En pasienthistorie




(Y Ukom 3 Ukom

MELDEKULTUR OG LARING AV UZNSKEDE PASIENTHENDELSER

En pasienthistorie

Publisert 23. mars 2023
ISBN 978-82-8465-030-2

En mann i 50-arene, som i utgangspunktet var frisk og i sveert god fysisk form, dade etter fem
ukers sykehistorie, der det tilkom gjentatte livstruende infeksjoner (sepsis) etter en bukoperasjon.
Pargrende hadde varslet Helsetilsynet etter dgdsfallet, men pasientforlgpet var ikke meldt internt,
og sykehuset hadde heller ikke varslet myndighetene etter spesialisthelsetjenestelovens § 3-3 a.
Kona gnsket at Ukom skulle undersgke saken for & belyse leeringspotensialet i pasienthistorien.

«Han var en enormt raus person som bestandig satte andre
foran seg selv. Om dette kan faretil bedring i systemog
omsorg sa er det noe han ville veat stolt av.»

KONA

Helsetilsynet opprettet tilsynssak etter hendelsen og har forelgpig ikke endelig konkludert.
Pargrende sgkte om, og fikk erstatning fra Norsk pasientskadeerstatning (NPE).



| rapporten beskriver Ukom ugnskede hendelser i pasientforlgpet, og hvordan disse muligens
kunne veert fanget opp og meldt — bade for a justere behandlingen underveis og for & leere i
ettertid.

Sykdomfor | gpet
Dag 1
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Frisk mann oppsgker legevakten pa grunn av oppkast og akutte magesmerter. Han henvises
videre til sykehuset.

Dag 2

Undersgkelser viser passasjehinder i tarm forenlig med tarmslyng (ileus), og han blir operert.
Under operasjonen tilkommer det en komplikasjon. Ved et uhell oppstar det en tarmperforasjon
med lekkasje av tarminnhold ut i bukhulen. Operasjonen blir derfor omgjort fra kikkhullskirurgi til
apen kirurgi (laparotomi).
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Han blir darligere etter operasjonen, og det er mistanke om sepsisutvikling. Han ma reopereres
flere ganger. Pasienten er na pa intensivavdeling. Prgvesvar viser oppvekst av bakterien
Clostridium tertium, som er en krevende bakterie & behandle.



Dag5til 8
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Pasienten blir kritisk syk og ma gjennom gjentatte operasjoner. Pargrende tilkalles for a ta farvel.
Han blir tverrfaglig vurdert og far omfattende antibiotikabehandling. Men han kommer seg gradvis,
og etter til sammen ti dager pa intensivavdelingen kan han flyttes til sengepost.

Dag 9til 18
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Antibiotikabehandlingen avsluttes dag 13. Han blir gradvis bedre, men strever med
naeringsinntaket og har mye smerter. | denne perioden er han avhengig av intravengs erneering.
Han kan gke aktiviteten og forberedes etter hvert pa hjemreise. Helsepersonell og pasient
/pargrende har ulik oppfatning om funksjonsniva og grad av framgang fer utskrivning.

Dag 19til 24

Pasienten blir utskrevet fra sykehuset. Han faler seg ikke klar til & reise hjem og synes at
informasjon og oppfelging er utilstrekkelig. Det avtales telefonisk kontakt hvis situasjonen
forverrer seg i lgpet av de neste dagene. Han blir sykmeldt i tre maneder, og epikrise sendes til
fastlegen.

Hjemme opplever han seg stadig darligere, og etter fire dager kontakter han sykehuset. De
diskuterer ubehaget i magen, og han far rdd om a ta smertestillende og ringe tilbake ved behov.



Dag 25 til 27
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Pasienten blir reinnlagt etter ny samtale med sykehuset. Kroppstemperaturen males til 34,4
grader og CRP er 117. Det er mistanke om at infeksjonen i magen har blusset opp.

11 timer etter at han ankommer akuttmottaket til det blir oppstart av ny antibiotikabehandling.
Over ett dggn etter innleggelse overfgres han til intensivavdelingen med raskt stigende
infeksjonsprgver. Etter prgvetaking blir den malrettede antibiotikabehandlingen fra forrige opphold
gjenopptatt.

Dag 28til 30
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Han far pavist sepsis og blir operert flere ganger. Det er ny oppvekst av bakterien Clostridium
tertium i buken. Tilstanden blir kritisk med akutt respirasjonssvikt og etter hvert multiorgansvikt.

Dag 31

Pasienten dar etter at organstgttet behandling avsluttes.

Er det noe a laere av denne pasienthistorien?

Denne pasienthistorien illustrerer et komplisert behandlingsforlgp, der det oppsto uheldige
hendelser som ikke ble meldt. Ukom har ikke vurdert de spesifikke faglige beslutningene som ble
tatt underveis, men vi gnsker a belyse hvordan et sykdomsforlgp som dette kan brukes til lzering,
for & unnga at noe liknende skjer igjen.



