgrerne, der eventuelt har svaret nej til at veere i tvivl, fordi de slet ikke var klar over, at
rapporteringspligten var eendret, og derfor var fortsat med den nuveerende rapporteringspligt.

Det manglende kendskab til rapporteringspligten kan ogsa vaere en medvirkende arsag til, at sa stor
en andel (32%) af rapportgrerne svarer "ved ikke” til spgrgsmalet om, hvorvidt de vurderer, at den nye
rapporteringspligt vil kunne fa den betydning, at haendelser, som kan skabe leering og gge
patientsikkerheden, ikke laengere vil blive rapporteret (figur 11 til venstre).

At pilotprojektet gik i gang, samtidig med at COVID-19-epidemien begyndte i Danmark, kan have
spillet ind, i forhold til at s& mange rapportgrer giver udtryk for ikke at vide, at rapporteringspligten var
andret i pilotprojektet. Pga. epidemien havde ikke alle deltagende enheder naet at fa undervist
medarbejderne i indholdet af pilotprojektet, ligesom personalemgder og patientsikkerhedsmgder, hvor
pilotprojektet og de afpravede aendringer normalt ville veere blevet draftet, blev aflyst. Bade
respondenter og deltagerne i fokusgruppeinterviewene forholdt sig til den aendrede rapporteringspligt i
forbindelse med evalueringen, hvorfor resultaterne stadig kan bruges i det videre arbejde.

4.2.3 Rapporteringspraksis

Feelles for bade kommentarerne i spgrgeskemaet og fokusgruppeinterviewene er, at
sagsbehandlerne er enige om, at rapporteringspligten i sig selv ikke ngdvendigvis aendrer
rapporteringspraksis, fx fordi ikke alle medarbejdere er bevidste om rapporteringspligten, og at det
derfor kraever et stagrre implementerings- og kulturarbejde at fa rapporteringspraksissen til at
harmonere alle steder med rapporteringspligten, end der har veeret mulighed for i opstarten af
pilotprojektet bl.a. pa grund af COVID-19. Enkelte sagsbehandlere har opfordret medarbejderne til at
rapportere pa samme made som far, hvis rapportererne fandt den sendrede rapporteringspligt sveer.

Det er derudover meget forskelligt, hvordan sagsbehandlerne har oplevet rapporteringspraksissen i
pilotprojektet. Nogle har oplevet flere utilsigtede haendelser fra bestemte faggrupper. Andre har ikke
oplevet eendringer i hverken antal eller type af rapporterede utilsigtede heendelser. Andre igen har
oplevet, at der blev rapporteret feerre haendelser. En af deltagerne i fokusgruppeinterviewene
foreslog, at det i kommunerne kunne veere den mindre specifikke rapporteringspligt, der forarsagede
faldet.
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4.2.4 Rapporteringspligten: Delkonklusion

Ud fra besvarelserne af spgrgeskemaet har rapportagrerne ikke vaeret i tvivl om, hvorvidt den
haendelse, de rapporterede, var rapporteringspligtig eller ej. Dog viser fritekstbesvarelserne og
fokusgruppeinterviewene, at mange rapportarer ikke har veeret bevidste om aendringerne i
rapporteringspligten, hvilket gar det sveert at konkludere noget endeligt pa dette spgrgsmal.

Graferne viser, at hverken rapportgrer eller sagsbehandlere overordnet set er bekymrede for, at den
nye rapporteringspligt kan komme til at betyde, at heendelser, som vil kunne skabe lzering og gge
patientsikkerheden, ikke leengere vil blive rapporteret. De angiver ogsd, at det er positivt, at
haendelser, hvor der ikke er laering som opleves som en administrative byrde, ikke leengere er
rapporteringspligtige.

De rapportgrer og sagsbehandlere, som har angivet, at de er bekymrede, og som derfor er blevet
bedt om at uddybe deres svar, beskriver enslydende bekymringspunkter. Det naevnes bl.a., at de er
bekymrede for, at en mulig alvorlig konsekvens ikke overvejes, og at haendelser uden faktisk
konsekvens, men hvor den mulige konsekvens er alvorlig, derfor ikke rapporteres. Nogle naevner
ogsa, at de er bekymrede for, at utilsigtede haendelser uden hverken faktisk eller mulig konsekvens
ikke vil blive rapporteret, selvom de har leeringspotentiale, enten fordi laeringspotentialet ikke
overvejes, eller fordi sddanne haendelser ikke bliver prioriteret.

Netop den del af rapporteringspligten, der omhandler lzering, neevnes af bade rapportgrer og
sagsbehandlere som essentiel, og kan bidrage til at prioritere patientsikkerhedsarbejdet men at det
kan veere sveert at overfare til praksis, hvis ikke laering drgftes i et lokalt perspektiv.

For at lzeringsdelen ikke bliver overset har flere foreslaet, at den rent grafisk bgr angives med et punkt
pa lige fod med den del af rapporteringspligten, der omhandler alvorligheden af konsekvensen for
patienten.

4.3 Rapporteringsskemaet

Det er rapportgrernes evaluering, som der tages udgangspunkt i ved gennemgangen af evalueringen
af rapporteringsskemaet, da de som primaere brugere af rapporteringsskemaet, har faet stillet flest
spergsmal til deres oplevelse af skemaet. Der suppleres med pointer fra sagsbehandlernes
evaluering af rapporteringsskemaet, nar det er relevant.

Gennemgangen tager udgangspunkt i bade spgrgeskemabesvarelser og fokusgruppeinterviews.

4.3.1 Udfyldelse af rapporteringsskemaet

Da et af formalene med et aendret rapporteringsskema var at ggre det lettere at udfylde, blev
rapportgrerne i spgrgeskemaet spurgt til, om de opfattede pilotprojektets rapporteringsskema som
sveert at udfylde. Det svarede 948 rapportgrer pa. Heraf var 78% enten uenige eller meget uenige i, at
rapporteringsskemaet var sveert at udfylde, 14% svarede "hverken eller”, 6% var enige og kun 1%
meget enige. Mere end tre fierdedele mener altsa ikke, at rapporteringsskemaet var sveert at udfylde
(figur 13). | fritekstfelter til spargeskemaet og i fokusgruppeinterviews har den generelle tendens ogsa
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veeret stor tilfredshed med det nye skema, og mange har udtrykt, at det er blevet nemmere og
hurtigere at udfylde.

