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"Kompromislos
patientsikkerhed"

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!) skal veere
kompromislgs i sit arbejde for patientsikkerhed og
sammenheang i sundhedsveesenet.

Uafhaengig og steerk faglig spiller. Den fraekke
pige i klassen. Enorm legitimitet. Samlet om en
feelles dagsorden. Spiller en ngglerolle, nar vi
skal skabe sammenhaeng. Bidrager til at eendre
og forbedre virkeligheden ...

Bestyrelsen stéar steerkt samlet omkring Dansk
Selskab for Patientsikkerhed. Det har vi pa
mange mader faet bekraeftet de seneste ar.

Og det star ogsé klart i de udsagn fra en reekke
bestyrelsesmedlemmer, som er med i denne
arsberetning. Som f.eks. Camilla Hersom siger:

- Hos Danske Patienter synes vi, det er en
keempe fordel, at alle aktarerne i sundheds-
vaesenet er samlet om en feelles dagsorden i
Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Vi delta-
ger i en samlet diskussion, som skal veere helt
kompromislas, nar det handler om at hgjne
patientsikkerheden.

Med afsaet i den overordnede og patientcen-
trerede strategi, som bestyrelsen har vedtaget,
har PS! defineret fem strategiske satsnings-
omrader for 2018: 1) patientsikkerhedskultur,

2) medicin uden skade, 3) reduktion af vold og
tvang i psykiatrien, 4) sammenhaeng pa tveers
og 5) en indsats for at tage samtalen i den
sidste tid (uprioriteret reekkefalge).




Sammen med Styrelsen for Patientsikkerhed er
vi spydspids pé den danske indsats under WHO's
globale initiativ - Medication Without Harm. Vi
har nedsat en programkomité, der i hgj grad be-
star af de organisationer, som er repreesenteret

i bestyrelsen. Processen med at indsamle viden,
erfaringer og anbefalinger er i fuld gang og vil
fortsaette med stigende styrke. WHO's overord-
nede mal er en reduktion af alvorlige medici-
neringsfejl med 50 procent. Ambitigst. Ja. Men
ikke umuligt. Som KL's bestyrelsesmedlem Saren
Rasmussen siger her i rsberetningen - | mange
ar troede man, at tryksar simpelthen ikke kunne
undgés i kommunerne. Men nu viser det sig jo
med et konkret projekt, | sikre haender, at det kan
man faktisk godt.

Vi kan meget, nar vi vil. Det geelder ogsé i for-
hold til et andet af Selskabets satsningsomrader
- sammenhaeng pa tveers. Borgeren skal opleve
overgangene mellem regioner og kommuner

\

Ad

som et samlet og koordineret forlgb. Ogsé
derfor er det godt, at KL har forsteerket sit
strategiske og gkonomiske engagement i Dansk
Selskab for Patientsikkerhed.

Bestyrelsen i Dansk Selskab for Patientsikkerhed
bestéar af de organisationer, som i praksis skal skabe
sammenheaeng i sundhedsvaesnet. Vi gleeder os til
det videre arbejde. Med Camilla Hersoms ord, s er
PS! forum for en diskussion som, nar det gaelder pa-
tientsikkerhed, skal vaere "helt kompromislas.”

Med venlig hilsen

Ulla Astman, formand
Inge Kristensen, direkter



ARSBERETNING 2017

Samletom

en faelles

dagsorden

Hvad kan og skal de forskellige bestyrelsesorganisa-
tioner bruge Dansk Selskab for Patientsikkerhed til?
Det er et af de spargsmal, vi har stillet en reekke
centrale bestyrelsesmedlemmer.

Skrevet af
Frits Bredal, kommunikationschef,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

v

Andreas Rudkjgbing, Grete Christensen,
Camilla Hersom og Sgren P. Rasmussen

har mindst én ting til feelles. De er alle med-
lemmer af bestyrelsen i Dansk Selskab for
Patientsikkerhed. Vi har spurgt dem, hvad
deres hver for sig steerke organisationer kan
bruge Dansk Selskab for Patientsikkerhed til.
Svarene rummer flere pointer:

Uafheengig og steerk faglig spiller. Den fraekke
pige i klassen. Enorm legitimitet. Samlet om
en feelles dagsorden. En ngglerolle at spille.
Bidrager til at eendre virkeligheden.

- Der er behov for, at der er en uafhangig

og steerk faglig spiller pa patientsikkerheds-
omradet. Som laeger har vi brug for at blive
udfordret i forhold til vores arbejdsgange.
Selskabet har en enorm legitimitet, for der er
jo bade repraesentanter fra dem, der ejer og
driver sygehuse og kommuner, siger Andreas
Rudkjgbing, formand for Laegeforeningen og
neestformand i Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed.

DEN FRZAKKE PIGE | KLASSEN

Grete Christensen, formand for DSR og kasse-
rer i Dansk Selskab for Patientsikkerhed, mener,
"vi skal udbrede forbedringsmetoderne endnu
mere. Forbedringsarbejdet for kvalitet og pa-
tientsikkerhed skal veere alle steder, hvor patien-
terne er”, siger hun og fortsaetter:

- Dansk Selskab for Patientsikkerhed skal blive
ved med at veere den freekke pige eller dreng

i klassen. Jeg mener ikke, det er sé farligt at ga
lidt p& kanterne engang imellem og maske ogsa
komme lidt ud pé kanten af det, der er den tradi-
tionelle stil. Hvis vi bare gar den slagne vej, kan
vi lige sa godt lade Danske Regioner ggre det
alene eller os som organisationer gere det alene.
Dansk Selskab for Patientsikkerhed giver mulig-
heden for at prave nogle kanter af, og det synes
jeg, vi har gjort med mange af vores projekter.
Det er vigtigt, at vi arbejder videre ad den ve;.

- Og séa vil jeg sige, at nar vi ser, hvordan sund-
hedsveesenet udvikler sig - starstedelen af
tiden for patienterne foregar jo i samspillet



mellem det regionale og det kommunale ...
Grete Christensen holder begge haender op foran
kroppen, s& de mgder hinanden, fer hun fortsaetter:

- Det er vigtigt, at vi har fat i overgangene. Vi
ved, at langt de fleste utilsigtede haendelser sker
i overgangene mellem afdelinger, mellem hospi-
taler eller mellem hospitaler og kommuner.

ET SAMMENHZANGENDE FORLOB

| takt med at flere og flere opgaver pé sund-
heds- og eeldreomradet lgses af kommuner og
almen praksis er der behov for at styrke kom-
munernes arbejde med kvalitet og patientsik-
kerhed. Som led i udviklingsarbejdet har KL for-
steerket sit strategiske samarbejde med Dansk
Selskab for Patientsikkerhed.

Ligesom de gvrige bestyrelsesmedlemmer me-
ner ogsa Sgren P. Rasmussen, medlem af besty-
relsen for Kommunernes Landsforening, at sek-
torovergange er et afgerende fokusomrade:

- Nar man gar fra det ene system til det andet sy-
stem, skal der veere den ngdvendige overlevering
af viden, sé borgerne fgler, at det er ét sammen-
haengende forlgb. Og der er patientsikkerhed rig-
tig vigtigt. Det skal veere noget, som vores med-
arbejdere taenker pa dagligt i alle 98 kommuner.

Camilla Hersom, formand for Danske Patienter
og medlem af bestyrelsen i Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, falger op:

- Sammenhaeng i sundhedsveesenet er for os
et af de allervigtigste indsatsomrader - ndr man

skifter fra det regionale behandlingstilbud til det,

der foregér i kommunen eller det der foregar
hos egen leege. Vi ved, at det er i overgangen
mellem sektorer, at langt de fleste fejl og utilsig-
tede haendelser sker. Sektorovergangene er den
starste udfordring, vi har i sundhedssystemet.
Og her har Selskabet en naglerolle at spille.

- Hos Danske Patienter synes, vi det er en
keempe fordel, at alle aktarerne i sundhedsvees-
net faktisk er samlet om en feelles dagsorden i
Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Vi deltager

644.900sa

vores tweets i
2017

i en samlet diskussion, som skal veere helt kom-
promislas, nar det handler om at hgjne patient-
sikkerheden. Det er ret unikt, at man mades pa

den méade omkring en feelles sag, og den feelles
forstaelse bidrager jo til at sendre virkeligheden.

VIDEN SKAL DELES PA TVZARS AF LANDET
Seren P. Rasmussen, bestyrelsesmedlem for KL,
fremhaever, at Dansk Selskab for Patientsikker-
hed kan give den enkelte kommune inspiration
og viden fra bdde Danmark og internationalt:

- For de 98 kommuner tror jeg, det er afgerende,
at man har et godt og steerkt samarbejde - bade
med Dansk Selskab for Patientsikkerhed og med
regionerne. Vi skal som kommune sgrge for den
rigtige pleje og omsorg til de mennesker, som har
faet bevilliget det, og det er ikke altid let, nar man
sidder som den enkelte kommune. S& kan det
sommetider veere sveert at komme ud og hente
den inspiration, der er uden for landets greenser.

- Det er ikke kun internationale erfaringer, kom-
munerne kan bruge, siger Sgren P. Rasmussen.
Han leegger ogsa stor vaegt pa, at kommuner og
regioner spreder viden mellem hinanden:

- I mange ar troede man for eksempel, at man
simpelthen ikke kunne undga tryksar i kommu-
nerne. Men nu viser det sig jo med et konkret
projekt, | sikre heender, at det kan man rent
faktisk godt. Med den feelles viden, pé tveers af
bade regioner og kommuner, kan vi begynde at
tale det samme sprog.

Se videointerview med bestyrelsesmed-
lemmer, https://patientsikkerhed.dk/om-os/
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Projekter

Sammen med engagerede samarbejdspartnere driver
Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!) en raeckke pro-
jekter i sundhedsvaesenet. Nogle af dem er malrettet
sundhedspersonalet, mens andre omfatter patienter
og pargrende. Alle har det overordnede formal at for-

bedre patientsikkerheden.

