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Tilbage
til fremtiden

| 2017 markerer vi 10 ars jubileeum for kampagnen
Operation Life og for de forbedringsprojekter, som
Dansk Selskab for Patientsikkerhed - i teet samarbejde
med bestyrelsesorganisationerne - star bag.

Resultaterne af Selskabets arbejde og af
projekterne har pd mange méader allerede
medovirket til at skabe markante forbedringer
for patienterne: Reduktion af f.eks. venteti-
der, medicineringsfejl, tryksar, fald og brug af
tvang over for mennesker med psykiske lidel-
ser. Forbedringsarbejdet er samtidig en del
af grundlaget for det nationale kvalitetspro-
gram, som er ved at blive rullet ud i regioner
og kommuner.

Det systematiske arbejde med forbedringer er
den motor, der skal sikre et kontinuerligt Ioft af
kvaliteten og patientsikkerheden i sundheds-
vaesenet. Der er i hgj grad grund til at fejre de
forste 10 &r, men det er en mellemtid. Vi er i
gang med at accelerere forbedringsarbejdet
endnu mere.

2017 er aret, hvor Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed begynder at arbejde ud fra en revita-
liseret strategi. Siden vi blev etableret som et
unikt feelles forum for 15 ar siden, har arbej-
det med patientsikkerhed vaeret det centrale.
Sadan er det fortsat. Men strategien skal na-
turligvis lsbende justeres og fornyes, sa den
matcher de aktuelle udfordringer og behov.
Det har vi gjort i et frugtbart samarbejde med
bestyrelsesorganisationerne.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed arbejder for at
forbedre patientsikkerheden i det samlede sund-
hedsvaesen. Borgere og patienter skal opleve tryg-
hed, effektivitet og sammenhang - hele tiden og
for alle. Det er den steerke, feelles vision, som med-
lemmerne af bestyrelsen deler i feellesskab.

Som formanden for Dansk Sygeplejerad, Grete
Christensen, siger i et interview her i &rsrapporten,
skal Dansk Selskab for Patientsikkerhed fortsat
veere “den fraekke pige i klassen”. | kraft af sin sam-
mensaetning kan Selskabet noget, som de enkelte
organisationer ikke kan individuelt.

Mange tak for de farste 10 ars forbedringer og for-
bedringsprojekter. Vi gleeder os til de neeste 10 ars
samarbejde.

Med venlig hilsen

Ulla Astman, formand
Inge Kristensen, direktar
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10 armed

forbedringsarbejde
i sundhedsvaesenet

| 2007 |lzd startskuddet til 10 ars forbedringsarbejde i
sundhedsvaesenet med fokus pa PDSAer, tidstro data
og afdelingsneer ledelse. Siden er metoderne blevet en
vaesentlig del af sundhedspersonalets veerktajskasse og
det nye kvalitetsprograms vokabularium.

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

v

- Det sker ikke hos os.

Pa sygehusenes gange over hele Danmark
summede disse fem ord, da Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, Danske Regioner og
TrygFonden lancerede kampagnen Operation
Life i 2007. Men hurtigt dbnede sig en erken-
delse af, at der kan arbejdes systematisk med
at forbedre kvaliteten og patientsikkerheden.

- Dengang var det tydeligt, at der var brug
for nogle nye metoder - og ikke mere af det
samme. Det var ikke nemt at erkende. | dag
er vi naet til det punkt, hvor hele sundheds-
veesenet er enige om, at der eksisterer en
kvalitetsklgft, som har store konsekvenser
for patienterne. En klgft mellem det, vi som
sundhedsveaesen ved, vi kan gere, og det vi
rent faktisk gor. Selskabet har vist, at det kan
komme med lgsninger. Det geelder ogsa las-
ninger, der kan veere med til at lukke kvali-
tetsklaften, forteeller Ulla Astman, formand
for Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

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

HVEM KAN STAVE TIL PDSA?
Feellesnaevneren for forbedringsarbejdet

er lokal forankring. Det vil sige, at sundheds-
personalet selv udvikler ideer til at lukke
kvalitetsklaften og sikre patienterne den rette
behandling - i stedet for at det sker ved et
skrivebord langt fra praksis. Det lokale
forbedringsarbejdes ABC hedder PDSA
(plan, do, study, act), som er en internationalt
anerkendt metode til udvikling af kvalitet,
hvor personalet afprgver en ide gentagne
gange, indtil den passer til de lokale forhold
pa afdelingen.

Arbejdet med PDSAer oplevede Andreas
Rudkjgbing, formand for Laegeforeningen og
naestformand for Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed, da han i 2016 besagte Klinik Psykiatri
Syd i Aalborg, som deltager i projektet Sikker
Psykiatri.

- Medarbejderne i sundhedsveaesenet sprudler
af gode og konstruktive ideer til, hvordan
sundhedsvaesenet kan forbedres. Udfordringen
er at forvandle ideerne til holdbare forbedringer,
der virker i praksis. De medarbejdere, jeg madte,
sagde, at de er glade for nu at have en metode,
som kan omseette ideer om bedre kvalitet til
virkelighed. De har faet en mere systematisk
made at arbejde pa, siger Andreas Rudkjgbing.

DATA SKAL VZERE DUGFRISKE

Til at understgtte den systematik indsamler
sundhedspersonalet lgbende data om plejen
og behandlingen af hver enkelt patient. Tid-
ligere har det veeret vanskeligt at vurdere for-
bedringsarbejdet, fordi personale og ledelse
forst fik data pa kvaliteten et ar efter. Men
med dugfriske data i hdnden ved de hele
tiden, om patienterne far den rette pleje og
behandling, hvilket ger de sundhedsprofessi-
onelle i stand til at reagere proaktivt.

Hvis der for eksempel dagligt indsamles data
om, hvor mange patienter der burde blive
scoret for trykséarsrisiko, og hvor mange der
faktisk er blevet det, s& kan personalet na

at reagere, hvis det opdager, at en borger
mangler at blive vurderet. | forbedringspro-
jekterne indsamles data eksempelvis pa en
tavle eller pa skemaer, alt efter hvad der pas-
ser bedst ind i den lokale kontekst.

- Uden tidstro data laver man kvalitetsarbejde
i mgrke. Man mister den direkte kobling mel-
lem intervention og data. Nar man bruger
tidstro data, som Selskabet gar i sit forbed-
ringsarbejde, kan medarbejderne hurtigt og
labende se, om forandringer bliver til forbed-
ringer. Selvfglgelig méa det ikke blive en eks-
tra dokumentationsbyrde for personalet. Men

min oplevelse er, at den méde at arbejde pa

skaber motivation og engagement, fordi man
som medarbejder far en umiddelbar feedback
pa sit arbejde, forklarer Andreas Rudkjabing.

METODERNE LOFTER FAGLIGHEDEN

Karen Steehr, sektorformand i FOA og besty-
relsesmedlem i Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed, oplevede personalets engagement
pé& neermeste hold. Hun besggte eeldreplejen
i Frederiksberg og Senderborg Kommuner for
blandt andet at se social- og sundhedsassi-
stenters arbejde med PDSAer og tidstro data
i forbindelse med projektet | sikre haender.

- Det er et gennembrud at se social- og sund-
hedsassistenter drive forbedringsarbejde i
sundhedsvaesenet frem, og det er med til at
lzfte deres faglighed. For eksempel er de

Siden Operation Life har Dansk
Selskab for Patientsikkerhed
gennemfart forbedringsarbejde

overalt i sundhedsveesenet.
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opmaerksomme pa tryksar langt tidligere, fordi
de har faet endnu stgrre viden om risici og
konsekvenser. Det gar personalet i stand til at
handle hurtigt og korrekt til gavn for borgernes
livskvalitet og sikkerhed, siger Karen Staeshr:

- Det sker i et samspil pa tveers af faggrupper.
Personalet har féet et bedre kendskab til hinan-
dens kompetencer, hvilket skaber en sterre re-
spekt for og anerkendelse af hinandens arbejde.
Na&r medarbejderne oplever, at deres ideer
anerkendes, tages serigst og arbejdes videre
med, motiverer det dem til at veere en starre

del af arbejdet med at skabe forbedringer.

VZEK FRA SKRIVEBORDET
Forbedringsarbejdet har ogsé sat sine spor

pé ledelsesgangene péa sygehusene, i kommu-
nerne og i psykiatrien. Lederne sidder ikke laen-
gere kun bag skrivebordet. De kommer jeevn-
ligt ude pa afdelingerne, hvor de blandt andet
deltager i tavlemgder og drgfter forbedrings-
arbejdet med medarbejderne.

Denne form for afdelingsneer ledelse bety-

der, at lederne far en starre indsigt i kvaliteten
af plejen og behandlingen og har en teettere
dialog med personalet, som baserer sig pa en
feelles forstaelse. Lederne kan komme med
input, og medarbejderne far en direkte dialog
med den gverste ledelse, som eksempelvis kan
fierne barrierer for det videre forbedringsar-
bejde pa afdelingen.

- Resultaterne i forbedringsprojekterne er op-
naet, fordi ledelsen er rykket ud fra kontorerne
og er teettere pa den hverdag, som personalet
arbejder i. Ved deres tilstedevaerelse sender
lederne et tydeligt signal om, at kvaliteten og
patientsikkerneden i plejen og behandlingen
prioriteres hajt. Det er helt afgerende, at de
gverste ledere gar forrest, nar forbedringerne
skal fastholdes, siger Grete Christensen, for-
mand for Dansk Sygeplejerdd og bestyrelses-
medlem i Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

FRA FORBEDRINGSPROJEKTER TIL
KVALITETSPROGRAM

Ved indgangen til 2016 blev Den Danske Kva-
litetsmodel udfaset. Sundheds- og Zldremini-
steriet, Danske Regioner og KL er derfor ved at
leegge rammerne for et nyt kvalitetsprogram.

