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Indledning til idékataloget

Samarbejde og potentielt partnerskab med patienter og pargrende er en vigtig
del af arbejdet med patientsikkerhed, herunder patientsikkerhedspakkerne i
forbedringsprojekterne. Patienter og parerende ser sundhedsveesenet fra et
andet perspektiv end de sundhedsprofessionelle og kan séledes bidrage med
relevante og nye ideer til forbedringer. Ved at se pa systemet, arbejdsgange og
daglige rutiner fra patienters og pargrendes perspektiv bliver der sat spergs-
malstegn ved gamle, og maske uhensigtsmeessige, vaner. Ved systematisk at
inddrage patienter og parerendes perspektiv pa alle niveauer i sundhedsvae-
senet, kan patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle sammen skabe et
sundhedsvaesen, hvor det reelt kan meerkes, at det er til for patienterne.

Formalet med dette idékatalog er at fremhaeve indsatser, som kan understotte
samarbejdet mellem patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle i forbed-
ringsprojekterne. ldékataloget kan bruges pa tvaers af forbedringsprojekter i
bade primeer- og sekundeersektor i det danske sundhedsveesen. Der kan vaere
elementer, der ikke er relevante eller mulige i det enkelte projekt, da de hen-
vender sig seerligt til bestemte organisatoriske kontekster.

En raekke af de redskaber, der henvises til i idekataloget, er beskrevet pa
Dansk Selskab for Patientsikkerheds hjemmeside:

http://patientsikkerhed.dk/projekter-og-redskaber/redskaber.aspx

Idekataloget er teenkt som inspiration og er pa ingen made udtemmende. Det
er op til de enkelte projektenheder at afgare, hvordan de vil arbejde med pa-
tient- og parerendesamarbejde.

Idekataloget udvikles Igbende, efterhdnden som der opnas flere erfaringer
med redskaberne.

Patient- og parerendesamarbejde bliver i idékataloget inddelt i falgende over-
ordnede niveauer:

+ Niveau 1: Indsatser, der fremmer samarbejde med patienter og pargrende
om patientsikkerhed — i eget behandlingsforlgb og direkte behandling

+ Niveau 2: Indsatser, der fremmer samarbejde med patienters og pareren-
de om patientsikkerhed, herunder bidrag i forbedringsarbejdet - forbed-
ringsteamniveau

+ Niveau 3: Indsatser, der fremmer samarbejde med patienter og pargrende
om patientsikkerhed, herunder dbenhed og gennemsigtighed om forbed-
ringsarbejdet — pa afsnit-/afdelingsniveau

 Niveau 4: Indsatser, der fremmer samarbejde med patienter og pargrende
om patientsikkerhed og forbedringsarbejde — pa hospitals og regionalt
niveau

De forskellige indsatsomrader adskiller sig fra hinanden i henhold til samarbej-
dets formal, fokus og niveau for indsats. Indsatserne skal gerne supplere og
danne synergi, sdledes at alle niveauer arbejder for et sikkert sundhedsvaesen,
der leverer ydelser af hgj kvalitet med udgangspunkt i den enkelte patient.



| det forste indsatsomrade fokuseres der pa at forbedre patientsikkerheden i
det enkelte patientforleb. Hvis patienter og parerende ved, hvad de skal veere
opmeerksomme pa, hvordan de skal reagere pa symptomer, og hvem de skal
henvende sig til, kan det skabe et mere sikkert og bedre forlgb for patienterne.

| det andet indsatsomrade fokuseres der péa at forbedre patientsikkerheden
generelt ved at arbejde med strukturer og arbejdsgange. Her vil der ofte veere
tale om et samarbejde mellem de sundhedsprofessionelle i projektet og seer-
ligt udvalgte patienter og parerende, hvor malet bl.a. er, at de deltager pa lige
fod i forbedringsarbejdet.

Det tredje indsatsomrade fokuserer pa at arbejde med patientsikkerhed og
forbedringsarbejde pa afsnit/afdelingsniveau, herunder at dele informationer/
data om patientsikkerhed med patienter og parerende. Ved at offentliggere
informationer og data signaleres til omverdenen, at afdelingen forpligter sig til
at sikre hgj kvalitet, sikkerhed og integritet.

Det fijerde og sidste indsatsomrade handler om indsatser, der sikrer patienter
og parerendes involvering i udvikling og formulering af politikker, strategier
samt ledelsesbeslutninger.