1 SIKRE HENDER

| 2017 gik 13 nye kommuner i gang med at for-
bedre patientsikkerheden i eeldreplejen i forbin-
delse med projektet | sikre heender. Mélet er at
udrydde tryksar og medicinfejl, hvilket de fem
pilotkommuner, som begyndte arbejdet i | sikre
haender i 2013, har vist kan lade sig gare. De nye
kommuner er godt pé vej til at nd malene.

| pilotkommunerne - Frederiksberg, Lolland,
Senderborg, Thisted og Viborg - er metoderne
fra | sikre haender nu maden, som de arbejder
med patientsikkerhed pa. Kommunerne skaber
fortsat resultater. For eksempel har de forbedret
tandsundheden for borgerne i &eldreplejen mar-
kant, og Sgnderborg Kommune har halveret an-
tallet af fald i hjemmeplejen. Samtidig kaster de
sig over nye forbedringsomrader som eksem-
pelvis erneering. | en kronik i Kristeligt Dagblad
anbefalede de fem eeldrechefer fra pilotkommu-
nerne at bruge metoderne og erfaringerne fra |
sikre haender i det fremtidige arbejde med kvali-
tet og patientsikkerhed i kommunerne.

Et vigtigt redskab er korte, daglige tavlemader.
Her udveksler social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker, social- og sundhedshjeelpere og
terapeuter viden om borgernes helbred og op-
nar en faelles forstaelse af, hvilke borgere der skal
have ekstra opmaerksomhed. Den tveerfaglige
refleksion gar sundhedspersonalet i stand til at
handle hurtigt, systematisk og korrekt, hvis de ob-

serverer aendringer i en borgers helbredstilstand.
Kommunernes forbedringsarbejde hgster in-
ternational anerkendelse og opmaerksomhed.
Tidligere har Jason Leitch, leder af afdelingen
for patientsikkerhed og kvalitetsforbedring i det
skotske sundhedsministerium, kaldt Danmark et
foregangsland i forhold til forbedringsarbejde i
kommunerne, og | sikre haender var pa program-
met pé flere internationale konferencer i 2017.

Derudover har flere af kommunerne haft besag
fra udlandet. For eksempel var repreesentanter
fra det skotske sundhedsveaesen i 2017 pa studi-
etur til Senderborg Kommune, som tidligere har
haft besag af den tyske sundhedsminister i den
tyske delstat Niedersachsen.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Sundheds-
og Aldreministeriet og KL star bag | sikre heender.

Folg projektet pa www.isikrehaender.dk




SIKKER PSYKIATRI

Projektet Sikker Psykiatri blev igangsat i 2014
og sluttede med udgangen af 2017. Resulta-
terne har vaeret sé gode, at erfaringerne og
metoderne lever videre i kvalitetsarbejdet i
psykiatrien. De ni projektenheder (30 afsnit) har
haft fokus pa fire kliniske indsatsomrader; Op-
timering af medicineringen, forebyggelse og
rettidig udredning og behandling af somatisk
komorbiditet, reduktion af brugen af baeltefik-
seringer samt selvmordsforebyggelse. Dertil
har der veeret et gennemgaende fokus pa ind-
dragelse af patienter og pargrende samt for-
bedringsledelse.

Optimering af den medicinske behandling sker
bl.a. ved systematisk at gennemgé patienter-
nes medicin sammen med patienten. Ved at

se systematisk pa arbejdsgange og systemer,
er er antallet af psykiatriske patienter, der far
foretaget medicingennemgang, steget med 36
procent, sdledes at 9 ud af 10 patienter far gen-
nemgéet medicinen systematisk under indlaeg-
gelse. Samtidig bliver patienterne i hgjere grad
involveret i gennemgangen.

At patienter med en alvorlig psykiatrisk syg-
dom i gennemsnit lever 15 - 20 ar kortere end
den gvrige befolkning skyldes i vaesentlig grad,
at somatiske sygdomme som hjertekarsyg-
domme, diabetes og overvaegt overses hos
mennesker med psykisk sygdom. De afsnit fra
de fem regioner og Feergerne, som har delta-
get i Sikker Psykiatri, har opnaet starre syste-
matik i diagnostik og forebyggelse af soma-
tiske sygdomme hos psykiatriske patienter .
Det betyder, at personalet har udviklet syste-
mer, der systematisk udreder og undersager
for disse typer af sygdomme. P4 den interna-
tionale konference om kvalitet og patientsik-
kerhed (International Forum on Quality and
Safety in Healthcare) i april 2017 preesenterede
Psykiatrisk Center Torshavn sine erfaringer
med at blive bedre til at opspore og forebygge
somatiske sygdomme hos psykiatriske patien-
ter. Pa tveers af afdelingerne ses bl.a. at man
har implementeret den sdkaldte akutpakke

(Early Warning Score), ligesom den somatiske

Sikker Psykiatri arbejder med
udredning og opfalgning herpé er blevet mere  inddragelse af patienter og
systematisk. pérarende.
Et af de starste gennembrud i projektet er, at

flere af projektafsnittene har reduceret brugen

af baelte uden en stigning i andre former for

tvang. To afsnit pa Psykiatrisk Center Glostrup

har naermest udryddet brugen af baelte i forbin-

delse med Sikker Psykiatri. Samme udvikling

ger sig geeldende pa intensivafsnittet pa Bran-

derslev Psykiatriske Sygehus, hvor personalet

har nedbragt brugen af beelte med 88 procent.

Tidligere var det ikke usaedvanligt, at afsnittet

havde over 20 fikseringer om maneden, mens

tallet i dag ligger mellem 1-6 baeltefikseringer

per maned. Samtidig er brugen af akutbero-

ligende medicin faldet med 50 procent, og

antallet af episoder, hvor personalet fastholder

patienten er uaendret. En ny sikkerhedskultur,

systematik forbedringsarbejde og et @get fokus

pé samarbejde med patienter og pargrende er
hovedarsagerne til de markante resultater.

Generelt har Sikker Psykiatri skubbet til en ud-
vikling, som gar i retning af stgrre inddragelse
og samarbejde med patienter og pargrende.

| projektet kommer patienterne og de parge-
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rende helt ind i kvalitetsarbejdets maskinrum,
hvor personalet sparrer med dem om nye tiltag,
og patienterne og de péargrende er med til at be-
stemme og prioritere ideerne. For eksempel var
der tilknyttet patient- og pargrenderepraesentan-
ter til alle projektenheder.

Forbedringsarbejdet i Sikker Psykiatri har tiltruk-
ket opmeerksomhed fra sundhedsveesenet fra
blandt andre Leegeforeningen, Dansk Sygeple-
jerdd og FOA. Grete Christensen - formand for
Dansk Sygeplejerad og bestyrelsesmedlem i
Dansk Selskab for Patientsikkerhed - besagte
psykiatrien i Region Nordjylland og oplevede for-
bedringsarbejdet i projektet Sikker Psykiatri pa
Brenderslev Psykiatriske Sygehus og i Psykiatrien
Frederikshavn. Ifglge Grete Christensen er resul-
taterne af forbedringsarbejdet i Sikker Psykiatri s&
steerke, at projektets metoder bgr veere afseet for
fremtidens kvalitetsarbejde i psykiatrien.

| 2018 bliver Sikker Psykiatri evalueret, og erfarin-
gerne samles det til videre forbedringsarbejde i
psykiatrien og resten af sundhedsvaesenet. Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Regioner,
TrygFonden og Det Obelske Familiefond stod bag
Sikker Psykiatri.

Folg projektet pa www.sikkerpsykiatri.dk

HEJ SUNDHEDSVZASEN

Da Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Tryg-
Fonden lancerede projektet Hej Sundhedsvaesen
i 2013, satte det skub i en udvikling i sundheds-
vaesenet, hvor snebolden bare er vokset med
tiden. Visionen for Hej Sundhedsveesen var ba-
nebrydende i al sin enkelhed: "At skabe et sikkert
sundhedsvaesen, der lasegger vaegt pa dét, der er
vigtigt for patienterne! Et sundhedsvaesen, pa-
tienterne oplever som imadekommende, tilgaen-
geligt og til at tale med.”

Bade personale, patienter og pargrende har de
bedste intentioner, men ved eksplicit at saette pa-
tienten i centrum, opstod en dybere erkendelse:
Praksis lever langtfra altid op til de gode viljer.

10

Den erkendelse har veeret en af forudseetnin-
gerne for de markante resultater, Hej Sundheds-
vaesen har opnaet.

Et konkret eksempel er besggstider: | labet af
projektperioden har regioner og sygehuse i vidt
omfang helt afskaffet besggstiderne, s& Danmark
pa dette omrade er internationalt farende. Nu kan
de pargrende vaere sammen med patienten, nar
det passer bedst - ogsad om formiddagen, hvor
mange af de vigtige beslutninger bliver truffet
sammen med laegen. Dét er godt for patienten
og patientsikkerheden. Og forbedringerne er i hgj
grad sket pa baggrund af de fem besagstidsun-
dersggelser, Hej Sundhedsvassen gennemfarte
(lees mere om Besggstidsundersagelsen 2017 un-
der afsnittet 'Publikationer’).

Samlet set har projektet staet bag syv starre,
landsdaekkende undersagelser, der har sat fokus
pa de udfordringer, som bade sundhedsprofes-
sionelle, patienter og pargrende oplever i det
danske sundhedsvessen. | 2017 blev en hold-
ningsundersggelse blandt laeger og sygeplejer-
sker feerdiggjort. Den dokumenterede laseger og
sygeplejerskers positive holdning til patientind-
dragelse og blev gennemfart sammen med Lae-
geforeningen og Dansk Sygeplejerad.

2017 var ogsa aret, hvor Hej Sundhedsvaesen
lancerede Hvad er vigtigt for dig?-dagen. Alene i
Danmark meldte mere end 250 teams sig til begi-
venheden, der har udviklet sig til en global bevee-
gelse med mere end 30 deltagende lande fordelt
pa fem verdensdele (laes mere om Hvad er vigtigt
for dig?-dag under afsnitte ‘Aktiviteter’).

