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Af Beth Lilja

»Vores nye stå op-møder giver 
mig som leder mulighed for at 
skabe fremdrift, at holde gry-
den i kog. De giver mig lejlig-
hed til at følge op på de store 
og små initiativer, vi sætter i 
gang. Møderne bidrager med 
en ny dimension i mit leder-
skab, som jeg tidligere har  
savnet.«

Sådan lyder det fra Inge Kromann 
Hansen, decentral leder for Person-

Forbedringsledelse 
– nye dimensioner  
i lederskabet
Direkte kontakt mellem hospitalsledelse og ansatte 
omkring kvalitet og patientsikkerhed skaber energi 
og entusiasme hos begge parter

lig & Praktisk hjælp i Lolland Kom-
mune. Hun har ansvar for kommu-
nens 17 social- og sundhedsteam, 
heraf seks på plejecentre og 11 i 
hjemmeplejen. Kommunen deltager 
i forbedringsprojektet »I sikre hæn-
der«, hvor foreløbig to plejecentre 
og en hjemmeplejeenhed er med. 

Normalt sidder Inge Kromann 
Hansen på sit kontor på Maribo 
Sundhedscenter men som led i »I 
sikre hænder« er hun begyndt at 
komme mere ud i den kliniske hver-
dag og tættere på medarbejdernes 
dagligdag. 
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Forbedringsprojektet I sikre hænder arbejder videre med metoderne fra 
Patientsikkert Sygehus. Her er det et forbedringsteam fra plejecentret 
Kastanjehaven på Frederiksberg, der holder tavlemøde. Foto: Joachim Rode.
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Hver 14. dag holder hun kortva-
rige møder med hvert af de team, 
der arbejder med forbedringer. Ak-
tuelt arbejdes med forebyggelse af 
tryksår og medicineringsfejl. Mø-
derne foregår ved teamets patient-
sikkerhedstavle, hvor man kan se 
de seneste data. Teamlederen og 
to-tre af de medarbejdere, der ar-
bejder ude blandt patienterne til 
daglig, deltager i møderne, som 
foregår stående. Heraf navnet stå 
op møder.

– Vi dykker ned i problemer og 
faglige spørgsmål, og reflekterer i 
fællesskab over mulige løsninger. 
Ved møderne har jeg også anled-
ning til at udtrykke min anerken-
delse af teamets arbejde. Møderne 
fokuserer på patientsikkerheden, 
men jeg får også mange andre ting 
med hjem, siger Inge Kromann 
Hansen og fortsætter:

– Jeg er kommet meget tættere 
på medarbejderne og teamlederne, 
jeg fornemmer stemningen, og jeg 
får nye ledelsesinformationer, som 
jeg ikke kunne få på anden vis.

Kliniknær ledelse 
Stå op møderne er et typisk eksem-

pel på kliniknær ledelse, et nyt be-
greb, der er opstået under arbejdet 
med en række store forbedrings-
projekter i sundhedsvæsenet siden 
2007 (1). 

Det begyndte med Operation 
Life (2007-2009) og erfaringerne 
blev videreført i Patientsikkert Sy-
gehus (2010-2013) og siden i en 
række nye forbedringsprojekter, 
Sikre fødsler, Sikker Psykiatri og I 
sikre hænder i kommunerne.

Kliniknær ledelse betyder, at le-
delsen sætter patientsikkerhed på 
dagsordenen, sætter overordnede 
mål på området, holder tæt kontakt 
med de forbedringsteam, der arbej-
der i klinikken, efterspørger og 
agerer på data og hjælper med at 
fjerne de barrierer, som hæmmer 
forbedringerne (2,3). 

For at signalere at området er 
højt på dagsordenen og for at bi-
drage til forbedringsarbejdet, går 
topledelsen jævnligt ud i organisa-
tionen og taler med de sundheds-
professionelle om, hvordan de ar-
bejder med patientsikkerhed, dis-
kuterer data og hjælper med at 
fjerne eventuelle forhindringer for 
fremdriften.

Det kan fx ske ved stå op mø-
der, som dem i Lolland Kommune. 
Lignende regelmæssige tavlemøder 
er der stor erfaring med også fra 
Patientsikkert Sygehus, hvor tople-
delsen går ud og taler direkte med 
mellemledere og medarbejdere i 
klinikken om, hvordan de arbejder 
med patientsikkerhed, diskuterer 
data og aftaler nye mål og indsat-
ser. 