Ved ikke
Meget uenig
Uenig
Hverken eller
Enig

Meget enig

Hvor enig/uenig er du i fglgende udsagn:
Rapporteringsskemaet var sveert at udfylde

11%
I 3%
I, £ 505
I 149
I 6%
1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80%

90%

100%

Figur 13: 948 respondenter, rapportarer.

Til udsagnet "Raekkefglgen af felterne i rapporteringsskemaet var logisk” har 80% svaret, at de er
enige eller meget enige, og kun 3% har svaret, at de er uenige eller meget uenige (se figur 14). |

fritekstbesvarelser og interviews er der ogsa overvejende tilslutning til, at reekkefglgen er mere
naturlig og logisk, mens en lille andel kommenterer, at raekkefglgen er forvirrende eller ulogisk.
Sagsbehandlere har i fokusgruppeinterviewene foreslaet at eendre pa reekkefglgen af felter i

rapporteringsskemaet, sa patientoplysningerne skal angives fgr heendelsesbeskrivelsen bl.a. for at

undga, at rapportgrerne skriver cpr-numre i fritekstfeltet til haendelsesbeskrivelse.

Ved ikke
Meget uenig
Uenig
Hverken eller
Enig

Meget enig

Hvor enig/uenig er du i fglgende udsagn:
Reekkefplgen af felterne i rapporteringsskemaet var logisk

M 2%

1%

M 2%
I (5%

N 1%
I (5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80%

90%

100%

Figur 14: 948 respondenter, rapportarer.

4.3.2 Sammenligning af oplevelser: Det gamle og det nye skema

Adspurgt om oplevelsen af det nye rapporteringsskema sammenlignet med det gamle, havde

respondenterne mulighed for at saette flere kryds. Det ses af figur 15 herunder, at der ud af de 710
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respondenter er 49%, der finder det nye skema hurtigere at udfylde, 42% finder det mere
overskueligt, og 43% finder det mere brugervenligt. 14% oplever ingen forskel. De samme positive
tilkkendegivelser ses i fritekstbesvarelser i spgrgeskemaet og i interviews.

Hvordan oplever du det nye rapporteringsskemaii forhold til det tidligere skema?
(mulighed for flere kryds)

Andet 11%
Husker/ved ikke I 11%
Mere tidskraevende at udfylde B 1%
Mindre brugervenligt 11%
Mindre overskueligt M 2%
Ingen forskel G 14%
Mere brugervenligt I /3%
Mere overskueligt I /%
Hurtigere at udfylde I 4.0 %,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 15: 710 respondenter, rapportgere. Mulighed for at satte flere kryds pr. respondent. Der er i gennemsnit afgivet 1,6 svar
pr. respondent.

4.3.3 Tidsforbrug

| figur 16 ses det, at 79% af de 948 respondenter var enige eller meget enige i, at den tid, de brugte
pa at udfylde rapporteringsskemaet, var passende. 9% var uenige eller meget uenige.

Hvor enig/uenig er du i fglgende udsagn: Den tid, jeg brugte pa at udfylde
rapporteringsskemaet, var passende

Ved ikke | 1%
Meget uenig W 2%
Uenig N 7%
Hverken eller | 11%
Enig I 5%
Meget enig NN 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 16: 948 respondenter, rapportarer.

Rapportgrer, der har svaret, at de er uenige eller meget uenige i, at tidsforbruget til udfyldelse af
rapporteringsskemaet var passende, har efterfglgende (via forudbestemte valgmuligheder) skullet
svare pa, om der var et specifikt felt, der tog seerligt lang tid. 85 respondenter svarede pa dette
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spgrgsmal, og svarene fordelte sig som illustreret i figur 17, hvor knap halvdelen svarer, at
heendelsesbeskrivelsen tog szerligt lang tid. Da haendelsesbeskrivelsen netop skal indeholde bade en
beskrivelse af heendelsen, dens konsekvens og evt. forslag til forebyggelse, er det i sagens natur det
felt i rapporteringsskemaet, som indbyder til det starste tidsforbrug. Dette er ikke vaesentligt forskelligt
fra det nuvaerende skema, hvor samme tekst skal skrives i tre forskellige felter. Det er herudover
veerd at bemeaerke, at der ikke laegges op til at svare pa, om det tager for lang tid at udfylde feltet, men
blot om det tager "seerligt lang tid”. Det kan derfor ikke som udgangspunkt ses som et udtryk for
utilfredshed, at 48%, svarende til lidt over 40 respondenter, svarer, at heendelsesbeskrivelsen tager
seerligt lang tid at udfylde. | afsnit 4.3.4 nedenfor behandles det, hvordan fritekstfeltet til
haendelsesbeskrivelse kommenteres i interviews og fritekstfelter.

Medicinopslaget og valg af faktisk og/eller mulig konsekvens papeges hver af cirka 20% af de 85
respondenter som saerligt tidskraevende, mens 34% har svaret, at lokationsopslaget tager saerligt lang
tid. Da medicinopslaget ikke har vaeret aendret under pilotprojektet, vil det ikke blive gennemgaet,
hvordan respondenterne har kommenteret disse felter i fritekstfelter og interviews. Dette er ogsa
geeldende for lokationsopslaget, som er en funktionalitet, der er haegtet op pa Sundhedsvaesenets
Organisationsregister (SOR), og ikke er mulig for STPS at eendre.

Oplevelsen af at feltet vedrgrende valg af faktisk/mulig konsekvens tager seerligt lang tid, kan veere
relateret til, at nogle rapportgrer mener, at vurderingen af en haendelses konsekvens er svaer — dette
behandles i afsnit 4.1.5.

