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Forord

Dansk Selskab for Patientsikkerheds (PS!) mission er at accelerere forbedring af patientsikker-
heden i et sammenhasngende sundhedsvaesen.

Udviklingen af et naert, trygt og sammenhangende sundhedsveesen udger en central del af
vores vision og strategi, som den for nylig er vedtaget af en enig bestyrelse.

Vi arbejder for patienternes sikkerhed og tryghed i bred forstand, pa tveers af patientgrupper og
pa tveers af sundhedssektorer.

Vores forbedringsindsats finder sted i bade regioner, kommuner og i overgangene mellem sek-
torer. Vi gnsker et sammenhangende sundhedsvaesen med sikre og velkoordinerede patient-
forlgb. Det er samtidig bestyrelsens vurdering, at der netop nu er et stort vindue abent for for-
andringer og forbedringer. En moden erkendelse af, at sundhedsvaesenet har opnéet store
resultater via suboptimering af specialer, men ogsa en erkendelse af at mange patienter har
brug for stgrre neerhed og sammenhaeng end tidligere. Denne grundlaeggende erkendelse eksi-
sterer bredt blandt hovedaktgrerne i det danske sundhedsveaesen. Det er netop disse hovedak-
tarer, som er samlet i PS! og som nu samlet star bag anbefalingerne i denne rapport, hvis ho-
vedkonklusion er, at patientsikkerhed skal std gverst pa dagsordenen — ogsa i udviklingen af
det naere og sammenhangende sundhedsveesen.

Ulla Astman
Formand for Dansk Selskab for Patientsikkerhed
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Baggrund

Patienter og borgere har i dag komplekse sygdoms- og behandlingsforlgb. Flere og flere borge-
re lever med kroniske sygdomme og ofte med flere forskellige diagnoser (multisygdom) og
mange forskellige behandlingsforlgb pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer. De er som pati-
enter derfor ofte i kontakt med flere sektorer pad samme tid. Udviklingen stiller nye krav til sund-
hedsvaesenets koordinering af den sundhedsfaglige indsats, sa borgerne oplever patientsikre
og sammenhangende behandlingsforlab. Men mange danskere oplever desveerre ofte noget
andet: Patienterne er ofte udsat for det, de opfatter som kommunikationssvigt mellem sund-
hedsveesenets sektorer og manglende koordinering. En manglende nsaerhed og sammenhaeng,
der kan medfgre forveerring af sygdom, patientskade og utryghed for den enkelte. Udover de
patientsikkerhedsmeaessige konsekvenser medfgrer det ogsa et @get ressourceforbrug i sund-
hedsveesenet.

De stadig mere komplekse, tvaersektorielle patientforlgb stiller nye krav til de sundhedsprofessi-
onelles kompetencer, til nyteenkning i sundhedsvaesenet og til at sektorer og aktarer kan kom-
munikere sammen og garantere en faelles patientsikker og koordineret indsats til gavn for pati-
enterne. Arbejdet med forbedringer og patientsikkerhed har vist sin styrke i at understgtte sikre
processer. Disse erfaringer kan anvendes i endnu hgjere grad pa tveers af sektorer.

Rapporterede og afsluttede tvaersektorielle haendelser

Af Styrelsen for Patientsikkerheds arsrapport 2016 fremgar det, at antallet af haendelser, der
rapporteres tveersektorielt, er stigende, hvilket vidner om, at der er stgrre opmaerksomhed
pa omradet. | heendelserne findes masser af viden, der kan bidrage til at styrke samarbejdet

pa tveers.
Ar 2013 2014 2015 2016
Antal tvaersektorielle haendelser* 658 2639 3089 2691

*Tveersektorielle haendelser omfatter utilsigtede haendelser, hvor sagsopfglgningen kreever involvering af bade haen-
delsesstedet og det/de involverede sted(er) i opfglgningen pa haendelsen.

Tveersektorielle utilsigtede haendelser omfatter ofte medicineringsfejl. F.eks. ved indlaeggelse,
hvor gammel medicinliste tages i brug.

Behovet for at drafte det borgernaere og sammenhaengende sundhedsvaesen udspringer ogsa
af, at Regeringen, KL og Danske Regioner, som en del af skonomiaftalerne for 2016, indgik
aftale om at igangseette et udvalgsarbejde, som skal komme med forslag, der kan indga i en
plan for udbygning af det neere og sammenhangende sundhedsvaesen. PS! haber i den forbin-
delse, at disse anbefalinger kan medvirke til at kvalificere drgftelserne af, hvordan isaer det
sammenhangende sundhedsvaesen kan styrkes.

