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Beslutning
Beslutning Ansvarlig | Frist
1. Direktgrens ledergruppe slutter seg til revidert plan slik det framgar av AES 05.10.21
saken
2. Direktgren bes a sikre gjennomfgring iht til ny revidert plan AES 31.12.22
Formal

Formalet med ledermgtesaken er a presentere en revidert utrullingsplan for kontinuerlig forbedring ved
UNN i den hensikt at dette skal skje med stgrre kraft og i et hgyere tempo enn i dag.

Bakgrunn og saksfremstilling

UNN sin satsning pa kontinuerlig forbedring er fundamentert og godt dokumentert i styresaker og
ledermgtesaker fra 2016 til d.d. (se referanser og lenker i vedlegg 1). Kontinuerlig forbedring er en
strategisk langsiktig satsning der malet er at «Dette skal vaere maten vi gjgr ting p3, 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» (Styresak 5/17).

Er vi der vi skal og har satsingen tilstrekkelig bredding og styrke? Og hva er malestokken?

Forskningsbaserte rad og anbefalinger
A: Ledelse-ledelse-ledelse

Hva viser studier pa suksesskriterier for varig forbedring i sykehus? Vi har sett pa to omfattende
litteraturgjennomganger; hhv Taylor m fl (2015) og Andersen m fl (2014) som begge papeker at
effektfulle ledere er den suverent viktigste fremmere for vellykket drift av helseforetak og varig
forbedring.

B: Kvantifisering av kompetanseutvikling: hvor mye, for hvem, innen nar?

E M Rogers papekte allerede i 1962 at et visst antall ma tilslutte seg en ny ide eller innovasjon fgr
bruksraten blir selv-opprettholdende og skaper ytterligere vekst. Denne er av E Rogers (2019) satt til 20-
25 pst. Det vil si et en av fire ved UNN ma praktisere forbedringsmetodikk. Innen endringsledelse
opereres det ofte med en kritisk masse pa 30 pst nar kompetansehevingstiltak/ny metodikk skal rulles
ut for a fa en gnsket endring pa plass. Da matte UNN rulle ut forbedringsmetodikk til om lag 2500
ansatte. En allmenn tommelfingerregel i kvalitetslitteraturen er at kritisk masse tilsvarer kvadratrota av
antall ansatte ma vaere fulltids dedikerte forbedringsagenter i foretaket. For UNNs vedkommende
tilsvarer dette 70-80 dedikerte eksperter.

Vurdering
Kompetansetrappen (sort tekst figur 1) illustrerer vedtatt utrulling av Kontinuerlig Forbedring i UNN (sak
117/19). Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring ligger til grunn for dimensjoneringen av modellen.

Organisasjonen har rundt regnet 7000 ansatte inkludert ledere pa alle niva og vedlegg 2 viser
aktivitet/antall kontakter tilknyttet hvert enkelt tiltak i opprinnelig utrullingsplan. Sett i lys av UNNs
ambisjoner og foretakets utfordringsbilde er det var oppfatning at vi ikke har kommet langt nok, og


https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250

anbefaler derfor en st@rre satsning og mer ambisigs utrulling av eksisterende plan (se grenn tekst i figur

1).
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Figur 1 Ny og gammel kompetansetrapp KF/UNN

1.

1.1.

Kort om eksisterende og nye tjenester som inngar i kompetansetrappa:

Dagens tilbud omfatter:

Forbedringspoliklinikken: Denne bistar og veileder ansatte med forbedringside/arbeid.
Forbedringsguiden: Lommeguide med 18 verktgy, tips og teori.

Nettressursene unn.no/kf: leeringstilbud, den gode historie, verktgy og hjelp til selvhjelp.
Forbedringsledelse/LUP: Lederutviklingsprogrammet ved UNN omfatter 2 dager om
forbedringsledelse, teori og gvelser.