Var der et eller flere af fglgende felter, der tog szerligt lang tid at udfylde?
(mulighed for flere krydser)

Andet | 3
Faktisk og/eller mulig alvorlighed _ 21%
Medicinopslaget | EGTGTcTcTzNNNIIN 13
Hendelsesbeskrivelsen || EKEGTNGNGIIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Lokationsopslaget |, -7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 17: 85 respondenter, rapportarer.

Tendensen illustreret i figurerne 13-16 er en overordnet tilfredshed med det nye rapporteringsskema,
hvad angar brugervenlighed, reekkefalgen af felter og tidsforbrug. Det samme indtryk giver de
overordnede tilkendegivelser i fritekstfelter og i fokusgruppeinterviewene, nar vi har spurgt til deres
generelle oplevelse af det nye skema, hvor flere rapportgrer gav udtryk for, at det nye skema havde
veeret let at forstd og anvende.
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4.3.4 Fritekstfeltet til heendelsesbeskrivelse

4.3.4.1 Rapportgrernes svar

| fokusgruppeinterviewene blev rapportgrerne spurgt om, hvordan de oplever, at der i det nye skema
kun er ét samlet fritekstfelt til beskrivelse af haendelsen, dens konsekvens og eventuelle forslag til
forebyggelse i stedet for tre separate felter som i det gamle skema.

Hertil svarer mange rapportgrer, at de oplever, at det fungerer godt med ét felt, og at det gar det
nemmere at beskrive haendelsen, at det ikke skal deles op i tre forskellige felter, mens andre mener,
at det bliver rodet, nar det hele skal beskrives i ét felt.

En interviewdeltager foreslar, at man for at minde rapportgrerne om, at de nu skal beskrive flere ting i
ét felt, skriver de tre punkter ("haendelsesbeskrivelse”, "forslag til forebyggelse” og "konsekvens”) ind

som standardtekst i selve fritekstfeltet, s& man bliver mindet om dem, mens man skriver. Det foreslas
ogsa, at man aendrer overskriften til det samlede felt, sa det ikke blot hedder "Haendelsesbeskrivelse”:

Det bar veere tydeligt af overskriften, at man skal beskrive andet i feltet end blot haendelsesforlgbet.

4.3.4.2 Sagsbehandlernes svar

| fokusgruppeinterviews og fritekstbesvarelser til spgrgeskemaer har sagsbehandlerne ogsa givet
udtryk for deres oplevelse af det samlede fritekstfelt til heendelsesbeskrivelse, konsekvens og forslag
til forebyggelse. Nogle sagsbehandlere mener, at beskrivelserne i det nye felt er bedre, end de var
far, og at beskrivelserne er fyldestgarende, mere overskuelige at analysere og mere flydende, nar de
skrives i ét felt. Nogle oplevede far, at det tit var det samme, der blev gentaget i de tre separate felter,
hvorfor det opleves som en forbedring, at man kun skal skrive i ét. Sagsbehandlerne har desuden
indtryk af, at rapportgrerne finder det nemmere, nar der kun skal skrives i ét felt. Det blev ogsa naevnt,
at det fungerer godt med ét felt, nar der skal udtreekkes data.

Andre sagsbehandlere mener, at der mangler struktur og overblik, nr haendelsen beskrives i ét felt,
eller at beskrivelserne tit bliver for korte. En interviewdeltager oplevede, at beskrivelserne i feltet ofte
kun bestod af én saetning, hvor der fgr i det mindste var én saetning i hvert af de tre felter. Andre igen
mener, at der ikke er nogen forskel pa de beskrivelser, som rapportarerne skriver i hhv. det gamle og
det nye skema, og/eller at det kommer helt an pa rapportaren, om haendelsesbeskrivelsen er god. En
sagsbehandler bemaerkede, at de lokalt oplevede, at skriftligt steerke rapportarer skrev gode,
fyldestgarende hzaendelsesbeskrivelser, hvorimod de knap sa skriftligt steerke skrev mindre
fyldestgagrende haendelsesbeskrivelser — uanset hvilket rapporteringsskema der blev brugt.

En interviewdeltager kunne desuden forteelle, at det havde styrket tilstraekkeligheden af deres
haendelsesbeskrivelser, at de i enheden havde haft drgftelser om lseringen ved rapportering af UTH.

4.3.4.3 Feltet "Forslag til forebyggelse” mangler

Selvom der var opbakning blandt bade rapportarer og sagsbehandlere til det samlede felt til
beskrivelse af heendelse, konsekvens og forslag til forebyggelse, gar ét emne igen hos begge
grupper. Blandt bade rapportarer og sagsbehandlere gives der i fritekstbesvarelser og interviews i et
vist omfang udtryk for at savne feltet "Forslag til forebyggelse”, som figurerer i det eksisterende
rapporteringsskema. Nogle rapportgrer mener, at man let kommer til at glemme netop dette punkt,
nar det skal veere en del af den samlede haendelsesbeskrivelse, og bade rapportgrer og
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sagsbehandlere finder det aergerligt, hvis den laering og refleksion, der fglger med udfyldelsen af dette
felt, gar tabt.

Det foreslas derfor af respondenter fra begge grupper at dele feltet til heendelsesbeskrivelse op i to,
sa der er ét til haendelses- og konsekvensbeskrivelse og ét til forslag til forebyggelse. | et
fokusgruppeinterview blev det dog omvendt naevnt, at der blev rapporteret flere UTH’er i det nye
skema, og at dette er vigtigere, end at rapportagrerne skriver deres forslag til forebyggelse. Langt
starstedelen af dem, som kommenterer det samlede felt til heendelsesbeskrivelse, anbefaler at
genindfare feltet til forslag til forebyggelse.

Det skal derudover naevnes, at en mindre andel i kommentarer fra bade sagsbehandlere og
rapportgrer giver udtryk for at savne feltet til beskrivelse af konsekvens.

4.3.5 Hijeelpetekster

| spgrgeskema og interviews blev rapportgrerne ogsa bedt om at forholde sig til de hjzelpetekster,
som beskriver, hvad rapportgren skal ggre under de forskellige felter i rapporteringsskemaet. |
rapporteringsskemaet figurerer der dels generelle hjeelpetekster for hvert felt i skemaet, som er
synlige uanset hvad, og dels et lille grat spargsmalstegn ud for de fleste felter, som man kan klikke pa
for supplerende information om, hvad man som rapportgr forventes at gare i det pageeldende felt.

