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Der er forskel pa patienters og personales
oplevelse af fejl under indlaeggelse

Louise Vang Christensen’, Claire Holm? & Allan Enevoldsen?

I den Landsdakkende Undersggelse af Patientople-
velser (LUP) 2011 svarede 13% af de indlagte patien-
ter pa landsplan, at de havde oplevet fejl under ind-
leeggelsen [1]. Heraf vurderede 39%, at personalet
var dérlige eller virkelig darlige til at h&ndtere fejl
[1]. P4 Medicinsk Afdeling, Frederiksberg Hospital,
var resultaterne henholdsvis 12% og 50% [1].

I en amerikansk undersggelse fra 2007 med tele-
foninterview med 1.656 patienter oplevede 39% fejl
[2]. Center for Kvalitet har i en afhandling fra januar
2012 haft fokus pé forbedringsinitiativer pa bag-
grund af LUP 2009 [3].

I Region Midtjylland er der ogsé fokus pé patient-
oplevede fejl. Ved telefoninterview af 135 indlagte
patienter angav 36%, at de havde oplevet fejl. 25% af
patienterne vurderede, at personalet var darligt eller
virkelig darligt til at hdndtere fejl, og 86% mente, at
fejlene kunne veere undgéet [4].

En forudsaetning for god handtering af patientop-
levede fejl er bl.a., at personalet er sig bevidst, at pa-
tienten har oplevet en fejl. Vi gnskede derfor at un-
dersgge, hvilke typer fejl patienterne oplevede under
deres indlaeggelse, med henblik pé kvalitetssikring og
forbedring af patientoplevelsen og med det formal at
styrke personalets opmerksomhed og fremtidige
handlemulighed.

METODE

Undersggelsen blev gennemfort i foraret 2012 pa Me-
dicinsk Afdeling, Frederiksberg Hospital. Vi inklude-
rede konsekutivt 580 patienter, der var indlagt i over
et dggn i perioden februar-marts 2012. Ved flere ind-

leeggelser inden for perioden blev udelukkende den
seneste indleggelse medtaget i undersggelsen. Pa-
tienter med adressebeskyttelse blev ekskluderet.

Hver patient fik i april 2012 tilsendt et informa-
tionsbrev og et struktureret spgrgeskema med spgrgs-
mal om, hvorvidt de havde oplevet fejl under deres
indleeggelse. Kun patienter, der havde oplevet fejl,
skulle udfylde og returnere spgrgeskemaet. I maj-juni
2012 blev de patienter, som havde svaret bekraef-
tende pa spgrgsmaélet om, hvorvidt de havde oplevet
fejl, kontaktet med henblik pé et semistruktureret
telefoninterview ud fra et spgrgeskema. Mélet var at
f& svar fra mindst 30 patienter, der havde oplevet fejl
(baseret pa erfaringer fra LUP, hvor ca. 10% oplevede
fejl, og ca. 50% besvarede et spgrgeskema [1]).

Baggrundsoplysningerne var kgn, alder, og hvil-
ket afsnit patienten var indlagt pa. Svarene fra telefo-
ninterviewene blev optalt og inddelt i syv kategorier
(Tabel 1). Et patientsvar kunne indgé i flere katego-
rier, da nogle patienter havde oplevet flere fejl under
samme indleeggelse. Kategorierne blev fundet ud fra
opggrelse af alle interview med inspiration fra kate-
gorierne i LUP. Der blev ikke anvendt statistiske mo-
deller, men blot udregnet antal fejl i procent.

Patienterne blev desuden bedt om at svare p4,
hvad, hovedérsagen til fejlen var efter deres opfat-
telse, og hvad personalet kunne have gjort anderle-
des i handteringen af fejlen.

