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1 Indledning - baggrund og formal

Patientsikkert Sygehus gennemfgrte i foraret 2013 en spgrgeskemaundersggelse om betydningen
af kommunikation i projektet Patientsikkert Sygehus blandt ledere og medarbejdere pa de fem
tilknyttede sygehuse: Sygehus Thy-Mors, Regionshospitalet Horsens, Kolding Sygehus (Sygehus
Lillebaelt), Naestved sygehus og Hillergd Hospital.

Erfaringerne med transparency i form af patientsikkerhedstavler viste, at tavlerne fremmer med-
arbejdernes indsats og har en motiverende effekt uanset om de bringer positive eller negative
resultater. Tavlerne indeholder informationer om de kliniske pakker, der indgar i Patientsikkert
Sygehus. Patientsikkerhedstavler er typisk store whiteboards, der haenger pa afsnittet eller afdelingen, og
hvor aktuelle data om patientsikkerhed samles og Igbende opdateres.

Projektsekretariatet har indgaet aftale med Ida Hoeck Analyse og Radgivning om bistand til at
supplere spgrgeskemaundersggelsens resultater med yderligere viden om erfaringer med brugen
af patientsikkerhedstavler.

Konsulenten har gennemfgrt fokusgruppeinterview med repraesentanter fra henholdsvis Kolding
Sygehus, Naestved Sygehus og Hillergd Sygehus. | alt 14 informanter har bidraget. Fglgende funkti-
oner er reprasenteret: kvalitetsmedarbejder, kvalitetskoordinator, udviklingssygeplejerske, pro-
jektleder, afdelingssygeplejerske, overleege samt ledende overlaege.

Interviewene har udelukkende beskaeftiget sig med de tavler, der findes pa afsnits-/afdelingsniveau. De
"tavler” eller "dashboards”, som sygehusledelsen arbejder med pa sygehusniveau, er ikke medtaget i den-
ne undersggelse.

Formalet med de gennemfgrte fokusgruppeinterview er at samle viden og gode rad om brugen af
patientsikkerhedstavler.

2 Resultater af fokusgruppeinterview

| det folgende er de vaesentligste pointer fra fokusinterviewene gengivet. Helt overordnet er der
enighed om, at projekt Patientsikkert Sygehus ggr en betydelig positiv forskel. Informanterne giver
samstemmende udtryk for, at systematikken i Patientsikkert Sygehus understgtter, at fastlagte
arbejdsgange og procedurer i de kliniske pakker fglges af personalet.

Tavlerne er den fysiske prasentation af data vedr. pakkerne. Der er flere typer af tavler. Der er
”sidste haendelse-tavler”, der typisk blot er et tal, der viser antal dage siden sidste haendelse. Disse
tavler er ofte synlige for patienter og pargrende. Derudover er der mere informationstunge tavler,
der kan vaere synlige for patienter og pargrende, men alene er personalerettede, disse tavler in-
deholder typisk tjeklister, flowdiagrammer, procesindikatorer, ugens fokuspunkter mv.

Opsummerende er konklusionerne pa fokusgruppeinterviewene, at de tilgaengelige data omkring
indsatserne giver anledning til refleksion over praksis og er afsaet for opmaerksomhedspunkter,



nye ideer til arbejdsgange osv. Tavlerne kan ikke sta alene, det er det, der foregar omkring tavler-
ne, som er vaesentligt. Tavlerne er et betydeligt omdrejningspunkt for arbejdet med Patientsikkert
Sygehus, men det forudsaetter, at der er ledelsesmaessig bevagenhed pa tavlen. Det gelder bade i
forhold til ajourfgring, refleksion og opfglgning pa data. Tavlernes relevans er afhangig af, at det
er lokale, naerveaerende data, sa personalet kan relatere tallene til navngivne patienter. Endelig skal
det traekkes frem, at tavlerne ogsa er et dialogredskab i forhold patienter og pargrende, hvor tav-
lerne kan understgtte at patienterne tager ansvar for egen sikkerhed, men her forestar et udvik-
lingsarbejde.

2.1 Tavlens betydning

Alle informanter har under interviewet noteret, hvilken forskel tavlen ggr for dem i dagligdagen.
Svarerne samler sig omkring, at tavlerne skaber overblik, understgtter fokus, synligger resultater-
ne af indsatserne og virker motiverende.