Pa denne baggrund indkaldte PS! d. 17. maj til konsensusmade for at drgfte anbefalinger, der
kan styrke det sammenhaengende sundhedsvaesen.

Repraesentanter fra PS!’s bestyrelsesorganisationer var inviteret. Det samme var Patientsikker-
hedsradet og repraesentanter fra KORA samt udvalgte eksperter. Pa baggrund af oplaeg fra en
raekke steerke kraefter med viden om sammenhaeng og patientsikkerhed i sundhedsvaesenet,
droftelser pa konsensusmadet samt erfaringer fra PS! projekter er nedenstaende anbefalinger
formuleret. Anbefalingerne er efterfglgende tiltradt af bestyrelsen for PS! pa made den 8. juni
2017. | bilag 1 er metode og proces beskrevet, samt vedlagt alle opleeg fra dagen.
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Anbefalingerne grupperer sig i 5 overordnede mal:

1. Patientsikkerehed gverst: Vaer ambitigs — og understgt sével processer som
strukturer!

2. Borgere og patienter er en del af Igsningen

3. Fokusér pa overgangene og pa medicinen

4. Kompetenceudvikling til tiden!

5. Brug teknologien — med omtanke

Nedenfor fglger en beskrivelse af de fem overordnede mal med tilhgrende del-anbefalinger og
en reekke eksempler pa, hvordan der arbejdes med at Igse problemstillinger pa tveers.
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1. Patientsikkerhed forst: Vaer ambitios — og understot savel
processer som strukturer!

Visionen om et sammenhaengende, trygt og sikkert sundhedsveaesen indfries, nar alle sund-
hedsveesenets aktarer pa alle niveauer, fra frontlinje til ledelse, dagligt arbejder og samarbejder
for et patientsikkert sundhedsveesen.

Et overordnet perspektiv for et sundhedsvaesen méa og skal vaere, at forlgb er sikre for patien-
terne pa tveers af sektorer. Patientsikkerhed er gverst pa dagsordenen.

Det nationale kvalitetsprogram for sundhedsvaesenet har fokus pa en raekke indikatorer, som
har betydning for patientsikkerheden i det neere og sammenhangende sundhedsvaesen, f.eks.
genindleeggelser. De nationale myndigheder har samtidig i stigende omfang fokus pa at skabe
et planleegningsmaessigt grundlag for det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Det bliver stadig mere tydeligt, at de personer, der er i starst risiko for fejl i form af fx kommuni-
kationsbrist, medicinfejl, forsinket diagnostik mv., samtidig er borgere, der har andre udfordrin-
ger end de rent helbredsmaessige. Multisygdom bliver i stigende grad "den nye normal”, og
systemet skal indrettes, sa der ikke skabes nye overgange med deraf falgende patientsikker-
hedsproblemer.

Pa konsensusmgadet blev drgftet, at sundhedsydelser skal ses i sammenhaeng med ydelser i
f.eks. det sociale system og pa arbejdsmarkedsomradet, hvis udbyttet af behandling og indsats
skal veere optimal, hvis ressourcerne skal udnyttes optimalt, og hvis patientsikkerhedsproblemer
skal forebygges.

Der bor
- veere hgje ambitioner for det naere og sammenhaengende sundhedsveesen, og pati-
entsikkerhed begr veere i hgjsaedet.

- fra de nationale myndigheder skabes strukturelle og processuelle rammer for patient-
sikker sammenhaeng i forlgb pa tveers af sektorer og pa tveers af lovgivningsomrader,
og fokus ber veere at samtaenke dette i den fremtidige planlaegning, sa udfordringen
med nye overgange ved fx multisygdom imgdegas.

- iveerksaettes forpligtende ledelsesmaessigt samarbejde pa tveers af fagligheder og sek-
torer.

Eksempel: Region Midtjylland har sammen med Nord- og Syddjurs Kommune og almen
praksis udviklet et projekt omkring Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS) som
tager sit afseet i Triple Aim metoden. Projektet har givet personalet i hjemmeplejen, den

praktiserende lzege,og hospitalet et feelles sprog og en forstaelse af borgerens tilstand, og
har derved bidraget til en forbedret kommunikation i det tvaersektorielle samarbejde. Bor-
gerne har ved TOBS projektet ogsa oplevet stagrre tryghed ved, at sundhedspersonalet
foretager malinger af de vitale veerdier.
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Eksempel: Broen til Bedre Sundhed skal vaere med til at skabe mere sundhed og mindre
ulighed pa Lolland og Falster. Over de naeste 20 ar skal Broen til Bedre Sundhed vaere med
til at sikre at borgerne pa Lolland og Faster far en levetid, der som minimum matcher det
nationale gennemsnit. Broen til Bedre Sundhed arbejder med seks indsatsomrader, der
hver har egne mal, indsatser og en bred vifte af projekter og aktiviteter. Ved at bygge bro pa

