PATIENTSIKKERHED 0G
UTILSIGTEDE HANDELSER

Fysioterapeuter



Forord

Arbejdet med utilsigtede handelser (UTH) og patientsikkerhed understgtter laering og den Igbende
kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet. Siden 2010 har det vaeret lovpligtigt for fysioterapeuter at
rapportere utilsigtede haendelser til Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) jf. sundhedslovens
kap. 61.

Det overordnede mal med at rapportere utilsigtede handelser er at forbedre patientsikkerheden
og leere af de fejl, der sker. Hensigten er at undga lignende situationer i fremtiden til gavn for de
naeste patienter.

Nar der rapporteres utilsigtede haendelser, bliver det synligt, hvor der kan arbejdes med at for-
bedre patientsikkerheden og leeres af det, der ikke gik, som det skulle. Derfor er du med til at for-
bedre patientsikkerheden, nar du rapporterer utilsigtede haendelser.

De regionale risikomanagere gnsker med dette hafte at opfordre og inspirere til at rapportere
utilsigtede haendelser, sa vi i faellesskab kan gge patientsikkerheden i fysioterapipraksis.

Pjecen er udarbejdet af de regionale risikomanagere, som varetager patientsikkerhedsarbejdet i
blandt andet fysioterapipraksis. Pa bagsiden af denne pjece finder du kontaktoplysninger pa din
regionale risikomanager, som du kan kontakte ved spgrgsmal eller for sparring i arbejdet med
patientsikkerhed.
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Hvad er en utilsigtet haendelse?

En utilsigtet handelse forekommer i forbindelse med sundhedsfaglige opgaver. Ved utilsigtede handelser forstas
haendelser og fejl, der ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have varet skade-
voldende, men blev afveerget eller ikke indtraf grundet andre omstaendigheder (Sundhedsloven kap. 61, §198, stk. 5).

Rapporteringspligt
Sundhedspersoner har jf. sundhedsloven pligt til at rapportere utilsigtede handelser, der:

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

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

3. efter en konkret vurdering kan bidrage til leering og forbedring af patientsikkerheden, selvom konsekvenserne af de
enkelte utilsigtede haendelser ikke er eller kunne have veeret alvorlige eller dgdelige for patienten.

Udover de utilsigtede handelser du selv er involveret i, har du ogsa pligt til at rapportere dem, du far kendskab til. Som
fysioterapeut samarbejder du ofte med praktiserende laeger, hospitalet eller kommunen, og far du kendskab til utilsig-
tede handelser, der er sket ved en af disse involverede samarbejdspartnere, har du saledes ogsa pligt til at rapportere
disse. En utilsigtet haendelse skal rapporteres i DPSD senest 7 dage efter, du er blevet opmarksom pa den.

Nar en utilsigtet haendelse handteres og sagsbehandles, anonymiseres handelsen, og rapportgroplysninger vil saledes
kun vaere tilgaengelige for sagsbehandler.

Det er vigtigt at understrege, at en utilsigtet haendelse udelukkende anvendes til leering. Der er tale om et ikke-sanktio-
nerende system, og rapporterede utilsigtede handelser kan saledes ikke anvendes i klage- og erstatningssager.

Utilsigtede heendelser rapporteres via www.dpsd.dk.



Eksempler pa utilsigtede handelser i fysioterapipraksis
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Hvad sker der med de utilsigtede haendelser i praksissektoren?

Sagsgangen for en utilsigtet haendelse med handelsessted i fysioterapipraksis ses herunder:

Mearaalsen Lokal leering Mgnstre M@nstre
Rapporter Rapporten gennemgas af Bd haendglsesstedet. Den konkrete 29 tgr.wdenser 09 tfer)denser
i Opfordring om at identificeres og identificeres og
rapporterer modtages risikomanager ) sag afsluttes X i . A
X - X give en 8 anvendes til laering anvendes til laering
UTH til DPSD af risikomanager og sendes til . . i DPSD . . .
e tilbagemelding pa regionalt pa nationalt
til regionen niveau niveau

Nar en utilsigtet haendelse i fysioterapipraksis rapporteres i DPSD, sendes den automatisk til en risikomanager i din
region. Saledes foregar den centrale sagsbehandling af utilsigtede haendelser i fysioterapipraksis, savel som det gvrige
praksisomrade, hvor regionens risikomanager varetager denne pa vegne af dig/jer. For at kunne identificere mgnstre og
tendenser til laering er regionen afhangige af informationer fra dig/jer, herunder mulige arsager til handelser samt
lokale laeringstiltag. Af den arsag opfordres du og dine praksiskollegaer til at give en tilbagemelding til regionen, sa
lokal laering kan komme andre til gode ved at indga i den regionale og nationale lzering.

