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Plan for de næste 70 minutter

1. Hvorfor er emnet involvering af kolleger vigtig? 15

2. Hvorfor kan involvering være svært? 15

3. Hvordan inviterer man kolleger med? 

4. Hvordan forholder vi os til kompleksitet?

5. Invitation til videre overvejelse





Mobilisering – Gennemføring - Forankring



Forberedelse til oplæg ”Hvordan involverer vi vores kolleger i 
forbedringsarbejdet?”

• Tænk på en konkret oplevelse, fx et forandrings- eller udviklingsprojekt på dit arbejde, 

som du har haft lyst til at engagere dig i!

– Hvad gjorde, at du var motiveret til at bidrage?

– Hvordan blev du opfordret til at deltage?

• Tænk på et konkret projekt, hvor du ikke følte dig motiveret til at bidrage!

– Hvad gjorde, at du ikke ville bidrage til projektet? 

– Hvordan har du givet udtryk for, at du ikke ville bidrage?

• Tænk på en konkret situation, hvor du lykkedes med at motivere en kollega til at bidrage 

til en opgave!

– Hvordan har du formuleret invitationen?

– Hvilken relation havde du til denne kollega?



Christian, hvorfor tager du røntgen før blodprøverne, 
mens det er svaret på blodprøverne vi venter på?







Dr. Stangeland, torakskirurg
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Kære Christian

Til orientering,

Jeg har afprøvet nogle gange i 0651 at udfylde seddel og pakker løbende - det har fungeret 

fint og givet mere luft til tavlemødet. Oplevet som logisk af sygeplejerskerne. Jeg har selv 

sat hakkerne på pt-sikkert hospital mens sgpl. har rettet dag-til-dag seddel til. Det har 

naturligvis været en speciel uge med få pt. men jeg tror alligevel det er en god vej frem.

Hilsen og god weekend

-------

------------- Overlæge, Ph.d.

-------------------------afdeling

Hillerød Hospital



Pålidelige resultater:
• Døgn
• Uge
• År
• …
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Pålidelige resultater:
• Enheder
• Geografi





Technical interventions to reduce central venous
catheters (CVC)-blood stream infections

• Hand hygiene, gown, gloves, hat, mask. Eye protection when indicated

• Skin antisepsis: 2% chlorhexidine gluconate in 70% isopropyl alcohol

• Maximal sterile precautions including full barrier drapes

• Site of insertion: avoid the femoral route

• CVC maintenance: aseptic access technique, daily site review, and 

remove CVCs at earliest opportunity
Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, et al. An intervention to
decrease catheter-related bloodstream infections in the ICU. NEJM
2006;355:2725–32.



Non-technical and other interventions

• Daily goal sheet
• Intervention to reduce

ventilator associated
pneumonia

• Comprehensive unit based
safety program

• Designate one physician and 
nurse team leader

• Conferences calls
• Coaching by research staff
• State wide meetings every

year

• Team leaders partnered
with local hospital based
infection control
practitioners

• Education of physicians
• Central line cart
• Checklist
• Stopping providers
• Removal of catheters 

discussed in daily rounds
• Data feedback

Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, et al. An intervention to
decrease catheter-related bloodstream infections in the ICU. NEJM
2006;355:2725–32.





The Michigan project achieved its effects by

1. Generating isomorphic pressures for ICUs to join the program and conform to its 

requirements;

2. Creating a densely networked community with strong horizontal links that exerted 

normative pressures on members;

3. Reframing CVC-BSIs as a social problem and addressing it through a professional 

movement combining “grassroots” features with a vertically integrating program structure

4. Using several interventions that functioned in different ways to shape a culture of 

commitment to doing better in practice

5. Harnessing data on infection rates as a disciplinary force

6. Using “hard edges.”



Plan for de næste 70 minutter

1. Hvorfor er involvering af kolleger vigtig?

2. Hvorfor kan involvering være svært? 

3. Hvordan inviterer man kolleger med?

4. Hvordan forholder vi os til kompleksitet?

5. Invitation til videre overvejelse

















Work as imagined – nominal work

System input is regular 
and predictable

Demands and resources are 
compatible.

Working conditions fall within 
normal limits.

Other people behave as 
prescribed

Output (actions) will 
comply with norms.

… no need to make adjustments
Hollnagel, E.



Work as done – actual work

System input may be 
irregular and unpredictable

Demands vary and resources may 
be inadequate.

Working conditions may at 
times be sub-optimal.

Other people behave 
egocentrically

Output (actions) will 
vary considerably.