tveers af bade sektorskel, faglige graenser og politikomrader, kan der skabes dialog og over-
blik, og i feellesskab kan de samlede ressourcer udnyttes bedre. Der tages udgangspunkt i
sundhed, men der arbejdes i et holistisk perspektiv. Der teenkes sa vidt muligt bade sociale
og gkonomiske forhold (triple aim) ind i en raekke feelles Igsninger og nye initiativer, og da-
taddrevne forbedringsmetoder anvendes som udgangspunkt for arbejdet.
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2. Borgere og patienter er en del af lasningen

Selvom sundhedsprofessionelle og beslutningstagere i sundhedsvaesenet anstrenger sig for at
skabe forbedringer for patienterne, har de ofte et perspektiv som adskiller sig fra patientens
perspektiv. Det fremgik ogsa ved konsensusmgdet om det neere sundhedsvaesen. En patient-
repraesentant var pa forhand blevet bedt om at kommentere de forskellige ideer og diskussio-
ner, som opstod i Igbet af mgdet.

Mgdedeltagerne fremhaevede projekter, indsatser og ideer, de s& som oplagte forbedringer,
f.eks. kortere indleeggelsestid, men i flere tilfaelde gjorde patientrepraesentanten opmaerksom
pa, at hun som patient havde et andet perspektiv. F.eks. sa hun ikke nadvendigvis kortere ind-
leeggelsestid som en forbedring. Der kan nemt vaere situationer hvor man som patient foretraek-
ker fortsat indleeggelse, papegede hun.

Alle mgdedeltagere var positive over for patient- og borgerperspektiveringer, men en udfordring
pa dagen - og i sundhedsveesenet — er, at patientens/borgerens synsvinkel - i visse sammen-
haenge adskiller sig fra den synsvinkel, de sundhedsprofessionelle har. Patienter/borgere har
fokus pa effekt og oplevelse. For dem handler det om, hvordan de bliver mgdt som mennesker.

Det er veesentligt, at billedet eendres, sa patient/borger ses og inddrages som en del af Igsnin-
gen, ikke en del af problemet.

Der bor
- tages udgangspunkt i, at borgeres og patienters perspektiv er en ligevaerdig del af be-
slutningsgrundlaget i udredning, behandling og rehabilitering. Kun pa den made sikres
mod over- og underbehandling — begge dele der har stor betydning for patientsikker-
heden. Der kan samtidig opnas den bedst mulige compliance i forlgbet.

- veere fokus pa, at patientsikkerheden kan optimeres ved at adgangen til data er "real
time” for savel sundhedspersonalet som for patienten/borgeren. Der ber arbejdes p3,
at data er tilgeengelige umiddelbart, sa patient/borger har mulighed for straks at falge
op.

Eksempel fra Konsensusmgadet: En patientrepraesentant var inviteret til Konsensusmgdet
og var blevet bedt om at kommentere de forskellige ideer og diskussioner, som opstod i
lebet af mgdet.

Patientrepraesentanten fortalte en historie om sit liv som patient.

Her skitserede hun, hvordan hun som patient mistede orienteringen, placeret midti et virvar
af sundhedsprofessionelle. Selvom hun kunne maerke de sundhedsprofessionelles gode
viljer og bedste hensigter, var relationen langtfra optimal — set fra hendes synspunkt. Hun
var en genstand — ikke et led i behandlingskaeden. Det er vaesentligt, at billedet aendres, sa
patient/borger ses og inddrages som en del af Iasningen, ikke en del af problemet.

Eksemplet var endnu en understregning af, at patienter og sundhedsprofessionelle fortsat ofte
taler to forskellige sprog. Hvis det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen skal udvikles
pa en made, der giver mening for patienter/borgere skal deres stemme veere med fra starten.
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Det kraever grundige overvejelser om, hvordan borgerperspektivet rent faktisk kan fa lige sta
stor vaegt som de sundhedsprofessionelles.