889 rapportgrer har i spgrgeskemaet svaret pa spgrgsmalet "Har du brugt hjeelpeteksterne i skemaet
til at orientere dig om, hvad du skulle ggre?” (her var der mulighed for at saette flere kryds pr.
respondent, og i alt gav de 889 respondenter 1000 svar). Som det fremgar af figur 18, har 31% ikke
brugt hjeelpeteksterne til at orientere sig, 32% har klikket pa det gra spgrgsmalstegn, og 29% har
orienteret sig i den generelle hjeelpetekst i skemaet.

Har du brugt hjzelpeteksterne i skemaet til at orientere dig om, hvad du skulle
gore?(mulighed for flere kryds)

Husker ikke _ 20%
Nei | 1
Ja—Klikkede pa det gra () || T ;2
Ja —teksten i skemaet _ 29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 18: 889 respondenter, rapportarer. 1000 besvarelser i alt.

Adspurgt, om hjaelpeteksten gav den information, rapportagren havde brug for, ser svarfordelingen ud
som i figur 19. Det har kun veeret muligt at svare pa spgrgsmalet, hvis man i foregaende spagrgsmal
har svaret, at man har brugt teksten i skemaet eller i det klikbare spgrgsmalstegn til at orientere sig.
443 respondenter havde brugt hjeelpeteksterne, og af dem oplevede 71%, at de hjaelpetekster, de
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havde kigget p&, gav den information, de havde brug for, mens 19% kun oplevede, at nogle af
hjeelpeteksterne gav den ngdvendige information.

Gav hjelpeteksterne den information, du havde brug for?
Husker ikke - 9%

Nej, ingen af hjelpeteksterne gav mig nyttig information I 1%

Ja, men kun nogle af hjelpeteksterne - 19%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 19: 443 respondenter, rapportarer.

| fritekstbesvarelser og interviews er der ogsa generel tilfredshed med hjeelpeteksterne, og der gives
udtryk for, at teksterne gor det tydeligt, hvad man skal skrive i felterne. Det naevnes bl.a., at det er
godt med de fire punkter i hjeelpeteksten til heendelsesbeskrivelsen, som guider til, hvad man bar
skrive i feltet.

Andre mener, at hjzelpeteksterne er for lange eller sveere at forsta. Det foreslas bl.a. af nogle, at man
forkorter hjeelpeteksten til haendelsesbeskrivelsen, da det formodes, at nogle ikke far den laest pga.
dens lzengde og derfor ikke ved, hvad der skal std i feltet. Det foreslas desuden, at det klikbare
spgrgsmalstegn gares visuelt tydeligere, eller at der i stedet for spargsmalstegnet star fx "Klik her for
forklaring/eksempler”.

4.3.5.1 Hjeelpetekster og kommunikation vedr. alvorlighedsklassifikationen

| forhold til alvorlighedsklassifikationen fandt mange rapportarer, at beskrivelserne i hjeelpeteksterne
til de forskellige alvorlighedskategorier under det gra spagrgsmalstegn var med til at gare det lettere at
veelge konsekvensen af haendelsen. Ogsa benaevnelserne "faktisk” og "mulig” var der overordnet
tifredshed med, og der blev fx givet udtryk for, at disse termer var mere intuitive end "faktuel” og
"potentiel”, som er begreber, der ogsa anvendes i patientsikkerhedsarbejdet. Derudover havde
rapportgrerne forskellige forslag til, hvordan der kunne kommunikeres endnu bedre i
rapporteringsskemaet, og hvilke hjeelpemuligheder der med fordel kunne tilfgjes. De foreslog, at der
med fordel kunne:

e laves flere og mere uddybende beskrivelser, guidelines og eksempler pd, hvad de forskellige
alvorlighedskategorier daekker over inden for forskellige omrader (fx plejeomradet, psykiatri
0sv.), og at der eventuelt kunne veere et link til de uddybende beskrivelser, sa der ikke blev for
meget tekst i selve rapporteringsskemaet,

e sta endnu tydeligere, hvornar der veelges faktisk hhv. mulig konsekvens,

e skrives mere om leering i hjeelpeteksten til den mulige konsekvens.
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4.3.6 Diverse

Slutteligt er der en raekke kommentarer, som ikke lader sig gruppere under ovenstédende overskrifter.
Her kan det naevnes, at nogle rapportgrer efterlyser en mulighed for at kunne indtaste flere
involverede patienter, og at nogle fa savner et fritekstfelt i slutningen af skemaet til eventuelle
kommentarer eller uddybning af informationer, som ikke har passet ind i de gvrige felter i skemaet.

Det efterspgrges ogsa, at man nemmere kan indtaste flere lokationer (i forbindelse med
patientovergange) og pa anden vis end via et fritekstfelt. Registrering af flere involverede lokationer i
ét fritekstfelt var en aendring i rapporteringsskemaet, for at gare det lettere for rapportagren at
registrere dem. Det kunne dog ikke afprgves i pilotprojektet, fordi kun udvalgte enheder var med. Der
er derfor ikke blevet evalueret specifikt pa denne aendrede funktionalitet. Dette vil der bliver arbejdet
videre med sammen med de gvrige forslag, som ligger uden for pilotprojektets rammer.

Som naevnt skal rapportgren ikke laeengere DPSD-klassificere haendelsen (dvs. veelge
haendelsestype), da denne opgave er flyttet til sagsbehandleren. Evalueringen har ikke haft et seerligt
fokus pa denne aendring, men nogle rapportgrer naevner det alligevel i evalueringen som positivt ikke
at skulle veelge DPSD-klassifikation.

