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Idekatalog til ledelse af forbedringsprojekter

Indledning

Projektet Sikker Psykiatri er et samarbejde mellem Danske Regioner, 
;Y`N-VUKLU��+L[�6ILSZRL�-HTPSPLMVUK�VN�+HUZR�:LSZRHI�MVY�7H[PLU[ZPRRLYOLK��
Projektet vil vise, at man inden for de givne rammer kan levere behandling, der 
både er mere sikker og af højere kvalitet. 

Projektet baserer sig på forbedringsmodellen, der er en internationalt 
anerkendt metode, der med stor succes anvendes i projektet Patientsikkert 
:`NLO\Z������������4L[VKLU�ZHTSLY�RSP�UPRLYL�MYH�ÅLYL�HMKLSPUNLY�VN�
hospitaler om en fælles forbedringsmålsætning, som ledelsen aktivt dedikerer 
ZPN�[PS��+LY�MVYL[HNLZ�O\Y[PNL�VN�O`WWPNL�HMWY¥]UPUNLY�HM��O]PSRL�HYILQKZNHUNL�
der skal ændres for at opnå det ønskede mål. Dette sikrer, at der sker 
markante forbedringer i et højt tempo, og at forandringerne er udsprunget af 
det faglige miljø og forankres i daglig praksis.

-VYILKYPUNLU�ZRLY�]LK��H[�LU�Y¤RRL�RSPUPZRL�VN�VYNHUPZH[VYPZRL�WH[PLU[�
sikkerhedspakker gennemføres i praksis. Indholdet i pakkerne er afstemt med 
+LU�+HUZRL�2]HSP[L[ZTVKLS�VN�¥]YPNL�R]HSP[L[ZWYVQLR[LY�P�WZ`RPH[YPLU��ZrKHU�H[�
KLY�LY�T\SPNOLK�MVY�Z`ULYNP�TLK�KL[�¥]YPNL�R]HSP[L[Z�HYILQKL��
4L[VKLYUL�LY�ILZRYL]L[�P�KVR\TLU[L[�¸4L[VKLY�[PS�O\Y[PNL�VN�OVSKIHYL�
MVYILKYPUNLY�P�Z\UK�OLKZ]¤ZLUL[¹��KLY�RHU�ÄUKLZ�Wr�^^ �̂ZPRRLYWZ`RPH[YP�KR�

Forbedringsledelse

Ledere på alle niveauer har en meget vigtig rolle i arbejdet med at forbedre 
patientsikkerheden. Ledelsen skal sikre fremdrift og har ansvaret for, at 
forbedringer fastholdes på langt sigt.

Ledelsens opgaver er at sætte patientsikkerhed på dagordenen, holde tæt 
kontakt med de team, der arbejder i frontlinjen, efterspørge data og fjerne de 
barrierer, som forhindrer forbedringsarbejdet. Det er også ledelsens ansvar at 
følge op på, om forbedringsarbejdet skrider planmæssigt frem, og om de 
fastsatte mål og delmål nås.

Ledelsen har desuden en vigtig funktion som rollemodel. Når ledelsen i daglig�
dagen anvender fx tjeklister, sikker mundtlig kommunikation og pdsa, 
demonstreres for hele organisationen, at det er vigtige metoder i 
patientsikkerheden.

Idekataloget er sammensat på grundlag af litteratur og inspiration fra Institute 
MVY�/LHS[OJHYL�0TWYV]LTLU[��0/0��VN�PU[LYUH[PVUHSL�LRZWLY[LY�P�MVYHUKYPUNZ�
SLKLSZL��M_�1PT�9LPULY[ZLU�VN�+VU�)LY^PJR��+LZ\KLU�I`NNLY�WHRRLU�Wr�
LYMHYPUNLY��KLY�LY�NQVY[�P�WYVQLR[L[�7H[PLU[ZPRRLY[�:`NLO\Z������������,U�Y¤RRL�
HM�KL�MVYLZSrLKL�YLKZRHILY�LY�PU[LYUH[PVUHS[�HULYRLUK[L�VN�ILU`[[LZ�M_�HM�KLU�
amerikanske sundhedsorganisation Kaiser Permanente.