Borgerne har brug for det, man kan kalde strukturel tryghed. Strukturel tryghed er den form for
tryghed, som de grundleeggende systemer og arbejdsmetoder sikrer. Sa trygheden ikke kun
sikres af den enkelte sundhedsprofessionelle.

| et trygt sundhedsvaesen er trygheden primeert baseret pa en personcentret tilgang og pa sikre
systemer og strukturer. | et trygt og personcentreret sundhedsveesen tager sundhedsvaesenet
ansvar for at invitere til dialog og samarbejde. For at fa viden om borgere og patienters praefe-
rencer og situation og for at sikre, at patienter og borgere forstar deres muligheder og behand-
lingens eventuelle risici.

Der bor
- sikres inddragelse, dialog og samarbejde som en integreret del af det personcentrere-
de patientsikkerhedsbegreb. Inddragelse af patienters, borgeres og pargrendes viden
kvalificerer valg af behandlingsmetoder, medvirker til at forhindre fejl og til at forbedre
systemerne. En kort indlaeggelse ma ikke blive malet i sig selv.

- indteenkes patienter og borgere i forbedringsarbejdet pa tveers af sektorer, sa patien-
ters og borgeres perspektiv er med til at styrke, at processer bliver sikre og sammen-
haengende.
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3. Fokusér pa overgangene og pa medicinen

Overgange mellem sektorer er en vaesentlig anledning til, at der kan opsta fejl og skader for
borgere og patienter. Igennem de seneste ar er den del af behandlinger, der foregar

pa sygehuse reduceret vaesentligt i tid. Pa konsensusmgdet var der fokus pa, at savel struktur
som processer og systematik i samarbejdet skal understatte patientsikre overgange for borgere
og patienter.

Pa konsensusmgdet blev der naevnt et eksempel pa, at aftaler om processer ikke kan sta alene,
men skal understgttes af struktur og incitamenter. Forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom
blev brugt som eksempel. Disse blev betegnet som "svaevende huse”, fordi aftalerne om pro-
cesser ikke understgttes tilstraekkeligt af strukturer. Samtidig blev det fremheevet, at der er
mange aktgrer med betydning for borgernes/patienternes forlgb, herunder f.eks. apoteker og
privatpraktiserende terapeuter, og at disse skal medteenkes i Igsninger.

Eksempel: | projektet Sikker Sammenhaeng har deltagerne fulgt i patienternes fodspor i
udskrivelser fra hospital til rehabiliteringscentre i kommunen. Fodsporene viste, at bade
udskrivelsen fra hospitalet og modtagelsen pa et rehabiliteringscenter kan medfgre stor
utryghed hos patienterne/borgerne. Personalet har ofte fokus pa de administrative opgaver

ifm en udskrivelse af en patient og modtagelsen af en ny borger og glemmer at have fokus
pa patientens/borgernes behov. Der opstar en risiko for patientsikkerheden i disse situatio-
ner, fordi relevant og vigtig viden ikke bliver delt mellem patienten/borgeren og de sund-
hedsprofessionelle og pa tveers.

Det blev flere gange naevnt, at en udfordring for det sammenhangende sundhedsveesen er
sektoropdelingen og den styreform, der opretholder sektorerne. Bade den gkonomiske og le-
delsesmeessige struktur er med til at vanskeliggere et godt og patientsikkert samarbejde pa
tveers af sektorer.

Der bor

- afpregves styreformer, hvor ledelsesansvaret er feelles pa tveers af sektorer og hvor
gkonomiske incitamentsstrukturer skiftes ud med incitamentsstrukturer med fokus pa
kvalitet og patientsikkerhed i patient/borgerforlgb. Arbejdet med struktur og planer for
fordelingen af opgaver imellem sektorerne skal understgtte arbejdet med at skabe feel-
les processer pa tvaers af sundhedsvaesenet. Standardiserede processer kan fungere
som ledelsesveerktgij til at sikre hgj patientsikkerhed.

- veere fokus pa inddragelse af andre aktgrer, herunder overvejes udveksling af medi-
cinoplysninger mellem aktarer, herunder apoteker.

| det nuvaerende sundhedsvaesen praeges samarbejdet af silo- og kassetaenkning, hvilket kan
medfere at patienter/borgere oplever et fragmenteret forlgb, hvor patientsikkerheden er i fare.

Patientrepraesentanten til konsensusmgdet gjorde opmaerksom pa, at det er vigtigt at man som
borger/patient er en del af forlgbet — ikke genstanden for forlgbet.

Silo- og kassetaenkning er ikke medvirkende til et patientsikkert og sammenhaengende sund-
hedsveaesen. Der ligger en vaesentlig negle i at finde den feelles kapacitet pa tveers af sektorer,
og en feelles systematik er vaesentlig.
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Der skal
- iveerksaettes og afpraves modeller med faelles kapacitetsstyring pa tveers af sektorer,
herunder afprgvning af tvaersektorielle kapacitetskonferencer, sddan som det er afprg-
vet i Sikkert Patientflow og Sikker Sammenhaeng.

