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Vi står nu med en færdigdesignet bygning – nu 
skal vi sætte fokus på indholdet: inventar, digitale 
løsninger, hospitalets tilbud mv.
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For at sikre en sammenhængende 
brugeroplevelse udarbejder vi et 
helhedsdesign, som skal give retning til detail-
design af de individuelle løsninger
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Forundersøgelse: 
Udvikling af de 5 
designprincipper

Udvikling af 
bygning og 
landskab

Helhedsdesign for 
brugeroplevelse indenfor 
rammerne af bygning og 

landskab

Detail-design af 
løsninger

Implementering
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For at tage udgangspunkt i brugernes behov, har vi udviklet 
et persona-galleri, der tilsammen repræsenterer bredden af 
familier og personale, som får sin gang på BørneRiget
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Eksempel
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Eksempel
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Vi har kortlagt hver personas rejse gennem hospitalet for at 
identificere de vigtigste steder for os at sætte ind for at 
forbedre brugeroplevelsen
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Vi har markeret brugernes rejser og kontaktpunkter på 
plantegningerne, så vi ved, hvor vi skal fokusere på at 
designe løsninger
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Næste skridt er, at vi område for område – sammen med 
brugerne – udformer idéer til løsningerne og det samlede 
tema, der skal skabe en rød tråd i oplevelserne

Eksempel på idéer til venteområde til scanningsundersøgelser
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Rigshospitalet Operationsstuens Black Box

Forskningsgruppe:
Jeanett Strandbygaard, afd.læge, postdoc, ph.d. RH

Jette Led Sørensen, professor, RH

Nynne Dose, læge, klinisk assistent, RH/vikariat Hvh

Teodor Grantcharov, professor, Toronto University

Bent Ottesen, professor, BørneRiget, RH

Lene Lundval Dorthe Hartwell
Lisbeth 

Jørgensen

Pernille 

Lohse
Torsten 

Lauritsen

Christian 

Koerner
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Sammenlignes med en Black Box i et fly .

OR BlackBox: En platform – Store mængder data (”real 

time”) - faciliterer udforskningen af hændelser på OP.

Video-audio: Anonymiseres, ansigtssløring, stemmer 

ændres, 30 dages sletning 

”Big data” projekt, algoritmeudvikling og machine

learning.

Fremadrettet automatiseret tilgang til at uddrage læring. 

Operationsstuens Black Box
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Registrerer fra mange datakilder:

1) Omgivelserne og forstyrrelser 
(bl.a. sensordata om bevægelse og lydniveau, døråbninger, antal personer i 

rummet og lign.)

2) Teknisk baserede 
(bl.a. videoanalyse af operationen og vitalparametre på patienten)

3) Non-teknisk baserede 
(bl.a. analyse kommunikation, toneleje ændringer)

4) Fysiologi på personale 
(fx variationer i hjertefrekvens og sved)

Operationsstuens Black Box
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• Faggruppers 
opfattelser, 
overvejelser og 
accept

• Patient 
perspektiver 

• Forstyrrelsers 
omfang og 
påvirkning

• Hazzard mapping
for OP faggrupper 

• Forbedre 
arbejdsgange og 
patientsikkerhed

Operationsstuens Black Box
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1987:

§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er 

udarbejdet patientjournaler m.v., har på 

anmodning ret til aktindsigt heri…… 

Patienters adgang til egen journal - 1987 
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KONVENTIONEN for BørneRiget
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Punkt 4 – Konventionen for behandling af 

børn, unge og gravide på Rigshospitalet
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• Sammenhæng

Vi sikrer at børn, unge, gravide og deres familier oplever tydelig sammenhæng i 

behandlingsforløb, og at de både i mødet med os og gennem det vi kommunikerer, 

oplever ligeværdighed, gennemskuelighed og tryghed.

• Inddragelse/Partnerskab

Vi sikrer at patienter og familier er aktive partnere i hele behandlingsforløbet, hvor vi 

opnår vores fælles mål ved at dele viden og ansvar i et respektfuldt samarbejde.

• Forskning

Vores forskning er i verdensklasse og baseret på kliniknær innovation og tværfaglige 

nationale og internationale samarbejder. Herigennem kan vi tilbyde patienterne de 

nyeste behandlinger og bidrage til medicinske og teknologiske gennembrud.