‘Tavlerne giver synlighed ift. hvilke indsatsomrdder afdelingen arbejder med, og hvor langt de er ndet med
implementeringen. Jeg kan meget let falge med i, om der har vaeret skader pé patienterne indenfor de om-
rader/pakker, der arbejdes med’. Projektleder.

‘Veerktgj til monitorering af afdelingen ved vores tilbagevendende tavlemgder. En lejlighed til at drgfte
haendelserne.” Overlaege.

‘Tavlerne betyder at alle personaler i afdelingen bliver medinddraget og skal/ma tage ansvar for opgaver.’
Udviklingssygeplejerske.

Tavlerne er med til at gge sikkerheden i patientplejen. Tavlerne skaber struktur i en travl afdeling.
De gger kvaliteten og ensretningen i patientbehandlingen, i og med at det fremgar af tavlerne,
hvorvidt de aftalte procedurer, observationer, malinger mv. rent faktisk efterleves. Derudover
giver tavlerne et hurtigt og tydeligt overblik over resultater af indsatsen for eksempel gennem an-
tal dage siden en handelse.

Tavlerne tydeligger, nar der forekommer en handelse. Det betyder, at haendelser evalueres med
det samme. Haendelser resulterer i refleksion og undersggelse af arsag. Ganske ofte ivaerksaettes
smaskala-test, PDSA (Plan-Do-Study-Act). Som en af informanterne udtrykker det:

‘Man handler i nuet, i stedet for at lade tingene sta til i flere mdneder.” Afdelingssygeplejerske

"Ndr du gdr fra 100 til 0 dage, bliver folk sG aergerlige — Hvad gik galt? Kunne vi have undgdet det? Kunne vi
have gjort noget andet? Det bliver dagligdagen at taenke sddan.” Ledende overlaege

Flere informanter traekker frem, at tavlerne har en positiv signalveerdi over for patienter, pargren-
de og samarbejdspartnere. Samtidig giver tavlerne anledning til at inddrage patienten i at tage
medansvar:

‘Her arbejder vi med Patientsikkerhed — det er de resultater vi har opndet’ Udviklingssygeplejerske

’....veer OBS pa dette og hint. Det er ogsad dit ansvar (patientens) at..” Ledende overlaege



Informanterne taler om kulturandringer som fglge af brugen af tavlerne, idet der i dagligdagen
reflekteres over fejl. Hele personalet er involveret i at finde arsag og prgve metoder af. De naevnte
kulturaendringer betyder ogsa, at det er blevet mere legalt at stille spgrgsmal og at bede om hjaelp
i andre afdelinger.

‘Den stgrste gevinst er kulturaendringen pd hele sygehuset. Vi arbejder mere systematisk. Vi tgr at gé i gang
med at afpr@gve noget nyt — vi behgver ikke lede efter rapporter fulde af evidens....” Ansat i kvalitetsafdelin-
gen

"Alt var ikke lysergdt fra staten af. Man mener, man er ekspert i sin egen afdeling’. Afdelingssygeplejerske

Vi mente ikke, vi havde tryksdr overhovedet — de (PSS) sagde bare: Hvor ved | det fra? Og vi blev klogere!’
Overlaege

Et stadigt stigende antal dage uden en handelse virker motiverende i forhold til at fglge arbejds-
gangene i pakkerne.

'Det er sG motiverende for personalet med for eksempel en lang periode uden uventede hjertestop. Det er
med til at bekraefte, at vi ggr en god ting her — fégr kom de meget hyppigere — det kan personalet jo meerke.
Det er en positiv bekraeftelse pd det personalet gar.” Kvalitetskoordinator

2.2 Brugen af tavlen i hverdagen

Der er forskel pa, hvordan tavlerne indgar i afdelingens rutiner. Flere holder staende tavlemgder
pa afsnitsniveau, hvor ledelsen ugentligt mgdes med personalet ved tavlen. De korte tavlemgder
har fokus pa Patientsikkert Sygehus og ugentlige indsatser. Alle personalegrupper er repraesente-
ret i tavlemgdet med ledelsen. Her gennemgas data for hver enkelt pakke. De tilstedeveerende
reflekterer over, hvad man har lzert eller opdaget i den forgangne uge, og den kommende uges
indsatsomrader besluttes. Tavlen ajourfgres efterfglgende med ugens indsatsomrade.