Her kan ledelsen samtidig efter-
spørge erfaringer fra medarbejdere 
og patienter. Er der fx patientsik-
kerhedsproblemer, som bekymrer 
medarbejderne? Hvilke barrierer er 
der brug for hjælp til? Hvordan  
ser det ud fra patienternes synsvin-
kel? 

Direkte kontakt skaber 
energi og entusiasme
Erfaringerne fra forbedringsprojek-
terne er, at denne direkte kontakt 
mellem ledelsen og medarbejderne 
omkring kvalitet og patientsikker-
hed er meget frugtbar og bidrager 
til at skabe energi og entusiasme 
både hos ledelse og blandt medar-
bejderne. 

Hospitalsdirektør Bente Ourø 
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Rørth, Nordsjællands Hospital, ud-
trykker det således:

– Vores tydelige tilstedeværelse 
signalerer opmærksomhed, aner-
kendelse og opbakning fra hospi-
talsledelsens side. Hvor vi tidligere 
som ledere har været meget langt 
væk fra klinikken, skabes nu nogle 
personlige relationer, som er vig-
tige. Det relationelle i lederskabet – 
det er noget, der har manglet.

Knowing-doing gap’et
Baggrunden for forbedringsprojek-
terne er, at mange patienter kom-
mer ud for skader, fejltagelser eller 
mangler i behandlingen. Det sker til 
trods for, at det oftest er velkendt, 
hvad der skal til for at undgå ska-
derne. Den viden om pleje og be-
handling, som sundhedsvæsenet 
har, bliver ikke altid brugt systema-
tisk og konsekvent. Der er en kløft 
imellem sundhedsvæsenets viden 
og ydelser. 

Det er ikke udelukkende et 
dansk fænomen. Også internatio-
nalt refereres til knowing-doing 
gap’et, kvalitetskløften, i sundheds-
væsenet. Forbedringsarbejdet går 
ud på at sikre, at den eksisterende 

viden tages i brug i fuldt omfang, 
sådan at alle patienter får gavn af 
den, og knowing-doing gap’et luk-
kes. 

Centralt i forbedringsarbejdet er, 
at man begynder at interessere sig 
for arbejdsprocesserne frem for 
udelukkende indholdet i ydelsen. 
Populært sagt må fokus flyttes fra 
udelukkende at se på, hvad patien-
terne skal have, til også at se på, 
hvordan det kan lade sig gøre at le-
vere samtlige elementer i pleje og 

behandling. Det kræver, at både le-
delse og sundhedsprofessionelle 
gør noget nyt. 

Forbedringsarbejde  
i dagligdagen
Forbedringsarbejdet foregår i dag-
ligdagen som en integreret del af 
patientbehandling og -pleje. Ved 
hjælp af forbedringsmodellen af-
prøves og tilpasses ideer og nye til-
tag (4). 

Hver enkelt afdeling eller enhed 

Beth Lilja
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– på tværs af øvrige interesser – kan arbejde sam-

men om at forbedre sikkerheden for danske 
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I Patientsikkert Sygehus har over 200 klinikere og sygehusledere opnået kompetencer i 
forbedringsarbejde blandt andet ved at deltage i de halvårlige, todages læringsseminarer, 
hvor der blev udvekslet erfaringer på tværs af sygehuse og specialer. Foto: Nils Lund.
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overvåger løbende, dvs. dagligt el-
ler ugentligt, deres egne processer 
og følger resultaterne af deres pleje 
og behandling. Det sker ved hjælp 
af lokale data, der opsamles fra dag 
til dag eller fra uge til uge. Mangler 
og uhensigtmæssige arbejdsgange 
bliver med det samme tydelige, så 
det er muligt at forbedre dem. 

Brug af lokale, tidstro data i den 
kliniske dagligdag har vist sig at 
skabe ny erkendelse både hos le-
delserne og medarbejderne. Den 
kontinuerlige – ofte daglige – op-
følgning på kvaliteten af egne ydel-
ser motiverer for at gøre det endnu 
bedre. De hyppige målinger giver 
mulighed for at følge, om der sker 
forbedringer, og om det går hurtigt 
nok. Dataindsamlingen opleves 
som en støtte, ikke en byrde.

Registrering af processer  
og resultater
I forbindelse med forbedringsarbej-
det, registrerer medarbejderne i 
dagligdagen både deres processer: 
Lykkes det at yde patienterne den 
tilsigtede behandling? Får man 
screenet patienterne for trykskader? 
Får man fjernet kateteret, når det 

ikke længere er nødvendigt? Får 
man målt et fuldt sæt vitale værdier 
på alle patienter? Og resultaterne: 
Hvor mange patienter er udsat for 
forebyggelige skader, fx tryksår, 
sygehusinfektioner eller uventet 
hjertestop? 

