
 S 
iden 2005 har hospitalssystemet Denver Health i Colo-
rado, USA, sparet 130 mio. dollars ved at trimme deres ar-
bejdsgange og eliminere spild. Det er ikke gået ud over 
kvaliteten på hospitalet, tværtimod. Denver Health ra-

ger op som et fyrtårn i det amerikanske hospitalslandskab, når 
det gælder fremragende resultater inden for patientsikkerhed. I 
september 2011 modtog Denver Health en kvalitetspris fra Uni-
versity Health Consortium (UHC), der er en sammenslutning 
af 115 nonprofit-universitetshospitaler i USA. UHC er forum for 
fremme af kvalitet, omkostningseffektive metoder og innova-
tion. 

»Vi har den laveste dødelighed af alle de hospitaler, der er med 
i UHC, og taget i betragtning at en stor del af vore patienter er 
hjemløse og fattige, og vore resurser små, er det et særligt til-
fredsstillende resultat«, siger Denver Healths kvalitetschef Tho-
mas MacKenzie.

For eksempel har hospitalets traumecenter den laveste døde-
lighed af alle amerikanske traumecentre overhovedet, og døde-
ligheden for patienter med sepsis er halvt så høj som forventet i 
forhold til gennemsnittet.

Det var hospitalsdirektør Patricia Gabow, der tog initiativ til 
reformerne i Denver Health. Hun blev træt af at se på, hvordan 
hospitalsvæsenet hang fast i arbejdsprocesser og rutiner, som 
hun havde kendt fra starten af sin karriere for 40 år siden. Patri-
cia Gabow indkaldte en gruppe af eksperter fra erhvervslivet og 
besluttede derefter at forsøge med systemet lean, der oprindeligt 
blev udviklet på bilfabrikken Toyota i årene efter anden verdens-
krig. 

»Lean er en systematisk tilgang, som identificerer spild i or-
ganisationen og forbedrer effektiviteten« siger Philip Goodman, 

Her er  
patientsikkerhed  
en god forretning
Et amerikansk hospital har sparet millioner af dollars ved at 
forbedre arbejdsgangene og samtidig øge patientsikkerheden.

leder af hospitalets lean-organisa
tion. Siden 2005 er der gennemført 
2.000 delprojekter alle med det for-
mål at eliminere spild. Hensynet til 
patientsikkerheden har hele tiden 
været basis for projekterne. 

»Vi er ansvarlige for patienternes 
sikkerhed, og der er ikke noget lean 
uden at tænke patientsikkerhed ind 
først«, siger Philip Goodman. Til at 
hjælpe sig har lean-eksperten et 
korps af over 200 black belts, dvs. med-
arbejdere fra alle faggrupper, der har 
taget en uddannelse i lean. Heraf er 
en tredjedel læger. Der uddannes 50 
nye black belts hvert år, og der arbejdes 
inden for 18 udvalgte områder, kaldet 
value streams, værdistrømme. 

Ny arbejdsgang for brug af antibiotika
Et af værktøjerne, der benyttes for at 
strømline arbejdsgangene, er såkald-
te rapid improvement events (RIE). En 
RIE er et ugelangt forløb, hvor et team 
arbejder sammen om at identificere 
uhensigtsmæssige arbejdsgange og 
spild og at foreslå potentielle mulig-
heder for effektiviseringer. Det hele 
foregår i en positiv ånd, hvor det er 
forbudt at kritisere hinandens for-
slag. Forløbet forberedes af en af black 
belts-eksperterne, som også sørger for 
at følge op og få forslagene til at virke 
i praksis.

En af de første RIE blev gennem-
ført i værdistrømmen »kirurgi«. Den-
ver Health havde dengang problemer 
med at få givet patienterne antibio-
tika, inden de skulle opereres. Medi-
cinen skal gives i timen inden opera-
tionen begyndes, men det lykkedes 
kun i 70 procent af tilfældene. Der 
blev nedsat et lille team bestående af 
ledelse og medarbejdere med tilknyt-
ning til problematikken. Teamet gen-
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  Vi er ansvarlige for patienternes sikkerhed, 
og der er ikke noget lean uden at tænke  
patientsikkerhed ind først.
� Philip Goodman, leder af hospitalets lean-organisation
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TARGIN® er et stærkt opioid. 
Depottabletter 5 mg/2,5 mg, 10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/20 mg. Indikation:
Stærke smerter som kun kan behandles tilstrækkeligt med opioidanalgetika. Opioidantagonisten 
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Den største risiko ved opioidbehandling er respirationsdepression. Der skal udvises forsigtighed 
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afhængighed af opioidanalgetika, inklusiv TARGIN®. Der kan forekomme abstinenssymptomer ved 
pludselig seponering af behandlingen. Hvis behandling med TARGIN® ikke længere er nødvendig, 
anbefales det at reducere den daglige dosis gradvist. TARGIN® Interaktioner:
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nemgik en RIE, som er en meget struktureret proces. Blandt an-
det går teamet rundt på relevante afdelinger på sygehuset for at 
studere arbejdsgangene, mens der i andre faser indgår en masse 
små post it-sedler på en tavle. Det lykkedes teamet at finde en ny 
arbejdsgang, der fungerede mere sikkert. Nu gives antibiotika af 
anæstesilægen, umiddelbart før patienten bedøves. Det har med-
ført, at tæt på 100 procent af de patienter, der bør have antibiotika, 
også får det. Samtidig er antallet af infektioner faldet, sådan at 
der spares indlæggelsesdage og antibiotika senere i forløbet.

»Da vi startede RIE’erne, var vi i en tilstand af lykkeligt chok 
over, hvor godt det virkede«, siger Philip Goodman. Der udføres 
nu otte RIE’er om året på hver værdistrøm, og hver RIE skal gene-
rere 50.000 dollars i besparelser.

Hele hospitalet kan følge med i, hvordan det går med forbed-
ringerne. I hospitalets store auditorium hænger en opslagstavle 
for hver af de 18 værdistrømme, og her offentliggøres nye data 
mindst en gang om måneden.

Økonomiafdelingen i Denver Health har beregnet, at hospita-
let i løbet af fem år har sparet i alt ca. 130 mio. dollars. Alle resur-
ser, der bliver frigjort, kommer tilbage i hospitalets store kasse, 
hvor der også er god brug for dem. Denver Health er nemlig et 
usædvanligt hospital efter amerikanske forhold, idet man mod-
tager patienter uden sundhedsforsikring, fattige, etniske minori-
tetsgrupper, hjemløse og, som et af de meget få hospitaler i USA, 
fængselsfanger. Desuden kommer mange patienter fra den of-
fentlige sygesikring Medicare and Medicaid.

Donald Berwick, grundlægger af Institute for Healthcare Im-
provement og nuværende chef for Medicare og Medicaid havde 
meget ros, da han kommenterede succesen i et amerikansk ra-
dioprogram for nylig:

»Denver Health har nået et præstationsniveau, som de fleste 
af os på det øvrige sundhedsområde kun kan misunde dem. Langt 
størstedelen af deres patienter har enten ingen sundhedsforsik-
ring eller er Medicaid-patienter. Hospitalet arbejder med en me-
get belastet population. De viser os andre, hvad der er muligt«.
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Philip Goodman, leder af hospitalets lean-organisation, viser en masse små post it-
sedler på en tavle der skal føre til nye og bedre arbejdsgange.




