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Pa baggrund af flere dedsfald efter meningitis og meningokoksygdom i de senere &r
har Region Hovedstaden gennemfart en aggregeret kernearsagsanalyse af diagnostik
af disse sygdomme. Analysen tog udgangspunkt i en opsamling af de seneste ars rap-
porterede utilsigtede haendelser pd omradet, nyeste viden om meningitis og meningo-
koksygdom og erfaringer fra patienter og pargrende.

Analysens mal er at reducere risikoen for degdsfald af meningitis og meningokoksyg-
dom, og analyseteamet pegede her pa ét centralt malbart succeskriterie: nemlig at re-
ducere tiden fra patientens fgrste kontakt til sundhedsvaesenet til relevant behandling
er pabegyndt. Analyseteamets arbejde resulterede i ti konkrete handlingsplaner, som
blev godkendt at koncernledelsen den 21. september 2017.

Den styrkede indsats pa omradet blev ogsa bakket op fra politisk hold. Regionsradet
bevilligede med budget 2018-2021 11,5 mio. kr. til styrkelse af patientsikkerhedsar-
bejdet og leering i forhold til hurtigere diagnosticering, herunder diagnosticering af
meningitis og meningokoksygdom. Udmgntningsplanen for de 11,5 millioner blev
godkendt pa Regionsradsmgdet den 19. december 2017.

Hermed felger en status pa de ti handlingsplaner:

Handlingsplan nr. 1:
Udvikle overordnet indikator, der maler tiden fra patientens farste kontakt til
sundhedsvaesenet, til behandling er pabegyndt

Ansvarlig: Sundhedsfagligt rad for infektionsmedicin.
Status: lgangsat. Forventes lgst indenfor tidsfristen.
Tidsfrist: 31. marts 2018.

Sundhedsfagligt rad for infektionsmedicin er i samarbejde med Center for Sundhed,
overlaege Jacob Anhgj og padiatrisk overleege Jonathan Glenthgj ved at undersgge fire
forskellige mader (forskellige datasat), hvorpa vi kan finde de patientforlgh, som vi
gnsker at male pa. Formalet er at finde den eller de mest velegnede mader at finde
data, der skal indga i vores overordnede indikator.

| driftsfasen indstiller Sundhedsfagligt rad at Datakontoret i regionen lgbende leverer
datatraek, samt opseetter og preesenterer data til brug i diverse fora.



Handlingsplan nr. 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

Ansvarlige: Herlev Hospital blev af koncernledelsen valgt som pilothospital.

Status: Igangsat. Forventes lgst indenfor tidsfristen.

Tidsfrist: Fremlaeggelse af erfaringer for Sundhedsfagligt rad for preehospital og akut-
modtagelser inden udgangen af 2018.

Der er etableret en styregruppe pa Herlev Hospital med Jan Toftholm Andersen som
formand og en projektgruppe for forbedringsprojektet. Projektet gennemfares pa Her-
levs akutmodtagelse og bgrnemodtagelse. Udbredelse af leering til gvrige afdelinger
vil ske i projektets sidste fase. SFR-formandskabet og CAMES vil blive indkaldt un-
dervejs i projektperioden for at kvalificere leverancerne.

Handlingsplan nr. 3:
Etablere simulationstraening, der gger samarbejde og mindsker fixation omkring
den uafklarede patient

Ansvarlige: CAMES.

Status: lgangsat. Forventes lgst indenfor den nye tidsfrist.

Tidsfrist: Er blevet udskudt fra udgangen af forste kvartal 2018 til udgangen af andet
kvartal 2018, da handlingsplan 3 er afhangig af e-leeringen fra handlingsplan 9, der
forst har frist i andet kvartal. Analysegruppen var ikke opmarksomme pa denne ind-
byrdes afhaéengighed, da handlingsplanerne blev formuleret.

Kurset er ved at blive udviklet. Traeningen skal veere et regionalt koncept med decen-
trale (pa de enkelte hospitaler) og centrale elementer. Selve kurset bygger blandt andet
pa e-leering, og projektgruppen overvejer, om traeningen skal slutte med en evaluering
af de opnaede kompetencer.