4.3.7 Specifikt om sagsbehandling ud fra pilotprojektets rapporteringsskema

Det aendrede rapporteringsskema under pilotprojektet har som naevnt ogsa betydet visse sendringer
for de deltagende enheders sagsbehandlere. Pilotprojektets sagsbehandlere blev derfor i
spargeskema og fokusgruppeinterviews ogsa spurgt til det nye rapporteringsskema med henblik pa at
finde ud af, om skemaet genererer tilstreekkelige oplysninger til, at haendelserne kan sagsbehandles
hensigtsmaessigt.

| spgrgeskemaet svarer 84% af de 82 respondenter, at de er enige eller meget enige i, at det nye
rapporteringsskema indeholder tilstreekkeligt med oplysninger til, at de kan analysere haendelserne
(figur 20). Tilsvarende er 79% enige eller meget enige i, at oplysningerne i haendelsesbeskrivelserne
er tilstraekkelige til, at de kan udfylde DPSD-klassifikationen (som tidligere blev udfyldt af rapportgren
selv) (figur 21). 15% af de 82 respondenter svarer "hverken eller” til dette spgrgsmal, hvilket svarer til
12 respondenter.
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Hvor enig/uenig er du i felgende udsagn:
”Det nye kortere rapporteringsskema indeholder tilstraekkeligt med oplysninger,
til at jeg kan analysere handelserne”?

Ved ikke I 2%
Meget uenig Il 2%
Uenig B 1%
Hverken eller N 10%
Enig | 5 0%
Meget enig I 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 20: 82 respondenter, sagshehandlere.

Hvor enig/uenig er du i fglgende udsagn:
"Oplysningerne i haendelsesbeskrivelserne er tilstraskkelige til, at det er muligt
for dig som sagsbehandler at udfylde DPSD-klassifikationen

Ved ikke I 5%
Meget uenig 0%
Uenig B 1%
Hverken eller N 15%
Enig I - %
Meget enig NG %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 21: 82 respondenter, sagsbhehandlere.

Adspurgt, om sagsbehandlerne i hgjere grad end fgr har brug for at kontakte rapportgren for
yderligere oplysninger (figur 22), er 52% uenige eller meget uenige, mens 37% (30 respondenter)
svarer "hverken eller’, saledes at de sandsynligvis har haft samme behov for at kontakte
rapportgrerne, uafhaengigt af om der er rapporteret i det nye eller det gamle rapporteringsskema. Kun
8% af de 82 respondenter er enige eller meget enige i, at der i hgjere grad end far er behov for at
kontakte rapportgren.

| fritekstfelter har nogle sagsbehandlere svaret, at et stagrre behov for kontakt til rapportgrer skyldes,
at beskrivelserne er for korte eller mangelfulde, eller at skemaet ikke lsegger op til at skrive
tilstraekkeligt med informationer.
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Hvor enig/uenig er du i felgende udsagn:
“Der eri hgjere grad end fgr behov for at kontakte rapportgren for yderligere
oplysninger”?

Ved ikke I 2%
Meget uenig NN 17%
Uenig I 5%
Hverken eller I 3795
Enig N 6%
Meget enig 1l 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 22: 82 respondenter, sagshehandlere.

4.3.7.1 Medicinsk udstyr

| pilotprojektets rapporteringsskema har der ikke veeret et separat felt til at udfylde informationer om
evt. medicinsk udstyr involveret i heendelsen. Det blev kommenteret af nogle sagsbehandlere i bade
fritekstfelter og interviews, at de informationer, de plejede at fa fra feltet "Medicinsk udstyr” har
manglet i pilotprojektet. Det blev desuden foreslaet at tilfgje et felt, hvor rapportgren kunne svare ja
eller nej til, om udstyret var gemt, og i sa fald hvor, da de pageeldende sagsbehandlere ofte oplevede
at bruge lang tid pa at lede efter det medicinske udstyr, der havde veeret involveret i haendelsen (og
sommetider forgeeves, da det viste sig ikke at veere gemt).

4.3.8 Rapporteringsskemaet: Delkonklusion

Gennemgangen af hhv. rapportgrers og sagsbehandleres holdninger til det nye rapporteringsskema
giver et overordnet positivt billede. Langt starstedelen af rapportgrerne oplever, at det er bedre,
hurtigere og mere brugervenligt end det gamle skema og finder tidsforbruget passende.
Sagsbehandlerne er desuden overordnet set tilfredse med det grundlag for analyse, som
rapporteringsskemaet giver.

Sammenlaegningen af felterne til beskrivelsen af haendelsen, konsekvens og forslag til forebyggelse til
ét felt er det emne, der var mest debat om. Nogle, bade rapportarer og sagsbehandlere, mener, at det
er godt med ét felt, og at det gar det nemmere hhv. at beskrive og analysere haendelsen, nér alle
informationer er samlet ét sted. Dog er der ogsa en del, der mener, at i hvert fald forslag til
forebyggelse med fordel kunne have sit eget felt. Argumentet herfor er, at nogle rapportgrer ellers vil
glemme at beskrive deres forslag til forebyggelse, og at dette er sergerligt, fordi der er
leeringspotentiale i at reflektere over eventuel forebyggelse af en lignende heendelse. Foruden dette
foreslas det at forbedre overskrift og hjaelpetekster til feltet til haendelsesbeskrivelse m.m., uanset om
det forbliver som ét eller flere felter.
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Derudover udtrykkes der et gnske om muligheden for at kunne indtaste hhv. flere involverede
patienter og lokationer i skemaet, samt at det igen skal veere rapportgren, der indtaster medicinsk
udstyr.

4.4 Sagsbehandlerskemaet

Pilotprojektets sagsbehandlere har i spgrgeskema og fokusgruppeinterviews ogsa forholdt sig til,
hvordan de oplever eendringerne i sagsbehandlerskemaet. 92 har svaret pa, hvor enige/uenige de er i
udsagnet "Sagsbehandlermodulet var nemt at udfylde” (figur 23), og her svarer 82%, at de er enige
eller meget enige. | figur 24 ses det, at 75% af de 92 respondenter endvidere finder reekkefalgen af
felterne i sagsbehandlerskemaet logisk. 10% er uenige eller meget uenige i dette, mens andre 10%
har svaret "hverken eller”.

