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Tilbage
til fremtiden

1 2017 markerer vi 10 &rs jubileeum for kampagnen
Operation Life og for de forbedringsprojekter, som
Dansk Selskak for Patientsikkerhed - i tast samarbejde
med bestyrelsesorganisationerne - star bag.

Resultaterne af Selzkabets arbejde og af
projekterne har pi mange méader allerede
medvirkat til at skabe markante forbedringer
for patienterne: Reduktion af feks. venteti-
der, medicineringsfejl, trykear, fald oq brug af
tvang over for mennesker med psykicke lidel-
ser. Forbedningsarbejdet er samtidig en del
af grundlaget for det nationale kvalitetepro-
aram, sorn er ved at blive rullet ud i regioner
ag kommuner

Det =ystematizke arbejde med forbedringer er
den motor, der skal sikre et kontinuerligt |aft af
kvaliteten og patientzikkerheden i sundhed:-
vaesenet. Der er 1 he) grad grund til at feyre de
ferste 10 &r, men det er en mellemtid. Vier i
gang med at accelerere forbedringsarbejdet
endnu mere.

2017 er aret, hvor Danck Selzkab for Patientsik-
kerhed begynder at arbejde ud fra en revita-
liseret strategi. Siden vi blev etableret som et
unikt faslles forurn for 15 &r siden, har arbey-
det med patientsikkerhed vaeret det centrale.
Sadan er det fortzat. Men ctrategien skal na-
turligwviz lnbende justeres og fornyves, 54 den
matcher de aktuelle udfordringer og behov.
Det har vi gjort 1 et frugtbart zamarbejde med
bestyrelzesorganicationerne.

Danck Selskab for Patientsikkerhed arbejder for at
forbedre patientsikkerheden | det zamlede sund-
hedsvaesen. Borgers og patienter skal opleve tryg-
hed, effektivitet oo sammenhazng - hele tiden og
for alle. Det er den steerke, falles vision, som med-

lemmerne af bestyrelsen deler i faellezskab.

Som formanden for Dansk Sygeplejerdd, Grete
Christensen, siger | et interview her i drsrapporten,
skal Dansk Selskab for Patientsikkerhad forteat
veere den fraskke pige i klassen”. | kraft af sin sam-
mensaatning kan Selskabet nonet, som de enkelte
organisaticner ikke kan individuelt.

Mange tak for de farste 10 ars forbedringer og for-
bedringsprojekter. Vi aleeder oz til de naeste 10 ars
samarbejde.

Med venlig hilsen

Ulla Astman, formand
Inge Kristenzen, direktor



10 ar med forbed-
ringsarbejde i
sundhedsvaesenet

1 2007 led startskuddet til 10 &rs forbedringsarbejde i
sundhedsvaesenet med fokus pé& PDSAer, tidstro data
og afdelingsnaer ledelse. Siden er metoderne blevet en

vaesentlig del

af sundhedspersonalets vaerkigjskasse og

det nye kvalitetsprograms vokabularium.

Slrevet af
biarks Lurd Larsen, kemmunikationzkonsu'=nt |
Dansk Seistab for Patientaikkethed

v

- Det cker ikke hos oc.

P& sygehuzenes aange cver hele Danmark
summede dizce fem ord, da Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, Danske Regioner og
TrygFonden lancerede kampaanen Operation
Life i 2007. Men hurtigt abnede sig en erken-
delze af, at der kan arbejdes systematisk med
at forbedre kvaliteten oa patientsikkerheden.

- Dengang var det tydeligt, at der var brug
for noale nye metader - vg ikke mere af det
samme. et var ikke nemt at erkende. | dag
er vi naet til det punkt, hvor hele sundhed:-
veesenct er enige om, at der eksisterer en
kvalitetcklaft, som har store konsekvenser
for patienterne. En klaft mellern det, vi som
sundhedsvaesen vad, vi kan nere, o det vi
rent faktisk gor. Selskabet har vist, at det kan
komme med lusninger. Det gaelder ogs los-
ninger, der kan vaere med til at lukke kvali-
tetcklpften, forteeller Ulla A<tman, formand
for Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Siden Operation Life har Dansk Selskab for
Patientsikkerhed gennernfert forbedringsar-
bejde cveralt i det danske sundhedsvesen
blandt andet i projekterne Patientsikkert
Sygehus, | sikre haender og Sikker Psykiatri.
Tilsammen har disse projekter vist, at sund-
hedsveesenet kan skabe bedre resultater for
patienterne og styrke arbejdsglaeden blandt
medarbejderne vad at arbejde pa nye mader.

HVEM KAN STAVE TIL PDSA?
Feellesneevneren for forbedringzarbejdet

er lokal forankring. Det vil sige, at sundheds-
personalet sely udvikler ideer til at lukke
tetcklaften oq cikre patienterne den rette
behandling - i stedet for at det cker ved et
skrivebord langt fra praksis. Det lokale
forbedringsarbejdes ABC hedder PDSA
(plan, do, study, act), som er en internationalt
anerkendt metode til udvikling af kvalitet,
hvor persunalet afprever en ide aentagne
aange. indtil den paszer til de lokale forhold
pa afdelingen.
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.mp...(.v &j% O(&Dm\f Arbejdet med PD3Aer oplevede Andrea:
F Rudkjebing, formand for Laegefcreningen og
j& % 5 ﬁ.\_c naestformand for Dansk Selskab for Patientzik-
e kerhed, da han i 2016 besagte Klinik Paykiatri
VXD. i 2 3yd 1 Aalborg, som deltager i projektet Sikker
Paykiatri.
L. u
pO o< YW - Medarbejderne i sundhedsveaesenet sprudler
f aode og konstruktive idear til, hvordan

. ha

,mo‘ﬂzo&jj._ﬂ@nvﬁnwmf;f:mam..mmmmbmﬁ kan forbedres. Udfordringen

er at forvandle ideerne til holdbare forbedringer,

bﬂxafrnhvognu\vg_n der virker i praksis, De medarbejdere, jeg madte,

sagde, at de er glade for nu at have en metode,
som kan omseette ideer om bedre kvalitet til
virkeliahed. De har faet en mere systematisk

made at arbejde pa, siger Andreas Rudkjsbing.

DATA SKAL VZERE DUGFRISKE

Til at understette den systematik indsamler
sundhedsperzenalet labende data om plejen
og behandlingen af hver enkelt patient. Tid-
ligere har det vasret vanskeligt at vurdere far-
bedringsarbejdet, fordi parsenale og ledelse
ferst fik data pd kvaliteten et ar efter Men
med dugfriske data i hadnden ved de hele
tiden, om patienterne far den rette pleje og
behandling, hvilket ger de sundhedsprafessi-
onelle i stand til at reagere proaktivt.

Hvis der for ekcempel dagligt indsamles data
om, hvor mange patienter der burde blive
zcoret for tryksarsrisiko, og hver mange der
faktisk er blevet det, g4 kan perscnalet na

at reagere, hvis det opdager, at en borger
mangler at blive vurderet. | forbadringspro-
jekterne indsamles data eksempelvis pé en
tavle eller pi skemaer, alt efter hvad der pas-
cer bedstind i den lokale kontekst.

- Uden tidstro data laver man kvalitetsarbejde
I marke. Man mister den direkte kobling mel-
lem interventicn og data. Nar man bruger
tidstro data, som Selzkabet gar i sit forbed-
ringsarbejde, kan medarbejderne hurtiat oa
labende se, omn forandrinaer bliver til forbed-
ringer. Selvfolgelig ma det ikke blive an ek-.-
tra dokumentationsbyrde for perzanalet. Men

min oplevelse er, at den made at arbejde pa
skaber motivation og engagement, fordi man
som medarbejder far 2n umiddelbar feedback
A cit arbejde, forklarer Andreas Rudkjebing.

METODERNE LOFTER FAGLIGHEDEN

Karen Staehr, sektorformand i FOA og besty-
relsesmedlem | Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed, oplevede personalets engagement
pa naermeste hold. Hun be:agte eeldreplejen
i Frederiksberg og Senderborg Kommuner for
blandt andet at se social- og sundhedsassi-
stenters arbejde med PDSAer o4 tidstro data
i forbindelse med projektet | sikre haender

- Det er et gennembrud at e sccial- og sund-
hedsascistenter drive forbedrinazarbejde
sundhedsveesenet frem, Gg det er med til at
lafte deres faglighed. For ekzampel er de



opmaarksomme pa tryksar langt tidligere, fordi
d= har fast endnu starre viden om risici og
konsekvenzer, Det qar parzanaleti stand til at
handle hurtigt og korrekt til gavn for borgernes
livsk alitet ag sikkerhed, siger Karen Stashr:

- Det sker i et camspil pa tvaers af faggrupper.
Personalet har faet et bedre keridzkab til hinan-
den: kompetencer, hvilket skaber en starre re-
spekt for og anerkendelse af hinandens arbejde.
Nar medarbejderne oplever, at deres ideer @w -

‘nerkendes, tages seriost og arbejdes videre med,
mativerer det dem til at vaere en stere del af
arbejdet med at ckabe forbedringer.

V/AEK FRA SKRIVEBORDET
Forbedringsarbejdet har og=4 sat sine spaor

pa ledelsesgangene pa sygehusene. i kommu-
nerne o7 | psykiatnien. Lederne sidder kke laen-
gere kun bag ._A:..m_uo&m?@m kommer jeavn-
ligt ude pa afdelinaerne, hvor de blandt andet
deltager 1 tavlerngder on drafter forbedrings-
arbejdet med medarbajderne.

Denne forrn for afdelingsneer ladelse bety-

der, at lederne far en sterre indsigt i kvaliteten
af plejen og behandlingen og har en testtere
dialeg med personalet, som baserer sig pa en
feelles forstaelse. Lederne kan komme med
input, o0 medarbejderne far en direkte dislog
med den pverste ledelse, som eksermpelvis kan
flerne barrierer for det videre forbedringsar-
bejde pa afdelingen.

