
Hvordan får man øje på
udviklingstrends og 
innovationsmuligheder

- og er det overhovedet en nødvendig 
ledelseskompetence ?
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Tidligere cheflæge
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Cheflægens Odysse i 3 mdr.
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Tidligere cheflæge, ny cheflæge

.. At gennemgå Region Midt’s hospitaler for at finde og identificere 
hospitalsafdelingers forslag til :
Forbedring af indsats overfor patienterne
Effektivisering af arbejdsgange ved brug af ny teknologi
Forbedret produktivitet og aflastning af personalets arbejdspres

Og 
Finde støtte til allerede igangværende initiativer med henblik på
udbredning i regionen og nationalt
Udbrede større og mere generelt kendskab til igangsatte projekter og 
initiativer
Tilvejebringe økonomisk støtte til udvalgte initiativer og projekter fra f. 
eks ABT-fonden, Vækstfonden (Lead-hospitaler), Vækstforums midler 
til MedTech og CareTech Innovation – samt andre offentlige og private 
puljemidler
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Innovations – og udviklingsbølger som jeg 
har reddet på:

Specialevalg: krig og katastrofer
Regional anæstesi
Samme dags kirurgi
Sygehusledelse
Lederuddannelse (Komm. Højskole, OLAU)
XMHA
Det rådgivende udvalg 
Top-leder akademiet
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Et par eksempler på innovation

WEBLIS – et informationssystem – Region 
Midt
Forløbsprogram for KOL, Horsens
Den digitale operationsgang, Horsens
Joint Care ved kunstig hofte og knæ, 
Silkeborg
Telepatologi, Horsens og Vejle
Walk-in røntgenafdeling, Vejle
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Innovation fremmes af

Pladsmangel og overbelægning
Budgetproblemer
Lange ventelister
Fusionsplaner
Dårlige resultater i benchmarking
Dårlig patienttilfredshedsmåling
Trussel om lukning af afdelingen
Konkurrence og incitamenter

”en rundrejse i det danske sygehusvæsen”, Erik Juhl
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Forudsætninger for effektiv innovations -
ledelse

The knowing-doing gap i det danske sygehusvæsen 
– viden findes men implementeres ikke 
Når alliancen mellem ildsjæle og dygtige ledere er til 
stede 
Om innovation drevet af udefra kommende pres og 
konkurrence 
Klarhed om ledelsesvilkår og bedre 
ledelsesredskaber 
Anvendelse af informations- og 
kommunikationsteknologi 



www.iHospital.dk

Mit bedste case
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Does your current solution look like this?



Patient safety and productivity in the 
operation theatre – a matter of logistics.

A presentation of a pilot study
Steen Friberg, MD, XMHA,Regional hospital of Horsens
Denmark       
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Historie

2003 efterår
Projektstart /
Studier

2004 efterår
Projekt genoptages
Workshops

2004 efterår
Visionsvideo

2004 forår
Første prototype

2005 forår
Nye prototyper

2005 forår
Test af prototyper

2005 efterår
Test af prototyper

2005 december
Pilotfase
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Introduktion

Det interaktive hospital
Den interaktive operationsplan
Den interaktive telefon
Den interaktive operationsstue
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Fejl og utilsigtede hændelser

FAKTA 
ca 3000 forebyggelige dødsfald om året

I Danmark bliver godt en million patienter udskrevet fra 
sygehusene hvert år. Heraf er cirka 90.000 udsat for 
utilsigtede hændelser.

En dansk pilotundersøgelse fra 2001 af 1.000 journaler 
viste, at ni procent havde været udsat for skader. Af de 
ni procent skyldtes de 60 procent komplikationer, og 40 
procent var fejl. Utilsigtede hændelser medfører i 
gennemsnit syv ekstra dages indlæggelse. 
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Operationsgangen er risikoområde

Utilgængelig information
Kommunikations kaos
Telefon tyranni
Forveksling
Manglende overblik i et kompliceret system
Ventetid
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Vision

Rette behandler til rette patient på rette sted–
chip teknologi og dynamisk planlægning
Booking – Cap Gemini
Adgang til EPJ og PACS på OP-stuen
Stemmegenkendelse og diktering
Visualisering af operationen
Kommunikation ud af stuen – second opinion
Awareness og akkreditering
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Overblik over flere stuer
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RFID

