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Resumeé

Pa baggrund af flere dedsfald efter meningitis og meningokoksygdom i de senere ar har
Region Hovedstaden gennemfart en aggregeret kernedrsagsanalyse af diagnostik af disse
sygdomme. Analysen blev gennemfart af et bredt sammensat team med deltagelse af per-
sonale, pargrende og eksperter i meningitis, meningokoksygdom og forbedringsarbejde.
Analysen tog udgangspunkt i en opsamling af de seneste ars rapporterede utilsigtede
handelser pa omradet, nyeste viden om meningitis og meningokoksygdom og erfaringer
fra patienter og pargrende.

Analysens mal er at reducere risikoen for dgdsfald af meningitis og meningokoksygdom,
og analyseteamet pegede her pa ét centralt malbart succeskriterie: nemlig at reducere ti-
den fra patientens farste kontakt til sundhedsveesenet til relevant behandling er pabegyndt.

Analyseteamet arbejdede med en lang reekke problemomrader og identificerede med ud-
gangspunkt i disse fire indsatsmal som samlet set vurderes at kunne bidrage til det over-
ordnede mal:

e Mindske fixation' og #ge samarbejde om udredning og diagnostik

e (@ge inddragelse af patienter og pargrende

e Sikre hurtig behandling

e Opdatere viden hos personale og borgere

Analyseteamets arbejde resulterede i ti konkrete handlingsplaner:
e To starre indsatser
= Etablering af et leeringskoncept med e-leering omkring meningitis og me-
ningokoksygdom og
=  Systematisk simulationstraening af alle ansatte i akutmodtagelser i samar-
bejde og kommunikation omkring den uafklarede patient.

o Et forbedringsprojekt pa et pilothospital, der skal forbedre samarbejde om akutte
patienter, herunder lokalt arbejde med kultur for laering.

e Fem nye arbejdsgange om prgvetagning, pargrendeinddragelse samt genhenven-
delser.

e Et mgde med Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed for at videre-
bringe analysens viden og overvejelser om vaccination og befolkningens viden
om meningitis og meningokoksygdom.

Samt

e Udvikling af en indikator til monitorering af handlingsplanernes samlede effekt.
Indikatoren skal male tiden fra patientens farste kontakt til sundhedsvaesnet til
behandling ivaerksattes.

Analyseteamet har koncentreret sig om at formulere indsatser, der vil kunne reducere risi-
koen for forsinkelser i diagnostik af meningitis og meningokoksygdom, men mange af

! Fixation betyder, at sundhedspersoner kan komme til at fastholde fokus pé et (forkert) symptom eller diag-
nose lengere end godt er.
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handlingsplanerne har et bredere fokus, der vil kunne forbedre diagnostikken af akutte pa-
tienter bredt. Det planlagte leeringskoncept vil ligeledes blive udviklet, sa det efterfglgen-
de kan anvendes til andre tilstande eller diagnoser.

Teamet har endvidere identificeret de rdd og udvalg, som i samarbejde med relevante sta-
be skal sta for implementeringen. For at sikre fremdriften af handlingsplanerne, afrappor-
terer analysens formand og regionens kvalitetschef til Koncerndirektionen efter 3, 9 og 12
méneder'.
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Indledning og formal

Der har i de seneste ar veeret flere dgdsfald grundet meningitis og meningokoksygdom i
Region Hovedstaden. Der har varet rejst spgrgsmal ved, om nogle af disse dgdsfald kun-
ne have veret forhindret. Derfor har Region Hovedstadens direktion besluttet at igangsaet-
te en tveergaende analyse, som skal afdaekke muligheder for at forbedre diagnosticeringen
af meningitis og meningokoksygdom

Analysen er tveergaende og daekker den praehospitale virksomhed og alle hospitaler i regi-
onen og understgttes af de regionale risikomanagere i Center for Sundhed. Vicedirektaren
for Bornholms Hospital blev udpeget som formand.

Formanden sammensatte teamet sammen med Center for Sundhed. Det blev vurderet, at
det var veesentligt for kvalificering af problemomraderne, at patienter og pargrende blev
en del af teamet. Konkret blev der taget kontakt til tre foraeldrepar, der i offentligheden
havde udtrykt gnske om at veere med til at forbedre diagnostik og behandling af meningi-
tis. To af disse gnskede at deltage. Herudover lagde regionen en meddelelse pa hjemmesi-
den, hvor gvrige patienter eller pargrende blev opfordret til at sege kontakt.

Analyseteamet bestod derudover af sundhedspersoner med direkte patientkontakt og ek-
sperter udpeget fra de relevante Sundhedsfaglige rad. Statens Serum Institut deltog med
en ekspert pa omradet. Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Implement Consulting
Group supplerede teamet med eksperter i forbedring og metoder hertil.

Analysearbejdet tog udgangspunkt i utilsigtede haendelser, pargrendes oplevelser og nye-
ste faglige viden vedrgrende meningitis og meningokoksygdom.

Gennemgangen af de utilsigtede haendelser viste, at fejl med de alvorligste konsekvenser
iseer ses ved forsinket erkendelse af diagnosen. | analysen er formalet derfor afgraenset til
at formulere handlingsplaner, rettet mod forsinket erkendelse og diagnostik af meningitis
0g meningokoksygdom.

Det er analyseteamets vurdering, at handlingsplanerne samlet vil kunne reducere risikoen
for forsinkelser i diagnostik af meningitis og meningokoksygdom. Samtidig er der ingen
tvivl om, at meningitis og meningokoksygdom er meget alvorlige sygdomme, der trods
rettidig diagnose og behandling kan fare til dgd. Det er analyseteamets forventning at ana-
lysens handlingsplaner bidrager til at give patienterne de bedst mulige betingelser for at
overkomme deres sygdom, men der er ogsa enighed om, at der fortsat vil kunne ses deds-
fald efter meningitis og meningokoksygdom.

Nogle af de tragiske forlab med meningitis og meningokoksygdom har ogsa givet anled-
ning til at drgfte Region Hovedstadens generelle handtering og lzring af fejl og utilsigte-
de haendelser. Undervejs i analysen blev det besluttet, at analysens genstandsfelt skulle
udvides til ogsa at omfatte, hvordan god kultur for leering fra utilsigtede haendelser under-
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stgttes samt risikomanagerens rolle. Der vil blive nedsat en separat arbejdsgruppe til den-
ne del af analysen, som vil blive afrapporteret selvsteendigt i slutningen af 2017.

Analysens kommissorium er vedheftet som bilag nr.1.
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Metode

Aggregeret kernearsagsanalysemodel

Utilsigtede handelser kan analyseres ved hjelp af forskellige metoder. En metode er ker-
nedrsagsanalyse — en systematisk metode til afdaekning af en handelse i forhold til hvad
der skete, hvorfor det skete, og hvordan man undgar, at en lignende haendelse opstar igen.

Denne analyse blev gennemfart som en aggregeret kernearsagsanalyse. Det vil sige en
kernearsagsanalyse af flere utilsigtede haendelser af samme karakter, opsamlet over en gi-
ven tidsperiode. Metodisk fglger analysen de samme trin som den enkeltstaende kernear-
sagsanalyse, dog er det skriftlige datamateriale alene de rapporterede utilsigtede haendel-
ser (ikke journalnotater osv.). Hendelsesrapporter kan veere meget forskellige og give et
mere eller mindre klart billede af selve haendelsen, og hvordan den kunne have varet for-
hindret. Nar de beskrevne udfordringer og problemomrader kvalificeres yderligere af et
bredt sammensat team af fagpersoner, kan de give et veerdifuldt grundlag for forbedring?.
| praksis blev den aggregerede analyse gennemfart over tre mgder. P4 det farste made var
hovedvaegten pa forskellige oplag for at sikre faelles viden. Pa de to naste mader blev
problemer indenfor meningitisbehandling dreftet, og der blev identificeret indsatsomrader
og konkrete handlingsplaner, herunder et steerkt fokus pa ansvar og opfalgning.
Rapporten vil blive godkendt af Koncernledelsen og skal forelaegges politisk.

Analyseteamet

Vicedirektgr fra Bornholms Hospital Jonas Egebart blev af koncerndirektionen udpeget
som formand for analysen. Analyseteamet bestod af pargrende og sundhedspersoner.
Sidstnavnte bade med direkte patientkontakt og med eksperter udpeget fra de relevante
Sundhedsfaglige rad. Statens Serum Institut deltog med en ekspert i infektionsepidemio-
logi og vaccination. Dansk Selskab for Patientsikkerhed deltog med en ekspert i forbed-
ringsmetoder. Konsulentfirmaet Implement Consulting Group blev tilknyttet som ekstern
facilitator og ekspert i forbedringsvidenskab.

