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Forord

Kreeftens Bekeempelse har igennem en arraekke haft fokus pa patientsikkerhed i kraeftbe-
handlingen. Da én metode ikke alene kan give et fuldsteendigt overblik over sikkerhedspro-
blemer i kreeftforlgbet, er sikkerheden tidligere sggt belyst gennem data fra bade patientjour-
naler, haendelsesrapportering, forsikringssager samt spgrgeskemaundersggelse og med
inddragelse af bade patienters, pargrendes og sundhedsprofessionelles perspektiv. @nsket
har veeret at etablere et overblik over patientsikkerhedsmaessige udfordringer i kreeftforlgbet
og dermed skabe basis for forbedring.

Denne rapport fgjer endnu en brik til kortleegningen af sikkerhedsproblemer i kreeftforlgbet.
Rapporten er udarbejdet af Kraeftens Bekaempelse med bidrag fra Patientombuddet og inde-
holder en analyse af klager fra kraeftpatienter til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn af-
gjort i perioden januar 2009 til januar 2010. Klagerne omhandler sundhedspersoners faglige
virksomhed og er i Patientklagenaevnet blevet vurderet i forhold til, hvorvidt der efter klage og
erstatningsloven er basis for at fremsaette kritik overfor enkelte sundhedspersoner. | dette
arbejde er klagerne analyseret i et leeringsperspektiv med fokus pa en beskrivelse af de for-
hold og aktiviteter, der udger en sikkerhedsmeessig risiko. Patientklagenaevnet blev i januar
2011 erstattet af et nyt patientklagesystem, men de tidligere klager udggr stadig en kilde til
viden, der kan bruges i forbedringen af patientsikkerheden. Resultaterne kan saledes anven-
des af personer der beskeeftiger sig med kvalitet og patientsikkerhed i sundhedsveesenet,
herunder bade beslutningstagere og personale.

Mere end 34.000 danskere far hvert ar kreeft. Med diagnosen falger ofte et langvarigt forlgb
med mange kontakter til sundhedsvaesenet. Selvom langt det meste forlgber planmaessigt,
er der i alle faser af forlabet risiko for, at noget ikke gar som planlagt og at patienten — i tilleeg
til de fysiske, psykiske og sociale falger af sygdommen — pafagres ekstra skade. Skaderne er
primzert en belastning for patienten, men har ogsa konsekvenser for samfundet og for det
involverede personale. Kraeftens Bekeempelse arbejder blandt andet for at gge helbredel-
sesmulighederne og begraense de negative fglgevirkninger af kreeft. Med udgangspunkt i at
mange fejl og svigt kan forebygges, er hgjnelse af sikkerheden derfor et centralt indsatsom-
rade.

Kgbenhavn, august 2013

Janne Lehmann Knudsen
Kvalitetschef, overleege, ph.d., MHM
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Sammenfatning

Kreeftpatienter er pa grund af deres ofte lange og komplekse udrednings- og behandlingsfor-
lob i szerlig risiko for, at der opstar fejl og svigt i behandlingen. Disse fejl og svigt kan i sidste
ende fare til, at patienten pafgres skade. Det er kendt, at op mod halvdelen af sikkerheds-
problemerne kan forebygges (1), men det forudseetter kendskab til de situationer, hvor sik-
kerheden svigter. Patientombuddet og Kraeftens Bekaempelse har derfor i samarbejde gen-
nemfart denne analyse af kreeftpatienters klager til Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn behandlede tidligere klager over den sundhedsfaglige
virksomhed, herunder klager over forhold omfattet af Sundhedslovens afsnit Il om patienters
retstilling inden for sundhedsveaesenet. Neevnet var fra 2006 og frem til 2011 reguleret af kla-
ge- og erstatningsloven. Pr. 1. januar 2011 tradte et nyt klagesystem i kraft, og med det er
der etableret to nye klageinstanser. Den ene er Patientombuddet, der behandler klager over
behandlingsforlgb og klager over manglende overholdelse af visse patientrettigheder. Den
anden er Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, der behandler klager over sundhedsperso-
ner, og som dermed har erstattet Patientklagenaevnet.

Klager sendt til Patientklagenaevnet er - trods aendringen af patienternes klagemuligheder -
en kilde til information om fejl og svigt i forbindelse med sundhedsvaesenets indsats og kan
supplere andre kilder til viden om sikkerheds- og kvalitetsbrist i det danske sundhedsvaesen.
For at kunne forebygge fejl og svigt i behandlingen er det ngdvendigt at identificere de for-
hold og processer, der indebeerer risiko for, at fejl og svigt opstar og pa baggrund af disse
skabe basis for leering og forbedring. Formalet med neerveerende undersggelse var derfor
dels at beskrive klager og afgarelser i kreeftforlgbet, dels at identificere forskellige typer af
sikkerheds- og kvalitetsproblemer ud fra patientens perspektiv.

| Patientklagenaevnets afggarelser blev der udelukkende taget stilling til, om der var grundlag
for at kritisere den sundhedsfaglige virksomhed. | denne undersggelse er fokus pa at uddra-
ge leering af alle typer af afgarelser, s patientens viden om og oplevelse af det skete kan
anvendes i udviklingen af kvalitet og patientsikkerhed i sundhedsvaesenet. Resultaterne kan
saledes anvendes i bade administrativ og klinisk sammenhaeng af ledere, kvalitets- og pati-
entsikkerhedspersonale samt klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle.

Arbejdet baserer sig pa haendelser udledt af 1095 delafgarelser fra 439 klager fra kreeftpati-
enter. Afggrelserne er fra perioden 2009 og 2010. Der er lavet en deskriptiv analyse af kla-
gerne samt delafgarelsernes antal og typer, idet der pa baggrund af disse er identificeret
mulige sikkerheds- og kvalitetsproblemer.

Analysens hovedresultater i forhold til beskrivelse af klager og afgarelser er som fglger:

o 6 % af alle afgjorte klager i 2010 var fra kreeftpatienter

e Over halvdelen af klagerne knytter sig til kreeftpatienter i alderen 60-79 ar, hvilket stem-
mer overens med incidensen for kreeft generelt

e Fordelingen af klager pa de enkelte sygdomsgrupper svarer til den gennemsnitlige inci-
dens for de enkelte kreeftsygdomsgrupper bortset fra kreeft i knogler og ledbrusk, mo-
dermaerkekreeft og anden hudkraeft samt kraeft i skjoldbruskkirtlen og andre endokrine
kirtler, der er overrepraesenteret i materialet
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e De fleste patienter klager over sundhedsfaglig virksomhed i forbindelse med deres ud-
redningsforlgb

e Der eri gennemsnit registreret 2,5 delafgarelser per klage

e Blandt delafggrelserne udger specialet kirurgi den starste andel (27 %)

o |82 % af delafgarelserne er det vurderet, at der ikke var grundlag for kritik

| de 152 delafggrelser/haendelser, hvor der er givet kritik, er de hyppigste patientsikkerheds-
maessige udfordringer relateret til:

e Utilstreekkelig undersggelse og henvisning af patienten

e Utilstraekkelig fortolkning af og reaktion pa undersggelser og test

e Utilstreekkelig journalfgring og sygeplejefaglig dokumentation

Ovennaevnte udfordringer genfindes i de 943 delafggrelser/haendelser, hvor der ikke er givet
kritik, og denne del af materialet supplerer med information om patientoplevede problemer
vedrgrende:

e Mangelfuld vurdering af indikation for samt udfgrelse af invasive indgreb

¢ Mangelfuld vurdering af indikation for samt medicinering af patient

o Utilstreekkelig indhentelse af informeret samtykke

Patientklagenaevnet bekraefter qua tildeling af kritik, at der bl.a. er problemer relateret til kva-
litet og patientsikkerhed pa omraderne utilstreekkelig undersggelse af patienten pa baggrund
af dennes symptomer, mangelfuld fortolkning af billeddiagnostiske undersggelser samt util-
straekkelig journalfgring af information givet til patienten. Resultatet viser imidlertid ogs3, at
mange patienter oplever problemer og klager, uden der er grundlag for kritik i klagesystemet
f.eks. i forhold til udredning af ukarakteristiske symptomer, kirurgiske komplikationer, medici-
nering (kemoterapi og smertebehandling), samt indhentelse af informeret samtykke forud for
invasive indgreb.

Resultaterne af denne analyse bekreefter tidligere fund i undersggelser foretaget af Kraeftens
Bekaempelse. Det relativt ensartede risikobillede pa tveers af undersggelser baseret pa for-
skellige datakilder understreger problemernes vigtighed og tyder samtidig pa, at der fremover
kan fokuseres mindre pa afdeekning og mere pa forbedring af de identificerede problemer.

Med det nye klagesystem fra 2011 har kraeftpatienter faet mulighed for at klage over fejl i
sundhedsveesenet uden samtidig at klage over en konkret sundhedsperson. Denne mulighed
formodes at give indsigt i kvalitets- og sikkerhedsproblemer, der ikke blev synlige via det tid-
ligere klagesystem, og de nye klager bgr fremadrettet inddrages i arbejdet for at forbedre
kvalitet og sikkerhed for kreaeftpatienter.
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1. Indledning og formal

Hvert ar far mere end 34.000 danskere konstateret en kreeftsygdom. Udredning og behand-
ling for kreeft er ofte forbundet med komplekse og risikofyldte forlgb, og kreeftpatienter er der-
for i seerlig risiko for fejl og svigt i behandlingen (2). For at kunne forebygge dette, er det
ngdvendigt at identificere de forhold og processer, der indebeerer risiko for, at fejl og svigt
opstar.

Efter klage- og erstatningsloven kunne patienter og pargrende klage over den faglige virk-
somhed, der udgves af en reekke sundhedspersoner inden for sundhedsvaesenet i Danmark,
Granland og pa& Feergerne. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn blev oprettet i 1988, og
naevnets virksomhed har siden 2006 veeret reguleret af klage- og erstatningsloven. Pr. 1.
januar 2011 tradte et nyt patientklagesystem i kraft, der blandt andet erstattede Patientkla-
genavnet (3).

Antallet af patienter, der klager over sundhedsvaesenet, er steget gennem de seneste ar. |
2010 modtog Sundhedsveesenets Patientklagenaevn 4770 klager fra patienter, hvilket er en
stigning pa 12,6 % i forhold til 2009. Patientklagenaevnets sager omhandler enkeltpersoners
sundhedsfaglige virksomhed i forbindelse med patientens udredning, undersggelse, behand-
ling eller kontrolforlgb. Af de 4221 sager, der blev afgjort i 2010, var 264 (ca. 6 %) klager fra
kreeftpatienter (4).

En undersggelse af klager og afgerelser vedrgrende kraeftpatienter i Patientklagenaevnet
giver ikke alene en indsigt i klagemgnstre, men supplerer ogsa gvrige kilder til viden om,
hvilke kvalitets- og sikkerhedsbrister der findes i det danske sundhedsvaesen og kan bruges
til leering og forbedring.

Formalet med nzervaerende undersggelse er at beskrive klager og afgarelser med henblik pa
at identificere typer af sikkerheds- og kvalitetsproblemer ud fra patienternes perspektiv, her-
under beskrive;

— Klagemgnster

—  Typer af sikkerheds- og kvalitetsproblemer

Ved Patientklagenesevnets afggrelser vurderes det udelukkende, om der er grundlag for at
kritisere den sundhedsfaglige virksomhed (3). Med det formal at inddrage Patientklagenaev-
nets afggrelser i udviklingen af kvaliteten og patientsikkerheden i sundhedsveesenet sgger
denne undersggelse i stedet at fremhzeve leeringspotentialet pa baggrund af afgarelserne,
bade dem med og uden kritik.
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1.1. Lovgrundlag og afgarelsespraksis

Fra 1988 til 2010
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn var en institution under Indenrigs- og Sundhedsmini-

steriet og reguleret af klage- og erstatningsloven (Lov nr. 547 af 24/6 2005). Patientklage-
naevnet behandlede klager fra patienter over den faglige virksomhed, herunder klager over
forhold omfattet af sundhedslovens afsnit Il om patienters retsstilling inden for sundhedsvee-
senet (3;5).

