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Store

ambitioner pa
sundhedsvaesenets
vegne

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har en vision om et sund-
hedsveesen, hvor patienterne i hgjere grad ser og meerker,

at det er til for dem. Et sundhedsveesen hvor ingen utilsigtet
bliver skadet, og hvor den enkelte patients forudsaetninger,
gnsker og behov danner et naturligt udgangspunkt for sam-
arbejdet.

Formuleringen blev vedtaget af Dansk Selskab for
Patientsikkerheds bestyrelse i 2011 og er stadig i
allerhgjeste grad aktuel. Derfor sgger vi hele tiden

at seette patientsikkerhed pa dagordenen, bade
overordnet politisk og i den praktiske kliniske dag-
ligdag. Samtidig arbejder Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed ufortrgdent pa at udvikle og afprave nye
metoder til at forbedre sundhedsvaesenet - pa syge-
husene, i psykiatrien, pa fadselsomradet og nu ogsa
i stigende grad i kommunerne.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har med en rask-
ke store forbedringsprojekter de senere ar inspireret
til grundtankerne i det nye nationale kvalitetspro-
gram for sundhedsvaesenet, som Sundhedsministe-
riet og Danske Regioner i faellesskab er ved at laagge
rammerne for. Det er meget glaedeligt, at tankegan-
gen fra forbedringsprojekterne far sa stor gennem-
slagskraft.

Der er lagt op til, at kvalitetskontrol, som for ek- I
sempel kendes fra Den Danske Kvalitetsmodel, skal ®
nedtones til fordel for et lgbende datadrevet forbed-

ringsarbejde, hvor bade patienter og medarbejdere 379.151
engageres og far en vigtig rolle. Hvor kvalitetsfor-

bedring tidligere kan have veeret opfattet som en

sa vores tweets

opgave primeert for kvalitetsafdelingen, angéar det i 2015
nu alle i organisationen. Kvalitet bliver alles ansvar. *

Dansk Selskab for Patientsikkerhed vil gare sit




bedste for, at der seettes et hgjt ambitionsniveau for
det nye kvalitetsprogram, og vi haber, at de erfa-
ringer, ledere og sundhedspersonale har gjort sig
fra forbedringsprojekterne vil blive brugt som en
vigtig inspirationskilde, nar programmet udmgntes
i praksis.

| forbindelse med forbedringsprojekterne, er der
siden 2007 opbygget kompetencer i forbedringsar-
bejde blandt ledere og medarbejdere i sundheds-
vaesenet, og Dansk Selskab for Patientsikkerhed

har samtidig udviklet en reekke hgijt kvalificerede
uddannelsestilbud, som kan veere med til at ruste
sundhedsvaesenet til arbejdet med det nye kvalitets-
program i de kommende ér.

Forbedringsprojektet Sikkert Patientflow er et godt
eksempel p4, at de haje ambitioner har giver resulta-
ter i den kliniske dagligdag, og det gleeder os, at re-
geringen har valgt, at Sikkert Patientflow skal indga
som en central del i strategien imod overbelsegning
i de kommende éar.

Ogsé erfaringerne fra projektet | sikre haender i kom-
munerne skal nu spredes i stor skala. Fra de oprin-
delige fem kommuner, der var med i projektet, skal

| sikre heender udbredes til farst 20 kommuner og
senere til hele landet.

Siden starten i 2007 har Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed veeret fortaler for et rapporteringssystem
for utilsigtede heendelser, og vi mener fortsat, at

der er brug for et sanktionsfrit, laerende system. Det
oprindelige system, der tradte i kraft med lov om pa-
tientsikkerhed i 2004, har imidlertid udviklet sig til

at blive alt for dokumentationstungt. Der bliver lagt
for megen vaegt pa selve indrapporteringerne og for
lidt veegt pa at drage leering af haendelserne. Der er
derfor behov for en revision af rapporteringssyste-
met, sa det kan blive et kraftfuldt hjaselpemiddel for
det lzbende forbedringsarbejde.

Tak til samarbejdspartnerne i bestyrelsesorganisatio-
nerne og til de ledere og medarbejdere der bidrager
til at afprave nye lasninger. Og tak til de fonde, der
har stattet os hele vejen. | udger selve forudseetnin-
gen for, at selskabets vision kan realiseres i virkelig-
heden. Tak for 2015, vi glaeder os til fortsaettelsen!

Ulla Astman, formand
og Britt Wendelboe, konstitueret direktar
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Med patientsikker-
heden pa rejse til
kommunerne

Dansk Selskab for Patientsikkerhed fylder 15 ar i 2016. | lgbet
af de ar er patienternes sikkerhed blevet en integreret del

af dagligdagen pa sygehusene, og nu spreder forbedrings-
metoderne sig blandt andet til kommunerne.

Af Bjarke Lund Larsen,
kommunikationskonsulent i Dansk Selskab for Patientsikkerhed

v

‘To Err Is Human: Building a Safer Health System’.
Sadan lgd titlen pa den skelsaettende rapport fra
Institute of Medicine, som i1999 anslog, at mindst
44,000 mennesker dade pa amerikanske sygehuse
pa grund af forebyggelige fejl. To ar senere viste en
undersggelse af danske sygehuse, at ni procent af
patienterne var ude for en utilsigtet haendelse, og
40 procent af tilfaeldene vurderedes til at vaere fore-

byggelige.

Konklusionen skubbede en udvikling i gang. Sund-
hedsvaesenets parter satte sig sammen og fandt

frem til, at udfordringen kun kunne lgses i feellesskab.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed var fedt.

- I begyndelsen handlede det om at saette patientsik-
kerheden pa dagsordenen og gere det legitimt at be-
skeeftige sig med og at prioritere, forteeller Ulla Astman,

formand for Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

EN BREDERE TILGANG TIL PATIENTSIKKERHED
Arbejdet med patientsikkerhed fik luft under vinger-
ne med lov om patientsikkerhed, som tradte i kraft i
2004 og omfattede rapporteringssystemet for util-
sigtede haesndelser. De naeste stop var kampagnen
Operation Life og projektet Patientsikkert Sygehus,
hvor de sundhedsprofessionelle pa sygehusene ar-
bejdede med forbedringsmetoderne. Siden er kam-

pagnen Hej Sundhedsvaesen kommet med ombord.

Her understatter man de patienter og pararende,
der har overskud og ressourcer i situationen, til at
engagere sig ved at forberede sig pa samtaler og
stille spargsmal samt at reducere strukturelle barrie-
rer for patientinvolvering.

- Selskabet er géet fra at arbejde ud fra et snaevert
patientsikkerhedsbegreb til en bredere tilgang, der
blandt andet daekker forbedringer inden for patient-
fokus, rettidighed og lighed i pleje og behandling,
forklarer Ulla Astman

Et af de nyere indsatsomrader for Dansk Selskab for
Patientsikkerhed er kommunerne, hvor patientsikker-
hed og forbedringsmetoder flytter med, i takt med
at kommunerne huser et stigende antal af sundheds-
opgaverne.