Det er en stor opgave, og af den grund er samarbejde med hospitalsledelserne og akut-
beredskabet er en forudseetning, sa der sikres opbakning til og anvendelse af kurset.

Handlingsplan nr. 4:
@ge brugen af patienter og pargrendes bekymring som anledning til at revurdere

det sundhedsfaglige respons

Handlingsplan 4A: Indfgre patienter eller pargrendes bekymring som mulig indikation
for aktivering af Mobilt Akut Team (MAT) pa sengeafdelinger.

Ansvarlig: Regionens Hjertestopkomité.
Status: Igangsat. Lidt forsinket.
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Tidsfrist: Afklaring og revidering af vejledning samt udarbejdelse af implemente-
ringsplan inden udgangen af 2017.

Den tvaerregionale vejledning om organisering og tilkald af Mobilt Akut Team (MAT)
beskriver ikke, hvem der kan tilkalde MAT. Pargrendes bekymring skal kunne udlgse
et MAT-kald, og dette er ved at blive tilfgjet den nuveerende vejledning. Vejledningen
er tvaerregional, og der har derfor vaeret dialog med Region Sjelland i forhold til at
godkende tilfgjelsen til vejledningen. Det er besluttet at vejledningen publiceres med
tilfgjelsen forelgbig gaeldende alene for Region Hovedstaden. Publicering

vil senest ske d.15. februar 2018. Hjertestopkomiteen overvejer, hvordan der skal
kommunikeres til patienter og pargrende om andringen i vejledningen. | samarbejde
med Center for Kommunikation planleegger Center for Sundhed en overordnet kom-
munikationsindsats, hvor denne kommunikationsopgave ogsa vil blive draftet.

Handlingsplan 4B: Afdakke erfaringer med patienter og pargrendes direkte aktive-
ring af et sundhedsfagligt respons.

Ansvarlig: Center for Sundhed.

Status: Igangsat. Forventes lgst indenfor tidsfristen.

Tidsfrist: Afdeekning afsluttet inden ferste kvartal 2018. Haringen af Patientinddragel-
sesudvalget (PI1U) er blevet rykket fra udgangen af 2017 til farste kvartal 2018. Det
nye PIU (efter regionsvalget i november 2017) har farste konstituerende mgde den 1.
februar 2018.

Det har vearet gnsket at afdaekke erfaringer med patienter og pargrendes direkte aktive-
ring af et sundhedsfagligt respons med henblik pa at kunne kvalificere fordele og
ulemper ved at indfgre en sadan ordning i Region Hovedstaden.

En litteratursggning har vist, at der er begreensede erfaringer med patienter og parg-
rendes direkte aktivering af et sundhedsfagligt respons bade nationalt og internatio-
nalt. De fundne erfaringer er blevet samlet i et notat, som vil blive forelagt Patientind-
dragelsesudvalget og Hjertestopkomiteen. Pa baggrund af disse kommenteringer og
kvalificeringer vil Center for Sundhed indstille en anbefaling til koncernledelsen.

Handlingsplan nr. 5:
Forbedre forudsaetning for inddragelse af patienter og pargrendes viden i for-
bindelse med udredning

5.A: Tilfgjelse af pargrendes viden som fast punkt i Sundhedsplatformen i forbindelse
med leegelig journaloptagelse.

Ansvarlig: Sundhedsplatformen.

Status: Igangsat. Forventes lgst indenfor tidsfristen.

Tidsfrist: Udgangen af 2018.

Center for Sundhed har overdraget opgaven til Sundhedsplatformen.
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5.B: Opfordre leegefaglig og sygeplejefaglige grunduddannelser via samarbejdsfora
til at sikre seerligt fokus pa inddragelse af patienter og pargrende som obligatorisk
element.

Ansvarlig: Center for HR.

Status: Igangsat. Forventes lgst indenfor tidsfristen.

Tidsfrist: Medio 2018.

Der er planlagt mgde mellem Center for HR og grunduddannelserne i februar 2018.