- Recultaterne i forbedringsprojekterne er op-
néet, fordi ledejgen er rykket ud fra kontorerne
og er teettere ude-=den hverdag, som persona-
let arbejder i. Vad deres tilstedevaerelse tender
lederne et tydeligt <ignal om, at kvaliteten og
patientsikkerheden | plejen og behandlingen
prioriteres hejt. Det er helt afgerende, at de
averste ledere gar forrest, nar forbedringerne
skal faztholdes, siqer Grete Christenzen, for-
mand for Dansk Syqeplejerdd oq bestyrelses-
medlem 1 Dansk Selzkab for Patientsikkerhed.

FRA FORBEDRINGSPROJEKTER TIL
KVALITETSPROGRAM

Ved indgangen til 2016 blev Dan Danske Kva-
litetsmodel udfaset. Sundheds- cg £ldremini-
steriet, Danzke Regioner og KL er derfor ved at
lzgge rammerne for et nyt kvalitetsprogram.

- Grundtankerne i programmet afspejler laering
og erfaring fra de 10 &rs forbedringsarbejde,
sum Danck Selskab for Patientsikkerhed har
veeret en drivkraft bag. Selskabets viden er
tia, nér deltaljerne i det nye kvalitetsprogram
konkret skal udmentss, siger Ulla Astman:

- Samtidig skal Selskabet videreudvikle forbed-
ringsmetoderne og afprave dem pé andre dele
af =ocial- og sundhedsomradet, hvor meto-
derne kan vaere med til at styrke patientsikker-
heden, sé vi kan imedegé de fremtidige udfor-
dringer i sundhedsvasenet.

| ejeblikket bliver metederne anvendt i projek-
tet Sikker Sammenhazng, hvor Dansk Selskab
for Patientsikkerhed camarbejder med Keben-
havns Koemmune og Bispebjerq og Frederiks-
berg Hospital om at styrke patientsikkerheden
P4 tvaers af sektorer, Projekterne Sikker Peykiatri
o | Sikre Heender anvender samme metoder,
beqgge projekter viser forbedringer til gavn for
patienter cg borgere, Internationalt anvendes
forbedringzmetoderne p4 alle kontinenter og
inclen for alle dele af sundhed=vaesenet. | en
rackke lande anvendes metoderne og:d i til-
greensende sektorer com socialornradet og i
skoler.
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HVAD HAR FORBEDRINGSMETODERNE
BETYDET FOR DIT ARBEJDE?

Henristte Tine Hansen, social- og sund-
hedsassistent i Lolland Kommune, er invol-
veret i projektet | sikre heender

“Data er vigtigt for forbedringsarbejdet og
skal veere tidstro. | begyndelsen af arbejdet

i | sikre haender tastede vi kun data ind én
qang om maneden, hvilket selvfalgelia beted,
at wi ikke kunne falge, om de forandringer, vi
foretog, forte til eqentlige forbedringer. Da vi
fandt ud af, hvor vigtigt data er. gav det hele
sammenhzeng. Vi taster data ofte og kigger
meget noje pa graferne. Vi stiller spsrasmal
til det, vi ikke forstar”

Pia Bladt Tjgrnelund, hjemmesygeplejerske
i Ssnderborg Kommune, er involvereti
projektet | sikre hander

"Vi arbejder mere sikkert og effektivt. Vi har
styrket vores tveerfaglige samarbejde omkring
borgerne og er blevet bevidste om viatigheden
af inddragelse af borgerne. leg er meget stolt
over, at vi har skabt s store forbedringer og
blandt andet undgér fejl | borgerez medicin.
Det er ikke ledelsen, der har sagt, hvordan vi
kal agre, men det er 03 medarbejdere, der har
ckabt resultaterne via forbedringsmetoderne.
Alt 1 alt har det medfart en sterre arbejdsgleds
og hajnet kvaliteten af plejen og behandlingen.”

Ole Bredahl, overlzege pa fadeafdelingen
pa Hospitalsenheden Vest, har gennemfort
forbedringsagentuddannelsen

“Man kan naesten sige, at sméskalaafprevning
eller PDSAer er blevet det nye sort indenfor
klinisk forbedringzarbejde. Dan helt grundlazg-
nende fordel vad at bruge tilgangen er, at den
handler om praktick implementering af forbed-
ringer. Det er | bedste fald naarmest en apskrift
pa, hvordan man indforer forbedrinqer”

Bente Ourg Rerth, direktsr pa Nordsjeellands
Hospital, har vaeret involveret i projektet
Patientsikkert Sygehus

"Jeq er mere ude af mit kontor, og jeg har lart
afdelingerne ca hele tiospitalet bedre at kende.
Min tydelige tilstedev-erelse signalerer ocpmaerk-
somhed, anerkendelse og opbakning fra hospi-
talzledelsens side. Hvor vi tidligere sam ledere
har vzaeret meget langt vaek fra klinikken, ckabes
nu nogle personlige relationer, som er vigtige.”

3664 abonne-

rede pavores
nyhedsbreve



Projekter

Sammen med engagerede samarbejdspartnere driver
Dansk Selskab for Patientsikkerhed en rackke projekter i
sundhedsvaesenet. Nogle af dem er méalrettet sundheds-
personalet, mens andre omfatter patienter og pararende.
Det overordnede mal er at forbedre patientsikkerheden.

1 SIKRE HENDER

tAdlet med projektet | cikre haender er at aive
boraerne 1 seldreplejen en sikker pleje cg be-
handling ved at reducere tryksar, medicinfejl, fald
og infektioner. | november 2013 beayndte Freda-
riksberg, Lolland, Senderborg, Vikorg og Thisted
Fomrmuner forbednngzarbejdet, og pa bare tra ar
har kommunerne sat nye standarcder oq vist vejen
for fremtidens arbejde med kvalitet og patientsik-
kerhed | det naere sundhedsvaesen. For eksempel
har de vizt, at det kan lade sig qare at udrydde
tryksdr og alvorlige medicinfe)l, der kraever lae-
gekentakt. Flere plejecentre g hjiemmeplejedi-
strikter har opnéet 400, 500 o1 endda 6500 dage
uden trykedr og medicinfejl.

Derudover oger projektet arbejdsgleeden og
lefter faghgheden ho: personalet, men: det ska-
bar 2n ny form for ledelse tet pa borgerne og
medarbejderne. Sundheds- oq zldrecheferne
kommer 1 hajere grad ud af radhusat og besager
plejecentre og hiemmeplejedictrikter. Her delta-
aer lederne jg2vnliat i tavlemeder, hvor de drnsfter
forbedringsarbejdet med parsonalet, Ledelserne
far starre indsigt 1 det kankrete arbsjde med kva-
litet cq patientsikkerhed, on samtidig far med-
arbejderne en direkte dialog med den everste
ledelse, som eksempelvis kan fierne barrierer for
det idere forbedringzarbejde.

~rbejdet i | zikre heender har fet rational on in-
termational bevagenhed, Jason Leitch, leder af

afdelingen for patientzikkerhad og kvalitetsfor-

bedring i det skotske sundhedsministerium, kalder
indsatsen enestidende og banebr,dende. Den tid-
ligere sundheds- og eeldreminister, Sophie Lahde,
reste kommunernes arbejde, da hun holdt tale pa
et af projektets seminarer i 2016. Grete Christen-
san - formand for Canck Sygeplejerdd on besty-
releesmedlern | Danck Selskab for Patientsikker-
hed - og Karen Staehr - sektorformand for FOA og
bectyrelzesmedlem i Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed - holdt oplaeq pa samme seminar. Karen
oteehr har dezuden besagt henholds vis Frederiks-
berq og Senderborg Kommuner for at opleve for-
bedringsarkejdet i | sikre haender.

Cprindeligt skulle | sikre haender zlutte med ud-
aangen af 2016, men pé baggrund af de gode er-
faringer blev der i 2075 aftat 14 millioner kroner i
=atspuljen til at udbrede projektet til nye kommu-
ner. Efter en ansagningsrunde | 2016 blev 13 korn-
muner udvalgt: Allerzd, Billund, Brondby, Greve,
Helsinger, Hillerad, Kerteminde, Mariagerfiord,
Silketiorg, Syddjurs, Varde, Aabenraa og Aarhus.

PS!
232 deltog i

Primaersektor-
konferencen
2016

Denne del af projektet leber frem til udaanaen
af 2018 on fokuserer p4 at reducere tryksar og
medicinfell. Sidelsbende med aktiviteterne i de
nye kommuner fortzzetter forbedringsarbejdet

i de fern pilotkommuner. Metoderne fra | sikre
haender er nu maden, som kommunerne arbej-
der med kvalitct og patientsikkerhed pa. De fem
pilotkommuner spiller desuden en aktiv ralle i at
sprede erfaringerne til de 13 ny2 kemmuner, og
de samles 0geé til leringsseminar i 2017, Dansk
Selzkab for Patientsikkerhed, Sundheds- og /I
dreministeriet og Kommunernes Landsforening
star bag | sikre haender.

Famlg projektet pd www.isikrehaender.dk

arbepde, da fun dedtog 11 ikez haenders lenngsseminar.

gere sundheds- og @ldrennrster, Sophe Lohde roste de fern pilet! sramuners forbad.ng

SIKKER SAMMENHENG

| 2016 blev der alsat satspuljemidler til innovati-
oncprejektet Skker sammenhasnag, hvor Dansk
Selskab for Patientsikkerhed er gdet sammen
med Kebenhavns Kommune oq Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital om at styrke patientsikker-
heden pa tveers af cektorer. Sikker Sammenheeng
har fokus pa den aldre borger over 65 &r. Malet
er at nedbringe ventetiden pd udskrivelse fra
hospitalet samt reducere antallet af akutte

oq forebyngelige genindlaeggelser.

Kebenhavns Kommune o Bispebijerg oa Fre-
cleriksberg Hocpital skal udvikle og afprs
samarbejdsmaodel til tvaersektorielt koordinerina.
Arbejdsgange og kornmunikation i cg pa tveers af
hozpital oo kommune skal kunne skabe et aodt
og cikkert forlgb for den =idre barger.

en

Sikker Sammenhaeng bygaer videre pa erfarings
nvm::m fra projektet Sikkert Patientflow - som fore-
(4 gik pé 12 sygehuse i perioden 2014-2015 - og an-

vender dem til et nyt formal, Huor Sikkert Patient-
flow fik reduceret ventetiden for patienter pa sy-
gehuzenes akutafdelinger, zkal Sikker Sarmmen-

haeng nedkringe antallet af ventedage for seldre

pa vej fra syaehuset til rehabilitering i kommunen.