RESULTATER
Ud af 580 patienter udgik 24 pga. dgd. Af de tilbage-
blevne 556 patienter udgik yderligere seks af andre

UDVIKLINGS-
ARTIKEL

1) Leegehuset i Borup
2) Medicinsk Afdeling,
Holbzek Sygehus

Ugeskr Leeger
2014;176:V02130149



744 VIDENSKAB Ugeskr Leeger 176/8 14. april 2014
I%l | Patientoplevede medicineringsfejl udgjorde
35%. Primeert drejede det sig om udlevering af for-
el kert medicin, ombytning med medpatients medicin
Typer af fejl. Fejltype n/N (%) ; 1. .
— eller forkert doseringsaske/medicinliste medgivet
Kommunikation 17/34 (50) .
AT T ved udskrivelse.
edicineringsfe K . .
) g J Enkelte patienter papegede, at de fgrst fik ud-
Behandling, pleje 7/34 (21) 1 1d o dicin flere d fter ind
Infektion, skade, komplikation 6/34 (18) everetal deres “g“ge Hie ran flere dage e' er 1n° i
Administration 4/34 (12) leeggelsen. En patient matte vente mange timer E)a
Ventetid 3/34(9) S(?V.en.ledicin. En p.atient havde., pge.l. uklérhed pd me-
Andet (darlig renggring, dement patient) 3/34 (9) dicinlisten, taget firedobbelt digoxindosis efter ud-
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Personalets handtering af fejl. De angivne veerdier er n (%).

Fejltype
Kommunikation
Medicineringsfejl
Behandling, pleje?

Infektion, skade,
komplikation

Administration
Ventetid
Andet?

| alt

Handtering
virkelig nogen- virkelig personale kendte
god god lunde darlig darlig ikke til fejlen jalt
2 4 2 6 1
2 1 1 4
1

1 1 1 1
1
1
6(18) 7(21) 1(3)% 5(15) 7(21) 6(18)% 32

a) Svarede ikke (2 patienter i alt).

drsager. Vi modtog besvarelse fra i alt 86 patienter,
hvoraf 45 ingen fejl havde oplevet. Der var saledes 41
patienter, som havde oplevet fejl. Der blev gennem-
fort i alt 34 telefoninterview, idet syv af de 41, som
have oplevet fejl, ikke gnskede telefonisk kontakt.

Hyppigheden af fejl blev opgjort i forhold til an-
tallet af patienter i undersggelsen. Et patientsvar
kunne indga i flere kategorier, hvorved summen af
fejli Tabel 1 blev 52. Hvis patienten havde oplevet
flere fejl, var det personalets héndtering af den alvor-
ligste fejl, de skulle kategorisere i spgrgeskemaet.

Kommunikationsfejl var langt den hyppigste fejl
og udgjorde 50%. Kategorien kommunikation/infor-
mation daekker over manglende information om
plan/behandling/undersggelser og manglende infor-
mation om medicin og bivirkninger. Hovedparten af
de oplevede fejl (otte af 17) i kommunikationskate-
gorien var relateret til dérlig tiltaleform, herunder li-
gegyldighed og manglende omsorg fra personalets
side. Fem patienter manglede information om syg-
domsforlgb/behandling, og fire manglede informa-
tion om deres medicinering og gennemgang af medi-
cinen ved udskrivelsen.

skrivelsen. Af Tabel 2 ses, at det hyppigst var i denne
kategori, at personalet ikke kendete til fejlen.

Fejl i behandling/pleje udgjorde 21%. To patien-
ter blev udskrevet med fortsatte rygsmerter og var
utilfredse med, at smerterne ikke blev behandlet.
Andre klager var manglende omsorg, at liggesar ikke
blev opdaget (kun af pdrgrende), at intravengs veaeske
blev givet uden behov for dette (som rutine), at et
venflon 1 over tre dage, og i et tilfeelde, at der blev
givet for mange udrensninger med laksantia.

I kategorien skade/infektion/komplikation var
der 18% fejl. Her omhandlede fejl smerter ved og ef-
ter venflonanlaeggelse, nosokomiel infektion med
Clostridium difficile, pneumoni, efterfglgende infek-
tion i en fod, fordi alle suturer ikke var fjernet, og fle-
bitis efter venflon.