Naevnet var en selvsteendig og uvildig forvaltningsmyndighed og var ved sine afgarelser uaf-
haengig af myndigheder med ansvar for sundhedsveesenets drift samt af fagpolitiske interes-
ser. Nar naevnet traf afggrelse, deltog to leegmeend, som repraesenterede henholdsvis sund-
hedsveesenets brugere og sygehusejerne samt to fagligt uddannede sundhedspersoner.
Neevnet havde en dommer som formand. Afggrelserne var endelige og kunne ikke indbrin-
ges for en anden administrativ myndighed (3).

Patientklagenaevnet gav ved afggrelserne udtryk for sin opfattelse af sagen og fremsatte

eventuelt kritik over for den pageeldende sundhedsperson. Mere konkret kunne Patientkla-

genaevnet komme med fglgende afgarelser:

1. Sagen gav ikke grundlag for kritik af sundhedspersonen

2. Sagen gav ikke grundlag for kritik, men grundlag for at udtale, at sundhedspersonen i en

eller flere angivne situationer kunne have handlet mere hensigtsmaessigt

Sagen gav grundlag for kritik, fordi sundhedspersonen havde overtradt lovgivningen

4. Sagen gav yderligere grundlag for at indskeerpe sundhedspersonen at veere mere om-
hyggelig og samvittighedsfuld i sit fremtidige virke

5. Sagen gav yderligere grundlag for at misteenke, at sundhedspersonen kunne veere skyld
i grovere eller gentagen skgdeslgshed. | det tilfeelde kunne Patientklagenaevnet bede
anklagemyndigheden om at vurdere, om der var grundlag for at rejse tiltale mod sund-
hedspersonen og dermed evt. indlede en retssag (6)

w

| Patientklagenaevnet blev der oprettet en sag for hver klage, som derefter blev afgjort pa
baggrund af savel kliniske som juridiske vurderinger. En klage fra en patient kunne omfatte
én eller flere forhold, der involverede én eller flere sundhedspersoner. Disse blev i Patient-
klagenaevnet behandlet som enkelte delafgarelser. Ved Patientklagenaevnets behandling af
sagerne blev alt materiale, der bade direkte og indirekte var relateret til patientens klage
(f.eks. epikriser, billeddiagnostiske undersggelser og hele journalnotater) indhentet og gen-
nemgaet. Det er i nedenstaende figur 1 illustreret, hvordan én klage omfattende tre forhold,
bliver til fem delafgarelser omhandlende fire forskellige sundhedspersoner. Figuren indehol-
der et rent hypotetisk eksempel.
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Figur 1: Hypotetisk eksempel, der illustrerer, hvordan en klage bliver til flere delafgarelser

Patientens klage Delafggrelser

Det er naevnets vurdering, at overlaege
X burde have ordineret scanningen
Patienten fik ikke foretaget en scanning.

Det er hertil anfgrt, at scanningen viste

sig at veere en afggrende faktor ved Det er naevnets vurdering, at det havde
pavisning af primaer tumor. At patient veeret hensigtsmeessigt, om reservelee-
ikke modtog korrekt information. ge X havde informeret patient om arsa-

gen til den manglende scanning.

Det er naevnets vurdering, at det rele-
vant blev vurderet af afdelingsleege X, at
patient kunne tilbydes behandling med
kemoterapi

Patient fik en blodprop i hjertet pa grund - : der ¢ afdel
f Kk t : et er naevnets vurdering, at afdelings-
al kemopreeparaterne lzege Y’s anbefaling af behandling i
protokol var i overensstemmelse med
seedvanlig praksis.

At patient ikke blev informeret om, at en Det er videre nzevnets vurdering, at
af bivirkningerne til et af kemopraepara- patient forud for behandlingen blev
terne kunne veere en blodprop i hjertet. > tilstraekkelig og relevant informeret af
afdelingsleege Y om behandlingsforlgbet
samt bivirkninger ved behandlingen.

Fra 2011 til nu

Pr. 1. januar 2011 tradte et nyt patientklagesystem i kraft. Med det er der etableret to nye
klageinstanser. Den ene er Patientombuddet, der behandler klager over behandlingssteder
og klager over manglende overholdelse af visse patientrettigheder. Den anden instans er
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, der behandler klager over én eller flere konkrete
sundhedspersoner — som dermed erstatter Sundhedsvaesenets Patientklagensevn. Patient-
ombuddet sekretariatsbetjener Disciplinaernaevnet, sa der nu er én samlet indgang via Pati-
entombuddet til alle typer af klager. Med det nye patientklagesystem far patienter og parg-
rende en lettere klageadgang og udvidede klagemuligheder.

Patienter har i det nye patientklagesystem mulighed for at klage over det samlede behand-
lingsforlgb og fa vurderet, om forlgbet har veeret kritisabelt. Det nye patientklagesystem gar
det med andre ord muligt for patienter og pargrende at klage over fejl i sundhedssystemet,
uden samtidig at klage over en konkret sundhedsperson. Disse klager benaevnes klager over
sundhedsveesenets faglige virksomhed (7).
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1.2. Kvalitet og patientsikkerhed

Kvalitet er et komplekst begreb med flere elementer, der tilsammen beskriver sundhedsvae-
senets indsats og som kan anskues ud fra forskellige perspektiver. En dimension er den pa-
tientoplevede kvalitet, der omhandler patienternes erfaringer, oplevelser og vurderinger i
relation til konkrete patientforlgb. Patienterne er de eneste, der er ‘med’ i hele forlgbet, og
patientens perspektiv kan bidrage med vigtig viden om, hvordan sundhedsvaesenet kan for-
bedres (8;9).

Patientsikkerhed handler om at beskytte patienter mod skade eller risiko for skade som faglge
af sundhedsveesenets indsats eller mangel pA samme og handler saledes om at handtere
indbyggede risici og undga, at patienter kommer til skade i forbindelse med deres kontakt
med sundhedsveesenet (8).

Kraeftpatienters klager til Patientklagenaevnet beskriver patientoplevede problemer. Disse er i
sagsbehandlingen blevet gjort til genstand for en sundhedsfaglig og juridisk vurdering af,
hvorvidt der er forhold i patientens forlgb, der giver anledning til kritik af enkelte sundheds-
personer. | denne rapport anvendes begrebet heendelser som betegnelse for de forhold i
klagen/delafggrelsen, som patienten vurderer ikke burde veere sket, og som kan ggares til
genstand for leering og forbedring. Heendelserne beskriver begivenheder der medfarer skade
eller risiko for skade pa patienten og kan anvendes som udgangspunkt for hgjnelse af kvali-
tet og patientsikkerhed.
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2. Materiale og metode

Basis for undersggelsen er klager fra kraeftpatienter, som er afgjort i perioden 2009 og 2010.
Klagerne er identificeret i Patientombuddets database ved fremsggning af sager med kraeft
som primeer diagnose, det vil sige sager der ifglge den internationale sygdomsklassifikation
ICD10 vedrgrer patienter med kraeft. Sygdomme med kode DC00-96 er inkluderet i undersg-
gelsen. Se bilag 1 for en oversigt over sygdomsklassifikationen (10).

| sager, hvor en klage fra en patient omfatter én eller flere forhold, der involverer én eller flere
sundhedspersoner, er hver delafggrelse i dette materiale registreret for sig. Det samlede
datamateriale bestar af 439 klager og omfatter 1095 delafgarelser.

Alle sager er gennemlegest og et anonymiseret datasaet med fglgende variable blev oprettet:
e arstal for klage og afggrelse

e sagsnummer

e patientens kgn

e patientens alder pa klagetidspunktet

e ICD10 kode for primeerdiagnose

e region

o faggruppe

e klinisk speciale

e skadevolder (egen laege, overlaege, sygeplejerske mv.)
o haendelsessted (praktiserende leege, sygehus mv.)

e forlgb (udredning, behandling, efterforlgb)

e antal sundhedspersoner, sygehuse og afdelinger

e patientens klage

e afgarelse

e afggrelsestekst

e eventuelle anbefalinger

Variablen ‘forlgb’, er i undersggelsen brugt til at indikere, hvilken del af patientforlgbet klagen
er relateret til, herunder: udredning, behandling eller efterforlgb. Patienter, der er kendt med
en tidligere kreeftsygdom, er registreret som veerende i et efterforlgb. Efterforlgbet er i denne
undersggelse opdelt i kontrol, terminal pleje og rehabilitering. Nar patienter i efterforlgbet
oplever tilbagefald eller far en helt ny kreeftsygdom er haendelserne kategoriseret i forhold til
det nye forlgb (udredning og behandling).

Patientens klagepunkter og afggrelsesteksten for hver klage er gennemlaest. | hver enkelt
delafggrelse er de forhold, der jf. patientens oplevelse har fart til patientskade eller indebae-
rer risiko for patientskade, ekstraheret og benaevnt haendelser. For hver delafgarelse er sa-
ledes registreret én haendelse, der indeholder patientoplevede sikkerheds- og kvalitetspro-
blemer, og som kan gares til genstand for lzering/forbedring. Det er i nedenstaende figur 2
illustreret, hvordan én klage omhandlende tre forhold, bliver til fem delafggrelser omhandlen-
de fire forskellige sundhedspersoner, der efterfalgende beskrives som fem haendelser. Figu-
ren indeholder et hypotetisk eksempel.
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Figur 2: Hypotetisk eksempel, der illustrerer, hvordan en klage bliver til flere delafgarelser og et tilsvarende antal
haendelser. Begrebet haendelse anvendes som betegnelse for de forhold i klagen/delafgarelsen, der iflg. patien-
tens oplevelse er forbundet med (risiko for) patientskade, og som kan ggres til genstand for leering og forbedring.

Patientklagenavnets Heendelser udledt til

Patientens klage delafgarelser analyse

Det er neevnets vurdering, at : ; :
: o overleege X burde have ordi- —y D€' ordlnerdels(;klfe scanning
Patienten fik ikke foretaget neret scanningen. (undladelse).

en scanning. Det er hertil
anfgrt, at scanningen viste

sig at veere en afggrende Det er naevnets vurdering, at
faktor ved pdvisning af pri- det havde veeret hensigts- :
maer tumor. At patient ikke hmaegs'gt% om reste“"ta.'aege X Patienten oplever, at han
i i avae informeret patient om ikke at modtog korrekt infor-
modtog korrekt information. &rsagen til den manglende —— ma(i;ion.
scanning.

Det er naevnets vurdering, at
det relevant blev vurderet af
afdelingsleege X, at patient
kunne tilbydes behandling
med kemoterapi.

Patienten tilbydes behandling
med kemoterapi og far efter-
— falgende en blodprop i hjer-
tet.

Patient fik en blodprop i
hjertet pa grund af ke-

mopraeparaterne. Det er neevnets vurdering, at
afdelingslaege Y’s anbefaling Patienten anbefales protokol-
af behandling i protokol vari _____,  leret kemoterapi med risiko
overensstemmelse med for bivirkninger.

seaedvanlig praksis.

