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Anbefaling

Direktgrens ledergruppe erkjenner at en systematisk kompetanseheving innen forbedringsarbeid vil
gjgre oss bedre i stand til 3 mgte de utfordringer vi har foran oss, og bidra til en baerekraftig
helsetjeneste. Som en viderefgring av ledergruppens beslutning i sak 78.19 og 89.19 (vedlegg 1)
framlegges en modell for spredning av forbedringskompetanse i UNN der ogsG samarbeid og
arbeidsdeling beskrives naeermere.

Malet er en systematisk og langsiktig satsing pa utvikling av gjennomgaende system og kultur for ledelse
av kontinuerlig forbedring ved UNN gjennom gkt forbedringskompetanse i alle ledd.

Direktgren slutter seg til mal og felgende tiltak:

Tiltak i prioritert rekkefglge Ansvar | Frist Evaluering og korrigering
N N | D |

Kompetanseheving i forbedringsarbeid AS 010120 | Halvarig evaluering og

giennomfgres etter vedlagte utrullingsplan (tabell 1) rapportering

Kvalitetsnettverk utvides til 8 omfatte ansatte med AS 010120 | Arlig egenevaluering

forbedrings/veilederkompetanse.

Alle klinikker har ressurser tilsvarende en hundre AS 010120 | Inngar i halvarig

prosent stilling til forbedringsarbeid evaluering over

Etablering av leeringsnettverk utredes AS 010120 | Beslutningssak

Nar det gjelder utfordringen, mal, interessenter og involvering, samt hvordan en vet at en endring er en
forbedring vises det til redegjgrelse i ledermgtesakene (jf vedlegg 1). | kortversjon repeteres fglgende:
e Utfordringen: UNN-styret har vedtatt en langsiktig satsing pa kontinuerlig forbedring (jf styresak
5/17). Dette skal vaere maten vi gjgr ting pa, ikke noe som kommer i tillegg, og da ma vi utvikle
giennomgaende system og kultur for kontinuerlig forbedring. De viktigste driverne for a lykkes
er ledelse og kompetanse.
e Mal: A tilby systematisk kompetanseheving innen forbedringsomradet for alle ansatte, tilpasset
ulike niva i organisasjonen.
¢ Interessenter og involvering: Se vedlegg 3
e Hvordan vet vi at en endring er en forbedring: Pa kort sikt vil forbedringskompetanse utvikles
og relaterte resultater etterspgrres i organisasjonen. Pa lengre sikt vil dette medfgre mer
systematisk bruk av allerede eksisterende ressurser, der vi frigjgr ressurser til 3 behandle flere
pasienter gjiennom reduksjon av feil, gkt kvalitet og bedre prioriteringer.

Forslag til tiltak

Styrets vedtak om langsiktig satsing pa kontinuerlig forbedring, status, bade ressurs- og
kompetansemessig, ved UNN, og den vedtatte forbedringsmodell for kompetanse i forbedringsarbeid
(forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring) ligger til grunn for dimensjoneringen av modellen. Vi skal
tilby systematisk kompetanseheving innen forbedring til alle ansatte, tilpasset niva, arbeidsoppgaver og
ansvar. Endring krever kompetanse, og lederne ma ga foran (jf styresak 5/17 og vedlegg 1-2).



1. Kompetansehevingstiltak
For a reduserer risiko for at arbeidet ikke prioriteres i en travel hverdag, ble vi, av gruppen som
risikovurderte satsningen i sin tid, bedt om a utvikle felles opplaeringspakker, god og praktisk
situasjonsbetinget opplaering fra stabssentrene, etablere laeringsnettverk og bruk av sa enkle metodiske
verktgy som mulig. Tiltakene som foreslas i denne sak (se modell 1 under) tar hensyn til dette.

Modell 1: Kompetansehevingstiltak i forbedringsarbeid ved UNN -hvem skal ha hva?