Hvordan arbejdes der med de utilsigtede handelser i klinikken?

Nar klinikken modtager en utilsigtet haendelse via Digital Post, analyseres handelsen lokalt med henblik pa laering.

Til denne analyse kan der med fordel anvendes nedenstaende fire spergsmal:
1. Hvad skete der?

2. Hvordan kunne det ske?

3. Hvad har vi lert?

4. Hvad eendrer vi?

Der kan ogsa veere god laering at hente ved utilsigtede haendelser, som er sket i andre fysioterapiklinikker end den, du
er tilkoblet. Det kan derfor vaere en god idé at drofte de laeringscases, du finder i dette laringshaefte pa faste persona-
lemgder.

Her kan drgftelsen tage udgangspunkt i spgrgsmalet: "Kan dette ske hos 0s?" - og hvis ja: "Hvordan undgar vi s, at
dette sker?”



Laeringscases

@ Fald pa Igbeband

Patienten traener pa et hold, hvor de laver konditionstraning pa forskellige stationer. En af stationerne foregar pa lgbe-
bandet. Deltagerne er instrueret i, at nar de er faerdige, sa skal de ikke slukke for bandet, fordi det vil tage for lang tid
at starte op igen. | stedet skal deltagerne skrue godt ned for tempoet pa bandet, holde ved i handtagene pa Igbebandet
0g pa den made ga af og pa.

Da patienten kommer til Ipbebandet, gar hun pa det rullende Ipbeband og laver intervaltraening 3 x 30 sekunder, som
anvist. Da hun skal af det rullende Ipbeband, falder hun og lander pa gulvet.

¢ Leering

Det er vigtigt, at klinikken har en procedure for konsekvent anvendelse af Ipbebandets sikkerhedsmekanisme i form af
en knap/snor, samt at alle fysioterapeuter falger denne. Patienterne skal desuden veaere grundigt undervist i og have
afprgvet sikkerhedsmekanismen, hvis de skal benytte Igbebandet selvstaendigt.

Lad derudover ikke et Igbeband rulle, mens patienterne skal pa og af. Fysioterapeuten kan guide og hjeelpe med at fa
stoppet Igbebandet, hvis det bliver nadvendigt.

@ Osteoporose og ledmobilisering
Patienten tager til egen la&ege med nakkesmerter, som leegen mener skyldes hold i nakken. Han henviser patienten til
fysioterapi. Patienten oplyser til fysioterapeuten, at hun har osteoporose og er i intravengs behandling.

Efter behandlingen, der omfatter passiv ledmobilisering og udspanding af nakken, far patienten forvaerring af nakke-
smerterne og generelle funktionsnedsaettelser. Der tages kontakt til leegevagten, som kommer og tilser patienten.
Patienten indlagges pa sygehuset og bliver CT-scannet. Der konstateres et brud pa en nakkehvirvel.

¢ Leering
Alle former for ledmobilisering og manipulation af rygsgjlen er kontraindiceret til patienter med osteoporose, og derfor
skal man afholde sig fra det.



Laeringscases

Manglende epikrise
Patienten afsluttes hos fysioterapeut, uden at epikrise sendes til egen laege. Patienten kommer til konsultation hos
egen leege med en handskreven seddel fra fysioterapeuten med anbefaling om, at patienten henvises til en reumatolog.

Leering

Ifglge overenskomsten 2024 skal der altid sendes epikrise til egen lsege om forholdsregler, som fysioterapeuten har
anbefalet patienten at folge, eller nar fysioterapeutens vurdering kan danne baggrund for et efterfglgende (tvaerfagligt)
behandlingsforlgb.

@ Traeningsudstyr ikke af tilstraekkelig kvalitet
Patienten treener med TRX og er i gang med en gvelse, vedkommende er blevet instrueret i.

Case 1: Patienten star tilbageleenet i TRX-selen og skal traekke sig op, da ribben, som TRX'en er hagtet fast til, [asner
sig. Det resulterer i, at patienten falder ned med ribben oven pa sig. Patienten slar skulderen og ma pa skadestuen.

Case 2: Karabinhagen, som TRX'en er hagtet fast med, knakker. Patienten falder bagover

¢ Leering

Klinikken har ansvaret for, at traeningsredskaber og -udstyr er af tilstraekkelig kvalitet. Klinikken skal have en skriftlig
plan for procedure af vedligehold af traeningsredskaber, f.eks. at de er monteret, samlet og fastgjort ordentligt. Derud-
over bar klinikkens treeningsudstyr efterses Igbende.

Fald under balancetraning

Patienten indgar i en balancebane med konkurrenceelement. Aktiviteten er tilpasset patientens vanlige niveau. Grundet
konkurrenceelementet bliver patienten grebet af stemningen og udfgrer ikke banen, som anvist. | stedet for at traede
ned fra Airexpude, hopper patienten ned fra puden oqg falder.