Projektet finder sted i perioden 2018-2018 12017
omhandler projektet bergere, der udskrives til de

midlertidine degnpladser i Kebenhavns Kommune
o9 12018 inddrages korgere, som udsknives til
plejecentre og hjemmerleje.

| december 2016 blev der afholdt forberedelses-
seminar for ledelserne p4 Bispebjerg o Frede-
riksberg Hospital og | Kebenhavns Kommune, oo
i begyndelsen af 201/ blev projektets farste le-
ringsseminar afholdt. Her udvekslede persanale
fra sygehus og kommune erfarinaer, udfordringer,
ideer og lesninger. | alt er der 20 lzeringszamina-
rer i lebet af projektet,

Folg projektet pa

www.patientsikkerhed dk/sikkersammenhaeng




SIKKER PSYKIATRI

Fartnerne bag Sikker Puvkiatri - Dansk Selskab
fer Patientsikkerhed, Danske Regioner, TrygFan-
den cg Det Obelcke Familiefond - besluttede
12016 at forlzenge projektet med et ar frem til
decembar 2017, Det giver projektenhederne i de
fem regioner mulighed for at fortszette imple-
menteringen samt fastholdelsen af forbedrings-
arbejdet omkning Sikker Psykiatric indsatser.

Med lanceringen af indsatsen om forebyg-
gelio af calvmord i februar 2016 er personalet
pa enhederne i jang med alle fire indsatser i
projektet, com ogsa tzller medicin, somatiske
(fysiske) sygdomme og baeltefikceringer. Ffter
at personalet som det forste gik 1 gang med
indsats 1 2014, far flere
indlagte patienter nu faretaget medicingen-
nemgang og bliver invalvaret | zelve gennem-
gangen.

Sikker Psykiatris medi

Cikker Pavkiatris indsats om forebygaelse af
baeltefikseringer er fortsat | gang, og det tyder
pa, at der sker et fald i brugen af balter pa
projektenhederne. En af areagerne er sikker-
hedzbriefinger, som er en central del af projek-
tets indsats pd omradet. Pa briefingerne identi-
ficerer personalet situationer 1 den kommende
vagt, der kan lede til beeltefikseringer, 8 med-
arbejderne kan forebyage det.

Et andet gennembrud er, at Sikkar Poykiatri

har kabt starre s/stematik i diagnestik og
forebyagelse af somatiske sygdomme, Pa
Pevkiatnsk Center Térshavn er der en raekke
eksernpler pa, at personalet opdager soma-
tiske sygdomme som eksempelvis kraeftknu-
der ag blodpropper p3 et tidligere stadie, o9
samtidia cplever patienterne, at de bliver taget
alvorliat. En af arzagerne er nogle simple ma-
linaer, zom man kender fra sygehusene. Perzo-
nalet i pavkiatrien foretager eftar behov dag-
lige kontreller af patienternes puls, bledtryk

og temperatur og andre vita

raerdlier. Erfarin-
gerne blev preesenteret pa den &rlige internati-
onale konfererice om kvalitet o patientsikker-
hed, International Forum on Quality and Safety
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Figuren illustrerer udvikli i mediciy g med invel af patienten under
indleggeise. Data pa tvaers af alle p Som det illt . er der sket en markant

forbedring. og omkring 9 ud af 10 patienter far nu foretaget en gennemgang af medicinen

under en indleggelse.
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in Healthcare, i april 2016, P4 konferencen er
der omkring 3000 deltagere fra cver 80 lande

Forbedrinasarbejdet i Sikker Psykiatri har til-
trukket opmzerksomhed fra sundhedsvassenet.
Blandt andre har Andreas Rudkjubing, formand
for Leegeforeningen og naestformand i Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, samt Karen Staehr,
sektorformand i FOA og bestyrelsesmedlern
i Dansk Selskab for Patientsikkerhed, besogt
nogle af projektenhederne i Sikker Psykiatri for
at opleve personalets forbedringzarbejde. Ifolae
Karen Staehr kan metoderne fra Sikker P< kia-
tri veere med til at leze nogle af udfordringerne
pa bosteder. Det har man set internationalt. For
ekeempel har East Lendon Foundation Trust,
der anvender de samme metoder som Sikker
zykiatri, siden 2014 opnéet og fastholdt en 40
precents reduktion af voldsepisoder pé seks
pevkiatrizke afdelinger.

Folg projektet pa
www.sikkerpsykiatri.dk

SIKKERT PATIENTFLOW

P4 Christiansborg blev der i februar 2016 indgéet
en aftale om en akutpakke, der skal nedbringe
cverbelaeqningen pa sygehusene. Pakken afzatte
88 millioner kroner til at udbrede metcderne fra
projektet Sikkert Patientflow til slle akutsygehu-
sene i Danmark.

Sikkert Patientflow, som Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Danske Regioner og TrygFonden
ehuse | parioden
2014-2015. Her har personalet arbejdet med at

e bedre til at forudsige udskrivelzer oq ind-
leegnelser samt tilpasse ressourcer, sa der ikke
opstar unadiq ventetid under patienternes ind-
legaelse £ syaehuset. Det zker blandt andet
ved hjzelp af korte, daglige tavlemader pa afde-
linasniveau og kapacitetskonferencer pa syae-

stod bag, foreaik pa 12 akuts

husnieau.

Erfaringerne fra de 12 akutsyaehuze viser, at tav-
lemaderne og kapacitetskonferencerne medfarer
en mere systermatick koordinering af patientfor-
leb pa tvaers af faggrupper oq afdelinger. et har
blandt andet mindzket belzgningsproblemerne,

reduceret antallet af patienter pa ganaene og
skabt bedre arbejdsmilia for perscnalet.

Med afzaet i resultaterne fra Sikkert Patientflow
blev der i 2016 be
jektet Sikker Sammenhaena, der har fokus pd at
skabe sikre og sammenhanoende forlsb mellermn
hospital og kornmune.

aet satspuliemidler til pro-

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/sikkertpatientflow
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TAG SAMTALEN

Manglende kommunikation om hvordan vi
snsker at leve vores sidste tid, og herunder
ket behandlingsniveau vi ensker, farer ofte
til overbehandling. | sundhedsvasenet ska
tage vores del af ansvaret 1 denne sammen-
hang cq serge for at tilbyde en samtale om
anskerne, der hvor det er relevant.

Cansk Celokab for Patientsikkerhed har i regi
af Hej Sundhedsveesen | 2016 pibeqgyndt et
arbejde med at undersege mulighederne for
at etablere netvaerk i amfundet oa blandt
de sundhedsfaglige aktarer omkring denne
vigtige problemstilling. Arbejdet fortzaettes og
intensiveres i 2017,

Der skal samles viden om, hvad dan:kerne fak-
tisk mener g gar i forhold til den sidste tid.
Samtidig skal der udvikles forzlag til indsatser

- blandt andet for de sygehuse oo plejehjem,
som @nsker, at perzonalet bliver bedre til at
tale med boraere oq patienter om deden.

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/tag-samtalen
og falg debatten pa iszer twitter via
#tagsamtalen.

PS!
678.400 sa

vores tweets
12016




KGBENHAVNS KOMMUNE

Danck Selzkab for Patientsikkerhed camarbejder
med 3undheds- og Omsorgsforvaltningen i
Kebenhavns Kommune om at styrke kvaliteten
af og patientsikkerheden i plejen o behand-
lingen af borgerne | szldreplejen. Projektet
foregér pa ni plejecentre i perioden 2016-2017
og sker i to balger. Den farste brlge, som be-
gyndte 1 marts 2016, invalverer fem plejecen-
tre, mens yderligere fire plejecentre kom med i
anden hbelge, der startede i juni 2016,

Projektet har som mél at forbedre medicinerings-
processer og den sygeplejefaglige dokumenta-
tion. Hveart plejecenter opstiller egne mal, som
medzvarer de imitiativer oq interventioner, der
arbejdes med lokalt.

Til det formal anvendes forbedringsmodellen,
der er en internationalt anerkendt metode til at
udvikle kvalitet o9 patientsikkerhed. Med for-
badringasmodellen udvikler, afprever, tilpasser

og implementerer personalet pé plejecentrene
ide=r til mere systematiske arbejdsgange, der

sikrer, at borgerne far den rette pleje og be-
handling - hver gang,

For at understatte forbedring:arbejdet pa ple-
jecentrene samles personale og ledelser til
lzeringsseminarer, hvor de far undervizning |
eksempelvis forbedringsmodellen oa brug af
tidstro data | forbedrinasarbejdet. Der er i alt
tre laeringsseminarer | hver belge. Derudover
beseger medarbejdere fra Dansk Selskab for
Patientsikkerhed og Sundheds- og Omeorgs:
forvaltningen | Kebenhavns Komriune de for-
kellige plejecentre cirka en gang om méne-
den for at give perzanalet sparring pé forbed-
ringsarbejdet. | alt far hvert plejecenter ti
bezog gennem prajektet.

Sidelabende med forbedringsarbejde ud-
danner Dansk Selskab for Patientsikkerhed ti
konzulenter i Kebenhavns Kommune | forbed-
nngsmetoderne. Konsulenterne understatter
plejecentrenss arbejde med at skabe forbed-
ringer for borgerne.