- Grundtankerne i programmet afspejler leering
og erfaring fra de 10 ars forbedringsarbejde,
som Dansk Selskab for Patientsikkerhed har

veeret en drivkraft bag. Selskabets viden er vig-

tig, nar deltaljerne i det nye kvalitetsprogram
konkret skal udmgantes, siger Ulla Astman:

- Samtidig skal Selskabet videreudvikle forbed-
ringsmetoderne og afprgve dem pa andre dele
af social- og sundhedsomradet, hvor meto-
derne kan vaere med til at styrke patientsikker-
heden, s& vi kan imgdegéa de fremtidige udfor-
dringer i sundhedsveesenet.

| gjeblikket bliver metoderne anvendt i projek-
tet Sikker Sammenhaeng, hvor Dansk Selskab
for Patientsikkerhed samarbejder med Kaben-
havns Kommune og Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital om at styrke patientsikkerheden
pa tveers af sektorer. Projekterne Sikker Psykiatri
og | Sikre Heender anvender samme metoder,
begge projekter viser forbedringer til gavn for
patienter og borgere. Internationalt anvendes
forbedringsmetoderne pé alle kontinenter og
inden for alle dele af sundhedsvaesenet. | en
reekke lande anvendes metoderne ogsa i til-
graensende sektorer som socialomradet og i
skoler.

1762 fulgte

os pa LinkedIn
i2016

DANSK SELSKAB FOR PATIENTSIKKERHEDS FORBEDRINGSPROJEKTER GENNEM 10 AR
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SIKKER SAMMENHZANG
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OPERATION LIFE SIKRE FODSLER
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SIKKER PSYKIATRI
SIKKERT PATIENTFLOW

HVAD HAR FORBEDRINGSMETODERNE
BETYDET FOR DIT ARBEJDE?

Henriette Tine Hansen, social- og sund-
hedsassistent i Lolland Kommune, er invol-
veret i projektet I sikre haender

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

i | sikre haender tastede vi kun data ind én
gang om méaneden, hvilket selvfglgelig betad,
at vi ikke kunne falge, om de forandringer, vi
foretog, farte til egentlige forbedringer. Da vi
fandt ud af, hvor vigtigt data er, gav det hele
sammenheaeng. Vi taster data ofte og kigger
meget ngje pa graferne. Vi stiller spargsmal
til det, vi ikke forstar.”

Pia Bladt Tjernelund, hjemmesygeplejerske
i Sonderborg Kommune, er involveret i
projektet | sikre haender

"Vi arbejder mere sikkert og effektivt. Vi har
styrket vores tveerfaglige samarbejde omkring
borgerne og er blevet bevidste om vigtigheden
af inddragelse af borgerne. Jeg er meget stolt
over, at vi har skabt s& store forbedringer og
blandt andet undgar fejl i borgeres medicin.
Det er ikke ledelsen, der har sagt, hvordan vi
skal gare, men det er os medarbejdere, der har
skabt resultaterne via forbedringsmetoderne.
Alt i alt har det medfgrt en stgrre arbejdsgleede
og hajnet kvaliteten af plejen og behandlingen.”

Ole Bredahl, overlaege pa fodeafdelingen
pa Hospitalsenheden Vest, har gennemfort
forbedringsagentuddannelsen

“Man kan naesten sige, at smaskalaafpravning
eller PDSAer er blevet det nye sort indenfor
klinisk forbedringsarbejde. Den helt grundleag-
gende fordel ved at bruge tilgangen er, at den
handler om praktisk implementering af forbed-
ringer. Det er i bedste fald naermest en opskrift
pa, hvordan man indfarer forbedringer.”

Bente Ourg Rorth, direktor pa Nordsjaellands
Hospital, har veeret involveret i projektet
Patientsikkert Sygehus

"Jeg er mere ude af mit kontor, og jeg har leert
afdelingerne og hele hospitalet bedre at kende.
Min tydelige tilstedevaerelse signalerer opmaerk-
somhed, anerkendelse og opbakning fra hospi-
talsledelsens side. Hvor vi tidligere som ledere
har vaeret meget langt veek fra klinikken, skabes
nu nogle personlige relationer, som er vigtige.”

3664 abonne-

rede pa vores
nyhedsbreve
i2016
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Projekter

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

1 SIKRE HEANDER

Malet med projektet | sikre heender er at give
borgerne i eeldreplejen en sikker pleje og be-
handling ved at reducere tryksar, medicinfejl, fald
og infektioner. | november 2013 begyndte Frede-
riksberg, Lolland, Senderborg, Viborg og Thisted
Kommuner forbedringsarbejdet, og pa bare tre ar
har kommunerne sat nye standarder og vist vejen
for fremtidens arbejde med kvalitet og patientsik-
kerhed i det naere sundhedsveaesen. For eksempel
har de vist, at det kan lade sig gere at udrydde
tryksar og alvorlige medicinfejl, der kraever lae-
gekontakt. Flere plejecentre og hjemmeplejedi-
strikter har opndet 400, 500 og endda 600 dage
uden tryksar og medicinfejl.

Derudover gger projektet arbejdsgleeden og
lzfter fagligheden hos personalet, mens det ska-
ber en ny form for ledelse taet pa borgerne og
medarbejderne. Sundheds- og aeldrecheferne
kommer i hgjere grad ud af rddhuset og besager
plejecentre og hjemmeplejedistrikter. Her delta-
ger lederne jeevnligt i tavlemader, hvor de drafter
forbedringsarbejdet med personalet. Ledelserne
far sterre indsigt i det konkrete arbejde med kva-
litet og patientsikkerhed, og samtidig far med-
arbejderne en direkte dialog med den gverste
ledelse, som eksempelvis kan fijerne barrierer for
det videre forbedringsarbejde.

Arbejdet i | sikre haender har faet national og in-

ternational bevdgenhed. Jason Leitch, leder af
afdelingen for patientsikkerhed og kvalitetsfor-

10

bedring i det skotske sundhedsministerium, kalder
indsatsen enestaende og banebrydende. Den tid-
ligere sundheds- og aeldreminister, Sophie Lahde,
roste kommunernes arbejde, da hun holdt tale pa
et af projektets seminarer i 2016. Grete Christen-
sen - formand for Dansk Sygeplejerad og besty-
relsesmedlem i Dansk Selskab for Patientsikker-
hed - og Karen Staehr - sektorformand for FOA og
bestyrelsesmedlem i Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed - holdt opleeg pd samme seminar. Karen
Steehr har desuden bes@gt henholdsvis Frederiks-
berg og Senderborg Kommuner for at opleve for-
bedringsarbejdet i | sikre haender.

Oprindeligt skulle | sikre haender slutte med ud-

gangen af 2016, men péa baggrund af de gode er-

faringer blev der i 2015 afsat 14 millioner kroner i
satspuljen til at udbrede projektet til nye kommu-

ner. Efter en ansggningsrunde i 2016 blev 13 kom-

muner udvalgt: Allerad, Billund, Brandby, Greve,
Helsinger, Hillerad, Kerteminde, Mariagerfjord,
Silkeborg, Syddjurs, Varde, Aabenraa og Aarhus.

235 deltogi

Primaersektor-
konferencen
2016

Denne del af projektet Igber frem til udgangen
af 2018 og fokuserer péa at reducere tryksar og
medicinfejl. Sidelabende med aktiviteterne i de
nye kommuner fortseetter forbedringsarbejdet

i de fem pilotkommuner. Metoderne fra | sikre
haender er nu maden, som kommunerne arbej-
der med kvalitet og patientsikkerhed pa. De fem
pilotkommuner spiller desuden en aktiv rolle i at
sprede erfaringerne til de 13 nye kommnmuner, og
de samles ogsa til lseringsseminar i 2017. Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, Sundheds- og ZI-
dreministeriet og Kommunernes Landsforening
star bag | sikre heender.

Folg projektet pa www.isikrehaender.dk

Tidligere sundheds- og eeldreminister, Sophie Lahde, roste de fem pilotkommuners forbedrings-
arbejde, da hun deltog i | sikre heenders leeringsseminar.

SIKKER SAMMENHZANG

| 2016 blev der afsat satspuljemidler til innovati-
onsprojektet Sikker Sammenhaeng, hvor Dansk
Selskab for Patientsikkerhed er gdet sammen
med Kabenhavns Kommune og Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital om at styrke patientsikker-
heden pé tveers af sektorer. Sikker Sammenhaeng
har fokus pa den eeldre borger over 65 ar. Méalet
er at nedbringe ventetiden pé udskrivelse fra
hospitalet samt reducere antallet af akutte

og forebyggelige genindlaeggelser.

Kabenhavns Kommune og Bispebjerg og Fre-
deriksberg Hospital skal udvikle og afprave en
samarbejdsmodel til tveersektorielt koordinering.
Arbejdsgange og kommunikation i og pa tveers af
hospital og kommune skal kunne skabe et godt
og sikkert forlgb for den aeldre borger.