Leaering
N&r konkurrenceelementet tilfgres i treeningen, bar niveauet sankes til under patientens normale niveau.



Laeringscases

® Fald fra vippebraet

Case 1: Patienten star pa et vippebraet, som glider fremad, da patienten traader bagud for at komme ned fra det. Da
braettet glider, mister patienten balancen, gar et skridt bagud, falder og rammer en traningsbaenk, der star et par meter
bag patienten.

Case 2: Patienten falder i forbindelse med styrke- og balancetraening, imens patienten star pa et vippebraet. Patienten
mister balancen og nar ikke at tage fat i gangbarren. Det er ikke fgrste gang, patienten udfgrer gvelsen, men denne
gang skrider balancebrattet vaek under patienten, fordi gulvet er glat. Patienten slar sig ved ribbenene samt far hudaf-
skrabninger pa begge albuer.

Leering

Brug altid skridsikkert underlag under vippebreet. Det er en god idé under balancetraening at sikre sig, at patienten har
noget stabilt at stgtte sig til, og at der ikke er redskaber eller andet omkring patienten, som kan forvaerre skade ved evt.
fald. Derudover er det vigtigt at veere opmaerksom pa patientens traeningsniveau samt pro- og regression.

® Fald i treningssal

Patienten ankommer til traening i god tid og opholder sig i traeningssalen, indtil traeeningen skal i gang. Fysioterapeu-
terne er ikke ankommet endnu. | salen star der tre stepbaenke ustabilt stablet. Da patienten far brug for at sidde ned,
for treeningen starter, og der ikke er stole at satte sig pa i salen, satter patienten sig pa de ustabile stepbaenke. Step-
bankene giver efter under patienten, der ender med at falde ned. Han har sveert ved at komme op igen, men fysiotera-
peuterne kommer hurtigt og hjalper patienten pa benene igen. Patienten er lidt forsldet, men giver udtryk for, at han
er okay.

Leering

Klinikken skal sikre sig, at treeningsrummet er indrettet til malgruppen med forskellige grader af funktionsnedsaettelser.
Patienter, der har brug for at hvile sig f@r, under og efter traeening skal have nem adgang til en stabil stol, gerne med
armlan.

Ustabile traeningsredskaber eller stablede stole/skamler skal ikke vere i neerheden af patienterne, da det er en ungdven-
dig risiko, hvis de kommer til at satte sig pa dem.



Laeringscases

Nedenstaende eksempler pa utilsigtede handelser omhandler ydelser, der ligger uden for Praktiserende Fysioterapeuters
overenskomst. Safremt den praktiserende fysioterapeut anvender disse teknikker, skal patienten veere sarlig informeret
herom, og afregning for ydelserne skal foregd pa saerskilt regning.

Akupunktur

Patient far akupunktur pa briks, imens patientens 1-arige datter leger pa gulvet. Patienten opdager efter behandling en
akupunkturnal i sin datters trgje. Da de kommer hjem, opdager patienten en lille skramme pa datterens skulder. Egen
leege anbefaler efterfglgende opstart af hepatitis B vaccination grundet risiko for smitte fra nal.

Leering

Fysioterapeuter, der behandler med akupunkturnale, skal have kontrol med antallet af nale, der er anvendt i behandlingen
o0g sikre, at det samme antal nale tages ud. Akupunkturndlene skal opbevares i en beholder egnet til formalet. Derud-
over bgr bgrn og andre ikke opholde sig pa gulvet i behandlerrummet.

® Behandling med laser pa tatovering

Patienten henvender sig til fysioterapeut med smerter i underarmen og albuen. Fysioterapeuten foreslar laserbehand-
ling pd underarmen. | samme omrade har patienten en tatovering. Under laserbehandlingen oplever patienten smerter
i det behandlede omrade. Det konstateres efter behandlingen, at patienten har faet to brandvabler pd underarmen.
Patienten vejledes i korrekt behandling af brandvabler.

¢ Leering

Inden laserbehandling udfgres bar fysioterapeuten opleeres grundigt i behandlingsprincipper og i anvendelsen af laser-
apparatet. Laserapparatet kan indstilles pa lavenergi, nar der behandles i omrader omkring en tatovering. Laser til tato-
veringer eller mgrk hud er en direkte kontraindikation, og behandling skal helt udelades til disse omrader.

Laserbehandling skal desuden ikke give smerter under behandlingen. Fysioterapeuten bgr indfgre dosering og over-
vejelserne herom, samt mulige bivirkninger, i journalen. Ledelsen pa klinikken skal sikre dette og samtidig sikre, at laser-
apparatet fungerer, som det skal, og er underlagt arligt sikkerhedskontrol.