Erfaringen fra forbedringsprojek-
terne er, at de lokale, tidstro målin-
ger af kvaliteten er en øjenåbner. 
Som sundhedsprofessionel ønsker 
man altid at gøre sit bedste for pa-
tienterne, og inden man begynder 
at kigge på data, vil man som regel 
være overbevist om, at man leverer 
en høj grad af kvalitet og patient-
sikkerhed. 

Men data viser så, at arbejdsgan-
gene ikke er så sikre endda. Ser 
man på, hvor stor en del af patien-
terne, der modtager alle relevante 
elementer af pleje og behandling, 
viser de første målinger ofte, at der 
er mangler i hvert andet eller hver 
tredje af patientforløbene. 

Når man over tid har vist, at man 
kan fastholde sine forbedringer og 
har opnået et nyt status quo, er det 
ikke længere nødvendigt at måle så 
tit. Så kan man nøjes med at tjekke 
en gang imellem, om forbedringen 

fortsat er holdbar, og man kan ofte 
nøjes med at måle på resultatet. 

Ledelsen sætter mål
Vigtige elementer i forbedringsar-
bejdet er, at sundhedsvæsenets le-
dere og beslutningstagere i samar-
bejde med patienter og sundheds-
professionelle sætter ambitiøse mål 
for kvalitet og patientsikkerhed og 
støtter medarbejderne i at designe 
arbejdsgange, så det bliver nemt at 
gøre det rigtige hver gang. 

Patienterne og deres viden og 
erfaringer inddrages i processen, 
så det sikres, at de iværksatte æn-
dringer er i overensstemmelse med 
deres præferencer og behov. 

For at udvælge indsatsområder 
og sætte mål for forbedringsarbej-
det kan man som ledelse lade sig 
guide af tre spørgsmål: 

Hvor gode er vi? 
Hvor gode er de bedste? 
Og hvad er vigtigt for vores  
patienter? 

Dansk Selskab for Patientsikkerhed 
har udgivet publikationen »Fokuse-
ring af forbedringsarbejdet«, der 
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hjælper til at svare på det første 
spørgsmål. Her beskrives metoder 
til at identificere kvalitets- og pa-
tientsikkerhedsproblemer og at pri-
oritere indsatsen (5). 

Når man kender sin egen status 
og skal sætte mål for forbed-
ringsindsatsen, er det oplagt at 
lade sig inspirere af, hvad de bed-
ste i landet – eller de bedste i ver-
den – har opnået. 

Ambitiøse mål kan i sig selv 
være med til at drive forbedrings-
arbejdet. Målene bliver mest tyde-
lige og nemmest at arbejde med, 
hvis de er fastsat i absolutte tal og 
er meget konkrete, dvs. hvor me-
get? hvornår? og målt hvordan? 

Ved fastlæggelse af indsatsom-
råder og mål kan både medarbej-
dere og patienter tages med på 
råd. Når målene er defineret, iden-
tificeres faktorer, der kan drive for-
bedringerne, og der kan opstilles et 
driverdiagram for at give overblik. 

Opbygning af kompetencer
En forudsætning for forbedringsar-
bejdet er, at medarbejderne har de 
kompetencer, der skal til for at va-
retage opgaven, og at lederne på 

alle niveauer ved, hvordan de skal 
understøtte og fremme forbed-
ringsprocessen. 

Der er derfor behov for at op-
bygge de nødvendige kompetencer 
med uddannelse og træning, der 
skræddersys til de forskellige ni-
veauer. Dermed sikres også et fæl-
les forbedringssprog, der gør det 
muligt at forstå hinanden og sam-
arbejde på tværs af afdelinger og 
specialer. 

På mange sygehuse, blandt an-
det de fem, der deltog i Patientsik-
kert Sygehus, er forbedringstanke-
gangen en del af introduktionen af 
nye medarbejdere. De fem projekt-
sygehuse har desuden i fællesskab 
etableret et uddannelsesprogram 
for mellemledere.