Der findes mange forskellige strategier til at samarbejde med patienter og
pargrende. Disse strategier kan ofte placeres pa et kontinuum, der speender
fra mindre aktive strategier til mere aktive strategier (se figur 1). Afhaengig af
den enkelte organisations parathed og patient- og pargrenderessourcer kan
forskellige strategier tages i anvendelse. Foruden kontinuummet pa x-aksen,
fokuseres ogsa pa forskellige niveauer i indsatsen (jf ovenfor) — fra det indivi-
duelle behandlingsforlgb til inddragelse af patienter og parerende i fx politik-
udvikling (se figur 2).

1 Reference til artikel Indsaet reference til Patient Safety Climate Tool.
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Figur 1 Kontinuum af strategier for patient og pararendesamarbejde pé forskellige niveauer

Under hvert indsatsomrade i idékataloget er der listet en reckke strategier til
patient- og parerendesamarbejde. Til hvert indsatsomrade henvises der til en
raekke redskaber, der kan bruges som inspiration til at strukturere samarbej-
det.

Indsatsomraderne, strategierne og redskaberne i idékataloget er sammensat
pa grundlag af litteratur og inspiration fra internationale organisationer med
ekspertise i patientinvolvering, f.eks. Institute for Patient- and Family-Centered
Care samt Institute for Healthcare Improvement, IHI. Desuden bygger doku-
mentet pa erfaringer, der er gjort i projekterne Patientsikkert Sygehus, Sikkert
Patientflow, | Sikre Heender og Sikker Psykiatri.



Niveau 1: Ideer til at samarbejde med patienter og
pargrende om patientsikkerhed - i eget behandlings-
forlob

« Sorge for at patienter og parerende modtager tilstraekkelig information og
vejledning, s& de kan deltage i beslutninger vedrerende pleje,behandling
og det videre forlgb. F.eks. ved brug af redskabet Godt du sper’

+ Undervise patienter og parerende i, hvilke symptomer de skal veere op-
meerksomme pd, sé de kan bistd personalet i at sikre rettidig behandling.
F.eks. ved brug af informationsmateriale (eksempler i boksen nedenfor)

« Sorge for at patienter og pargrende er i stand til at opdage og reagere pa
afvigelser i behandlings- eller plejeforlgb i forhold til opfyldelsen af pa-
tientsikkerhedspakkerne. F.eks. ved at give dem en tjekliste, der beskriver
forhold, der er centrale for behandling eller pleje.

+ Implementere patientsikkerhedspakker, hvor patienten og parerende del-
tager i feelles beslutningstagning med de sundhedsprofessionelle. F. eks.
at der ikke kan udarbejdes en medicingennemgang uden patientens og
evt. den pargrendes involvering.

Redskaber:

 Informationsmateriale (sikkerhedskort, pjecer, videomateriale)
+ Godt du spar’Anerkendende kommunikation.

Informationsmateriale

| projektet Patientsikkert Sygehus udarbejdede flere sygehuse informati-
onsmateriale til patienter og parerende med henblik pa at samarbejde om
opfyldelse af pakkeelementerne i konkrete kliniske tiltag.

Mange forskellige typer af informationsmateriale blev afprevet og anvendt.

F.eks. blev sma sikkerhedskort givet til den enkelte patient med information
om, hvorndr en behandling var igangsat, hvilke seerlige symptomer patien-

ten skulle holde gje med, og hvorndr der senest skulle reageres i forhold til

videre tiltag.

To eksempler| tilpasses Sikker Psykiatri):



Gode rad til udarbejdelse af informationsmateriale vedr.
behandlings/plejeforlgb:

Skriv hvad patienten skal holde gje med.
Skriv hvem patienten kan kontakte i tilfeelde af bekymringer.

Afprov tekstens leesbarhed inden anvendelse ved at give den til
patienter og parerende.

Overvej brug af visuelle praesentationer (f.eks i forhold til patienter
med nedsat syn eller nedsatte leesefeerdigheder).

Inddrag patienter og parerende i udarbejdelsen af materialet.

Niveau 2: Ideer til at fremme patienters og parerendes
bidrag til forbedringsarbejdet - pa teamniveau

Udvikle et samarbejde med patienter og pargrende til at indga som faste
medlemmer af forbedringsteamet og inddrage dem i alle faser af forbed-
ringsarbejdet.

