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Ny strateaiplan

Vision

PS! arbejder for at forbedre patient-
sikkerheden i det samlede sundhedsvassen.
Borgere og patienter skal opleve tryghed,
effektivitet og sammenhaesng — hele tiden
og for alle.

Person- Palide-
Mission centrering lighed og

Accelerere forbedring af patientsikkerheden og tryghed Patient- effektivitet
i et sammenhaengende sundhedsvassen.

sikkerhed

Strategi

PS! udvikler, samskaber og faciliterer .
baesredygtige og skalerbare resultater, der Forbedrings- Viden
fremmer patientsikkerheden. Vi opbygger hetcdar og kommu-
kultur, kapacitet og kompetencer til at nikation
forandre og forbedre med henblik pa
at skabe resultater.

Roller

Katalysator

Integrator

Implementator Ps| Dansk Selskab for
Videnshaver e PatientS!kkerhed



Udvalget om det naere og
sammenhaengende sundhedsvaesen

Forslag, der kan indga i en plan for udbygning af det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

. Udvalgets forslag skal understatte, at behandlingen af patientgrupper med forlgb pa tveers af sektorer sker
sammenhaengende, borgernaert, omkostningseffektivt og er af hgj kvalitet. Herunder seerligt for fglgende patientgrupper:

. (1 Aldre medicinske patienter
. [0 Patienter med kroniske sygdomme
. 0 Patienter med psykiske lidelser, herunder dobbeltbelastede

. Forslagene skal tage afsaet i borgerens egne behov og ressourcer samt udgangspunkt i det sakaldte LEON-princip, som
indebeerer, at behandlingen og rehabilitering skal tilbydes pa laveste, effektive omsorgs- og behandlingsniveau.

. Bedre samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praksissektor
. Rette kompetencer til rette opgaver
. Ensartet kvalitet over hele landet

. i Dansk Selskab f
Bedre digital understgttelse og brug af data Dansk Seskab ot PG|



Sikkerhed og sammenhaeng pa tveers

Kommunernes sundhedsopgaver

e

Genoptraning
og rehabilitering

Opfelgning efter
udskrivelse

Patientrettet
forebyggelse -
rehabilitering

Tidlig indsats -
kronisk sygdom
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"Nye” fokusomrader  gikker

Rapporterede og afsluttede _th

tvaersektorielle haendelser
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Forlgb — 3 dage: Udskrivelse af kompleks patient

Figur 6.1 Owversigt over Pers forfod
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Sikker sammenheeng
e\“‘o

"Ved udskrivelsen blev jeg ikke informeret om det
videre forlgb. Det havde veeret rart, hvis jeg vidste,
hvad der efterfglgende skulle ske, ex. om der var
ambulant samtale eller, hvilken afdeling jeg var
tilknyttet. Dette har jeg efterfalgende selv mattet

39
finde ud af ved telefonopkald til forskellige

afdelinger.” Planlagt indlagt patient, LUP 2015

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed PS!



Figur 2.1 Planlagt indlagte patienter: Landsresuitat for LUP 2015

5. Personalet er venligt og imacekommende (25212)

35 i er tilfredse med g (23108)

24 Den o under e (23796)

34 Patienterme e tilfredse med plejen (22715)

2 behov for g er damkket (20357)

1 or pa ankomst (25138)

18 Patenternes behov for mad og drikke er daskkat (23557)

. Samarbejde
- hosp/hjemmepleje:
- 20%
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2s. 1ar svar pd 41, de stier undes (23028)

36. Patienterne er alt | ait tifredse med forlebet fra indissggeise til udskriveise (23687)

23 tor . hwvad der skal ske under indimggelse (23055)
20 Patenternes behov for personiig hygiene or dmkiet (21138)

6. Personalet har sat sig ind | patienternes sygdomsforiab ved samtaler (23411)

7 har for at tale med om pleje vad bahov (22355)

30 e om for at stille efter (22209) 5

22 Aldelingens lokaler er rene (23328)

36. Samiet forieb af e godt (15217)

18 Patienteme fir tilstraskkelig med 1o til Inile og sevn (22642)

13 tager hensyn til behov ved at (20280)
20 Patienterne er informeret om videre plan for forieb fx_opfeigning/gencptraening (20652)

27 » lebende om af (20826)

28. Informeret om symptomer. der krsever opmascksombed efter udskrivelse (21363)

8. Patienterns har mulighed for at tale med en lage om behandiing ved behov (16728)

12 Patienterne har samtaler med om egen g af sy {20414)
26 Patienterne er mformeret om (bi-Jvirkning ved medicin de far under indiaggelse (18622)

10. Personalet giver patienterne mulighed for at deftage | beslutninger om behandling (13855)

1" giver for at deltage i besiutninger om behandling (11735)

38 Patienterne oplever enlere har ansvar for samiet foriab at indleggelsedbesag (14298)

s s e o~ e

31. Informeret om (bv-Jirkning ved ny medicin. der tages efter udskiivelse (11812)

I

B =parger ind 1l egne et (18403)
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Dansk Selskab for PS'
PatientS!kkerhed o
Spergsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spergsmalsformuleringer i afkortet form. Spergsmalenes fulde formu-

lering fremgar af spergeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene viser, om resultatet i 2015 er bedre (#), darligere (M) eller ikke
signifikant forskelligt (- ) fra resultatet i 2014, Enkelte spargsmal kan pga. sndringer i spargsmalet ikke sammenlignes med tidligere.