Sikker Sammenhaeng bygger videre pé erfarin-
gerne fra projektet Sikkert Patientflow - som fore-
gik pa 12 sygehuse i perioden 2014-2015 - og an-
vender dem til et nyt formal. Hvor Sikkert Patient-
flow fik reduceret ventetiden for patienter pa sy-
gehusenes akutafdelinger, skal Sikker Sammen-
haeng nedbringe antallet af ventedage for aeldre
pa vej fra sygehuset til rehabilitering i kommunen.

Projektet finder sted i perioden 2016-2018. | 2017
omhandler projektet borgere, der udskrives til de

midlertidige dagnpladser i Kgbenhavns Kommune
0g i 2018 inddrages borgere, som udskrives til
plejecentre og hjiemmepleje.

| december 2016 blev der afholdt forberedelses-
seminar for ledelserne pa Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital og i Kebenhavns Kommune, og
i begyndelsen af 2017 blev projektets farste lae-
ringsseminar afholdt. Her udvekslede personale
fra sygehus og kommune erfaringer, udfordringer,
ideer og lgsninger. | alt er der 20 leeringssemina-
rer i lgbet af projektet.

Folg projektet pa
www.patientsikkerhed.dk/sikkersammenhaeng
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SIKKER PSYKIATRI

Partnerne bag Sikker Psykiatri - Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, Danske Regioner, TrygFon-
den og Det Obelske Familiefond - besluttede

i 2016 at forleenge projektet med et ar frem til
december 2017. Det giver projektenhederne i de
fem regioner mulighed for at fortseette imple-
menteringen samt fastholdelsen af forbedrings-
arbejdet omkring Sikker Psykiatris indsatser.

Med lanceringen af indsatsen om forebyg-
gelse af selvmord i februar 2016 er personalet
pé enhederne i gang med alle fire indsatser i
projektet, som ogsé taeller medicin, somatiske
(fysiske) sygdomme og beltefikseringer. Efter
at personalet som det farste gik i gang med
Sikker Psykiatris medicinindsats i 2014, far flere
indlagte patienter nu foretaget medicingen-
nemgang og bliver involveret i selve gennem-
gangen.

Sikker Psykiatris indsats om forebyggelse af
beeltefikseringer er fortsat i gang, og det tyder
pa, at der sker et fald i brugen af baelter pa
projektenhederne. En af arsagerne er sikker-
hedsbriefinger, som er en central del af projek-
tets indsats pa omradet. P4 briefingerne identi-
ficerer personalet situationer i den kommende
vagt, der kan lede til baeltefikseringer, sd med-
arbejderne kan forebygge det.

Et andet gennembrud er, at Sikker Psykiatri

har skabt stgrre systematik i diagnostik og
forebyggelse af somatiske sygdomme. P4
Psykiatrisk Center Torshavn er der en reekke
eksempler p, at personalet opdager soma-
tiske sygdomme som eksempelvis kraeftknu-
der og blodpropper pa et tidligere stadie, og
samtidig oplever patienterne, at de bliver taget
alvorligt. En af drsagerne er nogle simple ma-
linger, som man kender fra sygehusene. Perso-
nalet i psykiatrien foretager efter behov dag-
lige kontroller af patienternes puls, blodtryk

og temperatur og andre vitale veerdier. Erfarin-
gerne blev preesenteret pa den arlige internati-
onale konference om kvalitet og patientsikker-
hed, International Forum on Quality and Safety
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Figuren illustrerer udviklingen i medicingennemgang med involvering af patienten under
indlaeggelse. Data pa tveers af alle projektafsnit. Som det illustreres, er der sket en markant
forbedring, og omkring 9 ud af 10 patienter far nu foretaget en gennemgang af medicinen

under en indlaeggelse.

in Healthcare, i april 2016. P4 konferencen er
der omkring 3000 deltagere fra over 80 lande.

Forbedringsarbejdet i Sikker Psykiatri har til-
trukket opmeerksomhed fra sundhedsvaesenet.
Blandt andre har Andreas Rudkjgbing, formand
for Leegeforeningen og naestformand i Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, samt Karen Staehr,
sektorformand i FOA og bestyrelsesmedlem

i Dansk Selskab for Patientsikkerhed, besggt
nogle af projektenhederne i Sikker Psykiatri for
at opleve personalets forbedringsarbejde. Ifalge
Karen Steehr kan metoderne fra Sikker Psykia-
tri veere med til at lgzse nogle af udfordringerne
péa bosteder. Det har man set internationalt. For
eksempel har East London Foundation Trust,
der anvender de samme metoder som Sikker
Psykiatri, siden 2014 opnaet og fastholdt en 40
procents reduktion af voldsepisoder péa seks
psykiatriske afdelinger.

Folg projektet pa
www.sikkerpsykiatri.dk

SIKKERT PATIENTFLOW

Pa Christiansborg blev der i februar 2016 indgaet
en aftale om en akutpakke, der skal nedbringe
overbelaegningen pa sygehusene. Pakken afsatte
88 millioner kroner til at udbrede metoderne fra
projektet Sikkert Patientflow til alle akutsygehu-
sene i Danmark.

Sikkert Patientflow, som Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Danske Regioner og TrygFonden
stod bag, foregik pa 12 akutsygehuse i perioden
2014-2015. Her har personalet arbejdet med at
blive bedre til at forudsige udskrivelser og ind-
laeggelser samt tilpasse ressourcer, sa der ikke
opstar unadig ventetid under patienternes ind-
leeggelse pé sygehuset. Det sker blandt andet
ved hjeelp af korte, daglige tavlemader pa afde-
lingsniveau og kapacitetskonferencer pa syge-
husniveau.

Erfaringerne fra de 12 akutsygehuse viser, at tav-
lemgderne og kapacitetskonferencerne medfgrer
en mere systematisk koordinering af patientfor-
lzb pa tveers af faggrupper og afdelinger. Det har
blandt andet mindsket belaagningsproblemerne,

reduceret antallet af patienter pa gangene og Metoderne fra Sikkert

skabt bedre arbejdsmilja for personalet. Patientflow udbredes til
alle akut-sygehuse.
Med afszet i resultaterne fra Sikkert Patientflow

blev der i 2016 bevilliget satspuljemidler til pro-

jektet Sikker Sammenhaeng, der har fokus pé at

skabe sikre og sammenhzaengende forlgb mellem

hospital og kommune.

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/sikkertpatientflow

TAG SAMTALEN

Manglende kommunikation om hvordan vi
onsker at leve vores sidste tid, og herunder
hvilket behandlingsniveau vi gnsker, farer ofte
til overbehandling. | sundhedsveaesenet skal vi
tage vores del af ansvaret i denne sammen-
haeng og sarge for at tilbyde en samtale om
@nskerne, der hvor det er relevant.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har i regi
af Hej Sundhedsvaesen i 2016 pabegyndt et
arbejde med at undersgge mulighederne for
at etablere netveerk i civilsamfundet og blandt
de sundhedsfaglige aktarer omkring denne
vigtige problemstilling. Arbejdet fortsaettes og
intensiveres i 2017.

Der skal samles viden om, hvad danskerne fak-
tisk mener og ger i forhold til den sidste tid.
Samtidig skal der udvikles forslag til indsatser

- blandt andet for de sygehuse og plejehjem,
som @nsker, at personalet bliver bedre til at
tale med borgere og patienter om daden.

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

678.400 s

vores tweets
i2016
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KOBENHAVNS KOMMUNE

Dansk Selskab for Patientsikkerned samarbejder
med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
Kgbenhavns Kommune om at styrke kvaliteten
af og patientsikkerheden i plejen og behand-
lingen af borgerne i eeldreplejen. Projektet
foregar pa ni plejecentre i perioden 2016-2017
og sker i to bglger. Den farste bglge, som be-
gyndte i marts 2016, involverer fem plejecen-
tre, mens yderligere fire plejecentre kom med i
anden bglge, der startede i juni 2016.

Projektet har som mél at forbedre medicinerings-
processer og den sygeplejefaglige dokumenta-
tion. Hvert plejecenter opstiller egne mal, som
modsvarer de initiativer og interventioner, der
arbejdes med lokalt.

Til det forméal anvendes forbedringsmodellen,
der er en internationalt anerkendt metode til at
udvikle kvalitet og patientsikkerhed. Med for-
bedringsmodellen udvikler, afpraver, tilpasser
og implementerer personalet pa plejecentrene
ideer til mere systematiske arbejdsgange, der

Al
|

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

For at understgtte forbedringsarbejdet pé ple-

jecentrene samles personale og ledelser til
laeringsseminarer, hvor de far undervisning i
eksempelvis forbedringsmodellen og brug af
tidstro data i forbedringsarbejdet. Der er i alt
tre leeringsseminarer i hver bglge. Derudover
besgger medarbejdere fra Dansk Selskab for
Patientsikkerhed og Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen i Kabenhavns Kommune de for-
skellige plejecentre cirka en gang om mane-

den for at give personalet sparring pa forbed-

ringsarbejdet. | alt f&r hvert plejecenter ti
besezg gennem projektet.

Sidelgbende med forbedringsarbejde ud-
danner Dansk Selskab for Patientsikkerhed ti

konsulenter i Kebenhavns Kommune i forbed-

ringsmetoderne. Konsulenterne understgtter
plejecentrenes arbejde med at skabe forbed-
ringer for borgerne.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed samarbejder med Kabenhavns Kommnune om at forbedre patientsikkerheden i aeldreplejen.
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PATIENTSIKKERT SYGEHUS

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

Sygehusene har siden 2010 arbejdet med for-
bedringsmetoder og har bredt forbedringstan-
kegangen og -kulturen ud i organisationerne.
For at komme videre med forbedringerne er
det nu tid til i hgjere grad at treekke pa patien-
ternes input og ressourcer. Det var den over-
ordnede konklusion, da 220 ledere og medar-
bejdere fra de fem sygehuse afholdt seminar i
2016. Derudover har sygehusledelserne beslut-
tet at udvide deres samarbejde ved at ned-

seette to leeringsnetveerk, der skal arbejde

med behandling og forebyggelse af hospitals-

erhvervede pneumonier samt systemer for
mortalitetsreview.