Bruge patienthistorier som inspiration til forbedringer. Bade patienthisto-
rier om gode og darlige forlab kan vaere med til at tydeliggere, hvordan
systemet fungerer og opleves, og hermed, hvilke forhold der ber styrkes
eller forandres. Patienthistorierne kan bruges bade pa teamniveau lokalt,
kommunalt og regionalt niveau.

Sammen med patienter og parerende, undersgge farstehandsindtryk af
en afdeling for at identificere forbedringspotentialer. F.eks. ved brug af
redskabet 15 Skridt.



« Sammen med patienter og parerende, undersgge hvilke forhold pa en
afdeling, der bidrager til sikker kommunikation, @ger patientinvolvering,
reducerer forvekslinger samt medfarer tryghed. Det kan vaere forhold sa-
som skiltning, organisering, strukturelle forhold eller sprogbrug. F.eks. ved
brug af redskaberne: | patientens fodspor, Skyggemetoden, 15 Skridt,
Patientsikkerhedsrunder.

« Involvere patienter og pargrende i afprevning af nye tiltag. F.eks. spearge,
hvordan de oplever initiativet, der afproves, og hvilke forslag de har til
&ndringer.

Redskaber:

- Patienter og pargrende i forbedringsteamet
+ Patienthistorier

+ Sig frem

+ 15 Skridt

+ | patientens fodspor

+ Skyggemetoden

+ Patientsikkerhedsrunder

* Anerkendende kommunikation

Patienter og parerende i forbedringsteamet

Inddragelse af patienter og pargrende i forbedringsteamet har til formal at
sikre et taet samarbejde og partnerskab i hele forbedringsarbejdet.

Folgende ber overvejes ndr patienter og pargrende inviteres:

» De skal veere i stand til konstruktivt at kunne dele deres personlige
erfaringer

+ De skal kunne seette sig ud over deres egne erfaringer

Det er vigtigt, at teamet er med til at danne gode rammer for samarbejdet
ved at:

+ Tage hgjde for, at det er en ny rolle, der skal udfyldes af patienterne
og de parerende. Derfor er forventningsafstemning nedvendig

+ Sperge direkte ind til patienternes og de pargrendes holdning, nar
der diskuteres

« Undga at bruge indforstaet sprogbrug sasom forkortelser og
sundhedsfaglige termer

+ Overveje flere mader, hvormed patienter og pargrende kan involveres,
hvis de er forhindret i fysisk at deltage i et mgde. F.eks. deltage
telefonisk eller have mulighed for at kommentere materiale skriftligt

« Fa& defineret, hvilke opgaver patienter og pargrende kan bidrage med,
fx 15 skridt — specielt i starten indtil samarbejdet er etableret



Patienthistorier

Patienter og parerende ger sig mange erfaringer i medet med sundheds-
veesenet — bade gode og darlige. | et sundhedsvassen, der er til for pa-
tienterne, er det vigtigt at leere af patienternes historier. Deres erfaringer er
vigtige, fordi det er dem der oplever konsekvenserne af arbejdsgangene i
sundhedsvaesenet, og de er ofte de eneste, der kender det samlede forlgb
pa tveers af afdelinger.

Patienthistorier kan handle om forlgb, hvor noget gik galt, eller beskrive
forlab, hvor behandlingen forlgb rigtigt godt. Sidstneevnte kan isaer bruges
til at identificere faktorer, der har saerlig betydning for patienten, men som
maske ikke tilleegges saerlig betydning af de sundhedsprofessionelle, fordi
de er blevet hjemmeblinde og vante til den daglige rutine.

Yderligere kan patienthistorier virke motiverende for de sundhedsprofessio-
nelle i forbedringsarbejdet. Patienthistorier kan vaere med til at tydeliggere,
hvad der bliver gjort seerligt godt, og give forbedringsarbejdet mening i en
travl hverdag. | forbedringsarbejdet kan fejl ofte blive reduceret til datapunk-
ter pa et seriediagram, men patienthistorier kan vaere med til at fremhaeve,
at der bag hvert datapunkt findes en virkelig patient.

