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Patientsikkerhedskultur

Baggrund og formal

Patientsikkerhedskulturen er en afgerende del af den overordnede patient-
sikkerhedsstrategi, og den pavirker bade patienternes og medarbejdernes
oplevelser samt sundhedsvasenets effektivitet. Forskning viser, at en moden
patientsikkerhedskultur ikke kun reducerer fejl og patientskader, men ogsa
gger medarbejdertilfredsheden og forbedrer patienternes oplevelse.

Aktuelt viser UTH-data (utilsigtede handelser) p4 NSR-sygehuse variation
i rapportering mellem afsnit, hvilket begraenser laeringen fra handelser og
afslgrer et potentiale for forbedring i handtering af patientsikkerhed.
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD’s) data
understotter, at forbedringer i patientsikkerheden kan reducere bade
gkonomiske omkostninger og patientskader.

Formalet er at:

e Skabe en ensartet og moden patientsikkerhedskultur internt i eget
afsnit og pa tvars af sygehuset

» @ge fokus pa rapportering af utilsigtede handelser (UTH), fremme
lzering og implementering af forbedringer baseret pa disse handelser

e Forbedre patientsikkerheden og reducere omkostningerne for patienter
og organisationen relateret til fejlbehandling

e Ved proaktiv at handle korrekt sikres optimal ressourceudnyttelse for
patienter og organisationen

Ansvar og afrapportering
Afdelingsledelsen, i samarbejde med afsnitsledelsen, er ansvarlig for iveerk-
saettelse af initiativer, lsbende monitorering og opfelgning i egen afdeling.

Malgruppe for indsatser
Ledere og klinisk personale pa NSR-sygehuse er malgruppen for de prioriterede
indsatser i forhold til patientsikkerhedskultur.

Handlingsanvisning
Det anbefales at oversaette NSR Kvalitetsstrategi lokalt, sa tiltag rettes
mod afsnittets primeare udfordring.

Det anbefales, at afrapportering om indsatser og dreftelse af tiltag foregar
i afdelingens kvalitetsteam pa systematisk vis.
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Netveerk for Kvalitet, Digitalisering og Patientsikkerhed anvendes til videndeling.

Pa datainformeret ledelsesmader med Sygehusledelsen samt patientsikker-
hedsrunder diskuteres effekten af handlinger relateret til malopfyldelse af
de prioriterede indsatser.

For at opna malsaetningen for indsatserne kan falgende handlinger ivaerkseettes:

* Ledelse og naglepersoner kommunikerer om patientsikkerhedskultur og
inddrager alle i lgsninger

e Etablering af lokalt forum, hvor patientforlgb dreftes

e Systematisk leering ud fra datatraek i DPSD

e Resultater fra SurveyXact, Selvevaluering og “Hvad er vigtigt for dig-dagen”
anvendes til malrettet forbedringsarbejde

Praecisering af indsatser

INDSATS 1: Undersggelse af patientsikkerhedskultur

Mal ultimo 2026 Alle afsnit pa NSR-sygehuse skal have en proaktiv
patientsikkerhedskultur, som viser sig ved:
e (@get antal rapporterede utilsigtede handelser
e 80% af medarbejderne svarer “enig” eller “helt enig” pa felgende
validerede spergsmal i SurveyXact undersegelsen:
o Samarbejdsklima: “Jeg ville fagle mig tryg, hvis jeg var patient her “.
o Sikkerhedsklima: “Kulturen her hos os, ger det nemt at lare af
andres utilsigtede handelser.
o Forbedringer: “Hvis jeg kom med forslag til patientsikkerheden,
ville ledelsen falge op pa dem”

Delmal:
Medio 2025: Involvering af patienter og parerende pa “Hvad er vigtigt for
dig-dagen” med spgrgsmalet: “Er du tryg ved at vare indlagt?”

Ultimo 2025: Patientsikkerhedskulturundersegelsen er gennemfeart, analyseret
og afdelingerne har identificeret de sterste udfordringer. Resultaterne er
droftet med personalet, og afsnittene har udarbejdet en handlingsplan for
indsatser, der knytter sig til de sterste udfordringer.

Medio 2026: De udvalgte indsatser er ivaerksat og forberedelserne til at
gentage spagrgeskemaundersaggelsen om patientsikkerhedskulturen er i gang.
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INDSATS 2: Laering af UTH

Mal: Forbedret lzering af utilsigtede haendelser med eget systematik,
opfelgning og implementering af forbedringer.

Baseline og efterfglgende systematisk datamonitorering: Audit pa
lzering og implementering af tiltag af indrapporterede UTH pa afsnitsniveau
i 2025.

Datakilde: DPSD - Dansk patient sikkerhedsdatabase

Delmal:
Ultimo 2025:
e Handleplaner efter kernearsagsanalyser: 90% af tiltag er opfyldt til
tiden (registreret gren i GO af Patientsikkerhedskoordinator/PSK)
e 95% af alle UTH er faerdigbehandlet indenfor 90 dage
 UTH dreftelse og leering er et fast punkt pa Kvalitetsteamsmader i
afdelingerne

Medio 2026:
 Arsrapport for 2025 udarbejdes pa afsnits- og afdelingsniveau. To
indsatser med vellykket implementering er beskrevet, og to nye indsatser
for det kommende ar er udvalgt og igangsat.

FASTE INDSATSER 2025-2026: Dokumentation og kommunikation

e Dokumentation: Rapporttraek f.eks. vaeskeindgift, medicinindgift,
EWS, behandlingsniveau.

Golden Standard (Link aktiveres efter regional offentliggarelse)

e Kommunikation: Audit pa f.eks. overflytning, den kritisk syge pt, ISBAR,
vagtoverlevering, sektorovergang plejeforlebsplaner/udskrivelses-
rapport/epikrise

e Stikpreve/audit: Sperg 10 personaler om en given arbejdsgang. Nar
9/10 personaler svarer korrekt, er implementeringen fuldfert.
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