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

Selvom projektet Patientsikkert
Sygehus officielt sluttede i 2013,
lever forbedringsmetoderne

videre pa de fem sygehuse.

EUROPEAN NETWORK ON PATIENT
SAFETY AND QUALITY OF CARE

Danmarks deltagelse i det europeeiske projekt
European Network on Patient Safety and
Quality of Care (PaSQ) sluttede i marts 2016.
Projektet, der startede i 2012, handlede om at
dele viden og erfaringer pé tveers af europaei-
ske sundhedssystemer og derved gge patient-
sikkerheden.

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

For at kunne dele viden indrapporterede
EU-landene tiltag om patientsikkerhed i en da-
tabase. Det kunne eksempelvis veere lgsninger
i forhold til forebyggelse af tryksar, treening af
patientsikkerhedskultur og patientinvolvering.
Der blev indrapporteret over 600 tiltag fra

EU-landene. Tiltagene dannede udgangs-
punkt for arrangementer i Danmark og andre
EU-lande, hvor sundhedspersonale og ledere
leerte af hinandens erfaringer.

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/pasq

PS!
264 danskere,

nordmaend og
svenskere har

uddannet sig til
forbedrings-
agenter siden
2013
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TRIPLE AIM - ALDERSDEPRESSION

Dansk Selskab for Patientsikkerhed og TrygFon-
den arbejder pa et Triple Aim-initiativ om seldres
mentale sundhed og livskvalitet. Initiativet sam-
skabes med lokale aktgrer i fire kommuner:
Faaborg Midt-Fyn, Horsens, Thisted og Aarhus.
Center for Sund Aldring under Kgbenhavns Uni-
versitet indgar som partner.

Omkring 10 procent af mennesker over 65 ar
antages at leve med en grad af depression.
Over halvdelen af tilfaeldene opdages ikke, og

blandt de, der opdages, modtager kun 10-20 pro-

cent relevant behandling. Aldersdepression har
en lang reekke falgevirkninger og indgér i et kom-
plekst samspil med eksempelvis ensomhed,
darligt fysisk helbred og sociale udfordringer.

Triple Aim-tilgangen, som er udviklet af den ame-
rikanske organisation Institute for Health-care
Improvement, er rammen for projektet, fordi den
i andre lande har vist sig at kunne rumme dette
komplekse billede og finde nye beaeredygtige veje
til at lzse en voksende sundheds- og samfunds-
maessig udfordring. Triple Aim hviler pa en for-
stdelse af, at man kan skabe nye veje til bedre
sundhed for udvalgte befolkningsgrupper ved at
forfalge tre parallelle dimensioner: hajnet borger-

16

og patientoplevet kvalitet, hajnet sundhedstil-
stand for befolkningsgruppen, reducerede eller
fastholdte sundhedsomkostninger pr. person i
befolkningsgruppen.

| 2016 begyndte Dansk Selskab for Patientsikker-
hed sammen med kommunerne at kortlaegge
interventioner og l@sninger, der tager afsaet i
borgernes liv og hverdag samt gar pé tveers af
aktarer og traditionelle sektorskel. 1 2017 vil man i
samarbejde med borgere og kommuner udvikle
og teste interventioner, der kan bidrage til at lgse
udfordringen med aldersdepression.

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/tripleaim

118.536 besgogte

hejsundheds-
vaesen.dk
i2016

Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed og TrygFonden saetter
fokus pé eeldres mentale

sundhed og livskvalitet.

HEJ SUNDHEDSVASEN

Hej Sundhedsvaesen er et 4-arigt partnerskab
mellem Dansk Selskab for Patientsikkerhed
og TrygFonden. Hovedformalet med initiativet
er i samarbejde med sundhedspersonalet

at opfordre til og understgtte, at patienter

og pargrende er aktive og stiller spargsmal i
forbindelse med behandlingen. Desuden skal
strukturelle barrierer, der modarbejder det
formal, reduceres eller fjernes helt.

| 2016 indledte Hej Sundhedsveesen et
samarbejde med Sjeellands Universitetshospi-
tal om redskabet Godt du spgr’, som hjaelper
patienter og pargrende med at forberede og
stille spargsmal om behandling. Enkelte af-
delinger har afprevet Godt du spgr’ med suc-
ces, og i lgbet af 2017 udbredes redskabet til
hele Sjeellands Universitetshospital.

Hej Sundhedsveaesen har ogsa indledt et
samarbejde med Nord-KAP (Kvalitetsenheden
for Almen Praksis i Region Nordjylland) om en
test af Godt du sper’ i almen praksis. Det har
resulteret i en prototype, som personale og
patienter afpragver i begyndelsen af 2017.

| 2016 foretog Hej Sundhedsvaesen en
reekke undersggelser. En er undersggelsen
‘Pargrende pé spring’, som baserer sig pa
400 telefoninterviews med pargrende til
nyligt indlagte patienter, og rapporten ‘Det
patientcentrerede sygehus’, der baserer sig
pa en spargeskemaundersggelse blandt
2000 nyligt indlagte patienter. Rapportens
resultater og konklusioner blev praesenteret
og diskuteret pad en sundhedshgring, som
Danske Regioner afholdt. Derudover gentog
Hej Sundhedsveesen den arlige analyse af
sygehusenes besggstider, som viser en po-
sitiv udvikling i retning af mere frie besggsti-
der til gavn for bade de pargrende og patien-
terne. Undersggelsen gentages i 2017.

Se mere om undersggelserne i Arsberetnin-
gens afsnit ‘Publikationer’.

Under overskriften “Godt du er

Under overskriften ‘Godt du er der’ har Hej
Sundhedsveaesen i 2016 sat fokus pa de pa-

der” har Hej Sundhedsvaesen i
rerendes rolle i sundhedsvaesenet. Det er

blandt andet sket pa sociale medier under
#godtduerder, hvor budskabet om at parg-

2016 sat fokus pa pararendes

rolle i sundhedsveesenet.

rende kan veere med til at ggre en forskel, nar
sygdommen rammer, er ndet ud til tusindvis
af mennesker.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Tryg-
Fondens partnerskab om Hej Sundhedsvee-
sen slutter med udgangen af 2017. Derfor vil
der veere fokus pa at udvikle redskaber, der
kan anvendes af sundhedsvaesenets aktgrer
efter initiativets afslutning. | 2017 lancerer
Hej Sundhedsvaesen ogsa resultaterne af en
undersggelse blandt 2000 sygeplejersker og
2000 leeger om deres holdning til patientind-
dragelse.

Folg projektet pa
www.hejsundhedsvaesen.dk
www.facebook.com/hejsundhedsvaesen
www.facebook.com/hejpargrende
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Grete Christensen:

“Det er godt, at

vi har nogen, der
opshapper interna-
tionale tendenser

- og som finder ud
af, hvordan vi kan
omsaette det til
handling i vores
sundhedsvaesen”
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Selskabet skal
fortsat vaere den
fraekke pige i

klassen

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

Skrevet af
Frits Bredal, kommunikationschef i
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

v

Efter 10 ars arbejde med patientsikkerhed i
Operation Life og andre forbedringsprojek-
ter mgder jeg formand for Dansk Sygepleje-
réd, Grete Christensen, til et interview. Der er
plads til refleksion i Dansk Sygeplejerads ho-
vedsaede, Kvaesthuset, med udsigt til vandet,
havnen og Operaen. Grete Christensen ser
tilbage pa de resultater, der er opnéet:

Sygeplejerskerne ude pa arbejdspladserne
har faet utrolig meget ud af de forskellige
indsatser, som har veeret i de 10 &r, der er
géet. Vi er kommet meget langt og har faet
bredt metoderne fra forbedringsarbejdet
godt ud pd sygehusene. Efterhdnden har
ogsé stadig flere kommuner taget metoderne
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til sig. P& hver deres made har de arbejdet pa
at skabe sammenhang mellem patientsikker-

hed og kvalitet, og det synes jeg er fantastisk.

Hvad kan vi bruge erfaringerne til fremad-
rettet?

Vi skal udbrede forbedringsmetoderne endnu
mere. Forbedringsarbejdet for kvalitet og patient-

sikkerhed skal veere alle steder, hvor patienterne er.

Vi skal blive ved med at vaere den fraekke pige
eller dreng i klassen. Jeg mener ikke, det er sé
farligt at g4 lidt pa kanterne engang imellem
og maske ogsa komme lidt ud pé kanten af det,
der er den traditionelle stil. Hvis vi bare gar den

slagne vej, kan vi lige s& godt lade Danske Regi-

oner gere det alene eller os som organisationer
gore det alene. Dansk Selskab for Patientsikker-

hed giver muligheden for at prgve nogle kanter
af, og det synes jeg, vi har gjort med mange af

vores projekter. Det er vigtigt, at vi arbejder vi-

dere ad den vej.

Og sa vil jeg sige, at nér vi ser, hvordan sund-
hedsvassenet udvikler sig - stgrstedelen af ti-
den for patienterne foregar jo i samspillet mel-
lem det regionale og det kommunale ...