I interviews og fritekstfelter er der ogsa overordnet tilfredshed med skemaet. Her nzevnes det, at
skemaet er overskueligt og nemt at udfylde, at det fungerer godt og er en "tidssvarende model”.

Hvor enig/uenig er du i fglgende udsagn:
“Sagsbehandlermodulet var nemt at udfylde”?

Ved ikke [l 2%
Meget uenig B 1%
Uenig 1M 3%
Hverken eller [N 12%
Enig N 0%
Meget enig I NEEEN 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 23: 92 respondenter, sagshehandlere.
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Hvor enig/uenig er du i felgende udsagn:
”Raekkefglgen af felterne i sagsbehandlermodulet var logisk”?

Ved ikke Il 2%
Meget uenig B 1%
Uenig I ©%
Hverken eller NN 10%
Enig I S 30
Meget enig NN -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 24: 92 respondenter, sagshehandlere.

4.4.1 Tidsforbrug

Nogle elementer er i pilotprojektet blevet flyttet fra rapporteringsskemaet, hvor rapportgren skulle
udfylde fx DPSD-klassifikationen, til udelukkende at skulle udfyldes af sagsbehandleren, hvilket kan
have betydet et gget tidsforbrug i arbejdet med sagsbehandling af utilsigtede haendelser. Der har dog
ikke veeret nogen negative tilbagemeldinger mgntet pa tidsforbruget. De kommentarer, der er til
tidsforbruget, gar pa, at det @gede tidsforbrug til sagsbehandlingen er ubetydeligt i forhold til
gevinsten for rapportgren, og at den ekstra tid, det kreever, er den samme tid, som det for kreevede at
rette oplysninger og vurderinger i de rapporterede haendelser. En sidste kommentar er, at det kun
tager laengere tid, nar rapportaren ikke har beskrevet haendelsen godt nok.

4.4.2 Fritekstfelter under ”Analyse og sagsopfelgning”

| pilotprojektet er der blevet afprgvet en lgsning med to fritekstfelter til analyse placeret inde i
skemaet, som skal erstatte det analysefelt, som &bnes i et separat modul, nar man klikker i hgjre side
af sagsbehandlerskemaet. De to felter er kaldet hhv. "Hvordan kunne det ske?” og "Laering og
analyse” og er placeret under overskriften "Analyse og sagsopfelgning”. | figur 25 ses det, at 74% er
enige eller meget enige i, at "Analyse og sagsopfalgning” er placeret hensigtsmaeessigt i forhold til
sagsbehandlingsprocessen, og i fokusgruppeinterviews var sagsbehandlerne ogsa godt tilfredse med
placeringen af feltet.
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Hvor enig/uenig er du i felgende udsagn:
"”Analyse og sagsopfglgning” er placeret hensigtsmaessigt i forhold til
sagsbehandlingsprocessen”

Ved ikke HEEEE 6%
Meget uenig B 1%
Uenig I 5%
Hverken eller NN 13%
Enig N £ 5 %%
Meget enig I 2 C 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 25: 82 respondenter, sagshehandlere.

| figur 26 har respondenterne taget stilling til, hvorvidt hver af de to fritekstfelter "Hvordan kunne det
ske?” og "Leering og tiltag” er anvendelige til beskrivelse af sagsbehandlingen.

Her ses det, at 77% er enige eller meget enige i, at "Hvordan kunne det ske?” er anvendelig til
beskrivelse af sagsbehandlingen, og at 83 % finder "Laering og tiltag” anvendeligt.

Hvor enig/uenig er du i felgende udsagn:
“Fritekstfeltet er anvendeligt til beskrivelse af sagsbehandlingen”?

100%
80%
60%
40% 34% — o 3%
20% I I I I 18% 12%
o o o [ o o
. Bm = w2 ww
Meget enig Enig Hverken eller Uenig Meget uenig Ved ikke

W "Hvordan kunne det ske?” B ”Leering og tiltag”

Figur 26: 82 respondenter, sagshehandlere.

| fritekstfelter og interviews gives der udtryk for, at det er dejligt ikke at skulle dbne et nyt separat
analysefelt, og at felterne giver god mening. Det tvinger sagsbehandlerne til at reflektere over og stille
skarpt pa leeringen af haendelserne.

Der er dog ogséa nogle fa, der mener, at felterne er enten overflgdige, fordi det allerede kan vaere sa
godt beskrevet af rapportgren, at man ikke har mere at tilfgje som sagsbehandler, eller at de er sveere
at udfylde. Dem, der mener, felterne er sveere at udfylde, giver begrundelser som, at rapportgren fx
ikke har beskrevet godt nok, hvordan haendelsen kunne ske, at det bliver "gaetvaerk”, eller fordi det er
sveert at finde pa lasninger eller tiltag, der kan forebygge lignende haendelser.
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Andre oplever, at "Leering og tiltag” kan vaere sveert at udfylde, fordi tiltagene ofte farst bliver sat i
veerk efter sagsbehandlingen og i s& fald er forankret ude pa de enkelte afsnit. Det kommenteres
0gsa, at "Leering og tiltag” er overfladigt, fordi det er "resultatet” af sagsbehandlingen, og at det er en
naturlig forleengelse af indholdet i "Hvordan kunne det ske?” og derfor bar placeres i dette felt i stedet.

Det kommenteres, at det er fint med fritekstfelter, men at kvaliteten af indholdet i disse afheenger af
den enkelte sagsbehandler, hvorfor man maske kunne anvende nogle skabeloner eller emner fra
analysemodeller til at ensrette kvaliteten/indholdet af felterne. Et andet forslag lyder, at der kunne
indseettes bokse under "Hvordan kunne det ske?”, hvori der kan afkrydses begrundelser for, at
heendelsen skete, bl.a. for at forbedre de data, der traekkes ud, og gare det muligt at se magnstre pa
tvaers og lokalt.

Der ses i kommentarerne ogsa forslag om, at den samlede alvorlighedskategori vises i sammenhaeng
med disse felter, s& man kan holde lzeringstiltag op mod denne.