Felgende deltog i analyseteamet:

* Pargrende til patienter med meningitis / meningokoksepsis

« Naestformanden for Sundhedsfagligt Rad for Padiatri

* En leege med paediatrisk speciale

* En sygeplejerske med tjeneste i en bernemodtagelse

* Neestformanden for Sundhedsfagligt R&d for Infektionsmedicin

* En ledende overlage fra kliniske mikrobiologisk afdeling udpeget af Sundhedsfagligt

2 kilde: Dansk Selskab for Patientsikkerheds publikation om Aggregeret kernedrsagsanalyse fra
2006.
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Rad for Mikrobiologi

* En ledende oversygeplejerske fra en akutmodtagelse

* En leder fra Den Prahospitale Virksomhed med indsigt i bade 1813 og akutlaegebiler

* En yngre leege ansat pa en medicinsk afdeling

* En intensiv sygeplejerske tilknyttet de Mobile Akutteam

* En praktiserende lege

* En repraesentant fra Statens Serum Institut, Afdeling for Infektionsepidemiologi
og Forebyggelse

* En repreesentant fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed

* En leege fra Region Hovedstadens Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed

* En konsulent fra Implement Consulting Group

Tvaergdende analyse af diagnosticering af meningitis og meningokoksygdom




Analysegrundlag

Analysens grundlag er opsummeret indledningsvis og gennemgas efterfalgende mere de-
taljeret.

Analysens empiriske grundlag:
e Faglige erfaringer med meningitis og meningokoksygdom
e Statistisk viden om forekomst, udviklingsbillede og vaccination
o Utilsigtede handelser
e Patienter og pargrendes oplevelser

Analysens teoretiske grundlag:
e Nyeste forskning inden for meningitis og meningokoksygdom herunder sympto-
matologi og diagnosticering
¢ Nyeste viden om vaccination

Faglig viden vedrarende meningitis og meningokoksyg-
dom

Som grundlag for analysen fik analyseteamet pa farste mgde gennemgaet den nyeste fag-
lige viden om meningitis, meningokoksygdom og vaccination via korte oplag.

Om meningokoksygdom hos bgrn og unge:

Overordnet erfarede analysegruppen, at meningokoksygdom kan veere en sver diagnose
at stille tidligt i forlebet. Sygdommen er relativt sjeelden, og dermed er de fleste leegers er-
faring begranset. Sygdommen udvikler sig typisk over meget kort tid, og der er ingen
symptomer eller biokemiske prgver, der med sikkerhed kan af- eller bekrefte diagnosen
pa indleeggelsestidspunktet. For grundigere faglig gennemgang henvises til bilagene, men
analyseteamet haftede sig ved falgende fakta:

o De alvorligste sygdomme, som meningokokbakterien (Neisseria meningitidis)
kan medfare, er hjernehindebetaendelse (meningitis) og blodforgiftning (sepsis).
Disse sygdomme kan optraede enkeltvis eller samtidigt og kaldes under ét me-
ningokoksygdom.

Forekomst af meningokoksygdom
e Antallet af meningokoksygdom tilfeelde har veeret gradvist faldende i en arreekke
— der var 37 tilfeelde i 2016 blandt bade barn og voksne.
e Sygdommen er derved relativt sjeelden, og de feerreste laeger vil have prgvet at di-
agnosticere et barn med meningokoksygdom.
e Blandt barn og unge er tilstanden hyppigst i alderen < 2 &r og 13-19 ar, men ses i
alle aldre.
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Forlgb af sygdommen

De fleste tilfeelde af meningokoksygdom forlgber meget hurtigt (over 12-24 ti-
mer), hvor tilstanden gar fra at veere stabil til at veere livstruende.

Dgdeligheden blandt bgrn og unge medmeningokoksygdom er ca. 6 % i Dan-
mark, svarende til dgdeligheden i andre europaiske lande.

Dadeligheden er hgjere ved sepsis end ved meningitis.

Tidlig diagnostik og behandling af meningokoksygdom kan forbedre prognosen.

Symptomer

De farste symptomer pa meningokoksygdom omfatter feber, slavhed, spiseveeg-
ring og irritabilitet hos mindre bgrn og feber, kvalme og opkastninger samt ho-
vedpine hos stgrre bgrn. Derudover er forkelelsessymptomer hos mindre bgrn og
smerter i halsen hos stagrre bgrn blandt de tidligste tegn hos ca. en fjerdedel af de
barn, som har meningokoksygdom. Disse uspecifikke symptomer er arsag til, at
diagnosen i starten kan veere sveer at stille, da sygdommen kan ligne andre mindre
farlige sygdomme som eksempelvis influenza.

Tidlige symptomer omfatter ogsa muskelsmerter og smerter i benene.

Ved akut opstaet febersygdom, hvor der ikke findes behov for indleeggelse, er det
derfor vigtigt at informere foreeldre til barn og unge om at henvende sig igen in-
den for samme dggn, hvis tilstanden forvarres.

Udtalt foreeldrebekymring og genhenvendelser ved akut sygdom bgr foranle-
dige skaerpet opmarksomhed hos laegen.

De klassiske tegn pa meningokoksygdom som nakke-rygstivhed, hudblgdninger
og/eller septisk shock forekommer kun hos ca. halvdelen af bgrn med meningo-
koksygdom. Disse kliniske fund opstar dog ofte mere end 12 timer efter de farste
symptomer.

Det er vigtigt at bemarke, at op til 20 % af bgrn med meningokoksygdom ikke
har feber ved ankomst til hospitalet, men de fleste har haft feber inden for det
seneste dagn.

Hudblgdninger er karakteristisk for meningokoksygdom, men ses kun hos 50-
75%.

Hudblgdninger < 2 mm betegnes petekkier, mens hudblgdninger > 2 mm
betegnes purpura.

Kun 1-2 bgrn ud af 100 bgrn med petekkier har meningokoksygdom. Stgrstedelen
af de bgrn som har feber og petekkier, har virus sygdom, der ikke kreever behand-
ling.

Risikoen for meningokoksygdom er markant forgget, hvis én eller flere hudblgd-
ningerne er > 2 mm i diameter

Risikoen for meningokoksygdom er forgget, hvis hudblgdningerne er fordelt pa
hele kroppen.

Unge med petekkier kraever skarpet opmarksomhed, da der er en hgjere fore-
komst af meningokoksygdom i denne aldersgruppe.
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Undersggelse for sygdommen

Der findes ingen biokemiske undersggelser, hvormed man kan be- eller afkraefte
meningokoksygdom pa indlaeggelsestidspunktet.

De fleste barn, som har akut meningokoksygdom, har markant forhgjet C-reaktivt
protein (CRP)-niveau i blodpraverne, men op til 10 % har normalt eller kun let
forhgjet CRP-niveau pa indleggelsestidspunktet.

75 % af de barn, som har meningokoksygdom, har normalt eller lavt leukocytni-
veau i blodprgverne pa indleeggelsestidspunktet.

| de geeldende behandlingsvejledninger star der, at lumbalpunktur skal udfgres
akut ved mistanke om meningokoksygdom, hvis der ikke er kontraindikationer,
og safremt undersggelsen ikke forsinker antibiotikabehandling.

Ved mistanke om meningokoksygdom bgr der tages blod fra til dyrkning hurtigst
muligt og helst inden behandling med antibiotika gives.

Kilde: Opleaeg ved Ulrikka Nygaard og Karen Vitting Andersen.

Der kan lzeses mere om den faglige viden om meningitis og meningokoksygdom i bilag
nr.2 og 3.

Om vaccination mod meningokoksygdom:
Mulige fordele, ulemper og udfordringer ved at indfgre vaccination blev drgftet i analy-

sen.

For at indfere en vaccine skal disse generelle kriterier veere opfyldt:

o Sygdommen skal have en vis alvorlighed og hyppighed.

o Der skal veere bred erfaring med vaccinen blandt barn.

o Der skal veere tilstreekkelig dokumentation for gavnlig virkning i forhold

til eventuelle bivirkninger.
o Det skal sikres, at vaccinen passer ind i det eksisterende vaccinationspro-
gram (at den ikke pavirker andre vacciner negativt).

o Indfarelse af vaccinen skal vaere samfundsgkonomisk rimelig.
Antallet af MS tilfeelde har veeret gradvist faldende i en arreekke. De fleste dads-
fald af meningokoksygdom forekommer blandt s&ldre mennesker, som ikke vil
veere omfattet af et barnevaccinationsprogram.
Meningokokker er ikke den eneste arsag til meningitis og sepsis.
Meningokokker inddeles i 8 grupper (A,B, C, W135, X, Y, Z og 29A).
Meningokokgruppe B og C er de hyppigste.
Der findes ingen vacciner, der beskytter mod alle grupper.
Det er forholdsvis nyt, at man kan vaccinere mod gruppe B og der er endnu ikke
sa stor erfaring med vaccinen.
Feelles for de eksisterende vacciner er:

o der skal vaccineres af flere omgange

o den precise varighed af beskyttelsen er ikke kendt
Vaccination modmeningokoksygdom er ikke en del af det danske vaccinations-
program. | det danske vaccinationsprogram indgar aktuelt 9 vacciner.
Man kan veelge selv at betale for vaccinen.
I nogle lande har man valgt at indfgre vaccination mod meningokoksygdom.
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¢ | England har man en hgjere forekomst af meningokoksygdom end i Danmark.
England har indfert vaccination mod grupperne A,B,C,Y og W135. Alle bgrn far
5 vaccinationer mod meningokoksygdom.

e Det er Sundhedsministeriet, der pa baggrund af Sundhedsstyrelsens indstilling be-
slutter om der er grundlag for at indfgre et vaccinationsprogram i Danmark.
Sundhedsstyrelsen har hidtil vurderet, at der ikke er tilstreekkeligt grundlag.

Kilde: Staten Serum Institut.