Som planlagt blev stgrstedelen af det 4-arige
projektpartnerskab mellem Dansk Selskab for
Patientsikkerhed og TrygFonden afsluttet ved ud-
gangen af 2017. Delelementer af Hej Sundheds-
veesen forsastter dog i 2018 som eksempelvis
Hvad er vigtigt for dig?-dagen og sparge

guiden Godt du sper’.

Laes mere pa
godtduspoer.dk og vigtigtfordig.dk



SIKKERT SENIORLIV

Feerre aeldre skal leve med depression. Det er
ambitionen i projektet Sikkert Seniorliv, som
officielt gik i luften i 2017 og foregéar i Thisted,
Faaborg-Midtfyn og Horsens kommuner.

10 procent af eeldre over 65 ar rammes af de-
pression, men over halvdelen af tilfeeldene op-
dages ikke. Depression har en lang reekke falge-
virkninger og indgér i et komplekst samspil med
eksempelvis ensomhed og darligt fysisk helbred.

Projektet samler civilsamfundsorganisationer,
borgere, kommunale medarbejdere og private
aktgrer i lokale partnerskaber. De samarbejder
om at udvikle, afprave og teste virkningsfulde til-
tag og samarbejdsformer, der samlet set bidra-
ger til at forbedre opsporing og forebyggelse af
depression i alderdommen. Méalet med projektet
er desuden at dele resultater og erfaringer med
de gvrige danske kommuner.

I 2017 blev der afholdt en raekke seminarer, hvor
de lokale partnerskaber planlagde, hvordan de
sammen kan forbedre eksisterende tilbud og
udvikle nye tiltag, som kan spore og forebygge
depression blandt mennesker over 65 ar. De
lokale tilbud speender over samarbejde med
praester, bedemaend og apoteker, faellesmader i

landsbyer, opsporing i samarbejde med praksis-
sygeplejersker, faellesspisning i lokalsamfundet
eller personlig henvendelse fra kommunens op-
spgende medarbejdere.

Sikkert Seniorliv tager afseet i Triple Aim, som
er en ramme til at tilrettelaegge social- og
sundhedsydelser og tiltag, s de samlet set har
baeredygtig effekt for bade den enkelte, folke-
sundheden og gkonomien. Ved at arbejde med
Triple Aim saettes der fokus p4, at lasninger og
interventioner samskabes pé tvaers af lokale
aktgrer i borgernes liv, og et der ikke findes én
lzsning men mange, som kan handtere et s&
komplekst problem som aldersdepression.

Projektet stgttes af TrygFonden og varer frem
til 2019. Derudover er Center for Sund Ald-
ring under Kgbenhavns Universitet en vigtig
samarbejdspartner. 30 nationale aktgrer, som
har viden og kompetencer pa omradet udger
projektets faglige folgegruppe, der guider og
stgtter projektets innovative format.

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/sikkertseniorliv

PATIENTAMBASSADORERNE
Patientambassadgrerne er et frivilligt netvaerk
af patienter og paragrende, der har oplevet at
blive skadet i mgdet med sundhedsveesenet.
Netveerket er etableret i 2007 i et samarbejde
mellem Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
TrygFonden og WHO.

Ambassadgrerne arbejder for at gge dialogen
mellem patienter og sundhedspersonale. Sam-
tidig bidrager de til at age bevidstheden om
sikkerheden i det danske sundhedsveesen.
Patientambassadgrerne holder opleeg pé to ud
af de fire uddannelser for nyuddannede. Der-
udover inddrager Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed netveerket i sit arbejde.

Book en patientambassadgr pa
www.patientsikkerhed.dk/
patientambassadoererne

1300 deltog i

I sikre haenders
leeringssemi-
nareri 2017

"
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SIKKER SAMMENHZANG

Hvert ar bliver op mod 2.500 aeldre over 65 ar
udskrevet fra et hospital til rehabilitering i
Kgbenhavns Kommune. For at ggre overgan-
gen mellem hospital og kommune for bor-
gerne, indledte Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital, Kgbenhavns Kommmune og Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed i 2017 et feelles sam-
arbejdsprojekt med hovedfokus pa den seldre
borger over 65 ar. Malet er at nedbringe vente-
tiden pé& udskrivelse fra hospitalet og reducere
antallet af akutte genindlaeggelser.

Sikker Sammenheaeng tager afsaet i velafpro-
vede metoder fra for eksempel projektet Sik-
kert Patientflow, der foregik pa 12 akutsyge-
huse, og samtidig udvikler og afpraver Sikker
Sammenheaeng nye lgsninger. For eksempel te-
ster personalet tavlemgder i begge sektorer og
tveersektorielle kapacitetskonferencer.

| 2017 havde Sikker Sammenhaeng fokus pa
aeldre borgere, der bliver udskrevet fra Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital til en midlerti-
dig dagnplads i Kebenhavns Kommmune. Arbe;j-
det blev skudt i gang med et leeringstreef med
50 deltagere, og siden er der blevet afholdt i 9
leeringstreef. Her udveksler personalet erfarin-
ger fra forbedringsarbejdet og skaber netveerk
péa tveers af sektorer.
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Udover leeringstreeffene besgger sundheds-
personalet hinanden og oplever hverdagen i en
kommune eller pa et sygehus pa naermeste
hold. Deltagere i Sikker Sammenhaeng har ogséa
anvendt metoden ‘| patientens fodspor’, hvor
man falger en patient og far indsigt i, hvordan
et forlgb pa tveers af sektorer opleves fra patien-
tens perspektiv. Indtil videre viser erfaringerne,
at der er en bedre dialog mellem kommune og
hospital samt en starre indsigt i og forstaelse
for arbejdsgangene i hinandens sektorer.

Et mal i Sikker Sammenhaeng er at gge tilfreds-
hed hos borgerne i overgangene mellem syge-
hus og kommune. | den forbindelse er der ud-
arbejdet et spgrgeskema, hvor borgerne svarer
pa fem sporgsmal dagen efter ankomst til en
midlertidig degnplads. P4 baggrund af svarene
udvaelges indsatsomrader pa tveers af de mid-
lertidige dggnpladser.

| 2018 vil eldre borgere, der udskrives til pleje-

centre og hjemmepleje blive inddraget i projek-
tet. Sikker Sammenheaeng er finansieret via sats-
pulijemidler og lgber frem til udgangen af 2018.

Folg projektet pa

www.patientsikkerhed.dk/sikkersammenhaeng




FORBEDRINGSINDSATSEN | KOBENHAVNS
KOMMUNE

Sundheds- og omsorgsforvaltningen i Kgben-
havns kommune indgik i 2016 et samarbejde
med Dansk Selskab for Patientsikkerhed om

at forbedre den sundhedsfaglige kvalitet pa 9
plejecentre i Kgbenhavns kommune. Indsatsen
forlgb i to balger og blev afsluttet i 2017.

| Kebenhavns Kommmune var Forbedringsind-
satsen en ny made at arbejde med forbedrin-
ger af kvaliteten pa. | indsatsen blev der lagt
veegt pd, at de medvirkende plejecentre selv
undersggte og udvalgte de omréder, hvor de
e@nskede at skabe varige forbedringer. | farste
omgang blev medicinhandtering og sund-
hedsfaglig dokumentation valgt som indsats-
omrader. For at understgtte forbedringsar-
bejdet pa plejecentrene blev der dannet et
leeringsnetveerk, hvor personale og ledelser
meadtes til i alt 3 laeringsseminarer i hver balge.
Pa lseringsseminarerne blev der undervist og
vejledt i forbedringsmetoder, herunder dat-
adrevet forbedringsarbejde, PDSA-test og ar-
bejdsgangsanalyser, hvilket er redskaber, der
kan understgtte implementering af gnskede
forbedringer. Derudover bidrog leeringssemi-
narerne til sparring og leering pa tveers af cen-
trene. For at understotte forbedringsarbejdet
mellem leeringsseminarerne besggte medar-
bejdere fra Dansk Selskab for Patientsikker-
hed og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
Kgbenhavns Kommune de forskellige plejecen-
tre cirka en gang om méaneden og gav direkte
sparring pa centrenes lokale forbedringsar-
bejde. Derudover uddannede Dansk Selskab
for Patientsikkerhed 12 konsulenter i Kgben-
havns Kommune i forbedringsmetoderne.

Evalueringen af projektet konkluderer, at ind-
satsen har veeret med til at give plejecentrene
metoder til at age den sundhedsfaglige kvali-
tet og givet en bredere forstaelse af kvalitet og
livskvalitet for borgerne. Der er flere eksem-
pler pa, at indsatsen har bidraget til en stgrre
sikkerhed i medicinhandtering og resulteret

i feerre fejl lokalt. Evalueringen peger p4, at

metoderne kan virke tidskreevende, men isaer

PDSA-test af mulige eendringer i sméaskala gi-
ver mening for plejecentrene. At benytte data

i det daglige forbedringsarbejde blev oplevet
som sveert, specielt i starten, men leengere hen
i forlgbet blev det tydeligt, at data var med til
at synliggere udfordringer, lasninger og suc-
ceser. Evalueringen peger ligeledes pa, at me-
toderne har understgttet en kulturforandring
pa de deltagende plejecentre i tilgangen til at
skabe varige forbedringer.

Sundheds- og omsorgsfor-
valtningen i Kebenhavns
kommune indgik i 2016 et
samarbejde med Dansk

Selskab for Patientsikkerhed
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MEDICATION WITHOUT HARM

I 2017 gik WHO's verdensomspaendende sats-
ning ‘Medication without harm’, der skal redu-
cere skader ved medicinering med 50 procent,
i luften. Dansk Selskab for Patientsikkerhed

og Styrelsen for Patientsikkerhed lancerede i
marts 2018 et dansk initiativ, som bakker op
om WHO's kampagne.

Fejl med medicinering er et af de omrader, hvor
der er starst potentiale for at forbedre patient-
sikkerheden. Utilsigtede haendelser i forbindelse
med medicinering udger 23 procent af samtlige
haendelser rapporteret fra sygehusene og 68 pro-
cent af haendelser fra kommunerne, viser tal fra
Dansk Patientsikkerhedsdatabase.
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Medication without harm er den tredje globale

‘patient safety challenge’, som WHO stér | spid-
sen for. De to tidligere kampagner har haft stor
succes med at saette fokus pé hygiejne og sikre
operationer.