Dans Szlshab for Fatientsd reshed samarbeyder med Faberihavas Karnmnune om &t for bedre patients Lierheden i s2/displejen

PATIENTSIKKERT SYGEHUS

Siden afslutninaen af projektet Patientsikkert
Sygehus 1 2013 har de fem projektsygehuse
(Regionzhospital Nordjylland, Hospitalsen-
heden Horsens, Sygehus Lillebeslt, Nasstved,
agelse og Ringsted sygehuse og Nordsjel-
lands Hospital) holdt kontakt og dannet et net-
vaerk, som er blevet vedligeholdt og udbygget.
Blandt andet afholder sygehusene | fallesskzb
et stort lseringsseminar en gang omn aret,

3

Sycehusene har ciden 2010 arbejdet med for-
bedringsmetcder og har bredt forbedringstan-
keganaen og -kulturen ud i crganisationarne,
For at komme videre med forbedringerne er
det nu tid til i hgjere grad at traekke pa patien-
ternes Input og ressourcer. Det var den over-
ordnede konklusion, da 220 ledere og medar-
bejdere fra de fem sygehuse afholdt serminar i
2C16. Derudover har sygehuzledelserne beslut-
tet at udvide deres samarbejde ved at ned-

saette to leeringsnetvaerk, der skal arbajde Selvom projekter Panents dert
med behandling og forebygaelee af hospitals - Sygehus offciel <hittocds | 2077,

erhvervede pneumonier samt systemer for er forbetrngsmatesermns:

mortalitetsreview. Jerz pi de fem sycubnios

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/patientsikkert-
sygehus

EUROPEAN NETWORK ON PATIENT
SAFETY AND QUALITY OF CARE

Danmarks deltagelse i det europaiske projekt
Eurapean Network on Patient Safety and
Quality of Care (PaSQ) sluttede i marts 2016,
Projektet, der startede i 2012, handlede om at
dele viden og erfaringer pa tveers af europaai-
ske sundhedsaystemer oq derved wge patient-
sikkerheden,

Danmark har haft ansvaret for den del. der
handler om at dele viden om, hvardan sund-
hedsveesenet reducerer risikoen for, at patien-
ter oplever fejl og mangler i behandlingen.
Dansk Selskab for Patientzikkerhed var tov-
holder pa det arbejde.

For at kunne dele viden indrapporterede
EU-landene tiltag om patientsikkerhed i en da-
tabase. Det kunne eksempalvis vaere losninger
i forhold til forebygagelse af trykedr, treening af
patientsikkerhedskultur oa patientinvolvering.
Der blev indrapporteret cver 600 tiltag fra

EU-landene. Tiltagene dannede udganags-
punkt for arrangementer i Danmark og andre
EU-lande, hvar sundhedspersonale og ledere
laarte af hinandens erfaringer,

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/pasqg

PS!
264 danskere,
nordmaend og

svenskere har
uddannet sig til
forbedrings-
agenter siden
2013
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TRIPLE AIM - ALDERSDEPRESSION
Dansk Selskab for Patientsikkerhed oa Tryg-
Fonden arbejder pa et Triple Aim-initiativ om

zldres mentale sundhed og livekvalitet. Initia-
tivet samskabes med lokale aktarer i fire kom-
muner: Faaborg Midt-Fyn, Horsens, Thisted g
Aarhus. Center for Sund Aldring under Koben-
havns Univarsitet indgér som partner.

Omkning 10 procent af mennesker over 65 ar
antages at leve med en grad af depression.
Over halvdelen af tilfesldene cpdages ikke, og
blandt de, der opdages, modtager kun 10-20
procent relevant behandling. Aldersdeprescion
har en lang raekke falgevirkninger og indgar i et
komplekst samspil med eksempelviz enzomhed,
darligt fycisk helbred og sociale udfordringer.

Triple Aim-tilgangen, zom er udviklet af den
amerikanske crganisation Institute for Health-
care Improvament, er rammen for projektet,
fordi den 1 andre lande har vict sig at kunne
rumme detle komplekse billede og finde nye
beeredyqtige veje til at laze en voksende sund-
heds- og samfund:meessig udfordring. Triple
Aim hviler pa en forstaelse af, at man kan
skabe nve vzj2 til bedre sundhed for udvalate
befolkningsarupper ved at forfalge tre paral-
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lelle dimenzioner. hajnet borger- og patient-
oplevet kvalitet, hajnet sundhedstilstand for
befolkninasgruppen, reducerede eller fast-
holdte sundhedsomkostninger pr. perzan i

Di=nsk Selskab for Patients -

kerhed ag TrvoFends=n cafter
fokis pf & 'dres mentale
sunched og i shvaitet

befolkningsgruppen.

1 2016 beoyndte Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed samrmen med kommunerne at kort-
lzzgge interventioner og lasninger, der tacer
afsaet i borgernes liv og hverdag samt gar pa
tveers af aktarer og traditicnelle sektorskel
12017 vil man i samarbejde med borgere o
kommuner udvikle og teste interventionar,
der kan bidrage til at les2 udfordringen med
aldersdepreszion.

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/tripleaim

PS!

118.536 besogte
hejsundhedsvaesen.dk

i2016

HEJ SUNDHEDSV/AESEN

Hej Sundhedsvessen er et 4-4rigt partnerskab
mellem Darisk Selskab for Patientsikkerhed
og TrygFonden. Hovadformalet med initiativet
er i samarbejde med sundhedspersonalet

at opfordre til na understette, at patienter

o parerende er aktive og stiller spergsmal i
forbindelse med behandlingen. Desuden skal
strukturelle barrierer, der modarbejder det
formal, reduceres eller fiernes helt.

12018 indledte He) Sundhedsveassen et
-amarbejde med Sjeellands Universitetshospi-
tal om redzkabet Godt du spar’, som hjaelper
patienter og parerende med at forberede og
e spurgsmal om behandling. Enkelte af-
delingar har afpravet Godt du sper’ med suc-
ces, 09 | labet af 2017 udbredes redskabet til
hele Sjellands Universitetshospital.

Hej Sundhedsvaesen har oasa indledt et
samarbejde med Nord-KAP (Kvalitetsenheden
for Almen Praksis | Region Nordjylland) om en
test af Godt du spar’ | almen praksic. Det har
resulteret i en prototype, som per:zonale og
patienter afpraver | begyndelsen af 2017.

12016 foretog Hej Sundhedsvazien en
raekke underszaelser. &«mﬂ undersagelsen
‘Pararende pa spring’, som basarer sig pa
400 telefoninterviews med pararende til
rivligt indlagte patienter, og rapporten ‘Det
patienteentrerede svgehus’, der baserer sig
pd en spergeskemaundersegelse blandt
2000 nyligt indlagte patienter. Rapportens
resultater oq konklusioner blev praesanteret
og dizkuteret pa en sundhedsharing, som
Danske Regioner afholdt. Derudover gentog
Hej Sundhedavazsen den arliae analyse af
syaehusenes besegstider, som vizer en po-
sitiv udvikling 1 retning af mere frie bezsasti-
der til gavn for bade de parerende og patien-
terne. Underspgelien gentages i 2017

Se mere om undersagelzerne i Arsberetnin-
gens afsnit "Publikationer’.

#
nﬁmm

Under overskriften ‘Godt du er der’ har Hej Undie« aver; fiften Godt du er
Sundhedsvaesen | 2016 sat fokus pa de pa-

rorendes rolle | sundhedsvaesenet. Dat er 2018 st fobuz ph pérerendes

der”ha: Hey Sunctiedmaen

blandt andet zket p4 sociale medier under sundhed vz enet

#godtduerder, hvor budskabet om at pare-
rende kan vaere med til at gore en forskel, nar
sygdommen rammer, er ndet ud til tusindvis
af mennesker.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Tryg-
Fondens partnerskab om Hej Sundhedsvae-
sen slutter med udgangen af 2017 Derfor vil
der veere fokus pd at udvikle redskaber, der
kan anvendes af sundhedsva-enets aktarer
efter initiativets afslutning. | 2017 lancerer
Hej Sundhedzvaesen oasé resultaterne af en
undersagelze blandt 2000 syaeplejersker og
2000 leeger om deres holdning til patientind-
dragelse.

Folg projektet pa
www.hejsundhedsvaesen.dk
www.facebook.com/hejsundhedsvaesen
www.facebook.com/hejpararende



Grete Christensen:

“Det er godt, at

vi har nogen, der
opshapper interna-
tionale tendenser

- og som finder ud
af, hvordan vi kan
omsezette det til
handling i vores
sundhedsvasen”




Selskabet skal
fortsat vaere den
fraekke pigei

klassen

Patientsikkerhedskonferencen 2017 markerer 10 ars
jubileeum for kampagnen Operation Life og for de forbed-
ringsprojekter, som Dansk Selskab for Patientsikkerhed og
dermed ogsé Dansk Sygeplejerad har stéet bag. Blandt
andet i den anledning har vi talt med formanden for Dansk
Sygeplejerad, Grete Christensen, om hvad sundhedsvaese-
net kan bruge erfaringerne fra projekterne til i fremtiden.

. kommunikationschisf i
+h for Fatientsikkerhed

Efter 10 arc arbejde med patientsikkerhed i
Operation Life og andre forbedringsprojek-
ter meder jeg formand for Dansk Syaepleje-
rad, Grete Chriztenzen, til et interview. Der er
plads til refleksion | Dansk Sygep

ejerads ho-
cedsande, Kuaesthuset, med udziqgt til vandet,
havnen o Operaen. Grete Chrictensen zer
tilbage pa de recultater, der er opnaer:

Sygeplejerckerne ude pa arbejdspladserne
har faet utrolig meget ud af de forskellige
indsatser, som har veeret | de 10 &r, der er
géet. Vi er kommet meqget langt ¢g har faet
bredt metoderne fra forbedringearbejdet
godt ud pa sygehusene. Efterhdnden har
ogsa stadig flere kommuner taget metoderne

20

til sig. Pa hver deres made har de arbejdet pa
at skabe sammenhaeng mellem patientsikker-
hed og kvalitet, og det synes jea er fantactisk.

Hvad kan vi bruge erfaringerne til fremad-
rettet?

Vi skal udbrede forbedringsmetoderne endnu
rmere. Forbadrinacarbejdet for kvalitet og patient-
sikkerhed ckal vzere alle steder, hvor patienterne er.

Vi skal blive vad med at vaere den fraekke pige
eller dreng | kla

n. Jeg mener ikke, det er s
farligt at g4 lidt p4 kanterne enganq imellem

og maske oged komme lidt ud pa kanten af det,
der er den traditionelle stil. Hvis vi bare gar den
slagne vey, kan vilige =& godt lade Danzke Regi-
oner gere det alene eller o som organizationer
gare det alene. Danck Selskab for Patientsikker-

hed giver muliaheden for at prave nogle kanter
af. cg det synes jeg, vi har gjort med mange af
vares projekter. Det er vigtiat, at vi arbejder vi-
dere ad den vej.

Og <4 vil jeg sige, at nar vi ser, hvordan sund-
hedsvaesenet udvikler siqg - starstedelen af ti-
den for patienterne foregér jo 1 samspillet mel-
lem det regionale o det kemmunale .