Der kan laeses mere om vaccination mod meningokoksygdom og meningitis i bilag nr. 4
0g 5.

Utilsigtede haendelser - Hvilke mgnstre og tendenser er
der i de rapporterede haendelser og hvad er
udfordringerne?

Region Hovedstaden har gennemgaet alle regionens rapporterede utilsigtede heendelser fra
2015 til 28. marts 2017, der omhandler meningitis og meningokoksygdom. Handelserne
er fundet i Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD). Der blev identificeret 76 utilsigtede
heendelser, der omhandlede udredning og behandling af patienter misteenkt for meningitis
eller meningokoksygdom. Ved flertallet af de utilsigtede haendelser, der blev identificeret,
var den mulige alvor for patienten minimal. Enten fordi patienten viste sig ikke at have
meningitis, eller fordi handelsen var af en karakter, der havde ingen eller beskeden be-
tydning for behandlingen.

Personalet har dog alligevel valgt at rapportere haendelsen, typisk fordi de har oplevet, at
arbejdsgangene for handtering af patienter misteenkt for meningitis har veeret uhensigts-
maessige. Der har veeret en oplevelse af, at de utilsigtede haendelser potentielt kunne veere
alvorlige og et gnske om at leere af disse haeendelser uanset, at de i den konkrete situation
ikke medfarte skade. Dette er helt i trdd med Region Hovedstadens gnske om at under-
stgtte en god patientsikkerhedskultur og en leeringskultur.

Det skal understreges, at rapportering af utilsigtede handelser sker med henblik pa leering
og forbedring af sundhedsvasenet. Utilsigtede handelser giver et veerdifuldt indblik i be-
handlingsforlgb — typisk beskrevet af det personale, patient eller pargrende, som selv var

til stede og er dermed veesentlige i et patientsikkerhedsmaessigt perspektiv.

Data fra DPSD er ikke velegnede til kvantitative opgarelser (at forholde sig til antal), og
utilsigtede haendelser kan ikke anvendes som mal for kvalitet.
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Mgnstre og tendenser

De 76 utilsigtede haendelser beskriver forskellige udfordringer, som kan inddeles falgende
hovedkategorier:

e Uhensigtsmeessig visitation

o Forsinket erkendelse af diagnose

e Forsinket pravetagning eller behandling (nar diagnosen er kendt/mistaenkt)
o Problemer i forbindelse med pravetagning

e Problemer i forbindelse med medicingivning

e Manglende hygiejniske forholdsregler

Nedenfor bliver hver kategori uddybet.

Uhensigtsmaessig visitation:

Utilsigtede haendelser, der omhandler visitation af patienter. Ifalge rapportaren burde pa-
tienten have veeret tilset eller transporteret hurtigere eller til et andet sted med henblik pa
vurdering af symptomer, som kunne veare forenelige med meningitis eller meningokok-
sygdom.

Forsinket erkendelse af diagnose:
Utilsigtede handelser, der omhandler patienter, der har meningitis, hvor rapportgren har
oplevet, at der er gaet for lang tid, fer diagnosen blev mistenkt.

Forsinket prgvetagning eller behandling (nar diagnosen er kendt/mistenkt):
Utilsigtede haendelser, der omhandler patienter, der misteenkes for mulig meningitis, men
som har ventet pa relevant undersggelse eller behandling.

Problemer i forbindelse med prgvetagning:

Utilsigtede haendelser, der omhandler problemer i forbindelse med prevetagning. Nar di-
agnosen meningitis skal stilles eller afkraftes, skal der tages flere praver — bade blodprg-
ver og lumbalpunktur (spinalveeskepraver fra rygmarven) Praverne skal analyseres for-
skellige steder, nogle skal undersgges for bakterier pa en mikrobiologisk afdeling, nogle
analyseres pa en klinisk biokemisk afdeling.

Det kan veere vanskeligt at tage lumbalpunkturen. Det kreever det rette udstyr, og preverne
skal analyseres i lgbet af kort tid Pa nogle hospitaler skal praverne sendes med taxa til et
andet hospital til analyse. | disse processer opleves der fejl i forlgb, hvor eksempelvis
praverne sendes til en forkert afdeling, bliver glemt i et kaleskab eller lignende.

Problemer i forbindelse med medicingivning:
Utilsigtede handelser, der omhandler patienter, der er i behandling for meningitis, hvor
medicingivning har varet forsinket eller i forkert dosis.

Manglende hygiejniske forholdsregler:
Utilsigtede haendelser, der omhandler patienter mistaenkt for meningitis, som ikke er ble-
vet isoleret efter forskrifterne.
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Vurdering af haendelsernes alvorlighed
Den mulige alvor for patienterne er vurderet ud fra teksten i de rapporterede handelser.

De utilsigtede handelser, hvor den mulige konsekvens blev vurderet som alvorlig falder
hovedsagligt inden for kategorierne forsinket erkendelse af diagnose og forsinket prave-
tagning eller behandling. | enkelte af disse haendelser ender patienten med at dg af menin-
gitis eller meningokoksygdom. Det kan ikke afgares med sikkerhed om en utilsigtet haen-
delse, som eksempelvis en forsinkelse af diagnosen pa nogle timer, &ndrer ved behand-
lingsresultatet. Meningitis er en alvorlig sygdom, der trods rettidig behandling kan medfe-
re dgd, men udgangspunktet i patientsikkerhedsarbejdet er, at sundhedsveaesenet skal sgrge
for, at patienten altid har de bedst mulige betingelser for at overkomme sin sygdom.

De alvorligste utilsigtede haendelser

De utilsigtede handelser, hvor den mulige konsekvens blev vurderet som alvorlig kan op-
deles i 3 grupper:

¢ Unge mennesker med meningokoksepsis. Disse handelser falder hovedsageligt
inden for kategorierne forsinket erkendelse af diagnosen og uhensigtsmaessig visi-
tation. | flere af forlgbene udvikles hudblgdninger, nogle i form af petekkier, nog-
le i form af sterre blgdninger (beskrevet som sorte eller bla merker). | flere af for-
lgbene er der ved kontakt til sundhedsvaesenet ikke pagaende feber eller nakke-
rygstivhed. | flere af forlgbene bliver de unge mennesker ikke opfattet som vee-
rende alvorligt syge af pludselig opstaet sygdom. I ét af forlgbene ses der ved for-
ste kontakt normale blodpraver (infektionstal). I alle forlgbene er der flere kon-
takter til sundhedsvaesenet.

e Midaldrende og &ldre mennesker med meningitis forarsaget af bakterier. |
flere af tilfaeldene drejer det sig om meningitis med bakterien pneumokokker. Der
ses indlaeggelser af patienter, hvor indlaeggelsesarsagen er uspecifik (fald, dehy-
drering, konfusion) og hvor patientens blodtryk, puls, temperatur og bevidsthed er
stort set normale, hvilket gar, at de ikke tilses akut af leege. Ved legeligt tilsyn
(typisk efter nogle timer) findes patienterne oftest nakke-rygstive, og herefter
ivaerksettes relevant behandling. | enkelte af disse handelser bliver meningitis
diagnosen mistaenkt tidligt, men udredning og behandling bliver forsinket.

e Mennesker der har faet foretaget et kirurgisk indgreb (eksempelvis operati-
on i hjernen eller rygmarvsbedgvelse). | hendelserne beskrives at patienterne i
efterforlgbet af en operation udvikler meningitis forarsaget af bakterier. Der gives
udtryk for, at udviklingen af meningitis er en kendt komplikation, men der stilles
spergsmal ved, om diagnosen kunne veere opfanget tidligere i forlgbet.
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Patienter og pargrendes oplevelser og erfaringer

Region Hovedstaden valgte at inddrage patienter og pargrende i analysen, fordi deres vi-
den og erfaringer blev vurderet som vaesentlige. De blev bade inddraget som medlemmer i
analyseteamet og via Regionens hjemmeside, hvor patienter og pargrende blev opfordret
til at henvende sig med oplevelser med meningitis og meningokoksygdom — bade de gode
og de darlige oplevelser.

Det havde stor veerdi for analyseteamet, at de pargrende deltog og var inddraget i analyse-
processen. De havde gjort sig vaesentlige erfaringer og refleksioner i forbindelse med mg-
det med sundhedsveesenet, og de var gode til at stille spargsmal ved nogle af de ting, som
sundhedsveesenet i hgjere grad tager for givet.

Regionen modtog to henvendelser pa baggrund af opslaget pa hjemmesiden — de to hen-
vendelser belyste veaesentlige problematikker, men opslag via hjemmesiden var i denne
sammenhang mindre effektiv, idet malet var at modtage flere henvendelser. Teamets pa-
rgrendereprasentanter havde dog et stort netvaerk og kunne bidrage med mange patient-
og pargrendeoplevelser indhentet gennem de sociale medier (over 50), og dermed blev pa-
tienter og pargrendes oplevelser og erfaringer i hgj grad belyst.