Grete Christensen holder begge haender op
foran kroppen, sa de mader hinanden, far hun
fortseetter: Det er vigtigt, at vi har fat i over-
gangene. Vi ved, at langt de fleste utilsigtede
haendelser sker i overgangene mellem afdelin-
ger, mellem hospitaler eller mellem hospitaler
og kommuner.

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

Viser jo, at sygeplejersker mange steder er
repraesenteret bade pa den ene side og pé
den anden side. Nogle steder er de naermest
forlgbskoordinerende, og derfor er det jo ogsé
en stgtte og en opbakning til deres arbejde, at
vi nu seetter fokus pé overgangene. Vi forsgger
igen at arbejde systematisk med forbedrings-
metoderne for at skabe starre sikkerhed i de
her overgange. Det kan veere en utrolig stor
hjeelp til nogle af sygeplejerskerne, uanset om
de sidder i en kommunal eller regional stilling.

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

Jeg synes, at Selskabet og forbedringsprojek-
ternes forste levear viser, hvad det er, vi kan
bruge det til: Lige preecis at veere dem, der
opsnapper nye trends, nye ting. Jeg ser sta-
digveek, at Selskabet kan noget, som hverken
Danske Regioner, KL, Laegeforeningen eller
Sygeplejeradet kan isoleret set. Fordi vi netop
som et partssamarbejde saetter os sammen
rundt omkring bordet og er enige om, at her
er der noget, vi skal have gjort noget mere ved

og i feellesskab skal have fundet nogle rigtige
lasninger pa. Sa jeg synes, det her er en fanta-

stisk organisering. Det er godt, at vi har nogen,

der opsnapper internationale tendenser - og
som finder ud af, hvordan vi kan omseaette det
til handling i vores sundhedsvaesen.

Se ogsa tv-interview med Grete Christensen

(video): https://patientsikkerhed.dk/
10-aars-forbedringsarbejde/

7146 synes
godtom

Hej Sundheds-
vaesen pa

Facebook
i2016

Jeg mener ikke, at det er s&
farligt at ga lidt pa kanterne
engang i mellem og méaske
ogsa komme lidt ud péa kanten
af det, der er den traditionelle

stil, siger Grete Christensen.
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Vi arbejder for at forbedre
patientsikkerhedenidet
samlede sundhedsvaesen.
Borgere og patienter skal
opleve tryghed, effektivitet
og sammenhang
- heletiden og for alle
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Uddannelse

Dansk Selskab for Patientsikkerhed opbygger kapacitet |
forbedringsmetoder i sundhedsvaesenet og skaber ud-
dannelsestilbud, der giver sundhedspersonalet bedre

kompetencer til at handtere problemer med patientsik-

kerheden.

DEN NORDISKE FORBEDRINGSAGENT-
UDDANNELSE

Hvert &r uddanner Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed - i samarbejde med det norske pa-
tientsikkerhedsprogram ‘Il trygge hender’ - for-
bedringsagenter i Norden, som kan ivaerksaette
og lede ambitigst datadrevet forbedringsar-
bejde med det mal at skabe markante forbed-
ringer i sundhedsvaesenet. 264 norske, danske
og svenske forbedringsagenter er blevet ud-
dannet, siden den nordiske forbedringsagent-
uddannelse begyndte i 2013.

Uddannelse strackker sig over 10 méaneder for-
delt pa tre seminarer samt webbaseret under-
visning. | forlabet arbejder deltagerne med
hver deres forbedringsprojekt, der tager afsaet
i egen organisation. Et af disse projekter har
halveret antallet af sveere fodselsskader pa
Hospitalsenheden Vest. | 2016 blev resulta-

terne publiceret i det videnskabelige tidsskrift
British Medical Journal.

| 2016 dimitterede 119 forbedringsagenter, og i
ojeblikket er 80 forbedringsagenter under ud-
dannelse.

Forbedringsagentuddannelsen er inspireret af
uddannelsen ‘Improvement Advisor Professio-

nal Development Program’, som den amerikan-
ske organisation Institute for Healthcare Impro-

vement star bag.

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

E-LZARING

Dansk Selskab for Patientsikkerhed udarbejdede
i 2016 fagligt indhold til et E-leeringsprogram om
forbedringsmetoder. Danske Regioner og regi-
onerne star bag programmet som i 2017 bliver
tilgeengeligt for regionernes medarbejdere. For-
malet med programmet er at styrke medarbej-
dernes kompetencer i forbedringsarbejde..

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/openschool
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UDDANNELSE FOR MELLEMLEDERE
Mellemledere med ledelsesansvar for klinisk
personale i sundhedsvaesenet spiller en vigtig
rolle, nar der skal skabes og fastholdes forbed-
ringer. Dansk Selskab for Patientsikkerhed har
derfor udviklet en intensiv uddannelse for mel-
lemledere, der ruster dem til at lede forbed-
ringsarbejde i den kliniske hverdag. | efteraret
2016 begyndte det fgrste hold med 30 delta-
gere, og i labet af 2017 starter tre nye hold.

Uddannelsen af mellemledere er inspireret af
den nordiske forbedringsagentuddannelse og

Institute for Healthcare Improvements uddan-
nelse 'Improvement Advisor Professional
Development Program’. Den tager ogsa sit af-
seet i erfaringerne fra mellemlederuddannel-
sen i det kommunale projekt | sikre heender,
som Dansk Selskab for Patientsikkerhed, KL og
Sundheds- og ZAldreministeriet star bag. Her
uddannede Dansk Selskab for Patientsikkerhed
180 mellemledere fra Frederiksberg, Lolland,
Senderborg, Thisted og Viborg Kommuner.

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

ANDRE UDDANNELSESAKTIVITETER
Udover egne uddannelsestilbud samarbejder
Dansk Selskab for Patientsikkerhed med forskel-
lige aktarer om at udvikle kompetencer og op-
bygge kapacitet.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed samarbej-
der med Region Nordjylland og Aalborg Uni-
versitetshospital om uddannelsesforlgbet '‘NAU
Fellows” med henblik pé arbejdet med Nyt
Aalborg Universitetshospital (NAU) og det nye
kvalitetsprogram. | forlabet uddannes udvalgte
nyudkleekkede specialleeger (afdelingsleeger) og
leeger under hoveduddannelse til at gennemfare
forbedringsprojekter, der skal udvikle hospitalets
arbejdsform frem mod det nye universitets-
hospital. Leegerne bliver frontlgbere i fremtidens
kvalitetsarbejde og kulturbeererne ambassadarer
for Nyt Aalborg Universitetshospital. Uddannel-
sen begyndte i 2014, og to hold med i alt syv
leeger har gennemfart den. | gjeblikket er det
tredje hold med fem laeger under uddannelse.

Med inspiration fra den nordiske forbedringsa-
gentuddannelse samarbejder Dansk Selskab for
Patientsikkerhed med Region Midtjylland om
en forbedringsvejlederuddannelse. Det fgrste
hold startede i juni 2016, mens det andet be-
gyndte i december. Begge hold afslutter ud-
dannelsen i 2017.

| Region Midtjylland hjeelper Dansk Selskab for

Patientsikkerhed ogsa Hospitalsenheden Vest
med at opbygge kompetencer i forbedrings-
metoder. Fem afdelinger har udvalgt hver deres
lokale forbedringsprojekt, som de arbejder med
i en periode pa 10 maneder. Dansk Selskab for
Patientsikkerhed bistadr med undervisning i lo-
bet af projektperioden. | alt afholdes der fem
leeringstraef, hvor deltagerne bliver traenet i
forbedringsmodellen og metoder til at under-
stette forbedringsarbejdet. Det sidste laerings-
treef er i april 2017.

Udover egne uddannelses-
tilbud samarbejder Dansk
Selskab for Patientsikkerhed
med forskellige aktarer om at
udvikle kompetencer og op-

bygge kapacitet.
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Vi skal bygge oven
pa det gode for-
bedringsarbejde

| november 2016 begyndte Inge Kristensen som
ny direktar i Dansk Selskalb for Patientsikkerhed.

Vi bringer et interview.

Skrevet af
Frits Bredal, kommunikationschef i
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

v

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

Via Selskabets arbejde er der kommet et enormt
fokus péa forbedring. Det er blevet en made,
hvorpa man kan forbedre fagligheden og de kli-
niske processer og samtidig skabe samarbejde.
Samtidig er der kommet en reekke synergieffekter
i forhold til udviklingen af forbedringsledelse.

Hele forbedringsarbejdet er en del af grundlaget
for det nationale kvalitetsprogram, som er ved at
blive rullet ud nu i regioner og kommmuner. Forbed-
ringsarbejdet er den motor, der skal sikre, at vi
kontinuerligt kan arbejde med at forbedre kvali-
teten og patientsikkerheden i sundhedsvaesenet.
Der er i den grad grund til at fejre de farste 10 ar,
men det er en mellemtid. Vi er i gang med at ac-
celerere forbedringsarbejdet endnu mere.

Hvad er det sa, Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed szerligt skal arbejde med at for-
bedre de kommende ar?

Der er ingen tvivl om, at Selskabet - via sin unikke
platform med de centrale aktgrer placeret i sin
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bestyrelse - har en sseregen mulighed for at ga
ind og veere 'integrator’ i arbejdet med patient-
sikkerhed og kvalitet pa tveers af faggrupper
og pa tveers af sektorer. Vi skal veere med til at
lase de overgangsproblemer, der er i forhold
til sikkerhed og kvalitet for borgerne i dag.
Sammenhaengen er ikke god nok i vores sund-
hedsvaesen i dag. Vi kan veere med til at skabe
den lim, der far sundhedsvaesenet til at haenge
bedre sammen.