Pakker, hvor indsats og resultater er stabile, har mindre fokus, og her registreres arbejdsgangene
ikke laengere systematisk, i stedet foretages der stikprgver.

Andre mgdes dagligt ved tavlen i 10 minutter og drgfter barrierer, tiltag og sendringer pa baggrund
af de indsamlede data.

Andre har videreudviklet brugen af tavlen og integreret den med LEAN og afdelingens gvrige sty-
ringskrav, hvilket der er stor tilfredshed med. En af udlgberne af den integrerede tavle er ledelsens
bevagenhed.

En afdeling anvender en elektronisk tavle, hvor data kan afleeses direkte. Der er indfgrt et IT-
understgttende system, sa der ikke kan underskrives, hvis PSS-tjekkene ikke er foretaget.

Der er eksempler pa hvordan tavlerne har medfgrt nye samvaersmader. En afdeling har sunget
morgensange. Flere fremhaever mere effektive mgder, i og med at de foregar staende ved tavlen.



Den daglige brug af tavlerne kreaever ledelsesmaessig opbakning. Det gaelder bade i forhold til at
registre og til at ajourfgre tavlerne. Alle faggrupper skal kunne se fordelene og formalet med ind-
satsen. Der skal i dagligdagen veere en gensidig efterspgrgsel efter tavlens data faggrupperne imel-
lem. Erfaringerne viser, at laegerne som gruppe, har vaeret vanskeligst at fa fat i.

Vi har tvangsudskrevet laeger til at deltage (i de ugentlige tavlemgder)’ Ledende overlaege

’Hvis arbejdsgrupper og uformelle netvaerk ikke underbygges af laeger, kommer det ikke i mal. Hvis leegerne
ikke efterspgrger sygeplejerskernes registreringer mv., sG holder de op. Nogle laeger mener ikke de har tid.’
Overlaege

De gode rad:

e Stdende tavlemgder
e Ledelsesmaessig bevagenhed
e Alle personalegrupper skal involveres og tage ejerskab

2.3 Praktiske forhold

Det kan opleves tidskraevende for personalet at registrere processer og data vedr. pakkerne i de
daglige rutiner. Informanterne giver eksempler pa startvanskeligheder, hvor en del haendelser
skyldtes manglende registrering. Det er derfor helt afggrende, at alle ved, hvorfor registreringen er
vigtig, og at registreringen indarbejdes som en rutine i det daglige arbejde.

De registrerede data indsamles fra diverse systemer, det vaerende savel elektroniske data, som
manuelle registreringer og sammentaellinger fgres pa tavlen. Det er ressourcekraevende og foregar
derfor typisk ikke dagligt.

Der er meget forskellig praksis omkring ajourfgring af tavlen. Pa nogle afdelinger gar det pa skift,
og det aftales hver dag, hvem der er tavleansvarlig. Andre har udpeget 2-3 ngglepersoner pr. pak-
ke, som sa er ansvarlige for ajourfgringen en uge ad gangen. Andre har delegeret ajourfgringen til
en udviklingssygeplejerske, som daekker flere grupper i en afdeling.

Der er typisk klinikere, som samler data ind. Mange steder foretages den statistiske bearbejdning
af en kvalitetskoordinator eller af en af klinikerne, som har seerligt flair her for.

‘Man skal passe pd, at det ikke en kommer-og gar-funktion, der kontrollerer om data registreres og tavlerne
ajourfgres — sa ggr de det af hensyn til den person — de skal vide hvorfor data indsamles.” Udviklingssygeple-
jerske

‘Vigtigt, at det ikke er en udefra kommende kvalitetsperson, men de lokale tovholdere (som leverer data).
Der skal vaere ejerskab.’ Projektleder

Nogle steder er det kun afdelingssygeplejersken, der ajourfgrer tavlen.



‘Indtil nu er det afdelingssygeplejersken (som ajourfgrer tavlen) — pa et tidspunkt haber jeg, at det bare er
dem, der er pa arbejde, og ikke ngdvendigvis afdelingssygeplejersken.’ Ledende overlaege

‘Tavlen er ikke sG integreret endnu, at almindelige lzeger og sygeplejersker f.eks. kan nulstille tavler’. Over-
lege

Det er generelt en udfordring at balancere mangden af informationer pa tavlen. Flere traekker
frem, at der kan vaere sa megen information pa tavlerne, at overblikket forsvinder.