Overordnet kan patienternes og de pargrendes oplevelser kategoriseres i fglgende temaer:
e En oplevelse af sundhedspersoners og egen manglende kendskab til symptomer
pa meningitis og meningokoksygdom
o En oplevelse af varierende faglige kompetencer hos sundhedspersoner
e En oplevelse af manglende lydhgrhed fra sundhedspersoner
e Manglende kendskab til muligheden for vaccination hos borgere

Manglende kendskab til symptomer pa meningitis og meningokoksyg-
dom hos sundhedspersoner og borgere

Der blev bade beskrevet manglende kendskab til relevante symptomer hos borgere og hos
sundhedsprofessionelle. Meningitis og meningokoksygdom kan (iser i starten) vise sig
med de samme symptomer som influenza — og det bliver beskrevet, at bade patienter, pa-
rgrende og sundhedspersoner kan have svert ved at skelne. Flere pargrende beskriver, at
patienten ikke udviklede nakke-rygstivhed eller hudblgdninger, men havde mere uspeci-
fikke symptomer som feber, hovedpine, opkastninger og lysskyhed — hvilket i nogle til-
feelde farte til, at sygdommen ikke blev opdaget ved farste kontakt til sundhedsvaesenet.

e Manglende nakke-rygstivhed: Mange beskriver, at der ikke er tilstreekkeligt kend-
skab blandt hverken borgere eller sundhedsprofessionelle til, at meningitis og iseer
meningokoksygdom ikke ngdvendigvis medfgrer nakke-rygstivhed. Der er flere,
der beskriver at veere blevet afvist af sundhedsvasenet med begrundelsen om, at
der ikke var nakkeryg-stivhed.

e Hudblgdninger (petekkier, purpura, ekkymoser og suggillationer): Patienter og
pargrende beskriver manglende kendskab til hudblgdninger som alarmsymptom —
enkelte beskriver, at de ville gnske, at de havde haft kendskab til dette, s& de ma-
ske kunne have observeret teettere eller handlet hurtigere.
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Det beskrives ogsa, at sundhedspersoners kendskab til hudblgdninger er mangel-
fuldt og fejltolkes som andre former for udsleet.

Varierende faglige kompetencer hos sundhedspersoner

Gennemgangen af patient- og pararendeoplevelser viste, at der ikke altid opleves tilstraek-
kelig faglig kompetence hos de sundhedsprofessionelle, der har handteret patienter med-
meningitis og meningokoksygdom.

Manglende lydhgrhed fra sundhedspersoner

Flere péargrende har oplevet, at det var sveert at fa sundhedspersoner til at lytte til deres
bekymringer — flere har fglt sig afvist, og deres opfattelse af situationens alvor blev ikke
respekteret eller taget serigst. Nogle beskriver, at det kun lykkedes at fa deres pargrende i
behandling ved at veere meget insisterende. Flere pargrende har navnt diagnosen “menin-
gitis” overfor sundhedspersonale, uden der blev handlet tilstraekkeligt herpa.

Manglende kendskab til muligheden for vaccination hos borgere

Flere beskriver, at de ville gnske, at de havde vidst, at det var muligt at vaccinere mod
nogle typer af meningitis og meningokoksygdom, eller at de vil overveje at fa deres bgrn
vaccineret.

Laes mere om en pargrendes tanker og oplevelser i bilag nr. 6 “Tanker omkring mulighe-
der og tiltag til reduktion af fatale tilfeelde af meningitis og meningokoksepsis ” af Ivar G.
Petersen.
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Analyse: Hvorfor sker haendelserne, og hvad er
de underliggende arsager?

Med afset i viden om typiske gode og darlige forlgb samt utilsigtede handelser stillede

analyseteamet pa farste made en reekke undringsspargsmal. Spargsmalene blev efterfal-
gende grupperet i problemomrader og analyseret med henblik pa at opstille hypoteser pa
underliggende arsager.

Andet mgde tog afset i de grupperede problemomrader. Teamet blev opdelt i mindre ar-
bejdsgrupper, der diskuterede problemomraderne og mulige handlinger, der kunne af-
hjelpe problemerne. Efter andet mgde blev alle input til handlingsplaner samlet op, bear-
bejdet og uddybet med tid, ansvar og implementeringsforudsatninger.

Pa tredje made blev mere detaljerede handlingsplaner gennemgaet en for en, og hele tea-
met havde lejlighed til at komme med input og justeringer til de handlingsplaner, der var
opstillet. Der var her et steerkt fokus pa ansvar og opfelgning.

Analysen identificerede folgende problemomrader:

1. Manglende inddragelse af patienter og pargrendes viden
De utilsigtede handelser, patienters oplevelser og teamets erfaringer viste, at der i
Region Hovedstaden ikke findes en tilstreekkelig udbredt sterk kultur for inddragelse
af patienter og pargrende.

2. Provetagning som forsinkende barriere
Analysen beskeftigede sig med flere relevante hypoteser om, hvordan man kunne
undga forsinkende processer i udredningsfasen. Blandt andet hvordan vi sikrer, at det
at skulle tage en lumbalpunktur (rygmarvspregve) ikke bliver en barriere for at udrede
patienter for meningitis.

3. Utilstraekkelig viden om meningitis og meningokoksygdom hos sundhedsprofes-
sionelle
Bade de utilsigtede handelser og de pargrendes oplevelser viste, at der hos nogen
sundhedsprofessionelle er en utilstreekkelig viden om meningitis og meningokoksyg-
dom - seerligt om hvordan sygdommen kan preesentere sig.

4. Fixation® og utilstraekkeligt samarbejde blandt sundhedsprofessionelle
Analysen konkluderede at samarbejdet blandt sundhedsprofessionelle ikke var til-
straekkeligt. Utilstraekkeligt teamsamarbejde kan have den konsekvens, at behand-

® Fixation betyder, at sundhedspersoner kan komme til at fastholde fokus p& et (forkert) symptom
eller diagnose laengere end godt er.
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lingsteamets samlede viden og kompetencer ikke kommer effektivt i spil, og dette kan
betyde, at vigtige ting overses, fejltolkes, eller at der fixeres pa en forkert diagnose.
Disse ting kan forsinke den rette diagnose.

5. Hjemsendelse af uafklarede patienter
Analysen konkluderede, at patienter i nogle forlgb var blevet sendt for tidligt hjem fra
hospitalet — nogle gange midt om natten, nogle gange far der forela resultater pa pre-
vesvar taget med henblik pa at udelukke akut sygdom.

6. Uklarhed om genhenvendelse
Analysen identificerede, at der i nogle situationer var en udfordring med at fa tilset
patienter, der var blevet sendt hjem, men som havde fornyet behov vurdering, tilpas
hurtigt og smidigt. Det er normal praksis, at patienter sendes hjem med beskeden om
at komme igen, hvis det bliver vaerre”. Det er dog ikke altid tydeligt, hvad der kon-
kret menes med dette, hverken for patienter eller sundhedspersoner. Analysen viste
samtidig, at der er forskellig praksis for genhenvendelse i Region Hovedstaden - bade
pa tveers af hospitaler og pa tveers af bgrnemodtagelsen og akutmodtagelsen.

7. Utilstreekkelig viden hos patienter og pargrende
Analysen identificerede et behov for fremadrettet at sikre bedre oplysning af den bre-
dere befolkning med viden om meningitis og meningokoksygdom. Teamet vurderede,
at den enkelte borgers evne til at vurdere symptomer er en styrke, safremt opdateret
viden om symptomatologien er formidlet og er handlingsanvisende.

8. Manglende vaccination af befolkningen
Analysen beskaftigede sig med muligheden for vaccination og eventuelle fordele og
ulemper i denne forbindelse. Beslutningen om at indfare nye vacciner i bgrnevaccina-
tionsprogrammet er et nationalt anliggende, der afgeres af Sundhedsministeriet pa
baggrund af fagligt input fra Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut.

Derudover identificerede teamet problemomradet ”Uhensigtsmeaessig kultur for laering af
fejl”, der som tidligere beskrevet vil blive analyseret selvsteendigt.

Et problemomrade i sundhedsvasenets organisering af faglige kompetencer blev ogsa be-
rort. Det blev drgftet, at det nogle gange kan vere en udfordring, at det er en mindre erfa-
ren leege, der modtager patienten. Problemstillingen blev dog ikke behandlet yderligere,
da Region Hovedstaden har igangsat projekt ”Fremtidens Akuthospital”, som blandt andet
beskeeftiger sig med kompetencer og bemanding i akutmodtagelserne. Teamet draftede
ogsa kompetencer i den akutte telefonvisitation. Den problemstilling er dog blevet handte-
ret i en serskilt kernedrsagsanalyse, som Den Praehospitale Virksomhed har gennemfart i
foraret 2017, og den blev derfor ikke behandlet yderligere i denne analyse.
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Handlingsplaner: Hvordan forhindrer vi, at lig-
nende haendelser sker igen?

Analysens overordnede mal er at reducere dgdsfald forarsaget af meningitis og meningo-
koksygdom og analyseteamet har herunder fastlagt tre delmal:

e At reducere tiden fra farste kontakt til Sundhedsvaesnet frem til behandling er pa-
begyndt.

e At reducere tiden fra symptomerne opstar frem til forste kontakt med sundheds-
vaesenet.

e At forhindre, at sygdommen opstar ved at forebygge med vaccination.