Ukom vil lgfte fram hendelser i forlgpet som kunne veert meldt, og dermed gitt mulighet for
refleksjon og leering:

¢ Det oppsto en operasjonskomplikasjon (tarmperforasjon) under den farste operasjonen. Der
og da ble nok dette vurdert som en paregnelig komplikasjon og derfor ikke meldt.

¢ Pasienten fikk en pafglgende kritisk komplikasjon (infeksjon).

¢ Pasienten ble reinnlagt med infeksjonssymptomer og fikk antibiotikabehandling etter 11
timer, til tross for at hans nylige sepsissykdom var godt kjent. Bredspektret kombinasjon av
antibiotika ble gitt mer enn 24 timer etter at han ankom sykehuset.

e Med multiorgansvikt pa grunn av sepsis, er det ikke uventet at pasienten til slutt dar. Derfor
er det forstaelig at dgdsfallet ikke ble varslet umiddelbart. Men nar hele forlgpet kan
analyseres i ettertid, kan en tenke at utfallet var uventet og at det kunne ha sammenheng
med helsehjelpen. Det burde derfor veert varslet som en alvorlig ugnsket hendelse.

For & justere behandling underveis i et komplisert behandlingsforlap, er helsepersonell avhengige
av & fange opp komplikasjoner og melde ugnskede hendelser. Apenhet og tydelig
kommunikasjon behandlere imellom og overfor pasient og pargrende, er viktige forutsetninger for
en felles situasjonsforstaelse. En slik forstaelse er grunnlaget bade for gode beslutninger i
forlgpet og for leering i ettertid. Pasientjournalen er det viktigste verktgyet for oversikt underveis.
Internt kvalitetssystem og varselordning til myndighetene er verktgy for leering i ettertid.

Ulike forstaelser av sykdomsfor lgpet

Ukom finner at ektefellen og sykehuset har ulik forstaelse av hva som skjedde i ukene far
pasienten dgde. P& den ene siden reagerer kona pa hvordan sykehuset behandlet mannen
hennes, og hun mener sykehuset gjorde flere feil. P4 den andre siden mener sykehuset at de
gjorde alt de kunne for a redde ham.

| ettertid forstar ikke kona hastverket med & skrive mannen hennes ut av sykehuset nar han var
sa engstelig og hadde s& mye vondt. Han gnsket selv & fa bli pa sykehuset, og hun var redd for &
fa ansvaret for en sa alvorlig syk pasient. Hun forteller at hun fortsatt sliter med dette. Kona
mener at det som er skrevet om mannens ernaeringstilstand og fysiske styrke i journalen ikke
stemmer.

De siste dagene far utskrivningen er det flere journalnotat der helsepersonellet nevner hjemreise,
men vi finner ikke at utskrivningen er diskutert med pasienten og vurdert mot andre mulige
lzsninger. Det star flere ganger at han strever med a spise og fa i seg nok neering, og i et notat to
dager far hjemreise star det at bade pasienten og kona er engstelige for utskrivning og opplever
at han ikke er klar for dette ennd. Ved utreise hevder imidlertid sykehuset at han viste markant
klinisk framgang og hadde gatt trappene opp til ttende etasje.

«Vi hadde en annen forstaelse av sykdomsbildet. Han gikk
atte etagier og han var veldig motivert for a komme hjem.»

LEGE
«Han gikk ikke opp atte etager, det er feil. Han gikk ikke opp,

han tok heisen. Han ville ha med meg, men jeg fikk ikke lov
(koronarestrikgoner). Han var ikkei tvil om det selv, at han



ville vaare pa sykehuset. Det at de skriver ... Det er ikke sant,
altsa. Han klarte ikke & spise det de skriver. Han klarte ikke a
ga opp de trappene. »

KONA

Kona mener ogsa at han | for lenge uten legetilsyn ved andre gangs innleggelse fordi overlegen
som var pa vakt opererte.

«Noen burde jo ha lest journalen fra farste opphold og visst
hvilken type antibiotika han skulle settes pa. Nar han kominn
for andre gang med de samme symptomene, burde alle
varsellamper lyst. Likevel matte han vente 11 timer pa afa
antibiotika.»

KONA

| intervju med ansatte ved akuttmottaket kommer det fram at det ikke er uvanlig at pasienter blir
liggende lenge & vente. Spesielt gjelder dette kirurgiske pasienter, fordi kirurgene ofte er opptatte
med operasjoner.

Helsepersonell Ukom har intervjuet i akuttmottak og pa sengepost opplevde det ikke som kritisk
da pasienten ble reinnlagt. Han hadde forhgyet CRP og leukocyttantall, og temperaturen hans ble
malt til 34,4 grader. Den lave temperaturen ble forklart med malefeil, men ble ikke kontrollert. Fem
timer seinere var temperaturen 38,2.

«Termometrene vi har i akuttmottaket er ikketil a stole pa.»

