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8.7 Afvigelser og korrigerende 
handlinger
Når der opstår en afvigelse, skal laboratoriet

• Reagere på afvigelsen og, hvis det er 
relevant iværksætte øjeblikkelig 
handling…..

• Fastlægge årsagen
• Evaluere behovet for korrigerende 

handling
• Implementere de nødvendige 

handlinger
• Evaluere effektiviteten af korrigerende 

handlinger
• Risici og forbedringsmuligheder Utilsigtede hændelser - QHSE Group

http://www.qhsegroup.dk/utilsigtede-hendelser.html


Definitioner
Hændelser, afvigelser og UTHér

• En hændelse er en handling eller et forløb, der er i modstrid med instrukser for 
Patologi eller normale procedurer som kan resultere i, at rekvirenten ikke får 
et korrekt svar, eller at der er risiko for forringelse af kvaliteten af det procederede

• Begrebet afvigelse anvendes ved Patologi kun i forbindelse med audit og 
auditafvigelser behandles i forbindelse med afvikling af audit

• For Patologi, AUH gælder generelt at UTH'er oprettes, når der ved gennemgang af 
en hændelse vurderes at hændelsen, enten har været skadevoldende eller kunne 
have været skadevoldende for patienten.

Utilsigtede hændelser - QHSE Group

http://www.qhsegroup.dk/utilsigtede-hendelser.html


Hændelser

• Hændelser registreres

i patologisystemet

• Hændelsesforløb

• Korrigerende handling

• Forbedringsforslag

• UTH

• Alvorlige fejl

• Risikosprint: Proces hvorved 

potentiel kritisk kvalitetsbrist

undersøges og håndteres effektivt

Opret hændelse i CGI



Evaluering af hændelser i 

kvalitetsudvalget

• Alvorlige hændelser/UTHér

• Patientsikkerhedskoordinator

• Tendenser i hændelser

• Oprettelse af handleplaner

• Korrigerende handlinger

• Forebyggende handlinger

• Opfølgning på handleplaner

• Dokumenteres i mødereferater og handleplaner



Risikosprint

8.5.2 Handling i forhold til risici og 
muligheder for forbedringer

• Risikosprint igangsættes ved alvorlige
fejl fx

 Tilblanding/kontaminering/forbytning
 Svagt reagerende antistof

 Fejl på vævspræparering/CTS

 Manglende varelevering

e-Dok 10.2.1.5 Risikosprint- Risikosprintets indhold





Eksempel på risikosprint
-Fejl på vævspræparering

Hændelsesforløb

• Fejlen opdages 
• Overbioanalytiker, koordinator, specialeansvarlig informeres
• Omfanget vurderes
• Opgaver fordeles
• Lister over alle involverede prøver (ud fra billeder af præparater)
• Intern note indtastes i CGI på alle præparater
• Involverede medarbejdere inddrages 
• Hændelse og UTH oprettes

Analyse

• Hvordan kunne det ske
• Hvordan undgår vi at det sker igen

Risikoanalyse



Risikoanalyse

Ved kvalitetsbrist
Identificere og vurdere forskellige risici ved en procedure eller et 
apparaturfor at forebygge eller eliminere fejl

1. Hvad kan gå galt?
2. Hvor galt kan det gå, hvis det sker?
3. Hvad er sandsynligheden for, at det sker?



Skabelon til risikoanalyse

Sandsynlighed og konsekvens scores fra 1-5 for at beregne risikoen

Klassificering af risiko = konsekvens x sandsynlighed



Matrix til risikoscoring

Score>12: 
Høj risiko

Score 6-12: 
Middel risiko

Score<6: 
Lav risiko



Risikoanalyse – Vævspræparering på VIP

Sandsynlighed og konsekvens 
scores fra 1-5 for at beregne risikoen

Klassificering af risiko = konsekvens 
x sandsynlighed



Intern Audit

• 2-årig auditplan 
• 2 auditører (Ledende og assisterende)
• Uvildighed (Man går ikke audit i eget laboratorie)

• 10 spørgsmål forberedes 
• Ud fra standarden, 
• ”Huller” i dokumentsamling 
• Ved besøg i laboratoriet
• Risikoområder udpeget af kvalitetsudvalget (8.5.2)

• Vertikal audit



Auditplan

Vertikal audit. Fokus på en proces eller et team
Horisontal audit. Følge en prøve fra modtagelse til svar



Auditafvigelser

• Auditafvigelser behandles af ledende auditør, kvalitetsansvarlig 

overlæge eller af kvalitetsudvalget

• Organisatoriske afvigelser

• Teamspecifikke afvigelser

• Lægeteams

• Laboratorieteams

• Auditrapporter sendes til kvalitetsudvalget

• Områdeansvarlig/kvalitetsansvarlig overlæge har pligt til at sikre 

formidling af relevante fund fra audit til relevant personale.



Spørgsmål?
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