Ideerne kan bruges på tværs af forbedringsprojekter i det danske sundheds�
]¤ZLU��IrKL�P�WYPT¤Y��VN�ZLR\UK¤YZLR[VYLU��+LY�RHU�]¤YL�LSLTLU[LY��KLY�
ikke er relevante i det enkelte projekt, da de henvender sig særligt til bestemte 
settings.
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Elementer i forbedringsledelse:

Sæt patientsikkerhed øverst på dagsordenen
3`[�[PS�VN�PU]VS]LY�WH[PLU[LY�VN�WrY¥YLUKL
Træf beslutninger på grundlag af data (ikke tro og fornemmelser)
=¤Y�Z`USPN�P�MYVU[SPUQLU��VN�S`[�[PS�TLKHYILQKLYUL
Praktiser åbenhed og gennemsigtighed

En række redskaber, der  kan anvendes i forbindelse med idekataloget, er 
ILZRYL]L[�Wr�+HUZR�:LSZRHI�MVY�7H[PLU[ZPRRLYOLKZ�OQLTTLZPKL!�
O[[W!��WH[PLU[ZPRRLYOLK�KR�WYVQLR[LY�VN�YLKZRHILY�YLKZRHILY�SLKLSZL�
forbedringsledelse.aspx

Sæt patientsikkerhed øverst på dagsordenen

�࠮ Signaler til hele organisationen, at fokus er på patientsikkerhed. Sæt fx 
patientsikkerhedspunkter øverst på dagordenen ved møder.

�࠮ S¤[�UVNSL�Mr�HTIP[P¥ZL�TrS�Wr�Z`Z[LTUP]LH\��4rSLUL�ZRHS�]¤YL�ZWLJPÄRRL!�
/]HK&�/]VY�TLNL[&�/]VYUrY&�4rS[�O]VYKHU&

�࠮ 6WI`N�]PSQL�[PS�MVYHUKYPUN��VN�ZRHI�LU�MVYULTTLSZL�HM��H[�KL[�OHZ[LY�����
(brug patienthistorier, sæt ansigt på data, vær konkret, undgå brøker og 
procenter).

�࠮ Sørg for, at medarbejderne har kendskab til og træning i metoder til hurtige 
forbedringer.

�࠮ Lær af de bedste. Opsøg aktivt nationale og internationale eksempler på 
excellent patientsikkerhed.

 

Redskaber:

Patientsikker dagsorden, kalendergennemgang, tips til motiverende 
kommunikation.

Indikatorer:

Andel møder (fx teammøder, ledelsesmøder, direktionsmøder, kvalitetsråds�
møder), hvor et patientsikkerhedsemne er øverste punkt på dagordenen.

Sæt mål for indikatoren, fx at et patientsikkerhedsemne er øverste punkt på 
dagsordenen ved 80 % alle ledelsesmøder.
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Eksempel
Skab forandringsvilje med kommunikation
Forbedringer i patientsikkerheden forudsætter, at der er vilje og motivation blandt medarbejderne i 
organisationen.

3LKLSZLU�RHU�VWI`NNL�]PSQL�[PS�MVYHUKYPUN�VN�ZRHIL�LU�MVYULTTLSZL�HM��H[�KL[�OHZ[LY��M_�]LK�H[�]PZL�KH[H�
for og eksempler på brist i patientsikkerheden.

Ledelsen kan desuden skabe motivation ved at sætte mål, som organisationen arbejder henimod. 
Den meste effektive måde at skabe engagement er ved at kommunikere til såvel fornuft som følelser. I 
stedet for som traditionelt at bruge rater, procenter og søjlediagrammer, kan tallene gøres mere 
vedkommende.
,RZWLY[�P�OVZWP[HSZSLKLSZL�1PT�9LPULY[ZLU�OHY�M¥SNLUKL�YrK�[PS��O]VYKHU�MVYTPKSPUNLU�ISP]LY�TLZ[�LMMLR[P]!

Fjern nævneren. Brug absolutte tal i stedet for rater eller procenter. 
Hvis det er målet at reducere dødeligheden med 15 procent, så sig i stedet, at der skal reddes 20 liv 
inden året er slut. Eller hvis det er målet at reducere medicinfejl fra 0,25 pr. til 0,05 pr. døgn, så sig i 
Z[LKL[��H[�ÄYL�WH[PLU[LY�M¤YYL�ZRHS�\KZ¤[[LZ�MVY�TLKPJPUMLQS�P�U¤Z[L�TrULK��
7r�KLU�TrKL�MYLTNrY�KL[�[`KLSPNLYL��H[�KL[�LY�TLUULZRLY��KL[�KYLQLY�ZPN�VT�

Sæt ansigt på data.�=¤Y�RVURYL[��)Y\N�WH[PLU[OPZ[VYPLY��-VY[¤S�VT�MY\�/HUZLU��KLY�ÄR�L[�[Y`RZrY��VN�
KLYMVY�PRRL�R\UUL�]¤YL�TLK�[PS�IHYULIHYUL[Z�IY`SS\W��-VY[¤S��O]VYKHU�OY��1LUZLU�ÄR�MVYRLY[�TLKPJPU��Zr�
han blev svimmel og faldt og brækkede hoften.

