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Baggrund for strategiplanen

| takt med udviklingen i sundhedsvaesenet og den samtidige udvikling inden for patientsikkerhed
er der Igbende behov for at tilpasse retning og fokus for arbejdet i Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed (PS).

Den 3. juni 2016 vedtog PS’ bestyrelse det overordnede raison d’etre for PS, samt fokus, roller
og principper for finansiering. Det skete efter opleeg fra en arbejdsgruppe nedsat af bestyrelsen.
Den 14. september 2016 besluttede bestyrelsen som opfelgning pa arbejdsgruppens arbejde,
at der skulle udarbejdes en strategiplan for PS’ arbejde i de kommende ar.

Strategiplanen er nu klar og tiltradt af bestyrelsen den 8. marts 2017. Strategiplanen er et pro-
dukt af input og anbefalinger fra bestyrelsesorganisationerne, Patientsikkerhedsradet, medar-
bejderne i PS, PS’ patientambassadgrer og internationale samarbejdspartnere samt en interes-
sentanalyse udarbejdet i foraret 2016. Strategiplanen har desuden veeret i hgring hos bestyrel-
sesorganisationerne i perioden 10.-24. februar 2017.

Strategiplanen har et 5-arigt (2017-2021) sigte og revideres arligt ved bestyrelsens made i no-

vember, sdledes at fgrste revision foretages november 2018. Strategiplanen vil fglge udpeg-
ningsperioden for bestyrelsen, der fglger kommunal- og regionalvalg.

Laesevejledning

Strategiplanen indledes med et overblik over patientsikkerhedsarbejdet og patientsikkerhedsbe-
grebet. Derefter praesenteres et grafisk overblik over vision, mission, strategi, roller og fokus.
Dette grafiske overblik udfoldes efterfalgende, hvor PS’ roller og fokusomrader for fremtidige
indsatser og projekter beskrives. Dernzgest fglger korte afsnit om PS’ organisatoriske mal, besty-
relsesarbejdet og PS’ finansielle grundlag. Strategiplanen afsluttes med en liste over de temaer
og fokusomrader, som bestyrelsesorganisationerne, Patientsikkerhedsradet, medarbejdere
samt PS’ patientambassadgrer har gnsket og foreslaet for PS’ fremtidige arbejde.
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Overblik: Vision, mission, strategi, roller og fokus

Sammen-

Person-
centrering

og tryghed RIS

sikkerhed

Forbedrings-
metoder

Vision

PS! arbejder for at forbedre
patientsikkerheden i det
samlede sundhedsvassen.
Borgere og patienter skal
opleve tryghed, effektivitet
0g sammenhang

- hele tiden og for alle.

Mission
Accelerere forbedring af

patientsikkerheden i et sammen-

heengende sundhedsvassen.

Palide-
lighed og
effektivitet

Viden

og kommu-
nikation

Strategi

PS! udvikler, samskaber og
faciliterer beeredygtige og
skalerbare resultater, der
fremmer patientsikkerheden.
Vi opbygger kultur, kapacitet
og kompetencer til at forandre
og forbedre med henblik pa

at skabe resultater.

Roller
Katalysator
Integrator
Implementator
Videnshaver
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Patientsikkerhed

Dansk Selskab for Patientsikkerhed er en almennyttig forening, som blev sat i verden i 2001 for
at fremme patientsikkerheden i det danske sundhedsveesen. PS er stiftet af fremtreedende aktg-
rer i det danske sundhedsvaesen. Det er disse organisationer, der star bag PS, og som gennem
PS’ virke understatter arbejdet med at fremme patientsikkerheden i Danmark.

Op til stiftelsen af Dansk Selskab for Patientsikkerhed havde internationale rapporter sat fokus
pa dgdeligheden som faglge af patientsikkerhedsproblemer (To Err is Human (1999) (1), Cros-
sing the Quality Chasm (2001) (2)). En dansk undersggelse (2001) (3) viste, at i 9% af hospi-
talsindleeggelserne var patienterne helt eller delvist er belastet af fglgevirkningerne af utilsigtede
haendelser. Utilsigtede haendelsesforlab gav i gennemsnit anledning til 7,0 ekstra sengedage pr.
haendelsesforlgb.

Bade internationalt og i Danmark er der siden sket forbedringer i patientsikkerheden pa mange
omrader. Men problemerne er langt fra Igst. En artikel i tidsskriftet BMJ fra 2016 (4) viste, at der
stadig er mange patienter, der der som faglge af fejl og utilsigtede haendelser. PS har gennem-
gaet litteraturen omkring forebyggelige dgdsfald pa hospital (5) og skanner, at dedeligheden i
Danmark ligger pa ca. 600 til 1500 om aret. Rapporten Free From Harm (6), der blev udgivet af
den amerikanske National Patient Safety Foundation i slutningen af 2015, papeger ogsa det
fortsatte behov for en patientsikkerhedsindsats. Rapporten argumenterer for, at problemet ikke
kun afspejler sig i dgdeligheden, men ogsa i den omfattende sygelighed (dvs. skader), som den
manglende sikkerhed medfarer.