Fezelles ansvar for patient- og borgerforlgb

Kommunikation er en vigtig del af et godt tvaersektorielt samarbejde og her opleves store udfor-
dringer med ensartet og relevant kommunikation, hvilket medfarer en risiko for patientsikkerhe-
den, f.eks. i form af genindlaeggelser og fejimedicinering.

Der skal
- veere faelles rammer for tvaersektoriel kommunikation — med udgangspunkt i lokale afprgv-
ninger. Der skal ske en standardisering af de oplysninger, vi deler mellem sektorerne.

Der er forskellige processer pa tveers af kommuner, sygehuse og praksissektoren. En praktise-
rende leege kan f.eks. have bergring med 5-6 forskellige kommuner og skal forholde sig til 5-6
forskellige seet regler og processer. En sadan forskel pa regler og processer medfarer en stor
risiko for, at kommunikation gar tabt mellem de sundhedsprofessionelle, hvilket indebaerer en
stor patientsikkerhedsmaessig risiko.

Bade sundhedsprofessionelle og patienter oplever stor risiko for fejl, nar behandlingsansvar
flyttes fra en laege til en anden.

Der bor

- ses pa konkrete Igsninger, sdsom feelles ansvar for patienterne/borgerne igennem deres
forlgb, sdledes at savel sekundaer som primaer sektor indgar i relevant behandling. Der begr
afproves tiltag, f.eks. i forhold til multisygdom, hvor ledelsesansvaret deles — eller er feelles
- pa tveers af sektorer, og hvor gkonomiske incitamentsstrukturer skiftes ud med incita-
mentsstrukturer med fokus pa kvalitet og patientsikkerhed i patient/borgerforlgb.

Stafetmodel for FMK

Det faelles medicinkort (FMK) har til formal at skabe overblik over patienternes/borgernes medi-
cin, men der er store udfordringer med standardiseret brug af FMK, hvilket medfarer en risiko
for fejl og skader for patienterne.

Der bor

- skabes klarhed over ansvar for patientens/borgerens medicin. En overvejelse er at indfare
en stafetmodel i det FaellesMedicinKort, sa der er klarhed over det samlede ansvar for af-
stemning af medicin.

Side 11



Eksempel: Almen praksis og plejecentre i
Kommune er gaet sammen for at udvikle en falles samar-

bejdsmodel.
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4. Kompetenceudvikling til tiden!

Kompetencerne i sundhedsveesenet skal lgbende tilpasses opgaverne. Pa konsensusmgdet
blev det bl.a. fremhaevet, at kompetencerne pa tveers af sundhedsvaesenet skal imgdekomme
udviklingen omkring borgere med multisygdom, den teknologiske udvikling og at der i stigende
grad kan ses en sammenhaeng mellem socialomradet og sundhedsomradet.

Et seerligt fokusomrade er desuden udviklingen i Psykiatrien pa tveers af sektorer samt pa socia-
le bo-steder, hvor sundhedsfaglige kompetencer nogle steder ikke er tilstreekkeligt tilstede.

En feelles lgftestang kunne vaere det forhold, at World Health Organization (WHO) har udnasvnt
bekaempelse af medicinfejl som et saerligt fokusomrade for deres arbejde i det, der kaldes
WHOs 3rd. Global Patient Safety Challenge: Medication without harm, hvor der sgges tilslutning
fra nationale sundhedssystemer, der vil vaere med til at nedbringe antallet af fejl og skader ved
medicinering ved at designe en national indsats.

Det blev fremheevet, at der er behov for feelles kompetenceudvikling, viden og relationer pa
tveers af sektorer, da det gang pa gang viser sig, at viden om "hinandens systemer” dels er
preeget af forestillinger og dels fordomme. Det kan medfare en risiko for fejl og skader, nar vi
ikke kender til hinandens systemer.

Der bor

- veere fokus pa at understgtte det nationale kvalitetsprogram tvaersektorielt. Pa tveers af
organisationer skal der opbygges en forbedringskultur og forbedringskompetencer, sa der
pa tveers af enheder og sektorer kan implementeres lgsninger og udvikles et feelles sprog. |
den sammenhaeng er det veesentligt, at de sundhedsprofessionelle har kompetencer til at
sikre at borgere/patienter er en del af teamet i forbedringsarbejdet.