- Opgaverne er i dag komplekse og bestar af meget
mere end basal pleje og omsorg. Borgerne er blevet
patienter i eget hjem og har brug for avanceret syge-
pleje - ligesom pé sygehusene, og derfor er det na-
turligt i hgjere grad at fokusere pé patientsikkerhed
og forbedringsarbejde i kommmunerne, siger

Grete Christensen, bestyrelsesmedlem i Dansk
Selskab for Patientsikkerhed og formand for Dansk
Sygeplejerad.

INGEN TRYKSAR OG MEDICINFEJL | ZELDRE-
PLEJEN

Ved at hente inspiration fra sygehusene har Dansk
Selskab for Patientsikkerhed med projektet | sikre
haender sat fokus pé arbejdet med kvalitet og pa-
tientsikkerhed i kommunerne. De fem kommuner i
projektet har vist, at det kan lade sig gere at udryd-
de tryksar og reducere medicinfejl i aeldreplejen.

- | sikre haender har helt klart styrket fagligheden hos
de forskellige faggrupper. For eksempel er personalet
nu opmaerksomme pa trykséar langt tidligere, fordi
de har faet en starre viden om risici og konsekven-
ser. Det gor dem i stand til at handle hurtigt og kor-
rekt péa tveers af faggrupper til gavn for borgernes
livskvalitet og sikkerhed, siger Karen Staehr, bestyrel-
sesmedlem i Dansk Selskab for Patientsikkerhed og
sektorformand i FOA.

Resultaterne har vakt national og international
opmeerksomhed. Som de farste i den kommunale
sundhedssektor modtog Senderborg Dagens Medi-

cins en saerpris af ‘Den Gyldne Skalpel’ for kommu-
nens arbejde i | sikre haender. | 2015 besggte Jason
Leitch, leder af afdelingen for patientsikkerhed og
kvalitetsforbedring i det skotske sundhedsministe-
rium, Danmark for se naermere pa kommunernes
arbejde. Han kalder indsatsen i | sikre haender ene-
stdende og banebrydende:

- Der er ingen andre lande i verden, som laver det
patientsikkerhedsarbejde i kommunerne i samme
skala. Hele verden kigger péa det arbejde, som er i
gang. Danmark er i toppen af listen over lande, der
har taget en serigs og systematisk tilgang til patient-
sikkerhed.

GARANT FOR PATIENTSIKKERHED

Ifalge formand for Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, Ulla Astman, viser erfaringerne fra blandt andet
| sikre haender, at der stadig er behov for Dansk Sel-
skab for Patientsikkerheds arbejde.

- Selskabet skal veere garant for, at patientsikkerhe-
den til stadighed star gverst pa dagsordenen. Vi har
en vigtig rolle med at udvikle og udbrede arbejdet
med patientsikkerhed - ogsa til kommunerne, siger
Ulla Astman.

Hun peger blandt andet pa overgangen mellem
sygehus og kommune som et sted, hvor der i
fremtiden er behov for forbedringer, og hvor Dansk
Selskab for Patientsikkerhed haber pa at fa& mulighed
for at gare en forskel.
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Projekter

Sammen med engagerede samarbejdspartnere driver
Dansk Selskab for Patientsikkerhed en reekke projekter i sund-
hedsveesenet. Nogle af dem er malrettet sundhedspersona-
let, mens andre omfatter patienter og pargrende. Det over-
ordnede mal er at forbedre patientsikkerheden og skabe et
sundhedsveesen, hvor patienterne i hgjere grad ser og meerker,

at det er til for dem.

| SIKRE HANDER

Malet med projektet | sikre haender er at give borger-
ne i eeldreplejen en sikker pleje og behandling ved at
reducere tryksar, medicinfejl, fald og infektioner. Kom-
munerne Frederiksberg, Lolland, Senderborg, Thisted
og Viborg deltager i projektet, og i 2016 spredes | sikre
heender til flere kommuner.

Med 400, 500 og endda 600 dage uden tryksar og
medicinfejl har de fem kommuner vist, at det kan lade
sig gaere at elimere disse haendelser pa plejecentre og
i hiemmepleje. Samtidig @ger | sikre haender patient-
sikkerheden pa kommunale botilbud, hvor personalet
har arbejdet med at skabe sikre processer omkring
medicinering. Nogle af botilbuddene rundede 300
dage uden medicinfejl. Botilbudsdelen af | sikre haen-
der sluttede december 2015, og her var Pharmakon,
apotekernes uddannelsescenter, tovholder.

Resultaterne har faet national og international op-
maerksomhed. | oktober 2015 modtog Senderborg
Kommune, som de ferste i den kommunale sund-
hedssektor nogensinde, en saerpris af Dagens Me-
dicins initiativpris ‘Den Gyldne Skalpel’. Senderborg
fik prisen for nyteenkning i arbejdet med patientsik-
kerhed i kommunerne og indsatsen for at udrydde
tryksar.

De fem kommuner er i gang med at sprede projektet
fra pilotenhederne til resten af aeldreplejen. | forbin-
delse med fordelingen af midlerne fra satspuljen
modtog | sikre haender en bevilling pa 14 millioner
kroner, som skal g til at sprede metoderne til flere
kommuner. Det begynder i 2016.
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Dansk Selskab for Patientsikkerhed star bag I sikre
haender sammen med Sundheds- og Z&ldreministe-
riet og KL.

Folg med i projektet péd www.isikrehaender.dk




SIKKER PSYKIATRI

Starre medicinsikkerhed, mindre tvang, feerre selv-
mord og effektiv behandling af somatiske sygdom-
me. Det er de mal, som sundhedsprofessionelle pa
psykiatriske enheder fra de fem regioner og Feerger-
ne arbejder hen mod i projektet Sikker Psykiatri.

| arbejdet med at give mennesker med psykisk syg-
dom en sikker pleje og behandling spiller patienter-
ne og de pargrende en central rolle. | Sikker Psykiatri
inviterer de sundhedsprofessionelle ikke kun patien-
terne og de pargrende til at deltage aktivt i egen
behandling, men de kommer helt ind i maskinrum-
met og bidrager med ideer til forbedringer af pleje
og behandling.

| psykiatrien i Viborg har det for eksempel udmegntet
sig i ugentlige feellesmader, som er populeere for an-
det og mere end sine gode kopper kaffe. Her sparrer
personalet med de indlagte patienter og de parg-
rende om nye tiltag, og samtidig er det et forum,
hvor patienterne og de péargrende kan komme med
input til forbedringer.

Sikker Psykiatris medicinindsats handler om at
undgé uhensigtsmeaessig behandling med laege-
midler. Her bliver patienternes perspektiv inddraget
i den medicingennemgang, som er en central del
af indsatsen. Resultatet af de psykiatriske enheders

arbejde er, at flere patienter far foretaget medicin-
gennemgang i lgbet af deres indleeggelse.