Second victim

Mange, der arbejder i sundhedsvaesenet, oplever at vaere involveret i en haendelse, hvor en patient utilsigtet padrager
sig skade eller ubehag som fglge af en undersggelse eller behandling. Det kan vaere psykisk belastende for en sund-
hedsperson at veere involveret i en utilsigtet handelse, da det kan skabe skyldfelelse og tvivl om egne faglige kompe-
tencer hos den enkelte. Den involverede sundhedsperson kan pa denne made blive et sakaldt "second victim". Det er
derfor vigtigt, at der pa arbejdspladsen er en god patientsikkerhedskultur og psykologisk tryghed, hvor der tages hand
om de sundhedspersoner, der har varet involveret i en utilsigtet haendelse.

Fysioterapeut som second victim

Fysioterapeuten modtager en patient, der har smerter fra sin venstre hofte. Patienten angiver tiltagende ubehag, bade
nar vedkommende sidder stille og ved bevaegelse. Patienten oplyser at have faet en total hoftealloplastik for mindre
end et ar siden.

Fysioterapeuten laver en passiv bevaegelighedsundersggelse, der inkluderer kombineret fleksion og indadrotation, og
pludselig hgres et hgjt og tydeligt klik. Patienten udtrykker straks og hgjlydt staerke smerter og er ude af stand til at
bevage sig. Undersggelsen afbrydes med det samme, og fysioterapeuten tilkalder en ambulance.

Fysioterapeuten bliver senere informeret om, at patienten efter haendelsen blev indlagt med hofteluksation. Det oply-
ses, at hoften matte reponeres under generel anastesi.

Handelsen pavirker fysioterapeuten dybt, hvilket ferer til skyldfglelse og tab af selvtillid. Af frygt for kritik fra kollegaer
undgar fysioterapeuten at dele sine tanker. Fysioterapeuten keemper med at slippe handelsen og tanker konstant:
"Havde jeg dog bare...".

Metoder til at arbejde med second victim

+ Defusing: Et kort mgde mellem de involverede fagpersoner og narmeste leder umiddelbart efter en utilsigtet haen-
delse med eller uden patientskade. Her udveksler deltagerne fakta og fortaeller om deres umiddelbare oplevelser i
forbindelse med haendelsen. Defusing aflaster og er en hjelp til umiddelbar felelsesmaessiqg afklaring. Hvis personer
er sarlig bergrte, skal det sikres, at de ikke er alene, nar de kommer hjem f.eks. ved kontakt til pargrende eller kolle-
gial stgtte med den involverede persons samtykke.

+ Debriefing: Et ofte leengerevarende mgde efter en utilsigtet haendelse med patientskade, hvor én eller flere involve-
rede fagpersoner taler deres tanker, fglelser og reaktioner grundigt igennem. Hensigten er at genoprette deres tro pa
egne faglige kompetencer og arbejdsevne. Debriefing ledes af en person med sarlig erfaring pa dette omrade evt. en
psykolog.



Sgq hjaelp, hvis du oplever:
+ Staerke reaktioner, der fortsaetter de fgrste 3-4 uger efter handelsen.

« At du far det vaerre i stedet for bedre over tid.

+ At du har en fortsat fglelse af uvirkelighed eller af "ikke at veere dig selv".

« At du ikke er i stand til at fortsaette dit nuvaerende liv, som du plejer (arbejdsmaessigt og socialt).
« Personlighedsforandringer (veer opmaerksom pa, at det ofte er andre, der fgrst maerker det).

+ At duindleder en form for selvbehandling for at deempe den psykiske smerte (f.eks. alkohol eller narkotika).




Spergsmal om patientsikkerhed?

Brug din risikomanager!

Vil du vide mere om patientsikkerhed og utilsigtede handelser, sa kontakt den

regionale risikomanager pa praksisomradet:

Region Nordjylland
Neere Sundhedstilbud
Patientforlgb og @konomi
Niels Bohrs Vej 30

9220 Aalborg @st
patientsikkerhed@rn.dk

Region Midtjylland
Patientsikkerhedsteamet

Koncern Kvalitet

Skottenborg 26

8800 Viborg
sundhed.patientsikkerhed@rm.dk

Region Syddanmark

Team Patientsikkerhed

Afdeling for Kvalitet & Forskning
Damhaven 12

7100 Vejle
patientsikkerhed@rsyd.dk

Region Sjeelland

Det Naere Sundhedsvaesen

Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed
Alléen 15

4180 Sorg
dns-patientsikkerhed@regionsjaelland.dk

Region Hovedstaden

Center for Sundhed

Enhed for Kvalitet, Forskning og Patientsikkerhed
Kongens Veenge 2

3400 Hillergd

patientsikkerhed@regionh.dk
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