Det er videre naevnets vurde-

o ; ring, at patient forud for be- :
At patient ikke blev informe- handlingen blev tilstraekkelig Patienten oplever, at han

ret om, at en af bivirkninger- e A g ikke blev informeret om risi-
ne til et af kemopreeparater- ——p afdglingslaege Y om behand- —— koen for blodprop i hjertet
ne kunne veere en blodprop i lingsforlgbet samt bivirknin- som bivirkning til kemotera-

hjertet. ger ved behandlingen. el

Alle heendelser er herefter gennemlgest og underkastet en systematisk tekstanalyse, med

identifikation af gennemgaende temaer i de ekstraherede sikkerheds — og kvalitetsproble-

mer, her benaevnt typer af haendelser. Ved gennemlasningen blev tre hovedtyper af haen-
delser identificeret i materialet:

e Forsinkelse

o Utilstreekkelig kommunikation samt

o Utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling

Nogle haendelser rummer flere delelementer og er falgelig registreret under flere forskellige
hovedtyper af haendelser (f.eks. kan en haendelse bade omhandle problemer med informati-
on om behandlingsmuligheder og komplikation i forbindelse med et invasivt indgreb og er
derfor registreret under bade kommunikation og sundhedsfaglig vurdering og handling).

Haendelserne indenfor hver hovedtype er herefter igen gennemlaest og kategoriseret i under-
typer for at karakterisere kvalitets- og sikkerhedsproblemet yderligere. De dannede hoved-
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og undertyper af haendelser fremgar af tabellen herunder (Tabel 1). En mere detaljeret be-
skrivelse af heendelsestyperne ses i bilag 2 og 3.

Tabel 1: Kategorisering af haendelsestyper

Hovedtyper

Undertyper

Forsinkelse

Forlgb fra mistanke om kreeftsygdom/diagnose til behandling igangsat

Utilstreekkelig kommunikation

Journalfgring og sygeplejefaglig dokumentation

Indhentelse af informeret samtykke

Information til patient om undersggelsesresultater

Information til patient om dennes sygdomstilstand og prognose

Andet

Utilstreekkelig sundhedsfaglig
vurdering og handling

Vurdering af patients behov for yderligere undersggelser og/eller henvisning til videre
udredning/behandling

Vurdering af indikation for samt udfgrelse af invasive indgreb

Fortolkning af og reaktion pa undersggelser og tests

Vurdering af indikation for samt medicinering af patient, inklusiv kemoterapibehandling

Vurdering af indikation for samt behandling af patient med stréleterapi

Vurdering af indikation for samt ernzering og pleje af patient

Vurdering af indikation for udskrivelse af patient

Andet

| forhold til kategoriseringens undertype 'indhentelse af informeret samtykke’ er der ved ana-
lyse af teksten brugt samme definition som i sundhedsloven. Denne foreskriver, at patientens
samtykke til undersggelse og behandling skal gives pa baggrund af fyldestgarende informa-
tion fra sundhedspersonens side. Informationen skal blandt andet indeholde oplysninger om
andre behandlingsmuligheder og oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen behand-
ling iveerkseettes. Informationen skal tillige omfatte oplysninger om risiko for komplikationer
og bivirkninger. Patienten kan til enhver tid tilbagekalde sit samtykke, og et samtykke kan
bade veere munditligt eller skriftligt og skal journalfares i patientjournalen (11).

Baggrundsvariable og haandelsestyper er herefter underkastet deskriptiv analyse med udar-
bejdelse af frekvenstabeller med henblik pa at beskrive manstre og tendenser i datamateria-
let. Analyserne er gennemfgart ved anvendelse af Excel.
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3. Beskrivelse af klager og delafggrelser

| det falgende preesenteres en deskriptiv analyse af bade klager og delafggrelser. Farst fal-
ger frekvenstabeller for de variable, der beskriver patienternes 439 klager. Herefter fglger
frekvenstabeller af de 1095 delafggrelser.

Kapitlets hovedpunkter

o 6 % af alle afgjorte klager i 2010 var fra kreeftpatienter

¢ Antallet af afggrelser vedrgrende kreeftpatienter er steget med 52 % fra 2009 til 2010

e Over halvdelen af klagerne knytter sig til kreeftpatienter i alderen 60-79 ar, hvilket stem-
mer overens med incidensen for kreeft generelt

¢ Fordelingen af klager pa de enkelte sygdomsgrupper svarer til den gennemsnitlige inci-
dens for de enkelte kraeftsygdomsgrupper bortset fra kreeft i knogler og ledbrusk, mo-
dermeerkekraeft og anden hudkraeft samt kreeft i skjoldbruskkirtlen og andre endokrine
kirtler, der er overrepraesenteret i materialet

o De fleste patienter klager over sundhedsfaglig virksomhed i forbindelse med deres ud-
redningsforlgb

o Der er i gennemsnit registreret 2,5 delafggrelser per klage

¢ Blandt delafggrelserne udgar specialet kirurgi langt den stgrste andel (27 %)

3.1. Beskrivelse af patienternes klager

Fordeling af antal klager pa region

164 (37 %) klager vedrgrer Region Hovedstaden, mens 86 (20 %) og 84 (19 %) klager ved-
rarer henholdsvis Region Syddanmark og Region Midtjylland. 67 (15 %) klager vedrgrer Re-
gion Sjeelland, 37 (8 %) Region Nordjylland, mens én enkelt klage vedrarer Feergerne (se
tabel 2).

Tabel 2: Antal klager fordelt pa region

Region Antal klager
Hovedstaden 164
Syddanmark 86
Midtjylland 84
Sjeelland 67
Nordjylland 37
Feergerne 1

| alt 439

| tabel 3 er antallet af klager vedragrende patienters behandling fordelt pa de enkelte regioner
sggt sammenholdt med oplysninger om regionernes behandlingsaktivitet. Opggrelsen om
behandlingsaktivitet stammer fra Statens Serum Institut og belyser hver regions behand-
lingsaktivitet pa kreeftomradet inden for straleterapi, kemoterapi og operation. Data er fra
2006 til 2011 og omfatter kreeftbehandling inden for 11 store kraeftsygdomsomrader (12;13).
Tabellen viser, at antallet af klager fglger behandlingsaktiviteten for de enkelte regioner.
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Tabel 3: Antal klager vedrgrende behandling fordelt p& region sammenlignet med behandlingsaktiviteten per ar
for de enkelte regioner — gennemsnit for 2006-2011

Region Antal klager ve_drarende Behandlir_lgsaktivitet PKN % af l:fe.handlingsak-
behandling gennemsnit 2006-20111 tivitet

Hovedstaden 54 30.013 0,2
Syddanmark 23 18.551 0,1

Midtjylland 32 15.519 0,2

Sjeelland 21 7.702 0,3

Nordjylland 16 7.080 0,2

Feergerne 1 - -

| alt 146 63.346 0,2

Fordeling af antal klager pa ken og alder

248 (56 %) klager er fra kvinder. Kansfordelingen varierer mellem aldersgrupperne, saledes
at der en overveegt af kvinder i aldersgrupperne op til 59 ar (70 %) samt i aldersgruppen 80-
99 ar (76 %). Modsat er der en overvaegt af meend i aldersgruppen

60-79 ar (55 %) samt aldersgruppen 100+, hvor der ikke er nogen klager fra kvinder.

231 (53 %) af de 439 klager vedrgrer personer i alderen fra 60 til 79 ar, og bade blandt
maend og kvinder er der flest klager i denne aldersgruppe.

Tabel 4: Antal klager fordelt p& ken og alder

zlrdersgruPpe Kvinder | Mand | alt
0-19 6 2 8

20-39 28 12 40
40-59 92 41 133
60-79 103 | 128 | 231
80-99 19 6 25
100 + 0 2 2

L alt 248 | 191 | 4390

Hvert ar far ca. 86 meend og 122 kvinder ud af 100.000 i aldersgruppen 30-34 ar en kreeftdi-
agnose, mens der i aldersgruppen 75-79 ar er hhv. 3.375 og 2.127 nye kreefttilfeelde per
100.000 blandt meend og kvinder. Mere praecist overhaler meendene kvinderne i slutningen
af 50’erne (14).

Den generelle aldersfordeling og kreeftforekomsten fordelt pa aldersgrupper afspejles nogen-
lunde i denne undersggelses fordeling af klager pa ken og alder. Der er flest klager fra kvin-
der i aldersgrupperne op til 59, hvorefter meendene dominerer, hvilket stemmer fint overens
med incidensen for kreeft (antal nye tilfeelde pr. ar). | aldersgruppen 80-99 er der atter flest
kvinder, men dette stemmer godt overens med den gennemsnitlige middellevetid for maend
og kvinder (15).

! Opgerelsen indeholder summen af fglgende data for kraeftbehandling: 1) Antal straleterapibehandlede patienter,
2) Antal kemoterapibehandlede patienter og 3) Antal opererede patienter.
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Fordeling af antal klager pa kraeftsygdomsgrupper

Tabel 5 viser fordelingen af antal klager pa kraeftsygdomsgrupper. Kreeft i fordgjelsesorga-
nerne, kreeft i andedraetsorganer og organer i brysthulen samt brystkreeft udger tilsammen
240 (55 %) af alle klager. Kraeft i knogler og ledbrusk, kraeft i mesotel, bindeveev og andet
bladveev samt kreeft i skjoldbruskkirtel og andre endokrine kirtler udgar de mindste grupper
med tilsammen 20 (5 %) af alle klager.

Tabel 5: Antal klager fordelt p& kreeftsygdomsgrupper

Sygdomsgruppe Antal klager
Kreeft i leeber, mundhule og sveelg 13
Kreeft i fordgjelsesorganer 115
Kreeft i andedraetsorganer og organer i brysthulen 61
Kreeft i knogler og ledbrusk 5
Modermeerkekreeft i hud og anden hudkreeft 14
Kreeft i mesotel, bindeveev og andet blgddelsvaev 6
Brystkraeft 64
Kreeft i kvindelige kansorganer 33
Kreeft i mandlige kensorganer 31
Kreeft i nyre og urinveje 23
Kreeft i gje, hjerne og andre dele af centralnervesystem 18
Kreeft i skjoldbruskkirtel og andre endokrine kirtler 9
Kraeft med darligt specificerede, sekundaere og ikke specificerede lokalisationer 17
Kreeft i lymfatisk og bloddannende veev 29
Missing 1
| alt 439

Antallet af klager til Patientklagenaevnet inden for de enkelte kraeftsygdomsgrupper er i ne-
denstaende tabel vurderet i forhold til incidensen af sygdommene i den danske befolkning.
Der er anvendt gennemsnitstal for arene 2009 og 2010 (14).

Tabel 6: Antal klager fra kreeftpatienter i forhold til gennemsnittet af incidens for 2009 og 2010

Sygdomsgruppe Antal klager Incidens PKN %
til PKN NORDCAN af incidens
Kreeft i leeber, mundhule og sveelg 13 1.734 0,75
Kreeft i fordgjelsesorganer 115 13.914 0,83
Kreeft i &ndedraetsorganer og organer i brysthulen 61 9.681 0,63
Kreeft i knogler og ledbrusk 5 113 4,42
Modermaerkekreeft i hud og anden hudkreeft 14 6.428 1,77
Kreeft i mesotel, bindevaev og andet blgddelsvaev 6 506 1,19
Brystkraeft 64 10.686 0,60
Kreeft i kvindelige kensorganer 33 3.975 0,83
Kreeft i mandlige kensorganer 31 9.436 0,33
Kreeft i nyre og urinveje 23 5.010 0,46
Kreeft i gje, hjerne og andre dele af centralnervesystem 18 2.785 0,65
Kreeft i skjoldbruskkirtel og andre endokrine kirtler 9 442 2,03
Kreeft med darligt specificerede, sekundeere og ikke specifice- 17 )
rede lokalisationer
Kreeft i lymfatisk og bloddannende vaev 29 3.972 0,73
Missing 1 - -
| alt 439 68.682 0,64
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Tabel 6 viser, at klageraten for de fleste sygdomsgrupper ligger mellem ca. 0 og 1 % af gen-
nemsnittet for incidensen for 2009 og 2010. De fire hyppigste kraeftformer er prostatakraeft
(kreeft i nyre og urinveje), lungekraeft (kreeft i andedraetsorganer og organer i brysthulen),
brystkreeft og tyktarmskreeft (kreeft i fordgjelsessystemet). Klageraten for disse fire grupper
varierer, saledes er raten for kraeft i fordgjelsesorganer naesten dobbelt s& stor som raten for
kreeft i nyre og urinveje (henholdsvis 0,83 og 0,46). Der er dog tale om sma tal med dertil
harende usikkerhed. Opggrelsen viser samtidig, at der er en stgrre andel af klager knyttet til
tre sygdomsgrupper: kreeft i knogler og ledbrusk, modermaerkekraeft og anden hudkraeft samt
kreeft i skjoldbruskkirtlen og andre endokrine kirtler. Idet disse sygdomsgrupper ofte rammer
yngre personer, kan det overvejes, om der er en sammenhaeng mellem alder og klager. Om
ikke andet kalder den starre andel af klager pa mere opmaerksomhed i forhold til udredning
og behandling inden for de tre sygdomsgrupper.