IT fremhaves som en barriere og beskrives som veerende bade svaer og tung. Der gives eksempler
pa tripel registrering af samme data ind i systemet, og vanskeligheder med at fa data ud igen. Det
problematiseres, at de ngdvendige data ikke kan leveres direkte, men skal manuelt bearbejdes.
Samtidig peges der p3, at det var gnskeligt, om IT-systemet kunne paminde om, at vaesentlige ting
ikke er gjort. Det burde ikke veere muligt at ’'lukke patienten’, fgr de vaesentligste procedurer var
gennemfeart.

Denne funktionalitet fungerer pa en af informanternes afdeling. Et udviklingsarbejde har resulte-
ret i, at personalet ikke kan underskrive, hvis tjekkene ikke er i orden. Samme afdeling har indfgrt
en elektronisk tavle, hvor data kan aflaeses direkte. Det betyder at man undgar et ressourcekrae-

vende manuelt mellemled.

Det understreges, at IT ikke er en forudsaetning for at ga i gang med arbejdet. Der er ogsa positive
sider ved manglende IT:

’Sd leenge man afprgver noget, er det meget nemmere at justere ting pd blyant og papir — vi involverer den
enkelte medarbejder i at samle og praesentere data ved tavlen. Og i beslutningerne om, hvad der tages med
videre til KPI-tavlen. Hvis det bare var et elektronisk system, s taber man hele dialogen med alle dem, der
genererer data. Udviklingssygeplejerske

De gode rad:

e Alle skal vide, hvorfor data indsamles
e Det bgr vaere en kliniker, der indsamler data, indtil der findes en elektronisk Igsning
e IT kan i hgjere grad understgtte, at procedurer fglges

2.4 Betydningen af naervaerende lokale data pa tavlerne

Det har meget stor betydning, at de data afdelingerne arbejder med pa tavlerne er egne data. Nar
et tal gar i nul, for eksempel ved at der opstar et tryksar, sa ved afdelingens personale hvilken pa-
tient, der er tale om. Det er ikke en abstrakt problemstilling, men en navngiven patient, og der er
derfor mulighed for at handle og undersgge arsagen til tryksaret. Tavlens lokale data understgtter
en kulturaendring, hvor alle inddrages i at finde Igsninger.



"I gamle dage skete tryksdr bare. Men nu siger vi: Hvorfor skete det? Er der noget vi kan ggre? Det handler
ikke om at pege fingre af nogen. Alle bidrager til Iasninger uanset, hvor de er placeret i hierarkiet.” Overlae-
ge

Informanterne giver en raekke eksempler pa, hvordan refleksioner over en handelse har resulteret
i nye arbejdsgange indenfor de kliniske pakker. Der gives ogsa eksempler pa, hvordan de naervae-
rende data giver anledning til refleksioner pa omrader, som ikke er en del af pakken:

’Hvorfor gdr der flere timer fra sepsis til antibiotika? Fordi vores system ordinerer medicin hver 6.
time. Det er banalt, men kan sagtens Igses. Det skal vaere enkelt — ndr det ordinere, skal det gives,
og sd kare efter skemaet bagefter. Laegen skal ordinerer en-gangs dosis og herefter den faste. Men
hvad er lettest?’ Ledende overlege

De gode rad:

e Det er afggrende, at tavlen omhandler data pa det naere og vedkommende niveau, sa per-
sonalegruppen ved, hvilken patient det drejer sig om — det giver laering og inspirerer til
PDSA’er

2.5 Tavlens synlighed for patienter og pargrende

Mange har tavler, som er synlige for patienter og pargrende. Der er samstemmende en faglig
stolthed over at fremvise gode resultater. Det problematiseres dog, om tavlerne reelt er forstaeli-
ge for patienter og pargrende. lkke alle forstar eksempelvis, at sepsis er blodforgiftning. Tavlerne
opleves som medvirkende til at huske patienterne pa, hvad de selv bgr vaere opmaerksomme pa.
Nar en patient med for eksempel venekateter skrives ud til andre afdelinger, sa erindrer persona-
let patienten om at veere opmaerksom pa, at kateteret skal ud igen indenfor 3 dggn.