• Faglighed

Vi udvikler hele tiden vores faglighed og specialisering gennem uddannelse. Vi tager 

udgangspunkt i nationale og internationale anbefalinger og evidens, og understøtter 

implementering af forskningsresultater. Innovativ tænkning er en del af vores kultur, så vi 

hele tiden udvikler vores praksis.

• Legende tilgang

Vi integrerer så vidt muligt leg og aktiviteter i alle facetter af behandlingen og plejen for 

at fremme helbredelse og sundhed for børn, unge såvel som voksne, og understøtter 

kreativ tænkning og innovation blandt personalet.
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Eksternt blik på BørneRiget
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Hvem er jeg?

• Direktør i Regionernes Kliniske

Kvalitetsudviklingsprogram

• Speciallæge i anæstesi og intensiv

medicin

• Senior Fellow Institute for Healthcare 

Improvement, Boston, US

• Tidligere formand for 

Lægeforeningen, Traumecenterleder, 

koncerndirektør i Region Nordjylland

og Region Syddanmark

• Læser aktuelt til Master of Public 

Health på Harvard University
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Formål

Formålet med ekstern inspiration er: 

• at give inspiration og guidance til at realisere projektets 
vision

• definition af kritiske succesparametre gennem:

➢inspiration til løsning af kritiske problemstillinger igennem 
projektforløbet

• Understøtte, at der opnås international anerkendelse af 
projektets resultater
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Vurdering #1

• Projektet har store visioner og har ”fløjet højt” => nu er 

der en del bristede forventninger og drømme, som der 

ikke kan blive plads til i byggeriet

Der er brug for en ny gnist og begynde overlevering til 

yngre kræfter, der kan se sig selv i BørneRiget
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Vurdering #2

• Projektet har en flot, men meget bred vision

Der er brug for at fokusere og gøre sig klart, hvor 

BørneRiget bliver verdens bedste – hvorfor vil I få 

internationalt besøg i fremtiden?
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Vurdering #3

• Projektet mangler forankring flere steder uden for 

projektorganisation og involverede brugergrupper

Der er brug for en meget bredere inddragelse i 

projektet i kommende medarbejdergrupper og ledere
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Vurdering #4

• Projektet har stort fokus på et byggeri

Der er brug for at se udover de fysiske rammer og 

arbejde meget mere med ændringer af kultur, 

holdninger og organisation

Der er brug for at se udover Blegdammen - ind i 

patienternes liv hjemme og ind hos kollegaerne på 

andre hospitaler og institutioner



BørneRiget

Rigshospitalet

Visionen
• Hold fast i Verdens Bedste, men gør det klart, at det ikke kan blive på alt.

• Spørg jer selv – hvorfor skal et visionært hospital i 2030 tage på besøg på BørneRiget i København?

• Ideer:

• Unikke patientforløb – udviklet og implementeret patientforløbsorganisering gør patientforløbet til grundlaget for aktivitet 
med faglig opbakning

• Det lave hierarki – intet om mig uden mig

• Samarbejde med kommuner og almen praksis om udsatte patienter

• Forskningsnetværk i samarbejde med patienter og nationale kollegaer, der har skabt internationale gennembrud

• Kunne I lave noget på børneonkologi nu?

• Ledelsesfilosofi og program bygget op om integreret leg

• Stemme i samfundet – har bidraget til et internationalt set markant fald i rygning blandt børn og unge

• Diagnostik one-stop

Det er ikke farven på 

væggen, men 

hvordan patienterne 

har det!
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Overvej en re-definition 
af ”Pit Stop”

1. Der er forskel på patientoplevet 
og organisatorisk sammenhæng

2. Der er forskel på det arbejde, der 
skal skabes sammenhæng i

3. Strukturer er nødvendige, men 
ikke tilstrækkelige

4. Det kræver ledelsesmæssigt 
fokus

Ninna Meier og Susanne Østergaard

https://dssnet.dk/artikler/hospitaler/sammenhaengende-patientforloeb-i-praksis/

https://dssnet.dk/artikler/hospitaler/sammenhaengende-patientforloeb-i-praksis/


BørneRiget

Rigshospitalet

Overvej en 
re-definition 
af ”Pit Stop”

Udgangspunkt

• Model for gravide 

med diabetes

• Model for gravide 

med hjertesvigt

• PICU

• Neonatalafdelingens

organisation

• Børn med medfødte 

hjertefejl

• Craniocephale børn

• PICU model

Husk

• det er vigtigt, at de 

medarbejdere, som skal 

arbejde med et tiltag i 

praksis, kan se, hvordan 

tiltaget giver mening i 

forhold til deres arbejde 

og formål. 