Fordeling af antal klager pa antal sundhedspersoner per klage

Tabel 7 viser fordelingen af klager pa antal sundhedspersoner per klage. 202 (46 %) af kla-
gerne vedrgrer én enkelt fagperson. | alt inkluderer 354 (81 %) af klagerne op til tre sund-
hedspersoner, mens klager, der inkluderer fire til tolv sundhedspersoner udger de resterende
19 (4 %). | to klager er henholdsvis 11 og 12 sundhedspersoner inkluderet i den sundheds-
faglige virksomhed, der er klaget over.

Tabel 7: Antal klager fordelt p& antal sundhedspersoner per klage

Antal sundhedspersoner Antal klager
1 202
2 90
3 62
4 35
5 20
6 15
7 8
8 1
9 3
10 0
1 1
12 1
Missing 1
| alt 439

Fordeling af klager pa antal sygehuse og antal sygehusafdelinger per klage

335 (76 %) af de 439 klager involverer sundhedsfaglig virksomhed pa et eller flere sygehuse
og sygehusafdelinger. De resterende 104 klager (24 %) involverer sundhedsfaglig virksom-
hed i primeer sektor.

Starstedelen (65 %) af patientklager vedrgrende sundhedsfaglig virksomhed pa sygehusene

omhandler kun et enkelt sygehus, mens en mindre andel af klagerne (35 %) vedrgrer to eller
tre sygehuse.
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Tabel 8: Antal klager fordelt pa antal sygehuse per klage

Antal sygehuse Antal klager
1 285
2 45
3 4
Missing 1
| alt 335

Tabel 9 viser fordelingen af klager pa antal sygehusafdelinger per klage. Her viser tabellen,
at patienter har klaget over sundhedsfaglig virksomhed, der inkluderer op til fem forskellige

sygehusafdelinger. Langt den starste andel af klagerne (67 %) involverer dog kun en enkelt
afdeling, mens 88 (26 %) af klagerne involverer to sygehusafdelinger.

Tabel 9: Antal klager fordelt pa antal sygehusafdelinger per klage

Antal sygehusafdelinger Antal klager
1 223
2 88
3 16
4

5

Missing

| alt 335

Fordeling af klager pa forlgb

209 (45 %) patienter klager over faglig virksomhed, der har fundet sted i deres udrednings-
forlgb.146 (31 %) klager er relateret til patienternes behandling, mens 110 (24 %) patienter
har klaget over deres efterforlgb.

| efterforlgbet er 69 (63 %) af klagerne fra patienter, der befinder sig i et nyt udrednings- eller
behandlingsforlgb. Over halvdelen af klagerne relateret til efterforlgbet er altsa fra patienter,
der enten har oplevet et tilbagefald eller faet en helt ny kraeftsygdom. 36 (33 %) af klagerne
er fra patienter, der har klaget over sundhedsfaglig virksomhed i forbindelse med deres kon-
trolforlgb. Blot 5 (5 %) af klagerne er relateret til terminal pleje, mens ingen patienter har kla-
get over rehabilitering. Tallene er vist i nedenstiende tabel 10%

Tabel 10: Antal klager fordelt pa forlgb

Forleb Antal klager
Udredning 209
Behandling 146
Efterforlgb 110
- Udredning 39
- Behandling 30
- Kontrolforlgb 36
- Terminal pleje 5
- Rehabilitering 0
| alt 465

% | tabel 10 er der i alt 465 klager. Nogle patienter klager over sundhedsfaglig virksomhed, der eksempelvis
straekker sig over bade udredning og behandling. Disse er bade registeret i udredning og behandling, og tallet
bliver derfor starre end de 439 oprindelige klager i datasaettet.
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3.2. Beskrivelse af delafgarelserne

| det falgende beskrives de 1095 delafgarelser.

Fordeling af antal klager pa antal delafgarelser per klage

Datamaterialet omfatter 1095 delafgarelser vedrgrende 439 klager fra personer med en
kreeftdiagnose. Det betyder, at der gennemsnitligt er registreret 2,5 delafggrelser per klage.
Nedenstaende tabel 11 viser antallet af klager fordelt pa antal delafgerelser per klage. 278
klager (63 %) indeholder en eller to delafgarelser, mens 20 (5 %) af klagerne rummer 7-12
delafgarelser.

Tabel 11: Antal klager fordelt pa antal delafggrelser per klage

Antal delafgerelser Antal klager
1 delafggrelse 172
2 delafgarelser 106
3 delafgarelser 64
4 delafgarelser 44
5 delafgarelser 18
6 delafgarelser 15
7 delafgarelser 9
8 delafgarelser 5
9 delafgarelser 3
10 delafgerelser 1
11 delafgarelser 1
12 delafgarelser 1
| alt 439

Fordeling af delafggrelser pa heendelsessted

878 (80 %) af alle delafgarelser er relateret til faglig virksomhed pa et offentligt sygehus,
mens andelen af delafgarelser relateret til almen praksis udggr 143 (13 %). Kun to delafgga-
relser har fundet sted pa et privat sygehus. 19 (2 %) delafggrelser involverer faglig virksom-
hed i eget hjem. Af disse 19 delafggrelser omhandler 17 (89 %) besgg fra vagtleege, mens
de sidste to (11 %) omhandler besgg fra henholdsvis egen leege og hjemmesygeplejerske.

Tabel 12: Antal delafgarelser fordelt pa haendelsessted

Haendelsessted Antal delafgorelser
Offentligt sygehus 878
Privat sygehus 2
Almen praksis 143
Speciallegepraksis 41
Patients eget hjem 19
Andet 12
| alt 1095
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Fordeling af delafgarelser pa klinisk speciale

Tabel 13 viser, at 294 (27 %) af alle delafggrelserne er relateret til det kirurgiske speciale.
Tilsammen udggr almen medicin, intern medicin og onkologi naesten 503 (46 %) af de 1095
haendelser. | ti delafgarelser er det ikke muligt at relatere delafgarelserne til et klinisk specia-
le.

Tabel 13: Antal delafgerelser fordelt pa klinisk speciale

Klinisk speciale Antal delafgerelser
Almen medicin 179
Kirurgi 294
Intern medicin 175
Anzstesiologi 17
Dermatologi 8
Ergoterapi 1
Fysioterapi 2
Gynzekologi 41
Neurologi 17
Oto-rhino-laryngologi 31
Onkologi 149
Patologi 5
Plastikkirurgi 20
Psykiatri 2
Peediatri 10
Radiologi 55
Klinisk sygepleje 49
Urologi 26
Oftalmologi 4
Missing 10
| alt 1095

Fordeling af delafgarelser pa faggruppe

| nedenstaende tabel ses antallet af delafgarelser fordelt pa faggruppe. Tabellen viser, at der
oftest er klaget over overlaeger. Overleegerne er repraesenteret i 455 (41 %) af delafgarelser-
ne. Laeger og praktiserende laeger er repraesenteret i henholdsvis 158 (14 %) og 143 (13 %)
af delafggrelserne. | alt omhandler sygeplejersker samt social- og sundhedsassistenter 66 (6
%) af delafga@relserne, mens blot tre delafggrelser omhandler fysioterapeuter og ergotera-
peuter®,

*To delafgarelser omhandler hhv. en overleege og en afdelingsleege samt en overlaege og en reservelaege. Disse
to delafgarelser teeller derfor i begge faggrupper, hvilket betyder, at summen overstiger de oprindelige 1095 del-
afgarelser.
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Tabel 14: Antal delafgarelser fordelt pa faggruppe

Faggruppe Antal delafgerelser
Leege 158
Praktiserende lzege 143
Speciallege 44
Overleege 455
Afdelingsleege 71
1. reservelaege 51
Reservelaege 79
Vagtleege 25
Sygeplejerske 55
Afdelingssygeplejerske 2
Ledende oversygeplejerske 1
Social- og sundhedsassistent 7
Fysioterapeut 2
Ergoterapeut 1
Hjemmesygeplejerske 1
Cytobioanalytiker 1
Missing 1
| alt 1097

Fordeling af delafgarelse patype af afgerelse
Tabel 15 viser fordelingen af delafgarelser pa type af afggrelse. | 899 (82 %) af delafgarel-
serne er det vurderet, at der ikke var grundlag for kritik, mens det i 44 (4 %) af delafgarelser-
ne er vurderet, at der ikke var grundlag for kritik, men grundlag for at udtale, at sundhedsper-
sonen i en eller flere angivne situationer kunne have handlet mere hensigtsmaessigt. | 135
(12 %) af delafgarelserne er der givet kritik, mens 17 (2 %) af delafgerelserne bade giver
grundlag for kritik og at indskaerpe sundhedspersonen at veere mere omhyggelig og samvit-

tighedsfuld i sit fremtidige virke.

Tabel 15: Antal delafgarelser fordelt pa type af afggrelse

Afgerelse Antal delafgorelser
Ej kritik 899
Kritik 135
Hensigtsmaessighed 44
Kritik med indskeerpelse 17
| alt 1095
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4. Typer af sikkerheds- og kvalitetsproblemer

| dette kapitel beskrives de identificerede heendelser med udgangspunkt i kategoriseringen af
kvalitets- og sikkerhedsproblemer (haendelsestyper). Farst gennemgas problemer i gruppen
af heendelser med kritik af den faglige virksomhed, dernaest gennemgas problemer i gruppen
af haendelser uden kritik. Heendelser, hvor Patientklagenaevnet har vurderet, at der ikke var
grundlag for kritik, er inkluderet i denne gennemgang, da patienterne oplever, at der har vee-
ret problemer i deres forlgb, og der dermed er et muligt forbedringspotentiale. Ved gennem-
gangen beskrives udelukkende de starste grupper af haendelsestyper. En detaljeret beskri-
velse af alle haendelsestyper ses i bilag 2 og 3.

Kapitlets hovedpunkter:
o De 1095 identificerede haendelser omhandler tre hovedtyper af patientoplevede kva-
litets- og sikkerhedsproblemer;

- Forsinkelse (n = 10)

- Utilstreekkelig kommunikation (n = 202)

- Ultilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling (n = 993)

e Forsinkelse af forlgbet fra mistanke om kraeftsygdom/diagnose til behandling igang-
sat:

- Forsinkelse er et tema i ti heendelser uden kritik, men optraeder slet ikke som te-
ma blandt haendelser med kritik

o Utilstraekkelig kommunikation:

- Utilstreekkelig indhentelse af informeret samtykke og mangelfuld journalfaring op-
treeder i henholdsvis otte og 32 af de haendelser hvor der er givet kritik og i 66 og
37 af heendelserne uden kritik

o Utilstraekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling:

- Mangelfuld vurdering af patientens behov for yderligere undersggelser og/eller
henvisning til yderligere udredning/behandling optraeder i 45 af heendelserne med
kritik og 408 af heendelserne uden kritik

- Problemer med den sundhedsfaglige vurdering af patienter med uspecifikke
symptomer optraeder i én haendelse med kritik og 117 haendelser uden kritik

- Komplikationer er et problem i relation til invasive indgreb i otte af haendelserne
med kritik og 101 af haendelserne uden kritik

- Mangelfuld fortolkning af og forsinket eller manglende opfalgning pa undersggel-
sesresultater optreeder i 38 haendelser med kritik og i 64 haendelser uden kritik

En haendelse kan rumme flere forskellige delelementer og nogle haendelser kan derfor kate-
goriseres i mere end én hoved- og undertype af haendelser. Antallet af kvalitets- og sikker-
hedsproblemer i de fglgende to afsnit overstiger derfor tisammen de 1095 heendelser, der er
registeret i dataseettet.
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4.1. Heendelser med kritik

Der er givet kritik i 152 delafgarelser/haendelser’. De kvalitets- og sikkerhedsproblemer, der
beskrives i heendelserne, fordeler sig pa de tre hovedtyper af haendelser som falger:

e Forsinkelse (n = 0)

e  Ultilstreekkelig kommunikation (n = 45)

e  Ultilstraekkelig sundhedsfaglige vurdering og handling (n = 112)

| alt er der saledes beskrevet 157 kvalitets- og sikkerhedsproblemer i haendelserne med kri-
tik.