Der er enighed om, at der forestar et udviklingsarbejde i forhold til at formidle relevante data til
patienter og pargrende.

Der er et generelt billede af, at tavlernes synlighed overfor patienter og pargrende gger troveer-
digheden. Tavlerne signalerer, at personalet er opmarksomme pa de omrader pakkerne omhand-
ler. Tavlerne opleves som en invitation til dialog og abenhed med patienter og pargrende. Det er
ikke alle pakker, hvor resultaterne ggres synlige for patienter og pargrende for eksempel informa-
tioner om hjertestop.

‘Tavlen befordrer samtalen — man forklarer og fortaeller — szerligt til de pargrende, og bare det at man hol-
der gje, ggr et godt indtryk.” Ansat i kvalitetsafdelingen

'Pdrgrende ser ogsd den r@de klat og seetter pris pd erligheden.” Udviklingssygeplejerske

“Vores udfordring er at formidle de der grafer — mdske ogsa til personalet?’ Udviklingssygeplejerske



‘Man vil gerne prale, ndr det gdr godt, og bryder sig ikke om det, nar det gadr skidt. Der er visse ting, vi ikke
skriver, f.eks. antal hjertestop — men hvorfor ikke? Vi hgrer fra udlandet, at pargrende er glade for, at de
tgr.” Ledende overlaege

De gode rad:

e De patientrettede tavler er et udviklingsomrade i forhold til at bliver mere forstaelige
e Lad patienterne se tavlerne, srligheden understgtter trovaerdigheden
e Tavlerne kan understgtte dialogen med patienterne om at tage medansvar

2.6 Atfastholde engagementet

Der er fuld enighed om, at brugen af tavlerne haenger sammen med en ledelsesmaessig opbakning.
Ledelsen skal efterspgrge at tavlerne ajourfgres, og at der reflekteres over tavlens data. Der skal
veere aftalt et tydeligt ansvar. Og der skal fglges op pa data. Flere problematiserer en omskiftelig
ledelse, der ikke udviser ejerskab til projektet.

‘Ledelsen skal veere med. Ledelsen skal efterspgrge data, det er den kultur der skal ind. Keempefejl at ledere
og mellemledere kom sG sent med i projektet.” Ledende overlaege

'Den daglige kliniske ledelse — afsnitsledelsen, de skal med. Vi har nu en fast tilknyttet overlege, der er an-
svarshavende laege, det indebaerer bl.a. at spgrge ind til det patientsikkerhedsmaessige. En skal have det
ansvar — hver dag.” Overlzaege

'Det giver ro i bunden (ndr ledelsen bakker op), det er tydeligt for alle, at det er det, vi skal. Ingen diskussi-
on.” Sygeplejerske

Der er tilsvarende bred enighed om at ud over den ledelsesmaessige opbakning, sa er ildsjeelene, de der
braender for Patientsikkert Sygehus, helt uundvaerlige. Der er en tydelig forskel at spore, nar en ildsjeel star
for tavlen.

‘I dag for eksempel et tavlemgde pa et afsnit— en sand forngjelse, alle er engagerede og byder ind. Det an-
det afsnit, der var det helt anderledes traegt. Det er meget tydeligt, at det betyder noget, hvem der stdr for
tavlen.” Ledende overlege

Inspiration fra andre virker befordrende for engagementet. Informanterne fremhaever besgg af
amerikanske kolleger, besgg af interesserede delegationer, deltagelse i workshops, deltagelse i
internationale konferencer mv. styrker engagementet. Informanterne bekraefter samstemmende
hinanden i, at det vil vaere hensigtsmaessigt at besgge hinanden, dels internt pa afdelingerne, men
0gsa pa tveers af sygehusene.

'Ndr man fdr besgg, ggr man status. Det giver noget at se og hgre om andres erfaringer’. Ansat i
kvalitetsafdelingen

De gode rad:

o Ledelsesmassig opbakning understgtter engagement
e Erfaringsudveksling gennem besgg



e Vern om ildsjeelene, som brander for PSS

2.7 Den gode informative tavle

Informanterne fik forevist fotos af en reekke tavler og blev bedt om at udpege og begrunde de tav-
ler, de fandt mest informative. Tavler med fa informationer blev udpeget med den begrundelse, at
de virker overskuelige.