4.4.3 Diverse

I kommentarerne fra fritekstfelter og interview ses diverse forslag til eendringer, som ikke lader sig

kategorisere ovenfor. Det geelder bl.a. et gnske om, at der indseettes mindre fritekstfelter til lsbende
uddybelse af informationer, som fx uddybelse af de valgte alvorlighedskategorier, og et ekstra felt til
at beskrive det faktuelle forlgb omkring en haendelse for at kunne saette rapporteringen i perspektiv.

Derudover foreslar en respondent, at hjeelpeteksterne ikke som udgangspunkt skal veere synlige, men
skal "foldes ud”, da teksterne fylder meget i billedet, og de ikke er ngdvendige, nr man har
sagsbehandlet mange gange.

Der foreslas ogsa andre reekkefglger af felterne i skemaet, som primaert gar pa at flytte de
administrative oplysninger til toppen af skemaet.

4.4.4 Sagsbehandlerskemaet: Delkonklusion

Sagsbehandlernes evaluering af sagsbehandlerskemaet er overordnet positiv: Stgrstedelen finder, at
skemaet er overskueligt og nemt at udfylde, og at reekkefglgen af felterne er logisk.

Ligesadan er der tilfredshed med, at feltet til analyse og sagsopfalgning har faet en central placering i
skemaet. Sagsbehandlerne finder ogsa overvejende god anvendelighed af de to fritekstfelter,
"Hvordan kunne det ske?” og "Leering og tiltag” under sagsopfalgning, om end nogle oplever, at
felterne er overflgdige, fx fordi rapportgren allerede har beskrevet dette i haendelsesbeskrivelsen,
eller fordi leeringstiltag endnu ikke er kendte pa sagsbehandlingstidspunktet. Det foreslas af nogle
respondenter, at man til feltet "Hvordan kunne det ske?” indfagrer generiske afkrydsningsbokse, hvori
man kan angive arsager til, at haendelsen skete, bl.a. for at forbedre mulighederne for at se manstre
pa tveers og lokalt i dataudtraek.

Det fremgar desuden af evalueringen, at nogle sagsbehandlere ville foretraekke, at alle administrative
oplysninger (sagsstatus, haendelsessted, haendelsesdato, lokation, patient- og rapportaroplysninger)
om en haendelse flyttes til toppen af sagsbehandlerskemaet.
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5 Konklusion og anbefalinger

5.1 Konklusion

Pilotprojektets overordnede formal var at undersgge, om de aendringer af rapporteringsordningen,
som er blevet foreslaet og afpravet, bidrog til, at der i hgjere grad blev oplevet en balance mellem den
tid, der blev brugt pa at rapportere utilsigtede haendelser, og den viden, der blev uddraget til brug for
patientsikkerhedsarbejdet.

Konklusionen nedenfor svarer derfor pa fglgende evalueringsspargsmal, som fremgar af afsnit 3.3:

1. om andringerne i rapporteringsskemaet gjorde, at rapportgrerne oplevede det nemmere og
hurtigere at rapportere end i det nuvaerende rapporteringsskema

2. om andringerne i rapporteringspligten og alvorlighedsklassifikationen var forstaelige og
operationelle i praksis for bade rapportgrer og sagsbehandlere

3. om oplysningerne fra rapportgrerne i det eendrede rapporteringsskema var fyldestgarende i
forhold til sagsbehandling og analyse af haendelserne, bade enkeltvis og i forhold til mgnstre,
og dermed i forhold til den leering, der lokalt oplevedes at kunne uddrages af rapporterede
utilsigtede haendelser

4. om de heendelser, der er vigtige for patientsikkerhed og leering, faldt inden for rammerne af
den foreslaede rapporteringspligt.

Ad 1) Langt stgrstedelen af rapportgrerne i pilotprojektet oplever, at det sendrede rapporteringsskema
er bade nemmere, hurtigere og mere overskueligt at udfylde end det nuvaerende rapporteringsskema,
ligesom det er sagsbehandlernes indtryk, at rapportgrernes opgave er blevet lettet, hvad angar
udfyldningen af rapporteringsskemaet. De elementer, der af nogle f& nsevnes som vanskelige, er
elementer, som ikke er en del af pilotprojektet fx lokationsopslaget. Det naevnes dog af flere bade
rapportgrer og sagsbehandlere, at forslag til forebyggelse let glemmes eller overses, nar der ikke er
et separat felt at skrive dette i.

Rapportarerne finder hjaelpeteksterne forstaelige, men foreslar aendringer til overskrifter,
hjeelpetekster og indhold, som kan stgtte rapportgren i forbindelse med rapporteringen.

Ad 2) Den rapporteringspligt, som er blevet afprgvet i pilotprojektet, synes at veere forstaelig for
hovedparten af deltagerne, ligesom der ses opbakning til indholdet af den eendrede rapporteringspligt.
Samtidig tyder det dog pa, at det nogle steder har veeret sveert at omsaette rapporteringspligten til
praksis. Ud fra interviews og fritekstbesvarelser ses det, at nogle simpelthen ikke er bevidste om, at
der findes en rapporteringspligt (eller i hvert fald ikke kender til indholdet af den) og/eller, at den har
veeret eendret under pilotprojektet, hvilket kan veere en af grundene til en manglende
operationalisering af rapporteringspligten i praksis. Den manglende bevidsthed om den a&endrede
rapporteringspligt kan i nogle tilfaelde ogsa skyldes, at enhederne ikke har haft tilstraekkelig mulighed
for at implementere og introducere medarbejderne for indholdet af rapporteringspligten og/eller
pilotprojektet i sin helhed pga. COVID-19-epidemien (og dermed et eendret fokus savel som fx aflyste
personale- og informationsmgder). Derudover tager det, til trods for grundig introduktion mv., tid at fa
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implementeret og internaliseret aendringerne i medarbejdernes bevidsthed og vante arbejdsgange,
hvilket altid vil vaere en grundlaeggende praemis for tidsmaessige begreensede pilotprojekter.