Eksempel
Patientsikker dagsorden
7H[PLU[ZPRRLYOLK�RHU�Z¤[[LZ�¥]LYZ[�Wr�KHNVYKLULU�P�V]LYM¥Y[�IL[`KUPUN��TLU�VNZr�OLS[�RVURYL[�
Her er nogle forslag til, hvordan patientsikkerhed kan integreres i dagsordenen ved fx ledelsesmøder, 
R]HSP[L[ZYrKZT¥KLY��HMKLSPUNZT¥KLY�V�S�!

�࠮ Sæt helt bogstaveligt patientsikkerhedsemner som øverste punkt på dagsordenen.

�࠮ 7Y¤ZLU[LY�LU�JHZL�TLK�LU�RVURYL[�WH[PLU[��KLY�LY�ISL]IL[�ZRHKL[�Wr�HMKLSPUNLU�P�LUOLKLU�
�࠮ /]PSRL�MVYILKYPUNLY�P�WH[PLU[ZPRRLYOLKLU�LY�VWUrL[�ZPKLU�ZPKZ[L�T¥KL&�7Y¤ZLU[LY�WYVJLZ��VN�������

resultatdata i seriediagrammer.

�࠮ Gennemgå aktuelle utilsigtede hændelser, indhold, antal, hvad kan vi gøre anderledes?

�࠮ /]PSRL�WH[PLU[LY�ZRHS�]P�]¤YL�Z¤YSPN[�ILR`TYLKL�MVY�P�KL�RVTTLUKL�KHNL&
�࠮ /]PSRL�WH[PLU[ZPRRLYOLKZWYVISLTLY�ZRHS�]P�]¤YL�Z¤YSPN[�ILR`TYLKL�MVY�P�KLU�U¤YL�MYLT[PK&
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Lyt til og involver patienter og pårørende

�࠮ Efterspørg aktivt patienters og pårørendes oplevelser og forslag til   
forbedringer.

�࠮ Inviter patienter og pårørende med i forbedringsteamene og ved møder på 
alle niveauer.

�࠮ Brug patienthistorier ved møder og faglige arrangementer.

Redskaber:
7H[PLU[ZPRRLY�KHNZVYKLU��0�WH[PLU[LUZ�MVKZWVY��PKLRH[HSVN�[PS�WH[PLU[��VN�
pårørendesamarbejde.

Indikatorer:
Andel af møder (fx teammøder, ledelsesmøder, direktionsmøder, kvalitetsråds�
møder), der er indledt med en patienthistorie.

Sæt mål for indikatoren, fx at 50 % af alle ledelsesmøder er indledt med en 
patienthistorie.

Andel af møder (fx teammøder, ledelsesmøder, direktionsmøder, kvalitetsråds�
T¥KLY��TLK�M`ZPZR�KLS[HNLSZL�HM�LU�WH[PLU[�LSSLY�WrY¥YLUKL�

Sæt mål for indikatoren, fx at 30 % af alle ledelsesmøder har fysisk deltagelse 
af en patient eller pårørende. 

Eksempel
I Patientens fodspor
I patientens fodspor er en metode, der gør det muligt for sundhedsvæsenets ledere at opleve mødet 
med sundhedsvæsenet fra patientens og de pårørendes perspektiv.

,U�YLWY¤ZLU[HU[�MYH�SLKLSZLU�M¥SNLY�M`ZPZR�TLK�LU�WH[PLU[�VN�VIZLY]LYLY��O]VYKHU�WH[PLU[PU]VS]LYPUN�
udfolder sig i mødet mellem patienter, pårørende og sundhedsprofessionelle. 

Ved at gå I patientens fodspor�Z`USPNN¥Y�SLKLSZLU�ZPU�WYPVYP[LYPUN�VN�ZP[�LUNHNLTLU[�P�Zr]LS�WH[PLU[�
involvering som patientsikkerhed.