Samtidig skal vi hele tiden have fokus p4, at
sundhedsvaesenet udvikler sig. Vi skal labende
identificere nye omrader, hvor vi kan og skal

medvirke til at ggre sundhedsveaesenet steerkere.

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

Sundhedsveesenet er blevet 15 ar eeldre, og
blandt andet via det arbejde, som Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed har veeret med i, er
der jo sket utroligt meget. Der er ogsa sket
rigtig meget med begreberne omkring kvalitet
og patientsikkerhed. Sammen med vores sam-
arbejdspartnere skal vi seette ind der, hvor det
giver bedst mening i dag. Vi leegger ting i ste-
beskeen til de neeste méaske fem ars arbejde.

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

Vi bygger oven péa det arbejde, vi star pa. Vi
udvikler for eksempel forbedringsarbejdet til at
géd ud i nye sammenhange, maske nye sekto-
rer, f& nye omrader til at spille bedre sammen.
Samtidig skal vi kunne tage erfaringer - viden
fra udlandet, hvor man gar det godt, og bringe
det ind i en dansk sammenhasng. Det kan ogsa
veere, vi skal tage nye temaer op. Hele den digi-
tale udvikling kommer eksempelvis til at spille
en keempe rolle for sundhedsveesenet i de
kommende ar. Der kan Dansk Selskab for
Patientsikkerhed ogséa ga ind, bade pé basis

af internationale erfaringer og dansk viden.

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

Jeg er utrolig glad for den opbakning, der er til
Selskabet fra organisationerne. Det er vigtigt,
at de star bag den dagsorden, der fortsat er
om at styrke patientsikkerheden og kvaliteten

i det danske sundhedsvaesen. Selvfalgelig ma
de ogsa gerne udfordre sekretariatet i Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, og de skal fortsat
veere med til at udfordre normerne i sundheds-
veesenet.

25.961 besogte
hjemmesiderne
for projekterne

I sikre haender
og Sikker
Psykiatrii 2016
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Publikationer

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har en ambition om
at understgtte deling af viden, erfaringer og ideer pa
tveers af sundhedsveesenet. Derfor publicerer Selskabet
hvert ar en reeskke rapporter og undersggelser, som peger
pa udfordringer i sundhedsveesenet og preesenterer
lzsninger pa problemstillingerne.

OPTIMERING AF RAPPORTERINGS-
SYSTEMET FOR UTILSIGTEDE HANDELSER
Rapporteringssystemet for utilsigtede haendel-
ser er et vigtigt redskab til at sikre viden om,
hvad der géar galt i sundhedsveaesenet. Siden
det blev etableret, har der veeret stor fokus pa
rapporteringssystemet og rapporteringerne i
sig selv. Der er skabt en kultur omkring rappor-
tering i alle sektorer og hos personale, patien-
ter og pérgrende.

Men samtidig er det blevet tydeligt, at rappor-
teringssystemet i sin helhed er for bureaukra-
tisk, og at der er for meget fokus pé at rappor-
tere og for lidt fokus pé at handle og forbedre
systemerne som falge af rapporterne. Derfor
har bestyrelsen for Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed nedsat en arbejdsgruppe, der har
draftet, hvordan systemet kan optimeres. Ar-
bejdsgruppen er kommet med otte anbefalin-
ger til, hvordan rapporteringssystemet for util-
sigtede haendelser kan moderniseres, s der
opnas mere leering og mindre bureaukrati.

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

SYGEHUSENES BESOGSTIDER

For fjerde ar i track foretog Dansk Selskab for
Patientsikkerhed og TrygFonden i regi af initia-
tivet Hej Sundhedsveesen en undersggelse af
sygehusenes besggstider. Analysen fra 2016
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viser, at der bliver flere og flere timer i degnet,
hvor de pargrende kan deltage i indlaeggelses-
forlgbet, men der er stadig plads til forbedringer
i nogle af regionerne. Undersggelsen afspejler
Hej Sundhedsvaesens méal om at nedbryde og
reducere strukturelle barrierer, der star i vejen
for en mere udbredt grad af involvering af pa-
tienter og pargrende. Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed og TrygFonden gentager undersggel-
sen i 2017.

Find publikationen pa www.patientsikker-
hed.dk/besoegstider2016
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PARGRENDE PA SPRING

| forbindelse med Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed og TrygFondens initiativ Hej Sund-
hedsvaesen har DEFACTUM (tidligere Center for
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling) gennem-
fart undersggelsen ‘Pargrende pa spring’, som
afdaskker pargrendes rolle i sundhedsvaesenet
pa baggrund af telefoninterview med 400 pa-
rarende til nyligt indlagte patienter. Undersg-
gelsen dokumenterer, at de pargrende kan og
vil spille en aktiv rolle, nar deres naermeste ind-
laegges pa sygehuset - udover at komme med
blomster og chokolade. Samtidig viser den, at
velforberedte pargrende i hgjere grad oplever
at blive inddraget af personalet.

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

DET PATIENTCENTREREDE SYGEHUS
Kun godt hver anden patient oplever, at sund- sene er til at invitere de pargrende til at invol-
hedsvaesenet ‘i hgj grad’ er til for dem, og pa- vere sig. Rapporten indeholder ogséa en rackke
tienterne efterspgrger i stigende grad at blive rad og anbefalinger til sygehusene.

taget med péa rad. Det er hovedkonklusionen

pa rapporten ‘Det patientcentrerede sygehus’, Find publikationen pa www.patientsikker-
som DEFACTUM (tidligere Center for Folke- hed.dk/informationtilinvitation

sundhed og Kvalitetsudvikling) har lavet pa
vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed
og TrygFonden i forbindelse med initiativet
Hej Sundhedsvaesen. Undersggelsen bekraef-
ter, at en stor del af de deltagende patienter
har gode erfaringer med sundhedsvaesenet,
men den viser samtidig, at forbedringer er
pakreevet pa en raekke omrader, far mélet
om patientcentreret praksis pa de danske
sygehuse er realiseret.

®
Find publikationen pa www.patientsikker-
hed.dk/detpatientcentreredesygehus .666 .deltog
I Patient-
FRA INFORMATION TIL INVITATION o
Ligesom i 2015 har en retoriker for initiativet SIkkerhedS'

Hej Sundhedsvaesen undersegt kommunikati-

onen til de pargrende péa sygehusenes hjemme- konferencen
sider. Denne gang er analysen lavet af ekstern 2016

lektor Christina Pontoppidan, og hun konklu-

derer, at det er begraenset, hvor gode sygehu-
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KOMMUNIKATION FREMMER
FORBEDRINGER

Fejringer og medieomtale virker som en driv-
kraft for personalets arbejde med at sikre pleje
og behandling af hgj kvalitet. Det viser en un-
dersggelse af betydningen af kommunikation i
projektet | sikre haender, som foregér i eeldre-
plejen i 18 kommuner. Resultaterne af sparge-
skemaundersggelsen blandt deltagerne i pro-
jektet stemmer overens med konklusionerne i
en tilsvarende analyse, som blev gennemfart i
2013 i projektet Patientsikkert Sygehus.

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

ERFARINGSKATALOG FRA PROJEKTET
SIKRE FODSLER

Der er udviklet nye arbejdsgange, redskaber
og metoder pa de danske fadesteder, hvilket
betyder, at sundhedspersonalet arbejder fun-
damentalt anderledes end tidligere. Det viser
erfaringskataloget fra projektet Sikre Fadsler,
der udkom i juni 2016. Derudover har projektet
medfert gget systematik, stgrre dbenhed og
opblgdning af faggreenser.

Sikre fadsler, som foregik i perioden 2012-2015,
involverede alle 23 fgdesteder i Danmark og
bestod af to dele: et undervisningsprogram i
tolkning af CTG og et systematisk arbejdende
leeringsnetveaerk, hvor fadestederne fik under-
visning og staette i at forbedre deres arbejds-
gange, blandt andet ved at implementere
koppakken, s-droppakken og fadselstjeklisten.
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Danske Re-

58.165 besogte

patientsikker-
hed.dki2016
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gioner, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynee-
kologi, Dansk Selskab for Paediatri, Jordemo-

derforeningen og Patientforsikringen stod bag
projektet.

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

FORBEDRINGSKATALOG | PROJEKTET I
SIKRE HENDER

| projektet | sikre heender, som Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, Sundheds- og ZAldremini-
steriet og KL star bag, udkom et forbedrings-
katalog i forbindelse med et forberedelsesse-
minar for de nye 13 projektkommuner i novem-
ber 2016. Det beskriver, hvordan forbedrings-
arbejdet kan organiseres i kommunen med
sammensaetning af en styregruppe, der skal
sikre fremdrift og energi, og et forbedrings-
ledelsesteam, der star for den daglige drift

af forbedringsarbejdet og holder taet kontakt
med teamene i frontlinjen. Publikationen intro-
ducerer desuden kommunerne til, hvordan der
kan opbygges vilije og engagement i organisa-
tionen til forbedringsarbejdet.

| 2017 udkommer en rapport, som samler er-

faringerne fra de fem pilotkommuner i projek-
tet og beskriver den nye méde at arbejde med
kvalitet og patientsikkerhed i kommunerne pa.