Udvikling i patientsikkerhedsbegrebet

I Igbet af de 15 ar, der er gaet siden stiftelsen af PS, er der sket en udvikling i begrebet patient-
sikkerhed. Man har faet gje pa flere og flere aspekter, og begrebet er blevet bredere. Patientsik-
kerhed er en central del af den samlede kvalitetsdagsorden, og arbejdet med kvalitet og sikker-
hed er uadskilleligt. Dette er sket parallelt med en tilsvarende udvikling internationalt (7, 8).

| de ferste ar handlede patientsikkerhed om risikostyring, &benhed omkring og lzering af fejl og
om at flytte fokus fra individuel skyld til et systemperspektiv. | midten af 0’erne blev det klart, at
en stor procentdel af patienterne ikke fik leveret de ydelser, som sundhedsvaesenet havde til-
teenkt dem. Der blev klart, at der var mangler i de kliniske ydelser, som sundhedsvaesenet hidtil
ikke havde veeret opmeerksom pa. Patientsikkerhed kom derfor ogsa til at omfatte aspekter som
effektiv og rettidig behandling.

Samtidig er der kommet stigende fokus pa, at nar det geelder patientsikkerhed, er patienternes
egne oplevelser centrale. Dels kan patienterne — og de paragrende — helt konkret bidrage til at
forebygge fejl og mangler i de enkelte kliniske forlgb. Dels er patienternes oplevelser og input
centrale for planlaegningen og beslutningerne omkring det enkelte patientforlgb, og ogséa over-
ordnet for, hvordan sundhedsvaesenet indrettes og organiseres.

Hvor man i 0’erne begyndte at se pa sundhedsvaesenet fra patientens perspektiv og talte om
patientinvolvering, er patienternes og de pargrendes rolle de senere ar blevet endnu mere mar-
kant. Patienterne er blevet partnere, der bade bidrager aktivt til egen sikkerhed og ogsa samar-
bejder om at skabe forbedringer af sundhedsvaesenet pa alle niveauer.
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Hvor patientsikkerhed i begyndelsen var noget, der hovedsagelig angik sygehusene, har man
nu fokus pa sikkerheden ogsa i kommunerne, i psykiatrien osv., og pa det seneste desuden
ogsa sikkerheden i sektor-overgangene.

Arbejdet med patientsikkerhed er derfor et stadigt arbejde for at forbedre arbejdsgange og orga-
nisering af arbejdet, sadan at patienterne oplever sikkerhed og sammenhaeng. Det betyder, at
alle sundhedsprofessionelle og ledere i sundhedsvaesenet har to opgaver, nemlig det sund-
hedsprofessionelle virke og samtidig stadig arbejdet for at forbedre ydelserne.

PS’ projekter og initiativer bygger pa dette brede patientsikkerhedsbegreb.
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Fokus

Sundhedsveesenet eendrer sig konstant, og dermed er der ogsa behov for hele tiden at obser-
vere og handle pa forandringerne, nar de har betydning for kvalitet og patientsikkerhed. PS an-
sker at skabe et baeredygtigt sundhedsvaesen. Det betyder, at PS arbejder for at opbygge for-
bedringsfaglig kapacitet og etablere en patientsikkerhedskultur, der gennemsyrer hele sund-
hedsvaesnet. Det baeredygtige perspektiv betyder, at projekter forankres, og kultur og leering
fastholdes lokalt. Beeredygtighed betyder ogsa, at PS i planleegningen og tilrettelaeggelsen af
initiativer og projekter tager hgjde for, at der altid arbejdes med baeredygtige og fremtidssikrede
lgsninger i relation til patientsikkerhed, kvalitet og skonomi.

Pa baggrund af input fra bestyrelsesorganisationer, inspiration fra nationale og internationale
samarbejdspartnere, Patientsikkerhedsradet, PS’ patientambassadgrer og medarbejderne er
der identificeret en raekke fokusomrader og forslag til konkrete tiltag i relation til patientsikker-
hed. Indkomne forslag og gnsker er listet i strategiplanens sidste afsnit (se side 17).

Nedenfor opsummeres disse fokusomrader og forslag i hovedoverskrifter. PS’ fremadrettede
aktiviteter og fokus skal udvikles og konkretiseres inden for disse hovedoverskrifter i den kom-
mende periode.

Under hvert fokusomrade angives til illustration projekter og initiativer under tre overskrifter:
Igangvaerende (hvad PS arbejder med og har finansiering til aktuelt), Pipeline (projekter og initi-
ativer, der er pa trapperne, hvor vi har samlet netvaerk og lavet aftaler, men endnu ikke har fi-
nansiering) og Boblere (projekter, initiativer og indsatsomrader vi ser behov og potentiale for at
arbejde med fremadrettet for at opfylde PS’ vision og mission).