SYKEPLEIER

Det er viktig & lytte til informasjon og kritiske spgrsmal fra pasient og pargrende underveis i et
behandlingsforlgp og etter en alvorlig hendelse. Informasjonen deres gir et mer helhetlig bilde enn
om det bare innhentes opplysninger fra involvert helsepersonell (19). Pasienter og pargrende kan
slik bidra til en bedre analyse, og til at tjenesten laerer av hendelsene (18).

I nformasjon til pasient og par grende etter ugnskede
hendelser

Pasienter har rett til & medvirke ved gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester, og har rett til
informasjon om helsetjenesten. Dette gjelder ogsa i forbindelse med alvorlige hendelser (20).


https://ukom-xp7prod.enonic.cloud/rapporter/meldekultur-og-laering-av-uonskede-pasienthendelser/referanser
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Retten til a medvirke

Pasienter har rett til & medvirke ved gjennomfaring av helse- og omsorgstjenester, og
har rett til informasjon om helsetjenesten. Dette gjelder ogsa i forbindelse med
alvorlige hendelser. Det er virksomhetens ansvar a sikre reell mulighet til
medvirkning, og at ngdvendig og tilpasset informasjon gis. Dersom pasienten er
pafert alvorlig skade eller komplikasjon skal det gis tilbud om et mate med
helsetjenesten senest ti dager etter den alvorlige hendelsen. Dersom pasienten
samtykker til det eller forholdene tilsier det, skal pasientens neermeste pargrende ha
informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelp som ytes (18).

Nar media skriver om alvorlige hendelser i helse- og omsorgstjenesten handler det gjerne om at
det har oppstatt en konflikt mellom pasient/pargrende og helsetjenesten. Pasienter og paragrende
aksepterer at feil kan skje i et behandlingsforlap. Det som ikke aksepteres, er manglende apenhet
og involvering — og at tienestene ikke selv gjgr en innsats for a laere av hendelsen (21).

Vi finner lite dokumentasjon i pasientjournalen om hvilken informasjon pasienten og kona fikk
underveis i sykdomsforlgpet. Kommunikasjonen var utvilsomt pavirket av begrensninger pa grunn
av pagaende covid-pandemi. Pargrendes opplevelse med plutselig kritisk sykdom kombinert med
besgksrestriksjoner og en fglelse av ikke a bli hart, farte til et szerlig stort informasjonsbehov.

Det star ingenting i pasientjournalen om tarmperforasjonen som en ugnsket hendelse, men den
blir gjentatte ganger omtalt som iatrogen.

| atr ogen

latrogen betegner sykdom og plager som er et resultat av en leges uttalelser,
undersgkelser eller behandling. Det kan dreie seg om komplikasjoner i forbindelse
med undersgkelser, bivirkninger av behandling, eller usikkerhet og engstelse grunnet
darlig informasjon fra legen.

Brukes ofte som betegnelse pa en komplikasjon av en behandling som er utfert,
forarsaket eller bestemt av en lege eller behandler. Betyr «<som skyldes legen»: iatro
(lege) og genes (fadt).

Det er heller ikke journalfgrt om det ble gitt informasjon til pasienten og hans kone om
tarmperforasjonen. Kona opplyser at mannen fortalte henne at han var sikker pa at det hadde
skjedd noe under operasjonen. Kona opplyser at hun fikk informasjon om tarmperforasjon og om
en vanskelig og sjelden bakterie (Clostridium tertium) noen dager etter operasjonen.

| lzpet av et manedslangt og komplisert sykeleie vil helsepersonell komme og ga. Dette kan
resultere i at pasienten og de pargrende vil oppleve informasjonen de far som sprikende. Dersom
det ikke er journalfgrt hva som er gitt av informasjon til pasient og paragrende, kan behandlerne
videre i behandlingsforlapet bli tilbakeholdne med & gi informasjon, i frykt for & si noe galt.

Ved en kirurgisk komplikasjon som medfarer at operasjonsmetode ma endres og det
postoperative forlgpet kompliseres, bgr dette erkjennes og tas opp i en oppfelgingssamtale
mellom pasient og kirurg. Dette er god praksis, selv om kirurgen mener at komplikasjonen der og


https://ukom-xp7prod.enonic.cloud/rapporter/meldekultur-og-laering-av-uonskede-pasienthendelser/referanser

da er handtert best mulig. Det er naturlig & gi informasjon om hvorvidt hendelsen meldes i det
interne kvalitetssystemet og varsles til melde.no, og eventuelt foresla kontakt med pasientombud
INPE. Dette ma dokumenteres i journalen slik at alle vet hva som er formidlet til pasienten. | var
pasienthistorie sviktet informasjonen til pasient og pargrende. Det var farst da behandlingen ble
avsluttet og pasienten dgde, at det ble journalfart hvilken konkret informasjon som ble gitt til de
pargrende.
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