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COVID-19 og utilsigtede handelser

Af hensyn til korrekt analyse af handelserne ud fra en sundhedsfaglig vurdering, har Styrelsen for
Patientsikkerhed gennemgaet de rapporterede alvorlige og dgdelige haendelser.

| perioden 1. januar 2020 til 1. august 2020 er der rapporteret 127 alvorlige eller dgdelige utilsigtede
handelser. 80 er klassificeret som alvorlige, 47 som dgdelige. Styrelsen for Patientsikkerhed har lzest
samtlige haendelser. Gennemlaesningen viser, at nogle utilsigtede handelser er klassificeret forkert. Det
skyldes, at rapportgren har klassificeret en haendelse ud fra, hvad den utilsigtede haendelse kunne have
medfgrt af skade, altsa den potentielle skade og ikke den faktiske skade. Foruden de hzandelser, der er
fejlklassificeret, er der en del utilsigtede haendelser, hvor konsekvensen for patienten ikke er beskrevet og
dermed er ukendt. Dermed har det ikke vaeret muligt at vurdere om haendelserne er klassificeret korrekt.
Ligeledes er der en reekke haendelser, hvor det ikke er muligt at vurdere, hvorvidt patienten er dgd pga. af
den COVID-19-relaterede utilsigtede haendelse eller anden sygdom.

Af de 47 dgdelige utilsigtede haendelser geelder, at 3 haendelser ikke har en relation til COVID-19. | 6 af
handelserne er konsekvensen for patienten ukendt (det er ikke beskrevet i den utilsigtede handelse, at
patienten rent faktisk dgde).

Dvs. at det faktiske tal for de dgdelige utilsigtede haendelser er 38.

Af de 80 alvorlige utilsigtede handelser geelder, at 6 haendelser ikke har en relation til COVID-19.
Derudover er 16 handelser fejlklassificereret, idet de, pa rapporteringstidspunktet, ikke har haft en alvorlig
konsekvens for patienten, men haendelserne kunne potentielt have fgrt til alvorlige konsekvenser.

| yderligere 23 haendelser er konsekvenserne for patienterne ikke beskrevet.

Dvs. at det faktiske tal for de alvorlige utilsigtede haendelser er 35.

Beskrivelse af de utilsigtede haendelser
Pa baggrund af en gennemlasning af de utilsigtede handelser har Styrelsen for Patientsikkerhed inddelt
rapporteringerne i overordnede emner:

Borgere/patienter smittet med Covid-19

Jf. Bekendtggrelse om rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet m.v. er handelser, hvor
patienter far en infektion i forbindelse med sundhedsvaesenet, rapporteringspligtige. En stor del af de
rapporterede utilsigtede haendelser handler om borgere/patienter, der er blevet smittet med COVID-19.
Det kan fx veere borgere, der er blevet smittet pa plejehjem eller botilbud. Heendelserne beskriver tilfzelde,
hvor det formodes, at borgerne er blevet smittet af pargrende, medbeboer eller via deltagelse i sociale
aktiviteter uden for plejecentre. | nogle tilfaelde formodes borgerne at vaere blevet smittet af personale pa
fx plejehjem - haendelserne beskriver, at dette skete i starten af COVID-19-udbruddet, hvor personalet kun
anvendte ansigtsvisir hos borgere med COVID-19-symptomer (i dag anvendes ansigtsvisir hos alle borgere).
| haendelserne er der ikke altid beskrevet, hvilke konsekvenser smitten har haft for borgerne, herunder om
smitten har kraevet behandling eller indlzeggelse. | flere af de dgdelige handelser er beskrevet, at
borgerne/patienterne havde andre alvorlige sygdomme samtidig med COVID-19, og nogle har vaeret
erklaeret terminale, fgr de blev smittet med COVID-19.

Overlevering af informationer
Nogle haendelser vedrgrer mangelfuld overlevering af informationer om patienter, hvor der er mistanke om



COVID-19, eller hvor en patient er konstateret smittet med COVID-19. Det kan fx dreje sig om, at
plejepersonale ikke er blevet informeret om, at en patient, som er blevet udskrevet, afventer svar pa
COVID-19-test. Dermed iveerksaettes ikke ngdvendige forebyggende tiltag. Andre eksempler ses pa
sygehuse, hvor man efter, der er opstaet mistanke om COVID-19, ikke har informeret de afsnit patienten
har vaeret pa (fx de steder en patient har vaeret til undersggelse) umiddelbart inden mistanken opstod eller
hvor en sygehusafdeling med COVID-19-udbrud ikke har informeret alle relevante aktgrer herom.

Forsinket udredning og/eller behandling

e  Stort fokus pg COVID-19
| forbindelse med visitation eller behandling af patienter ses utilsigtede haendelser, hvor et stort fokus pa
COVID-19 har betydet, at andre akutte sygdomssymptomer/differentialdiagnoser er blevet overset eller
forst konstateret sent. Det er fx diagnoser som blodforgiftning, akut opstaet hjertesygdom eller anden akut
lungesygdom end COVID-19. Konsekvensen har bl.a. vaeret forsinket udredning og eller start af behandling.
| enkelte tilfeelde har sen erkendelse af sygdom og start af behandling haft alvorlige konsekvenser.

e Manglende lzegebesgg hos borgere i eget hjem
De utilsigtede haendelser beskriver, at omstillingen af sundhedsveaesenet, i forbindelse med COVID-19-
udbruddet, medfgrte @ndret praksis i forhold til at besgge patienter med mistanke om COVID-19 i eget
hjem eller modtage patienterne i lsegepraksis/lsegevagten. Patienterne kunne i stedet henvises til fx COVID-
afsnit. | forbindelse med den andrede praksis er der set utilsigtede haendelser, der handler om, at borgere i
eget hjem ikke er blevet set fysisk af en laege efter henvendelse til fx praktiserende leege eller vagtlaege. Det
er badde borgere med COVID-19-symptomer og borgere uden COVID-19-symptomer. Konsekvenserne af
ikke at blive fysisk vurderet af en lsege har betydet, at der er sket en forveerring af sygdom/symptomer som
folge af manglende sygdomserkendelse og dermed ogsa manglende/forsinket start af relevant behandling.

e Test for COVID-19
Ogsa i forbindelse med test er der sket utilsigtede handelser. Det kan fx vaere bortkomne prgver,
manglende mulighed for at teste patienter pga. testkriterier (disse er i dag eendret) eller at patienter er
blevet afisolereret efter f@grste negative testsvar trods fortsatte symptomer pa COVID-19, og hvor
efterfglgende ny test har vaeret positiv. Endelig ses fa haendelser, hvor man har afventet indleeggelse af
patienter, til der forela prgvesvar, hvilket i nogle tilfaelde har betydet, at start af udredning og behandling
er blevet forsinket.

Psykosociale konsekvenser

Nedlukningen af samfundet i forbindelse med COVID-19 har ramt visse grupper szerligt hardt. Det gzelder fx
psykiatriske patienter og beboere pa bosteder, som ikke har matte fa besgg af udefrakommende i en
periode, ligesom nogle aktiviteter har vaeret aflyst eller erstattet af digitale mgder. De utilsigtede
haendelser viser, at det i nogle tilfaelde har fgrt til forveerring af mental sundhed.
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