HMS Modul 5: Kultur og forbedringsarbeid; 2 timer, obligatorisk ledere og vernetjeneste
Skredderspm: Tilpassende kompetansehevingstiltak etter behov. Teori og praktiske gvelser
Forbedringsutdanning: regional 7 dager (Ql nord), Scottish fellowship, Nordisk, FUL mv
Forbedringsnettverk: kompetansedeling/heving 2 timer/mnd. Ansatte med
forbedringskompetanse deltar.

.Foreslatte nye og videreutviklede tjenester:

E-leering «veien fra ide til forbedring». 15 minutters innfgring i forbedringsmodellen gjgres
obligatorisk for alle

Utviklingssamtalen «Hva er viktig for deg» gjennomfgres. Malet er at 80 pst av ansatte skal ha
fatt tilbud om og gjennomfgrt utviklingssamtale innen ett ar (sak 177/19).

Forbedring av ny handlingsplan som bygger pa samme oppskrift som annet forbedringsarbeid
har veert testet ut hele 2021, foreslas na vedtatt som gjeldende handlingsplan
Forbedringsledelse: et 2 timers undervisningsopplegg om forbedrings- og endringsledelse gjgres
obligatorisk for alle ledere.

Ql nord, den regionale forbedringsutdanningen gjgres obligatorisk for klinikk- og sentersjefer
ved UNN. Den har 7 dagers omfang over et halvt ars periode.

Effektfull ledelse, basert pa forskningsoppsummeringen fra IHI whitepaper, legges til grunn for
undervisning, teori og gvelse i toppledelsen

Forbedringsveileder: Regional utdanning fra 2021. har 4 dagers omfang og deretter 3 nettverk i
aret, tilbys alle spydspissene

Alle endringer innen pkt 2.1 gjennomfgres fra januar 2022.
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2. Andre tiltak som foreslas videreutviklet eller etablert

2.1.Laeringsnettverk etableres giennomgaende ved UNN i trad med vedtak i sak 33/20

Leeringsnettverk ble vedtatt ved Unn i 2020, men er ikke tatt i bruk. Der er et pedagogisk rammeverk for
a spre god praksis pa tvers av profesjoner, enheter og organisasjoner. Det kan bygge leeringskultur og
spre kunnskap om kontinuerlig forbedringsarbeid. Leeringsnettverk bestar av 3-4 samlinger over 6-9
maneder. Forbedringsteam arbeider med forbedringene fgr, under og etter samlingene. Mellom
samlingene arbeider teamene med implementering av tiltakene i egen virksomhet. Pilot planlagt for
NOR-klinikken med fristbrudd/ventetid som tema, oppstart januar 2022. Vi foreslar at laeringsnettverk
gjennomfgres i trad med tidligere vedtak, giennomgaende som et tilbud og en arbeidsform for felles
problemlgsing ved hele UNN. Se vedlegg 3

2.2.Kvalitetsradgivere alle plasser
Det ble vedtatt allerede i 2019 (sak 171/19) at 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 vaere til stede». Det er pa tide at alle enheter oppfyller vedtaket om ressurser
tilsvarende 100 pst brukes til kvalitets- og forbedringsarbeid. For a styrke koplingen til kontinuerlig
forbedring foreslas det her at alle klinikker/senter avsette minimum 20 pst (av de 100) til kontinuerlig
forbedring metodikk, forbedringsarbeid eller forbedringspoliklinikken. Gjennomfgres fra 2022.

2.3.Saksmal for ledermgte mv
Saker ma Igses pa en annen mate enn fgr, ogsa i sykehusledelsen, for a sikre at vi nar fglgende: «Dette
skal vaere maten vi gjgr ting pa, ikke noe som kommer i tillegg, og da ma vi utvikle gjennomgaende
system og kultur for kontinuerlig forbedring» (styresak 5/17). Vi foreslar derfor at ny mal basert pa
forbedringsmodellen, utviklet under QI nord 2019 og testet en rekke ganger, tas i bruk etter ev mindre
justeringer. Gjennomfgres fra 2022.