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

Dansk Selskab for Patientsikkerhed 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 patientsikker-
hed som omdrejningspunktet.

HVAD ER TRIPLE AIM?

Januar 2016 afholdt Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed og TrygFonden et arrangement om
det feelles Triple Aim-initiativ om eeldres men-
tale sundhed og livskvalitet. Her blev rappor-
ten ‘Hvad er Triple Aim?” af Dansk Selskab for
Patientsikkerhed og TrygFonden praesenteret
for de omkring 100 deltagere.

Derudover fortalte Géran Henriks, hvordan
Jonkdping Lan ved hjeelp af Triple Aim har pla-
ceret sig i toppen af sundhedsydelser i den
kommunale sektor i Sverige. Region Midtjylland
praesenterede erfaringer med, hvordan Triple
Aim-tilgangen bidrager til nye samarbejdsfor-
mer i sundhedsvaesenet pé tveers af region og
kommune.

PATIENTSIKKERHEDSKONFERENCEN

To dage, 666 deltagere, 63 oplaegsholdere, 10
sessioner og syv workshops. For 13. ar i traek
afholdt Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Danmarks stgrste konference om kvalitet og
patientsikkerhed. Her satte Selskabet blandt
andet fokus péa pargrendes rolle i sundheds-
vaesenet og lancerede sammen med TrygFon-
den undersggelser om emnet. Derudover gav
den erfarne erhvervsleder og pargrende, Jens
Jorgen Madsen, konkrete bud pa forbedringer,
der kan ggre livet som patient og pargrende
mindre tungt.

P4 Patientsikkerhedskonferencen 2017 marke-
rer Dansk Selskab for Patientsikkerhed 10 ar
med forbedringsarbejde i sundhedsvaesenet
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siden kampagnen Operation Life, som foregik
pa sygehuse over hele Danmark. Konferencen
foregar den 19.-20. april.

Find mere information pa
www.patientsikkerhed.dk/patient16
www.patientsikkerhed.dk/patient17

FOLKEMODET

Dansk Selskab for Patientsikkerhed deltog i
Folkemgdet i Allinge pa Bornholm. | 2016 satte
Selskabet fokus pa, hvordan péargrende kan
hjeelpe og statte patienterne og dermed pa-
tientsikkerheden. | samarbejde med TrygFon-
den fandt pargrendeindsatsen sted i regi af Hej
Sundhedsvaesen. Det skete under overskrif-
ten ‘Godt du er der’. Sundhedsprofessionelle i
hvide kitler gik rundt i Allinges gader, hvor de
uddelte materiale om kampagnen og talte med
deltagerne pé Folkemgadet. Det blev suppleret
med aktivitet pa de sociale medier.

Derudover arrangerede Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed en debat i Danske Regioners
telt, hvor Ulla Astman, formand for Selskabet
og Danske Regioners sundhedsudvalg, var
veert for et panel med Andreas Rudkjgbing,
formand for Leegeforeningen og neestformand
i Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dorte
Steenberg, naestformand i Dansk Sygeplejerad,
og pargrende Joakim Lundstrom. Derudover
deltog Dansk Selskab for Patientsikkerhed i an-
dre debatter pa Folkemadet.

HVAD ER VIGTIGT FOR DIG-DAG

Hvad er vigtigt for dig? Den 6. juni 2016 stillede
sundhedspersonale det spargsmal til patienter
over hele verden - ogsa i Danmark. Det skete
blandt andet pa Holbaek Sygehus, hvor Dansk
Selskab for Patientsikkerhed og TrygFon-

den stillede materiale til radighed i regi af Hej
Sundhedsveaesen.

Baggrunden for dagen, som startede i Norge i
2014, er, at sundhedsveesenet ikke kun skal have
fokus pa 'hvad der er i vejen med patienten’, men
i lige s& haj grad 'hvad der er vigtigt for patien-
ten’. Det giver sundhedspersonalet bedre ind-
sigt i patienternes liv og dermed mulighed for at
stgtte dem i at leve, som det giver mest mening
for patienterne, selvom de er indlagt.

Udover Danmark markerede Skotland, England,
Irland, Wales, Brasilien, Norge, New Zealand,
Canada og Australien dagen. Dansk Selskab
for Patientsikkerhed vil sammen med sund-
hedspersonale forskellige steder i Danmark
ogsa markere dagen i 2017.

PRIMARSEKTORKONFERENCEN

For farste gang foregik Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerheds konference om kvalitet og pa-
tientsikkerhed i koommunerne over to dage. Den
forste dag bestod af plenum- og parallelsessio-
ner, der omhandlede emner som patientsikker-
hedskultur, ulighed i sundhed, medicinsikker-
hed og patientsikkerhed pa tveers af sektorer.

Konferencens anden dag bestod af heldags-
workshops, hvor deltagerne blandt andet kunne
komme pa besag i Senderborg Kommune og op-
leve personalets arbejde med at reducere tryksar,
medicinfejl, fald og infektioner i aeldreplejen i
forbindelse med projektet | sikre haender. Der var
232 deltagere pa Primasrsektorkonferencen.

Primeersektorkonferencen 2017 finder sted den
1.-2. november pad Comwell Kolding.

Find mere information pa www.patient-
sikkerhed.dk/primaer16

DAG FOR FOREBYGGELSE AF SELVMORD
Tal om det - sperg om det! Med det budskab
satte projektet Sikker Psykiatri - som Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, Danske Regioner,
TrygFonden og Det Obelske Familiefond stér
bag - ekstra fokus pa selvmord i forbindelse
med den internationale dag for forebyggelse
af selvmord den 10. september 2016. Personalet
pa projektenhederne lavede blandt andet for-
skellige arrangementer.

SINDETS DAG

Den 10. oktober hvert ar foregéar Sindets Dag
(World Mental Health Day) over hele verden
med det formal at skabe offentlig bevdgenhed
om psykisk sygdom og psykisk sundhed samt
stgtte de mennesker, der matte veere bergrt af
en sindslidelse. | 2016 var temaet for Sindets
Dag ‘psykisk farstehjeelp’. Det markerede pro-

y

Patientsikkerhedskonferencen

666 mennesker deltog i
2016, som er en af Danmarks

sterste konferencer om

kvalitet og patientsikkerhed.
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jektet Sikker Psykiatri ved at fa tidligere og nuvae-
rende brugere i psykiatrien samt pargrende til at
give deres farstehjeelpsrad og forteelle, hvem der
er deres farstehjeelper, nar alt braender pa.

TRYKSARSDAG

For tredje ar i treek markerede personalet i de
fem pilotkommuner i projektet | sikre haender
den verdensomspaendende Tryksarsdag i no-
vember 2016. Tidligere betragtede sundheds-
vaesenet tryksdr som almindelige og uundgae-
lige skader, men kommunerne i | sikre haender
har vist, at det kan lade sig gare at udrydde
trykséar i eeldreplejen. Med aktiviteter for bor-
gerne pa plejecentrene og i hjiemmeplejen
satte personalet ekstra fokus pa arbejdet med
at forebygge tryksar i forbindelse med projek-
tet I sikre haender, som Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed, Sundheds- og Aldreministeriet
og KL star bag.

WORKSHOP OM PATIENT- OG PARGREN-
DEINDDRAGELSE

| regi af Hej Sundhedsvaesen arrangerede Dansk
Selskab for Patientsikkerhed og TrygFonden en
workshop i november 2016, hvor 30 mennesker
med praktisk erfaring, ekspertviden og holdnin-
ger til arbejdet med et sikkert og personcen-
treret sundhedsveaesen deltog. Formalet var at
diskutere og komme med bud pa, hvordan det

fremtidige arbejde med patient- og pargrende-

inddragelse kan udvikles til gavn for patienterne.

INTERNATIONALT ENGAGEMENT

Dansk Selskab for Patientsikkerhed er internati-
onalt orienteret og har et strategisk partnerskab
med Institute for Healthcare Improvement, der
har hovedkontor i Boston, USA. Selskabet har i
flere ar haft et teet samarbejde med det skotske
sundhedsvaesen. | 2016 har Selskabet sammen
med Kommunernes Landsforening og en raekke
kommunale repreesentanter besggt Skotland for
at hente inspiration til, hvordan forbedrings-
metoder kan anvendes i skolevaesenet og pa
socialomradet. Det skotske program Early Years
har som ambition at gere Skotland til det bedste
sted at vokse op.

WERF
L1

Selskabet har sammen med en reskke europee-
iske organisationer veeret medstifter af Health
Improvement Alliance Europe. | HIAE arbejder
topledere fra sundhedsvaesenet i Norge, Nord-
irland, Skotland, Island, Belgien, Wales, Sverige,
England og Danmark sammen om ambitigse
mal for forbedringer af sundhedsvaesenet.
Toplederne udvikler samtidig ideer til, hvordan
nogle af de aktuelle problemer i sundhedsvee-
senet kan Igses. Alliancen er aktuelt optaget af
lzsninger pa, hvordan man kan fokusere pa kva-
litets- og patientsikkerhedsarbejde i en tid, hvor
sundhedsveaesenet er presset pé flere fronter.

!.=,.

Kommunerne i projektet
| Sikre Heender har vist,
at det kan lade sig gare
at udrydde tryksar i

aeldreplejen.

10.304 borgere

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

'l sikre haender’
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Vi matte

traede i karakter
pa fars vegne”

Martin Nyboe-Bek arbejder til daglig som tatover i
Kebenhavn. Da hans far blev kert ned af en bil for tre ar
siden, blev hverdagen vendt pa hovedet. Nar faderen sad
overfor leegerne, havde han sveert ved at give udtryk for,
hvor mange smerter han havde. Derfor var det ngdven-
digt, at familien indtog en aktiv rolle.