Utilstreekkelig kommunikation
Kommunikationsproblemerne kan yderligere karakteriseres ved fordeling pa undertyper som
vist i figur 3.

Figur 3: Antal haendelser omhandlende utilstreekkelig kommunikation fordelt p& undertyper
35 - 32

30 A
25
20 -
15 +
10 - 8
0 : : : || : || .
& e X e
N\ R 2/ ] &
\KQ(\ ‘cil- \&é- dé\o ?S\b
G & > QO
P &
& S & \Q
& & & O
> e > g
& g °
<0 & o
& g N
N &
SN

Heendelserne kan endvidere deles i to grupper efter hvem, der er involveret i kommunikatio-
nen. | alt vedrgrer 12 haendelser (27 % af de 45 haendelser) kommunikation mellem sund-
hedspersoner og patienter/pargrende, mens 34 haendelser (76 % af de 45 haendelser) ved-
rgrer kommunikation internt mellem sundhedspersoner®.

Utilstraekkelig kommunikation mellem sundhedsperson og patient/pargrende

Otte (67 %) af de 12 haendelser omhandler mangelfuld indhentelse af informeret samtykke.
Af de i alt otte haendelser omhandler fem (63 % af de otte haendelser) utilstraekkelig indhen-
telse af informeret samtykke forud for invasive indgreb, og herunder omhandler to (25 %)
mangelfuld information om mulige risici og komplikationer forud for invasive indgreb.

Utilstreekkelig information til patient om undersggelsesresultater samt utilstraekkelig informa-
tion til patient om dennes sygdomstilstand og prognose optraeder i henholdsvis én (8 %) og

* Under ’kritik’ er i denne sammenheaeng inkluderet afgarelser/haendelser, hvor der er fundet grundlag for kritik
eller for at indskaerpe sundhedspersonen at veere mere omhyggelig og samvittighedsfuld i sit virke.

® En haendelse rummer bade kommunikation mellem sundhedspersoner og patienter/pargrende samt kommuni-
kation mellem sundhedspersoner og teeller derfor med begge steder.
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to (17 %) af de i alt 12 haendelser vedrgrende kommunikation mellem en sundhedsperson og
en patient/paragrende.

Utilstreekkelig kommunikation mellem sundhedspersoner

32 (94 %) af haendelserne vedrgrende kommunikation mellem sundhedspersoner omhandler
utilstreekkelig journalfaring og sygeplejefaglig dokumentation. Af disse omhandler 14 haen-
delser (44 %) utilstreekkelig journalfaring af den information, der er givet til patient og parg-
rende. Mangelfuld journalfgring i forbindelse med medicinering og kemoterapibehandling
samt utilstreekkelig journalfgring af undersggelser og behandlinger optraeder i tre (9 %) og
seks (19 %) af de i alt 32 haendelser med mangelfuld journalfgring.

Forsinkede eller manglende henvisninger, der kan henfgres til en sundhedsfaglig persons
aktivitet optraeder i én (3 %) af de i alt 34 heendelser vedrgrende kommunikation mellem
sundhedspersoner.

Utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling

| nedenstaende figur 4 er de i alt 112 haendelser omhandlende utilstreekkelig sundhedsfaglig
vurdering og handling karakteriseret yderligere ved fordeling pa undertyper, der beskriver
hvilke processer og aktiviteter lseringsaspektet knytter an til.

Figur 4: Antal haendelser omhandlende utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling fordelt pd undertyper

50 4 45
45 +
38
40
35 -+
30 4
25 +
20 +
15 -
1o ] 10 8 , 7
21 H ° - ' m
0 L T T T T
£ o) < Y N [~ L
A 2 2
Q\(\Q" & 0\(3“ ,@}@Q ,\_Q}(bQ S {{s‘z\g’ vg\é‘
) o o e A
& N & & > & B
\(\Q;:\ N e{c} \\gz, ;}‘.\ (\,&\ ob
{\ &2 Q}" Y <&
& & Lo &
Q‘> (‘JQ ,(\Q‘
o < )
& O S
b@ ) @

Utilstreekkelige undersggelser og henvisning af patient

Denne undertype udger den starste kategori og problemet optreeder i 45 (40 %) af alle haen-

delser vedrgrende utilstraekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling. Disse fordeler sig

som fglgende:

e 26 (58 %) omhandler utilstreekkelige undersggelser af patient pa baggrund af dennes
symptomer, tilstand og progression samt pa baggrund af andre undersggelser

e 13 (29 %) omhandler manglende henvisning af patient til videre udredning/behandling
pa baggrund af dennes symptomer, tilstand, progression samt pa baggrund af andre un-
dersggelser

e En (2 %) omhandler utilstraekkelig vurdering af patienter med uspecifikke symptomer

e En (2 %) omhandler uforsvarlig overflytning af patienten til mere specialiseret syge-
hus/afdeling

o Fire (9 %) vedrgrer andet
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Mangelfuld vurdering af indikation for samt udfgrelse af invasive indgreb
Komplikationer, der kan henfgres til den enkelte sundhedspersons virksomhed optreeder i
otte (80 %) af de i alt ti haendelser vedrgrende invasive indgreb.

Utilstraekkelig fortolkning af og reaktion pa undersggelser og test

38 (34 %) af haendelserne omhandler utilstraekkelig fortolkning af og reaktion pa undersggel-
ser og test. Inden for denne kategori omhandler 21 (55 %) haendelser primaert, at malignitet
er overset pa billeddiagnostiske undersggelser, mens 13 (34 %) vedrarer forsinket eller
manglende opfglgning p& undersggelsesresultater.

Mangelfuld vurdering af indikation for samt medicinering af patient

Mangelfuld behandling relateret til kemoterapi optraeder i to af de i alt 8 haendelser (25 %),
mens tre haendelser (38 %) omhandler forkert valg af dosis og preeparat i forbindelse med
anden medicinsk behandling. Det er vurderet, at der ikke var grundlag for kritik i forbindelse
med haendelser vedrgrende smertebehandling.

Mangelfuld vurdering af indikation for samt ernesering og pleje af patient
En haendelse (33 %) omhandler utilstraekkelig ernsering af patient, mens én haendelse (33 %)
omhandler manglende observationer at patient.

4.2. Hendelser uden kritik

| det fglgende beskrives haendelsestyper med udgangspunkt i de 943 haendelser, hvor Pati-
entklagenaevnet har vurderet, at der ikke var grundlag for at kritisere den sundhedsfaglige
virksomhed®. Disse haendelser inddrages, idet patienterne oplever, at der har veeret proble-
mer i relation til deres forlgb, hvorfor der potentielt er mulighed for forbedring. De kvalitets-
og sikkerhedsproblemer, der beskrives i haendelserne, fordeler sig pa de tre hovedtyper som
folger:

e Forsinkelse (n = 10)

o  Ultilstraekkelig kommunikation (n = 157)

o  Utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling (n = 881)

| alt er der saledes beskrevet 1048 kvalitets- og sikkerhedsproblemer i haendelserne uden
Kritik.

Forsinkelse af forlgbet fra mistanke om kreeftsygdom/diagnose til behandling igangsat
De ti heendelser der vedrgrer tid fra diagnose til behandling omhandler alle en vurdering af
tiden fra mistanke om sygdom eller selve diagnosen til behandlingen blev iveerksat, herunder
hvorvidt en hurtigere visitation, udredning eller behandling havde aendret sygdommens for-
lab.

Utilstreekkelig kommunikation
Figur 5 viser undertyper af haendelser vedrgrende utilstreekkelig kommunikation.

® Under 'uden kritik’ er i denne sammenheeng inkluderet delafggrelser/haendelser, hvor der ikke er grundlag for
kritik, eller hvor der ikke er grundlag for kritik men for at udtale, at sundhedspersonen i en eller flere angivne situa-
tioner kunne have handlet mere hensigtsmaessigt.
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Figur 5: Antal haendelser omhandlende utilstreekkelig kommunikation fordelt p& undertyper
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Som ved haendelserne med kritik, kan ogsa haendelser, hvor der ikke er givet kritik, deles i to
grupper med henblik pa at synliggare hvem, der er involveret i kommunikationen. | alt vedrg-
rer 110 (70 %) af de i alt 157 kommunikationshaendelser kommunikation mellem en sund-
hedsfaglig og en patient/paragrende, mens 47 (30 %) heendelser vedrarer kommunikation
internt mellem sundhedspersoner.

Utilstreekkelig kommunikation mellem sundhedsfaglig og patient/pargrende

66 (60 %) af de i alt 110 haendelser omhandler patientoplevede problemer knyttet til indhen-
telse af informeret samtykke. Af disse vedrgrer 38 (58 %) haendelser utilstraekkelig indhen-
telse af informeret samtykke forud for invasive indgreb, hvor 21 (55 %) af sidstnaevnte vedrg-
rer patientoplevede mangler i forhold til den preeoperative information om mulige risici og
komplikationer. Seks af de 110 heendelser (5 %) omhandler utilstreekkelig information om
forskellige behandlingsmuligheder.

Patientoplevede problemer vedrgrende information om undersggelsesresultater samt infor-
mation om sygdomstilstand, prognose og mulig diagnose optreeder i henholdsvis 15

(14 %) og 17 (16 %) af heendelserne vedrgrende kommunikation mellem sundhedsperson og
patient/pargrende.

Utilstreekkelig kommunikation mellem sundhedspersoner

Utilstraekkelig journalfaring og sygeplejefaglig dokumentation indgar i 37 (79 %) af de i alt 47
haendelser vedrgrende kommunikation mellem sundhedspersoner, mens forsinkede eller
bortkomne henvisninger, indgar i seks (13 %) af haendelserne.

Utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling

| alt vedrarer 881 (84 %) af haendelserne, hvor der ifglge Patientklagenaevnet ikke er grund-
lag for kritik, utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling. Nedenstaende figur 6 viser
fordelingen af disse undertyper.

Side | 26



Figur 6: Antal haendelser omhandlende utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling fordelt pa undertyper

450 - 408
400 -
350 -
300 -
250 -
150 - 103
100 - 64 59 61
50 | I 20 27
0 - : : . : _ . . L
A 0 N S > 2 [ X
[ P 2 Q R 2 3o ©
&
; : A\ )
p &\ " A e{c}z‘) \&6‘ c,‘\‘-‘ ’8}\(\ 0&:
4'&(\ Q2 Q}a --;\Qé Q}(\
& BN 0% O
> e &
a® ¥ S
& o &
b@ N @Q‘

Utilstraekkelig undersggelse og henvisning af patient

408 (46 %) af de 881 haendelser omhandlende utilstraekkelig sundhedsfaglig vurdering og

handling omfatter patientoplevede problemer med den sundhedsfaglige vurdering af patien-

tens behov for yderligere undersggelser og/eller henvisning til videre udredning/behandling.