Der kan lgbende bringes nye indsatsomrader i spil i den kommende strategiperiode, safremt der
er interesse, og der kan findes finansieringsmuligheder.
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Personcentrering og tryghed

De senere ar er der kommet fokus pa, at sundhedsvaesenets ydelser er mest relevante, nar de
tager udgangspunkt i borgernes/patienternes behov og praeferencer. Internationalt taler man om
person-centred care, et begreb, som er vanskeligt at oversaette til dansk, men som PS har valgt
at kalde personcentreret pleje og behandling.

Personcentrering handler om, at der tages hensyn til borgerens/patientens gnsker, veerdier, fa-
miliesituation, sociale forhold og livsstil. Patienten/borgeren ses som et individ, der kan bidrage
til og samarbejde om at vaelge og gennemfgre den mest hensigtsmaessige pleje og behandling.

Det betyder, at borgeren/patienten og de pargrende anses som udgangspunkt for og som ek-
sperter i egen behandling. Et udtryk for personcentrering er fx, at praeferencefejl (hvor patienten
far en behandling, men i virkeligheden hellere ville have haft en anden lige sa relevant behand-
ling) anses som en utilsigtet haendelse.

PS arbejder sammen med de gvrige aktgrer i sundhedsvaesenet — driftsherrer, faglige organisa-
tioner og NGO’er om personcentrering. Patienters praeferencer er et vigtigt element i patientsik-
kerhedsarbejdet og bgr medteenkes i alle projekter, hvor fokus er reduktion af skade og fejl i pa-
tientens mgde med sundhedsvaesenet. Patienter og paregrende er de eneste, som oplever alle
dele af et forlgb, og de besidder en helt unik viden, som er en vigtig kilde til information til at
sikre den samlede kvalitet.

Igangvaerende Pipeline Boblere
PS’ samlede opgaveporte- Nationale projekter: Nationale projekter:
folje skal understatte patient- | Reduktion af overbehandling. Udvikling og udvidelse af
sikkerhed og et trygt og per- skadesbegreb
soncentreret sundhedsvae- Im@dekomme patient- og pararen-
sen. Specifikke aktiviteter des gnsker om den sidste tid. Fejl og skader i sund-
kan fremhaeves: hedsvaesenet som en del

National udbredelse af | sikre af sygdomsbyrdeopgg-
Hej Sundhedsvaesen (2014- | haender relse
31.12.2017)

Netvaerk og anbefalinger vedr. di- | UTH-systemets anven-
Patientambassadarer gitalisering/medicinsk udstyr delse

Netvaerk og anbefalinger vedrg-

rende curriculum for sundhedsud-

dannelser i kvalitet og patientsik-

kerhed
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Forbedringsmetoder

PS har et, i dansk sammenhaeng, unikt og steerkt miljg inden for forbedringsarbejde. Det er PS
ambition at vaere et nationalt og internationalt anerkendt knudepunkt for viden om og anven-
delse af metoder til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed. PS skal i strategiperioden fortsat
styrke og udvikle viden og metoder til forbedringsarbejde og stille disse kompetencer til radig-
hed i og for sundhedsvaesenet, men ogsa i relation til forbedringsarbejde i nye omrader og an-
dre sektorer, hvor metoderne kan veere anvendelige, resultatskabende og overordnet bidrage til
forbedring af savel patientsikkerheden som oplevelsen af sammenhaeng for borgere og patien-
ter. Dette vil navnlig vaere geeldende i relation til socialomradet, som pa flere mader er taet knyt-
tet an til sundhedsvaesnets opgaver og ydelser. PS vil have et saerligt fokus pa at samarbejde
med fx uddannelsesinstitutioner om sikring af kompetencer til forbedring af kvalitet og patient-
sikkerhed, og pa at forbedringsmetoderne medvirker til at styrke kompetencer, ogsa hos fag-
grupper hvis involvering i kvalitets- og patientsikkerhedsarbejde traditionelt har veeret mindre.

Igangvaerende Pipeline Boblere

Nationale projekter: Nationale projekter: Kapacitetsopbygning/Ud-

Sikker Psykiatri (2014- Reduktion af voldsepisoder dannelse:

31.12.2017) pa bo-steder Uddannelse i forbedringsle-

delse i samarbejde med in-

Udbredelse af | sikre haen- National udbredelse af | ternationale partnere.

der18 kommuner (2017- sikre heender

31.12.2019) Anvendelse af Forbedrings-
Lokale projekter: modellen i andre dele af den

Lokale projekter: Offentliggerelse af UTH fra offentlige sektor.