- etableres et seerskilt kollaborativ (leeringsnetveerk) pa medicinomradet pa tveers af sektorer,
da medicinomradet udger et seerligt sarbart og vigtigt omrade.

- for at sikre rette kompetencer til rette opgaver udvikles feelles tvaersektoriel undervisning.

- veere seerligt fokus pa udvikling af kompetencer pa medicinomradet for personer med fysi-
ske og psykiske funktionsnedsaettelser, hvor der er behov for at gge patientsikkerheden
seerligt for denne gruppe borgere.

| projektet Sikker Sammenhaeng har det vist sig, at undervisning i f.eks. ernsering og obsti-
pation i henholdsvis kommunen og pa hospitalet bygger pa forskellige anbefalinger. Tvaer-
sektoriel undervisning skal tage udgangspunkt i faelles nationale vejledninger. | Sikker

Sammenhaeng er der nu ved at blive skabt faelles tvaersektoriel undervisning, hvor speciali-
ster fra hospitalet star for undervisning til personale fra bade hospital og kommune i f.eks.
tidlig opsporing

Kompetencer til digitalisering
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Et andet omrade, der kraever bevagenhed i forhold til kompetenceudvikling er digitaliseringen,
der muligger bl.a. mere monitorering og behandling i hjemmet. Der skal veere fokus pa en ud-
vikling af kompetencerne hos savel medarbejdere som hos patienter/borgere, for at ibrugtagel-
sen af nye veerktgjer bliver sa sikker som mulig.

Der bor

- veere et seerligt fokus pa udvikling af kompetencer, der kan understette den digitale udvik-
ling i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, herunder i relation til behandling i
hjemmet. Her er der behov for fokus pa kompetenceudvikling hos bade patienter/borgere
og sundhedsprofessionelle.

Kompetencer pé tveers: Brug og uadvikling af rddgivning, af relationer og kompetencer til forbed-
ringer pa tveers

Det er ikke behov for, at alle sundhedsprofessionelle er eksperter i alle sygdom-
me/behandlingsformer for at sikre patientsikre forlgb. Men der er behov for, at specialistkompe-
tencer benyttes pa tveers af sektorer.

Regionernes opgave som radgiver for kommunerne kan med fordel udvikles, sa specialiserede
kompetencer anvendes pa tveers af sundhedsvaesenet. Det kan f.eks. vaere lungesygeplejer-
sker pa sygehusene, der samarbejder med og vejleder plejepersonale i kommunerne. Der er i
mange regioner erfaringer med udkgrende palliative teams, og erfaringer fra disse teams kan
afprgves inden for andre specialer. Et andet eksempel pa brug af kompetencer pa tveers af
sektorer kunne veere en regional radgivningsforpligtigelse ift. medicin.

Kompetenceudvikling behaver ikke kun at besta af undervisning, men kan ogsa veere brug af
forskellige redskaber til at sge kendskab til hinandens verdner. Der findes en reekke metoder og
veerktajer, som er velafpravede, og som feelles giver mening pa tveers af sektorerne, hvor fag-
lighed og patientsikkerhed er i fokus. Det drejer sig f.eks. om at ga "I patientens fodspor” og
leere af hinanden pa tveers af sektorerne.

Der bor

- anvendes metoder og veerktgjer, som feelles giver mening pa tveers af sektorerne og som
kan give veerdifuld viden om indretningen af processer, strukturer og kultur, herunder fx ”i
patientens fodspor” og leering fra tveersektorielle utilsigtede haendelser.

Eksempel: | projektet Sikker Sammenhaeng har deltagerne gaet i patientens fodspor pa
tveers af sektorer. Personale fra hospitalet har sammen med personale fra rehabiliterings-
centre fulgt patienter i udskrivelsen fra hospitalet til rehabiliteringscenter. Det at deltagerne

har gaet forsporet sammen, har i hgj grad styrket kendskabet til virkeligheden pa tveers af
sektorer og har skabt en stgrre forstaelse for de tvaersektorielle udfordringer. Erfaringerne
fra fodsporene er delt med de andre deltagere pa de manedlige leeringstraef, og her har
kollegers fortaellinger gjort stort indtryk pa alle.
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5. Brug teknologien — med omtanke

Automatisering og understgttende teknologi har et stort potentiale i at understatte patientsikker-
hed.

