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Formdal med o Tydeliggere- og preecisere DPSD sagsbehandler funktionen.
instruksen e Beskrive ansvar- og opgaver, forbundet med denne funktionen, s&
forankring af patientsikkerhedsarbejdet og sagsbehandlingen af
utilsigtede hcendelser i det enkelte omr&de, sikres.
Begreber UTH:

Utilsigtede hcendelser; En begivenhed i sundhedsvcesnet eller primcersektor,
som medfarer skade eller risiko for skade.

DPSD sagsbehandler:
Personale som varetager den lokale sagsbehandling af indrapporteret
utilsigtede hcendelser.

DPSD:

Dansk patientsikkernedsdatabase; database hvor alle utilsigtede hcendelser
indrapporteres. Det erigennem DPSD at de utilsigtede haendelser
sagsbehandles. Adgang til DPSD-sagsbehandler funktionen krcever opkobling fil
SDN.

SDN:

Sundhedsdatanettet; et sikret netveoerk til datakommunikation i den danske
sundhedssektor og kommunerne. Opkobling fil SDN udbydes af MedCom og
tilkglbs via en systemudbyder.

Beskrivelse af
opgaven

Som DPSD sagsbehandler har man ansvaret for sagsbehandling af tildelte
UTH'er i pdgceldende enhed.

| samarbejde med riskomanageren, bliver man klcedt pd til rollen via
undervisning samt faglig sparring. Som sagsbehandler skal man have interesse
for arbejdet med patientsikkerhed.
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Varetagelse af
funktionen

Ved alvorlig eller
dgdelige UTH

Tidsforbrug

Bilag:

Funktionen varetages af ikke-ledende autoriseret SSA, sygeplejerske eller
terapeut, der er tilknyttet det enkelte omrdde.

| rollen som DSPD sagsbehandlers, skal man:

e Sagsbehandle tildelte utilsigtede hcendelser indenfor 90 dage.

o Sikre samlerapportering p& "fald” og "medicin ikke givet”, i egen
enhed. Indrapporteres hver mdned.

e Introducere nyt personale ftil patientsikkerhedsarbejdet, dvs.
indberetning af utilsigtede haendelser.

o Udbrede kendskab til arbejdet med utilsigtede hcendelser lokalt i
enheden og bidrage til Icering.

e Vcere behjcelpelig i forbindelse med indrapporteringer, gerne med
sidemandsoplcering/statte af kollegaer.

¢ Have overblik over den lokale indrapportering af UTH'er og handle p&
megnstre- og fendenser i de indrapporterede UTH'er.

e Vcere bindeled- og tovholder i samarbejdet med risikomanager,
eksempelvis ved behov for sparring, hcendelsesanalyser, undervisning
o.l.

Ved indberetning af en "alvorlig” eller "dadelig” UTH, samarbejder den lokale
DPSD sagsbehandler med risikomanageren om:
o |vcerkscette gjeblikkelige filtag og stette op om @vrige tiltag
¢ Deltage i hcendelsesanalyse. | samarbejde med risikomanageren
indkaldes der til analyse af forlabe. Ved en hoendelsesanalyse indkaldes
afdelingsledelsen, relevant personale og ved behov, centerchefen.

Med afscet i ovenstdende beskrivelse, anbefales det at afscettes tre timer om
mdneden, til arbejdet med utilsigtede hoendelser, samlerapportering,
sidemandsoplcering og lokalt patientsikkernedsarbejde.

Den DPSD sagsbehandleren skal i slutningen af hver mdned, indrapportere
samlerapporter pd fald og medicin ikke givet samt de skal sagsbehandle de
tildelte, ordincere UTH’er. Tiden til patientsikkerhedsarbejder kan med fordel,
planlcegges fast sidst p&d mdaneden. (Der er udarbejdet en instruks for
indberetning af samlerapportering).

Bilag 1: Sagsbehandlingens ABC
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Bilag 1:
Sagsbehandlings ABC

1: Hcendelsessted

Hvor skete handelsen? QD Fer januar 2022 skulle HAENDELSESSTEDET skrives
Lokation Kommuns som fritekst. Det skal det IKKE mere!
Plejebolig Albertslund Kommune

Efter den 11. januar 2022 bestdr

Enhed Gade

Plejecentor Albertshej Stationsporien HANDELSESSTEDET af syv felter (lokalitet,
Postrummer By kommune, enhed, gade, postnummer, by og
2620 Albertslund I’]OVI’]) i

Navn

Plejebolig,Albertslund Kommune,Plejecenter Albertsh

2: Patientovergang

Hvis man opdager en UTH der er sket i forbindelse sektorovergang, f.eks. overflytning af borger fra
genoptrceningsplads/sygehusafdeling fil hiemmet, skal den involverede lokalitet filfgjes.

glean avn

Patientovergang

Hvis haendelsen blev opdaget et andet sted en der, hvor den skete, eller hvis flere lokationer var involveret i haendelsen — sa angiv venligst
Wette ved at kiikke pa "Tilfaj".