Sikker Sammenhaeng, Bispe- | danske hospitaler
bjerg hospital og Kebenhavns

Kommune (2016-2019) Kapacitetsopbygning/Ud-
dannelse:

Kgbenhavns Kommune for- Forbedringsledelse for tople-

bedringsarbejde pa 10 pleje- | dere i sundhedsvaesenet i

hjem (2016-2017) samarbejde med internatio-

nale samarbejdspartnere
Hospitalsenhed Vest (2016-
2017)

Bornholms Hospital (2017-
2018)

Kapacitetsopbygning/Uddan-
nelse:
Forbedringsagentuddannel-
sen (siden 2013)

Forbedringsledelse for mel-
lemledere (siden 2015)
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Sammenhang

PS har via sin szerlige konstruktion og via sit arbejde i og pa tveers af sektorer en unik placering
og mulighed for at arbejde med patientsikkerhed og sammenhaesng i overgange. Det er PS’ am-
bition at medvirke til at skabe visionaere og baeredygtige I@sninger pa overgangsproblemer i
sundhedsvaesenet, pa tvaers af afdelinger, sektorer og fagligheder — og pa tveers af de syste-
mer, som borgere og patienter oplever i deres hverdag. PS skal derfor i strategiperioden styrke
sit fokus og arbejdsfelt i relation til overgange. Her udger medicinomradet et centralt tema. PS
skal i sin rolle som integrator samle aktgrer pa tveers af fagligheder og sektorer om at skabe for-
bedringer af sammenhaeng og sikkerhed i sundhedsvaesenet.

Igangvaerende

Pipeline

Boblere

Nationale projekter:
Triple Aim — Aldersdepres-
sion (2017- 2019)

Lokale projekter:

Sikker Sammenhaeng, Bispe-
bjerg hospital og Kaben-
havns Kommune (2016-
2019)

Nationale projekter:
Reduktion af voldsepisoder
pa bo-steder

Netveerk og anbefalinger
vedrgrende overgange, her-
under medicin

Udvikling af projekter/inter-
ventioner vedrgrende fx mul-
tisygdom eller enkeltdiagno-
ser pa tveers af sektorer, fx
med brug af flow og veerdi-
baseret styring, PRO mv.

Udvikling af yderligere pro-
jekter i samarbejde med be-
styrelsesorganisationerne (jf.
katalog over indkomne gn-
sker og forslag)
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Palidelighed og effektivitet

Det er PS’ ambition at medvirke til at understette arbejdet med palidelighed og effektive ar-
bejdsgange i sundhedsvaesnet. PS vil i strategiperioden have fokus pa at udvikle og udvide an-
vendelsen af arbejdsgange, der reducerer spild, variation og ventetid og gger sikkerhed og
sammenhaeng. Indsatser vil vaere seerligt relevante i forbindelse med overgange og medicin,
men spiller ogsa ind i arbejdet for at sikre en lige behandling pa tveers af sundhedsvaesnet. |
den forbindelse kan der veere fokus pa at kombinere data om utilsigtede haendelser og kliniske
kvalitetsdata til viden om relevante indsatser, der bar iveerkseettes.

PS har en ambition om at medvirke til, at lighed i behandling og pleje fremmes, med fokus pa at
styrke sundhedsvaesenets evne til at skabe ensartet hgj kvalitet, der er sikker for alle borgere —
hele tiden. PS har en seerlig rolle i at medvirke til, at metoder, der har vist sig virksomme i pati-
entsikkerhedsarbejdet, bliver bragt ind i nye sammenhaenge, hvor det kan medvirke til at skabe
lighed. PS vil sgge at have en seerlig rolle pa det psykiatriske omrade, herunder i relation til fx
patientsikkerhed i snitfladerne mellem sektorer og fagligheder.

Igangvaerende Pipeline Boblere

Nationale projekter: Nationale projekter: Samarbejde med Regi-

Sikker Psykiatri (2014- Reduktion af voldsepisoder pa bo- | onernes Kliniske kvali-

31.12.2017) steder. tetsprogram om udnyt-
telse af data mv.

Udbredelse af | sikre heen- Reduktion af overbehandling og

der i 18 kommuner (2017- imgdekomme patient- og pareren-

31.12.2019) degnsker om den sidste tid.

Triple Aim — Aldersdepres- National udbredelse af sikre haen-

sion (2017- 2019) der

Lokale projekter:

Sikker Sammenhaeng, Bi-
spebjerg hospital og Keben-
havns Kommune (2016-
2019)
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Viden og kommunikation

Viden og kommunikation er et centralt element af PS’ virke. Under denne overskrift ligger dels
viden og kommunikation om patientsikkerhed fra et fagligt og ekspertorienteret afszet. Dels den
strategiske kommunikation, som understgtter PS’ virke for at forbedre patientsikkerheden i rela-
tion til beslutningstagere, interessenter og borgere.

Faglig og ekspertorienteret viden

PS vil i strategiperioden skabe et teettere samarbejde med andre aktgrer om at saette relevant
viden og data i spil for derigennem til stadighed at udbrede kendskabet og forstaelsen for pati-
entsikkerhedsperspektiver- og problemer i det danske sundhedsvaesen. Viden og data, der kan
medvirke til at handle proaktivt, skal fremmes.