For at opna delmalene har analyseteamet, med udgangspunkt i de tidligere beskrevne pro-
blemomrader, identificeret fire overordnede indsatsomrader:

e Mindske fixation og sge samarbejde om udredning og diagnostik
e (@ge inddragelse af patienter og pargrende

e Sikre hurtig behandling

e Opdatere viden hos personale og borgere

For hvert indsatsomrade er formuleret mindst én handlingsplan. Handlingsplanerne rum-
mer:

e To starre indsatser
= Etablering af et leeringskoncept med e-leering omkring meningitis og me-
ningokoksygdom og
=  Systematisk simulationstreening af alle ansatte i akutmodtagelser i samar-
bejde og kommunikation omkring den uafklarede patient.

o Et forbedringsprojekt pa et pilothospital, der skal forbedre samarbejde om akutte
patienter, herunder lokalt arbejde med kultur for laering.

e Fem nye arbejdsgange om prgvetagning, pargrendeinddragelse samt genhenven-
delser.

e Et mgde med Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed for at videre-
bringe analysens viden og overvejelser om vaccination og befolkningens viden
om meningitis og meningokoksygdom.

Samt

e Udvikling af en indikator til monitorering af handlingsplanernes samlede effekt.
Indikatoren skal male tiden fra patientens farste kontakt til sundhedsvaesnet til
behandling ivaerksattes.

De ti handlingsplaner skal ses som dele af en samlet indsats, der kan bidrage til at opna

det overordnede mal. Det er ikke tanken, at de enkelte handlingsplaner kan sta alene, men
at synergien i at satte ind pa flere fronter ger at vi kan na vores mal. De ti handlingsplaner
er beskrevet overordnede i det fglgende. Alle handlingsplanerne skal yderligere kvalifice-
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res, beskrives og udvikles af de ansvarlige i samarbejde med aktgrerne. Nar de konkrete
handlinger igangsattes, vil de ansvarlige fa til opgave at udarbejde egentlig projektplaner.
Disse planer vil indeholde konkrete aktiviteter, malpunkter og en specificering af opfalg-
nings- og justeringsproces for de enkelte handlinger.

Handlingsplanernes succes afhanger derudover af ledelsesinvolvering — at ledelserne ba-
ner vejen, bakker op og bidrager i savel det indledende udviklingsarbejde og i fastholden-
sen af indsatserne.

DRIVERDIAGRAM

Delmal ‘ Indsatsomrader | Handlingsplaner

1. Udvikle indikator

AT REDUCERE
TIDEN FRA SAMARBEIDE OG
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OPDATERET 9. Udvikle lzeringskoncept
FOREBYGGE MIBES
| MENINGITIS OG 10. Vidensdeli
MENINGOKOK- AR
SYGDOM E— Vaccination*®

*National problemstilling

Her listes de 10 handlingsplaner samlet:

1. Udvikle overordnet indikator, der maler tiden fra patientens farste kontakt til
sundhedsveesenet til behandling er pabegyndt.

2. Etablere forbedringsprojekt pa pilothospital, der omhandler samarbejde om-
kring akutte patienter og lokal kultur omkring handtering af fejl med henblik
pa efterfalgende bred implementering

3. Etablere simulationstraning, der gger samarbejde og mindsker fixation om-
kring den uafklarede patient.

4. @ge brugen af patienter og pargrendes bekymring som anledning til at revur-
dere det sundhedsfaglige respons.

5. Forbedre forudsetning for inddragelse af patienter og pargrendes viden i for-
bindelse med udredning.

6. Undga hjemsendelse af patienter med udestaende akutte pravesvar.
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7. Forbedre procedurer omkring genhenvendelse og sikre kendskab til patient-
forlgb.

8. Sikre klare og handlingsanvisende vejledninger omkring lumbalpunktur.

9. Etablere lzringskoncept for at gge viden hos sundhedsprofessionelle om me-
ningitis og meningokoksygdom.

10. Sikre vidensdeling nationalt.

I det falgende beskrives alle handlingsplaner nermere.

Handlingsplan nr.1 - Udvikle overordnet indikator, der ma-
ler tiden fra patientens forste kontakt til sundhedsvaese-
net til behandling er pdbegyndt.

Indsats: Der skal udvikles en indikator, der maler pa et af analysen centrale succeskriteri-
er - at reducere tiden fra forste kontakt til behandling er pabegyndt.

En del patienter med meningitis og meningokoksygdom vil, som tidligere anfart, have fle-
re kontakter til sundhedsvasenet op til en indleeggelse for meningtis og meningokoksyg-
dom. Der gnskes at male pa tiden fra forste kontakt til hospitalsveesen, 1813 eller 112 til
forste dosis antibiotika er givet. Safremt det er muligt, inkluderes ogsa patienter hvis for-
lgb starter i almen praksis. Det gnskes, at der defineres en baseline pa baggrund af data fra
2016. Det gnskes, at opna data pa alle patienter i Region Hovedstaden, der udskrives med
diagnosen meningitis eller meningokoksygdom. Gruppen skal afklare om indikatoren kun
skal omhandle de meningitisforlgb forarsaget af bakterier eller om ogsa de meningitisfor-
Igb, der skyldes eksempelvis virus skal inkluderes. Gruppen skal afklare behovet for kli-
nisk validering. Gruppen ma gerne tage stilling til om den eksisterende kliniske database
kan indga i arbejdet.

Gruppen skal ligeledes afklare og eventuelt udvikle en indikator (obs. indikator), der ma-
ler pa alle patienter, der bliver meldt obs. meningitis eller meningokoksygdom, da dette
vil give et sterre datagrundlag for at vurdere om regionens udredning af disse patienter er
tilstreekkelig hurtig.

Endelig skal gruppen afklare om der skal udvikles en ulempeindikator.

Det anbefales at obs. indikatoren og ulempeindikatoren udvikles og afprgves i mindre
skala pa for eksempel en enkelt afdeling inden evt. udrulning til hele regionen.

Der har veeret vigtigt for analyseteamet, at der bliver defineret en overordnet resultatindi-
kator. Det har veeret drgftet om der skulle udvikles indikatorer til at fglge de enkelte hand-
lingsplaner, men da handlingsplanerne er teenkt som forskelligartede indsatser, der alle ar-
bejder frem mod det overordnede mal, blev det vurderet at en overordnet resultatindikator
var vigtigst. Der er dog lagt op til at man lokalt pa enkelte hospitaler eller afdelinger kan
benytte sig af procesindikatorer som man finder relevante i forhold til den lokale imple-
mentering. De procesindikatorer som har varet drgftet undervejs i analysen vil blive sam-
let i et proceskatalog som kan benyttes som inspiration.
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Forventet effekt: At Region Hovedstaden kan fglge om handlingsplanerne har en samlet
effekt pa tiden fra henvendelse til behandling.

Ansvarlige: Sundhedsfagligt Rad (SFR) infektionsmedicin.

@vrige aktarer: Den Praehospitale Virksomhed, Center for @konomi (dataenheden) og
Enhed for Tvaersektoriel Udvikling (evt. inklusion af praksissektoren). Det vil sandsyn-
ligvis veere relevant at fa tilknyttet en person med ekspertice i udvikling af indikatorer.

Tidsfrist: Inden udgangen af farste kvartal 2018 for savel udvikling af indikator som op-
samling af baseline

Handlingsplan nr. 2 - Etablere forbedringsprojekt pa pilot-
hospital, der omhandler samarbejde omkring akutte pati-
enter og lokal kultur omkring handtering af fejl med henblik
pa efterfelgende bred implementering.

Indsats: Udvikling og afprgvning af metoder til at etablere et godt teamsamarbejde om-
kring den akutte patient. Metoderne skal udvikles og justeres ved hjelp af forbedringsme-
toder pa et udpeget pilothospital. Pilothospitalet skal i samarbejde med SFR prahospital
og akutmodtagelser fremlaegge hvordan erfaringerne og metoderne fra forbedringsprojek-
tet kan spredes og implementeres i alle regionens akutmodtagelser.

Der gnskes, at pilothospitalet arbejdes med at udvikle:

e TFaste "stop-op-meder” (time-out) omkring akutte patienter. Pilothospitalet skal
beskrive og udvikle stop-op-mgderne. Projektet kraever blandt andet at begrebet
“akutte patienter” afklares. Der kan tages udgangspunkt i eksisterende gode erfa-
ringer (eksempelvis ”huddles”) og der kan sgges inspiration fra indsatser som
sikker kirurgi, sikre fgdsler og samarbejde om traumepatienter.

e En kultur med dbenhed omkring fejl. Det foreslas, at alle, der “er géet en forkert
diagnostisk vej”, deler deres historie pa tvaerfaglige konferencer til leering og re-
fleksion — og hyldes som helte: "Mdnedens sveere historie”.

o | forhold til begge indsatser vurderes ledelsens aktive involvering at veere essenti-
el for succes. Ledelsen anbefales at ga forrest. Der kan ogsa arbejdes med at itale-
sette lederskab — at alle medarbejdere kan tage lederskab i forhold til at sikre pa-
tienterne en optimal behandling. Der kan arbejdes med at med at etablere en sik-
ker ledelsesinvolveringsmulighed, hvis en sundhedsperson ikke fgler at teamsam-
arbejdet er lykkedes. En inspiration er, en aben telefon/kontaktmulighed, hvor en
problematik opstaet i en vagt neeste dag kan draftes.

Forventet effeki:
e Et abent teamsamarbejde der fungerer i dagligdagen.
o Fejl og manglende lydhgrhed bruges systematisk til lzering fra dag til dag, og fejl-
barlighed anerkendes og anvendes som konkret lzeringsgrundlag.
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Ansvarlige: Pilothospital udpeget af koncernledelsen.
@vrige aktarer: Projektet forankres i SFR praehospital og akutmedicin.