Grete Christensen holder begge hander op
foran kroppen, s& de mader hinanden, for hun
fortseetter: Det er vigtigt, at vi har fat i over-
ganaene. Vi ved, at langt de fleste utilsigtede
heendelser sker i overnangene mellem afdelin-
aer, mellem hospitaler eller mellem hospitaler
og kommuner.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har
netop lanceret forbedringsprojektet Sikker
Sammenh#ng. Hvad kan sygeplejerskerne
specifikt bidrage med der?

Vi ser jo, at sygeplejersker manae steder er
repraesenteret bade pa den ene side og pa
den anden side. Nogle steder er de naermest
forlpbskoordinerende, g derfor er det jo ogza
en stotte o en opbakning til deres arbejde, at
vinu saetter fokus pa overgangene. Vi forsaner
igen at arbejde systematisk med forbedrings-
metoderne for at skabe storre sikkerhed i de
her overgange. Det kan vaere en utrolig stor
hizzlp til nogle af sygeplejerskerne, uanzet om
de sidder 1 en kommunal eller regional stilling.

Dansk Sygeplejerdd er allerede en staerk or-
ganisation. Hvad kan | bruge Selskabet til,
som | ikke selv kan?

Jen synes, at Selokabet oq forbedringsprojek-
ternes ferste levedr viser, hvad det er, vi kan
bruge det til: Lige pracis at vaere dem, der
opsnapper ny2 trends, nye ting. Jeq ser sta-
cigvaek, at Selskabet kan noget, som hverken
Danske Regioner, KL, Leegefcereningen eller
Sygeplejerddet kan isoleret =et. Fardi vi netop
com et partssamartejde sagtter os 3ammen
rundt omkring bordet og er enige om, at her
er der noget, vi skal have gjort ncqget mere ved

og i faelleszkab skal have fundet nogle rigtige
lzzninger pa. 84 jeg synes, det her er en fanta-
stisk organizering. Det er godt, at vi har nogen,
der opsnapper internationale tendenser - og
som finder ud af, hvardan vi kan omazette det
til handling i vore: sundhedsvaesen.

Se ogsA tv-interview med Grete Christensen
(video): https://patientsiklerhed.dk/
10-aars-forbedringsarbejde/
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Vi arbejder for at forbedre
patientsikkerhedeni det
samlede sundhedsvaesen.

Borgere og patienter skal
opleve tryghed, effektivitet
og sammenhaeng
-heletiden og for alle




SIETNING 2010

Uddannelse

Dansk Selskab for Patientsikkerhed opbygger kapacitet |
forbedringsmetoder i sundhedsveesenet og skaber ud-
dannelsestilbud, der giver sundhedspersonalet bedre
kompetencer til at handtere problemer med patientsik-

kerheden.

DEN NORDISKE FORBEDRINGSAGENT-
UDDANNELSE

Hvert &r uddanner Danzk Selskab for Patient-
sikkerhed - 1 samarbajde med det norske pa-
tientsikkerhedsprogram 'l trygge hender - for-
bednngiagenter | Norden, som kan ivaerksaette
00 lede ambitizst datadrevet forbedringzar-
bejde med det mal at skabe markante forbed-
nnger | sundhedsavaesenet. 264 norske, danske
g svenske forbedring:agenter er blevet ud-
dannet, siden den nordiske forbedringzagent-
uddannelze begyndte i 2013

Uddannelse straskker sig over 10 maneder for-
e
1zning. | forlebet arbajder deltagerne med
hver deres forbedringsprojekt, der tager afzzet
1egen organization, Et af disse projekter har
halveret antallet af svaere fodzelsskader pa
Hospitalsenheden Vest. | 2016 blev resulta-

t p3 tre seminarer samt webbaseret under-

terne publiceret i det videnskabalige tidsckrift
British Medical Journal.

12076 dimitterede 118 forbedringsagenter, og i
sjeblikket er 80 forbedrinazagenter under ud-
dannelse.

Forbedring
uddannelzen 'Improvement Advisor Professio-

:agentuddannelzen er inspireret af

nal Development Programy, som den amerikan-
ske organisation Institute for Healtheare Impro-
vement star bag.

Find mere information pa www.patientsik-
kerhed.dk/forbedringsagentuddannelsen

E-LERING

Dansk Selskab for Patientsikkerhed udarbejdede
12016 fagligt ndhold til et E-laeringzpregram om
farbedringzmetoder. Danske Regianer g regi-
onerne :ztar bag proarammet zom i 2017 bliver
tilgaengehgt for regonernes medarbejdere. For-
malet med programmet er at styrke medarbej-
dernes kompetencer i forbedrinqsarbejde..

Find mera information pa
www.patientsikkerhed.dk/openschool

24

UDDANNELSE FOR MELLEMLEDERE

Mellemledere med ledelsezansvar for klinisk
personale i sundhedsvaesenet g
rol

er en vigtig
, nar der skal skabes og fastholdes forbed-
ringer. Dansk Selskab: for Patientsikkerhed har
derfor udviklet en intenziv uddannelze for mel-

lemledere, der ruster dem til at lede forbed-
ringsarbejde i den kliniske hverdag. | efterdret
2016 beayndte det forste hold med 30 delta-
gere, og 1 lzbet af 2017 starter tre nye hold.

Uddannelsen af mellemledere er inspireret af
den nordiske forbedringsagentuddannelsa ca

Institute for Healthcare Improvements uddan-

nelse 'Improvement Advisor Profeszional
Developrnent Proaram’. Den tager ogsa sit af-
szet | erfaringerne fra mellemlederuddannel-
sen | det kommunale prejekt | sikre haender,
som Dansk Selckab for Patientsikkerhed, KL og
Sundheds- og Aldreministeriet star bag. Her
uddannede Dansk Selskab for Patientzikkerhed
180 mellemledere fra Frederiksberg, Lolland,
Saznderborg, Thisted g Viborg Kommuner.

Find mere information pa www.patientsik-
kerhed.dk/mellemlederuddannelse

ANDRE UDDANNELSESAKTIVITETER
Udover egne uddannelzestilbud samarbejder
Danck Selskab for Patientsikkerhed med forskel-
lige sktarer om at udvikle kompetencer og op-
bvaoe kapacitet,

Danck Selskab for Patientsikkerhed samarbej-
der med Region Nordjylland og Aalborg Uni-
versitetshospital om uddannelsesforlebet ‘NAU
Fellows' med henblik pa arbejdet med Nyt
Aalborg Universitetshospital (NAU) og det nye
kvalitetsprogram. | forlebet uddannes udvalgte
nvudkleekkede speciallazger (afdelingsleeger) og
leeger under hoveduddannelse til at gennemfare
forbedringsprojekter, der skal udvikle hospitalets
arbejdsform frem mod det nye universitets-
hospital. Leegerne bliver frontlebare i fremtidens
kvalitetsarbejde og kulturbazrerne ambassadarer
for Nyt Aalborg Universitetshospital. Uddannel-
zen beayndte | 2014, 0g 1o hold med i alt syv
lzeqer har gennemfert den. | ajeblikket er det
tredje hold med ferm leqer under uddannelse.

Med inspiration fra den nordiske forbedringza-
gentuddannelze samarbejder Dansk Selskab for
Patientsikkerhed med Region Midtylland o
en forbedringsvejlederuddannelze. Det forste
held startede 1 juni 2016, mens det andet be-
Jyndte 1 december. Beage hold afslutter ud-
dannelzen | 2017,

I Region Midtjylland hjzelper Danzk Sel:kab for Udower o uddannsss -
Patientsikkerhed ogsd Hospitalsenheden Vest Samrirbyeiir Danel:
med at opkygae kompatencer i forbedrings- Se'skab for Fatientsi berhed

metoder. Fem afdelinger har udvalat hver deres  medfortelgs altorer cmat
lokale forbedringsprojekt, som de arbejder med  wd e bompeteresr o o

i en periode pA 10 méneder. Danzk Selskab for bygge Fapscier
Patientsikkerhed bistar med undervizning i le-

bet af projektperioden. | alt afhcldes der fem

leeringstraef, hvor deltagerne bliver traenet i

forbedringsmodellen og metoder til at under-
statte forbedring:arbejdet. Det sidste l=erinas-
treef er i april 2017,
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Inge Kristensen:

“Vierigang med

at accelerere
forbedringsarbejdet
endnu mere”
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pa det gode for-
bedringsarbejde

I november 2016 begyndte Inge Kristensen som
ny direktar i Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Vi bringer et interview.

Ghrever af
Frits Bredal, kommunikations-hef i
Cansk Celskob for Patientsikkerhed

v

Dansk Selskab for Patientsikkerhed markerer,
at det er 10 ar siden, kampagnen Operation
Life og forbedringsprojekterne blev lanceret.
Hvad har man fiet ud af det, og hvad kan Sel-
skabet bruge det til fremadrettet?

Via Selzkabets arbejde er der kommet et enormt
fokus p3 forbedring. Det er blevet en made,
hvorpa man kan forbedre fagligheden oa de kli-
niske processer og samtidia skabe samarbejde
Samtidig er der kernmet en razkka synergieffekter
i forhold til udviklingen af forbednngsledelse.

Hele forbedringsarbejdet er en del af grundlaqet
for det nationale kvalitetsprogram, som er ved at
iv2 rullet ud nu 1reqioner €4 kemmuner, Forbad-
ringzarbejdet er den motor, der skal sikre, at vi
kontinuerligt kan arbejde med at ferbedre kvali-
teten og patientsikkerheden 1 sundhedsvaesenet.
Der er i clen grad grund til at fejre de ferste 10 &r,
men det er en mellemtid. '/ ar 1 gane med at ac-
celercre forbadringsarbejdet endnu rere.

Hvad er det 54, Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed saerligt skal arbejde med at for-
bedre de kommende §r7

Der eringen tvivl om, at Selskabet - via sin unikks
platform med de centrale aktarer placeret 1 in
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be:tyrelse - har en seeregen mulighed for at 04
ind o0 veere ‘intearator’ | arbejdet med patient-
sikkerhed og kvalitet pa tveers af faggrupper
09 pi tvears af sektorer. Vi skal vaere med til at
lgse de overgangsproblemer, der er 1 forhold

til sikkerhed og kvalitet for borgerne i daq.
Sammenhzaenaen er ikke god nok i vores sund-
hedsvaesen i dag. Vi kan vaere med til at skabe
den lim, der far sundhedsvaesenet til at haeenge
tadre sammen.