»I sikre hænder« afprøver et kur-
sus i forbedringsledelse, målrettet 
daglige ledere på plejecentre og i 
hjemmeplejen. Kurset består af tre 
læringstræf, hvor Dansk Selskab for 
Patientsikkerhed blandt andet un-
derviser i forbedringsmodellen og 
det at lede andre i forbindelse med 
forbedringsarbejde eksempelvis via 
tavlemøder. Henover efteråret 2015 
afholder Dansk Selskab for Patient-

sikkerhed læringstræf, hvor 10 mel-
lemledere fra hver kommune delta-
ger.

Forbedringsagent-uddannelse
Mange af nøglepersonerne og pro-
jektlederne i de danske forbed-
ringsprojekter har gennemgået 
IHI’s Improvement Advisor-uddan-
nelse eller Scottish Patient Safety 
Fellowship Programme. Begge ud-
dannelser er karakteriseret ved, at 
kursisterne gennemfører egne for-
bedringsprojekter sideløbende med 
den teoretiske undervisning. 

I forbindelse med spredningen 
af erfaringerne fra forbedringspro-
jekterne er der opstået stor efter-
spørgsel i sundhedsvæsenet efter 
de nye kompetencer. Det har resul-
teret i, at der i samarbejde med 
Norge og Sverige er etableret en ny 
uddannelse til »forbedringsagent«. 
Også den nordiske forbedrings-
agentuddannelse involverer gen-
nemførelse af et konkret forbed-
rings projekt typisk i egen organi-
sation, sideløbende med undervis-
ningen. 

IHI udbyder desuden e-lærings-
programmet Open School, som via 
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finansiering fra regionerne er ble-
vet et tilbud til alle ansatte i det 
danske sundhedsvæsen. 

Arbejdende læringsnetværk
Gensidig inspiration og erfarings-
udveksling med kolleger – nationalt 
såvel som internationalt – er helt 
centrale elementer i det kontinuerli-
ge forbedringsarbejde. Professio-
nelle relationer opbygges på tværs 
af de sædvanlige siloer og specia-
ler. 

Der er mange eksempler på, at 
en afdeling eller et sygehus har ud-
viklet en velfungerende løsning. 
Men modellen spredes ikke, til 
trods for at den giver gode og vel-
dokumenterede resultater. Der er 
en vis træghed eller modstand 
imod at kopiere andres ideer. 

En mulighed for at fremme 
spredningen er såkaldte collabora-
tives (6). I systematisk arbejdende 
læringsnetværk, mødes forbed-
ringsteam og ledere fra forskellige 
organisationer jævnligt til semina-
rer for at udveksle ideer og resulta-
ter og modtage vejledning af for-
bedringseksperter. 

Erfaringen herfra er, at de per-

Forbedringsprojekterne!

Operation Life 2007–2009
Landsdækkende kampagne for 
patientsikkerhed på sygehusene.
Samarbejde mellem TrygFonden, 
Danske Regioner og Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed.

Patientsikkert Sygehus 
2010–2013
Forbedringsprojekt på fem syge-
huse, Thy-Mors, Horsens, Kol-
ding, Næstved og Hillerød.
Samarbejde mellem TrygFonden, 
Danske Regioner og Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed.

Sikre fødsler 2012–2015
Forbedringsprojekt på alle dan-
ske fødesteder.
Samarbejde mellem de fem regio-
ner, Dansk Selskab for Obstetrik 
og Gynækologi, Dansk Selskab 
for Pædiatri, Jordemoderforenin-
gen, Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed, Patientforsikringen og 
Danske Regioner.

Sikkert Patientflow 
2012–2015
Forbedringsprojekt på 12 akutsy-
gehuse. 
Samarbejde mellem Danske Regi-
oner, regionerne, TrygFonden og 
Dansk Selskab for Patientsikker-
hed.

I sikre hænder 2012–2016
Forbedringsprojekt i Frederiks-
berg, Lolland, Sønderborg, Thi-
sted og Viborg Kommuner.
Samarbejde mellem Sundhedsmi-
nisteriet, KL og Dansk Selskab for 
Patientsikkerhed.

Sikker Psykiatri 2012–2016
Syv psykiatriske enheder fra de 
fem regioner og Færøerne delta-
ger i Sikker Psykiatri.
Samarbejde mellem TrygFonden, 
Det Obelske Familiefond, Danske 
Regioner og Dansk Selskab for 
Patientsikkerhed.



12    TFDS 6–2015  ·  T E M A

sonlige relationer, der skabes på 
tværs af specialer og geografi, er 
med til at fjerne modstanden mod 
at lære af hinanden og i stedet 
fremme gensidig inspiration og 
dermed spredning af best practice. 
Man arbejder mod et fælles mål. 
Man kopierer andres løsningsmo-
deller og er stolt af det. På den 
måde accelereres læring, forbedrin-
ger og spredning. 