5.C: Afdaekning af om min Sundhedsplatform kan bruges til realtime journalindsigt og
maske pa sigt til at patienter eller de pargrende selv kan notere egne oplevelser i
journalen.

Ansvarlig: Center for Sundhed.
Status: Afventer igangsattelse. Forventes lgst indenfor tidsfristen.
Tidsfrist: Udgangen af 2018.

Handlingsplan nr. 6:
Undgéa hjemsendelse af patienter med udestaende akutte prgvesvar og mulighe-
den for hurtig diagnostik

6A:Undga hjemsendelse af patienter med udestaende akutte prevesvar

Ansvarlig: Sundhedsfagligt rad for peediatri.

Status: Igangsat. Forventes lgst indenfor den nye tidsfrist.

Tidsfrist: Udskudt fra den 1. januar 2018 til 15. februar 2018 grundet behov for ekstra
tid til hgringer og godkendelse.

Der er blevet formuleret en ny vejledning, hvor der legges op til fglgende: For at fo-
rebygge forsinket behandling af patienter med alvorlige infektionssygdomme, ma en
leege i akutmodtagelser, akutklinikker eller barnemodtagelser ikke hjemsende patien-
ter, der afventer svar pa akutte blodprever. Ved akutte blodprever forstas: Hemoglo-
bin, leukocytter, differentialteelling, trombocytter og CRP, som bestilles som akutprg-
ver (svar inden for én time).

6.B Afdeekning om mulighed for at indfgre mikrobiologisk Point of Care Testing
(POCT)

Ansvarlig: Sundhedsfagligt rad for mikrobiologi.
Status: Afsluttet.
Tidsfrist: Afdeekning inden udgangen af 2017.

Der var et gnske om at afdeekke muligheden for at indfgre mikrobiologisk POCT i
akutmodtagelserne. Meningitis og meningokoksygdom kan, isgr i starten, vaere sver
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at skelne fra influenza. Hvis man hurtigt kan af- eller bekraefte influenzadiagnosen vil
man hurtigere kunne sortere i de patienter, der fortsat skal udredes for andre arsager
end influenza til patientens symptomer, blandt andet meningitis eller meningokokker.
Sundhedsfagligt rad for mikrobiologi har i slutningen af 2017 indstillet, at mikrobio-
logisk POCT indfares pa alle regionens hospitaler med akutfunktion. Denne indstilling
er fulgt, og der er indkaebt 19 mikrobiologiske POCT maskiner, der kan diagnosticere
influenza, MRSA og RSV. Maskinerne er ved at blive taget i brug.

Handlingsplan nr. 7:
Forbedre procedurer omkring genhenvendelse og sikre kendskab til patientfor-
lgb

Handlingsplan 7A: Sikring af kendskab til procedurer omkring genhenvendelse og
udarbejdelse af genhenvendelseskort

Ansvarlig: Kvalitetschefkredsen.

Status: Igangsat. Forventes lgst indenfor tidsfristen.

Tidsfrist: Ferste kvartal 2018 for udarbejdelse. Implementering inden udgangen af
2018.

Der er pa Amager og Hvidovre Hospital lavet et udkast til et genhenvendelseskort,
som afprgves pa akutmodtagelsen. Erfaringerne fra dette falges i arbejdsgruppen.
Desuden er der indsamlet erfaringer fra de gvrige regioner og fra bgrneafdelingerne i
Region Hovedstaden. Arbejdsgruppen gnsker at afklare, hvornar (hvor lenge efter
indlaeggelse) patienten kan ringe, hvem/hvilken faggruppe der skal besvare telefonen,
hvordan telefonsamtaler dokumenteres, samt hvordan genhenvendelseskortet skal
udformes.

Handlingsplan 7B: Sikre mulighed for kendskab hos 1813 til patientforlgb ved gen-
henvendelse

Ansvarlig: Region Hovedstadens Akutberedskab (som tidligere hed Den Prahospitale
Virksomhed).

Status: Igangsat. Forventes lgst indenfor tidsfristen.