Tidsfrist: Udpegning af pilothospital inden udgangen af 2017. Fremlaeggelsen af erfarin-
ger for SFR senest efter 12 maneder.

Monitorering og tilpasning: Indikatorer udvikles som en del af forbedringsprojektet. Pro-
jektet spiller ind i det det overordnede mal.

Handlingsplan nr. 3 — Etablere simulationstraening, der
gger samarbejde og mindsker fixation omkring den uafkla-
rede patient.

Indsats: Der skal udvikles undervisning, der omhandler treening i handtering af den diag-
nostisk uafklarede patient, for personalet pa de akutte modtagelser. Der skal udarbejdes en
selvstendig projektbeskrivelse som beskriver indsatsen neermere. Det gnskes at undervis-
ningen afprgves pa et pilothospital inden den udrulles til hele regionen. Det gnskes ogsa at
undervisningen samteenkes med de gvrige indsatser, serligt e-leeringen. | forbindelse med
udviklingen skal der tages afsat i den eksisterende gode praksis som findes mange steder
lokalt. CAMES skal sta for undervisningen, som skal forega lokalt pa hospitalerne gerne i
samarbejde med de lokale simulationsenheder. Der skal etableres en certificeringsordning.

Learingsmal for kurset er:

e At kende egne begraensninger.

o At treene tveerfaglig kommunikation.

e At trene patient- og pargrendeinddragelse og bidrage til at de opfattes som en del
af teamet.
At bidrage til gensidig respekt mellem forskellige faggrupper.
At treene ledelsesadfaerd med abenhed for og anerkendelse af andres perspektiver.
At forbedre erfarne lzeegers evne til og gnske om aktiv inddragelse af andre.
Treening i stop-op metoden (se handleplan 3).

Forventet effekt:
Forbedret teamsamarbejde med mere dbenhed og anerkendelse for teamets bekymringer,
herunder for meningitis og andre sjaldne, alvorlige sygdomme.

Ansvarlige:

Center for HR (CAMES) star for projektledelsen.

Formand SFR for preehospital og Akutmodtagelse er projektejer.

Projektet godkendes af Forum for ledelse og uddannelse og foreleegges Koncernledelsen.
| forbindelse med udrulningen af undervisningen vil hospitalsdirektioner og afdelingsle-
delser veere ansvarlige for, at der frigares tid til ledere og medarbejderes deltagelse.
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Tidsfrist: Udvikling frem til 1. kvartal 2018, derefter afpravning pa pilothospital og siden
trinvis udrulning til resten af regionen.

Monitorering og tilpasning:
Der falges lgbende op pa deltagelse pa uddannelsen i Forum for ledelse og uddannelse.
o Inden udgangen af 2018 er andel af personale med funktion i akutmodta-
gelsen med gennemfart (eller aktuel uddannelse) 50 %.
o Inden medio 2019 skal andelen af personale med funktion i akutmodta-
gelsen med gennemfart (eller aktuel uddannelse) veere 85 %.

Effekten monitoreres ved hjealp af den overordnede indikator, der maler tid fra patientens
farste kontakt til behandling er pabegyndt.

Handlingsplan nr. 4 - @ge brugen af patienter og pargren-
des bekymring som anledning til at revurdere det sund-
hedsfaglige respons.

Handlingsplan 4.A — indfgre patienter eller pargrendes bekymring som mulig in-
dikation for aktivering af Mobilt Akut Team (MAT*) p& sengeafdelinger.

Indsats: Pa sengeafdelinger med voksne patienter indfgres patienter eller pargrendes be-
kymring som indikation for aktivering af MAT. Det vil fortsat veere en sundhedsperson,
der tilkalder MAT teamet, men begrundelsen for tilkald vil alene kunne vare at patient el-
ler pargrende udtrykker bekymring. Det er teenkt som et tydeligt signal fra organisationen
om at patienter og pargrendes bekymring skal anerkendes og er ligevardige i forhold til
andre mere objektive kriterier som puls og blodtryk. Dette indebarer &ndring i MAT-
vejledningerne.

Forventet effekt: At patienter og pargrendes bekymringer tages alvorligt samt en under-
stattelse rettidig diagnostik af akut kritisk sygdom.

Ansvarlige:

Hjertestopkomitéen er ansvarlig for justering af vejledninger og udarbejdelse af imple-
menteringsplan.

Ledelsesstrengen er ansvarlig for implementering.

Hjertestopkomiteen er ansvarlig for monitorering og opfalgning.

Tidsfrist: Afklaring og revidering af vejledning samt udarbejdelse af implementeringsplan
inden udgangen af 4. kvartal 2017.

* Flere af regionens hospitaler har mulighed for at tilkalde et mobilt akut team (MAT) til patienter
med akut forveerring af vitale parametre. MAT er typisk bemandet med erfarent personale fra hos-
pitalets intensiv afdeling og kan tilkaldes med henblik pa at undersgge en patient og laegge en plan
for den videre behandling
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Monitorering
o Antal af MAT kald, der er aktiveret pa baggrund af patienter eller parg-
rendes bekymring.
Udviklingen falges i Hjertestopkomiteen. Ordningen evalueres for effekt efter et ar.

Handlingsplan 4.B - at afdeekke erfaringer med patienter og pargrendes direkte ak-
tivering af et sundhedsfagligt respons.

Indsats: At afdeekke erfaringer med patienter og pargrendes aktivering af et sundhedsfag-
ligt respons (eks. MAT kald) ved bekymring gennem en miniundersggelse som grundlag
for videre beslutning. Afdeekningen skal bade omfatte erfaringer fra voksen- og barneaf-
delinger. Det skal sgges afdekket, om en sadan indsatsen vil vere en fordel for patienter
og pargrendes oplevelse af behandlingen og om det kan give forbedret sikkerhed. Yder-
mere skal undersgges om patient- eller pargrendeaktivering kan vare potentielt konflikt-
fyldt i forhold til lege-, patient-, pargrenderelationen, og om man ved ordningen leegger
mere ansvar pa patienter og pargrende, end de gnsker. Der bgr endvidere forsgges at esti-
mere omfanget det forventede omfang af patient- og pargrendekald baseret pa erfaringer
fra ind- og udland.

Forventet effekt: En klarhed over perspektiverne herunder fordele og ulemper ved direkte
patient- eller pargrendeaktivering.

Ansvarlige: Center for Sundhed (Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed).

Tidsfrist: Afdaekningen er afsluttet inden 1. november. Pargrende og Patientinddragelses-
udvalget (PIU) hgres ultimo 2017. | ferste kvartal af 2018 dreftes afdekningen i Hjerte-
stopkomiteen, der herefter via Center for Sundhed, indstiller en anbefaling til koncernle-
delsen.

Handlingsplan nr. 5 - Forbedre forudsaetning for inddra-
gelse af patienter og pargrendes viden i forbindelse med
udredning

Indsats: At forbedre sundhedspersonalets forudsatninger for inddragelse af de pargrendes
viden.
Indsatsen sker gennem:

a) Tilfgjelse af pargrendes viden som fast punkt i Sundhedsplatformen i forbindelse
med leegelig journaloptagelse. Det vil sige, at der skal udarbejdes et endringsen-
ske til Sundhedsplatformen. Det skal afklares om udfyldelse af feltet skal veere
obligatorisk (hard stop) og om det skal gelde alle afdelinger. VVed journaloptagel-
se hos barn, vil det meste af journaloplysningerne ofte vil veere baseret pa parg-
rendes oplysninger i forvejen.
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b) Opfordre legefaglige og sygeplejefaglige grunduddannelser via samarbejdsfora
til at sikre serligt fokus pa inddragelse af patienter og pargrende som obligatorisk
element — ogsa i journaloptagelse.

c) Det gnskes at afdeekke om min Sundhedsplatform kan bruges til realtime journal-
indsigt og maske pa sigt til at patienter eller de pargrende selv kan notere egne
oplevelser i journalen.

Forventet effekt: At bidrage til at skabe abenhed og respekt, samt e&ndre adfeerd ift. den
viden, den pargrende kan supplere den faglige vurdering med.

Ansvarlige:

Center for Sundhed.

Hospitalsdirektioner, afdelingsledelser og specialeansvarlige overlager vil vere ansvarli-
ge for vedvarende fokus pa anvendelsen i praksis.

@vrige aktarer: Center for HR og CIMT (Sundhedsplatformen).

Tidsfrist:
A: Ultimo 2018 ift. Sundhedsplatformen.
B: Medio 2018 ift. kontakt til grunduddannelser.

Monitorering og tilpasning:
Effekten, som forventes at veere pa langt sigt, monitoreres ved hjelp af den overordnede
indikator, der maler tid fra patientens farste kontakt til behandling er pabegyndt.

Handlingsplan nr. 6 - Undga hjemsendelse af patienter
med udestdende akutte provesvar.