Samtidig ckal vi hele tiden have fokus pa, at
sundhedsveesenet udvikler sig. Vi skal lobende
identificere nye omrader, hvor vi kan og skal

medvirke til at gere sundhedsvaesenet staerkere.

Du tradte til som ny direktor i november
2016, og du star i spidsen for Selskabets
strategiproces. Hvad skal der komme ud af
strategien?

Sundhedsvesenet er blevat 15 &r zldre, og
blandt andet via det arbejde, zom Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed har vaeret med i, er
der jo sket utroligt meget. Der er ogsa sket
rigtia meaget med begreberne omkring kvalitet
og patientsikkerhed. Sammen med vore: sam-
arbejdspartnere skal vi sestte ind der, hvor dat
giver bedst mening i dag. Vi leegger ting 1 ste-
beckeen til de naeste maske fem ar: arbejde.

Hvad vil veere anderledes de naste fem ar i
forhold til tidligere?

Vi bygger oven pa det arbejde. vi stdr pa Vi
udvikler for eksempel forbedningsarbejdet til at
ad ud i nye sammenhange, maske nye sakto-
rer, f& nve omrader til at cpille bedre <armmen.
Samtidin skal vi kunne tage erfaringer - viden
fra udlandet. hvor man gor det godt, og M
ind i en dansk sammenhazng. Det kan ogsa
veere, vi skal tage nye temaer op. Hels den
digitale udvikling kommer eksempelas til at
spille en kazmpe rolle for sundhedsveesenst i
de kornmende ar. Der kan Dansk Selskab for
Patientsikkerhed og=4 ga ind, bide pa bazis af
internationale erfaringer og danzk viden.

Bestyrelsens organisationer er en del af
strategiprocessen. Har du nogle budskahar
til dem om, hvordan de kan & mest ud af
Selskabets arbejde?

Jeg er utrolig glad for den opbakning, der er til
Selskabet fra organisationerna. Det er viatigt,
at de star bag den dagzorden, der forteat er
om at styrke patientzikkerheden og kvaliteten

i det danske sundhedsvaesen. Selvfalaehg ma
cle ogsa aerne udfordre sekretariatet | Danzk
Selskab for Patientsikkerhed, oo de ckal forteat
veere med til at udfordre normerne 1 sundheds-
veesenet

nm..oma besogte
hjemmesiderne
for projekterne

I sikre haender
og Sikker
Psykiatrii 2016
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Publikationer

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har en ambition om
at understette deling af viden, erfaringer og ideer pa

tveers af sundhedsvaesenet. Derfor pub

icerer Selskabet

hvert ar en raekke rapporter og undersagelser, som peger
pa udfordringer i sundhedsvaesenet og prassenterer
lgsninger pé problemstillingerne.

OPTIMERING AF RAPPORTERINGS-
SYSTEMET FOR UTILSIGTEDE H/ENDELSER
Rapportenngssystemet for utilsigtede handel-
cer or et vigtiat redskab til at sikre viden om,
hvad der gar qalti sundhedsv=senet. Siden
det blev etableret, har der veeret stor fokus pé
rapporteringssystemet og rapporteringerne i
sig selv. Der er skabt en kultur omkring rappor-
tering 1 alle sektcrer on hos parsonale, patien-
ter cg parerende.

Men samtidig er det blevet tydeliat, at rappor-
terinassystemet 1 sin helhed er for bureaukra-
tisk. o at der er for meget fokus pé at rappor-
tere og for lidt fokus pé at handle og forbedre
systemerne som fulge af rapporterne. Derfor
har bestyrelsen for Danzk Selskab for Patient-
sikkerhed nedzat en arbejdsgruppe, der har
draftat, hvordan systemet kan optimeres, Ar-
beyd:igruppen er kommet med otte ankefalin-
ger til, hverdan rapporteringszystemet for util-
sigtede haendelser kan modernizeres, sa der
opnds mere laenng g mindre bureaukrati.

Find publikationen pa www.patientsikker-
hed.dk/rapporteringssystem

SYGEHUSENES BESOGSTIDER

For fierde &r i treek foretog Dansk Selskab for
Patientsikkerhed og TrygFonden | reg af initia-
tivet Hej Sundhedsvaesen en undersegelse af
sygehusenes besogstider. Analysen fra 2016

30

viser, at der bliver flere og flere timer i dagnet,
hvor de pargrende kan deltage i indlaeagelses-
forlabet, men der er stadig plads til forbedringer
i nogle af regionerne. Undersanelsen afspajler
Hej Sundhedsvaesens mal om at nedbryde og
reducere strukturelle barrierer, der stér i vejen
for en mere udbradt grad af involvering af pa-
tienter og parerende. Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed og TryaFonden gentager undersagel-
seni 2017

Find publikationen p& www.patientsikker-
hed.dk/bescegstider2016

R .
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PARGRENDE PA SPRING

| forbindelse med Dansk 2elskab for Patient-
sikkerhed oa TrygFondens initiativ Hej Sund-
hedsvazcen har DEFACTUM (tidliaere Center for
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling) gennem-
fort undersegelzen ‘Fararende pa spring’, som
afdaekker pargrendes rolle i sundhedsvaesenet
pé baagrund af telefoninterview med 400 pa-
rarende til nyligt indlagte patienter. Undersa-
gelsen dokurnenterer, at de parerende kan cq
vil spille en aktiv rolle, nér deres naermeste ind-
leegaes pa sygehuset - udover at komme med
blomster oa chokclade. Samtidig viser den, at
velforberedte pararende i hejere grad oplever
at blive inddraget af personalet.

Find publikationen pa www.patientsikker-
hed.dk/péroerendepaaspring

DET PATIENTCENTREREDE SYGEHUS

Kun gadt hver anden patient oplevar, at sund-
hedsvaesenet 1 he) grad’ er til for demn, og pa-
tienterne eftersparger i stigende grad at blive
tanet med pé rad. Det er hovedkonklusionen
pa rapporten ‘Det patientcentrerede syqgehus’,
som DEFACTUM (tdligere Center for Folke-
sundhed og Kvalitetsudvikling) har lavet pa
vagne af Danck Selskab for Patientsikkerhed
og TrygFonden i forbindelze med initiativet
Hej Sundhedsvaesen. Undersagelsen bekraef-
ter, at en stor del af de deltagende patienter
har gode erfaringer med sundhedsvassenet,
men den viser samtidig, at forbedringer er
pakraevet pa en raekke omrader, for malet

orn patientcentraret praksis pa de danske
zyaehuse er realiseret.

Find publikationen pd www.patientsikker-
hed.dk/detpatientcentreredesygehus

FRA INFORMATION TIL INVITATION
Ligezom i 2015 har en retoriker for initiativet
Hej Sundhedsveazen undersagt kommunikati-
onen til de pararende pa sygehusenes hjiemme-
sider. Denne gang er analysen lavet af ekstern
lektor Christina Ponteppidan, og hun konklu-
derer, at det er begraenset, hvor gode sygehu-

sene er til at invitere de parerende til at invol-
vere sin. Rapporten indeholder ogsa en raekke
rad og anbefalinger til sygehuzene.

Find publikationen p& www.patientsikker-
hed.dk/informationtilinvitation

PS!
666 deltog
i Patient-

sikkerheds-
konferencen
2016
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KOMMUNIKATION FREMMER
FORBEDRINGER

Ferringer og medicomtale virker som en driv-
kraft for parsonalets arbejde rmed at sikre pleje
og bzhandling af hey kvalitet. Det viser en un-
derszgelie af betydningen af kormmunikation i
projektet | sikra haender, som foregar i aeldre-
plejen 118 kommuner. Fesultaterne af sparge-
ckemaunderzagelien blandt deltagerne | pro-
jektet stemmer cverens med konklusionerne i
en tilsvarende analyse, som blev gennemfart i
2013 1 projektet Patientsikkert Sygehus.

Find publikationen pa www.patientsikker-
hed.dk/kemmunikationfremmerforbedringer

ERFARINGSKATALOG FRA PROJEKTET
SIKRE FODSLER

Der er udviklet nve arbejdznange, redskaber
og metoder pa de danske fodesteder, hvilket
betyder, at sundhedsperzonalet arbejder fun-
damentalt anderledes end tidligere. Det viser
erfarinqskataloget fra projektet Sikre Fedsler,
der udkom i juni 2016. Derudover har projektet
medfert eget vystematik, sterre 3benhed og
opbledning af faggraencer.

Sikre fadsler, som foregik | perioden 2012-2015,
involverede alle 25 fadesteder i Danmark og
bestod af to dele: et undervisningsprogram i
telkning af CTG og et systematisk arbejdende
leeringsnetvaerk, hvor fadestederne fik under-
vIsning og statte 1 at farbedre deres arbejdz-
gange, blandt andet ved at implementere
koppakken, s-droppakken og fadselstjeklisten,
Dansk Selzkab for Patientsikkerhed, Danske Re-

PS

_mw..dmm besogte

patientsikker-
hed.dki2016
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gioner, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynae-
koloqi, Dansk Selskab for Paediatri, Jordemo-
derforeningen og Patientforsikringen stod bag
projektet.

Find publikationen pd www.patientsikker-
hed.dk/sikrefoedslerkatalog

FORBEDRINGSKATALOG | PROJEKTET |
SIKRE HZENDER

| projektet | sikre haender, corn Dansk 3alskab
for Patientsikkerhed, Sundheds- og £ldremini-
steriet 6 KL star bag, udkom et forbedrings-
katalog i forbindelse med et forberedelsesse-
minar for de ny2 13 projektkommuner i novem-
bar 2016, Det beskriver, hvordan forbedrings-
arbejdet kan organiseres i kommunen med
cammenseetning af en styregruppe, der skal
sikre fremdrift og energi, og et forbedrings-
ledelsesteam, der stér for den daglige drift

af forbedringzarbejdet on halder taet kontakt
med teamene i frontlinjen. Puklikationen intro-
ducerer desuden kommunerne til, hvardan der
kan cpbygges ville 0g engagement | organisa-
tionen til forbedringsarbejdet.