Skrevet af
Julie Kofoed, journalist
i Dansk Selskab for Patientsikkerhed

v

Martin kunne slet ikke kende sin mor, da han
havde hende i raret dengang for tre ar siden.
Hun lad omtumlet og rystet i telefonen og
havde sveert ved at fa ordene ud af sin mund.
Martins far var blevet ramt af en bil, da han var
ude at kere pé sin knallert teet ved hjemmet i
Holbaek. Det var alvorligt.

- Vores hverdag blev eendret pa et splitsekund,
preecis i det gjeblik hvor bilen ramte ham. Det
skete pa et tidspunkt, hvor jeg var mere lyk-
kelig end nogensinde, fordi jeg var blevet far,
siger 35-arige Martin.

Martins datter Fiona var omkring et ar gam-
mel, da ulykken skete. Hun var hans foreeldres
forste barnebarn, og det var planen, at de i den
kommende weekend for fgrste gang

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

Faderen blev i al hast kert med ambulance til
Rigshospitalet. Han havde brud flere steder pa
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kroppen og indre blgdninger i hjernen. Lae-
gerne opererede ham i 36 timer, mens familien
ventede i venteveaerelset. Efter operationen 14
han i koma péa intensivafdelingen i to-tre uger,
hvor han ifelge leegerne sveevede mellem liv
og dad.

- Han var pé det tidspunkt 67 &r og havde levet

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

Ind imellem tvivlede jeg pa, om han ville klare
det, siger Martin, der arbejder som tatover i
Kabenhavn.

PS!

3002 fulgte os

pa Twitter
2016

DET GAV EN FOLELSE AF, AT JEG

GJORDE NOGET

Martin forteeller, at han var i kontakt med sin
mor og sgster hele vejen igennem sygdoms-
forlgbet, og de var alle tre i dialog med syge-
plejerskerne og laegerne. Martin besggte sin
far hver dag pa hospitalet efter arbejde.

- Jeg havde et behov for at ggre noget aktivt,
sé jeg tog derned hver dag efter job og fortalte
ham et minde fra min barndom. Det gav en ro
og en folelse af, at jeg gjorde et eller andet.
Det blev en form for hverdag, siger han:

- Det slog hul pa noget, jeg greed ofte i den pe-
riode. Jeg var ikke klar til at give slip pd min far,
selvom vi aldrig har haft et teet forhold. Men
far er et samlingspunkt i familien, fordi han har
et hyggeligt temperament. Han ville virkelig
veere savnet.

VI SPURGTE MEGET PA VEGNE AF FAR
Martin siger, at hele familien gjorde en indsats
for at forstd alt i processen. De spurgte ind til
alt det, de ikke helt forstod. Og deres aktive
indgangsvinkel til det at vaere pargrende blev
modtaget positivt.

- Den, der ligger i koma, kan ikke byde ind
med noget. Sa det var os som pargrende, der
matte sporge pa vegne af ham. Vi spurgte
rigtig meget ind til de mange informationer,

vi fik. Leegerne brugte mange fagtermer, som
vi ikke forstod ret meget af. Der var vi gode til
at sparge ind til forskellige ting, for eksempel:
‘Hvad betyder det helt preecist?’, '"Hvad kan
den maskine?’ og 'Hvorfor bruger | den led-
ning?’ Vi oplevede generelt stor velvilje fra lee-
gerne og sygeplejerskerne. Nar vi spurgte, gav
de sig tid til at svare, siger Martin:

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

det oplevede jeg, at de tog hgjde for. Omvendt
tror jeg ogsa, at det havde en betydning, at jeg
var der hver dag, og at jeg spurgte sé meget. De
kunne se pa vores mimik, at deres arbejdsindsats
havde stor veerdi for os, og at det betad noget.

FAR UNDERDRIVER SINE SMERTER
Da faderen vagnede fra sin koma, var han me-

get diffus i det farste stykke tid, og han virkede
slet ikke som sig selv. Han bad blandt andet
om at fa sine arbejdsbukser pa, selvom han pa
ingen mader var klar til at ga pé arbejde, og
han kaldte sit barnebarn for Jasmin, selvom
hun hedder Fiona.

- Det var hardt at opleve ham i den tilstand.
Efter opvagningen fulgte der en lang proces,
hvor det virkede som om, at han slet ikke var i
bedring. Han fandt dog langsomt sig selv igen
- sma skridt uge for uge, maned for maned,
siger Martin.

Efter tre maneder blev faderen overflyttet til
et andet sygehus. Martin oplevede, at hans
mor var meget pavirket af situationen, s& hun

Da Martin Nyboe-Beks far

blev kert ned, tradte Martin

Nyboe-Bek i karakter som

aktiv parerende.
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havde sveert ved at tage imod information fra
leegerne. Derfor tog iseer Martins sgster ofte
med til samtaler pa sygehuset, sa hun kunne
hjeelpe med at falge op pa tingene.

HAN VILLE IKKE VISE SVAGHED

Ifalge Martin mente lsegerne efter fa maneder
pa det andet sygehus, at faderen var klar til at
blive udskrevet, og at han ikke havde ret meget
behov for genoptreening. Det var familien dog
slet ikke enige i. Derfor matte de traede til pa
vegne af faderen og insistere p4, at de beholdt
ham lidt endnu. Det var isaer Martins s@ster,
der havde den langvarige dialog med leegerne,
hvor hun fastholdt, at han havde et stort behov
for genoptreening.

- Problemet var, at far gav udtryk for, at han
havde det bedre, end tilfeeldet var. Sddan er
han som person, han har aldrig veeret god til
at vise svaghed. Vi kender ham, s& vi ved, at
han underdriver. Derfor bed han smerterne i
sig, og det kunne vi se pd ham. Han var i kon-
stante smerter, siger Martin:

- Vi matte keempe en brav kamp for, at det
skulle ende veerdigt. Han skulle det rette sted
hen i forhold til genoptraening, men det kom-
mer han ikke, nar han ikke er aerlig omkring,
hvor det ggr ondt. Derfor métte vi tage over,
og vi fungerede som en slags tolke imellem
ham og personalet.

Ifelge Martin kunne det i veerste fald have
kostet faderen livet, hvis familien ikke havde
veeret sé insisterende i forhold til genoptrae-
ningen. Han havde i hvert fald veeret noget
darligere fysisk karende, er Martin sikker pa.

- Han ville have taget til takke med det,
leegerne tilbad, og var humpet veek derfra.
Det omfattende genoptraeningsforlab, han
gennemgik grundet min sgsters kamp, gar,
at han er kommet langt fysisk. | dag har han
bedre farlighed med skuldrene, og han har
blandt andet faet hjeelpemidler til at tage
strgmper pa.
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Han forteeller, at hans mor, sgsteren og han
selv har haft forskellige roller i forlgbet. Det har
gjort, at de har vaeret gode til at supplere hin-
anden.

- Vi tradte i karakter med det, vi hver iseer kan.
Min mor var hos min far hver dag, ydede om-
sorg og klarede mange af de praktiske ting,
som for eksempel noget sa essentielt som at
sgrge for at han fik rene underbukser. Og jeg
er kommunikatoren, der taler meget og spar-
ger meget, men ogsa den, der forméar at holde
hovedet koldt. Jeg slukkede mange ildebrande
i starten. Min sgster er dygtig til det juridiske,
sa hun sgrgede for, at tingene gik i den rigtige
retning, fulgte op péa tingene og laeste papi-
rerne grundigt.

| dag gar Martins far stadig til genoptraening,
men han er kommet langt siden ulykken for tre
ar siden. Ifglge Martin har faderen haft sveert
ved at acceptere, at han ikke kan det samme
som far ulykken. Han er altid blevet betragtet
som en steerk mand, og han vil stadig gerne
baere tunge ting, sé familien ma tage forbehold
pa hans vegne. | dag er faderen dog blevet
bedre til at acceptere tingenes tilstand.

- Han er blevet bedre til at sige til sig selv, at
det ikke er ham, der er pjevset. Det er naturligt
at veere svag, nar man har skader og skavanker
efter s voldsom en ulykke. Han greeder ogséa
oftere end fgr. Han havde kun greedt to gange i
sit liv inden ulykken. Nu skal der ikke meget til,
far tarerne triller, siger Martin:

- Efter ulykken er han livet helt op og er kommet
mere i kontakt med sine felelser. Han er blevet
den bedste version af sig selv. Jeg har ogsa faet
et helt nyt forhold til ham. | dag laver vi mange
byggeprojekter sammen i fritiden, og det er en
helt ny made for os at vaere sammen pa.
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Freddy Nielsen
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Sgren P. Rasmussen
Kommunalbestyrelsesmedlem i
Lyngby-Taarbsek Kommune
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Jorgen Aagren Nielsen
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Repraesenterer Leegemiddelindustriforeningen

Karen Steehr
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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 toérig periode
og bestar af 25 medlemmer, som er fagfolk, ad-
ministratorer og patienter. Hvert ar i november af-
holdes et seminar for bestyrelsen og Patientsikker-
hedsradet.

RESSOURCER

| 2016 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 ordineere
generalforsamling 2016 blev afholdt den 26. 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. | 2016 havde Selskabet 83
individuelle medlemmer, 77 kollektive medlemmer
og i alt 160 medlemmer.
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