Mulighederne for teknologisk at understgtte at behandling, traening, kontroller mv. kan i stigende
grad finde sted i hjemmet. Desuden kan behandlingen dermed ogsa i hgjere grad individualise-
res. Arbejdet med udviklingen af det naere sundhedsvaesen og samarbejdet mellem sektorer
koncentrer sig pt. i et vist omfang om samarbejdet mellem institutioner og aktarer, men der er —
ogsa fra et patientsikkerhedsperspektiv — grund til at have fokus pa, at megen aktivitet, der nu
foregar i sundhedssektoren, vil kunne finde sted i hjemmet i fremtiden.

P& konsensusmgdet blev det fremhaevet, at hjemmebehandling ber inddeles i (minimum) tre
omrader, som skal anskues forskelligt og med hver deres logik:

e Monitorering og understgttelse af sundhed.

e Behandling i hjemmet.

e Rehabilitering/treening i hjemmet.

Det blev fremhaevet, at det er veesentligt, at der sker en stratificering af, hvilke patien-
ter/borgere, der kan have glaede af hvilke tilbud om "hjemmebehandling”. Visse behandlinger vil
udfordre patientsikkerheden, hvis der ikke samtidig er indteenkt og taget hgjde for, at kendska-
bet til borgeren og borgerens gvrige situation er veesentlig. Der var hos deltagerne desuden
opmaerksomhed pa, at bare fordi man vil kunne flytte en behandling hjem, vil det ikke i alle
tilfaelde veere hensigtsmaessigt.

Der bor
- ske en langt stgrre og mere kvalificeret stratificering af, hvilke borgere/patienter, der har
gleede af hvilke typer behandling i hjemmet, bl.a. med inddragelse af borgernes egen viden.

- afpreves modeller, der kan afdeekke patient/borgerrettede potentialer og risici samt de
gkonomiske konsekvenser (business cases), inden udbredelse.

- rettes saerlig opmaerksomhed mod rapportering af utilsigtede haendelser i forbindelse med
hjemmebehandling og karakteren af disse, s& der ogsa i den sammenhaeng kan ske un-
derstgttelse af optimale processer.

Anvendelse af systemer og data pé tveers

Digital understattelse af forleb og anvendelse af data i sundhedsveesenet er essentiel pa tveers i
sikring af patientsikkerheden, hvilket der overordnet og konkret var en hgj grad af enighed om
pa konsensusmgdet. Imidlertid var der ogsa en veesentlig opmeerksomhed pa, at mere elektro-
nisk udveksling af data i sig selv ikke giver sikkerhed i forlgbet.

Der bor

- arbejdes langt mere malrettet og systematisk med kvaliteten af den elektroniske kommuni-
kation og et hgjere grad af kendskab til, hvad der er behov for i de enkelte situationer og
hos de enkelte aktarer. Der var en reekke eksempler pa, at kommunikationen ofte ikke er
rettidig eller formidler de relevante informationer, og dermed farer til risiko for fejlbehand-
ling.

Flere deltagere i konsensusmadet naevnte udfordringer med brug af mange forskellige kommu-
nikationssystemer pa tveers af landet.
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Lovgivning og samarbejde, der understatter relevant deling af data

En anden udfordring er den nuvaerende lovgivning, der begreenser deling af information pa
tveers af sektorer. | den forbindelse var der opmaerksomhed pa forskellen mellem de sundheds-
professionelles og patienternes gnske til deling af data. De sundhedsprofessionelle ser deling af
data som grundlag for en god behandling, hvorimod patienter udtrykte bekymring for, at deres
data benyttes uden, at de inddrages.

Der er enighed om, at udviklingen af PRO-data, der kan fortzelle om effekt af behandlingen, er
et vigtigt naeste skridt i udviklingen af sammenhaeng og effektiv behandling, der samtidig har
integreret patientens/borgerens oplevelser.

Det blev fremheevet, at udviklingen af samarbejdet mellem sektorer og aktgrer pa det somatiske
omrade har veeret relativt intensiv. Det tilsvarende har ikke i samme omfang veeret tilfeeldet pa
det psykiatriske omrade.

Der bor.

- ien eventuel eendring af lovgivning derfor tages hgjde for at der p4 samme tid er en ud-
preeget mulighed for at dele data, samtidig med at patienter/borgere er ejere af data, og at
data kun kan deles, hvis de inddrages.

- ske en acceleration af udviklingen af PRO-data, da disse kan danne udgangspunkt for
tilretteleeggelse af det for patienter/borgere bedste, mest palidelige og effektive forlagb.