Indsatsen pa det somatiske omrade har betydet et
bedre samarbejde pé tveers af psykiatri og somatik,
hvor de psykiatriske enheder anvender de samme
redskaber, som sygehusene med succes har brugt
til tidligt at finde signaler p4, at en patient er ved

at blive kritisk syg. Det betyder, at psykiatrien og
somatikken far en bedre feelles forstéelse af, hvornar
somatisk sygdom kraever akut behandling - til gavn
for patienterne.

| efteraret 2015 lancerede Sikker Psykiatri indsat-

sen mod tvang, hvor mélet er at halvere antallet af
baeltefikseringer. Inden arbejdet gik i gang, besagte
sundhedsprofessionelle fra de psykiatriske enheder i
projektet England for at leere af deres engelske kolle-
gers succes med at nedbringe tvang. | 2016 gar de
psykiatriske enheder i gang med det fierde og sidste
kliniske indsatsomrade i Sikker Psykiatri: forebyggel-
se af selvmord.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed star bag Sikker
Psykiatri sammen med TrygFonden, Det Obelske

Familiefond og Danske Regioner.

Folg med i projektet pd www.sikkerpsykiatri.dk

"
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SIKKERT PATIENTFLOW

Projektet Sikkert Patientflow sluttede december
2015. Herefter fortsaetter sygehusene arbejdet,

da sundhedsprofessionelle og ledelser oplever, at
metoderne skaber sikre og sammenhasngende
behandlingsforlgb for de indlagte patienter samt et
bedre arbejdsmilje.

| Sikkert Patientflow arbejdede 12 akutsygehuse fra
alle fem regioner pa at blive bedre til at forudsige
udskrivelser og indlaeggelser samt tilpasse res-
sourcer, s der ikke opstar unadig ventetid under
patienternes indleeggelse pa sygehuset. Det sker
blandt andet ved hjeelp af korte, daglige tavlemader
pé afdelingsniveau og kapacitetskonferencer pa
sygehusniveau.

P4 tavlemgderne danner de sundhedsprofessionelle
sig overblik over, hvad planen er for den enkelte
patient den dag, og hvad der skal til, inden patien-
ten kan komme hjem. Pa kapacitetskonferencerne far
personalet og ledelsen et overblik over sygehusets
samlede kapacitet og im@degar eventuelle problem-
er med overbelaagning for eksempel i form af patient-
er pa gangene, patienter i lanesenge eller patienter,
der venter pd indleeggelse i akutmodtagelsen.

| december udkom erfaringsopsamlingen fra Sikkert
Patientflow, som viser, at tavlemgder og kapacitets-
konferencer medfarer en mere systematisk koordi-
nering af patientforlgb pa tveers af faggrupper og
afdelinger, hvor de sundhedsprofessionelle eksem-
pelvis i hgjere grad end tidligere leegger konkrete
planer for patienterne, som systematisk falges op pa

daglig basis. Det har blandt andet resulteret i feerre
patienter, der overnatter pa gangene.

De 12 akutsygehuses arbejde med Sikkert Patient-
flow har ogsa faet politisk bevagenhed. Sundheds-
og aldreminister, Sophie Lehde, har besggt bade
Slagelse og Holbask Sygehus, hvor hun deltog i
kapacitetskonferencer. Ministeren har fremhasvet
projektets metoder, som en af lasningerne pa
problemerne med overbelaegning og patienter pa
gangene, og med akutpakken blev der bevilliget 88
millioner kroner til at udbrede metoderne fra Sikkert
Patientflow.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed star bag Sikkert
Patientflow sammen med Danske Regioner og
TrygFonden.

Find mere information pa
www.sikkertpatientflow.dk

PS!

162.356 besogte
hejsundhedsvaesen.dk
i2015

Sundheds- og eeldreminister, Sophie Lohde, besagte Slagelse Sygehus i 2015 for at se personalets arbejde med metoderne fra projektet Sikkert Patientflow.
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HEJ SUNDHEDSVASEN

Kampagnen Hej Sundhedsveaesen er et samarbejde
mellem Dansk Selskab for Patientsikkerhed og
TrygFonden. Mélet er at understgtte de patienter og
pargrende, der har overskud og ressourcer i situa-
tionen, til at engagere sig ved at forberede sig pa
samtaler og stille spargsmal samt at reducere struk-
turelle barrierer for patientinvolvering.

| 2015 udbredte Hej Sundhedsvaesen - i samarbej-
det med Apotekerforeningen - spgrgeguiden Godt
du sper’ til landets apoteker herunder en film om
Godt du spar’, som blev vist pa apotekerne. Godt
du sper’ skal hjeelpe patienterne med at forberede
og stille spargsmal til sundpersonalet.

Hej Sundhedsvaesen har ogsa haft et samarbejde
med Region Nordjylland om at udbrede Godt du
sper’, og som noget nyt er spergeguiden taget i
brug uden for Danmark. Det norske patientsikker-
hedsprogram ‘I trygge hender - 24/7' er begyndt

at bruge den, og erfaringerne er indtil videre gode.

| 2015 lancerede Hej Sundhedsvaesen et pargrende-

Hej Sundhedsveesen er ude at rekruttere sundhedsprofessionelle ambassaderer. | alt var
der i Hej Sundhedsveesen 1408 ambassadgarer i 2015, som inviterer patienter til dialog.

kit med materialer og redskaber til pargrende, patien-
ter og sundhedspersonale. Det bestod blandt andet

af en undersggelse af besggstiderne pa landets syge-
huse og en retorisk analyse af sygehusenes webkom-
munikation til pargrende. Undersggelsen af besggs-

tider fulgte op pé en tilsvarende analyse fra 2014, og
den viste, at flere sygehuse har indfert frie besggstider.

Hej Sundhedsveaesen gentager de to undersggelser

i 2016, hvor man via en ny pargrendekampagne saet-
ter fokus pé den positive rolle, som parerende spiller
i patientforlgbet. | den forbindelse offentliggeres en
omfattende undersggelse, der afdaekker barrierer
for inddragelse. Andre initiativer inkluderer analyser
blandt patienter samt en holdningsundersagelse
blandt leeger og sygeplejesker i forhold til inddragelse
af patienter.

Felg med i projektet pa
www.hejsundhedsvaesen.dk
www.facebook.com/hejsundhedsvaesen
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TRIPLE AIM

Triple Aim-tilgangen er udviklet af den amerikanske
organisation Institute for Healthcare Improvement.
Den hviler pa en forstaelse af, at man kan skabe nye
veje til bedre sundhed for udvalgte befolknings- og
patientgrupper ved at forfalge tre ligeveerdige di-
mensioner: gget patientoplevet kvalitet, @get sund-
hedstilstand for populationen samt reduktion af ud-
gifter inden for en eksisterende gkonomisk ramme.

Triple Aim-tankegangen har eksisteret i Danmark

i flere &r, og nu har TrygFonden og Dansk Selskab
for Patientsikkerhed sat sig for at designe et Triple
Aim-initiativ. Det skal afsgge nye veje, tage afseet i
borgerens liv og hverdag og gé pa tveers af traditio-
nelle siloer og sektorskel.

| forbindelse med initiativet har TrygFonden og Dansk
Selskab for Patientsikkerhed i 2015 udgivet rapporten
‘Hvad er Triple Aim?’, der er det ferste danske bud pa
en samlet oversigt over tilgangen. Triple Aim-initiativet
malrettes en udvalgt population med psykiske lidelser.

| forbindelse med initiativet er der nedsat et advisory
board, hvis sammensaetning afspejler den mangfoldig-
hed af perspektiver et Triple Aim-initiativ rummer.
Advisory boardet har til opgave at radgive og bidrage
med solid viden, erfaring, nyteenkning og ideer til
innovation.