Dette skal ses i teet sammenhang med udbredelse af kompetencer til forbedring af kvalitet og
patientsikkerhed, men kan ogsa vaere et selvstaendigt fokusomrade i forbindelse med dagsorde-
ner som fx overbehandling i den sidste levetid, prioritering pa medicinomradet, digitalisering af
sundhedsvaesenet mv. PS skal udvikle og styrke sin rolle som knudepunkt for viden om patient-
sikkerhed og forbedringsmetode i Danmark, herunder opsamle og distribuere viden, facilitere
netveerk og afholde konferencer.

Strategisk kommunikation

Formalet er at udbrede PS’ vision og tilgang til forbedringsarbejde til hele sundhedsvaesnet og
alle aktgrer. En virkelig effektiv og omfattende udbredelse, til gavn for patienter, pargrende og
personale, kan kun opnés via samarbejde med sundhedsvaesenets gvrige aktgrer. Det geelder
derfor om at udnytte den styrkeposition, som PS har i kraft af sin unikke bestyrelse.

Den strategiske kommunikation skal gge PS’ indflydelse pa omrader med relevans for patient-
sikkerhed og fremme en faelles dagsorden med organisationerne i bestyrelsen.

Kommunikationen skal fremover i hgjere grad ses som en integreret og strategisk del af PS’
grundlaeggende indsats. Kommunikationsstrategien er dermed i sig selv at signalere abenhed
og vilje til dialog. For at forene kraefterne og i faellesskab opna sterre indflydelse og resultater
for patientsikkerheden.

Igangvaerende Pipeline Boblere

Konferencer: Samarbejde med andre inte- Udvikling af formidling pa

Patientsikkerhedskonferen- ressenter om vidensopsamling, | nye mader

cen -udvikling og formidling.

Primaersektorkonferencen Vidensgenerering og for-

Opleeg pa konferencer mv. Samarbejde med Forsknings- midling som led i forsk-
netveerk for kvalitet og Patient- | ningssamarbejde og/eller

Formidling: sikkerhed internationalt samarbejde

Nyhedsbrevet "Fagligt Nyt”
Nyhedsbreve fra projekter
Debatter, hgringssvar,
blogs, tilstedeveerelse i me-
dier

Projekter:

E-laering program om for-
bedringsmetoder (2016-
2017).
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Roller

Det er PS’ seerlige styrke, at sundhedsveesenets primeere aktarer star bag og arbejder for at
styrke patientsikkerheden i Danmark.

| det falgende afsnit beskrives de roller, som PS skal spille for at omsaette vision og mission til
virkelighed. Rollerne vil variere, alt efter hvor i sundhedsvaesnet projekter og initiativer skal
gennemfares, og hvilke parter der indgas samarbejde med.

Katalysator

PS skal som uafhaengig og internationalt orienteret akter bidrage til at accelerere forbedringer af
patientsikkerheden i Danmark. Det g@r PS ved at se og dagsordensaette nuvaerende og fremti-
dige udfordringer og ved at komme med lgsninger, der skaber resultater. PS udfordrer og inspi-
rerer sundhedsvaesnets aktgrer med afseet i ny viden og metoder, som hgstes i PS’ internatio-
nale netveerk af farende, resultatskabende sundhedsveesener og akterer. PS samskaber, tester
og skalerer lgsninger i samarbejde med sundhedsvaesnets aktarer, herunder patienter og bor-
gere, driftsherrer, medarbejdere og gvrige interessenter.

I rollen som katalysator gar PS foran med en konstruktiv, ambitigs og innovativ tilgang til arbej-
det med at styrke patientsikkerheden i det samlede sundhedsveesen og tilgraensende sektorer.
Som katalysator for patientsikkerhed er det PS’ rolle at opbygge vilje til at udfordre eksisterende
systemer med malet om at skabe en varig proaktiv patientsikkerhedskultur. | katalysatorrollen
sgger PS hele tiden efter muligheder og Igsninger, der kan introduceres og gennemfgres med
god timing og aktualitet i forhold til sundhedsveesenets virkelighed.

Et eksempel pa katalysatorrollen er studieture til farende sundhedsvaesener og organisatio-
ner i USA, England og Skotland. Her mgder centrale danske aktarer inspiration og opbyg-
ger egne visioner, der udfordrer eksisterende praksis, og der lzegges grundsten for forbed-
ringer og forandringer. Katalysatorrollen forenes i en sadan sammenhaeng ogsa med rollen
som netvaerksskaber- og leder.

Et andet eksempel er, at de fem deltagende hospitaler i "Patientsikkert Sygehus” inviterer
PS til at indga samarbejde om at inspirere til "de naeste skridt” i arbejdet med patientsik-
kerhed og sammenhaeng.