Indsats: Der skal udarbejdes en ny retningslinje, der praciserer, at patienter ikke hjem-
sendes, fgr der er modtaget svar pa prever ordineret for at udelukke akutte og potentielt
livstruende sygdomme. Retningslinjen vil kraeve en definering af begreberne uafklaret”,
akut” og ~livstruende”. Yderligere skal vejledningen beskrive sondringen mellem pa den
ene side en patient, som synes afklaret, og hvor et patologisk svar er et "tilfeeldigt fund”
og pa den anden side den akutte uafklarede patient. Det skal undersgges, om der via
Sundhedsplatformen kan laves en barriere sa patienter med udestaende prgvesvar (omfat-
tet af retningslinjen) ikke udskrives/hjemsendes.

Hvis det er muligt, sa enskes det, afdaekket hvor mange patienter den &ndrede arbejds-
gang vil pavirke. En andret arbejdsgang vil maske betyde, at der er behov for en udvidel-
se af venteomrader, hvor patienter som ikke umiddelbart behgver indleggelse kan ophol-
de sig, mens akutte pravesvar afventes. Det kan ogsa vaere relevant at undersgge om det er
muligt at modtage prevesvar hurtigere.

Det skal endvidere undersgges om mikrobiologisk Point of Care Testing (POCT) kan bi-
drage til hurtigere at afklare patienters diagnoser. Der afventes en national rapport om
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POCT i lgbet af efteraret 2017. SFR for mikrobiologi vil falge omradet og eventuelt ind-
stille til indfarelse af mikrobiologisk POCT pa regionens hospitaler med akutfunktion.

Forventet effekt: Det forventes, at den direkte effekt er at uafklarede patienter ikke hjem-
sendes, far der foreligger svar pa diagnostiske praver, der er taget for at udelukke akutte,
livstruende sygdomme, sa behandling kan igangsettes uden forsinkelse. Dette medvirker
til at undga, at der sker ungdig forsinkelse i behandling — og at patienter med risiko for
meningitis mv. observeres pa hospital.

Ansvarlige: SFR pediatri for udvikling af retningslinje. SFR mikrobiologi for at undersg-
ge mulighederne i forhold til POCT. Hospitalsdirektionerne har ansvaret for implemente-
ring af vejledningen og lokal tilpasning.

@vrige aktarer: SFR praehospital og akutmodtagelse, SFR biokemi og SFR infektionsme-
dicin.

Tidsfrist: Indfert d. 1/1 2018.

Monitorering og tilpasning:

Effekten fglges via monitorering af utilsigtede haendelser pa omradet ved Center for
Sundhed (EKP). Haendelsesmgnstret afrapporteres til SFR padiatri.

Yderligere monitoreres effekten ved hjelp af den overordnede indikator, der maler tid fra
patientens farste kontakt til behandling er pabegyndt.

Handlingsplan nr. 7 — Forbedre procedurer omkring gen-
henvendelse og sikre kendskab til patientforigb.

Handlingsplan 7A - sikring af kendskab til procedurer omkring genhenvendelse og
udarbejdelse af genhenvendelseskort:
Indsats:

e Der skal udarbejdes et genhenvendelseskort, som udleveres til patienter og pare-
rende, nar de afsluttes eller udskrives fra akutte modtagelser. Kortet skal beskrive,
hvornar og hvordan de skal henvende sig ved manglende bedring eller forveerring.
Det skal afpraves i lille skala inden bred implementering. Udskrivelsesvejledning
skal tilpasses. Der kan indhentes inspiration og erfaring fra barneafdelinger, der
anvender genhenvendelses-vejledninger. Der skal udarbejdes en tydelig tekst til
patienter og pargrende om, hvad forveerring betyder pa de mest relevante symp-
tomer — samt seerlige symptomer relateret til serlig kritisk sygdom, herunder me-
ningitis. Det kan veere relevant at understgtte arbejdsgangen via Sundhedsplat-
formen (maske i form af et tilleeg til det nuvaerende besggssammendrag).

o Der skal kommunikeres til alle relevante afdelinger om forpligtelse og praksis ved
genhenvendelser, og der skal sendes kopi af genhenvendelseskort til alle akutaf-
delinger og bgrnemodtagelser.
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Forventet effekt: At det er tydeligt for patienter og pararende samt for personalet, hvilken
procedure, der er ved genhenvendelse, sa der ikke tabes tid ved at patienten “starter for-
fra” i systemet. Dette vurderes at kunne mindske tiden i forhold til at igangseette relevant
behandling nér en patient oplever forverring af akut sygdom.

Ansvarlige: Kvalitetschefkredsen for udvikling.
Hospitalsdirektioner og afdelingsledelser skal sikre anvendelse i praksis gennem lgbende
og vedholdende opfalgning.

@vrige aktarer: Center for Kommunikation. SFR preehospital og akutmodtagelse, SFR in-
fektionsmedicin og SFR padiatri kan bruges som faglige sparringsparter.

Tidsfrist: Primo 1. kvartal 2018 for udarbejdelse. Implementeringen skal veere senest veere
gennemfgrt ultimo 2018.

Monitorering og tilpasning:
Effekten monitoreres ved hjelp af den overordnede indikator, der maler tid fra patientens
farste kontakt til behandling er pabegyndt

Handlingsplan 7.B — sikre mulighed for kendskab hos 1813 til patientforlgb ved gen-
henvendelse

Indsats: Der skal laves en ny vejledning til 1813 personale med tydeliggerelse af, at 1813
kan indhente patientens samtykke, sa der kan laves opslag i journalen — hvorved nylige
indleggelser og udredning i akutmodtagelser kan ses. Det kraver, at 1813 kan fa system-
adgang til Sundhedsplatformen og det skal afklares, om det kraever uddannelse i brug af
Sundhedsplatformen for 1813 personale.

Forventet effekt: At personalet pa 1813 i forbindelse med visitation kan afklare om patien-
ten har haft en nylig indlaeggelse eller udredning i en akut modtagelse. P4 mange akutaf-
delinger/bgrneafdelinger er der mulighed for at komme direkte tilbage til afdelingen inden
for det forste dagn efter udskrivelse — uden om den normale visitation eller egen leege.
Dermed kan patienter med nylige indlaeggelser, der henvender sig med forverring af syg-
dom, hurtigere modtages pa relevant afdeling til start af behandling uden at ungdig tid
spildes pa ny vurdering hos egen laeege og/eller i en akutmodtagelse.

Ansvarlige: Den Prahospitale Virksomhed.
Tidsfrist: Primo 1. kvartal 2018 foreligger en ny vejledning.
Monitorering og tilpasning:

Effekten monitoreres ved hjelp af den overordnede indikator, der maler tid fra patientens
farste kontakt til behandling er pabegyndt.
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Handlingsplan nr. 8 - Sikre klare og handlingsanvisende
vejledninger omkring lumbalpunktur.

Indsats: Der nedsettes en arbejdsgruppe, der skal udarbejde forslag til, hvordan usikker-
hed om udfarelse af lumbalpunktur ikke bliver en barriere for at misteenke meningitis og
meningokoksygdom. Arbejdsgruppen skal blandt andet drgfte om, der er grundlag for at
&ndre nuverende praksis, hvor lumbalpunktur som udgangspunkt altid foretages far be-
handling med antibiotika. Gruppen skal sikre, at vejledningen bliver handlingsanvisende —
at det er tydeligt for personalet at eventuel usikkerhed om lumbalpunktur ikke skal forsin-
ke antibiotisk behandling, nar dette er indiceret. Gruppen skal yderligere drgfte, hvordan
det sikres at alle afdelinger pa alle matrikler har hurtig adgang til det rette udstyr, saledes
at manglende udstyr ikke bliver en barriere. Herunder skal det afdeekkes om der via regio-
nens centrale indkegbsfunktion kan etableres feerdigpakket lumbalpunktur-seet som kan be-
stilles til alle afdelinger. Gruppen skal endelig drefte, hvordan de enkelte hospitaler sikrer,
at eventuelle manglende kompetencer hos personalet i at foretage en lumbalpunktur, ikke
forsinker den rette udredning (fx mulighed for tilkald af personale fra andre afdelinger/
MAT).

Forventet effekt: At sundhedspersoner ikke er tilbageholdende med at neevne meningitis
som mulig diagnose, saledes at behandling kan ivaerksattes uden forsinkelse ikke mindst,
nar der er tvivl om diagnose.

Ansvarlige: En arbejdsgruppe med ledelse af SFR infektionsmedicin nedsattes med re-
preesentanter fra SFR i infektionsmedicin, paediatri, mikrobiologi og anastesiologi.

Tidsfrist:
Gruppens anbefalinger til praksis skal sendes til Center for Sundhed inden udgangen af
2017.

Monitorering og tilpasning:
Effekten monitoreres ved hjalp af den overordnede indikator, der maler tid fra patientens
forste kontakt til behandling er pabegyndt.

Handlingsplan nr. 9 - Etablere et laeringskoncept for at gge
viden hos sundhedsprofessionelle om meningitis og me-
ningokoksygdom.

Indsats: Der skal udvikles et lzeringskoncept med formal at opdatere viden hos sundheds-
faglige blandt andet via e-lering om meningitis og meningokoksygdom. Der skal udar-
bejdes en projektbeskrivelse som beskriver indsatsen naermere. Indsatsen ma gerne sam-
teenkes med de gvrige beskrevne indsatser, sa der opnas bedst mulig synergi. Konceptet
anbefales afpragvet inden det fastleegges. Det gnskes ligeledes vurderet om det udviklede
leringskoncept kan bruges generisk og efterfalgende appliceres pa andre tilstande eller
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diagnoser. Det gnskes, at projektgruppen inkluderer erfaringer fra andre regioner og andre
kliniske e-leeringskursusforlab.
Projektgruppen skal blandt andet afklare:

o Skal kurset vaere obligatorisk?

e Skal der vaere en form for certificering og hvor ofte skal kurset gentages?

e Skal der vaere konsekvenser ved manglende deltagelse?

o Skal almen praksis have mulighed for at tage kurset?