Felg med i projektet pa
www.patientsikkerhed.dk/triple-aim

DEN NORDISKE UDDANNELSE TIL

FORBEDRINGSAGENT

148 norske og danske forbedringsagenter er blevet
uddannet, siden Dansk Selskab for Patientsikkerhed
introducerede uddannelsen i 2013 i samarbejde
med det norske patientsikkerhedsprogram ‘I trygge
hender - 24/7'. 1 2015 dimitterede 34 forbedring-
sagenter fra det fjerde nordiske hold, mens tre hold
startede op. | gjeblikket er 87 forbedringsagenter
under uddannelse, heraf 15 nordmaend og 72 dan-
skere. |1 2016 er planen, at omkring 15 nordmeend og
75 danskere begynder pa uddannelsen.

Formalet er at give nordiske forbedringsagenter
kompetencer til datadrevet forbedringsarbejde,

sa de kan iveerksaette og lede ambitigst forbedrings-

arbejde i sundhedsvaesenet. Malgruppen er klini-
kere, kvalitets- og patientsikkerhedsmedarbejdere
fra sygehuse og kommuner, som arbejder med
forbedringsarbejde i klinisk praksis, men ansker at
@ge deres viden og kompetencer pa omradet.

Uddannelsen straekker sig over 10 méneder for-
delt pa tre seminarer samt netbaseret under-
visning. | forlabet gennemfares et afgraenset klinisk
forbedringsprojekt med afsaet i egen organisation,
som deltagerne lgbende modtager vejledning i.
Uddannelsen er designet med inspiration fra den
amerikanske organisation Institute for Healthcare
Improvement, som afholder uddannelsen Advisor
Professional Development Program.

Laes mere om uddannelsen pa
www.patientsikkerhed.dk/forbedringsagent-

uddannelsen
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PS!

148 har uddannet

sig til forbedringsagenter
siden begyndelsen
i2013.




SIKRE FODSLER

Projektet Sikre fadsler blev iveerksat i 2012 for at @ge
den i forvejen hgije sikkerhed pa de danske fadeste-
der og reducere antallet af barn fadt med iltmangel.
Sikre fagdsler var et samarbejde mellem Dansk Sel-
skab for Obstetrik og Gynaskologi, Dansk Selskab for
Peediatri, Jordemoderforeningen, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Patientforsikringen, de fem regio-
ner og Danske Regioner.

Sikre fadsler bestod af to dele: et undervisningspro-
gram i CTG for alle lseger og jordemgdre pa fade-
stederne, og et systematisk arbejdende laerings-
netveerk hvor fadestederne fik stotte til at forbedre
deres arbejdsgange, blandt andet ved at implemen-
tere tre pakker kop-pakken, s-drop-pakken og pak-
ken ‘tjek ind’ og 'time out’. Team fra alle 22 fedeste-
der i landet deltog i netveerket.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed koordinerede og
ydede ekspertise til fadestederne i deres forbed-
ringsarbejde péa afdelingerne. Selskabets rolle i Sikre
fadsler sluttede officielt med udgangen af 2014, og
i lobet af 2015 er Sikre fedsler overdraget til regi-
onerne, som fortseetter arbejdet for at indarbejde
forbedringerne i de daglige rutiner omkring fedsler.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har foretaget en
erfaringsindsamling fra forbedringsarbejdet i Sikre

fadsler. Den viser, at projektet har medfart en reekke
positive effekter pa systematik, &benhed, kommuni-

kation og samarbejde kolleger imellem, faggrupper
imellem og mellem personale og de fadende.

Pa Hvidovre Hospital, som er Danmarks starste
fedested med naesten 7000 fedsler arligt, har man
registreret, at der bliver lzengere imellem barn med
iltmangel. Det har ikke veeret muligt at registrere en
tilsvarende effekt pa landsplan.

Det lykkedes at forbedre arbejdsprocesserne mar-
kant pa de fleste fadesteder. | begyndelsen af 2015
var i alt ni af de 22 fgdesteder ndet i mal med alle
tre pakker, hvilket vil sige, at det lykkedes over en
leengere periode at levere samtlige relevante ele-
menter til mindst 95 procent af de fadende. Yder-
ligere seks fadesteder var i méal med tre af de fire
pakker. Kun syv af de 22 fgdesteder manglede mere
end én pakke.

PS!

1996 fulgte os pa Twitter

ultimo 2015.
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FORBEDRINGSARBEJDE PA SYGEHUSE

Sammen med TrygFonden og Danske Regioner stod  De fem sygehuse holder fortsat netvaerket ved lige og

Dansk Selskab for Patientsikkerhed bag projektet arrangerer pa eget initiativ et laeringsseminar hvert ar.
Patientsikkert Sygehus, som forlgb i perioden 2010- | december 2015 samledes 250 deltagere til leerings-
2013. Nordsjeellands Hospital, Neestved Sygehus, seminar 9.

Kolding Sygehus, Hospitalsenheden Horsens og
Sygehus Thy-Mors deltog i projektet.

Forbedringstankegangen og -metoderne fra Patient-
sikkert Sygehus bliver nu spredt til andre sygehuse. PSI
Samtidig inspirerer tankegangen til nationale initiativer ]
for, hvordan arbejdet med kvalitet og patientsikkerhed

fremover fokuseres, sa sundhedsveesenet hurtigere 59.024 bQSﬁgte
opnar forbedringer til gavn for patienterne. Erfaringer- patientSikkel‘hed.dk

ne med forbedringsarbejdet blev i juli 2015 udgivet
i rapporten ‘Et kvalitetsprogram - Fra Patientsikkert | 2015.
Sygehus til forbedringsarbejde pa sundhedsomradet'.

Fem af de 12 kliniske pakker i Patientsikkert Sygehus
er i 2015 blevet opdateret af Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed i samarbejde med relevante kliniske
eksperter.
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EUROPEAN NETWORK ON PATIENT SAFETY AND

QUALITY OF CARE

Danmark deltager i det europaeiske projekt Europe-
an Network on Patient Safety and Quality of Care
(PaSQ). Projektet handler om at dele viden og erfa-
ringer pé tveers af europaeiske sundhedssystemer
og dermed gge patientsikkerheden. Den oprindelige
projektperiode gik fra 2012 - 2015, men projektet
blev forlaenget til den 31. marts 2016.

Danmark har haft ansvaret for den del, der handler
om at dele viden om, hvordan sundhedsvaesenet
reducerer risikoen for, at patienter oplever fejl og
mangler i behandlingen. Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed er tovholder péa det arbejde.

For at kunne dele viden indrapporterer EU-landene
tiltag om patientsikkerhed i en database. Det kan ek-
sempelvis veere lasninger til reduktion af medicinfejl
eller inddragelse af patienter. De over 500 indsamle-
de tiltag danner udgangspunkt for arrangementer i
Danmark og andre EU-lande, hvor sundhedsprofes-
sionelle og ledere laerer af hinanden. 1 2015 var en
dansk delegation fra projektet Sikker Psykiatri eksem-
pelvis i England for at f& ideer til reduktion af tvang.