Et tredje eksempel er to publikationer som har pavirket kvalitetsdagsorden i det danske
sundhedsvaesen: "Acceleration af sundhedsvaesenets forbedringsarbejde” og "Et kvalitets-
program — Fra Patientsikkert Sygehus til forbedringsarbejde pa sundhedsomradet”.
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Integrator

PS har et unikt fundament for at fremme patientsikkerheden i kraft af bestyrelsens sammensaet-
ning af sundhedsvaesenets centrale aktgrer. Med dette afsaet samles og forpligtes aktgrerne til
at handle pa vigtige dagsordener, der kan sikre stadig fremdrift for vigtige patientsikkerheds-
dagsordner. Integratorrollen er vigtig i relation til at skabe et mere sammenhangende sund-
hedsvaesen pa tveers af traditionelle siloer og sektorskel.

PS’ vision og mission indfries, nar alle sundhedsvaesnets aktarer pa alle niveauer, fra frontlinje

til ledelse, dagligt arbejder og samarbejder for et patientsikkert sundhedsvaesen. Derfor skaber

og leder PS netveerk mellem aktgrer i sundhedsvaesenet for at sikre og fastholde fokus pa pati-
entsikkerhed bade dagligt og strategisk. PS skaber og leder ogsa netvaerk mellem interesseor-

ganisationer, eksperter, borgere og patienter, der kan bidrage til at fremme patientsikkerheden i
Danmark pa tveers. Netvaerkene er knudepunkter for at udbrede og indhente ny viden og resul-
tatskabende erfaringer, og ikke mindst for at samarbejde om innovative Igsninger pa patientsik-
kerhedsproblemer

PS skal fremadrettet arbejde med at styrke sin position som samlende forum for nyteenkning,
inspiration, vidensdeling og engagement i patientsikkerhed og forbedringsarbejde. PS skal veere
"forandringsagent” i den forstand, at PS til stadighed byder ind med internationale erfaringer fra
frontlabere, der bade skubber og treekker sundhedsvaesenet i retning af bedre kvalitet og pati-
entsikkerhed. Ved "forandringsagent” forstas ogsd, at PS overseetter nye stremninger til afprov-
ninger og forbedringer, der kan fungere i en lokal sammenhaeng i det danske sundhedsvaesen.

Det gares ved, at PS samler relevante interessenter i fora, hvor der kan udveksles viden og per-
spektiver pa patientsikkerhed, herunder skabe grobund for at nye interventioner eller initiativer
kan igangseettes pa tvaers af akterer og eksperter. Det vil fremadrettet vaere PS’ rolle at accele-
rere denne udveksling og udbredelse af metoder, anvendelse af tidstro data, Iasninger og ny
viden ved at skabe et fagligt rum pé tveers af forskellige fagmiljger.

PS faciliterer netvaerk mellem de fagpersoner, der gennem arene har deltaget i Scottish
Quality and Safety Fellowship, IHIs Improvement Advisor Professionel Development Pro-
gram og Forbedringsagentuddannelsen. Formalet er at understette og fortsat inspirere dan-
ske frontlgbere i arbejdet med patientsikkerhed.

Ved internationale konferencer, hvor PS via vores netvaerk giver fagpersoner fra det danske

sundhedsvaesen direkte adgang til oplaeg og samtaler med internationale eksperter. PS’s
to arlige konferencer er altid tilrettelagt og faciliteret, sa der skabes bedst mulige forhold for
at danne netveerk og knytte kontakter.

Et eksempel pa integratorrollen er publikationen "Optimering af rapporteringssystemet for
utilsigtede haendelser”, hvor en bredt sammensat arbejdsgruppe preesenterer otte anbefa-
linger til, hvordan rapporteringsssystemet for utilsigtede haendelser kan moderniseres
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Implementator

PS har en rolle som implementator. | rollen som implementator fungerer PS som projektleder pa
konkrete forbedringsprojekter, hvor forbedringsfaglig viden skal indleeres, udbredes og anven-
des. PS arbejder som facilitator for og sammen med samarbejdspartnere.

Pa tveers af sundhedsvaesenet vil der ogsa fremadrettet vaere brug, for at PS, som fgrende eks-
pertmiljg for Forbedringsmodellen og forbedringsarbejde, opbygger kapacitet gennem kursus-
forleb og uddannelser. Disse tilbydes ogsa fremadrettet bade offentligt og skraeddersyet til saer-
lige faggrupper eller aktgrer i sundhedsvaesenet. PS stiller desuden sin viden, ekspertise og
ressourcer til radighed for implementering, hvor den enkelte driftsorganisation finder det ngd-
vendigt.

Videnshaver

Rollerne som katalysator, integrator og implementator skal understgttes af PS’ rolle som natio-
nalt videnscenter og knudepunkt for viden om og kompetence i patientsikkerhed og forbedrings-
metoder, herunder seerligt viden om Forbedringsmodellen, anvendelse af tidstro data i forbed-
ringsarbejde og fastholdelse og skalering af baeredygtige resultater. Rollen som videnshaver
betyder, at PS selv har viden, eller véd hvor den kan findes gennem netvaerk og samarbejde
nationalt og internationalt, herunder med forskningsmiljger.