:[Y\R[\YLS[�NP]LY�TL[VKLU�T\SPNOLK�MVY�H[�ZL�LNLU�VYNHUPZH[PVU�MYH�L[�WH[PLU[��VN�WrY¥YLUKLWLYZWLR[P]�P�
MVYOVSK�[PS�M_�ZRYPM[SPN�RVTT\UPRH[PVU��]LU[L[PK��ZRPS[UPUN��M`ZPZRL�YHTTLY��SVNPZ[PR�T�]��:HT[PKPN�OHY�
lederen mulighed for at se, hvordan patientsikkerhed indgår i de kliniske procedurer, fx i forhold til 
WH[PLU[PKLU[PÄRH[PVU��TLKPJPULYPUN�LSSLY�OrUKO`NPLQUL�

3LKLYLU�ZRHS�Z¥NL�H[�ZL�MVYS¥IL[�NLUULT�WH[PLU[LUZ�IYPSSLY�VN�PZ¤Y�S¤NNL�T¤YRL�[PS!

�࠮ om patienter og pårørende oplever at blive mødt med interesse, respekt og engagement 

�࠮ om patienters og pårørendes viden og erfaringer bliver efterspurgt og inddraget i patientforløbet 

�࠮ om pårørende, hvor det er relevant, bliver betragtet som en ressource og hjælp 

�࠮ VT�RVTT\UPRH[PVU�TLSSLT�WH[PLU[LY��WrY¥YLUKL�VN�Z\UKOLKZWYVMLZZPVULSSL�LY�RSHY�VN�LU[`KPN 
�࠮ om der er helhed og sammenhæng i forløbet
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Træf beslutninger på grundlag af data                     
(ikke tro og fornemmelser)

�࠮ 0KLU[PÄJLY�VTYrKLY�TLK�Z[VY[�MVYILKYPUNZWV[LU[PHSL�

�࠮ Følg relevante processer og delresultater, der kan bidrage til at nå de  
overordnede mål. Kan der måles effekt af de iværksatte interventioner? 
,Y�KLY�MHYLZPNUHSLY��M_�WS\KZLSPN�Z[PNUPUN�P�ZRHKLY&�,Y�KLY�HMKLSPUNLY���������
enheder, der markerer sig positivt eller negativt?

�࠮ Etabler en tavle med patientsikkerhedsdata på organisationsniveau

�࠮ Afhold ugentlige ledelsesmøder ved patientsikkerhedstavlen

�࠮ Brug SPC, og præsenter data i seriediagrammer

Redskaber:
7H[PLU[ZPRRLYOLKZ[H]SLY��Z[H[PZ[PZR�WYVJLZZ[`YPUN��TVY[HSP[L[ZHUHS`ZLY��>HZ[L�
0KLU[PÄJH[PVU�;VVS��OVZWP[HSZZ[HUKHYKPZLYL[�TVY[HSP[L[ZYH[L��/:49���.SVIHS�
Trigger Tool.

Indikatorer:
Uger med ledelsesmøde ved patientsikkerhedstavlen.

Sæt mål for indikatoren, fx der skal afholdes ledelsesmøder ved 
patientsikkerhedstavlen mindst hver anden uge. 

Vær synlig i frontlinjen, og lyt til medarbejderne

�࠮ Sørg for at mødes med forbedringsteamene jævnligt

�࠮ Efterspørg patientsikkerhedsdata, som er lokale og tidstro

�࠮ Vær rollemodel ved selv at bruge patientsikkerhedsmetoder, fx sikker 
T\UK[SPN�RVTT\UPRH[PVU��[QLRSPZ[LY��7+:(�HMWY¥]UPUNLY

�࠮ Sørg for at fejre succeser og anerkende medarbejdere

�࠮ Hjælp med at fjerne barrierer for forbedringer

�࠮ Giv personalet ledelsesmæssig opbakning, når noget går galt

Redskaber:
Patientsikkerhedsrunder, forbedringsmodellen, patientsikkerhedstavler, 
Z[H[PZ[PZR�WYVJLZZ[`YPUN��ZPRRLY�T\UK[SPN�RVTT\UPRH[PVU��TLKPLVT[HSL�VN�
fejring af succeser som drivkraft for forbedringer.
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Indikatorer:
Antal patientsikkerhedsrunder pr. måned.

Sæt mål for indikatoren, fx at der gennemføres tre patientsikkerhedsrunder 
pr. måned.