Fokus i 2015 og 2016 har veeret at indsamle flere til-
tag til databasen, s de nationale sundhedsvassener
fortsat kan leere af hinanden pé tvaers.

Felg med i projektet pd www.pasq.eu

PS!

1081 fulgte os

pa Linkedin
ultimo 2015.
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OPEN SCHOOL

Ved udgangen af 2015 var der cirka 300 kursister,
der havde tilmeldt sig e-laeringsprogrammet Open
School, som omhandler patientsikkerhed, kvalitets-

udvikling, datadrevet forbedringsarbejde og ledelse.

Programmet er udviklet af den amerikanske orga-
nisation Institute for Healthcare Improvement, og
anerkendte kapaciteter - eksempelvis den tidligere
leder af Institute for Healthcare Improvement Don
Berwick samt leege og professor pa Havard Lucian
Leape - er blandt underviserne.

Open School stilles til radighed i samarbejde mel-
lem Danske Regioner og Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed. Licenserne til Open School finansieres af
Regionerne, og alle med tilknytning til sundhedsvae-
senet kan gratis benytte tilouddet.

Laes mere om Open School pa
www.patientsikkerhed.dk/open-school
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Selskabets
forbedringsmetoder
skal udbredes til
hele landet

Da Andreas Rudkjgbing i april 2015 blev valgt som formand
for Leegeforeningen, indtog han samtidig posten som ny
naestformand i Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Han mener,
at selskabets tilgang til forbedringsarbejdet har potentiale i
alle grene af sundhedsvaesenet.

Af Frits Bredal,
kommunikationschef i Dansk Selskab for Patientsikkerhed

v

Hvad er status pa patientsikkerheden i Danmark
anno 20167?

Vi har nu en masse gode metoder og resultater.
Vived i virkeligheden, hvordan man kan forbedre
patientsikkerheden over en bred kam. Det er blevet

afpravet uden for Danmarks graenser, men vi begyn-

der ogsa at have rigtig mange gode erfaringer med
det herhjemme. | hgj grad takket veere de projekter,
som har veeret forankret hos selskabet. Nu skal der
traeffes nogle politiske valg. Jeg haber, man vil satse
fuldt og fast pa at fa udbredt de her tilgange og for-
bedringsmetoder til hele landet.

Hvad kan hjeelpe patientsikkerhedsdagsordenen
de kommende ar?

Nu ved vi, at man kan afhjeelpe konkrete problemstil-

linger som for eksempel tryksar. Det er jo fantastisk.
Jeg er overbevist om, at den type viden kan motive-
re bade personale og patienter - og dermed frem-
me patientsikkerheden. Tryksar er utrolig ubeha-
geligt for patienterne og samtidig et problem, som
personalet har falt sig helt afmaegtig over for. Viden
om, at problemet kan lases, virker staerkt motive-
rende. Nogle af de gode vidnesbyrd kommer blandt
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andet fra projektet | sikre haender, hvor man kan se,
hvordan sundhedsprofessionelle far redskaberne til
faktisk at forbedre deres ydelser.

Selskabets tankegang og tilgang til forbedringsar-
bejdet har potentiale i alle grene af sundhedsvaese-
net. Tidligere har det vaeret sveert at se, hvor godt
det gik med kvalitetsarbejdet i behandlingen, fordi
man ferst fik data pa det et ar eller halvandet efter.
S er det sveert at vide, hvad der prascist har virket.
Na&r man i stedet bruger tidstro data, som selskabet
ger i projekterne, kan man hurtigt og lgbende se,
om forandringer bliver til forbedringer.

Hvordan ser du selskabets rolle de kommende &r?
Jeg @nsker mig et selskab, som fortsat er fagligt
steerkt og velfunderet og har kompetencer til at rad-
give om, hvilke projekter man kan gennemfare pa
hvilke omrader rundt omkring i sundhedsveesenet.
Og som ogsa har kompetencerne til at hjeelpe med
at fa det implementeret.

Det er enormt vigtigt at fastholde, at selskabet har
en uafhaengig rolle. Det er helt afgarende, at nogen
kan pege pa svaghederne i strukturerne. Nogen, der
fra et uafheengigt udgangspunkt peger pé proble-
mer i forhold til patientsikkerhed og kvalitet. Ogsa
selvom det ikke altid er rart at hgre pa for leeger og
andre sundhedsprofessionelle.



|

Hvordan ser du selskabets rolle sammenlignet
med starten for 15 ar siden?

Det er meget gleedeligt, at vi er ndet til et punkt,
hvor laeger eller sygeplejersker er med pa, at der er
patientsikkerhedsproblemer, som har keempestore
konsekvenser for patienterne og for ressourcefor-
bruget. Vi er ndet til et punkt, hvor alle er enige om,
at man skal arbejde med patientsikkerhed i bred for-
stand og satse pa det. Det var jo ikke nemt at fa sat
pé dagsordenen, men i dag har selskabet konsolide-
ret sig med en steerk legitimitet.

Sammen med TrygFonden lancerer selskabet en
pargrende-kampagne i foraret 2016. Hvilken rolle
har Dansk Selskab for PATIENTsikkerhed i forhold
til parerende?

Det er helt rigtigt og oplagt, at selskabet arbejder for,
at de pérerende kan fa en starre rolle. Pargrende er
jo en keempe ressource, som ofte ikke bliver italesat
politisk eller anvendt i praksis. Det er en stor ressour-
ce for den enkelte patient, at deres pargrende kan ga
med og hare, hvad der bliver sagt. At de kan hjeelpe

til med de ting, patienten skal arbejde med derhjem-
me. Holde fast i aftaler. Motivation er en keempe fak-
tor, hvis du skal komme dig efter en alvorlig sygdom,
og der kan de pargrende ogsa hjeelpe.

Kan du pege pa andre fokusomrader, som du
finder vigtige?

Hele det naere sundhedsveesen er et keempestort
nyt omrade for selskabet - et omrade, jeg synes,

vi skal satse pa. Det er et kolossalt fremskridt, at

vi ogsé begynder at fa feeste i kommunerne. Jeg

vil ogsé pege pa, at vi star over for en keempestor
reform af hele den made, vi arbejder med kvalitet
pa. Ved udgangen af 2015 fik vi udfaset akkrediterin-
gen pa sygehusomradet, og noget nyt skal komme
i stedet. Indtil videre har regionerne og ministeriet
heldigvis lyttet til os. Der er enighed om, at motoren
for kvalitetsudviklingen skal veere det lokale for-
bedringsarbejde. Det er jo et metodeapparat, som
selskabet kender og har anvendt, s den knowhow
vil veere fantastisk at fa bragt pa banen i forbindelse
med det nye kvalitetsprogram.
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Nysgerrighed har
bragt mig langt

Journalist og hjertepatient Flemming Ytzen hylder det dan-
ske sundhedsvassen, hvor han har veeret i behandling i arevis.
Hver gang har sundhedspersonalet besvaret hans spargsmal

med empati og omsorg.

