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Patientrapporteringer - partnerskab med patienterne pd Kong
Chr.'s Gigthospital omkring rapporteringer af fejl/naerfejl og
utIIS|gtede haendelser

I efteraret 2005 startede Gigtforeningen ovennaevnte projekt pa Kong Chr.’s
Gigthospital i Grasten, hvor vi inddrager patienternes viden og erfaringer i
arbejdet med at videreudvikie risikostyring og patientsikkerhed pa hospitalet.

Jeg vedleegger en kort beskrivelse at erfaringerne med patientrapportering.
Evalueringsrapporten kan lzeses i sin helhed pa
www.gigtforeningen.dk/maerkesager/patientsikkerhed

Patienternes viden, engagement og erfaringer nuancerer billedet af, hvordan
vi kan forbedre vilkdrene i sundhedsvaesenet. N3r vi inddrager patienterne
aktiv og direkte, skaerper vi ogsa fokus pa udviklingsperspektiverne. Patienter
og sundhedsfagligt personale har fokus pa forskellige elementer i patientsik-
kerhedsarbejdet, f.eks. har personalet ofte fokus pa den egentlige sundheds-
faglige behandling, og patienten har ofte fokus pd overgange. Dertil kommer,
at patienten er den eneste, som er med i hele behandlingsforigbet.

Sundhedsvaesenet ma leve op til at have en organisation og kultur, som bety-
der, at den viden, der kommer gennem patientinvolvering bliver omsat til
handling. Patienterne involverer sig med en forventning om forbedringer. Pa-
tientsikkerhedsarbejdet kan ikke baeres af ildsjeele, men forudsaetter velover-
vejede systemer.

Vi har en klar forventning til, at patientrapportering bliver en generel mulig-
hed i sundhedsvaesenet fremover.
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Baggrund for projektet

I samarbejde med Gigtforeningens sekretariat gennemfgrte vi pd Kong Chr. X’s Gigthospital i
Grasten i perioden september 2005 - februar 2007 “Projekt patientrapporteringer”, idet vi
pnskede at afprpve inddragelse af patienterne pa forskellig vis i risikostyring som led i vores

strategi for patientpartnerskab.

Projektets formal
Formalet med projektet var at undersgge, hvordan vi bedst kan inddrage vores patienter med
henblik p& at udvikle risikostyringen ved hjeelp af patientrapporteringer om utilsigtede

haendelser og fejl.

Metode

Gennem 25 individuelle udskrivelsesinterviews med indiagte patienter blev temaer for proaktiv
risikostyring identificeret. Patienterne blev spurgt, hvad de ansa, kunne udggre en risiko for
dem eller medpatienter under en indlaeggelse hos os. De blev ogsa spurgt, om de havde
ople.vet utilsigtede haendelser og fejl, og hvordan personalet i sa fald havde reageret, og
hvordan patienterne gerne ville have, at de skulle reagere i tilfeelde af fejl. Patienternes
holdning og gnsker til skriftlig rapportering blev ogsd undersggt. Et skema til skriftlig
rapportering bley herefter udarbejdet og afprgvet. 4,3 % af patienterne indgav skriftlig
rapportering af fejl eller “uheldige oplevelser”. Andre valgte at skrive lignende oplevelser pd
vores patienttilfredshedsskema, som alle indlagte patienter far udleveret fgr udskrivelsen. Som
afslutning af projektet blev sdvel patienternes som plejepersonalets holdninger til muligheden

for skriftlig rapportering for patienterne undersggt via fokusgruppeinterviews.