I perioderne mellem læringsse-
minarerne, aktionsperioderne, hvor 
teamene arbejder med forbedrings-
metoder i egen organisation, kom-
mer netværket til gavn, når der ud-
veksles læring og erfaringer ved te-
lefonkonferencer, email-korrespon-
dance og gensidige besøg. 

Inden for organisationen frem-
mes udvekslingen ved at forbed-
ringsteamene sammensættes tvær-
fagligt, og ved at de forskellige 
team, sponsorer og ledelse mødes i 
tværgående arbejdsgrupper. 

I collaboratives udveksles lø-
bende erfaringer både på ledelses-
niveau og mellem de klinisk arbej-
dende team. Man diskuterer meto-
derne, fx hvordan arbejdes med 
data? Hvordan bruges kommunika-

tionen til at fremme forbedrings-
processen? Hvordan opbygges ka-
pacitet til forbedringer i organisati-
onen? 

Under udvekslingen hjælper 
man hinanden til at finde løsningen 
på problemer og fremmer engage-
ment og forbedringslyst. I forbin-
delse med forbedringsprojekterne 
afholdes halvårlige læringssemina-
rer med deltagelse af team og le-
delser fra hele landet. 

Læringsseminarerne har vist sig 
meget velegnede til at fremme net-
værksdannelsen. Ulempen ved læ-
ringsseminarerne er, at de er res-
sourcetunge at gennemføre. 

Eksterne eksperter 
nyttige vejledere
Erfaringer fra forbedringsprojekter-
ne viser, at det er meget værdifuldt 
for forbedringsarbejdet, hvis orga-
nisationen jævnligt får besøg af 
eksterne forbedringseksperter, der 
støtter, vejleder, opmuntrer og un-
derviser i brug af forbedringsmeto-
der og tidstro data. De stiller 
spørgsmål til resultater og frem-
drift, er med til at identificere barri-
erer og kommer med ideer til nye 

løsninger, der kan prøves af. I for-
bindelse med forbedringsprojekter-
ne har man fra projektstart nedsat 
et fakultet af fagpersoner til at 
guide forbedringsarbejdet og vare-
tage vejledningsfunktionen. 

Flere af forbedringsprojekterne 
har haft både et fakultet af danske 
forbedringseksperter og et interna-
tionalt fakultet af konsulenter fra 
IHI. Samtidig har projekterne faglig 
støtte fra sekretariatet i Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed. 

Når man som fakultet skal vej-
lede team og ledelser i forbedrings-
arbejde er det en fordel at have kli-
nisk erfaring, men ikke nødvendig-
vis inden for det specifikke kliniske 
speciale, man yder vejledning til. 
De eksterne forbedringseksperter 
skal ikke vejlede i, hvad pleje og 
behandling skal indeholde. Det ved 
medarbejderne typisk i forvejen. 

Fakultetets opgave er at vejlede 
team og ledelser i, hvordan de ska-
ber sikkerhed for, at patienterne 
faktisk modtager ydelsen. Det er 
altså forbedringsmetoderne og pro-
gressionen i forbedringsarbejdet, 
der er emnet, når de eksterne kon-
sulenter besøger organisationen. 
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Kommunikation 
som katalysator
Kommunikative virkemidler kan ak-
tivt bruges til at øge fremdrift og 
acceleration i forbindelse med for-
bedringsarbejdet (7). Kommunikati-
on både internt i organisationen og 
eksternt til medier og offentlighed 
kan anvendes strategisk til at skabe 
opmærksomhed, fokus og foran-
dringsvilje. 

Formålet med kommunikationen 
er altså ikke alene at formidle og 
sprede viden, men i høj grad også 
at skabe motivation blandt de 
sundhedsprofessionelle og dermed 
virke som katalysator for forbed-
ringsarbejdet. 

For det første er det gavnligt at 
markere de succeser, der opnås i 
forbedringsarbejdet. Milepæle kan 
fejres lokalt på afdelingerne eller 
for organisationen som helhed, og 
gode resultater kan formidles gen-
nem både interne medier og ved 
aktive udmeldinger til den eksterne 
presse. 

Erfaringer fra forbedringsprojek-
terne er, at fejringer og positiv me-
dieomtale opfattes af medarbej-
derne som anerkendelse af deres 
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indsats og stimulerer motivation og 
engagement. 