- Det er pé tide, at vi far bragt alle gode ideer

og kreefter i spil, sé vi kan fa gjort noget effek-
tivt ved problemerne. Derfor er jeg rigtig glad
for at Medicin uden Skade far bred opbakning

fra hele det danske sundhedsvaesen, siger Inge
Kristensen, Direktar i Dansk Selskab for Patient-

sikkerhed.

Sammen med Styrelsen for
Patientsikkerhed er Dansk
Selskab for Patientsikkerhed
spydspids péa den danske del
af WHO-projektet Medication

without harm.



KLARTIL SAMTALEN

2017 var aret, hvor overbehandling i sund-
hedsvaesenet som patientsikkerhedspro-
blem for alvor kom péa den sundhedspoliti-
ske dagsorden. Manglende kommunikation
om, hvordan den enkelte borger gnsker at
leve den sidste tid - herunder hvilket be-
handlingsniveau man gnsker - fgrer ofte til
overbehandling. Det kan for eksempel veere
genoplivningsforsgg efter hjertestop, selvom
borgeren formentlig ikke havde gnsket det,
hvis vedkommende var blevet spurgt.

P& den baggrund seetter Dansk Selskab for
Patientsikkerhed i 2018 initiativer i veerk pa
sygehuse og i aeldreplejen, som skal sikre
respekt for det enkelte menneskes gnsker

til den sidste levetid. Initiativerne gar under
navnet ‘Klar til samtalen’, og projektet pa sy-
gehuse udfgres sammen med TrygFonden,
mens Dansk Selskab for Patientsikkerhed
samarbejder med Fremfeerd Aldre pa aldre-
omradet.

Der foregéar allerede en masse godt arbejde
pa omradet pé sygehuse og i e&eldreplejen, og
malet er at udbrede de gode eksempler, og
samtidig kleede sundhedspersonalet yderli-
gere pa til at tage samtalen med borgeren
om den sidste tid. | fgrste omgang afdaesk-
ker projekterne, hvilke barrierer der er for, at
personalet kan tage samtalen med borgeren.
Med afseet i de konkrete erfaringer vil man
udvikle lgsninger, der kan spredes bredt, s
de sundhedsprofessionelle far entydige ruti-
ner med hensyn til at tilbyde sidst-i-livet-sam-
taler og opbygger simple systemer til regi-
strering og opbevaring af borgernes ansker,
sé de efterleves, nér tid er.

Projekterne Igber frem til udgangen af 2019.

Folg debatten pa Twitter
pa #tagsamtalen

Personalet skal veere klar til

samtalen om den sidste tid.

PS!
172115
sidevisninger

var der pa
patientsikker.dk
i2017
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gger fagllgheden
og arbejdsglaeden

Det kommunale projekt | sikre haender har VISt el
at det kan lade sig gore at udrydde tryksarog
alvorlige medicinfejl, reducere fald og forbed- =

re tandsundheden i sldreplejen. Resultaterne™

er opnaet gennem systematisk brug af forbed-
ringsmetoder og tidstro data.

Mgad social- og sundhedsassistent Henriette
Hansen og sygeplejerske Martin Gurre Pedersen,
som har prgvet kreefter med metoderne gennem
deres engagement i | sikre haender.
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"Jeg er vist det,
man kalder en
datanord"”

| sikre haender har motiveret social- og sundhedsassistent
Henriette Hansen fra Skovcentret pa Lolland til at blive i
aeldreplejen. Hun bliver dagligt udfordret af at arbejde
med tidstro data, og det betyder meget for hendes arbejds-
gleede. Det 1 ellers ikke i kortene, at hun skulle ende som
datangrd’, men staedighed har veeret hendes drivkraft
for at dykke ned i og forstd, hvordan man arbejder med

tidstro data.

Skrevet af
Julie Kofoed, kommunikationskonsulent,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

v

Hvad har | sikre haender betydet for din
faglighed?

Jeg har faet langt starre indsigt i ledelse, tvaerfag-
lighed, struktur og ikke mindst i brugen af data.
Hvis det ikke var for det her projekt, ved jeg ikke,
om jeg ville have syntes, det var udfordrende nok
for mig at arbejde i eldreplejen. Da jeg i sin tid
blev ansat, var det faktisk ikke eeldreplejen, jeg
ville. Jeg ville have lidt erfaring, og derfra skulle jeg
s videre til sygehus, fordi jeg pa sigt overvejede at
laese til sygeplejerske.

| dag har jeg slet ikke lyst til at skulle et andet
sted hen. Jeg keder mig aldrig, og jeg har al-
tid noget at lave. Jeg kan godt lide kontrasten
mellem det praktiske arbejde ude i plejen og
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s4 dataarbejdet inde pé kontoret. Nogle gange
har jeg bare behov for at tage nogle praktiske
opgaver i plejen, og det har jeg stadig mulig-
hed for. Der er en god kombination af det hele.

Hvorfor synes du, det er interessant at ar-
bejde med tidstro data?

Jeg synes, data er interessant, fordi man hele
tiden kan falge med i, hvordan det gér. Det
giver mig noget at arbejde malrettet efter, og
det motiverer mig. | dag er jeg vist det, man vil
kalde en ‘datangrd’, men det havde jeg egent-
lig ikke selv set komme.

Jeg havde aldrig arbejdet med data, far jeg gik
i gang med | sikre heender, og derfor var det
hardt i starten. Jeg brugte rigtig meget tid pa
at fordybe mig i tallene for at prgve at forsta



dem, og jeg var meget staedig omkring det.
Derhjemme haenger et udprintet billede af,
hvordan der 1a en hel masse papir med data
spredt overalt pa mit skrivebord, i vindueskar-
men og i reolerne. Jeg kunne slet ikke overskue
det, og jeg manglede virkeligt overblik. Hver
gang jeg kigger péa det, mindes jeg, hvor me-
get jeg keempede med det.

Men da det lykkedes mig at samle al data sam-
men og fa en forstéelse af, hvordan det hele
hang sammen, blev jeg grebet af det. Alle de
gisninger vi havde tidligere i forhold til, hvor
der kunne veere problemer, blev pludselig me-
get synlige. Nu kan jeg se sort pa hvidt, hvor
mange tryksar og medicinfejl vi har, og det
giver mig en helt anden systematik i forhold til
at arbejdet med at forbedre kvaliteten af ple-
jen og behandlingen. Jeg har brug for at dykke
ned i tallene og forstd det hele, selvom det ikke
er ngdvendigt at forsta alt.

Det har veeret vigtigt for mig, at mine kolleger
o0gsé kan se idéen i at arbejde med data. Vi
holder jeevnligt assistentmgader, og der viser
jeg grafer, hvor de kan se udviklingen inden for
for eksempel medicindispenseringer. Det giver
anledning til en snak om, hvordan det gar, og
hvad vi kan gare bedre. Det tror jeg har haft en
betydning for, at vi allesammen i dag ved, at
man kan bruge data til at forbedre sig.

Vi har ogsa indfart en fast rutine med, at alle
medarbejdere hver maned far en tilbagemel-
ding i forhold til de omrader, hvor vi ifglge data
kan se, at der er grundlag for forbedringer. Det
er jeg tovholder for. | starten var jeg bange for,
hvad de ville mene om det, men de er faktisk
blevet rigtig glade for det og har faet gjnene
op for, at data ogsa kan bruges i forhold til per-
sonlig udvikling.

Du underviser kolleger fra andre kommuner
blandt andet i brugen af tidstro data. Hvor-
dan er det?

Det har udviklet mig meget personligt, at jeg er
ude at undervise. Tidligere var jeg ret tilbage-

holdende og lidt genert, s& det var sveert for

Social- og sundhedsassistent
mig i starten. Men jeg gjorde det alligevel, fordi
det var vigtigt for mig at give mine erfaringer
videre til andre.

Henriette Hansen betegner

sig selv som “datanard”.

Nu er jeg bedre til at std pé en scene foran rig-
tig mange mennesker. Jeg fandt ud af, at det
ikke var sé farligt, som jeg troede. Og jeg foler
mig mere sikker, jo mere erfaring jeg far med
det. Jeg leerer noget nyt hver eneste gang. Jeg
bliver inspireret af at hgre andres ideer, og nar
jeg kobler dem pé vores egne udfordringer, kan
jeg pludselig se nogle lgsninger.

Det er dejligt, at andre kan leere af de fejl, vi
lavede i starten af projektet. Det, at jeg forteel-
ler min egen historie, betyder ogsa, at jeg ikke
glemmer de fejl, vi har lavet. Og det er vigtigt,
for det er med til at fastholde rutinerne og me-
toderne fra | sikre haender, som vi i dag bruger i
mange forskellige arbejdssituationer.
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"Jeg taenker
kvalitet pa en

ny made”

For sygeplejerske Martin Gurre Pedersen og hans kollegaer
pa rehabiliteringscentret Kristianslyst i Thisted Kommmune
er | sikre heender ikke bare er et projekt som alle andre:
Det er en helt ny tilgang til udviklingen af kvaliteten i
plejen og behandlingen, som er kommet for at blive.

Skrevet af
Julie Kofoed, kommunikationskonsulent,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

v

Hvordan var det at ga i gang med forbed-
ringsarbejdet i | sikre haender?

Jeg var lige flyttet fra Kabenhavn til Thisted og

var netop startet i mit nye job pa Kristianslyst, da
Thisted blev udpeget som en af de fem pilotkom-
muner. Jeg kom fra et job som sygeplejerske pa et
hospital, og nu skulle jeg til at vaere sygeplejerske i
kommunalt regi.

Samtidig skulle jeg leere metoderne fra | sikre

haender. Jeg havde ikke tidligere lavet udviklingsar-

bejde, s det hele var meget nyt og udfordrende.
Heldigvis var jeg ikke alene om at lafte opgaven,
og vi fik stor ledelsesmaassig opbakning.