Af Frits Bredal,
kommunikationschef i Dansk Selskab for Patientsikkerhed

v

- l'enlille halv snes ar har jeg haft regelmaessig
naerkontakt med sundhedsvaesenet, hele vejen fra
akutmodtagelsen over de grundige undersggelser
til det operationsbord, hvor hjertekirurgen tog fat.
lkke en eneste gang har jeg haft grund til at saette
fingeren pa et gmt punkt i handteringen og sige: Det
er ikke godt nok.

Sé&dan skrev Flemming Ytzen i en kommentar i
Politiken, hvor han selv har arbejdet som journalist
siden 1994. | &revis har han forfattet kritiske artikler
om béade nationale og internationale forhold, men
kommentaren om det danske sundhedsvaesen var
udelukkende positiv. Hvorfor?

- | flere artier har jeg levet af at veere nysgerrig, og
det har bragt mig langt. Leegerne skal tage mig al-
vorligt. Jeg vil maerke, at de ikke bare lader mig veere
et nummer. Jeg er selvfalgelig begunstiget af min
baggrund som journalist, men andre kan ggre det
samme. Hvis man midt i sygdommen kan mobilisere
det mentale overskud til at stille spargsmal, sa far
man svar og en fantastisk omsorg.

ANGINA PECTORIS

Flemming Ytzens fgrste made med sundhedsvae-
senet finder sted en fredag aften i 2006, hvor han
forlader JP/Politikens Hus pa Radhuspladsen med en
uges ferie foran sig. P4 turen hjem i bussen forvand-
ler sma stik i brystkassen sig til voldsomme smerter.
De sidste 200 meter fra busstoppestedet til hoved-
deren fgles det som om, der sidder et rovdyr pé
hans brystkasse og gnaver |@s.
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Flemming Ytzen bliver indlagt, og efter en raekke
undersggelser lyder konklusionen: Angina Pectoris -
eller i almindelig tale forsnaevrede kranspulsarer eller
hjertekrampe. Det samme, der slog hans far ihjel
som 55-arig efter tre blodpropper.

- Nér jeg taenker tilbage pa min fars sygdomsfor-
lzb, s& kunne jeg godt have veeret mere udfarende.
Stillet flere spargsmal og insisteret pa flere svar fra
laegen. Den fejl ville jeg ikke begé igen, da jeg selv
blev syg.

Derfor gar Flemming Ytzen i gang med at forberede
sig, da det star klart, at han skal have en bypassope-
ration. | dagevis sgger han rundt pa nettet og slar op
i medicinske bgger.

- Jeg havde laest en fuldsteendig minutigs gennem-
gang af, hvad en byspassoperation er, sa jeg kendte
den punkt for punkt.

STIL SPORGSMAL

Efter en vellykket operation vagner Flemming Ytzen
op pé intensivafdelingen. Han er stadig pavirket af
narkosen og har munden fuld af slanger.

- Jeg forsgger at sige noget, men jeg kan ikke fa or-
dene ud. Det naeste, jeg husker, er en sygeplejerske,
der stér og taler til mig. Jeg kan stadigveaek ikke fa
ordene ud, men jeg har haenderne fri, og sa ger jeg
s&dan her...”

Med hasnderne viser Flemming Ytzen sygeplejer-
sken, at han har brug for noget at skrive med og pa.

- Sa skriver jeg en masse spgrgsmal ned, og hun
svarer. Jeg kunne se, at jeg blev taget alvorligt. Det
er sddan noget, der gear, at jeg ikke er et sekund i



tvivl om, at jeg er i gode haender, fordi jeg, i mod-
seetning til de andre pa gangen, hele tiden sparger.”
Samtaler er en del af behandlingen

Af hjertet tak til sundhedsvaesenet’ lad overskriften i
den kommentar, som Flemming Ytzen skrev i Politi-
ken. Kommentaren kom péa baggrund af en stress-
reaktion, hvor han igen matte med ambulance pa
sygehuset. Endnu engang er han imponeret

over personalet i det danske sundhedsvassen.

- Hver eneste gang har jeg teenkt: Hold da helt op,
de kan stadig smile, tale empatisk og professionelt

for sekunder senere at haste videre til nasste opgave.

Ifalge Flemming Ytzen f&r man som patient meget
mere end svar, nar man stiller spargsmal.

- Selve den mentale tilstand, du bringer dig selv i, nar
du taler med en leege, er en del af kuren. Nar du
meder din leege med kritiske spargsmal, sé er du
allerede inde i terapien.

Interviewet med Flemming Ytzen er lavet i forbin-
delse med kampagnen Hej Sundhedsvaesen, som
Dansk Selskab for Patientsikkerhed og TrygFonden
star bag. Du kan leese hele interviewet pa

www.hejsundhedsvaesen.dk/personlige-historier

PS!

3743 abonnerede

pa vores nyhedsbreve
ultimo 2015.
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Publikationer

Dansk Selskab for Patientsikkerheds ambition er at dele viden
og erfaringer i sundhedsveaesenet til gavn for patienternes sik-
kerhed. Derfor publicerer selskabet hvert ar en reekke rappor-

ter og undersggelser.

FOKUSERING AF FORBEDRINGSARBEJDET
Publikationen beskriver metoder til at identificere
kvalitets- og patientsikkerhedsproblemer og priori-
tere forbedringsarbejdet. | publikationens ferste del
gennemgas en raekke kilder til viden om, hvordan
den aktuelle kvalitet og patientsikkerhed ser ud.
Anden del praesenterer metoder, der kan anvendes
til at analysere og prioritere kvalitetsarbejdet. Meto-
derne kan bruges til at identificere de lavtheengende
frugter og analysere komplekse problemer.

ET KVALITETSPROGRAM - FRA PATIENTSIK-
KERT SYGEHUS TIL FORBEDRINGSARBEJDE PA
SUNDHEDSOMRADET

Publikationen formidler erfaringerne og metoderne
fra Patientsikkert Sygehus og andre forbedrings-
projekter i sundhedsvaesenet. Tilsammen har disse
projekter skabt et erfaringsgrundlag, der viser, at
sundhedsvaesenet kan skabe bedre resultater for
patienterne og styrke arbejdsgleeden blandt med-
arbejderne ved at arbejde pa nye mader. Formalet
med publikationen er at inspirere og statte topledel-
se, kliniske ledere og kvalitetsafdelinger pd sygehuse
og i andre organisationer.

SIKKERT PATIENTFLOW - ERFARINGER FRA ET
FORBEDRINGSPROJEKT

Publikationen beskriver metoderne og erfaringerne
fra projektet Sikkert Patientflow, som viser, at der
kan gares noget ved blandt andet overbelsegning,
patienter pd gangene og ventetid pa sygehusene.
Metoderne er blandt andet tavlemader pé afsnitsni-
veau og kapacitetskonferencer pa sygehusniveau.

UNDERSOGELSE AF BESOGSTIDER 2015
Begraensede besggstider er en af de strukturelle
barrierer, som patienter og pargrende kan mgde

i sundhedsvaesenet. Undersggelsen kortlaegger
besggstider pa danske medicinske og kirurgiske
afdelinger, som de fremgar af sygehusenes/afdelin-
gernes hjemmesider. Den er lavet i regi af kampag-
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nen Hej Sundhedsvaesen, som Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed star bag sammen med TrygFonden.