Der findes mange mader at indsamle patienthistorier pa, f.eks. ved at:

+ Opfordre patienter og pargrende til at indsende deres historie.
F.eks. ved at bruge redskabet Sig frem

+ Observere et patientforleb, f.eks. ved at bruge redskaberne
| patientens fodspor og skyggemetoden

« Interviewe patienter og parerende om deres forlab

« Invitere patienter og parerende med pa mader, hvor de kan
forteelle deres historie

15 Skridt

Farstehandsindtrykket af en sygehusafdeling, en praksis eller et plejecenter
er vigtig, da det er med til at forme forventninger til stedet. Et godt forste-
handsindtryk skaber tillid og tryghed.

15 Skridt er en metode, udviklet i England af NHS Institute for Innovation
and Improvement, til systematisk at undersgge ferstehandsindtryk og iden-
tificere, hvad der fungerer godt, og hvad der skaber forstyrrelser og barrierer
i patienters og parerendes mede med sundhedsveaesenet, bade i primaer og
sekundaersektoren. Det er en metode til at se sundhedsvaesenet gennem
patienters og parerendes gjne.

Filosofien bag metoden er, at ved blot at tage 15 skridt” ind pa en afdeling
eller et plejecenter, er det muligt at sige noget om kvaliteten og sikkerheden
pa stedet.

| 15 Skridt tager et team, f.eks. bestdende af en patient og/eller en pargren-
de, en projektleder, der koordinerer processen, samt to til tre medarbejdere
(gerne fra andre afdelinger, eller med en ikke-klinisk baggrund), 15 skridt ind
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péa en afdeling (ikke nedvendigvis bogstaveligt). Ved at tage et kig rundt i af-
delingen, danner de sig et farstehandsindtryk af stedet ud fra fire kategorier:

Er stedet:

* Imodekommende?

+ Sikkert?

+ Omsorgsfuldt og involverende?
+ Velorganiseret?

Indtrykkene struktureres ud fra en raekke opstillede 'forundrings’-spargs-
mal, f.eks.: Hvordan foles det at vaere her? Hvordan interagerer personerne
omkring mig? Hvad forteeller mig, at personalet fokuserer pa min sikkerhed?
Hvordan sikres privatliv pa stedet? Foles stedet kaotisk eller roligt?

15 Skridt kan gennemferes pa ca. 15-30 minutter.

Teamets indtryk, bade positive og negative, indsamles af projektlederen,
som derefter giver konstruktiv feedback til afdelingsledelsen, som sikrer, at
der bliver fulgt op pé leeringen. Processen kan efterfelgende gentages, hvor
der folges op pd, hvad der er sket siden sidst.

Metoden er udviklet bade til primeer- og sekundaersektoren.
Laes mere om metoden:

http://www.institute.nhs.uk/productives/15stepschallenge/
15stepschallenge.html
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Niveau 3: Indsatser, der fremmer samarbejde med
patienter og paregrende om patientsikkerhed - pa
afsnit-/afdelingsniveau

+ Prospektivt eftersperge patienter og parerendes forventninger, oplevel-
ser, bekymringer og ideer til forbedringer. Dette kan bade ske mundtligt
og skriftligt. F.eks. ved brug af redskabet Godt du sper’, interviews eller
sporgeskemaundersogelser, som f.eks. Patient Safety Climate Tool?.
Informationen kan bruges til at generere ideer eller fa viden om brugernes
oplevelser, som kan omsaettes til afpravninger til forbedringer.

+ Veere dben omkring patientsikkerhedsproblemer og —data over for pa-
tienter og parerende. At fremlaegge mal og resultater over for patienter og
parerende forpligter til at efterleve de gode intentioner. Abenheden viser
desuden, at der arbejdes aktivt med problemerne, og inviterer patienter
og péargrende til at samarbejde. F.eks. ved brug af redskabet Patientsik-
kerhedstavler

+ Synliggere hvilke forbedringsinitiativer patienter og parerende har bi-
draget til. Dette er med til at signalere at samarbejdet med patienter og
pargrende er gnsket og vigtigt. F.eks. ved brug af redskabet Patientsik-
kerhedstavler

+ Gore patientsikkerhedsprocedurer synlige for patienten og de parerende
f.eks. ved at gennemga sikkerhedsprocedurer i patientens og parerendes
neerveer, eller hvis muligt sammen med patienten og de pargrende

- Patientcafeér med fokus pé patientsikkerhed. At afholde patientcafeer i
et afsnit eller afdeling, giver en mulighed for at drofte problemstillinger og
emner, der er vigtige for patienter og parerende. Samtidig er der mulighed
for at sperge ind til og drafte patientsikkerhed og tiltag, der kan fremme
dette, fx inden for medicin, somatisk sygdom eller lign. emner.