Jeg tror, at alle der arbejder med sygepleje godt
kan lide, at tingene ikke stér stille. Mange sygeple-
jersker vil nok ogsa mene, at det ligger som en del
af uddannelsen, at man leerer at udvikle. Men man
skal selvfalgelig have lyst til det. Der skal veere no
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get, der driver det - en nysgerrighed. For mig var
det fagligt pirrende, at jeg kunne veere med til at
preege, eendre og forbedre rutiner og systemer.

Var det vanskeligt at lzere at bruge meto-
derne?

Det var sveert i den farste periode, hvor me-
toderne skulle indarbejdes som en del af det
faste arbejde. Vi erfarede, at hvis du for eksem-
pel ikke havde vaeret pa arbejde en dag, var
tingene ikke blevet gjort. Det var meget per-
sonbundet, og derfor begyndte vi at arbejde
hen imod, at det i stedet blev funktionsbundet.

Det var ogséa sveert at opleve nederlag i starten.
Nar vi syntes, vi havde fundet en supergod
plan, oplevede vi ofte, at det ikke gik efter pla-
nen. | begyndelsen havde vi eksempelvis en idé
om, at nu kommer vi og forteeller personale-
gruppen, hvordan de skal tryksarsscreene og



registrere - og sé ger de det vel, fordi vi har
sagt det. S& nemt gér det ikke. Du skal bruge
tid pa at indarbejde metoden.

Hvordan kom du sa videre?

Néar jeg og mine kolleger oplevede nederlag,
var det noget med at komme op pa hesten
igen og preve en anden PDSA. Jeg tror, du skal
sige til sig selv, at der ikke er noget som helst,
der fungerer fra starten. Tingene skal arbejdes
med, testes og finpudses.

S4 jeg ville lyve, hvis jeg sagde, at der ikke har
veeret udfordringer i lgbet af projektet, men der
har jeg prevet at sige til mig selv, at du er nadt
til at blive ved. Du kan ikke sta af pa halvvejen.
Nogle gange mé du lave noget af det arbejde,

der ikke er s& sjovt, for at ende med noget godt.

Og det har helt sikkert vaeret det hele veerd.

Hvad har du gjort for, at dine kolleger ogsa
deler din begejstring for I sikre haender?
Som tovholder har jeg en stor opgave i at for-
midle og overbevise mine kolleger om | sikre
haender. En idé som denne salger du ikke pa
en uge. Det kreever tid.

Der har da vaeret enkelte af mine kolleger, der
har teenkt: "Hvorfor er det her nu ngdvendigt?”
Her har jeg provet at forklare, at det er no-

get med at gere tingene pa den bedst mulige
maéde for borgeren - at vi bliver bedre til at ob-

servere og registrere borgerens velbefindende.

Det her er ikke arbejde for min eller chefens
skyld. Det skal helt konkret resultere i, at der
for eksempel er faerre borgere, der far tryksar.
Det kan man jo ikke veere modstander af. Og
sé& kan man sige, at i gvrigt gar det aldrig veek.
Det er ikke et af mange projekter. Det er noget
helt andet.

Hvad mener du med det?

| sikre heender er ikke et projekt, for et projekt
er midlertidigt. | sikre haender er kommet for at
blive. Det er en ny made at arbejde pé, og det
involverer os alle. Sammen har vi veeret med

til at udvikle, afpreve og komme med skeeve

idéer, sa vi alle fgler, vi har en aktie i det selv.

| dag er det helt naturligt for mig og mine kol-
leger at taenke i og bruge metoden. Nar du har
arbejdet med | sikre haender i nogen tid, kom-
mer det virkelig til at preege maden, du teenker
og arbejder med kvalitet pa - og du kan bruge
metoderne og tankegangen i forhold til mange
andre omrader ogsa.

| sikre heender har eendret
sygeplejerske Martin Gurre
Pedersens syn pa pleje og

behandling.
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Uddannelse

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!) opbygger
kapacitet i forbedringsmetoder i sundhedsvaesenet og
skaber uddannelsestilbud, der giver sundhedspersonalet
styrkede kompetencer i at udvikle patientsikkerheden.

DEN NORDISK FORBEDRINGSAGENT-
UDDANNELSE

343. S4 mange forbedringsagenter er blevet
uddannet i Norden, siden forbedringsagentud-
dannelsen begyndte i 2013.

Hvert &r uddanner PS! - i samarbejde med det
norske patientsikkerhedsprogram 'l trygge
hender’ - forbedringsagenter i Norden, som
kan iveerkseette og lede ambitigst, datadrevet
forbedringsarbejde med det formal at skabe
markante forbedringer i sundhedsvaesenet. |
2017 dimitterede 79 forbedringsagenter, og i
ajeblikket er 117 forbedringsagenter under ud-
dannelse.

Forbedringsagentuddannelsen straekker sig
over 10 méaneder fordelt pa tre seminarer og

webbaseret undervisning. | forlgbet arbejder
kursisterne med hver deres forbedringsprojekt,
der tager afseet i egen organisation. Flere af
disse projekter har skabt markante forbedrin-
ger. For eksempel halverede et af dem antallet
af sveere fodselsskader p& Hospitalsenheden
Vest, og forbedringsarbejdet blev publiceret i
det medicinske tidsskrift British Medical Journal
Quality and Safety.

Forbedringsagentuddannelsen er inspireret af
uddannelsen ‘Improvement Advisor Professio-
nal Development Program’, som den internatio-
nalt anerkendte amerikanske organisation Insti-
tute for Healthcare Improvement star bag.

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

E-LZRING | FORBEDRINGSMETODER
PS! har leveret det faglige indhold til et e-lee-
ringsprogram, der beskriver den basale viden

om forbedringsarbejde. Det er Danske Regioner

og de fem regioner, der i feellesskab har taget

initiativ til at f& udviklet materialet. Programmet

er frit og gratis tilgeengeligt for medarbejdere
i alle regioner. Formaélet er at understgtte den

igangveerende arbejde med det nationale kvali-

tetsprogram for sundhedsvaesenet.

Find mere information pa
www.forbedringsmodellen.dk
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FORBEDRINGSLEDELSE

Med det nye kvalitetsprogram star sundheds-
veesenet overfor store forandringer i de kom-
mende ar, hvor kompetencer i forbedrings-
ledelse i stigende grad vil blive efterspurgt.
Ledere pé alle niveauer har en vigtig rolle i
arbejdet med forbedringer i sundhedsvaesenet.
De skal overordnet sikre fremdrift og har ansva-
ret for, at forbedringer fastholdes pa langt sigt.

PS! tilbyder et intensivt 8-ugers forlagb for mel-
lem- og teamledere pa sygehuse og i kommu-
ner, der star i spidsen for kvalitets- og forbed-
ringsarbejde.

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

343
forbedrings-

agenter er
blevet uddan-
net siden 2013

ANDRE UDDANNELSESAKTIVITETER
Udover egne uddannelsestilbud samarbejder
PS! med forskellige aktgrer om at udvikle kom-
petencer og opbygge kapacitet.

Med inspiration fra den nordiske forbedringsa-
gentuddannelse har PS! samarbejdet med Re-
gion Midtjylland om at udvikle en uddannelse
til forbedringsvejleder. Formalet er at under-
stotte det lokale forbedringsarbejde i regionen.
Der er indtil udgangen af 2017 sat fire hold i
gang og der er stor efterspargsel pa uddan-
nelsen.

Sammen med Hospitalsenheden Vest har PS!
har udviklet et forlgb, der bestar af seks lee-
ringstreef, hvor team af sundhedsprofessionelle
arbejder med lokalt forankrede forbedrings-
projekter. Formalet er at opbygge kapacitet
inden for forbedringsmetoder og samtidig fa
gennemfgrt konkrete forbedringer. Fx er det
lykkedes at reducere ventetiden til rentgenun-
dersggelser for ambulante patienter.

PS! samarbejder med Region Nordjylland og
Aalborg Universitetshospital om efteruddan-
nelsesforlgbet '‘NAU Fellowship Program’ med

henblik pa at bringe forbedringsarbejdet ind i
den kliniske hverdag og gaere hospitalet klar til
Nyt Aalborg Universitetshospital (NAU). | pro-
grammet uddannes udvalgte nyudkleekkede
specialleeger med drive til at lede forandringer
og kvalitetsforbedringer i klinisk praksis sam-
men med deres kollegaer. Fellows far chancen
for at udvikle deres potentialer for ledelse af
kvalitetsudvikling og fa en forsmag pé ledelse
af kvalitet. NAU Fellows gennemfarer forbed-
ringsprojekter i relation til NAU, der skal udvikle
hospitalets processer og ydelser frem mod det
nye universitetshospital. NAU Fellowship Pro-
grammet begyndte i 2014, og to hold med ca.
syv leeger har gennemfeart den. | gjeblikket er
det tredje hold med fem leeger ombord.
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PS!

-samarbejder

PS! indgar i samarbejde med forskellige danske og inter-
nationale partnere. Eksempler pa disse samarbejder er:

PATIENTSIKKERT SYGEHUS

Siden afslutningen af projektet Patientsikkert
Sygehus i 2013 har de fem projektsygehuse
(Regionshospital Nordjylland, Hospitalsen-
heden Horsens, Sygehus Lillebzaelt, Neestved,
Slagelse og Ringsted sygehuse og Nordsjeel-
lands Hospital) holdt kontakt og dannet et net-
veerk, som er blevet vedligeholdt og udbygget.
Blandt andet afholder sygehusene i feellesskab
et stort leeringsseminar en gang om aret.

De fem patientsikre sygehuse opretholder
deres ambition om at veere i front med patient-
sikkerhed og deler Igsninger med hinanden. De
har nu indgéet en forme aftale med PS! om et
strategisk samarbejde, der skal veere til gavn
for begge parter. Sygehusene vil stille sig til
radighed som laboratorie for afpravning af nye
tiltag. Omvendt far de adgang til den viden

og de kompetencer, som findes i PS!

