Forveksling af patienter

Haendelse

39-arig kvinde meder til smear hos egen lege. I slutningen af konsultationen sperger hun til hendes
4-&rige drengs bernevaccinationer. Laegen slar op i sennens journal og far efterfolgende ikke skiftet
tilbage til patienten, hvorfor l&gen laver journalnotat og smear-rekvisition 1 sennens cpr-nummer.
Fejlen opdages pé patologiafdelingen, som undrer sig over alder og ken pa rekvisitionen.
Patologiafdelingen kontakter egen leege, som indkalder patienten til nyt smear.

Analyse

Der er fortsat mange UTH’er med forveksling af patienter. De forekommer béde i journalnotater, i
henvisninger samt ved rekvisition af blodprever, mikrobiologi og patologi. Forvekslingerne opstar
ofte, ndr vi forseger at handtere flere problemstillinger pa en gang eller hvis konsultationen
afbrydes af andet arbejde.

UTH’er med fejl i journalnotater i vores egne leegepraksissystemer kan forholdsvis nemt rettes.
Udfordringen med disse er, at de er svere at opdage, hvorfor de ikke bliver rettet mens fejlen er
frisk i hukommelsen.

Fejl 1 henvisninger og rekvisitioner 1 webreq medferer UTH er, som er svaere og omkostningstunge
at rette, da data forud registreres i forbindelse med afsendelse fra praksis. Hvis UTH’en ikke
opdages for provesvaret sendes retur til egen laege, vil der ogsa vaere sendt besked til den forkerte
patients e-boks og sundhed.dk, hvor svarene ikke kan slettes fuldsteendig.

Vores samarbejdspartnere pa hospitalerne (laboratorier, mikrobiologisk og patologisk afdeling) har
et uforholdsvis stort administrativt arbejde med at udrede og korrigere fejlagtigt oprettede prover.

Forslag til forebyggende procedurer

- Serg for kun at have én aktiv patient i leegesystemet ad gange, s& du ikke ved en fejl havner
pa forkert cpr-nummer.

- Naér der sperges til yderligere problemstillinger pd samme eller anden patient, s& gor forst
den aktuelle opgave inkl. rekvisitioner i webreq og henvisning faerdig, inden du gér videre til
naste problemstilling.

- For at minimere UTH er opfordres der til at kontrollere navn og cpr-nummer i forbindelse
med provetagning og konsultation. Hvis dette synes for formelt, anbefales det at bruge bade
for- og efternavn, ndr patienten kaldes ind til konsultation.

- Serlig opmeerksomhed pa LGBT+ patienter, som har skiftet cpr-nummer, hvor f.eks.
biologisk kvinde har skiftet til mandligt cpr-nummer og skal have lavet SMEAR. Her kan
det vaere relevant at gore opmarksom pa, at der ikke er tale om en fejl i rekvisitionen.

Litteratur/yderligere information:
- Pjece om patientidentifikation: ’Sker der patientidentifikation i din klinik?”
- Husk at tage UTH’er i praksis op i jeres arbejdsfaellesskab mhp. lering og bedre
organisering. UTH er der kan bidrage til vores fzlles leering og organisering i
sundhedsvasnet kan rapporteres HER.
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