Herunder omhandler:

e 154 (38 %) utilstraekkelige undersggelser af patienten pa baggrund af dennes sympto-
mer, tilstand og progression samt p& baggrund af andre undersgagelser

e 59 (14 %) manglende henvisning af patienten til videre udredning/behandling pa bag-
grund af dennes symptomer, tilstand, progression samt pa baggrund af andre undersg-
gelser

o 117 (29 %) utilstreekkelig vurdering af patienter med uspecifikke symptomer

e 19 (5 %) uforsvarlig overflytning/undladelse af overflytning af patienten til mere speciali-
seret sygehus/afdeling

e 59 (14 %) vedrgrer andet

Mangelfuld vurdering af indikation for samt udfgrelse af invasive indgreb

Patientoplevede problemer vedrgrende invasive indgreb indgar i 139 (16 %) af de 881 heen-
delser. Af disse omhandler 101 (73 %) af haendelserne komplikationer i forbindelse med de
udfgrte indgreb.

Utilstraekkelig fortolkning af og reaktion pa undersggelser og test

Utilstraekkelig fortolkning af og reaktion pa undersggelser og test omhandler primeaert den
sundhedsfaglige fortolkning af undersggelsesresultater, der optreeder i 40 (63 %) af de 64
heendelser, mens 10 haendelser (16 %) vedrgrer forsinket eller manglende opfalgning pa
undersggelsesresultater.

Mangelfuld vurdering af indikation for samt medicinering af patient

Utilstreekkelig medicinering optreeder i 103 haendelser. Af disse findes patientoplevede pro-
blemer med kemoterapibehandling og smertebehandling i henholdsvis 40 (39 %) og 22 (21
%) af heendelserne.

Mangelfuld vurdering af indikation for samt behandling af patient med straleterapi
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20 haendelser (2 %) omhandler patientoplevede problemer med straleterapibehandling.

Mangelfuld vurdering af indikation for samt ernaering og pleje af patient
| undertypen ernaering og pleje omhandler 19 (32 %) haendelser utilstraekkelig ernegering,
mens 12 (20 %) omhandler utilstraekkeligt tilsyn og observation af patienten.

Mangelfuldt grundlag for udskrivelse af patient
Patientoplevede problemer i forbindelse med udskrivelse optraeder i 27 (3 %) af de 881
haendelser vedrgrende utilstraekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling uden kritik.
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4.3. Sammenligning af haendelser

Tabel 16 viser fordelingen af heendelsestyper i gruppen af haendelser henholdsvis med og
uden kritik. Tabellen viser, at der i alt er 157 kvalitets- og patientsikkerhedsproblemer regi-
streret i de 152 haendelser med kritik og 1048 problemer i de 943 haendelser uden kritik, i alt
1205 problemer. Samtidig ses, at utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling er det
hyppigst forekommende problem for bade haendelser med og uden kritik, mens utilstraekkelig
kommunikation udggr den neaeststarste hovedtype. Problemer omhandlende forsinkelse fra
mistanke om kraeftsygdom/diagnose til behandling igangseettes forekommer kun blandt
haendelser uden kritik.

En sammenligning af forekomsten af de tre hovedtyper af haendelser i de to grupper viser, at
utilstraekkelig kommunikation forekommer hyppigere blandt haendelser med kritik end blandt
haendelser uden kritik. Det modsatte er tilfeeldet for utilstraekkelig sundhedsfaglig vurdering
og handling (tabel 16).

Tabel 16: Forekomsten af heendelsestyper i grupperne af heendelser med og uden kritik

Handelsestvpe Heandelser Heandelser Heandelser
(Hovedt o et e med kritik uden kritik i alt

yp yp (n=152) (n=943) (n=1095)
Forsinkelse 0(0 %) 10 (1 %) 10 (1 %)
Forlgb fra mistanke om kraeftsygdom/diagnose til behand- 0 0 0
ling igangsat 0(0 %) 10 (1 %) 10 (1 %)
Utilstrakkelig kommunikation 45 (29 %) 157 (15 %) 202 (17 %)
Journalfgring og sygeplejefaglig dokumentation 32 (20 %) 37 (4 %) 69 (6 %)
Indhentelse af informeret samtykke 8(5%) 66 (6 %) 74 (6 %)
Information til patient om undersggelsesresultater 1(1%) 15 (1 %) 16 (1 %)
Lr;?énmoast;on til patient om dennes sygdomstilstand og 2(1%) 17(2 %) 19.(2 %)
Andet 2(1%) 22 (2%) 24 (2%)
Utilstrekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling 112 (71 %) 881 (84 %) 993 (82 %)
Vurdering af patients behov for yderligere undersggelser 0 o o
ogleller henvisning il videre udredning/behandling 45 (29%) 408 (39 %) 453 (38 %)
yurder|ng af indikation for samt udferelse af invasive 10 (6 %) 139 (13 %) 149 (12 %)
indgreb
Fortolkning af og reaktion pa undersggelser og tests 38 (24 %) 64 (6 %) 102 (9 %)
Vurdering af indikation for samt medicinering af patient, 0 o 0
inklusiv kemoterapibehandling 8(5%) 103 (10 %) 119 %)
Vurdering af indikation for samt behandling af patient med 0 N o
straleterapi 0 (0 %) 20 (2 %) 20 (2 %)

i 0 0 0

Zrt:trder|ng af indikation for samt ernaering og pleje af pati 3(2%) 59 (6 %) 62 (5 %)
Vurdering af indikation for udskrivelse af patient 1(1%) 27 (3 %) 28 (2 %)
Andet 7(5%) 61(6 %) 68 (6 %)
Kvalitets- og sikkerhedsproblemer i alt 157 (100 %) | 1048 (100 %) 1205 (100 %)

| det falgende sammenlignes og beskrives undertyperne af haendelser inden for kategorierne

utilstraekkelig kommunikation og utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling.

Utilstreekkelig kommunikation

Figur 7 viser fordelingen af undertyper af heendelser i grupperne af haendelser med og uden

kritik.
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Figur 7: Forekomst af undertyper vedrgrende utilstreekkelig kommunikation
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Utilstreekkelig kommunikation mellem sundhedsfaglig og patient/pargrende

Utilstreekkelig indhentelse af informeret samtykke optraeder i otte af de 45 haendelser med
kritik (18 %) og i 66 af de i alt 157 haendelser uden kritik (42 %). Blandt haendelserne uden
kritik findes isaer problemer som patienter, der oplever, at de ikke er blevet tilstraekkelig in-
formeret om mulige risici og komplikationer forud for invasive indgreb.

Utilstreekkelig kommunikation mellem sundhedspersoner

Problemer med journalfaring og sygeplejefaglig dokumentation optreeder i 32 af de 45 haen-
delser med kritik (71 %) og i 37 af 157 haendelser uden kritik (24 %). Inden for begge grupper
handler problemerne primaert om, at information til patient og paragrende ikke dokumenteres i
journalen.

Utilstraekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling
Figur 8 viser fordelingen af undertyper af haendelser i gruppen af haendelser med og uden
Kritik.

Figur 8: Forekomsten af undertyper vedrgrende utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling
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Utilstreekkelige undersggelser og henvisning af patient

45 heendelser af i alt 112 med kritik (40 %) og 408 haendelser af i alt 881 uden kritik (46 %)

omhandler problemer vedrgrende undersggelser og henvisning af patient. Blandt disse ses

falgende:

¢ Mangelfuld undersggelse af patienten udggr den starste gruppe af kvalitets- og sikker-
hedsproblemer inden for bade haendelser med (26 haendelser, 58 %) og uden kritik (154
haendelser, 38 %)

e Manglende henvisning af patient til videre udredning/behandling optreeder i 13 af de i alt
45 heendelser med kritik (29 %) og 59 af de i alt 408 haendelser uden kritik (14 %)

o  Ultilstraekkelig vurdering af patienter med uspecifikke symptomer optraeder blot i én
haendelse med kritik (2 %) og 117 uden (29 %)

Mangelfuld vurdering af indikation for samt udfgrelse af invasive indgreb

Problemer med relation til invasive indgreb optraeder i 10 af de i alt 112 haendelser med kritik
(9 %) og 139 af de i alt 881 uden kritik (16 %). | begge grupper omfatter problemerne pri-
meert komplikationer opstaet i forbindelse med indgrebene, uden der dog er noget mgnster i
komplikationernes karakter.

Utilstraekkelig fortolkning af og reaktion pa undersggelser og test

Mangelfuld fortolkning af og forsinket eller manglende reaktion pa undersggelsesresultater
optraeder i 38 haendelser med kritik (34 %) og 64 haendelser uden kritik (7 %). | disse ses
primeert problemer med fortolkning af resultater (f.eks. overset malignitet), mens forsinket
eller manglende reaktion pa undersggelsesresultater udger den naeststarste andel.

Forsinkelse

Forsinkelse af forlgbet fra mistanke om kraeftsygdom/diagnose til behandling igangsat er et
tema i ti heendelser uden kritik, men optraeder slet ikke som tema blandt haendelser med kri-
tik. Patientklagenaevnet ikke har haft kompetence til at tage stilling til overholdelse af be-
handlingsgarantier i sagerne i det analyserede materiale, men har haft fokus pa den sund-
hedsfaglige forsvarlige tidsmaessige tilretteleeggelse af behandlingen. Dette er saledes vur-
deret i de 10 heendelser uden kritik, og har indgaet som et integreret element i vurderingen af
haendelser med kritik.
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5. Diskussion af udvalgte sikkerheds- og
kvalitetsproblemer

Det er kendt, at ingen metode alene kan afdeekke alle sikkerheds- og kvalitetsproblemer i
kreeftforlgbet, og at det er ngdvendigt at koble viden fra forskellige kilder (16). Kraeftens Be-
keempelse har derfor gennemfart forskellige undersggelser, der alle giver informationer om
kvalitet og patientsikkerhed i kreeftpatienters forlgb, bl.a. med udgangspunkt i anmeldelser til
Patientforsikringen, journalgennemgang med Global Trigger Tool, sundhedsprofessionelles
0g patienters rapporteringer af utilsigtede haendelser samt Kraeftens Bekeempelses sparge-
skemaundersggelse kaldet Barometerundersggelsen (17).

Formalet med denne undersggelse er, at uddrage leering af kreeftpatienters klager til Patient-
klagenaevnet. Patientklagenaevnets vurdering deler klagerne i to grupper — én hvor der er
fundet grundlag for kritik af en eller flere sundhedspersoners virksomhed, og én hvor der ikke
er givet kritik. Denne undersggelse tager via klagerne afseet i patienternes oplevelser af pro-
blemer i forlabet, og leering er uddraget med samme systematik for bade klager med og uden
kritik. Det er tidligere vist, at patienter og sundhedsprofessionelle vurderer sikkerhedspro-
blemer forskelligt - nogle problemer identificeres af begge parter, men deres forskellige ind-
sigt og perspektiv supplerer ogsa hinanden (18). Selvom en klage ikke giver anledning til
kritik, giver den saledes et indblik i de problemer patienten oplever, og i det falgende diskute-
res de to grupper af patientoplevede problemer samlet.

Utilstreekkelig fortolkning af og reaktion pa pravesvar

Undersggelsen viser, at en veesentlig del af de identificerede sikkerheds- og kvalitetsproble-
mer kan relateres til overset malignitet pa billeddiagnostiske undersggelser samt forsinket
eller manglende opfglgning pa undersggelsesresultater. Problemet er fundet i 38 haendelser
med kritik (34 %) og 64 haendelser uden kritik (7 %).

| sdvel Kreeftens Bekaempelses Barometerundersggelse og i rapporteringer til Dansk Pati-
entsikkerhedsdatabase er beskrevet problemer i relation til handtering af prgvesvar, herun-
der manglende eller forsinket opfglgning pa svar (17;19). Utilstraekkelig handtering af prave-
svar kan skabe forsinkede eller afbrudte udrednings- og behandlingsforlgb og udger derfor et
centralt indsatsomrade i arbejdet med at forbedre patientsikkerhed i kreeftforlgbet. Proble-
merne kan afhjeelpes med nye teknologiske redskaber og @get opmeerksomhed pa de admi-
nistrative arbejdsgange. Sidstneevnte f.eks. med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejled-
ning om prgvesvar (20).