Konklusionen pa drgftelserne er, at det skal veere afdelingerne selv, der designer deres tavle. Det
skal veere tavlens brugere, der afggr, hvad der har relevans, og hvordan den skal opbygges. Det er
netop processen omkring opbygningen af tavlerne, der er inspirerende for brugerne. Erfaringerne
viser, at tavlerne udvikler sig. At tavlerne er fleksible i designet er med til at skabe ejerskab.

Der efterspgrges inspiration og gode ideer til opbygning af tavler, men ingen faste skabeloner.

Nedenstaende tavle (Tavle 1) finder informanterne bade overskuelig og informativ i forhold til
patienter og pargrende:

Tavle 1
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Informanterne fremhaever Tavle 2 for at vaere enkel og overskuelig for personalet.



Tavle 2
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Tavle 3 fremhaeves, fordi PSS er taet integreret med det gvrige arbejde med malstyring. Pa denne
tavle er basisviden og fokusomrader samlet pa én tavle. Brillen (indsat i redt omrade) symbolise-
rer, at indsatsomradet har ledelsens sarlige bevagenhed.

Tavle 3
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De gode rad:

e Hent inspiration ved besgg pa andre afdelinger
e Hentinspiration i fotodatabasen pa www.patientsikkertsygehus.dk

2.8 Fremadrettet brug af tavlen

Der er til stadighed en straeben efter hgjere og mere stabil malopfyldelse pa de kliniske pakker.
Systematikken fra PSS kan med fordel anvendes pa andre omrader, nogle har allerede indfgrt det.
Direkte adspurgt efterlyser informanterne flere pakker, hvor patientsikkerhedskonceptet anven-
des pa processer pa problematiske omrader relateret til utilsigtede handelser. Der er naevnt fald-
pakke, mundplejepakke, ernzerings- og smertepakke.

Vi har rent faktisk lavet en smertepakke, et scoringssystem for smerte baseret pa ngjagtig samme koncept,
vi indrapporterer bare ikke.” Afdelingssygeplejerske

Derudover blev efterspurgt en IT-pakke, der kan understgtte installering af ny IT.

Informanterne har ideer og dréemme om hvad fremtidens tavler skal kunne. Ideerne samler sig om
overblik og at opdatering af data er mere enkelt end i dag.

’...en tavle, der gir overblik inden man lige gar stuegang. Hvor er de ddrlige patienter? Hvad er fokuspunk-
terne? Det vil kraeve en ny praksis, for sa skal tallene justeres hver eneste dag. Det kraever noget pad IT-siden,
nemlig en daglig automatisk opdatering.’ Ledende overlaege

'Det helt fede er en elektronisk skaerm....". Overleege

“Vi har en overleveringskonference om patienterne, men et mere tvaergdende view over afdelingens patien-
ter, det har vi simpelthen ikke — det kunne tavlen godt bruges til.” Overlaege

‘Maske vil det mgde mere velvilje, hvis der kommer andre ting end pakkerne op pa tavlerne. Hvis andre
issues deltog pa lige fod?’ Sygeplejerske

Alle ser et potentiale i nye anvendelser af tavlerne, men giver samstemmende udtryk for, at det er
pakkerne og Patientsikkert Sygehus, der f@grst og fremmest skal vel implementeres.

De gode rad:

e Fokuser fgrst og fremmest pa implementering og sikker drift af de kendte pakker
e Derer et udviklingspotentiale i brugen af tavler. Forfglg de gode ideer

3 Afsluttende bemarkninger
Samtlige informanter vurderer, at det er anstrengelserne veerd, at ggre brug af tavlerne. Opfor-
dringen er derfor, at de, der endnu ikke har indfgrt tavlerne, gar i gang. Det kraever en kulturaen-

11



dring at registrere og dokumentere i det omfang, som er ngdvendigt for at opna gode resultater i
Patientsikkert Sygehus. Det fordrer en stor indsats at ggre op med en plejer-kultur og ensrette
arbejdsgange og procedurer. Tavlerne er omdrejningspunktet i at visualisere, at faste arbejdsgan-
ge og procedurer har en effekt.

De gode rad:

e Gaigang—brug tavlerne - indsatsen har effekt

12