… necessary to make local adjustments
Efficiency-Thoroughness Trade-Off (ETTO)

Hollnagel, E.



Plan-Do-Study-Act cirkler [1]



Plan-Do-Study-Act cirkler [2]



If thoroughness dominates, 

there may be too little time to 

carry out the actions.

If efficiency dominates, 

actions may be badly 

prepared or wrong

Neglect pending actions

Miss new events

Miss pre-conditions

Look for expected results

Thoroughness: Time to think

Recognising situation.

Choosing and planning.

Efficiency: Time to do

Implementing plans. 

Executing actions.

Efficiency-Thoroughness Trade-Off

Time & resources needed

Time & resources available





Forberedelse til oplæg ”Hvordan involverer vi vores kolleger i 
forbedringsarbejdet?”

• Tænk på en konkret oplevelse, fx et forandrings- eller udviklingsprojekt på dit arbejde, 

som du har haft lyst til at engagere dig i!

– Hvad gjorde, at du var motiveret til at bidrage?

– Hvordan blev du opfordret til at deltage?

• Tænk på et konkret projekt, hvor du ikke følte dig motiveret til at bidrage!

– Hvad gjorde, at du ikke ville bidrage til projektet? 

– Hvordan har du givet udtryk for, at du ikke ville bidrage?

• Tænk på en konkret situation, hvor du lykkedes med at motivere en kollega til at bidrage 

til en opgave!

– Hvordan har du formuleret invitationen?

– Hvorfor blev invitationen afvist?

– Hvilken relation havde du til denne kollega?

– Hvordan kunne du ellers have formuleret invitationen?



Plan for de næste 70 minutter

1. Hvorfor er involvering af kolleger vigtig?

2. Hvorfor kan involvering være svært? 

3. Hvordan inviterer man kolleger med?

4. Hvordan forholder vi os til kompleksitet?

5. Invitation til videre overvejelse





Don Goldman, IHI, Boston



Dan Goldman, IHI, Syv måder at engagere klinikere i 
kvalitetsforbedringer

1. Fokuser på forbedringer ikke kontrol

2. Undgå mystisk sprog

3. Skab sammenhæng mellem forbedringsarbejde og det klinikeren synes er vigtig

4. Tilpas dig klinikerens arbejdsbelastning og arbejdsplan

5. Vær oprigtig om økonomisk agenda

6. Sørg for relevante data

7. Understreg den akademiske case for kvalitetsforbedringer



Farmaceuter







Don Goldman, IHI, Boston
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Indtil uge 18: audit blev gennemført af UKK, afd-sgpl. ikke involveret

1: Personalemøde, principper for EWS gennemgået, EWS skal vises for alle ptt. på tavlen

2: Ugl audit ved UKK og afd-sgpl.. Kriterier for EWS og reaktion på score gennemgås v tavlen bruger pt-case

3: EWS audit gennemføres ved UKK og afd-sgpl. – sammen med personalet på aktuelle ptt.

4: Ferie, i uge 25 gentaget formål med EWS, det er et fælles sprog, monofagligt og tværfagligt

5: Kommentarer fra personalet: 

’Nu ser jeg betydningen i brug af EWS som et fælles sprog, tidligere (maj) syntes jeg at vi gjorde dobbeltdokumentation

’Jeg vil gerne at vi gennemgår denne pt., jeg mener at lægeordination med kroniske værdier er farlige for patienten’

6: Gentaget principper for EWS og algoritmen – de næste punkter taler for sig selv
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Efter: Ackoff

Information

Knowledge

Wisdom

Data

Connectedness

Understanding

Human interaction/
intervention



/Hvert problem råber på sit eget sprog./

Thomas Tanströmer: ”Om historien”



En måde at sige det 
på…

En anden måde at 
sige det på…

Jeg har ikke tid

Jeg skal tage mig af
mine patienter

Det skaber bare 
bureaukrati

Det er ikke en 
sygeplejeropgave

…



Dan Goldman, IHI, Syv måder at engagere klinikere i 
kvalitetsforbedringer

1. Fokuser på forbedringer ikke kontrol

2. Undgå mystisk sprog

3. Skab sammenhæng mellem forbedringsarbejde og det klinikeren synes er vigtig

4. Tilpas dig klinikerens arbejdsbelastning og arbejdsplan

5. Vær oprigtig om økonomisk agenda

6. Sørg for relevante data

7. Understreg den akademiske case for kvalitetsforbedringer



Forberedelse til oplæg ”Hvordan involverer vi vores kolleger i 
forbedringsarbejdet?”