PARORENDE ER VELKOMNE - RETORISK ANA-
LYSE AF SYGEHUSES WEBKOMMUNIKATION
TIL PARORENDE

For mange péargrende er det websiderne, der giver
dem det farste indtryk af, hvilken rolle de kan indta-
ge pa et sygehus eller afsnit. Derfor er det vigtigt, at
de mades af en retorik, som etablerer de menneske-
lige relationer med vilje og omtanke og understatter
at paraerende er velkomne, i det omfang patienter
gnsker det. Undersggelsen er gennemfert af reto-
riker fra Kgbenhavns Universitet Christine Isager

for kampagnen Hej Sundhedsvassen. Den giver et
ojebliksbillede af websidernes pargrende-kommuni-
kation i marts 2015 og indeholder en rackke rad og
anbefalinger til sygehusenes hjemmesider.

HVAD ER TRIPLE AIM?

Rapporten beskriver Triple Aim som tendens og
veerktgj til at tilretteleegge social- og sundheds-
ydelser. Den gennemgéar danske og internationale
erfaringer og de grundlaeggende principper i Triple
Aim. Rapporten er nummer ét ud af en serie pa fem.
Tilsammen dokumenterer de viden, overvejelser og
prioriteringer, som kan ligge til grund for et endeligt
initiativ baseret pa Triple Aim. Rapporten er udarbej-
det i samarbejde med TrygFonden og Triple Aims
Advisory Board.

EVALUERING AF FORBEDRINGSAGENTUDDAN-
NELSEN

Rapporten samler tilbagemeldinger fra deltagere pa
uddannelsens hold 1, 2 og 3 og viser, at kursisterne
opnar viden om og kompetencer til at iveerksaette
og lede ambitigst forbedringsarbejde i sundheds-
vaesenet. De kan efter endt uddannelse bruge
forbedringsmodellen, gennemfare sméskalatest og
vejlede andre i metoderne. Derudover kan deltager-
ne bruge data til at understgtte forbedringsarbejdet.



Rapporten viser, at starstedelen af deltagerne efter
endt uddannelse fortseetter med at anvende meto-
derne i nye forbedringsprojekter.

GLOBAL TRIGGER TOOL

Manualen beskriver Global Trigger Tool-metoden.
Den bygger pa en tidligere handbog udgivet i 2008
af Region Syddanmarks Center for Kvalitet og Dansk
Selskab for Patientsikkerhed samt erfaringer fra
brug af metoden blandt andet i projektet Patient-
sikkert Sygehus. Global Trigger Tool er en metode

til at male, hvor mange patienter der skades under
indleeggelse.

PATIENTSIKKER UDDANNELSE

Der er et manglende fokus pa patientsikkerhed i

over halvdelen af de danske sundhedsfaglige ud-
dannelsers studieordninger. Det viser en kortlaegning
gennemfart af organisationen Studerende for Sikre
Patienter. Den undersgger, i hvilken grad patientsik-
kerhed indgéar som et obligatorisk element i uddan-
nelserne. Undersggelsen blev gennemfart med fi-
nansiel statte fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

PS!

Vibesogte sygehuse,
kommuner og psykiatriske

enheder 66 gange i 2015i
forbindelse med projekterne
I sikre haender, Sikker Psykiatri
og Sikkert Patientflow.




ARSBERETNING 2015

Begivenheder

Dansk Selskab for Patientsikkerhed ser det som en af sine vig-
tigste opgaver at fastholde patientsikkerhed pa dagsordenen.
Det sker blandt andet ved at arrangere og bidrage til arrange-
menter med patientsikkerhed som omdrejningspunkt.

PATIENTSIKKERHEDSKONFERENCEN

Neesten 700 politikere, ledere og andre akterer i sund-
hedsvaesenet deltog i Patientsikkerhedskonferencen
2015. Den érlige konference lgber over to dage, og i
2015 var der 12 parallelsessioner, syv workshops og 81
oplaegsholdere. Pa konferencen gav Dansk Selskab for
Patientsikkerhed sine bud pa fremtidens forbedrings-
arbejde i sundhedsvaesenet og lagde op til diskussion.

P3 Patientsikkerhedskonferencen 2016 den 26.-27. april
preesenterer Dansk Selskab for Patientsikkerhed

- i samarbejde med TrygFonden - en ny pargrende-
kampagne og offentligger nye undersggelser om pa-
rerendes oplevelser i sundhedsveesenet. Derudover
giver den erfarne erhvervsleder og pararende, Jens
Jargen Madsen, konkrete bud pé forandringer, der kan
gare livet som patient og pargrende mindre tungt.

Laes mere om konferencen péa
www.patientsikkerhed.dk/patient16

PRIMZARSEKTORKONFERENCEN

233 mennesker deltog, da Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed i 2015 afholdt konferencen om patientsik-
kerhed i primaersektoren for fierde gang. Her fortalte
Soma Stout fra Institute for Healthcare Improve-
ment om erfaringerne fra kampagnen 100 Million
Healthier Lives. Desuden praesenterede sundheds-
professionelle fra de fem kommuner i projektet ‘I
sikre haender’ erfaringerne fra deres arbejde med

at eliminere tryksar og medicinfejl i aeldreplejen,
mens Aalborg Kommune fortalte, hvordan man har
anvendt forbedringsmodellen til at reducere antallet
af ungdvendige indlaeggelser af aeldre.

Primaersektorkonferencen 2016 finder sted den 1.
november pa Comwell Kolding.

INTERNATIONALT ENGAGEMENT

Dansk Selskab for Patientsikkerhed deltager ved en
reekke internationale konferencer som eksempelvis
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den internationale og den amerikanske patient-
sikkerhedskonference med henholdsvis 3000 og
6000 deltagere fra hele verden. Her praesenterer
selskabet sit arbejde og erfaringer.

Desuden inviterer Dansk Selskab for Patientsikker-
hed internationale eksperter pa patientsikkerheds-
omradet til at holde oplaeg i Danmark. Blandt andet
afholdt selskabet seminar med den internationale
anerkendte sundhedsradgiver og ekspert i patient-
flow, Deborah Kaczynski. Derudover har selskabet
haft besag af repraesentanter fra Norge, Vietnam
og Kina, som tog erfaringer fra det danske patient-
sikkerhedsarbejde med hjem.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed samarbejder
med den amerikanske organisation Institute for
Healthcare Improvement blandt andet i forbindelse
med projekterne | sikre haender og Sikker Psykiatri.
Desuden indgér Dansk Selskab for Patientsikkerhed
i Institute for Healthcare Improvements netveerk af
strategiske partnere.

FOLKEMODET

Fore fijerde ar i track deltog Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed i Folkemadet i Allinge pé Bornholm. |
2015 satte selskabet fokus péa, hvordan de péargren-
de kan rustes til at vaere hjeelp og stette for patien-
terne. Det skete blandt andet ved en debat i Danske
Regioners telt, hvor formand for Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Ulla Astman, var vaert og dagsor-

densatte sundhedsvassenets samarbejde med parg-

rende. Derudover deltog Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed i en reekke debatter.