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:EPC-RFID-TAG.jpg
http://www.storebaelt.dk/kollage/brobizz/BroBizz_info/Montering
http://www.adserver.rfidjournal.com/adclick.php?bannerid=606&zoneid=0&source=&dest=http%3A%2F%2Fwww.rfidjournal.com%2Fstore
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Chipteknologi - patientsikkerhed
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16/4-07:     Verdenskongressen 
I Sammedagskirurgi, Amsterdam
Sept. 08:  Den gyldne Skalpel
April 09: MTV

Nov. 06:     Præsentation ITU
Ultimo 06: Firma C3A
April 07:    Ibrugtagning generelt
Horsens
Forår 07:   Danske Regioner:
Brugerdreven innovation:Case
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Publikationer og præsentationer:

8 IT-publikationer i Internationale tidsskrifter
7 publikationer i danske tidskrifter, inkl. UfL, 
Sygeplejersken og Ingeniøren
MIT & Harvard Medical Center, Boston
Ministry of Defense, Washington
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Men vi er jo forskellige
- de 4 arketyper (Helle Hein,cbs)

Primadonnaen: styret af kald, 
stærke værdier, arbejdet 
primær kilde tilfredshed
Præstationstripperen: extrovert, 
styret af udadvendt præstation. 
Professionens værdier er 
sekundære til egen præstation

Pragmatikeren: pragmatisk 
forhold til arbejdet, tænker i 
work-life-balance. Deler 
professionens, ikke 
offervillig.
Lønmodtageren: arbejdet 
er kilde til ressourcer. 
Tænker i bidrags-
belønnings-balance. 
Betragtes af primadonnaen 
som ”kætter”

Stor vilje til at bringe ofre Lille vilje til at bringe ofre
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Ischak Adizes – de 4 roller

P - producentrollen

A - administration

E - entreprenør/iværksætterrollen

I - integratorrollen.
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Adizes

P-præstationsrollen i ledelse kræver: 
Handlekraft for at få arbejdet gjort her og nu; 
handlings- og resultatorientering. Præstationsbehov. 
Der skal ske noget.

Viden om og interesse for den konkrete arbejds- og 
produktionsproces; kærlighed til de produkter eller 
ydelser, organisationen eller afdelingen leverer.
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Adizes

A – administratorrollen:
A-rollen kræver:Rationelt-analytiske evner; at kunne se det, der 
laves, som et system.

E – entreprenørrollen:
Entreprenør anvendes her i den amerikanske betydning: 
Iværksætter, nydanner, innovatør 

Kreativitet — at kunne se og formulere mulighederne, at kunne se 
konturer i tågen, at kunne se i helheder, at kunne genbruge og 
overføre ideer.
Risikovillighed
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Adizes

I – integratorrollen:
ser samarbejdsmuligheder og parter med 
fællesinteresser, der kan bringes sammen.      
I kan identificere og håndtere konflikter.         
I omfatter også "politisk" sans: At vide hvem 
man skal tale med og inddrage i en given 
sag; at forstå og bruge interesser rigtigt. Har 
sociale og politiske antenner. 
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Bekendelse:

P 0 0 0 - den ensomme ulv
er en leder, der kun er produktiv. Han 
planlægger ikke, delegerer ikke, koordinerer 
ikke 
0 A 0 0 - bureaukraten
Dette er lederen, der har orden i tingene. Og 
intet andet. Der produceres intet (intet P), 
udkastes ingen nye ideer (ingen E) og 
opbygges intet sammenhold 
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Mismanagement

0 0 E 0 – brandstifteren:
Dette er lederen, som udelukkende vil lave fornyelser.
"For den underordnede, der har en sådan leder, er mandag 
morgen ofte ugens mest hektiske tidspunkt. Lederen har brugt 
weekenden til at fantasere og drømme om nye ideer. Mandag 
morgen vender han op og ned på prioriteterne. Han uddeler nye 
opgaver og glemmer alt om dem”
0 0 0 I – supermedløberen:
En 100% integrator, der hverken er iværksætter, 
resultatorienteret eller administrator, kaldes en "supermedløber." 
Han forsøger at finde det, som andre er enige i og er derved blot 
én som følger trop 
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Arketyper (kender I nogen ?)

- slavedriveren (PA00)
- den velvillige prins/princesse (PA0I)
- den patriarkalske/matriakalske bureaukrat    (0A0I)
- guruen, demagogen (00EI)
- smågruppetræneren (P00I)

lærebogslederen (PAEI)
(Jeg (Steen) er: PaEi)
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Der er endnu mere brug for Innovation 
fremover

Økonmien er dårlig – og bliver værre
Konkurrencen bliver større
Nye Hospitaler
Færre hænder
Gymnasiereform ?
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