Informationer og komplikationer i forbindelse med invasive indgreb

Blandt heendelser med grundlag for kritik omhandler to haendelser mangelfuld information om
mulige risici og komplikationer forud for invasive indgreb (25 %), mens otte haendelser om-
handler forekomsten af komplikationer i forbindelse med indgreb (80 %). Blandt heendelser
uden grundlag for kritik optreeder problemet i henholdsvis 21 (55 %) og 101 (73 %) haendel-
ser inden for samme undertyper. | de fleste tilfeelde er der ikke fundet grundlag for at kritisere
udfgrelsen af de invasive indgreb. Dette kan haenge sammen med, at kraeftkirurgiske indgreb
ofte er bade omfattende og komplicerede, og at kirurgi altid er behaeftet med risiko for kom-
plikationer. Vurderingen af forebyggelighed og leeringspotentiale skal saledes ses i lyset af
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den praeoperative risikovurdering, hvor komplikationer afvejes mod chancen for at bedre pa-
tientens helbred og/eller chance for overlevelse.

Komplikationer i forbindelse med kirurgi optraeder ogsa blandt de sikkerhedsproblemer, der
er identificeret via andre datakilder, f.eks. i kreeftpatienters anmeldelse af skader til Patient-
forsikringen, i bade sundhedsprofessionelles og patienters rapportering af utilsigtede haen-
delser og ved journalgennemgang med Global Trigger Tool (17;21). Barometerundersggel-
sen viser endvidere, at knap en tredjedel af de patienter, der er blevet opereret, har oplevet
komplikationer i forbindelse med operationen. Halvdelen af disse oplevede, at de ikke pa
forhand var informeret om, at komplikationen udgjorde en risiko (22).

Det er vanskeligt at vurdere, hvorvidt kirurgiske komplikationer kan forebygges. Den store
andel af patientoplevede problemer relateret til mangelfuld information om mulige risici og
komplikationer forud for indgrebene tyder imidlertid pa, at der kan gares en indsats for at gge
patientens forstaelse af de risici, der er forbundet med operationen. Denne undersggelse
besvarer ikke spgrgsmalet om hvorvidt 1) information ikke gives eller 2) information er givet
men ikke modtaget og kan derfor ikke kvalificere karakteren af eventuelle interventioner pa
omradet. Af resultaterne fremgar endvidere, at utilstraekkelig dokumentation af information til
patient og pargrende i journalen er hyppige haendelser. Problemstillingerne - information og
dokumentation af informationen - kan betragtes som koblede og kan muligvis handteres
samlet i relation til forbedring.

Forsinket udredning — seerligt for patienter med uspecifikke symptomer

Problemer med den sundhedsfaglige vurdering af patientens behov for yderligere undersg-
gelser og/eller henvisning til videre udredning/behandling optraeder i 45 af de i alt 112 haen-
delser med kritik (40 %) og 408 af de i alt 881 uden kritik (46 %). Sammenholdes disse med
haendelsernes placering i patientens forlgb ses, at problemet oftest er relateret til patienter i
et udredningsforlgb eller patienter, der er kendt med en tidligere kreeftsygdom, men som nu
befinder sig i et nyt udredningsforlgb.

Utilstreekkelig vurdering af patienter med uspecifikke symptomer indgar i blot en enkelt haen-
delse med grundlag for kritik (1 %), men i 117 haendelser uden kritik (13 %). 104 af de i alt
118 heendelser er relateret til patienter i et primeert eller et nyt udredningsforlgb (88 %).

Patientoplevede problemer i forbindelse med udredning optreeder bade i patienters rapporte-
ring af utilsigtede haendelser samt Kraeftens Bekeempelses Barometerundersggelse. Af Ba-
rometerundersggelsen fremgar det, at patienterne generelt set har stor tillid til indsatsen i
behandlingsforlgbet, men synes der er problemer forbundet med udredningsforlgbet. Pro-
blemerne bestar bl.a. i, at patienterne oplever, at den praktiserende leege ikke tager deres
symptomer alvorligt, ikke igangsaetter/henviser til videre undersggelse og til forsinket diagno-
stik (19;23).

Af de mere end 34.000 danskere, der hvert ar far konstateret kreeft, er symptomerne hos
omkring halvdelen sa uspecifikke, at de ikke umiddelbart kan henvises til et specifikt kreeft-
pakkeforlgb. Hurtig udredning og diagnostik er afgagrende for rettidig behandling, og forlgbs-
tiden har ikke alene betydning for kraeftpatienters chance for overlevelse, men kan ogséa pa-
virke patientens tryghed. Dette kan veere forklaringen p4, at forsinket udredning i denne un-
dersggelse synes at veere et af de starste problemer. Med Kraeftplan 11l blev det besluttet at
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indfgre en diagnostisk kreeftpakke for patienter med uspecifikke symptomer pa kreeft. Forma-
let er, at ogsa disse patienter far et udredningsforlgb uden ikke-fagligt begrundet ventetid
(24). Pakkeforlgbet blev implementeret i 2012, og resultaterne afspejles derfor ikke i dette
projekt. Forh&bningen er dog, at indfarelsen af pakkeforlgb for patienter med uspecifikke
symptomer vil reducere antallet af klager fra patienter, der udredes for kraeft.

Overgange og manglende sammenhaeng

I denne undersggelse er det registreret hvor mange sundhedspersoner, sygehuse og afde-
linger, der var involveret i hver enkel klage. Der ses ikke en tendens til, at klager, der inklude-
rer flere sundhedspersoner eller enheder, knytter sig til specifikke haendelsestyper.

Det er i andre undersggelser dokumenteret, at overgange og manglende sammenhaeng er et
stort problem (25). Barometerundersggelsen viser, at patienterne mgdte mange forskellige
sundhedspersoner i deres forlgb og en veesentlig del blev udredt og behandlet pa flere afde-
linger og sygehuse. Resultaterne viser ogsa, at patienterne hyppigere oplevede fejl i forbin-
delse med bade udredning og behandling, hvis der var flere afdelinger eller sygehuse invol-
veret. Patienterne beskriver, at problemerne i overgange bl.a. vedrgrer kommunikation, ad-
ministrative processer og koordinering af patientforlgbet (19).

Med etableringen af det nye klagesystem har patienter nu mulighed for at klage over det
samlede udrednings- og behandlingsforlgb. Det nye patientklagesystem ggr det med andre
ord muligt at klage over fejl i sundhedssystemet, uden samtidig at klage over en konkret
sundhedsperson. Et darligt behandlingsforlgb kan opsta som fglge af utilstraekkelig planleeg-
ning og koordination eller svigt i kommunikationen, f.eks. i overgange mellem forskellige dele
af sundhedsveaesenet. | sadanne tilfaelde er der maske ikke altid grundlag for at kritisere en-
kelte sundhedspersoner for de svigt eller fejl, som patienten har oplevet, og disse fejl vil der-
for ikke veere at genfinde i klagerne til Patientklagenaevnet. En undersggelse af kvalitets- og
sikkerhedsproblemer pa baggrund af data fra det nye klagesystem vil derfor hgjst sandsynligt
give et andet billede end det her fremkomne og i hgjere grad afslgre problemer med mang-
lende sammenhang.

5.1. Metodediskussion

Klager til Patientklagenaevnet udgar en seerlig informationskilde, idet heendelserne er baseret
pa patientoplevede problemer, som derefter er vurderet og afgjort pa baggrund af savel klini-
ske som juridiske vurderinger.

Det analyserede materiale i denne undersggelse tager udgangspunkt i en ordning, der ikke
lzengere er i brug. Med den gamle ordning kunne patienter kun klage over enkelte sund-
hedspersoner og ikke over hele forlgb, og af denne grund giver de analyserede klager i den-
ne undersggelse et noget andet billede og perspektiv, end de patientklager, der afgares i
dag. Pa baggrund af undersggelsens fordeling af klager inden for blandt andet kan, alder og
de enkelte sygdomsgrupper skagnnes materialet dog egnet til at give en generel beskrivelse
af de problemer kraeftpatienter oplever, og kan dermed supplere viden fra andre undersggel-
ser. Da mange af de afdeekkede problemer genfindes i studier med andre datakilder, formo-
des det, at problemstillingerne fra klager i perioden 2004 til 2010 stadig er relevante i forhold
til forbedring af sikkerheds- og kvalitetsbrister i kreeftpatienters forlgb.
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Klagerne og delafggrelserne belyser ikke fuldt ud de bagvedliggende arsager og medvirken-
de faktorer til haendelserne. Skal sikkerhedsproblemerne forebygges, er det derfor ngdven-
digt, at viden om problemernes &etiologi og erfaringer fra praksis anvendes i tilrettelseggelsen
og afprgvningen af interventioner.
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6. Konklusion

De analyserede klager udgar 6 % af alle afgjorte klager i 2010 og indeholder gennemsnitligt
2,5 delafggrelser per klage. Antallet af afggrelser er steget 52 % fra 2009 til 2010. Over
halvdelen af klagerne vedrarer kreeftpatienter i alderen 60-79 ar, og fordelingen af klager pa
bade kgn, alder og kreeftsygdomsgrupper stemmer nogenlunde overens med incidensen for
kreeft. De fleste patienter klager over sundhedsfaglig virksomhed i forbindelse med deres
udredningsforlgb, af disse er knap 10 % af klagerne fra patienter med en tidligere kraeftsyg-
dom, der befinder sig i et nyt udrednings- og behandlingsforlgb. Neesten en tredjedel af
haendelserne omhandler kirurgi, de fleste patienter klager over en enkelt sundhedsperson,
og starstedelen af klagerne involverer et enkelt sygehus eller en enkelt sygehusafdeling.