Forbedringsnettverk (3 t/mnd)
Veilederkompetanse (6 dager)

QI nord reg. forbedringsutd. 7 dager
Skreddersgm kompetanseutvikling
HMS modul 5 arbeidsmiljg og kvalitet
A3 Problemlgsning 8 timer

123 Implementer! E-laering

LUP lederutviklingsprogram
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* | tillegg kommer lokale, regionale, nasjonale og internasjonale konferanser, kurs mv.

Kort beskrivelse av de ulike komponentene i modellen over:

unn.no/kontinuerlig.forbedring: Nettressursen er selve navet i forbedringskompetansen med
betydelige leringsressurser; filmer, litteratur, standarder, gode eksempler, undervisningsmateriell og
hjelp til selvhjelp.

Forbedringsguiden: Lommeguide med verktgy, tips og teori trykt opp og tilgjengeliggjort/brukes i
undervisning og veiledning, ogsa i helsetjenesten for gvrig.

Forbedringspoliklinikken: «Vi kan bidra pa vegen fra ide til forbedring» -knapp pa nettsiden der du
bestiller hjelp, veiledning mv der Kontinuerlig forbedring (KF) koordinerer og fglger opp.

LUP: Det nye Lederutviklingsprogrammet (utviklet av HR UNN) har kontinuerlig forbedring som et
hovedtema. Omfatter alle nye ledere ved UNN.

123 Implementer! E-leeringskurs: «Krasjkurs» i PGEK (forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring) — et
godt verktgy for gkt gjennomfgringsevne, styring og ledelse. Varighet ca 15 min/Campus.

A3 problemlgsing: 6-8 timers undervisning i problemlgsningsverktgyet A3, giennomfgres bl a for LIS 2-3
(obligatorisk) og ABIKO 2 x pr ar. Apent for andre.

HMS Modul 5 arbeidsmiljg og kvalitet: Apenhet omdgmme og forbedringskultur; 2 timer om sistnevnte
for alle ledere og medlemmer i KVAM (i hht Arbeidsmiljglov).

Skreddersgm: Tilpassende kompetansehevingstiltak tilbys gverste ledelse og spydspisser basert pa
kompetansekartlegging/egenevaluering. | hgst skjer dette ved tiltak pa felles regional ledersamling.
Ql nord regional forbedringsutdanning: 7 dagers opplaering og veiledning i forbedringsarbeid/Ql life
(maleverktgy). Kjgres regionalt med finansiering fra Helse Nord fra 2020, 50 deltakere pr kull, 4 kull pr
ar, i Bodg/Tromsg, med deltakere fra alle foretak. Hgst 2019 har UNN 10 deltakere pa NLSH sitt kurs.
Veilederkompetanse: 6 dagers opplaering i veilederkompetanse. Kjgres regionalt fra hgst 2020. Inntil
det tilbys plasser i andre regionale foretak; 4 deltakere fra UNN i Helse Vest denne hgsten.
Forbedringsnettverk: Kvalitetsnettverket bestar av kvalitetsradgiverne, og driftes av KF. Omfang: 2-3
timer/10 ganger pr ar. Nettverket skal bidra til kunnskapsspredning og kontinuitet.
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2. Spydspissene: Kvalitetsnettverket styrkes
Det er ikke gitt signaler om eller besluttet hvilke forventninger som skal stilles til klinikker, enheter eller
ulike ledernivd/medarbeidere nar det gjelder forbedringsarbeid, utover at hver klinikk skal ha avsatt
ressurser tilsvarende 100 pst til kvalitetsradgiverfunksjon. Kontinuerlig forbedring er «maten vi jobber
pa», noe som forutsetter at ledere settes i stand til, og deretter utgver, forbedringsledelse i egne
avdelinger og klinikker. Det er stor risiko for a ikke oppna de gnskede resultater om en ikke far den
ngdvendige lederstptte. Egenevaluering av nettverket viser sprikende, og ikke entydig gode resultater
(se vedlegg 4).

Et forste tiltak for a styrke dette omradet er & utvide kvalitetsnettverket til 3 ogsa omfatte andre
forbedringseksperter, her definert som ansatte med QI nord eller tilsvarende forbedringskompetanse.