• Tænk på en konkret oplevelse, fx et forandrings- eller udviklingsprojekt på dit arbejde, 

som du har haft lyst til at engagere dig i!

– Hvad gjorde, at du var motiveret til at bidrage?

– Hvordan blev du opfordret til at deltage?

• Tænk på et konkret projekt, hvor du ikke følte dig motiveret til at bidrage!

– Hvad gjorde, at du ikke ville bidrage til projektet? 

– Hvordan har du givet udtryk for, at du ikke ville bidrage?

• Tænk på en konkret situation, hvor du lykkedes med at motivere en kollega til at bidrage 

til en opgave!

– Hvordan har du formuleret invitationen?

– Hvilken relation havde du til denne kollega?





Plan for de næste 70 minutter

1. Hvorfor er involvering af kolleger vigtig?

2. Hvorfor kan involvering være svært? 

3. Hvordan inviterer man kolleger med?

4. Hvordan forholder vi os til kompleksitet?

5. Invitation til videre overvejelse









Chef over chefer

Chef lege Chef sykepleier Chef XX









Dansk selskap for patientsikkerhet:Sikkert patientflow. 
Erfaringer fra et forbedringsprojekt 2015





Kilde: Kelly K. Edgeware



Clockware Swarmware

Rational Creative

Standardized Experimental

Repeatable Trying

Controlled Free

Measured Autonomous

Knowledge based
At the edge of 

knowledge/experience

Kilde: Kelly K. Edgeware





Ledergruppe i et sygehus 







Plan for de næste 70 minutter

1. Hvorfor er involvering af kolleger vigtig?

2. Hvorfor kan involvering være svært? 

3. Hvordan inviterer man kolleger med?

4. Hvordan forholder vi os til kompleksitet?

5. Invitation til videre overvejelse



Til at overveje og anvende følgende





Hvad siger forskere indenfor området? [1] 

• Der skal være en helhjertet opbakning fra ledelsen, hvilket især
betyder, at —

– Formålet med arbejdet skal være krystalklart

– Der skal afsættes de nødvendige resurser til forbedringsarbejdet

– Et givet (nyt) kvalitetsforbedringsarbejde skal tilpasses hvad der i 
øvrigt findes af igangværende initiativer rundt omkring

– At man godt må stille krav til medarbejdere om at forpligte sig til at 
være engageret i kvalitetsforbedringsarbejde

• Der skal være et skarpt fokus på klinisk relevante 
problemstillinger, hvilket især betyder, at —

– De involverede klinikere ser kvalitetsforbedringsarbejdet som værende 
relevant i deres hverdag, og især at være til gavn for deres patienter



Hvad siger forskere indenfor området? [2] 

• Der skal anvendes et begrebsapparat (et sprog), som ikke er 
fremmedgørende for folk i de kliniske frontlinjer

– Folk der arbejder i specifikke kvalitetsudviklingsmiljøer i 
sundhedsvæsenet skal være tilbageholdende med at pådutte klinisk 
arbejdende personale det særlige sprogbrug vi har udviklet i vores 
arbejde

• De problemløsningsforslag (eller -modeller) der bringes på bane i 
arbejdet skal, så vidt muligt være —

– Baseret på de principper der gælder for evidensbaseret medicin

– Anbefalet af faglige fyrtårn (peers) på området og/eller baseret på 
konsensus

– Åbne for evalueringer i forløbet af arbejdet, og til slut



Hvad siger forskere indenfor området? [3] 

• Arbejdet med kvalitetsforbedringer skal være overskueligt og 
gennemskueligt

– Folk i de kliniske frontlinjer har travlt, så deres engagement i 
forbedringsarbejde skal gøres let…!

– God projektstyring: Hvor skal vi hen? Hvor er vi nu? Og hvad gør vi for 
at komme videre herfra?

– Effektiv videns- og datadeling i projektforløbet: Brug af websites,  
interaktive intranets og/eller 'skyer’, hvor al relevant information findes 
samlet

• Adgang til valide, tidstro data. De er nødvendige for at —

– Beskrive status (udgangspunktet)

– Fastlægge mål for indsatsen (targets)

– Monitorere progressionen



Hvad siger forskere indenfor området? [4] 

• Husk folk på at kvalitetsforbedringsarbejde kan være meriterende!

– Lægevidenskabelig forskning baseret på fx laboratoriearbejde og 
(klinisk) epidemiologiske studier har tidligere være regnet som 'finere' 
end sundhedstjenesteforskning, men det er ved at ændre sig

– Der findes efterhånden mange tidsskrifter med høje impact factors 
indenfor området 