Antal begivenheder, hvor ledelsen har været med til et fejre en milepæl eller et 
resultat.

Sæt mål for indikatoren, fx at ledelsen skal deltage i mindst én lokal fejring/
markering om måneden. 

ZPRRLYOLKZ[H]SLY��;H]SLYUL�LY�L[�IL[`KLSPN[�VTKYLQUPUNZW\UR[�MVY�HYILQKL[�TLK�WH[PLU[ZPRRLYOLK��
De skaber engagement og motivation, både når de bringer positive og negative resultater. Tavlerne er 
mest relevante, når de viser lokale, nærværende data, der kan relateres til konkrete patienter. 

4LU�MHR[PZR�LY�KL[�PRRL�[H]SLYUL�P�ZPN�ZLS]��+L[�LY�Kt[��KLY�MVYLNrY�VTRYPUN�[H]SLYUL��ZVT�LY�]¤ZLU[SPN[��
Hvis de skal have optimal effekt forudsætter det, at de har ledelsesmæssig bevågenhed. Det gælder 
IrKL�P�MVYOVSK�[PS�HQV\YM¥YPUN��YLÅLRZPVU�VN�VWM¥SNUPUN�Wr�KH[H��]PZLY�LU�LYMHYPUNZVWZHTSPUN�MYH�
7H[PLU[ZPRRLY[�:`NLO\Z�

Når tavlerne hænger, hvor alle kan se dem, kan de desuden virke som dialogredskab i forhold til
 patienter og pårørende.

0�7H[PLU[ZPRRLY[�:`NLO\Z�HYILQKLY�Z`NLO\ZSLKLSZLYUL�KLZ\KLU�TLK�WH[PLU[ZPRRLYOLKZ[H]SLY�Wr�
Z`NLO\ZUP]LH\��

Eksempel
Patientsikkerhedsrunder
,U�WH[PLU[ZPRRLYOLKZY\UKL�MVYLNrY�P�L[�HMZUP[�]LK��H[�LU�[VWSLKLY�VN�Z`NLO\ZL[Z�RVTT\ULUZ�YPZPRV�
manager møder afsnittets daglige ledelse og medarbejdere. Eventuelt inviteres desuden en repræsentant 
for patienter og pårørende.

Hensigten er at skabe rammerne for en fælles drøftelse af aktuelle og potentielle risikoforhold. Sammen 
går de en runde i afsnittet for at se på konkrete og potentielle problemer med patientsikkerheden.
+L[�RHU�M_�]¤YL�TLKPJPUY\T��[VPSL[[LY��ZLUNLZ[\LY�ILIVLSZLY��M¤SSLZHYLHSLY�VN�HWWHYH[\Y�
I forbindelse med runden kan man samles om afsnittets patientsikkerhedstavle, som viser de seneste 
data for arbejdet med at forbedre patientsikkerheden.

7H[PLU[ZPRRLYOLKZY\UKLU�RHU�HMZS\[[LZ�TLK�LU�M¤SSLZ�VWZ\TTLYPUN�HM�KL�PKLU[PÄJLYLKL�WYVISLTLY�VN�LU�
\K]¤SNLSZL�HM�O]PSRL������Z[`RRLY���KLY�ZRHS�SH]LZ�OHUKSPUNZWSHULY�MVY��

4L[VKLU�RHU�PKLU[PÄJLYL�WYVISLTLY�TLK�WH[PLU[ZPRRLYOLK�VN�MYLTTL�VN�\UKLYZ[¥[[L�\K]PRSPUN�HM�LU�
proaktiv patientsikkerhedskultur.

4L[VKLU�LY�M¥YZ[�\K]PRSL[�[PS�Z`NLO\ZIY\N��TLU�ZPKLUOLU�[PSWHZZL[�HM�+HUZR�:LSZRHI�MVY�7H[PLU[ZPRRLYOLK��
sådan at den også er egnet til andre større organisationer, der arbejder med pleje og behandling af 
patienter, fx i primærsektoren.
 

Eksempel
Patientsikkerhedstavler
7H[PLU[ZPRRLYOLKZ[H]SLY�LY�[`WPZR�Z[VYL�^OP[LIVHYKZ��ZVT�O¤UNLY�Z`USPN[�MVY�WLYZVUHSL[�VN�L][��VNZr�MVY�
patienter og pårørende på en afdeling, et afsnit eller en enhed.