ANALYSETEAM EFTER MENINGITIS-
DODSFALD

PS! var repraesenteret i det team, der blev ned-
sat af Region Hovedstaden til at gennemfare
en analyse, efter at der var sket flere dedsfald
af meningokoksygdom. Analysen blev gen-
nemfert af et bredt sammensat team med del-
tagelse af personale, pararende og eksperter

i meningokoksygdom og eksperter i forbed-
ringsarbejde. Teamet arbejdede med en lang
reekke problemomrader og identificerede fire
indsatsmal: Mindske fiksation og @ge samar-
bejde, ge inddragelse af patienter og
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pargrende, sikre hurtig behandling og opda-
tere viden.

UDVIKLINGSHOSPITAL BORNHOLM
Udviklingshospital Bornholm er et tre-arigt pro-
jekt, igangsat af Region Hovedstaden. Born-
holms Hospital samarbejder med patienter og
pargrende om at skabe et hospital, der tager
udgangspunkt i, at det enkelte menneske er
unikt med forskellige gnsker og behov. PS! har
en repraesentant projektets advisory board.
Desuden understgtter PS! med projektledelse
i forbindelse med projekt “Tag samtalen”, der
leegger op til kommunikation om, hvordan
den enkelte borger gnsker at leve den sidste
tid - herunder hvilket behandlingsniveau man
ansker.

QICOMMS - INTERNATIONALT KOMMUNI-
KATIONSNETVARK

Dansk Selskab for Patientsikkerhed er medinitia-
tivtager til et nyt internationalt kommunikations-
netvaerk. Formalet er at skabe opmaerksomhed
omkring den vigtige funktion, kommunikation har i
patientsikkerhed og forbedringsarbejde.

PS! har mangearig erfaring med brug af kommu-
nikative virkemidler til at understatte forbedrings-
arbejdet. Kommunikation og mediekontakt var
vigtige elementer i patientsikkerhedskampagnen
Operation Life og ogsa i senere forbedringsprojek-
ter som Patientsikkert Sygehus, Sikker Psykiatri og
| sikre heender er koonmunikation blevet brugt stra-
tegisk til at opbygge motivation og engagement.



How to use the
media to drive
improvement

Det internationale netveerk vil bl.a. udveksle “Vi har undervurderet kommunikationens rolle i Dansk Selskab for Patientsik-
ideer og erfaringer péa sociale medier under forbedringsarbejdet, og vi har undervurderet den  kerhed er medinitiativtager til
hashtagget #QiComms (Quality Improvement betydning kommunikation kan have som accele- et nyt internationalt kommu-
Communications) rator af forbedringsarbejdet.” nikationsnetvaerk.

Laes mere pa
1000 Lives Improvement, Wales, er medinitiativ-  Lzes mere pa https://patientsikkerhed.dk/
tager til netveerket. Kollegerne i Wales har produ-  https://patientsikkerhed.dk/qicomms/ gicomms/

ceret filmen “Six steps for communications with
impact” (Seks trin til effektiv brug af kommunika-
tion). Filmen er en vejledning til forbedringsteam
i, hvordan man kan understgtte forbedringsar-
bejdet med klar og malrettet kommunikation.

Jason Leitch, National Clinical Director for Health-

care Quality and Strategy, Skotland, er blandt de
internationale ledere, der aktivt statter initiativet:
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PS!

"Vivil advare im
tilstand, hvor fe
haandelser bliv
fortiet af frygtfo
delser og offentl




od en paranoid
jl og utilsigtede
er skjult eller

r politianmel-

ig klapjagt.”

Kronik, Berlingske, Ulla Astman og Andreas Rudkjobing,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 15. december, 2017.
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Publikationer

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!) har en ambition
om at understgtte deling af viden, erfaringer og ideer pa
tveers af sundhedsveaesenet. Derfor publicerer PS! hvert ar
en reekke rapporter og undersggelser, som peger pa ud-
fordringer i sundhedsveesenet og praesenterer lgsninger.

5 ANBEFALINGER TIL DET NARE OG SAM-
MENHZANGENDE SUNDHEDSVASEN
Patientsikkerhed skal std gverst pa dagsor-
denen i udviklingen af det neere og sammen-
haengende sundhedsvaesen. Det er hovedkon-
klusionen i en rapport fra Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, som udkom i 2017 og inde-
holder fem grundleeggende anbefalinger:

1. Patientsikkerhed skal sta averst:
Veer ambitigs - og understgt sdvel processer
som strukturer

. Borgere og patienter er en del af lgsningen

. Fokusér pé overgangene og medicinen

. Kompetenceuduvikling til tiden

. Brug teknologien - med omtanke

g~ W N

Rapporten er et indspark i den igangveerende
debat om fremtidens arbejde med kvalitet og
patientsikkerhed samt et bidrag til lgsning af
de stigende udfordringer med blandt andet
flere borgere med kroniske sygdomme, og
som ofte har flere forskellige diagnoser.

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

EVALUERING AF I SIKRE HENDER

Statens Institut for Folkesundhed har evalueret
de fem pilotkommuners indsats i | sikre heen-
der. Evalueringsrapporten viser, at datadrevet
og systematisk forbedringsarbejde med afsaet i

forbedringsmodellen styrker patientsikkerheden.
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Kommunerne har vist, at det kan lade sig gere at
eliminere tryksar og medicinfejl, reducere fald og
forbedre tandsundheden for borgerne i seldreple-
jen. Samtidig @ger tilgangen til kvalitetsarbejdet
fagligheden og arbejdsgleeden hos personalet.

Alt i alt viser rapporten, at kommunerne har
faet nye metoder til at arbejde med kvalitet og
patientsikkerhed pa, som kan vaere med til at
imadega fremtidens udfordringer i det kommu-
nale sundhedsveesen.

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

A




BRUG AF TAVLER OG TAVLEMODER |

1 SIKRE HEANDER

Tavler og tavlemader spiller en central rolle i
forbedringsarbejdet og @ger bade patientsik-
kerheden og fagligheden. Det viser erfaringer
fra de fem pilotkommmuner i projektet | sikre
haender, som er samlet i et katalog til inspira-
tion for resten af sundhedsvaesenet.

Personalet forteeller, at med tavlerne og tavle-
maderne er der skabt et nyt og centralt forum
for forbedringsarbejdet, som giver anledning
til tveerfaglig refleksion over praksis. Samtidig
skaber de overblik og systematik i forhold til
pleje og behandling.

Find publikationen pa
www.patientsikkerhed.dk/tavler

PS!

3206 abonne-

rede pa vores
nyhedsbreve i
2017
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SYGEHUSENES BESOGSTIDER

Besagstider pa sygehuse er snart fortid. Det vi-
ser den arlige undersagelse, som Dansk Selskab
for Patientsikkerhed og TrygFonden star bag.

Pa fem ar er der sket en markant stigning i an-
tallet af sygehuseafdelinger, der skrotter de fa-
ste besggstider og lader patienterne fa besag,
nar det passer dem. Flere end syv ud af 10 afde-
linger bryster sig af at have &dbent for pargrende
dagnet rundt. Da undersagelsen blev lavet far-
ste gang i 2013, var det knap en ud af 10 afdel-
linger, der skiltede med det. Det gar Danmark

til et foregangsland pa omradet sammenlignet
med resten af verden.

Patientsikkerheden styrkes, hvis de pargrende
har fri adgang til at vaere sammen med patien-
terne. Nar laegerne og sygeplejerskerne skal tale
med patienten om sygdommen, er de pérg-
rende med til at sgrge for, at personalet far hele
billedet af sygdomsforlgbet.

Undersagelsen bygger pa en gennemgang af
oplysninger om besggstider pa hjemmesiderne
for 119 medicinske og kirurgiske sengeafdelin-
ger fordelt over hele landet.

Find publikationen pa
www.patientsikkerhed.dk/besoegstider

255
mennesker

deltog i Sikker
Psykiatris
laeringssemi-
narer i 2017
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DET GODE SENIORLIV

Som et led i projektet Sikkert Seniorliv har
Center for Sund Aldring og Dansk Selskab for
Patientsikkerhed udarbejdet en rapport, som

kortlaegger det gode seniorliv og livskvalitet

i alderdommen. Der er tale om en kvalitativ
undersggelse, hvor man har talt med aldre
borger i Faaborg-Midtfyn, Thisted og Horsens
Kommuner, som deltager i Sikkert Seniorliv.

Undersggelsen viser, at livskvalitet i alderdom-
men haenger sammen med muligheden for at
komme ud i hverdagen og opleve. Det handler
om at bevare en relation til omverdenen.

Find publikationen pa www.patientsikker-
hed.dk/informationtilinvitation
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Aktiviteter

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!) ser det som en
af sine vigtigste opgaver at fastholde patientsikkerheden
pa dagsordenen. Det sker blandt andet ved at arrangere
og bidrage til arrangementer med kvalitet og patientsik-
kerhed som omdrejningspunkt.

PATIENTSIKKERHEDSKONFERENCEN

Flere end 500 sundhedsprofessionelle, ledere,
politikere og andre aktarer blev preesenteret
for de nyeste metoder og erfaringer indenfor
kvalitetsomradet, da Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed afholdt en af Danmarks starste konfe-
rencer om patientsikkerhed.

Konferencen markerede 10 ars forbedringsar-
bejde med fokus pa PDSAker, tidstro data og af-
delingsneer ledelse i det danske sundhedsvee-
sen, som begyndte med kampagnen Operation
Life i 2007. Men udover at gere status over ar-
bejdet med patientsikkerhed blev konferencen
ogsa brugt til at kigge i krystalkuglen - blandt
andet om digitalisering og patientsikkerhed.

PRIMZARSEKTORKONFERENCEN
Det kommunale sundhedsveaesen befinder sig
i en brydningstid. 1 2016 lancerede regeringen,

KL og Danske Regioner nye kvalitetsmal, og i
2017 fremlagde udvalget for det neere og sam-
menhangende sundhedsvaesen 20 anbefalin-
ger. Pa den baggrund blev kursen for fremti-
dens arbejde med kvalitet og patientsikkerhed

i kommunerne diskuteret pa Dansk Selskab for
Patientsikkerheds Primeersektorkonference, hvor

J
°
Sundheds- og Zldreministeret fortalte om arbej- 557 deltog I
det med at konkretisere de 20 anbefalinger. Patientsikker-
Rekordmange (300 deltagere) deltog i konfe hedSkOnfel'en'
oA cen 2017

parallelsessioner, mens den anden dag stod
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pa heldagsworkshops. | alt var der fem sessio-
ner og 4 workshops, hvor et af de dominerende
temaer var fejlkultur aktualiseret af sagen fra
Svendborg Sygehus.