12017 udkommer en rappart, som samler er-

faringerne fra de fem pilotkommuner | projek-
tet og beskriver den nye made at arbejde med
kvalitet og paticntsikkerhed | kommunerne p3,

Find publikationen pa www.patientsikker-
hed.dk/isikrehaenderkatalog




Begivenheder

Dansk Selskab for Patientsikkerhed ser det som en af
sine vigtigste opgaver at fastholde patientsikkerheden pé
dagsordenen. Det sker blandt andet ved at arrangere og
oidrage til arrangementer med kvalitet og patientsikker-
hed som omdrejningspunktet.

HVAD ER TRIPLE AIM?

Januar 2016 afholdt Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed og TrygFonden et arrangement om
det feelles Triple Aim-amitiativ om z=lidres men-
tale sundhed og livzkvalitet. Her blev rappor-
ten ‘Hvad er Triple Aim?" af Dansk Selskab for
Patientsikkerhed ©g TrygFornden praesenteret
for de omkring 100 deltanere.

Derudover fortalte Goran Henriks, bvordan
lonkoping Lan ved hizelp af Triple Aim har pla-
cerat 219 | topeen af sundhedzydelser i den
kommunale sektcr i Sverige. Region Midt

and
praezenterede erfaringer med, hvordan Triple
Aim-tilgangen bidrager til nyz samarbejdsfor-

mer | sundhedsvassenet pd tvaers af region og
kommune.

PATIENTSIKKERHEDSKONFERENCEN

To dage, 66E deltagere, 63 cplazgsholdere, 10
workshops. For13. ar i trek
afholdt Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Danmarks starcte konference om kvalitet og
patientsikkerhed. Her =atte Selskabet blandt
andet fokuz p3 parerendes rolle i sundheds-
vaerenet oq lancerede sammen med TrygFon-

secsioner aq -

den underseaelser om emnet. Derudover gav
den erfarne erhvervsleder og parorende, Jens
Jargen Madgen, konkrete bud pa forbedringer,
der kan gere livet com patient g parerende
mindre tungt.

P3 Patientsikkerhedskonferencen 2017 marke-
rer Danzk Selskab for Patientsikkerhed 10 &r

med forbadringzarbejde | sundhed:. ssenet
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siden kampagnen Operation Life, zom feregik
pd sygehuse over hele Danmark. Konferencen
foreaar den 19.-20. april

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/patient16é
www.patientsikkerhed,dk/patient17

FOLKEM@DET

Dansk Selskab for Patientsikkerhed deltag i
Folkemadet i Allinge pa Bornhalm, | 2016 satte
Selskabet fokus pa, hvordan parerende kan
hizlpe og stotte patienterne og dermed pa-
tientsikkerheden. | samarbejde med TrygFon-
den fandt pararendeindzateen sted i regi af Hej
Sundhedsveesen. Det ckete under overskrif-
ten ‘Godt du er der’. Sundhedsprofessionelle |
hvide kitler gik rundt i Allinges gader, hvor de
uddelte materiale om kampagnen oa talte med
deltagerne pa Folkemadet. Det blev suppleret
med aktivitet pa de sociale medier

Derudover arrangerede Danck Selskab for Pa-
tientsikkerhed en debat i Dancke Regioners
telt, hvor Ulla Astman, formand for Selskabet
0g Danske Regioners sundhedsudvalg, var
saert for et panel med Andrea: Rudkjebing,
formand for Leeqefareningen og naestformand
i Danck Selskab for Patientsikkerhed, Dorte
Steenkerg, naestformand i Dansk Sygeplejerad,
og pararende Joakim Lundstrom. Derudover
deltog Dansk Selskab for Patientsikkerhed i an-
dre debatter pa Folkemedet.

HVAD ER VIGTIGT FOR DIG-DAG

Hvad er viatigt for dig? Den 6. juni 2016 stillede
sundhedspersonale det spergsmal til patienter
over hele verden - ogsa | Danmark. Det skate
blandt andet pa Holbaek Sygehus, hvor Dansk
Selskab for Patientzikkerhed oq TrygFon-

den stillede materiale til rédighed i regi af Hej
Sundhedzvessan.

Baggrunden for dagen, som startede | Norge i
2014, er, at sundhedsvaesenet ikke kun skal have
fokus pa 'hvad der er i vejen med patienten’, men
I lige 53 haj grad 'hvad der er vigtigt for patien-
ten’. Det giver sundhedspersenalet bedre ind-
og dermed mulighed for at
stotte dem i at leve, som det giver mest mening
for patienterne, selvom de er indlagt.

sigt 1 patienternes

Udover Danmark markerede Skotland, England,
Irland, \Wales, Brazilien, Norge, Mew Zealand,
Canada og Australien dacen. Dansk Selzkab
for Patientsikkerhed vil sammen med sund-
hedsperzonale forzkellige steder 1 Danmark
ogsa markere dagen i 2017,

PRIMZRSEKTORKONFERENCEN

For farste gang foregik Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerheds konference cm kvalitet og pa-
tientsikkerhed i kornmunerne over to dage. Den
ferste daq bestod af plenum- og parallelsessio-
ner, der omhandlede emner som patientsikker-
hedskultur, ulighed 1 sundhed, medicinsikker-
hed og patientsikkerhed pa tveers af zektorer.

Konferencans anden dag bestod af heldags-
workshops, hvor deltagerne blandt andet kunne
komme pa besog | Senderborg Kommune ¢g op
leve personalets arbejde med at reducere tryksér,
medicinfejl, fald og infektioner 1 z2ldreplejen i
forbindelze med projektet | sikre haender. Dar var
232 deltanere pa Primazrsektorkonferencen

Primzersektorkanferencen 2017 finder sted den
1.-2. novernber pd Comwell Kolding.

Find mere information pd www.patient-
sikkerhed.dk/primaer16
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DAG FOR FOREBYGGELSE AF SELVMORD sker deltog ¢
Tal om det - sparg om det! Med det budskab Patents ! etheds onfe encen
satte projektet Sikker Pgykiatri - som Dansk 2015, sony er en 5i Danmarks

Selskab for Patientsikkerhed, Danske Regioner, star:te boaferencer am
TrygFonden og Det Obelske Familiefond =tér kualtet og patentsiskerdnd
bag - ekstra fokus pa selvmord i forbindelze

med den internationale dag for ferehyagelse

af selvmord den 10. september 2016, Personalet

Pa projektenhederne lavede blandt andet for-

skellige arrangementer.

SINDETS DAG

Den 10. oktober hvert ar foregar Sindets Daq
(World Mental Health Day) over hele verden
med det formal at skabe offentlig bevdgenhed
om peykisk syadorn o prvkick sundhed samt
statte de mennecker, der matte vaere berart af
en sindslidelce. | 2016 var temaet for Sindets
Dag ‘psykisk forstehjeelp’. Det markerede pro-



jektet Sikker Psykiatri gere o nuvae-
rende brugere | pykiatrien samt pararende til at
awe deras farstehjeelpsrad o forteelle, hvam der
er deres farstehjaelper, nar alt braender pa.

TRYKSARSDAG

For trede ar 1 tresk markerede personalet i de

fern pilstkommuner i projektet | sikre haender

den verdensomzpaendende Tryksarsdag i no-

vember 20165, Tidligere betragtede sundheds-
vaesenet tryksar som almindelige og uundgée-

line skader, men kommunerne 1 | sikre haender
vizt, at det kan lade sig oere at udrydde
Idreplejen. Med aktiviteter for ber-
pa plejecentrene g | hjemmeplejen
satte personalet ekstra fokus p3 arbejdet med
ge tryksar | forbindelse med projek-
<re haender, som Dan:k Selzkab for Pa-
tientsikkerhed, Sundheds- og ZEldreminizteriet
3 KL star b

WORKSHOP OM PATIENT- OG PARGREN-
DEINDDRAGELSE

egi af He) Sundhedsvasen arrangerede Dansk

Patientzikkerhed og TrygFonden an

orkshop | novemnber 2016, hvor 30 mennasker
med praktisk erfaring, ekzpartviden og holdnin-
qer til arbejdet med et sikkert og personcen-

undhedsvaesen deltog. Formalet var at

diskutere o komme med bud pa, hvordan det
fremticige arbejde med patient- cg parerende-

ddragelce kan udviklas til gavn for patienterne.

INTERNATIONALT ENGAGEMENT
I=kab for Patientsikkerhed er internati-
teret og har et strategisk partnerskab
are Improvement, der
ton, USA. Selskabet har i
flere &r haft et taet samarbejde med det skotske
sundhed:vaezen. | 2016 har Selska
s Landsforening og en raekke
kommunale repraecentanter bezegt Skotland for
at hente inapiration til, hvordan forbedrings-
metocler kan anvendes

har socm ambition at gare Skotland til det bedste
sted at vokse op.

en reakke europee-
ret medstifter af Health
Improvement Alliance Europe. | HIAE arbejder
topledere fra sundhedsveesenet i Norge, Nord-
irland, Skotland, Island, Belgien, Wales, Sveriae,
England cg Danmark sammen om ambitigsa
for forbedrinaer af sund
Toplederne udvikler samtidig ideer til, hvordan
nogle af de aktuelle problemer i sundhedsvae-
senet kan leces. Alliancen er aktuelt cptaget af
lasninger £d, hvordan man kan fokusere pa kva-
litets- ng patientsikkerhedsarbejde 1 en tid, hvor
sundhedzvaesenet er presset péa flere fronter.

10.304 borgere

i Frederiksberg,
Lolland, Sonder-
borg, Thisted og
Viborg Kommuner
er kommet

'l sikre haender’
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"Vi matte

traede i karakter
pa fars vegne”

Martin Nyboe-Bek arbejder t
Kebenhavn. Da hans far blev

| daglig som tatover |

kart ned af en bil for tre ar

siden, blev hverdagen vendt pa hovedet. Nar faderen sad
overfor leegerne, havde han sveert ved at give udtryk for,

nvor mange smerter han havde. Derfor var det nadven-
digt, at familien indtog en aktiv rolle.