Navn Rolle i haendelsen Involveret stednavn
Ingen data

Tilfaj

3: Alvorlighedsgrad
Der er ALTID kun tale om den AKTUELLE alvorlighedsgrad! - IKKE den potentielle!

S& selvom det kunne vcere ende meget veerre end det gjorde, sé skal man angive den reelle
alvorlighedsgrad pd den specifikke UTH.

Hvis man som sagsbehandler kan se at alvorlighedsgraden er forkert, skal den cendres.

Alvorlighed — hvad var den reelle skade pa patienten? 7

M
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4: DPSD klassifikation

DPSD er inddelt i hovedgrupper. Nér du modtager en UTH, skal du sikre dig, at det er den rigtige
hovedgruppe den er lagt under.

Du skal cendre den, hvis den er registeret forkert.

Handelsestype

Marker den beskrivelse, som du mener passer bedst pa haendelsen. Markeringen vil hjaelpe os til at give dig de mest relevante spergsmal. Du kan lase

mere om de enkelte punkter ved at trykke pa ?

*

O Behandling og Pleje O Praver, undersegelser og prevesvar D IT, telefoni, infrastruktur, bygninger mv.

O Kirurgisk behandling herunder ECT, anzestesi mv. O Medicinering herunder vaesker O Gasser og luft

<\ Infektioner C Patientuheld herunder bl a. fald og brandskader O Medicinsk udstyr, hjszlpemidler, Rantgen mv.
O Henvisninger, ind/udskrivelse og medicinlister O selvskade og selvmord () Anden utilsigtet hzendelse

™ .
') Overlevering af information, ansvar, dokumentation O Blod og blodprodukter

5: Anonymisering

Husk at anonymisere UTH'en inden der gemmes og indsendes. Der md ikke fremgd navne pd
hverken borgere eller personale.

Aktiv anonymisering af beskrivelser, notater og vedhaftede dokumenter

nt 0g rapportar.

e vedhasfiede dokumenter ikke
nne dala slettes og erstattes med

Sagen inkl. evt. dokumenter er ancnymiseret? %

6: Afslutning og indsendelse til Styrelsen for Patientsikkerhed

Genveje

|- 9. Sagsafsiutning

Aktiv anonymisering af beskrivelser, notater og vedhaftede dokumenter

Sagsopfeigning
imunikati
Supplerende oplysninger

Resumé

TORELO®

Har du forslag til Styrelsen for Patientsikkerhed med henbkk pa nationale titag’?

Opgaver

Tidstrist ype

n Opgav

| Gem og luk | Luk b <
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7: FORANKRING lokalt — en STOR og VIGTIG opgave!

Fokus pd indberetning af UTH’er lokalt i enhederne (planloegge undervisning i- og om UTH er).

- Samlerapportering pd fald og medicin ikke givet —indberetning og nye skemaer ud.

- Italescetter UTH "tendenser” pd faste personalemegder.

- Snakke om UTH pd "fem faglige minutter”.

- Hcendelsesanalyser p& udvalgte UTH'er samt alvorlige og dedelige (afholdes sammen med
risikomanager)

- Anvende STPS UTH tema Klog p& UTH som inspiration og mé&nedligt fokus p& UTH lokalt.

Utilsigtede handelser Klog pa UTH
Eksempler pé utilsigtede haendelser
Del sidensindhald med andre (5) (@) @ =
Samlerapportering
Klog p& UTH IS Kunne det ske for dig? - Vi kan laere af vores fejl og serge for, at det samme ikke sker for
andre. Vi deler hver maned cases med problemstillinger fra utilsigtede haendelser fra Dansk
Identifikation Patientsikkerhedsdatabase.

Hovedtraumer og AK-behandling
Klog pa UTH er endnu en mde at formidle den leering og viden, vi ir gennem de rapporterede Utilsigtede

Genoplivning eller j?

Er sonden placeret korrekt?

ser kan

Kend din pen - hold :
insulinpennane adskilt og itur, uhensigtsms
information

Nr hjzlpemidler gor ondt varre

Cases

Om rapporteringsordningen v
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https://stps.dk/da/laering/utilsigtede-haendelser/klog-paa-uth/