3. Ressurser avsatt til forbedringsarbeid i alle klinikker
Dernest ma alle klinikker/sentra sgrge for at ressurser tilsvarende en hundre prosent stilling brukes til
forbedringsarbeid. Kvalitetsradgiver (eller tilsvarende) er sentral i forankringen av arbeidet i klinikk, og
skal vi lykkes i spredningen av gode ideer og kompetanse ma disse spydspissene veere til stede.

4. Laringsnettverk etableres?
Mange foretak har innfgrt organisasjonsomfattende leeringsnettverk, basert pa
giennombruddsmetodikk (Legeforeningen), og ofte i samarbeid med KS. Samlingene gjentas gjerne 2-3
ganger ila et ar og er noksa omfattende og ressurskrevende (jf eksempel fra Helse Sgr @st i vedlegg 5).
Laeringsnettverkene bidrar til forsterket lederfokus, og en kan fa st@rre fart og trykk pa satsingen.
Ledergruppen ma ta stilling til om dette skal igangsettes ved UNN. Her foreslas det @ utrede spgrsmalet
med vurdering i ledergruppen innen utlgpet av aret.

Samarbeid og arbeidsdeling

Koordineringsansvar for kompetanseutvikling pa omradet er lagt til Kontinuerlig Forbedring, som har
ansvar for systematikk og kopling til kompetanse- og lederutvikling pa andre omrader. Arbeidsdeling,
tett samarbeid og koordinering skal bidra til at UNN som helhet utnytter bade interne og eksterne
ressurser pa en hensiktsmessig mate. Planlegging, undervisning og trening vil og ma forega i tett
samarbeid med klinikkene og kvalitetsradgiverne, samt enheter i bade Kvalitets- og utviklingssenteret,
kommunikasjon, gkonomi, analyse, Personal og organisasjonsavdelingen, samt regionale, nasjonale og
internasjonale samarbeidspartene. Enheten har faste mgter med Kommunikasjon, Personal-, og
Kvalitetsavdelingen.

Pa hvilken mate Regional kompetansetjeneste for klinisk pasientsikkerhet skal bista i dette arbeidet ma
avklares pa direktgrniva.

Alle tiltak vil bli evaluert gjennom kompetansekartlegging (egenevaluering) og justert fortlgpende i trad
med resultatene fra disse, samt at utrullingen fglgeforskes. Ved & iverksette utrullingsplanen forventer
vi en forsterket bevegelse, via systematisk kompetanseheving, til gkt giennomfgringskraft og raskere
spredning av godt kvalitetsarbeid ved UNN.
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https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/aktuelt/nyheter/slik-arrangerer-du-et-l%C3%A6ringsnettverk

Vedlegg 1: Lenke til sak 78.19, og 89.19
herunder Modell for kompetanse i forbedringsarbeid (vedlegg 2)

Vedlegg 3: Interessenter og involvering; Interessentanalyse Utrulling forbedringskompetanse
(Gjennomfegrt av avdelingsleder PO, KF, KA var 2019).
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Vedlegg 4

| hvor stor grad vil du si at nettverket..

Utgjor et bindeledd mellom klinikkene og sykehusledelsen?
Kan karakteriseres ved felles opplaering, erfaringsutveksling...

Bidrar til systematisk forbedringsarbeid mellom "lagene" i Unn

Er et gevinstrealiserende tiltak?

mangler synkronisering med etablerte funksjoner i klinikken?

Har vaert uklart mht hvem som bestemmer?

Er sarbar som konstruksjon?

Utgjgr spydspissen i forbedringsarbeidet?

Bidrar til kontinuitet i forbedringsarbeidet?

Bidrar til kunnskapsspredning?
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Figur 1: Egenevaluering av nettverket 2018-2019 hvor skala er fra 0-5 ifht «i hvor stor grad vil du si at...»

Vedlegg 5

Metode for gjennomfgring: leringsnettverk
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Filoten i oppleringsprogrammet har plass til 25 ledere med forbedringsteam (3-4 personer), | tillegg mé
deltager (HF) stille med egen forbedringsveileder. Til sammen 100 plasser
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