Kulturaendring undervejs...

Measure

Antal tryksar Kat 1 Median
[}
Forbedret proces
omkring HUSK
[ ]
o
F [ ] [}
L]
* ® P &
°
L ® 0 @

T2
;;;;‘;g"‘;‘;;;‘g;g:;;;s;;;

/ Act Plan \

Study Do

|

/ Act Plan\
\Study Do /

<& B

Z 0 By

*r—
/ Act Plan \

Ay
B —




Resultater, der kan males
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CVK-infektioner

Kolding Sygehus kunne i fordret fejre, at CVK-
infektioner praktisk taget er udryddet. Det varover
300 dage siden sidst. Sygehuset modtog et diplom
fra Patientsikkert Sygehus.

P3 billedet er det sygeplejefaglig direktor Helle
Adolfsen, projektleder Maria Staun og konsulent
TinaLynge fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
P Intensivafdelingen har der vaeret perioder pd
over 600 dage udencvk-infektioner.



Isen skal veere tykkere'!

- Teenk over hvordan man kan understgtte at s& mange ting som
muligt gar godt, lige sa vel hvordan vi minimerer det, der gar galt

« 2. Skift fra reaktiv til proaktiv.

« 3. Teenk pa patientsikkerhedssystemer, ikke kun
patientsikkernedsprojekter.

« 4. Flyt fra frygt, skyld og skam - og skift til ydmyghed, tillid og
gennemsigtighed.

- 5. Sarg for, at inkludere borgerne/patienterne i
patientsikkernedsarbejdet.

* 6. Udvid definitionen af skade

(Derek Feeley)

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed PS!



Dagens program

08.30 — 09.00 Morgenmad

Velkomst og rammeseetning
09.00=09.15 - Inge Kristensen, direktar, Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Sikker Sammenhgeng — borgeren mellem hospital og kommune
B otelas - Liv N. Skgtt, chefkonsulent, Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Samarbejde mellem almen praksis og kommunen — hvor er de stgrste patientsikkerheds udfordringer, og hvad kan vi

09.45-10.15 gare?
- Anita Mink, praktiserende leege

10.15-10.30 Pause

Overgange for borgeren — mellem sektorer og internt i kommunen
10.30-11.00 - Charlotte Dorph Lyng, risikomanager og projektleder, Lyngby-Taarbaek Kommune

Nar behandlingen flytter helt hjem — muligheder og risici
11.00-11.30 - Henning Boje Andersen, professor, DTU og Ingrid James, Sygeplejerske, tovholder for telemedicin, Slagelse
Kommune

L5 — 1263 Organisering og ledelse, der kan understatte et sammenhaengende sundhedsvaesen
S e - Else Smith, vicedirektar, Amager-Hvidovre Hospital
12.00—12.30 Opsamling

12.30 - 13.15 Frokost
13.15-13.30 Energizer

Workshop: Finde frem til patientsikkerhedsudfordringer og lgsninger hertil
13.30 - 15.00
Brugerrepreesentant Lotte Klim udfordrer! S|

15.00 — 16.00 Opsummering og det videre arbejde
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Patientsikkerhed - “Incidents with harm”

Danmark (2001) - Sverige (2008)
9% 9%

Canada (2004) 8% ?_3
UK (2000) 11%
>

A i
Holland (2007) 6%

~

New York
(1991) 4%

Australien (1994) 13%

PS!



Men — fortsat brug for fokus pa patientsikkerhed

¢ 2% - 3,2 % af alle dadsfald pa danske sygehuse er forebyggelige (2013)

* LUP: Hver tiende af de indlagte patienter oplever fejl (2016)

- Patienterstatningen udbetaler hver &r over 700 mio. kr. i erstatning for patientskader*

6 % har sygehusinfektioner**; R
| sepsis - Bocforging Apopleksipatienter, der modtager
: Sarinfektion efter kirurg alle elementer — all-or-none
" Lungeinfektioner
. . . . . . . . . . Urinvejsinfektioner
N B 2014: 61 %
| 2013: 59 %

2012: 53 %

“ Dansk Apopleksiregister 2014

Dansk Selskab for PS'
*Arsrapport 2014 fra Patienterstatningen PatientS!kkerhed °
**Landspraevalensundersggelsen, efterar 2014, Central Enhed for Sygehushygiejne, Statens Serum Institut.



Tveersektorielle udfordringer

Data
. FMK
. Kommunikationsaftalen
. Henvisninger Forlgbsprogrammer mm.
. Journalnotater til dagnrehabilitering
. Mange lokale instanser bruger/ kender ikke KM
. Ambulatorier

. Kendte samarbejdspartnere mellem sektorerne

. Kendte tilbud i kommunerne til opfalgning eller rehabilitering