Alvorlighedsklassifikationen er forstaelig for bade rapportgrer og sagsbehandlere, ligesom begge
grupper udtrykker tilfredshed med, at den andrede alvorlighedsklassifikation indebeerer, at man skal
vurdere og angive bade en faktisk og en mulig konsekvens af haendelsen.

Hovedparten har dog i det daglige haft en oplevelse af, at springet mellem kategorien “lettere” og
"alvorlig” er for stort, hvilket gjorde det sveert at vaelge konsekvensen af en haendelse. En ting er at
veelge, men nogle rapportarer finder det ogsa vanskeligt at vurdere konsekvensen af en haendelse,
fordi de oplever ikke at have de rette faglige kompetencer og/eller den ngdvendige viden om
haendelsens videre forlgb, til at kunne foretage denne vurdering. Til trods for, at nogle rapportarer
finder vurderingen sveer, mener sagsbehandlerne, at det er veerdifuldt for rapportarernes leering fra
utilsigtede heendelser at skal vurdere og veelge en haendelses alvorlighed.

Ad 3) Hovedparten af sagsbehandlerne oplever, at de oplysninger, rapportgrerne angiver i
rapporteringsskemaet, er fyldestggrende i forhold til sagsbehandling og analyse af haendelserne. Det
udtrykkes ogsa, at oplysningerne er tilstraekkelige til at udfylde DPSD-klassifikationen, og at det ikke
gor arbejdet vanskeligere, at det er sagsbehandleren, der skal allokere tid til at foretage
klassifikationen, bl.a. fordi de kender klassifikationen bedre end rapportgren. Nogle sagsbehandlere
kommenterer dog, at de savner oplysninger om medicinsk udstyr involveret i haendelsen.

| forhold til den samlede alvorlighedskategori, som hos sagsbehandlerne bliver genereret ud fra
rapportgrens valg af faktisk og mulig konsekvens, udtrykkes der overordnet tilfredshed, om end det
ikke i pilotprojektet hos alle har fart til en aendring i arbejdsgangen at kunne se en samlet alvorlighed
for en haendelse. Der gives udtryk for, at den samlede kategori "alvorlig patientsikkerhedsrisiko” er et
godt veerktgj til at skabe overblik, selvom der mange steder endnu ikke er implementeret lokale
retningslinjer for, hvordan haendelser i denne kategori skal behandles.

Ad 4) Hovedparten af bade rapportgrer og sagsbehandlere mener, at de haendelser, der er vigtige for
patientsikkerhed og leering, falder inden for rammerne af den foreslaede rapporteringspligt, og angiver
tilfredshed med, at haendelser, hvor der ikke drages leering, ikke leengere var rapporteringspligtige.
Der var seerlig tilfredshed med, at leering er blevet en del af rapporteringspligten. Ligesadan udtrykkes
det blandt rapportgrerne, at den mulige konsekvens saetter fokus pa laeringsaspektet ved utilsigtede
haendelser.

Dog viser evalueringen, at rapporteringspligten opfattes forskelligt. Fa tolker det som, at alle
heendelser ifglge den foreslaede rapporteringspligt bar rapporteres, fordi det opfattes som, at der er
leering i alle heendelser, mens andre forstar det som, at den foreslaede rapporteringspligt er
indskreenket i forhold til rapportering af heendelser uden alvorlige konsekvenser. Sidstnaevnte
udtrykker derfor bekymring for, om man med den foreslaede pligt vil ga glip af den leering, der
potentielt ville kunne uddrages af ikke-alvorlige heendelser, fordi rapportgren ikke prioriterer at
rapportere disse haendelser og/eller ikke opfatter dem som rapporteringspligtige, selvom de har
leeringspotentiale.

5.2 Anbefalinger og videre proces

Evalueringens resultater vil blive drgftet med styregruppen, der godkender den endelige
evalueringsrapport. Efter godkendelse af evalueringsrapporten vil der blive afholdt et feellesmade,
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hvor evalueringens resultater vil blive preesenteret, og implementering af eendringer i
rapporteringsordningen pa baggrund af evalueringen vil blive drgftet.

Ud fra evalueringen anbefaler Styrelsen for Patientsikkerhed fglgende sendringer af den
rapporteringsordning, som har veeret foreslaet og afpravet i pilotprojektet. Disse anbefalinger arbejdes
der videre med i projektorganisationen og resultaterne vil blive praesenteret et saerskilt dokument.

Anbefalingerne nedenfor vil blive gennemgaet i den reekkefalge, de optreeder i evalueringsrapporten.

5.2.1

5.2.2

5.2.3

Alvorlighedsklassifikationen
Navnet pa kategorien "lettere konsekvens” revideres for bade den faktiske og mulige
konsekvens.

Kategorien "alvorlig/dedelig konsekvens” under mulig konsekvens opdeles i to separate
kategorier.

Navnet p& den samlede alvorlighedskategori "Alvorlig patientsikkerhedsrisiko” revideres.

Rapporteringspligten
Passagen om rapportering af haendelser med leering omformuleres og opstilles som separat
punkt i formuleringen af rapporteringspligten.

I implementeringen af en revideret rapporteringspligt saettes fokus pa og opfordres til lokale
drgftelser af lsering fra utilsigtede heendelser.

| implementeringen af en revideret rapporteringspligt seettes saerligt fokus pa formidlingen af
rapporteringspligten og den andring, det har for de forskellige omrader i sundhedsvaesenet.

Rapporteringsskemaet

Feltet til haendelsesbeskrivelse deles op, sa beskrivelse af haendelse og konsekvens er
samlet i ét felt, og der oprettes et separat felt til forslag til forebyggelse.

Overskrifter og hjeelpetekster finjusteres, sa det er tydeligt, hvad der forventes af rapportaren.

Rapporteringsskemaet gennemgas med henblik pa evt. (gen)indfarelse af felter sdsom
"Involverede patienter” og "Medicinsk udstyr”.

Raekkefglgen af felterne i skemaet gennemgéas med henblik p4 eventuel revidering.

5.2.4 Sagsbehandlerskemaet

Raekkefalgen af felterne gennemgéas med henblik pa eventuel revidering.

Side 52 af 52