DEN GYLDNE SKALPEL

Senderborg Kommune har vist, at det kan lade sig
gere at udrydde tryksar og reducere medicinfejl i
aeldreplejen ved at nytaenke arbejdet med kvalitet
og patientsikkerhed i forbindelse med Dansk Sel-
skab for Patientsikkerheds kommunale projekt

>



P4 Patientsikkerhedskonferencen orfatter og iveerkseetter, Michelle
Hviid, om sine oplevelser som patient e sundhedsvaesen.




ARSBERETNING 2015

| sikre haender. Derfor modtog kommunen i 2015 en
seerpris af Den Gyldne Skalpel, som Dagens Medicin

giver for nyteenkning af arbejdet med kvalitet i sund-

hedsveaesenet.

Dagens Medicin uddelte prisen for 14. gang, men
det er farste gang, den gar til den kommunale sund-
hedssektor. 1 2015 blev prisen delt op i to. Regions-
hospitalet Silkeborg fik Den Gyldne Skalpel, mens
Senderborg Kommune modtog en seerpris af Den
Gyldne Skalpel.

KURSUS | FORBEDRINGSLEDELSE

Ledere pa alle niveauer spiller en afggrende rolle

i forbedringsarbejdet i sundhedsvaesenet. Derfor
gennemgik 60 ledere fra de fem kommuner i pro-
jektet | sikre haender et kursus i forbedringsledel-

se i 2015, som Dansk Selskab for Patientsikkerhed
stod bag. Kurset var rettet mod daglige ledere pa
plejehjem og i hjemmepleje. Mélet var at opbygge
kompetencer i forbedringsledelse i kommunerne og

ruste de daglige ledere til at drive forbedringer frem.

TRYKSARSDAG

Det kan lade sig gare at forebygge tryksér i eeldre-
plejen. Med det budskab markerede de fem kom-
muner i projektet | sikre haender den internationale
Tryksarsdag den 19. november 2015. Tidligere be-
tragtede sundhedsvaesenet tryksar som almindelige
og uundgéelige komplikationer. Men | sikre haender
har vist, at tryksar helt kan elimineres pa plejehjem
og i hiemmepleje.

SINDETS DAG

Den 10. oktober hvert ar foregér Sindets Dag (World
Mental Health Day) over hele verden, og i 2015 var
temaet 'veerdighed'. Det markerede projektet Sikker
Psykiatri ved at fa patienter og pargrende til at st
frem pa de sociale medier og forteelle, hvad veerdig-
hed er for dem.

ARBEJDSGRUPPE OM RAPPORTERINGS-
SYSTEMET

Rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser er
et vigtigt redskab til at sikre viden om, hvad der gér
galt i sundhedsvaesenet. Men siden det blev etable-
ret i januar 2004, er det blevet tydeligt, at systemet
opleves som bureaukratisk. Der er for meget fokus
pa at rapportere og for lidt fokus pa at handle og
forbedre systemerne pa baggrund af rapporterne.

Bestyrelsen for Dansk Selskab for Patientsikkerhed
nedsatte derfor i 2015 en arbejdsgruppe, som drgf-

tede, hvordan rapporteringssystemet kan optimeres,
s& sundhedsvaesenet ogsé fremadrettet leerer af util-
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sigtede haendelser. Resultatet er en raekke anbefa-
linger, der skal kvalificere den fremtidige debat om
rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser.

Arbejdsgruppen bestod af Danske Handicaporga-
nisationer, Apotekerforeningen, Laegeforeningen,
Dansk Sygeplejerad, FOA, Danske Regioner, regio-
nerne, KL, kommunerne og Forskningsnetveerket for
Patientsikkerhed og Kvalitet.

PS!

Ultimo 2015 havde
kampagnen Hej Sundheds-
vaesen 1409 ambassadorer,
som inviterer patienter

til dialog.

P& Folkemadet 2015 inviterede Dansk Selskab for Patientsikkerhed til debat om pérgrendes
rolle i sundhedsveesenet. Formand for Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Ulla Astman, var
veert ved arrangementet, hvor blandt andre formand for Leegeforeningen og naestformand
i Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Andreas Rudkjobing, var en del af debatpanelet.



Om Dansk Selskab
for Patientsikkerhed

FORMAND

Ulla Astman

Regionsradsformand i Nordjylland
Repraesenterer Danske Regioner

NASTFORMAND

Andreas Rudkjgbing

Formand for Laegeforeningen
Repraesenterer Leegeforeningen

KASSERER

Grete Christensen

Formand for Dansk Sygeplejerad
Repraesenterer Dansk Sygeplejerad

OVRIGE BESTYRELSESMEDLEMMER
Lars Engberg

Formand for Dansk Patienter
Repraesenterer Danske Patienter

Svend Hartling
Koncerndirekter i Region Hovedstaden
Repraesenterer Danske Regioner

Anne Helene Kahns
Formand for Danmarks Apotekerforening
Repraesenterer Danmarks Apotekerforening

Peter Huntley
Direkter i Medicoindustrien
Repraesenterer Medicoindustrien

Freddy Nielsen
Konventionspilot
Repraesenterer Danske Handicaporganisationer

Sgren P. Rasmussen
Kommunalbestyrelsesmedlem i
Lyngby-Tarbaek Kommune
Repreesenterer KL

Jargen Aagren Nielsen
Formand i Dansk Laegemiddel Information A/S
Repraesenterer Laegemiddelindustriforeningen

Karen Steehr
Sektorformand i FOA
Repreesenterer FOA

PATIENTSIKKERHEDSRADET
Patientsikkerhedsradet er et uathaengigt rad, der
fungerer som radgivende organ for Dansk Selskab
for Patientsikkerheds bestyrelse. Medlemmerne i
Radet udpeges eller veelges for en todrig periode,
og bestar af 25 medlemmer, som er fagfolk, admini-
stratorer og patienter. | 2015 blev der udpeget et nyt
patientsikkerhedsrad. Hvert ar i november afholdes
et seminar for bestyrelsen og patientsikkerhedsradet.

RESSOURCER

| 2015 blev Dansk Selskab for Patientsikkerheds drift
hovedsageligt finansieret af regionerne, medlems-
kontingenter, indtaegter fra kurser og konferencer samt
administrative bidrag fra projekterne. Projekterne er
finansieret af TrygFonden, Det Obelske Familiefond,
Sundheds- og Zldreministeriet, KL, Danske Regioner,
de fem regioner og EU-Kommissionen.

GENERALFORSAMLING
Dansk Selskab for Patientsikkerheds ordinaere gene-
relforsamling 2015 blev afholdt den 27. april.

MEDLEMSKAB

Medlemskabet af Dansk Selskab for Patientsikkerhed
er enten pa individuel eller kollektiv basis. Det vil
sige, at bade enkeltpersoner, organisationer og virk-
somheder med interesse for patientsikkerhed kan
veere medlemmer. | 2015 havde selskabet 96 indivi-
duelle medlemmer, 82 kollektive medlemmer og i alt
178 medlemmer.
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