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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 24.04.2019 vedr modell for kompetanse
i forbedringsarbeid og egenevaluering av forbedringskompetanse i sykehusledelsen, besluttes
koordineringsansvaret og oppfglging i form av kompetansehevende tiltak i denne sak. Konkret utrulling
av modell for kompetanse i forbedringsarbeid fremmes i egen sak hgsten 2019.

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 Ansvar | Frist Evaluering og korrigering

N D | N |
Kontinuerlig forbedring har koordineringsansvaret AS 30.06.19 | Beskrives i utrullingsplanii
for kompetanseutviklingen pa forbedringsomradet, ledermgte hgst 2019

som foregar i tett samarbeid med
kvalitetsradgiverne, samt enheter i Stabs- og
Kvalitets- og utviklingssenteret.
Kompetanseutviklingstiltak i sykehusledelsen
gjennomfgres som oppfglging av egenevaluering av
forbedringskompetanse

Avdelingen vil komme tilbake med en systematisk AS 01.11.19 | Beskrevet i styresak 5/17
utrullingsplan for forbedringskompetanse i UNN 0g 9/18

hgsten 2019 der ogsa samarbeid og arbeidsdeling
beskrives naermere

Nar det gjelder utfordringen, mal, interessenter og involvering, samt hvordan en vet at en endring er en
forbedring vises det til redegjgrelse i ledermgtesak 23.04.2019.

Forslag til tiltak

Avdelingen Kontinuerlig forbedring far koordineringsansvaret for kompetanseutviklingen pa
forbedringsomrddet som foregdr i tett samarbeid med kvalitetsrddgiverne, samt enheter i Stabs- og
Kvalitets- og utviklingssenteret.

Tydeligere koordinering vil 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
bade Stabssenteret og Kvalitet- og utviklingssenteret, kvalitetsradgiverne samt andre sentrale
fagpersoner i sykehuset.

Kompetanseutviklingstiltak i sykehusledelsen giennomfgres som oppf@lging av egenevaluering av
forbedringskompetanse.

Egenevaluering av forbedringsatferd og kjennskap til verktgy gjennomfgres i sykehusledelsen varen
2019, bade som en del av forskningsopplegg (se vedlegg 1), og som grunnlag for individuell oppfaglging
med pafglgende skreddersydde kompetansehevingstiltak hgsten 2019.

Avdelingen vil komme tilbake med en systematisk utrullingsplan for forbedringskompetanse i UNN
hgsten 2019 der ogsG samarbeid og arbeidsdeling beskrives naermere.



Vedlegg 1: Utdrag fra forskningsprotokoll, seknad NFR februar 2019 Andersen, Ingebrigtsen, Rgvik
Vedlegg 2: Styresak 5/17 Kontinuerlig forbedring
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