PS medvirker som projektleder og medskaber af forbedring af patientsikkerhed og udbre-
delsen af Forbedringsmodellen ”I sikre haender” i pt. 18 kommuner. Programmet indeholder
ogsa opbygning af kompetence i forbedringsarbejde blandt bade medarbejdere og ledere.

PS har siden 2013 staet i spidsen for uddannelse af mere end 250 forbedrings-agenter pa
den Nordiske forbedringsagentuddannelse. % af holdene udbydes sammen med det norske
Pasientssikkerhetsprogram.

PS udgiver nyhedsbrevet "fagligt nyt”’, som er resultatet af en lsbende monitorering af fag-
lige tidsskrifter og aktuelle debatter. Et andet eksempel er PS’s Igbende udgivelse af rap-
porter og kataloger (eksempelvis "Acceleration af sundhedsvaesenets forbedringsarbejde”,
"Forbedringskatalog for | sikre haender” ol.).
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Organisatoriske mal

For at PS kan udfylde sine roller som katalysator, integrator, implementator og videnshaver og
fortseette med at bidrage til at skabe resultater samt varige forbedringer af patientsikkerheden i
Danmark, skal PS til enhver tid have en medarbejdergruppe, der samlet set har relevante kom-
petencer, drive, faglig specialiseret viden og ambitigst udsyn. PS bliver samarbejdspartnernes
foretrukne valg i patientsikkerhedsarbejdet, nar medarbejderne samlet set er professionelle,
konstruktive og resultatorienterede. Det er dét afseet, PS tager, nar der sgges nye medarbej-
dere, og eksisterende medarbejdere kompetenceudvikles.

| dagligdagen vil PS fortsat arbejde for at skabe gode faglige, organisatoriske og sociale ram-
mer for at vaere en attraktiv arbejdsplads for nuvaerende og kommende medarbejdere. PS vil
arbejde for at fremme arbejdsglaede (*joy in work”) med inspiration fra internationale samar-
bejdspartnere. Det er PS’ ambition at "tage egen medicin” og bruge forbedringsmetoder som
leftestang for internt arbejdsliv- og -milje — séledes at PS ogsa som organisation afspejler og
eksemplificerer de rammer, som PS arbejder for, at sundhedsvaesnet skal opbygge.

Bestyrelsesarbejdet og Patientsikkerhedsradet

PS’ seerlige styrke er sammensaetningen af de interessenter, der har vaeret med til at stifte og
understette PS’ arbejde, og som har seede i bestyrelsen og i det radgivende patientsikkerheds-
rad.

| strategiperioden vil PS’ sekretariat understatte, at bestyrelsen bliver teettere involveret i PS’ ar-
bejde. Dette vil bl.a. ske ved, at:

- der opstilles en raekke mal til indfrielse af PS’ vision og mission, som Igbende udvikles
og suppleres. Status for malopfyldelse praesenteres pa bestyrelsesmgderne.

- bestyrelsesmegder afholdes sa vidt muligt pa skift hos bestyrelsesorganisationerne, i
sekretariatet eller pa steder, hvor PS’ projekter finder sted.

- bestyrelsesmedlemmer deltager i aktiviteter, der er relevante for deres organisation,
herunder leeringsseminarer, konferencer mv.

- bestyrelsesorganisationerne byder ind med viden og ressourcer i forbindelse med bl.a.
netveerk, anbefalinger og udvikling af indsatser.

- medarbejdere i PS vil arrangere/deltage i arrangementer afholdt af bestyrelsesorgani-
sationerne.

- sekretariatet Isbende arrangerer introduktion til PS’ arbejde for nye medarbejdere i be-
styrelsesorganisationerne eller som arrangementer for fx bestyrelsesorganisationers
medlemmer.

- der erlgbende samarbejde og drgftelser mellem PS’ ledelse og bestyrelsesorganisati-
oner.

Patientsikkerhedsradets rolle skal desuden udvikles i strategiperioden, saledes at radets med-
lemmer i endnu hgjere grad kan medvirke med viden og perspektiver, fx i ad hoc grupper og i
sparringsgrupper.
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PS’ finansielle grundlag

De roller og aktiviteter, som skal sikre, at PS kan ga i front for at forbedre patientsikkerheden i
Danmark, kan kun realiseres, hvis der tilvejebringes finansiering til dem. Bestyrelsen i PS har i
juni 2016 besluttet, at der skal sikres en hgjere grundfinansiering af PS’ aktiviteter.

Samtidig er strategien at skabe samarbejder med flere fonde, puljer og bevillingsgivere, inden
for rammen af de temaer og roller, der er besluttet. P4 den made kan PS’ finansieringsbase ud-
vides, og sarbarheden reduceres.