Tavle (whiteboard), hvor patienter i afsnittet/afd. kan skrive ideer til forbed-
ringstiltag. Pa den anden halvdel af tavlen ”svarer” personalet, hvad der er
gjort ift. det foresldede. Et simpelt redskab, der skaber dialog og fremmer
samarbejdet mellem patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle. Elemen-
tet kan integreres i ovenstédende Patientsikkerhedstavle

Redskaber:

+ Patientsikkerhedstavler
* Informationsmateriale.

2 Indseet reference til Patient Safety Climate Tool.
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Patientsikkerhedstavler

Patientsikkerhedstavler er typisk store whiteboards, som haenger synligt for
patienter og parerende pa en afdeling, et afsnit eller en enhed.

Her samles aktuelle data om patientsikkerhed og om det arbejde, der fore-
gar for at forbedre patientsikkerneden. Tavlerne er et nyt medie, som frem-
mer anvendelsen af lokale og tidstro data i forbedringsprocessen.

Erfaringerne fra Patientsikkert Sygehus, Sikkert Patientflow, | Sikre Heender
samt Sikker Psykiatri viser, at tavlerne er et betydeligt omdrejningspunkt for
arbejdet med patientsikkerhed. De skaber engagement og motivation, bade
nar de bringer positive og negative resultater. Tavlerne er mest relevante,
nar de viser lokale og tidstro data, der kan relateres til patienthistorier. Sidst-
naevnte kan bidrage til at pointere, at der bag hvert datapunkt er en faktisk
patient.

Nar tavlerne haenger, hvor alle — ogsé andre end de sundhedsprofessionel-
le — kan se dem, kan de virke som dialogredskab i forhold til patienter og
pargrende. Pa tavlerne er det muligt at tydeliggere, hvilke forbedringer der
er blevet ivaerksat, og hvilken rolle patienter og parerende har spillet. Tav-
lerne kan séledes bidrage til at signalere til patienter og parerende, at deres
holdninger og ideer bliver taget seriost og bydes velkommen.

At holde tavlerne opdateret har vist sig at vaere en udfordring, ligesom bru-
gen af tidstro data over for personale, patienter og parerende kan veere en
udfordring og kreever en raekke afprgvninger, herunder basisforstaelse for
data, for at finde det rette format og niveau.

Gennemgang af sikkerhedsprocedure i patienter og paregrendes
neervaer

Synlig gennemgang af sikkerhedsprocedurer kan vaere med til at skabe
tryghed, og forebygge misforstaelser.

Kirurgitjeklisten (se link) er et eksempel pa en sikkerhedsprocedure, som
kan forega synlig for patienten ved at proceduren gennemgas mens
patienten er vagen for operationen.

Indledningsvist var der bekymring blandt personalet for om gennemgangen
af tjeklisten ville gge utrygheden blandt patienterne, idet de blev gjort
opmaerksomme pa risikoen ved indgrebet. Det blev imidlertid klart, at
patienterne vaerdsatte fokus péa sikkerhed og teamets fokus pa samarbejde.

(Link til kirurgitjeklisten: http://patientsikkerhed.dk/projekter-og-redskaber/
forbedringsprojekter/sikker-kirurgi.aspx)
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Niveau 4: Indsatser, der fremmer samarbejde med
patienter og parerende om patientsikkerhed og forbed-
ringsarbejde - pa hospitals og regionalt niveau

« Patientsikkerhed overst pa dagsordenen til ledelsesmgader, inkl. en
patienthistorie, er afgerende for at signalere til hele organisationen, at pa-
tientsikkerhed og patient og parerendeinddragelse er et centralt omrade
for hospitalet og/eller regionen. Dette suppleres af data, der underbygger
patienthistorien eller understreger vigtigheden af at fortsaette arbejdet.

+ Patient- og pargrenderad. At have et rad af (tidligere) patienter og pa-
rerende giver en god organisatorisk mulighed for at f& gode ideer til
udvikling af sygehuset/regionen, sikre at der kommer kontinuerligt fokus
pa patienter og pargrendes behov samt sikrer et styrket samarbejde.
Patient- og pargrenderepreesentanter kan veere lonnede eller ansatte af
hospitalet eller regionen. Lignende tiltag kan vaere peer-(stotte)-grupper,
hvilket vil sige anseettelser af personer med tidligere brugerbaggrund.
Peer-statte-grupper kan hjaelpe nuvaerende brugere af psykiatrien til at
mestre deres sygdom mv. med udgangspunkt i deres eget sygdomsfor-
lob.