Going naked
En anden del af en aktiv kommuni-
kationsstrategi er at skabe synlig-
hed omkring den aktuelle status 
for kvalitet og patientsikkerhed. 
Fuld åbenhed omkring kliniske re-
sultater, komplikationer, skader og 
mangler i ydelserne, og samtidig 
åbenhed omkring de mål, som man 
stræber efter i organisationen, be-
tegnes af internationale eksperter i 
sygehusledelse som et meget virk-
ningsfuldt middel i forbedringspro-
cessen (2,3). Populært kaldes det 
»going naked«, at stille sig nøgen 
frem. 

Det betyder, at man som leder 
af en organisation fx tør gå ud og 
sige: »Sidste måned var der to af 
vores patienter, der fik tryksår. Vo-
res mål er at blive tryksårsfri inden 
udgangen af året. Vi har set, at det 
kan lade sig gøre hos verdens bed-
ste inden for patientsikkerhed.« 

Når der opstår bevidsthed om 
den kløft, der er mellem den aktu-
elle kvalitetsstatus og de ambitiøse 
mål, man har sat sig, kan det bi-

drage til at udvikle engagement og 
forbedringsvilje i organisationen. 

Gennemsigtighed anvendes 
både internt på afdelings- og orga-
nisationsniveau samt eksternt i for-
hold til offentligheden, pressen, pa-
tienterne og de pårørende. At gå 
offentligt ud med sine aktuelle data 
– også de mindre gode – og samti-
dig præsentere sine mere ambi-
tiøse mål, bidrager yderligere til 
dynamikken. 

Åbenhed i forhold til offentlighe-
den signalerer, at organisationen 
tager problemerne alvorligt og ar-
bejder på forbedringer. Samtidig 
skabes et forventningspres udefra. 
Stiller man sig nøgen frem, er det 
rart at være i god form. Har man fx 
sagt, at man vil udrydde tryksår in-
den nytår, er man også nødt til at 
gøre ord til handling. 

Den mest effektive måde at 
skabe engagement er ved at kom-
munikere til følelser såvel som til 
fornuft. Data kan fx gøres vedkom-
mende ved at bruge absolutte tal i 
stedet for kun rater eller procenter. 
Populært sagt at fjerne nævneren. 

Det kan også ske ved at sætte 
ansigt på data i form af konkrete 

patienthistorier. Det kan være suc-
ceshistorier, som organisationen 
kan lære af, eller det kan være ek-
sempler på uhensigtsmæssige pa-
tientforløb, skader, komplikationer, 
fejlkommunikation osv. Det er ikke 
sikkert, at tal og data gør indtryk, 
men anderledes er det, når det 
handler om en konkret patient.

En ny epoke
I forbindelse med Operation Life-
kampagnen blev det klart, at ledel-
sesengagement er en uundværlig 
forudsætning for at skabe holdbare 
forbedringer. I Patientsikkert Syge-
hus og de senere forbedringspro-
jekter har der været særlige ledel-
sesspor, hvor organisationernes 
topledelser har fået undervisning 
og vejledning af internationale eks-
perter, og der er udviklet en ledel-
sespakke (8).

De ledere, der konkret er be-
gyndt at arbejde efter de nye meto-
der, har for flertallets vedkom-
mende taget forbedringstankegan-
gen til sig. De fem sygehusledelser, 
der har deltaget i Patientsikkert Sy-
gehus skrev i foråret 2015 en fælles 
kronik i Politiken, hvor de fortalte 
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om det vigtige udbytte projektet 
har givet dem: 

»Den nye epoke, der er startet 
med Patientsikkert Sygehus, er ef-
ter vores mening nok det vigtigste, 
der er sket i det danske sundheds-
væsen i mange år. Vi er blevet ud-
fordret på vores vanetænkning 
blandt andet af de internationale 
eksperter, der var tilknyttet projek-
tet i form af konsulenter fra det 
amerikanske Institute for Health-
care Improvement, IHI, og af kolle-
ger fra Skotland, som er et af ver-
dens førende lande, når det gælder 
forbedringsarbejde i sundhedsvæ-
senet,« fremgik det af kronikken.

Også Inge Kromann Hansen i 
Lolland Kommune er glad for de 
nye ledelsesmetoder, hun har lært: 

– I sikre hænder har givet mig 
mere ledelsesmæssig inspiration 
end noget andet projekt jeg tidli-
gere har været med i.