PS har igennem de senere ar indgaet aftaler med bl.a. kommuner og sygehuse/regioner om af-
holdelse af uddannelses- og kursusaktiviteter. | takt med, at det nationale kvalitetsprogram rul-
les ud, og Forbedringsmodellen gnskes anvendt i det danske sundhedsveaesen og tilgraensende
sektorer, opstar der mulighed for, at PS kan bruge sin ekspertise inden for forbedringsarbejdet
til gavn for regioner og kommuner. Aktiviteter til kapacitetsopbygning af forbedringskompetencer
og kursusaktiviteter skal af hensyn til legaliteten udskilles i et ApS tilhgrende Dansk Selskab for
Patientsikkerhed (PS). Overskud fra aktiviteterne vil kunne medvirke til at finansiere PS’ almen-
nyttige aktiviteter.
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Katalog over indkomne onsker og forslag

Et sundhedsvaesen med en steerk patientsikkerhedskultur

Patientsikkerhed og kvalitet i grunduddannelser (evt. som feelles curriculum). (Leege-
foreningen, Danske Regioner/temagruppen, PS-radet, medarbejdere)

Den sidste tid/"tag samtalen” (Leegeforeningen, DSR, FOA, Region Hovedstaden,
medarbejdere, PS-rad)

Generelt fremme patientsikkerhedskultur gennem flerfoldige tiltag (Dansk Handicap,
DSR, FOA, Region Hovedstaden)

Udbredelse af patientsikkerhedskultur til flere omrader/sektorer (DH, FOA, Region Ho-
vedstaden, Kommunernes Landsforening)

Prioritering — i saer i forhold til den sidste tid/tag samtalen. Integrator i forhold til pro-
blemstilling og akterer pa den dagsorden (Leegeforeningen og Region Hovedstaden)

Prioritering - valg af behandlingstilbud til fx Choosing Wisely (Laegeforeningen og Re-
gion Hovedstaden)

Beslutningsstatte i forhold til valg af behandlingsform mv og empowerment (Region
Hovedstaden, LIF)

Transparens og systemperspektiv i forhold il utilsigtede haendelse (Region Hovedsta-
den)

Risikostyring — i en reekke sammenhaenge (Danske Regioner/temagruppen)

PS-indikatorer i de kliniske databaser (Laegeforeningen)

Et sundhedsvasen med kompetence til at skabe forandringer, der er forbed-

ringer

Forbedringsarbejde — udbredelse i sundhedsvaesnet, herunder kommunalt og tveersek-
torielt og i almen praksis (Alle)

Forbedringsarbejde — udbredelse til andre sektorer mv. (Danske regioner, Kommuner-
nes Landsforening, DSR, Laegeforeningen, FOA, LIF)

Et sammenhangende sundhedsvasen

Overgange/det tveersektorielle, herunder medicin mv. (Alle)

Psykiatri, herunder bo-steder (Alle)

Akutfunktioner (Kommunernes Landsforening)

Konkrete projekter foreslaet paA medicinomradet i overgange (Apotekerforeningen)
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Et effektivt og palideligt sundhedsvaesen

Prioritering — iseer i forhold til den sidste tid/tag samtalen. Laegeforeningen ansker, at
PS skal veere integrator i forhold til problemstilling og akterer pa den dagsorden

Prioritering — i relation til indsatser som fx Choosing Wisely

Medicinsikkerhed og medicineringsprocesser (Alle)

Risikolaegemidler (LIF, Leegeforeningen, Apotekerforeningen)

Medicinsk udstyr, telemedicin og sundheds-IT (digitalisering), herunder hvad er
UTH’erne pa omradet, regulering samt brug (usability) mv. (Medicoindustrien, Laege-

foreningen, Danske Regioner/temagruppen).

Sundhedsdata. Muligheden for at slette forkerte journalnotater (Patientambassadg-
rerne)

Ulighed i sundhed i sammenheeng til diagnosticering og behandling (Laegeforeningen,
Apotekerforeningen)

Ulighed i sundhed — fx udbredelse af arbejdet med socialsygeplejersker og fokus pa
ensomhed (DSR, FOA)

Empowerment af patienten/health literacy (DSR, LIF, Apotekerforeningen)

Diagnostisk sikkerhed (Laegeforeningen)

PS’ roller
Bestyrelsen har vedtaget, at PS skal patage sig roller som katalysator, integrator og implemen-
tator. | den forbindelse er en raekke tilgreensende roller blevet naevnt:

PS bar veere en vidensinstitution i forhold til patientsikkerhed. Enten ved at vide ting
selv eller ved at fastholde viden i netveerk eller ekspertgrupper. (Laegeforeningen, Me-
dicoindustrien)

Implementator og udbredelsesrolle i forhold til forbedringsarbejdet. PS ber spille en
veesentlig rolle i forhold til forbedringsarbejdet, ogsa fremover. Der er stor interesse for,

at PS’ viden og miljg anvendes (Alle)

Konsensusskaber (Danske Patienter, Medicoindustrien, Leegemiddelindustriforenin-
gen, Laegeforeningen)

Formidler/udbreder af god praksis/gode initiativer, fx socialsygeplejersker (DSR)

Integrator, fx i forhold til overbehandling (Laegeforeningen, Region Hovedstaden, Medi-
coindustrien)
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