Forventet effekt: @get viden vil medfare, at flere tilfeelde diagnosticeres tidligere i forlg-
bet og dermed gges sandsynligheden for, at succesfuld og rettidig behandling igangsettes.

Ansvarlige:
Projektledelsen for udviklingen forankres i Center for HR.
Formand for SFR Infektionsmedicin er projektejer.
Projektet godkendes af Forum for Ledelse og Uddannelse og foreleegges Koncernledelsen.
Felgende skal inddrages som medlemmer i projektgruppen:
e SFRi infektionsmedicin (redaktion for lgbende revisioner).
e SFR akutmodtagelser og praehospital
¢ SFR mikrobiologi
e SFR Padiatri

Tidsfrist: Nedsattelse af projektgruppe inden udgang af 2017. Udvikling af indhold frem
til udgang af 2. kvartal 2018, derefter trinvis udrulning til de omfattede medarbejdere og
ledere i regionen jf. nedenstaende mal.

Monitorering og tilpasning:
Der falges lgbende op pa deltagelse pa uddannelsen i Forum for Ledelse og Uddannelse.
o Det sattes som mal at 75 % af personale med akutfunktion, padiatri, in-
fektionsmedicin og anastesi har gennemfart kurset ved udgangen af
2018.

Effekten monitoreres ved hjealp af den overordnede indikator, der maler tid fra patientens
farste kontakt til behandling er pabegyndt.

Handlingsplan nr. 10 - Sikre vidensdeling nationalt.

Indsats: Der planlaegges et mgde med Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikker-
hed med henblik pa at formidle resultaterne af naerveerende analyse. Malet med maderne
er:

o At opfordre til at opdatere information til borgere og sundhedspersoner om me-
ningitis og meningokoksygdom med nyeste viden om symptomatologien. Andre
relevante parter som kan informeres (evt. via Sundhedsstyrelsen) er Sundhed.dk,
herunder:

- Patient-handbogen
- Lage-handbogen
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- Praksis-information
e At formidle overvejelser om fordele og ulemper ved vaccination pa baggrund af
analysen til Sundhedsstyrelsen. Opfordring til Sundhedsstyrelsen og Statens Se-
rum Institut om i hgjere grad at informere befolkningen om muligheden for vac-
cination. Reprasentanter for de pargrende inviteres med til madet.

Forventet effekt: Almen oplysning, s& borgerne og sundhedspersoner bliver bedre i stand
til at genkende og handle pa symptomer pa meningtis og meningokoksygdom. Mere aktiv
oplysning til befolkningen og risikogrupper om muligheder for vaccination.

Ansvarlige:
e Center for Sundhed formidler viden til styrelserne.
e SFR mikrobiologi og infektionsmedicin samt paediatri understgatter i forhold til at
levere det faglige input.
e Center for Kommunikation har ansvar for formidling af viden pa regionens egne
platforme inklusiv evt. sociale medier.

Tidsfrist: Inden udgangen af 4. kvartal 2017.
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Opfolgning

Analyseteamet har gjort sig umage for at opstille ambitigse, men ogsa realistiske hand-
lingsplaner. Teamet er enigt om, at implementering af de anfarte handlingsplaner samlet
vil kunne reducere risikoen for forsinket erkendelse og diagnostik af meningitis.

Teamet har drgftet, hvordan implementeringen bedst understgttes blandt andet med afsaet
i de anfarte principper for effektfulde forbedringer i bilag 7.

Det er teamets vurdering at lokal ledelsesinvolvering bliver central i implementeringen,
herunder at der bakkes op om deltagelse i savel det indledende udviklingsarbejde som se-
nere deltagelse i fx e-leering og simulation.

Den overordnede fremdrift i projektet males pa fa resultatindikatorer, som udvikles i regi
af analysens handlingsplaner. Det forventes at de lokale ledelser selv opstiller relevante
procesindikatorer til brug for maling af fremdrift med forbedringsarbejdet i eget regi.

Selvom der er udpeget forskellige regionale ansvarlige for flere af handlingsplanernes ud-
arbejdelse er det i sidste ende hospitalsdirektionerne og afdelingsledelserne, der har den
starste opgave med at sikre dels implementering og dels, at der etableres rollemodeller og
kulturbaerere for de naevnte forbedringer.

Formandskabet har pa den baggrund gennemfart en haringsproces af handlingsplanerne
pa en workshop, hvor alle hospitalsdirektioner var reprasenteret sammen med de, der er
naevnt som ansvarlige for handlingsplanerne. Hgringens formal var at sikre, at handlings-
planerne blev kvalificeret og at sikre implementering og ejerskab. Bemarkningerne fra
haringsworkshoppen koncentrerede sig om:

- at fokusere handlingsplanerne yderligere,

- at sikre tydelig ledelsesinvolvering og,

- at gennemfare afpravning i lille skala der, hvor der var muligt.

Bemarkningerne er indarbejdet i den endelige rapport.

Herefter blev handlingsplanerne forelagt Koncernledelsen til endelig godkendelse.

Slutteligt blev det aftalt, at formandskabet og regionens kvalitetschef fastholder fokus pa
fremdrift af handlingsplaner ved afrapporteringer til Koncerndirektionen 3, 9 og 12 ma-
neder efter rapportens endelige godkendelse.

Medlemmerne af analyseteamet inviteres til at felge med i afrapporteringerne.

| forbindelse med disse afrapporteringer kan formandsskabet og regionens kvalitetschef
indstille, at der etableres regionale eller hospitalsspecifikke procesmal, hvis det er behov
for dette for at fglge fremdriften naermere.

Lees mere om hvordan implementering af forbedringer i sundhedsvasenet bedst under-
stettes i bilag nr. 7 og 8.
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Bilag

Bilag nr.1 Analysen kommissorium.

Bilagnr.2  Oplaeg om meningokoksygdom hos bgrn og unge af Ulrikka Nygaard, in-
fektionspeediater, ph.d. og lektor og Karen Vitting Andersen, klinikchef,
dr. med., BarneUngeKlinikken, Rigshospitalet, juni 2017.

Bilagnr.3  ”Akut meningokoksygdom hos bern og unge “ af Ulrikka Nygaard et al,
Ugeskrift for Laeger, 4. September 2017.

Bilagnr.4  ”Meningokoksygdom i Danmark” Statens Serum Institut.

Bilagnr.5  Oplaeg om ”Diagnostik af meningokoksygdom i Region Hovedstaden — en
tveergdende analyse” ved afdelingsleege Palle Valentiner-Branth, leder af
sektion for vaccineforebyggelige sygdomme, Afdeling for Infektionsepi-
demiologi og Forebyggelse, Statens Serum Institut, juni 2017.

Bilagnr.6  ”Tanker omkring muligheder og tiltag til reduktion af fatale tilfelde af me-
ningitis og meningokoksepsis™ af Ivar G. Petersen, august 2017.

Bilagnr.7  Oplag om “Forandring med effekt” ved Michael Daubjerg, partner i Im-
plement Consulting Group, juni 2017.

Bilag nr.8 Oplaeg om ”The what and the how” ved Vibeke Rischel, Sundhedsfaglig
chef, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, juni 2017.
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Litteratur og vejledninger

e Sundhedsstyrelsens vejledning om praktiserende leegers og vagtleegers behandling af me-
ningokoksygdom: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=142112

e Region Hovedstadens vejledning om behandling af meningitis hos bgrn og unge:
http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal .nsf/Main.html?open&unid=X646BBF64E1E3
343CC1257F33004F008F&dbpath=/VIP/Redaktoer/RH.nsf/&windowwidth=1100&wind
owheight=600&windowtitle=S%F8g

e Region Hovedstadens vejledning om behandling af meningitis hos voksne inkl. bilag:
http://vip.regionh.dk/\VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X4FA7516E5123
32A6C1257F570031070C&dbpath=/VIP/Redaktoer/RH.nsf/&windowwidth=1100&wind
owheight=600&windowtitle=S%F8g

e Region Hovedstadens vejledning om behandling ved mistanke om meningitis preehospi-
talt:
http://vip.regionh.dk/\VVIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.region
h.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=XAE4FC9D284B00C99C12579A
B0043C246&dbpath=/VIP/Redaktoer/1596.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=60
0&windowtitle=S%F8g

e Sundhedsstyrelsen information om meningokoksygdom:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/LIE8409FD720A4A2AA009BC4A87A45
478.ashx

e EPI NYT fra Statens Serum Institut fra 2017 om meningokokker:
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyhedsbreve/EPI-NYT/2017/Uge%206%20-%202017.aspx

e Patientombuddets temarapport om meningitis fra 2011:
https://stps.dk/da/udgivelser/2011/temarapport-om-
meningitis/~/media/BF41BA6942F34DBAB546E8A0839EA150.ashx

' Dette er 2. udgave af rapporten. | denne udgave er det praciseret at opfalgning sker via vores
koncerndirektion.
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