Resultater

Patienterne fremkom ved udskrivelsesinterviewene med gode input omkring oplevede risi.ci 0g
fejl i forhold til kommunikation internt og eksternt, de fysiske rammer, medicinhndtering og
organiseringen af indleeggelsen i gvrigt. Der var parallelle.r til oplevede fejl, men ogsa omrader
vi kunne agere proaktivt pa for at forebygge senere utiléigtede heaendelser og fejl. Patienterne
forventede abenhed omkring evt. fejl, en uforbeholden beklagelse og at de mgdte forstdelse 0g
stgtte fra personalet. De forventede, at vi sggte at leere af fejlene og havde intet gnske om at

straffe personalet ved evt. fejl. Det var svaert for patienterne at skelne mellem risici, fejl og

generelle idéer til kvalitetsforbedring.

De fleste patienter vil gerne rapportere, hvis de mener haendelsen er af en sddan karakter at vi
kan lzere af den. Der skal vaere mulighed for at rapportere anonymt. Halvdelen af de

haendelser, som patienterne rapporterede skriftligt, omhandlede kommunikation pa forskellig

vis. Medicinh&ndtering og bivirkninger udgjorde den nzeststerste gruppe. Halvdelen af




patienterne havde vaeret i dialog med personalet omkring haendelsen, og det er i flere tilfelde
angivet, at netop dialogen har medvirket til, at patienterne efterfglgende har vurderet
haendelsen som veerende mindre alvorlig. Der kan veere stor forskel pa, hvor alvorlig patient

og personale anser den samme handelse for at veere.

Der blev identificeret forskellige barrierer for rapportering via fokusgruppeinterviews med
patienter og personale samt forslag til at overvinde disse barrierer. Personalet angav, at der
var sket en holdningséandring undervejs i projektet i forhold til, hvordan de opfattede det, nar
en patient rapporterede en fejl eller en uheldig haendelse. I starten opfattede de rapporterne
som kritik fra patienterne, hvor de nu snarere opfattede dem som input til at forbedre

forholdene, sa hospitalet kan vaere blandt de bedste.

Konklusioner og perspektivering
Det er muligt at fa patienterne til at rapportere skriftligt om uheldige oplevelser og fejl, og
patienterne finder det veerdifuldt at kunne bidrage med deres erfaringer og meninger
mundtligt eller skriftligt. Stikprgver af udskrivelsesinterviews med patienter, skriftlig
rapportering af utilsigtede haendelser for patienter og fokusgruppeinterviews med patienter
viste sig alle som veerdifulde metoder til at inddrage patienterne omkring risikostyring og
patientsikkerhed. Patientsikkerhedsstuegange som inkluderer spgrgsmal til patienterne eller
generelt at spgrge patienterne under udskrivelsessamtalen, om de har oplevet uheldige
haendetser eller fejl under indlaeggelsen, er andre muligheder for at inddrage patienterne, som
vil give god mulighed for direkte.dialog og leering for personalet. Det vil vaere hensigtsmaessigt
at give patienterne forskellige muligheder for at rapportere: Elektronisk, skriftligt og mundtligt
af hensyn til patienternes forskelligheder. Patienternes perspektiv supplerer personalets
| perspektiv veerdifuldt, idet de ofte oplever og opfatter risici, uheldige handelser og fejl
anderledes end personaiet. Organisationen skal derfor vaere gearet til at arbejde med
patienternes input, uanset om de af personalet opfattes som fejl eller som input til

kvalitetsudvikling.

At arbejde med personalets vaardier og hoidninger er en vigtig forudsaetning for, at det lykkes
at inddrage patienterne positivt. Det er vigtigt, hvordan personalet introducerer patienterne til
muligheden for at rapportere fejl og uheldige heendelser, og at de efterspgrger patienternes
input positivt. Det er ligeledes vigtigt, at personalet ved, hvad rapporteringerne anvendes til,
og hvordan der fglges op pa dem. Inddragelse af patienterne pa forskellig vis i projektet har

veeret med til at understette udviklingen af en staerk sikkerhedskultur pa hospitalet.

Kontaktperson vedrerende rapporten:
Kvalitetskoordinator og patientsikkernedsansvariig Jette Primdanl:

Rapporten kan i sin helhed hentes via www.gigtforeningen.dk/maerkesager/patientsikkerhed