Her samles aktuelle data om patientsikkerhed og om det arbejde, der foregår for at forbedre 
WH[PLU[ZPRRLYOLKLU��;H]SLYUL�LY�L[�U`[�TLKPL��ZVT�MYLTTLY�HU]LUKLSZLU�HM�SVRHSL�VN�[PKZ[YV�KH[H�P�
MVYILKYPUNZWYVJLZZLU��)Y\NLU�HM�WH[PLU[ZPRRLYOLKZ[H]SLY�LY�RLUK[�MYH�M_�:RV[SHUK��>HSLZ�VN�<:(��

0�WYVQLR[L[�7H[PLU[ZPRRLY[�:`NLO\Z�LY�KLY�VWUrL[�TLNL[�WVZP[P]L�LYMHYPUNLY�TLK�IY\NLU�HM�WH[PLU[�
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Praktiser åbenhed og gennemsigtighed

�࠮ =PZ�WH[PLU[ZPRRLYOLKZKH[H�VN�¶OPZ[VYPLY�rILU[�MYLT�MVY�H[�VWI`NNL�]PSQL�[PS�
forandring i organisationen.

�࠮ Vær  åben omkring patientsikkerhedsproblemer og –data over for 
patienter, pårørende og offentligheden for at vise, at forbedringsarbejdet 
tages alvorligt.

�࠮ Fortæl offentligt om organisationens ambitiøse målsætninger, og skab 
dermed et forventningspres udefra.

�࠮ Sørg for at succeshistorier fra organisationen formidles til interne og       
eksterne medier.

�࠮ Oprethold en åben dialog om patientsikkerhedsrisici.

Redskaber:
Patientsikkerhedstavler, tips til motiverende kommunikation, medieomtale og 
fejring af succeser som drivkraft for forbedringer.

Indikatorer:
Andel enheder, afdelinger eller afsnit, der har patientsikkerhedstavler hængen�
de offentligt.

Sæt mål for indikatoren, fx at alle afdelinger skal have offentligt synlige 
patientsikkerhedstavler.

Dage imellem indlæg på intranettet om patientsikkerhed.

Sæt mål for indikatoren, fx max 14 dage mellem indlæg om patientsikkerhed 
på intranettet.

Dage imellem aktive henvendelser til den eksterne presse.

Sæt mål for indikatoren, fx max 50 dage mellem aktive henvendelser til den 
eksterne presse.

Eksempel
Medieomtale og fejring af succeser
7VZP[P]�VT[HSL�P�TLKPLYUL�VN�MLQYPUNLY�HM�Z\JJLZLY�VN�NVKL�YLZ\S[H[LY�TLK]PYRLY�[PS�H[�Z[`YRL�MVYILKYPUNLY
i patientsikkerheden. Det fremgår af en spørgeskemaundersøgelse, der er gennemført blandt 
Z`NLWSLQLYZRLY��S¤NLY��R]HSP[L[ZMVSR�VN�Z`NLO\ZSLKLSZLY������YLZWVUKLU[LY��P�7H[PLU[ZPRRLY[�:`NLO\Z�

���WYVJLU[�HM�KL�HKZW\YN[L�OHY�VWSL]L[�LU�MVYT�MVY�WVZP[P]�¸TLKPLVT[HSL¹�HM�KLYLZ�PUKZH[Z�P�
7H[PLU[ZPRRLY[�:`NLO\Z��OLY\UKLY�VT[HSL�P�SHUKZK¤RRLUKL�VN�YLNPVUHSL�U`OLKZTLKPLY��P�MHNWYLZZLU�VN�
VT[HSL�Wr�Z`NLO\ZLULZ�VN�WYVQLR[L[Z�OQLTTLZPKLY�VN�U`OLKZIYL]L�

���WYVJLU[�OH]KL�]¤YL[�TLK�[PS�H[�MLQYL�L[�NVK[�YLZ\S[H[��[`WPZR�ZVT�LU�ILNP]LUOLK�PU[LYU[�Wr�HMKLSPUNLU�

Både positiv medieomtale og fejringer er med til at skabe skabe sammenhold, øge arbejdsglæden, 
Z[`YRL�KLU�MHNSPNL�Z[VS[OLK�VN�TV[P]LYL�[PS�PUKZH[Z�MVY�MVY[ZH[[L�MVYILKYPUNLY��]PZLY�\UKLYZ¥NLSZLU�
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