Primaersektorkonferencen 2018 foregar
den 31. oktober og den 1. november.

FOLKEMODET

| 2017 var Dansk Selskab for Patientsikkerhed
igen en aktiv deltager under Folkemgdet pa
Bornholm. | Danske Regioners telt arrangerede
PS! en debat under overskriften 'Tag samtalen,
nar dgden naermer sig’. Formand for Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed, Ulla Astman, var mo-
derator, og bestyrelsesmedlemmerne Andreas
Rudkjgbing, Grete Christensen og Karen Staehr
deltog i panelet sammen med overleege i PS!
Ove Gaardboe. Budskabet fra debatten var, at
hvis vi skal undgé overbehandling i den sidste
tid, er n@gleord veerdighed, patientinddragelse
og patientsikkerhed.

Derudover arrangerede Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed en debat om forebyggelse af
vold pa bosteder i det Feelles Sundhedstelt.
Her deltog blandt andre Nicolaj Kristian Ham-
mer, der selv har boet pé et bosted og Susanne
Lautrop, mor til en datter, som lider af skizofreni
og bor péa bosted. De gav modspil til de andre
paneldeltagere: Charlotte Fischer, formand for
Psykiatriudvalget i Danske Regioner, Karina Ro-
hrberg Jessen, Socialudvalget Kbh. Kommune,
Flemming Mgller Mortensen, sundhedsordfarer
Socialdemokraterne og Karen Staehr, besty-
relsesmedlem i PS! og formand for Social- og
Sundhed, FOA.

Ogsa i 2017 var projektet Hej Sundhedsvaesen
aktive og synlige i Allinges gader, blandt andet
med uddeling af spargeguiden Godt du spear’.
En raekke bestyrelsesmedlemmer og sundheds-
professionelle i hvide kitler deltog i aktiviteterne.

Udover de debatter og aktiviteter, Dansk Selskab
for Patientsikkerhed selv arrangerede i Allinge
deltog PS!i andres debatter.

300 deltog i

Primaersektor-
konferencen
2017

INTERNATIONALT ENGAGEMENT

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har et staerkt
internationalt udsyn med henblik p4 at finde

de gode lgsninger péa fremtidens patientsikker-
hedsproblemer og afprave dem i Danmark. For
eksempel har PS! et strategisk partnerskab med
den amerikanske organisation Institute for He-
althcare Improvement, som har skabt markante
resultater i sundhedsvaesenet over hele verden.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed er ogsa en-
gageret i Health Improvement Alliance Europe

(HIAE), som PS! er medstifter af. HIAE er en koali-

tion af progressive ledere fra forskellige euro-

IARITY
AIN s

LKELIGT

Igen i 2017 var Grete Chris-
tensen, formand DSR, aktiv

for PS! under Folkemadet.
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peeiske sundhedssystemer, der samles for at
forbedre sundheden gennem samarbejde og vi-
densdeling. Blandt andre deltager topledere fra
Norge, Skotland, England og Sverige.

Alliancen mgdes to gang om aret, og i maj 2018
samles toplederne i Danmark, hvor Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed er veert. Aktuelt er
HIAE optaget af lgsninger pa, hvordan sund-
hedsvaesenet kan fokusere pé kvalitets- og pa-
tientsikkerhedsarbejde i en tid, hvor det er pres-
set pé flere fronter.

PS! deltager ved en raekke internationale konfe-
rencer som eksempelvis den internationale og
den amerikanske patientsikkernedskonference
med henholdsvis 3000 og 6000 deltagere fra
hele verden. P4 den internationale konference
om kvalitet og patientsikkerhed i 2017 praesente-
rede Dansk Selskab for Patientsikkerhed blandt
andet erfaringerne fra projektet Sikre Fadsler,
hvor personalet har reduceret antallet af barn,
der fades med iltmangel, samt projektet Hej
Sundhedsvaesen, hvor iseer de frie besagstider
vakte international opsigt.

Pa konferencen madtes repraesentanter fra PS!
med det internationale netveerk '"MHImprove’,
der deler viden og erfaringer om kvalitets- og
forbedringsarbejde i psykiatrien. | et netveerk

er blandt andet East London Foundation Trust,
som gennem datadrevet og systematisk forbed-
ringarbejde har reduceret antallet af voldsepiso-
der i psykiatri-distriktet med 42 procent.

| 2017 tog Dansk Selskab for Patientsikkerhed

sammen med kolleger fra Wales initiativ til et nyt
samarbejde om kommunikations betydning i

arbejdet med patientsikkerhed i sundhedsveese-
net (laees mere om QiComms pé side 26). Udover
at dele viden om kommunikation er formaélet

med samarbejdet at udvikle et charter, som skal
understrege vigtigheden af at integrere kommu-
nikation i forbedringsarbejdet. Pa den internatio-
nale konference om kvalitet og patientsikkerhed
(International Forum) i 2018 er Dansk Selskab for
Patientsikkerhed veert for en session om emnet.
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HVAD ER VIGTIGT FOR DIG?-DAG
Omkring 250 afdelinger blandt andet péa syge-

Rede badges udger en del af
kampagnepakken fra Hvad er
huse, i kommuner, psykiatri og leegepraksisser
deltog i Hvad er vigtigt for dig?-dag den 6. juni
2018. Her stiller sundhedsprofessionelle det

vigtigt for dig?-dagen.

enkle spargsmal for at f& bedre indsigt i pa-
tienternes liv og dermed mulighed for at stgtte
dem i at leve, som det giver mest mening for
patienterne, selvom de er indlagt.

Hvad er vigtigt for dig?-dag begyndte i Norge i
2014 og har siden bredt sig til 30 lande fordelt
pa fem verdensdele. Alle med det samme bud-
skab: Sundhedsvaesenet skal ikke kun have fo-
kus pa 'Hvad der er i vejen med borgeren’, men
det skal i lige s& hgj grad have gje for 'Hvad der
er vigtigt for borgeren’.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed og TrygFon-
den star bag dagen og stiller materiale til radig-
hed. Hvad er vigtigt for dig?-dagen afholdes
den 6. juni 2018.

Tilmeld dig pa
www.vigtigtfordig.dk

KAMPAGNE PA APOTEKER
- Godt du spar’!

I uge 20 i 2017 satte mere end 400 apoteker
over hele landet ekstra fokus pa vigtigheden af



at stille spargsmal om sin egen medicin.

Her uddelte personalet blandt andet sparge-
guiden Godt du spar’, som er udviklet af Dansk
Selskab for Patientsikkerhed og TrygFonden i

forbindelse med projektet Hej Sundhedsvaesen.

Den skal hjeelpe patienter med at forberede og
stille spargsmal om egen sygdom og behand-
ling, ndr de mader sundhedsvaesenet.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Tryg-
Fonden har igennem adskillige &r haft fokus
pa kommunikationen mellem patienter og det
sundhedsfaglige personale. Et af tiltagene er
samarbejdet med landet apoteker, som karte
for andet ar i treek.

DAG FOR FOREBYGGELSE AF SELVMORD

Omkring 600 danskere begar selvmord om é&ret.

Omkring 80 af selvmordene - naesten hvert sy-
vende - begas af psykiatriske patienter under
indleeggelse.

Et af indsatsomraderne i projektet Sikker Psyki-
atri er at forebygge selvmord, og i forbindelse
med den internationale Selvmordsforebyggel-
sesdag i september 2017 satte projektet ekstra
fokus pé indsatsen. | ar var budskabet for den
internationale dag for forebyggelse af selvmord:
Vi kan forandre et liv pa ét gjeblik. Det marke-
rede de psykiatriske enheder i Sikker Psykiatri
med forskellige aktiviteter.

SINDETS DAG
- Hvad er en sikker psykiatri for dig?

Det spargsmal besvarede patienter, pargrende,

personale og ledere i psykiatrien, da projektet
Sikker Psykiatri markerede den verdensom-
spaendende Sindets Dag i oktober 2017.

11992 tog World Federation of Mental He-

alth initiativ til den fgrste Sindets Dag (World
Mental Health Day) med det formal at skabe
offentlig bevagenhed om psykisk sygdom og
psykisk sundhed samt at stgtte de mennesker,

tet stattet op om dagen og markeret den.
Udover patienter, pargrende, personale og le-
dere bakkede andre aktarer i sundhedsveesenet
- blandt andre Grete Christensen, formand for
Dansk Sygeplejerdd og Karen Steehr, sektorfor-
mand i FOA - op om Sindets Dag og gav deres
bud pa en sikker psykiatri.

TRYKSARSDAG

Den tid, hvor tryksar blev betragtet som en
uundgaelig haendelse i den kommunale aeld-
repleje, er forbi. De fem pilotkommuner i | sikre
haender har vist, at det kan lade sig gere at ud-
rydde tryksér, og de 13 kommuner, som blev en
del af projektet i 2016, er godt pa vej mod en
trykséarsfri seldrepleje. Det markerede kommu-
nerne pa den internationale Tryksarsdag i no-
vember 2017.

Siden 2013 har | sikre haender deltaget i
Tryksarsdagen med stor succes. Pa plejecen-
tre, i hiemmeplejen og pa rehabiliteringscentre
lavede personalet sammen med borgerne for-
skellige begivenheder i forbindelse med dagen.