2.4.Tavlemgter
Gjennomgaende tavlemgter med sykehusledelsen brukes systematisk og permanent til & fglge opp
forbedringsarbeidet i NOR, PHRK og andre som «fglger etter» i spredningen av forbedringsarbeid og -
kompetanse. Jf ledermgtesak 15.10.2020 der ledelsen ble enige om malet med tavlemgter; det er et
styringsverktgy (malstyring/resultatsikring/felles indikatorer/status/oversikt), for gkt
gjennomfgringskraft (lzering/idemyldring/felles problemlgsing), som sikre pasientfokus (innsats og
forbedringsomrader) og der ledelsen gar foran (oppmuntre/stgtte).

Anbefaling

Det anbefales at utrullingsplan vedtas slik den foreligger i saken. Laeringsnettverk vurderes som det mest
omfattende og effektfulle tiltaket om en matte prioritere, men er samtidig det tiltaket som vil kreve
mest ressurser i form av alternativ tidsbruk for helsearbeidere som tas «ut» av daglig drift for a delta i
dette. Skal vi giennomfgre leeringsnettverk er det a sette av tilstrekkelig tid en forutsetning, som
forplikter bade klinikksjefer og ledere pa avdelings- og enhetsniva. Se vedlegg 3.

Vedtakspunkter
1. Direktgrens ledergruppe vedtar revidert utrullingsplan med de tiltak som den foreligger i saken,
inklusive kompetansetrappa, laeringsnettverk, kvalitetsradgivere, saksmal og tavlemgter.
Alternativt:
2. Direktgrens ledergruppe vedtar fglgende deler av utrullingsplanen slik den foreligger i saken

Verdi for pasienten

UNN HF Besgksadresse: Kontonr: Org nr: Telefon: 77 62 60 00* Internett:
9038 Tromsg Sykehusveien 38 4700.04.02008 MVA 983 974 899 NO Telefaks: 77 62 60 42 www.unn.no
9038 Tromsg



Satsning pa Kontinuerlig Forbedring vil bidra til 8 sikre organisasjonsutvikling i trad med UNNs
overordnede strategi gjengitt i figur 2.

@konomi
Ingen gkonomiske konsekvenser annet enn bruk av tid til kompetanseheving, som i andre enden vil
bidra til gevinstrealisering i bedre kvalitet, mer effektive pasientforlgp og lignende.

Interessenter
Interessenter i saken Ngdvendige tiltak for a ivareta disse
Alle ansatte i UNN satsingen er drgftet og gjort kjent jf. Ledermgtesak 5/17
Pasienter UNN.no/kf
Styret ved UNN Arlig skriftlig orientering

Oppsummering

UNN HF ved styret og direktgrens ledergruppe har gitt sin tilslutning til at det ved UNN skal innfgres et
organisasjonsomfattende system for kontinuerlig forbedring. Dette er ngdvendig for a gjgre
organisasjonen i stand til 3 mgte dagens og fremtidens utfordringer. For a fa etablert et slikt system
kreves det en omfattende gjennomfgringsplan i form av «Kompetansetrappa» (figurl) og relaterte
tiltak. Var oppfatning er at utrullingen av planen gar for sent med referanse til kritisk masse og studier
pa suksesskriterier for varig forbedring i sykehus. Vi har derfor foreslatt en revisjon av tidligere vedtatte
plan (markert i grgnt) og 4 relaterte tiltak, i den hensikt at vi raskere nar vare mal.

Vedlegg
1. Styresakene 61/16, 5/17 og 9/18 om satsingen og ambisjonsnivaet, Ledermgtesakene 78, 89 og
117/2019 om forbedringskompetanse og utrulling, 185/18, 177/2019 og 9/21 om
brukermedvirkning og arbeidsglede, og 171/2019 og 33/2020 om Laerings- og
forbedringsnettverk. Kun lenker
2. Tall for ulike kompetansehevende tiltak
3. Leeringsnettverk
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