• kliniske meningsdannere 

og mellemledere har en 

meget vigtig rolle og 

betydning i at drive 

sådanne processer

Forslag

A. Patientansvarlig 

læge/jordemoder

B. Et ambulant forløb
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Kritiske funktioner – hvordan sikres høj 
kvalitet herunder effektivitet?

• OP gangen

• Ambulatorie

• PICO

• Fødegang

• Arbejdsgange i sengeafdelinger

Det er mere end logistik – hvordan sikres patientflow?

Kan en eller flere dele af dette planlægges 

afprøvet allerede nu?
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Kan en forskningsstrategi og det 

lærende sundhedsvæsen omdøbes 

til ”legende læring”?

Vi har alle to jobs – at gøre det godt med det, vi har ansvar for i dag 

og udvikle det, vi har ansvar for 
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Ledelsesprogram
Ledelsesgrundlag som udgangspunkt

• Fellows (hent inspiration fra NAU fellows i Aalborg)

• Ledelsesudvikling for kommende ledere i BørneRiget

• Brug dem til at lave forberedende projekter nu

Opbygge og løbende udbygge en gruppe af dedikerede 
kollegaer 

Vær generøse 
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Partnerskab med patienter

• Nothing about me whitout me

• Fra produktionsdesign til servicedesign

Improvement initiatives often resemble the efforts of 

manufacturers to engage consumers in designing and 

marketing products. Services, however, are

fundamentally different than products; unlike goods, 

services are always ‘coproduced’. Failure to recognise

this unique character of a service and its implications

may limit our success in partnering with patients to 

improve health care. Batalden M, Batalden P, Margolis P, et al

Coproduction of healthcare service

BMJ Quality & Safety 2016;25:509-517.
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For meget på en gang

•Flytning

•Reorganisering

•Ny ledelsestilgang
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Hvad kan vi begynde på nu? 
Timing bliver afgørende

•Flytning

•Reorganisering

•Nyt ledelsesprogram

2019 2025

A B C
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BørneRiget skal ikke 
være i en boble 

”For at det skal 

lykkedes, 

kræver det 

meget mere 

proces, end vi 

havde regnet 

med”

”Bygningen må 

ikke være 

projektet! Det 

er indholdet , 

der er 

projektet”

”Mange af de ting, der er 

skrevet, tager 

udgangspunkt i 

byggeriet; indforstået at 

det er byggeriet, der gør 

det for os, det er det dog 

langt fra”

”BørneRige

t lukker sig 

om sig 

selv”
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BørneRiget skal ikke 
være i en boble 

På hjemmebanen

• Mange flere klinikker fra JMC og andre centre skal have roller i 

udviklingsprojekterne

• Fellows og mentorprogram

• Hurtige tests og implementer nu - holde gang i PDSA cirkler –

innovations cykler - PROIMPACT
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Anbefalinger

• Visionen

• Spydspidser – vælg dem

• Overvej en re-definition af ”Pit Stop”

• Kritiske funktioner – hvordan sikres høj 
kvalitet herunder effektivitet?

• Integreret leg => ledelseskoncept

• Forskningsstrategi

• Partnerskab med patienter

• Ting tager tid/mere er ikke altid bedre

• Boblen

• Mål

• Ledelsesprogram

• Kritiske succesparametre
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Arbejdet med innovation i BørneRiget

40

• En samlet satsning på Innovation – i tæt samarbejde 

med Regionen, Rigshospitalet, Universitetet og Nyt 

Hospital Nordsjælland

• 2 eksempler. 

• Fremtidens Brugeroplevelse

• BlackBox

Rigshospitalet



BørneRiget

Rigshospitalet

41Rigshospitalet



BørneRiget

Rigshospitalet

Brugeroplevelsesperspektiv fra Barcelona
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