I sikre haender

der métte vaere bergrt af en sindslidelse. Siden | forbindelse med Tryksérsdagen 2017 bakkede sundhedsminister Ellen Trane Nerby op om
Sikker Psykiatris begyndelse i 2014 har projek- sundhedspersonalets arbejde med at forebygge tryksar i kommunerne.
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Lise Stolfer:

"Dybest set tror jeg,

at vi alle bare laenges
efter at blive madt

og inkluderet - og at
man kommer langt ved
blot at se og made men-
nesket og dets folelser
fremfor sygdommen

og dens symptomer"”
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"Jeg er glad og
taknemmelig for
atvaereilive”

Da Lise Stolfer havde mistet lysten til livet, oplevede
hun en psykiatri preeget af bergringsangst og fast-
|aste strukturer. Nu efterlyser hun, at psykiatrien ikke
bare gore mere af det samme, men ogsa ger mere

af noget andet.

Skrevet af
Bjarke Lund Larsen, kommunikationskonsulent
i Dansk Selskab for Patientsikkerhed

v

Gleeden ved livet har ikke altid veeret en selv-
falgelighed for Lise Stolfer, der i dag bidrager
med ideer til, hvordan psykiatrien kan tage
mere afsaet i brugernes behov. Den er faktisk
relativ ny for den 30-arige kvinde, som er diag-
nosticeret med ‘personlighedsforstyrrelse af
uspecificeret art’. | mange ar var glseden nem-
lig aflast af negative tanker og handlemgnstre.

- Jeg folte mig magteslas og fremmedgjort, og
jeg mente, at livet var et latterligt og menings-
lzst koncept. Jeg falte mig fanget af omstaen-

dighederne omkring mig, der ikke gav mening

for mig, men samtidig bebrejdede jeg mig selv,

at jeg ikke var i stand til at bryde fri af og over-
vinde dem.

Lise er er vokset op i Midtjylland. Hendes for-
aeldre blev skilt, da hun var fem ér, og ind-

til hun var 11 ar, boede hun med sin mor og
tvillingebror med Downs Syndrom pa en stor
vandmglle. Det var en treleenget gard med et
treetagers melletérn og en forgrening af Gu-
denéen, der lgb ved siden af.
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- Méske var det vidderne, der gjorde tankerne
stgrre. Det begyndte i hvert fald dengang. Jeg
var indadvendt og efterteenksomt barn.

INGEN BYTTEGARANTI

Barnet udviklede sig til en forheerdet og de-
struktiv teenager, som drak, festede og far-
vede héret sort. Samtidig kastede Lise sig ud

i mange forskellige ting: produktionskole, HF,
teknisk skole, kreative uddannelser. Hver gang
med hgje ambitioner. Og hver gang med bri-
stede ambitioner.

- Jeg udviklede en enorm pessimisme over for
livet. Jeg folte mig narret. Jeg har sa tit hart
seetningen om, at livet er en gave, man skal
veerne om. Men jeg savnede en kvittering og
en byttegaranti.

Den 11. september 2001 forsggte Lise at tage
sit eget liv. Hun slugte en overdosis smertestil-
lende piller og 14 pa sin seng, da hendes mor
kom ned p4 Lises vaerelse og sagde, at der var
noget, hun skulle se i fijernsynet.




- 84 sad vi der og sé& mennesker springe ud fra
tadrnene. Jeg folte skam over, at deres liv blev
taget fra dem, uden de ville det, mens jeg ikke
kunne finde ud af at handtere mit eget.

Bagefter kastede Lise pillerne op, og hendes
mor fik ingenting at vide. Det var bare et af
mange selvmordsforsgg.

- Jeg havde hele tiden en fglelse af, at dgden stod
og stirrede mig i nakken og ventede p3, at jeg
turde vende mig om og lade den opsluge mig.

MODET MED PSYKIATRIEN

Daden var teet pé at opsluge Lise, da hun
som 17-arig for fgrste gang blev indlagt efter
et selvmordsforsag og siden havde lgbende
kontakt med psykiatrien. Hun er glad for den
hjeelp, hun har faet, og veerdseetter det ar-
bejde, som personalet udferer. Men Lise har
0gsa set et system, hvor der er plads til mar-
kante forbedringer.

- Jeg oplevede at blive mgdt med den samme
form for bergringsangst og afmagtsfolelse af
professionelle indenfor psykiatrien, ligesom
jeg oplevede det med menneskerne udenfor
psykiatrien. Samtidig kunne jeg meerke, at det
endimensionelle fokus pé det sygelige aspekt
af min psyke, som herskede i psykiatrien, for-
steerkede min oplevelse af at veere forkert.

- Jeg mener at psykiatrien bgr sikre en behand-
ling, der fordrer liv og trivsel i videst mulige
omfang. Det er ud fra dét perspektiv, at jeg
leenges efter, at psykiatrien ikke bare gar mere
af det, den allerede ger, men ogsé gor mere af
noget helt andet.

INDDRAG PATIENTERNES PERSPEKTIV

Det er ikke, fordi Lise underkender, at eksem-
pelvis sikkerhedsforanstaltninger og risiko-
vurderinger kan afveerge fatale haendelser i et
kritisk gjeblik. Men ifalge hende bar arbejdet
med at forebygge selvmord ses i et bredere
perspektiv, og psykiatrien kunne begynde med
at inddrage brugernes perspektiv noget mere.
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ARSBERETNING 2017

- Mennesker, der selv har erfaring med psykisk
sygdom, har ogsa ofte mindre beraringsangst,
samtidig med at de har en mere direkte erfa-
ring med, hvad der fgles hjeelpsomt.

Derfor blev Lise patientrepraesentant i projek-
tet Sikker Psykiatri, som Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed, Danske Regioner, TrygFonden
og Det Obelske Familiefond. | Sikker Psykiatri,
der sluttede med udgangen af 2017, var der
tilknyttet patient- og pargrenderepraesentanter
pé hver af de psykiatriske projektafsnit. De ma-
des de med personalet og bidrager med ideer
til det konkrete forbedringsarbejde pa den en-
kelte afdeling. Lise har blandt andet deltaget i
det forberedende arbejde af Sikker Psykiatris
indsats om forebyggelse af selvmord.

- For mig har det veeret rigtig interessant at
veere med i det her projekt. Der er sket rigtig
meget i forhold til inddragelse i labet af Sikker
Psykiatri og sammenlignet med dengang, jeg
selv var bruger i systemet. Det er mit indtryk,
at afsnittene under projektet er blevet meget
bedre til at inddrage brugere og paregrende.

PA VEJ TIL SYDAFRIKA

| gjeblikket er Lise ved at pakke sit liv ned i
flyttekasser. Som et led i sin uddannelse til so-
cialpeedagog rejser hun snart til Sydafrika, hvor
hun skal arbejde i et halvt ar. De negative tan-
ker og handlemgnstre tager Lise ikke med. De
er for leengst pakket veek.

- Jeg kan selvfglgelig stadig falde ind i selvbe-
brejdelse, men jeg er nu bedre til at forsta de
behov, der ligger bag, og derfor gar det heller
ikke leengere ondt pd samme made. Dermed
oplever jeg ikke leengere samme grad af akut
psykisk pres, og jeg er heller ikke leengere
bange for min egen psyke.

Gleeden ved livet fandt Lise i 2013, da hun ind-
gik i et forlgb med en coach. Inden da havde
hun valgt psykiatrien fra, da hun ikke felte, at
den hjalp hende. Set fra Lises perspektiv kan
flere regelmeaessige samtaler og mere naerveer
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i psykiatrien forbygge mange krisesituationer Husk at inddrage patientens
som eksempelvis et selvmordsforsag. perspektiv, siger Lise Stolfer.

- Dybest set tror jeg, at vi alle bare leenges
efter at blive madt og inkluderet - og at man
kommer langt ved blot at se og m@de menne-
sket og dets falelser fremfor sygdommen og
dens symptomer. Hvis man formér et sddant
made, tror jeg, at det kan raekke langt i be-
handlingen af mennesker, der er fanget i
psykisk lidelse.



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
Camilla Hersom

Formand for Danske 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
Direktar i Medicoindustrien
Repraesenterer Medicoindustrien

Freddy Nielsen
Konventionspilot

Repraesenterer Danske Handicaporganisationer

Sgren P. Rasmussen
Kommunalbestyrelsesmedlem i
Lyngby-Taarbask Kommune
Repraesenterer KL

Jargen Aagren Nielsen

Formand i Dansk Leegemiddel Information A/S
Repraesenterer Leegemiddelindustriforeningen

Karen Steehr
Sektorformand i FOA
Repraesenterer FOA

PATIENTSIKKERHEDSRADET
Patientsikkerhedsradet er et uafthaengigt rad, der
fungerer som radgivende organ for Dansk Selskab
for Patientsikkerheds bestyrelse. Medlemmerne i
Radet udpeges eller veelges for en toarig periode
og bestar af 30 medlemmer, som er fagfolk, ad-
ministratorer og patienter. Hvert ar i november af-
holdes et seminar for bestyrelsen og Patientsikker-
hedsréadet.

RESSOURCER

| 2017 blev Dansk Selskab for Patientsikkerheds
drift hovedsageligt finansieret af regionerne, med-
lemskontingenter, indtaegter fra kurser og konfe-
rencer samt administrative bidrag fra projekterne.
Projekterne er finansieret af TrygFonden, Det
Obelske Familiefond, Sundheds- og Zldremini-
steriet, KL, Danske Regioner og de fem regioner.

GENERALFORSAMLING
Dansk Selskab for Patientsikkerheds ordineaere
generalforsamling 2017 blev afholdt den 18. april.

MEDLEMSKAB

Medlemskabet af Dansk Selskab for Patientsikker-
hed er enten pa individuel eller kollektiv basis. Det
vil sige, at bade enkeltpersoner, organisationer og
virksomheder med interesse for patientsikkerhed
kan veere medlemmer. | 2017 havde Selskabet 80
individuelle medlemmer, 76 kollektive medlem-
mer og i alt 160 medlemmer.
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Dansk Selskab for Patientsikkerhed arbejder

for at forbedre patientsikkerheden i det samlede
sundhedsvassen. Borgere og patienter skal
opleve tryghed, effektivitet og sammenhaeng

- hele tiden og for alle.

Hvad er
vigtigt
for dig?

Husk Hvad er vigtigt for dig?-dagen hvert ar
den 6. juni. Lees mere pa vigtigtfordig.dk



