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Patientsakerhetsdialog

Revidering
Sprakliga andringar och fortydliganden.

Bakgrund

Denna rutin galler for samtliga verksamheter inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset stravar efter att erbjuda saker vard av hogsta kvalitet. For att forhindra
vardskador arbetar vi systematiskt med riskférebyggande atgarder. Genom att aktivt forebygga risker, lara av
intraffade vardskador och framja en stark patientsakerhetskultur, uppnar vi hog patientsakerhet pa alla sjukhusets
enheter. Arliga patientsékerhetsdialoger mellan verksamhetsledningar och féretréadare for sjukhusets kvalitets- och
patientsakerhetsorganisation utgor en viktig del av vart systematiska patientsakerhetsarbete (1-6).

Syfte
Patientsdkerhetsdialoger genomfdrs for att skapa en dialog mellan ledning och verksamhet kring
systematiskt patientsékerhetsarbete, vilket bidrar till verksamhetens fortsatta forbattringsarbete.

Ansvar
Omradeschefen ansvarar for att en patientsakerhetsdialog genomfors pa varje verksamhetsomrade minst en gang
per ar. Infor motet fyller verksamheten i gemensam powerpoint-mall for patientsékerhetsdialog (Iank).
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Arbetsbeskrivning

e Tidpunkt och diskussionsunderlag skickas ut till
respektive verksamhetschef och verksamhetsutvecklare
i god tid fore besoket.

s Patientsakerhetsdialogen sker i verksamheten och tar cirka tva timmar.
Eventuell rundvandring i verksamheten kan goras i samband med
dialogen.

¢ Vid dialogen deltar omradeschef, utvecklingschef, cheflakare
samt verksamhetschef, verksamhetsutvecklare och
representanter fran berord verksamhet som utses av
verksamhetschefen.

e Verksamheten forbereder dialogen utifran fragorna i faststalld mall samt
skickar ut underlag senast fem dagar innan motet.

e Onskvart &r att konkreta exempel fran en eller ett par enheter belyses,
bade kring utmaningar och lyckade forbattringsarbeten.

Uppfdljning och utvardering

Handlingsplanen féljs upp inom respektive verksamhet och vid nasta ars
patientsékerhetsdialog.

Utvardering av rutinen goérs av Funktionsgruppen for kvalitetsutveckling och patientsékerhet.
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