Tidsfrist: 1. kvartal 2018.

Det forventes at den tekniske lgsning med adgang til systemet er klar i lgbet af febru-
ar. Der arbejdes ogsa med at lave en vejledning og uddanne superbrugere.

Handlingsplan nr. 8:
Sikre klare og handlingsanvisende vejledninger omkring lumbalpunktur

Ansvarlig: En arbejdsgruppe under ledelse af Sundhedsfagligt rad for infektionsmedi-

cin.
Status: Arbejdet fortsaettes.
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Tidsfrist: Arbejdsgruppens anbefalinger til, hvordan usikkerhed om udfgrelse af lum-
balpunktur ikke bliver en barriere for at misteenke meningitis skal sendes til Center for
Sundhed inden udgangen af 2017.
Gruppen har i december 2017 formuleret fglgende anbefalinger:
e Sikring af de rette kompetencer
o Gruppen gnsker at afdaekke muligheden for at indfare en certificerings-
ordning til yngre laeger akutte modtagelser i udferelse af lumbalpunk-
tur. Der er dog ikke oprindeligt afsat penge til dette, men omkostnin-
gerne forsgges afklaret, sa det kan vurderes om dette kan opnas inden-
for eksisterende budget.
o Gruppen gnsker at understrege, at der kan tilkaldes anastesiologisk
hjeelp ved behov for assistance til lumbalpunktur. Dette foreslas tilfg-
jet vejledningerne om purulent meningitis.

o Justering af eksisterende vejledninger omhandlende purulent meningitis

o Det er besluttet at ordlyden i VIP vejledningerne om bakteriel meningi-
tis justeres sa det bliver tydeligt, hvornar antibiotika skal gives inden
lumbalpunktur, enten grundet forhold hos patienten eller grundet
praktiske logistiske forhold. Bgrn behandles ofte med antibiotika far
de evt. lumbalpunkteres.

o Desuden er gruppen ved at undersgge muligheden for og omkostnin-
gerne ved at lave en instruktionsfilm som bilag til vejledningen om
behandling af purulent meningitis hos voksne.

Handlingsplan nr. 9:
Etablere et leringskoncept for at gge viden hos sundhedsprofessionelle om me-
ningitis og meningokoksygdom

Ansvarlig: Center for HR.
Status: Igangsat. Forventes lgst inden for tidsfristen.
Tidsfrist: Udvikling frem til andet kvartal af 2018.

Der er indtil videre blevet udpeget fagpersoner til projektgruppen, og der er udarbejdet
en indledende projektbeskrivelse.

Handlingsplan nr. 10:
Sikre vidensdeling nationalt

Ansvarlig: Center for Sundhed.

Status: Afsluttet.
Tidsfrist: Inden udgangen af 2017.
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Der har veeret afholdt mgde med Styrelsen for Patientsikkerhed (Laringsenheden) i
november 2017 og Sundhedsstyrelsen i december 2017, hvor analysen og handlings-
planerne blev prasenteret og drgftet med henblik pa at sikre vidensdeling nationalt.

Kommunikationsindsats i forhold til analysen

Center for Sundhed har holdt mgde med Center for Kommunikation i forhold til spar-
ring og samarbejde omkring kommunikationen af fremdriften af handlingsplanerne.
Der kan bade kommunikeres internt til medarbejdere om fremdrift og nye tiltag og
eksternt til borgere og presse. Desuden er der behov for en specifik kommunikations-
indsats i forhold til udfeerdigelse af informationsmateriale i forhold til handlingsplan
4A (MAT kald) og 7A (genhenvendelseskort). Der er ikke afsat midler til en specifik
kommunikationsindsats, og det skal derfor afklares, hvad der kan opnas inden for ek-
sisterende gkonomiske rammer.

Naeste status
Fremdriften af implementering af handlingsplanerne vil blive fulgt og preesenteret for
koncernledelsen igen efter 9 og 12 maneder efter rapportens godkendelse.

Derudover har Sundhedsudvalget gnsket at fglge sagen politisk.
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