Administrationsfejl udgjorde 12% af fejlene.
Herunder var manglende blodprgvesvar, der forte til,
at DC-kardioverterkonvertering matte aflyses, bort-
kommet knoglemarvsprgve, ombytning af patienters
identitet og deraf forkert information til pargrende
om overflytning samt booking af ekkokardiografiun-
derspgelse pé en dag, hvor leegerne havde fri.

Ventetid udgjorde 9% af fejlene. Det drejede sig
om ventetid pa sygeplejerske og pé optagelse af jour-
nal og forsinkelse (ti timer) pa pédbegyndelse af glu-
koseinsulindrop, som var formalet med indleeggelsen.

Flere patienter navnte ogsa som en biting, at
renggringsstandarden var for darlig. I alt pdpegede
otte ud af 41 patienter, at renggringen var for darlig.

Personalets handtering af fejl
Ud fra de 34 spgrgeskemaer svarede 18%, at persona-
let handterede fejl virkelig godt. 36% mente, at per-
sonalet hdndterede fejl dérligt eller virkelig darligt.
Flest tilkendegivelser af darlig/virkelig darlig fejl-
handtering var i kommunikationskategorien.
Patienternes forslag til bedre h&ndtering af fejl
var primeert, at personalet skulle have anerkendt, at
der var sket fejl, skulle have lyttet mere til patienten
og informeret bedre om behandlingen. Andre forslag
var bedre omgangstone, bedre kontrol af medicin og
cpr-nummer, brug af mere tid ved udskrivelser og ge-
nerelt bedre koordinering blandt personalet.



Ugeskr Leeger 176/8 14. april 2014

DISKUSSION

Hyppigheden af oplevede fejl i denne undersggelse
og oplevelsen af utilfredsstillende handtering stem-
mer overens med landsdakkende tal fra LUP [1].

En meget veesentlig del af de oplevede fejl (pri-
meert i kategorierne kommunikation/information,
behandling/pleje og ventetid) synes at ligge uden for
rammerne for, hvad der i det daglige kliniske arbejde
traditionelt opfattes som fejl, herunder heendelser til
indberetning som utilsigtet haendelse. Dette gjorde
sig ogsé geeldende i bade en amerikansk og en britisk
undersggelse [2, 5]. Det har desverre ikke veeret mu-
ligt i denne undersggelse at se, om personalet har op-
levet de konkrete sager som fejl.

En styrke ved vores undersggelse var, at vi inter-
viewede patienterne telefonisk og ikke kun fik besva-
rede spgrgeskemaer tilsendt, idet telefoninterview
giver mulighed for mere uddybende svar, og at vi der-
for opnéede et mere nuanceret billede af de fejl, pa-
tienterne oplevede.

Undersggelsens resultat kan anvendes til kvali-
tetsforbedring i form af sével forebyggelse som hand-
tering af indtrufne patientoplevede fejl. At patienter-
nes fejloplevelse i hgj grad knytter sig til kategorier,
der méske ikke svarer til personalets, er i den sam-
menhang en vasentlig information.

Vi ber sdledes i fremtiden forbedre héndteringen
af fejl vedrgrende kommunikation og information og
bl.a. fokusere pd omgangstone. Der er foreslaet pa-
tientcentrerede sikkerhedsprogrammer for at undgd
fejl [2]. Patienternes behov for, at personalet aner-
kender oplevelsen af fejl, fremheves ofte [1] og be-
kreeftes i vores undersggelse. Som det ses af tidligere
nevnte nationale og internationale artikler, er fejl et
universelt problem, som vi bgr have sarligt fokus pa.

Med denne undersggelse har vi fiet bevidsthed
om, hvad patienterne oplever som fejl. Ved at bruge
denne viden kan vi i fremtiden forhabentlig fore-
bygge og forbedre héndteringen af fejl samt forbedre
patientoplevelsen generelt. Vi haber, at dette bade vil

gore sig geeldende lokalt pa Frederiksberg Hospital,
og at andre hospitaler kan leere noget af vores under-
spgelse.
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