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Veien til 
suksess

IHI



Egenvurdering

Lav Middels Høy

Vilje til endring

Ideer til forbedring

Gjennomføringsevne



Må vi?



Vil vi ?
Autonomien trues

Stabiliteten rutiner gir oss

«Programmert» atferd

Innebygde incentiver til å gjøre som 
i dag 

Tunnelsyn/sneversyn

(Opplevde) ressursbegrensninger

Opphopning av oppgaver



Kan vi?

Hva ønsker vi å oppnå

Hvordan vite at endring er forbedring

Hvilke endringer skaper forbedring

Planlegge

GjennomføreEvaluere

Korrigere



Vi vet hvorfor, hva og hvordan
– ja da er vi vel klar?

70 %

17 år



Kvalitet – helsetjenester som…



Virkningsfulle? Trygge?

• 30–40% of patients do not receive care according to present scientific 
evidence, and about 20–25% of care provided is not needed or is 
potentially harmful

• 13,7 pst av norske sykehuspasienter pådro seg skade som følge av 
behandlingen de mottok, eller ikke mottok (2017).



Involverer brukere? Rettferdig fordelt?



Samordning og 
kontinuitet?
Ressursutnyttelse?

Utskrivningsklare pasienter oppdatert for 2018.

Utviklingen for Tromsø kommune..



Gapene

Kvalitetsgap
-den beste behandling vs tjenestene som leveres

Kapasitetsgap
-forventninger, medisinske muligheter vs ressurser

Kapabilitetsgap
-utfordringer vs kunnskap
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Helse Møre og Romsdal HF

Helse Nord-Trøndelag HF

St. Olavs Hospital HF

Finnmarkssykehuset HF

Helgelandssykehuset HF

Nordlandssykehuset HF

Universitetssykehuset Nord-
Norge HF
Akershus universitetssykehus HF

Diakonhjemmet sykehus AS

Lovisenberg Diakonale Sykehus AS

Oslo universitetssykehus HF

Sykehuset i Vestfold HF

Sykehuset Innlandet HF



Er dette bra eller dårlig?



Tre dimensjoner av kvalitet

• Sikring (prosedyrer, 
støtteverktøy)

• Kontroll (revisjon)

• forbedring



"Shifting from a mindset of 
preventing things from going 
wrong to making as many things 
as possible go right; and inviting 
patients and families into the 
process of co-producing safety as 
opposed to keeping their input at 
arm’s length“  



Forbedringskunnskap

• W. Edward Deming beskriver 
forbedringskunnskap som «A system of
profound knowledge», og systemet 
består av fire elementer:

• Kunnskap om system

• Kunnskap om psykologi (arbeids- og 
endringspsykologi)

• Kunnskap om variasjon

• Kunnskap om teori og læring (erfaring)



Forbedringsmodellen

Hva ønsker vi å oppnå

Hvordan vite at endring er forbedring

Hvilke endringer skaper forbedring

Planlegge

GjennomføreEvaluere

Korrigere

https://unn.no/forbedringsmodellen-en-metode-for-a-gjennomfore-forbedringer


Om en er misfornøyd med sine resultater 
må en endre måten en jobber på



Det må utvikle nye måter å 
jobbe på, skape størst mulig 
helsegevinst for flere 
pasienter med uendret 
bemanningVerktøy System Kultur

Transformasjon



Kontinuerlig forbedring ved UNN

UNN skal videreutvikle og styrke en kultur for kontinuerlig 
forbedring av våre arbeidsprosesser. Dette skal skje gjennom 
etablering av systemer for ledelse, kompetanseutvikling og 
trening, i team og i partnerskap med pasienter og brukere. Det 
er et langsiktig utviklingsarbeid som krever atferdsendring og 
fokus på daglige forbedringer, nærmest pasienten. 

Styresak 61/16, 5/17 og 9/18



Kultur for forbedring
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Kvalitetsforbedring i praksis: kort utdrag av lege 
Susanne Ingebrigtsen sin forelesning om egne 
erfaringer med forbedringsarbeid



• Kilde: https://www.nrk.no/finnmark/johnny-ble-alvorlig-skadet-etter-sykehustabbe-_-na-ma-kona-selge-huset-
1.14400393

Johnny ble alvorlig skadet etter sykehustabbe – nå må kona selge huset



Driver diagram



PDSA