Pa baggrund af patienters klager til Patientklagenaevnet og den efterfglgende afggrelse viser
denne undersggelse, at de hyppigste sikkerheds- og kvalitetsproblemer omhandler:

o Utilstreekkelig undersggelse og henvisning af patienten

e Utilstraekkelig fortolkning af og reaktion pa undersggelser og test

o Utilstreekkelig journalfgring og sygeplejefaglig dokumentation

Medtages de heendelser, hvor Patientklagensevnet har vurderet, at der ikke var grundlag for
at kritisere den sundhedsfaglige virksomhed, tegner der sig samtidig et billede af patientop-
levet problemer vedrgrende:

e Mangelfuld vurdering af indikation for samt udfgrelse af invasive indgreb

e Mangelfuld vurdering af indikation for samt medicinering af patient

o Utilstreekkelig indhentelse af informeret samtykke

Med introduktionen af ny viden og teknologi vil der lgbende veere behov for monitorering af
patientsikkerhedsproblemer. Resultaterne fra denne undersggelse bekreefter dog i vid ud-
streekning fund fra undersggelser baseret pa andre datakilder — der synes at veere en vis
grad af ‘'maetning’ i forhold til identifikation af nye problemer — og man kan pa denne bag-
grund argumentere for, at fokus nu skal rettes fra afdeekning af problemer til lgsning af sam-
me. Maengden af viden og det relativt ensartede risikobillede pa tveers af undersggelser giver
et godt afszet for aktiviteter, der har til formal at forbedre kvalitet og patientsikkerhed i kraeft-
forlgbet. Naeste skridt vil veere at udveelge modificerbare elementer, beskrive interventioner-
ne og derefter afprave virkningen i klinikken
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Bilag 1

SKS-browser, vers 3.03. Copyright Sundhedsstyrelsen

|Omr&de: Kraaftsygdomme [DC00-96] |

Sggning: Ord i fritekst SKS-kode 24 . Markeringer: [ %]
Sadan virker sggning
Det betyder markering
Klassifikation af sygdomme D
Neoplasmer [DCO0-DD48]

Kreeftsygdomme [DCO0-96]

Kreaft | leeber, mundhule og sveelg [DCO0-DC14]

Kreeft | fordejelsesorganer [DC15-DC26)

Krzeft | Andedrestsorganer og organer i brysthulen [DC30-DC39]
Kraeft i knogler og ledbrusk [DC40-DC41]

Modermeerkekreaeft i hud og anden hudkreeft [DC43-DC44]

Kreaft | mesotel, bindeveev og andet blgddelsveev [DC45-DC49]
Brystkraeft [DC50]

Kraeft i kvindelige k@nsorganer [DC51-DC58]

Kraeft i mandlige k@nsorganer [DC60-DCE3]

Kreaft | nyre og urinveje [DCe4-DCEE]

Kreaft | gje, hjerne og andre dele af centralnervesystem [DC&9-DC72]
Kraeft i skjoldbruskkirtel og andre endokrine kirtler [DC73-DCT5]
Kraeft med darligt specificerede, sekundaere og ikke specificerede lokalisationer [DC76-DCEO]
Kreeft i lymfatisk og bloddannende veev [DCB1-DCA6]

Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdokumentation (DOKU)

Side | 39



Bilag 2

Heaendelsestyper i gruppen af haendelser med kritik
Inkluderer delafggrelser/haendelser, hvor der er grundlag for kritik ellerhvor der er grundlag for at indskeerpe sundhedspersonen at veere
mere omhyggelig og samvittighedsfuld i sit fremtidige virke.

Forsinkelse (n=0)

Forsinkelse af forlgbet fra mistanke
om kreeftsygdom/diagnose til be-
handling igangsat (n=0)

Utilstreekkelig kommunikation (n=45)

Journalfgring og sygeplejefaglig
dokumentation (n=32)

Journalfgring af information til patient og pargrende (herunder journalfering af informeret samtykke) (n=14)
Journalfgring af ordination af undersggelser og behandling (n=6)

Journalfgring af medicinering og kemoterapibehandling (n=3)

Journalfgring af leegefaglige overvejelser (n=2)

Sygeplejefaglig dokumentation (n=2)

Journalfgring af andet, herunder f.eks. (n=5):

- Journalfgring af fund under operation

- Journalfgring af patients fald

- Fremsendelse af journalnotat

Indhentelse af informeret samtykke
(n=8)

Indhentelse af informeret samtykke forud for operation, herunder information om mulig risici samt arsag til aflyst
eller eendret operation (n=5)

Indhentelse af informeret samtykke forud for behandling (ekskl. invasive indgreb), herunder information om mulige
risici og bivirkninger (n=2)

Information om behandlingsmuligheder (n=1)

Information om undersggelsesre-
sultater (n=1)

Information til patient om undersggelsesresultater (n=1)

Information til patient om dennes
prognose og sygdomstilstand (n=2)

Information til patienten om dennes prognose (n=1)
Information til patient om mistanke om kraeft (n=1)

Andet (n=2)

Information i forbindelse med udskrivelse (n=1)
Afsendelse og reaktion pa henvisning (n=1)
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Utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling (n=112)

Vurdering af patients behov for
yderligere undersggelser og/eller
henvisning til videre udred-
ning/behandling (n=45)

Yderligere undersggelser af patient pa baggrund af dennes symptomer, tilstand og progression samt pa baggrund
af andre undersggelser (n=26)

Henvisning af patient til videre udredning/behandling pa baggrund af dennes symptomer, tilstand og progression
samt pa baggrund af andre undersggelser (n=13)

Vurdering af patienter med uspecifikke symptomer (n=1)

Overflytning/undladelse af overflytning af patient til mere specialiseret sygehus/afdeling (n=1)

Andet, herunder f.eks. (n=4):

- Akut besgg fra vagtleege
- Valg af undersggelse

Vurdering af indikation for samt
udfgrelse af invasive indgreb
(n=10)

Komplikationer i forbindelse med invasive indgreb (n=8)
Andet, herunder f.eks. (n=2):

- Valg af tidspunkt for operation

Tilsyn efter operation

Fortolkning af og reaktion pa un-
dersggelser og test (n=38)

Fortolkning af fx billeddiagnostiske undersggelser (n=21)
Opfelgning og reaktion pa undersggelsesresultater (n=13)
Andet, herunder f.eks. (n=4):

- Gennemleesning af journal og laboratorieskema

Vurdering af indikation for samt
medicinering af patient, herunder
kemoterapibehandling (n=8)

Kemoterapibehandling (n=2)

Smertebehandling (n=0)

Andet, herunder f.eks. (n=6)
Valg af dosis og preeparat
Tidspunkt for iveerkseettelse af antibiotisk behandling
Seponering af medicin

Vurdering af indikation for samt
behandling af patient med stralete-
rapi (n=0)
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Vurdering af indikation for samt - Erneering af patient (n=1)

erngering og pleje af patient (n=3) - Observation af patient (n=1)
- Plan for behandling af tryksar (n=1)
Vurdering af indikation for samt - Vurdering af indikation for samt grundlag for udskrivelse af patient (n=1)
grundlag for udskrivelse af patient
(n=1)
Andet (n=7) - Tilsyn og bistand fra anden leege/afdeling (n=3)

- Andet, herunder f.eks. (n=4)
- Grundlag for indlaeggelse
- Tid mellem kontrol
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Bilag 3

Heaendelsestyper i gruppen af haendelser uden kritik
Inkluderer delafggrelser/haendelser, hvor der ikke er grundlag for kritik eller hvor der ikke er grundlag for kritik men grundlag for at
udtale, at sundhedspersonen i en eller flere angivne situationer kunne have handlet mere hensigtsmaessigt.

Forsinkelse (n=10)

Forsinkelse af forlgbet fra mistanke
om kreeftsygdom/diagnose til be-
handling igangsat (n=10)

Forsinkelse af forlgbet fra mistanke om kreeftsygdom/diagnose til behandling igangsat (n=10)

Utilstreekkelig kommunikation (n=157)

Journalfgring og sygeplejefaglig
dokumentation (n=37)

- Journalfgring af undersggelser og behandling (ekskl. medicinering og kemoterapibehandling) (n=7)
- Journalfaring af information til patient og pargrende (herunder informeret samtykke) (n=6)
- Journalfgring af leegefaglige overvejelser (n=6)
- Journalfgring af medicinering og kemoterapibehandling (n=4)
- Sygeplejefaglig dokumentation (n=3)
- Journalfgring af patients beskrivelse af symptomer (n=2)
- Journalfgring af andet, herunder f.eks. (n=9):
- Journalfgring af fund under udfgrt operation
- Journalfgring af patients fald
- Fremsendelse af journalnotat

Indhentelse af informeret samtykke
(n=66)

- Indhentelse af informeret samtykke forud for operation, herunder information om mulig risici samt arsag til aflyst
eller eendret operation (n=38)

Indhentelse af informeret samtykke forud for behandling (ekskl. invasive indgreb), herunder information om mulige
risici og bivirkninger (n=13)

- Information om behandlingsmuligheder (n=6)

- Information om videre udrednings- og behandlingsplan (n=5)

Andet, herunder f.eks. (n=4)

- Information i forbindelse med deltagelse i videnskabelig protokol

Information om undersggelsesre-
sultater (n=15)

- Information til patient om undersggelsesresultater (n=15)
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Information til patient om dennes
prognose og sygdomstilstand
(n=17)

Information til patienten om dennes prognose og tilstand (n=9)
Information til patient om mistanke om kreeft (n=5)
Andet, herunder f.eks. (n=3)

- Vurdering af, hvorvidt patient er i stand til at modtage information om sygdomestilstand

Andet (n=22)

Afsendelse af og reaktion pa henvisning (n=6)
Information til pargrende (n=3)

Information i forbindelse med udskrivelse (n=2)
Andet, herunder f.eks. (n=11)

- Formulering af epikrise

Utilstreekkelig sundhedsfaglig vurdering og handling (n=881)

Vurdering af patients behov for
yderligere undersggelser og/eller
henvisning til videre udred-
ning/behandling (n=408)

Yderligere undersggelser af patient pa baggrund af dennes symptomer, tilstand og progression samt pa baggrund
af andre undersggelser (n=154)

Henvisning af patient til videre udredning/behandling pa baggrund af dennes symptomer, tilstand og progression
samt pa baggrund af andre undersggelser (n=59)

Vurdering af patienter med uspecifikke symptomer (n=117)

Overflytning/undladelse af overflytning af patient til mere specialiseret sygehus/afdeling (n=19)

Andet, herunder f.eks. (n=59):

- Akut besgg fra vagtleege
- Beslutning om at afvente tilstanden
- Valg af undersggelse

Vurdering af indikation for samt
udfgrelse af invasive indgreb
(n=139)

Komplikationer i forbindelse med invasive indgreb (n=101)
Andet, herunder (n=38):

- Valg af tidspunkt for operation

Tilsyn efter operation
Grundlag for aflysning af operation

Fortolkning af og reaktion pa un-
dersggelser og test (n=64)

Fortolkning af fx billeddiagnostiske undersggelser (n=40)
Opfelgning og reaktion pa undersggelsesresultater (n=10)
Andet, herunder f.eks. (n=14):

- Tilsyn fra mere erfaren laege til fortolkning af resultater
- Gentagelse af fortolkning af resultater

Vurdering af indikation for samt
medicinering af patient, herunder
kemoterapibehandling (n=103)

Kemoterapibehandling (n=40)
Smertebehandling (n=22)
Andet, herunder fx (n=41)

- Valg af dosis og preeparat
- Veeskebehandling

Seponering af medicin

Side | 44




Vurdering af indikation for samt - Vurdering af indikation for samt behandling af patient med straleterapi (n=20)
behandling af patient med stralete-
rapi (n=20)
Vurdering af indikation for samt - Erneering af patient (n=19)
erneering og pleje af patient (n=59) - Tilsyn og observation af patient (n=12)
- Andet, herunder f.eks. (h=28)
- Mobilisering af patient og genoptreening
- Plan for behandling af tryksar
Vurdering af indikation for samt - Vurdering af indikation for samt grundlag for udskrivelse af patient (n=27)
grundlag for udskrivelse af patient
(n=27)
Andet (n=61) - Tilsyn og bistand fra anden leege/afdeling (n=15)
- Andet, herunder fx (n=27)
- Behandling af anden sygdom
- Beslutning om ikke at foretage yderligere behandling
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| Danmark lever ca. 240.000 mennesker med kreeft. Sygdommen giver anledning til et ofte langt og
komplekst forlgb med talrige kontakter til sundhedsveesenet. Selvom udredning, behandling og pleje
ofte forlgber uproblematisk, oplever mange patienter fejl og svigt i forhold til kvaliteten og sikkerheden
i forlgbet.

Kendskab til sikkerheds- og kvalitetsproblemer kan bruges som udgangspunkt for forbedring. | denne

rapport analyseres klager til sundhedsveesenets Patientklagenaevn i et laeringsperspektiv med fokus
pa beskrivelse af forhold som kreeftpatienter oplever som problematiske.

Resultaterne supplerer den viden om sikkerhedsproblemer, der kan findes i andre datakilder.
Indsigten i problemernes karakter kan bidrage til fokusering af forbedringsindsatsen og kan saledes
anvendes af alle, der arbejder for at hgjne kvalitet og patientsikkerhed i kreeftforlgbet.

Kreaeftens Bekaempelse
Kvalitet & Patientsikkerhed

Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @
TIf.: 3525 7500
www.cancer.dk
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