‘ced, journslict
1 Dunsk Selokah for Patientsik!

v

Martin kunne slet ikke kende zin mor, da han
havde hende 1 roret denganq for tre ar siden
Hun led omtumlet og rystet i telefonen og
havde svaert ved at & ordene ud af sin mund.
Martins far var blevet ramt af en bil, da han var
ude at kare pa sin knallert teet ved hjemmet i
Holbaek. Det var alvorhgt,

Vares hverdag blev sendret pa et wplitsekund,
preecis i det ejeblik hvor bilen ramte ham. Det
ckete pa et tidspunkt, hvor jeq var mere lyk-
kelig end nogentinde, fordi jeg var blevet far,
ciger 35-arige Martin,

Martins datter Fiona var omkring et ar gam-
mel, da ulykken skete. Hun var hans forzeldres
ferste barnebarn, og det var planen, at de 1 den
kommencde weekend for ferste gang

skulle have hende til cvernatning. Det blev der
sat en brat stopper for, da ulykken indtraf.

Faderen blev i al hast kart med ambulance til
Rigshospitalet. Han havde brud flere steder pa
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kroppen og indre bledninaer i hjernen. Lae-

aerne opererede ham 1 36 timer, mens familien
ventede i ventevaerelset. Efter operationen la
han i koma pa intensivafdelingen i to-tra uger,
hvor han ifelge laegerne svavede mellem

oq ded

- Han var p4 det tidspunkt G7 ar og havde levet

et hardt liv, sa jeg var meget bekymret for ham.

Ind imellem tvivlede jeq pa, orn han ville klare
det, ciger Martin, der arbejder som tatover i
Kebenhavn.

PS!

3002 fulgte os

pa Twitter
ultimo 2016

DET GAV EN F@LELSE AF, AT JEG

GJORDE NOGET

iartin fortaeller, at han var i kontakt med sin

mor og sester hele vejen inennem sygdoms-
forlebet, og de var alle tre i dialog med syge-
plejerskerne og laegerne. Martin besegte sin

far hver dag pa hospitalet efter arbejde.

- Jeg havde et behov for at gare noget aktivt,
=& jeg tog derned hver dag efter job og fortalte
ham et minde fra min barndom. Det gav en ro
og en falelss af, at jeg ajurde et eller andet

Det blev en form for hverdaq, siger han:

- Det slog hul pa noget, jea gred ofte | den pe-
riode. Jen var ikke klar til at give slip pa min far,
selvom vi aldnig har haft et taet forhold. Men
far er et camlingspunkt i familien, fordi han har
et hyggeligt temperament. Han ville virkelig
vaere savnet.

VISPURGTE MEGET PA VEGNE AF FAR
Martin siger, at hele familien gjorde en indsats
for at forztd alt | proceszen. De spurgte ind til
alt det, de ikke helt forstod, Og deres aktive
indaanasvinkel til det at veere parorende blev
modtaget positivt.

- Den, der linger 1 koma, kan ikke byde ind
med neget. 84 det var 0w som péararende, der
purgte
rigtia meget ind til de mange informationer,

ik Leegerne brugte mange fagtermer, som
viikke forsted ret meget af. Der var vi gode til
at sperae ind til forskellige ting, for eksempel:
‘Hvad batyder det helt praecizt?”, t' ad kan den
maskinae? og i...o;ﬂ bruger | den ledning? Vi
oplevede generelt stor velvilie fra lnerne og
sygeplejerskerne. Nar vi spurgte, gav de cig tid
til at evare, siger Martin:

métte sparge pa vegne af ham

- De ved, folk er i vildrede og forvirrede, og

det oplevede jen, at de tog hgjde for. Omvendt
tror jag onsa, at det havde en betydning, at jeg
var der hver dag, og at jog spurgte ca meget. De
kunne se pa vores mimik, at deres arbejrdzindzats
havde stor veerdi for os, og at det Leted noget

FAR UNDERDRIVER SINE SMERTER ot
Da faderen vaanede fra sin koma, var han me- blev bet rag
get diffus | det farste stykke tid, ug han wirkede
slet ikke som sig selv. Han bad blandt andet ckv prerende
om at fa sine arbajdsbukzer pa, s2lvom han pa

ingen mader var klar til at ga pa arbejde, g

han kaldte sit barnebarn for Jasmin, selvom

hun hedder Fiona.

Nyboe-Bets for

uclte Mart

»38-Bek i karakrer zom

- Dzt var hardt at opleve ham i den tilstand.
Efter opvagningen fulgte der en lang proces,
hvor det virkede som om, at han slet ikke var i
bedring. Han fandt dog lang=omt £ig zelv igen
- sma sknidt uge for uae. maned for maned,
siger Martin

Efter tre maneder blev faderen averflyttet til
et andet =vgehus. Martin oplevede, at hans
mor var meget pavirket af situationen, =& hun
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havde svaert ved at tage imed information fra
leegerne, Derfor tog icaer Martins seater ofte
med til samtaler pé syaehuset, <4 hun kunne
hizzlpe med at fzlge op pa tingene.

HAN VILLE IKKE VISE SVAGHED

Ifolge Martin mente laegerne efter fa maneder
pa det andet cygehus, at faderen var klar til at
blive udskrevet, og at han ikke havde ret meget
behov for genoptreening. Det var familien doa
slet ikke enige 1. Derfor métte de traede til pé
vegne af faderen og insistere pa, at de beholdt
ham lidt endnu. Det var issr Martins soster,
der havde den langvarige dialog med ls2gerne,
hvar hun fastholdt, at han havde et stort behov
for genoptraening.

- Problemet var, at far gav udtryk for, at han

havde det bedre, end tilfeeldet var. Sadan er
han som person, han har aldrig veeret god til
at vize svaghad. Vi kender ham, 2& vi ved, at
han underdriver. Derfor bed han smerterne i

ilg, og det kunne vi :2 pé& harn. Han var i kon-

stante smerter, siger Martin:

- Vimatte keempe en brav kamp for, at det
skulle ende veerdint. Han skulle det rette sted
hen 1 forhold ul genoptraening, men det kom-
mer han ikke, nar han ikke er aerlig omkring,
hvor det ger ondt. Derfor matte vi tage over,
og vi fungerede som en slags tolke imellem
ham og personalet.

Ifalges Martin kunne det i vaerste fald have
koztet faderen livet, hvis familien ikke havde
vaeret ¢3 insisterende i forhold til genoptrae-
ningen. Han havde i hvert fald vaeret noget
darligere fysizk kerende, er Martin sikker pa.

- Han ville have taget til takke mzd det,
lzznerne tilbad, ca var humpet vk derfra
Det omfattende genoptraningsforlab, han
gennemgik grundet min sesters kamp, ger,
at han er kommet langt fysisk. | dag har han
biedre farlighed med skuldrene, og han har
blandt andet faet hyselpemudler til at tage
stiomper pa.
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FAMILIEN VAR AKTIVE PA FORSKELLIGE
MADER

Han forteeller, at hans mor, costeren o han
selv har haft forzkellige roller | forlebet. Det har
gjort, at de har vaeret gode til at supplere hin-
anden.

- Vi tradte i karakter med det, vi hver iseer kan,
Min mor var hos min far hver dag, ydede om-
sorg og klarede mange af de praktiske ting,
som for eksempeal noget s4 essentielt som at
serge for at han fik rene underbukser. Og jeg
er kommunikatoren, der taler meget og sper-
ger meget, men og:a den, der formér at holde
hovedet koldt. Jeg slukkede mange ildebrande
I starten. Min sester er dyatig til det juridiske,
54 hun sargede for, at tingene gik | den rigtige
retning, fulgte op pa tingene og lacte papi-
rerne grundigt.

I dan gar Martins far stadig til genoptraening,
men han er kornmet langt siden ulykken for tre
ar siden. Ifglge Martin har faderen haft svaert
ved at aceoeptere, at han ikke kan det samme
som for ulykken. Han er altid blevet betragtet
som en stazrk mand, og han
beere tunge ting, 34 familien mi tage forbehold
pé hans vegne. | dag er faderen doa blevst
bedre til at acceptere tingenes tilstand.

| stadig gerne

- Han er blevet bedre til at siqe til sig selv, at
det ikke er ham, der er pjevset. Det er naturligt
at vegre svag, nar man har skader og skavanker
efter sa voldsom en ulvkke. Han grazder 0gsi
oftere end far. Han havde kun greedt to gange i
nden ulykken. Nu skal der ikke meget til,
for tarerne triller, siger Martin:

- Efter ulykken er han livet helt op og er kommet
mere i kontakt med sine folelser. Han er blevet
den bedste version af sig selv. Jeq har oaza faet
et helt nyt forhold til ham. | dag lavar vi mange
byggeprojekter sammen i fritiden, og det er en
helt ny méde for os at vaere sammen pa,
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PATIENTSIKKERHEDSRADET
Patientsikkerhedsradst er et uathaengint rad, der
fungerer zom radgivende organ for Dansk Selskab
for Patientsikkerheds bectyrelse. Medlemmerne |
Radet udpenes eller velges for en todrig pericde
oq bestdr af 25 medlernmer, com er fagfolk, ad-
ministratorer ¢ patienter. Hvert ar 1 november af-
holdes et seminar for bestyrelzen og Fatientsikker-
hedsradet.

RESSOURCER

| 2076 blev Dansk Salskab for Patientsikkerheds
drift hovedsageligt finansieret af regionerne, med-
lemskontindenter, indteeqater fra kurser oq konfe-
rencer samt administrative bidran fra projekterne.
Projekterne er finansicret af TrygFonden, Det
Obelske Familiefond, Sundheds- oa Eldremini-
cteriet, KL, Dianske Regioner og de femn regioner.

GENERALFORSAMLING
Dansk Selskab for Patientsikkerheds ordinzsre
generalforsamling 2016 blev afholdt den 26 ap

MEDLEMSKAB

Medlemskabet af Danck Selzkab for Patientsikker-
hed er enten pa individuel eller kollektiv basis. Det
vil sige, at bade enkeltperzener, crganisationer og
virksomheder med interesse for patientsikkerhed
kan vaere medlemmer. | 2016 havde Salekabet 83
individuelle medlemmer, 77 kollektive medlernmer
o i alt 160 medlemmer.
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