- veere en serlig opmeerksomhed rettet mod, at den elektroniske kommunikation til og med
socialpsykiatri, misbrugscentre og sociale bo-steder udvides og udvikles.
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Bilag

Bilag 1: Proces og metode samt slides fra konsensusmgadet

Proces og metode

Anbefalingerne er formuleret ud fra oplaeg og drgftelser pa konsensusmgdet. Pa dagen var der
brede drgftelser om, hvordan det neere og sammenhangende sundhedsvaesen kan styrkes. |
anbefalingerne er primaert taget udgangspunkt i et patientsikkerhedsperspektiv, og det er derfor
ikke alle perspektiver og drgftelser, der er afspejlet.

Desuden er anbefalingerne koncentreret om patientsikkerhed og sammenhaeng i sektorover-

gange.

Folgende oplaeg blev preesenteret pa konsensusmgdet:

Nar behandlingen flytter hiem — muligheder og risici

— Henning Boje Andersen, Professor, DTU.

Patientsikre overgange — set fra almen praksis

— Anita Mink, Praktiserende laege

Mere tryghed i hverdagen med KOL — tveerfaglig og tvaersektoriel telerehabilitering

— Charlotte Simony, Post.doc, Sygeplejerske, cand.paed., PhD, Neestved-, Ringsted-
og Slagelse Sygehus.

Overgange i sundhedsvaesenet — Mellem sektorer og internt i kommunen

— Charlotte Dorph Lyng, Projektleder/Risikomanager, sygeplejerske, Lyngby- Taarbaek
Kommune.

Sikker Sammenhaeng

— Liv Skett, Projektleder, Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Organisering og ledelse, der kan understgtte et sammenhaengende sundhedsvaesen
— Else Smith, Vicedirekter, Amager-Hvidovre Hospital.

Patientsikkerhed i det neere og sammenheangende sundhedsvaesen

— Inge Kristensen, Direkter, Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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Bilag 2: Deltagerliste

Navn

Titel

Organisation

Allan Linde Hggh Poul-
sen

Medlem af YL'’s bestyrelse

Yngre Laeger

Andreas Rudkjgbing

Formand

Laegeforeningen

Anita Mink

Praktiserende laege

Bente Ourg Regrth

Hospitalsdirekter

Nordsjaellands Hospital

Birgit Hartoft

Patientambassadar

Birthe Sgndergaard

Sundhedsfaglig direktor

Apotekerforeningen

Charlotte Dorph Lyng

Projektleder / Risikomana-
ger/Sygeplejerske

Lyngby-Taarbeek Kommune

Dorthe Rodian Arleth

Specialkonsulent

PLO

Else Smith Vicedirektor Amager-Hvidovre Hospital
Freddy Nielsen Danske Handicaporganisationer
Frits Bredal Kommunikationschef Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Helle Sggaard Frappart

Regionale Risikomanager,
MPF, Sundhedsfaglig special-
konsulent

Region Hovedstaden

Henning B. Andersen

Professor

DTU

overlaege, chef for kvalitet &

Henriette Lipczak patientsikkerhed Kreaeftens Bekaempelse

Ida Rgnne Antonsen Kontorchef Region Midtjylland

Inge Kristensen Direktor Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Janne Due Sommerset | Konsulent DSR

Jens Reventlov Konsulent Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Karen Narskov Toke

Sundhedschef, Kabenhavns
Kommune

Kgbenhavns Kommune

Lene Mandrup Thom-
sen

Fysioterapeut

Gigtforeningen

Liv Ngrregaard Skott

Chefkonsulent

Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Lone Jgrgensen

chef for myndighedsafdelingen

Gentofte Kommune

Patientrepraesentant (opponent

Diabetesforeningen, PIU (Patientind-

Lotte Klim pa dagen) dragelsesudvalget)
Louise Thrane Informationsfarmaceut Dansk Leegemiddel Information/LIF
Magnus Falby Konsulent Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Mette Bryde Lind Direktor Gigtforeningen
Dina Schrgder Konsulent DSR
Mikael Beck Professor KORA
Chef for afdelingen for evalue-
Pia Kurstein Kjellberg ring og innovation KORA

Preben Cramon

Sundhedsfaglig chef

Region Sjeelland

Rikke Verner Ager-

gaard Chefkonsulent Apotekerforeningen

Steen Rank Sundhedschef Gladsaxe kommune

Charlotte Paaske Si- Post.doc Neestved, Ringsted og Slagelse Syge-

mony

Sygeplejerske, cand.paed., PhD

huse
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Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

Vi arbejder for at forbedre patientsikkerheden i

det samlede sundhedsveesen. Borgere og patienter
skal opleve tryghed, effektivitet og sammenhang
- hele tiden og for alle.

patientsikkerhed.dk

c/o Hvidovre Hospital
P610 Kettegard Alle 30
2650 Hvidovre