« Samarbejde med patient- og parerendeorganisationer, er ligeledes en
konstruktiv made at sikre patienter og parerendes perspektiv pa udviklin-
gen af sundhedsvaesenet. | psykiatrisk regi kan det vaere Danske Patien-
ter, SIND, Bedre Psykiatri, En af Os m.fl. Repreesentanter fra organisatio-
nerne kan indga pa flere niveauer, bade pa hospitals og regionalt niveau,
og i forskellige sammenhaenge ogsa pa teamniveau, fx ved at stette "nye
patient- og paregrenderepreesentanter i arbejdet.

At maéle patient- og parerendeinddragelse

At maéle patient- og parerendeinddragelse i patientsikkerhedsarbejdet kan ga-
res pa forskellige mader. Nedenfor beskrives forskellige muligheder for at male
og understette patient- og pargrendeinddragelse pa.

Patienthistorier

At veere systematisk omkring at indsamle patienthistorier er afgerende for at
kunne vise forbedringer i sundhedsvaesenet. Til at begynde med, vil historier-
ne beskrive et problem, men som tiden gar, og forbedringer implementeres, vil
historierne eendre karakter til at veere positive og beskrive lgsninger. Historier-
ne sammenholdes med tidstro, forbedringsdata.

Status i forbedringsprojekternes manedsrapporter

For at folge udviklingen og strukturere samarbejdet med patienter og pareren-
de i forbedringsprojekterne, beskrives i manedsrapporterne kvalitativt, hvor-
dan der arbejdes med indsatsomraderne/niveauerne lokalt. Dette giver sam-
tidig mulighed for at indsamle gode erfaringer, der kan bruges til intern laering
og pa leengere sigt som inspiration til andre.
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Indikatorer

En projektenhed kan falge fremdriften i patient- og parerendesamarbejdet
mere systematisk, vedat opstille lokale indikatorer samt mal for opfyldelse
af disse. Et mal kunne fx veere, at i &r 20xx er der patienthistorier pa alle
dagsordener, og at i ar 20xx deltager der patienter og parerende i 50 % af
vores teammgder.

Eksempler pé indikatorer kan vaere:

+ Antal PDSA-afpravninger hvor en patient eller pargrende har veeret invol-
veret.

+ Andel afdelinger/afsnit hvor 15 Skridt er blevet gennemfort i lobet af en
maned.

« Andel patienter pa en afdeling som har faet information om elementerne i
en given patientsikkerhedspakke.

« Andel ledelsesmader med deltagelse af patient- og parerende og/eller en
patient- parerendehistorie.

+ Antal patienter og parerende, der deltager pa teammader, afdelingsbesag
og leeringsseminarer.
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Liste over redskaber

15 Skridt
http://www.institute.nhs.uk/productives/15stepschallenge/15stepschallenge.
html

Anerkendende kommunikation
http://www.davidcooperrider.com

Bruger- og pargrenderad

Primaersektor
http://www.sm.dk/data/Lists/Publikationer/Attachments/12/Bruger-%200g9 %20
p%C3%A5r%C3%B8render% C3%A5det%20-%20din%20mulighed.pdf

Sekundeersektor
http://www.sygehuslillebaelt.dk/wm400382

Informationsmateriale
Link falger

| patientens fodspor
http://patientsikkerhed.dk/projekter-og-redskaber/redskaber/i-patientens-
fodspor.aspx

Patienthistorier

Patientsikkerhedsrunder
http://patientsikkerhed.dk/projekter-og-redskaber/redskaber/patientsikker-
heds-runder.aspx

Patientsikkerhedstavler
http://patientsikkerhed.dk/projekter-og-redskaber/redskaber/patientsikker-
heds-tavler.aspx

Sig frem
http://patientsikkerhed.dk/projekter-og-redskaber/redskaber/sig-frem-et-
feedbackredskab.aspx

Skyggemetoden
http://www.patientoplevelser.dk/sites/patientoplevelser.dk/files/dokumenter/
artikel/skyggemetoden.pdf

Sporg los

http://patientsikkerhed.dk/projekter-og-redskaber/redskaber/spoerg-loes-
online-og-som-mappe.aspx

17



