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Mål for undervisningen 

• Få innblikk i et eksempel på hvordan 
forbedringsmodellen kan brukes i praksis 

• Kunne relatere metodene til egen praksis 

Still spørsmål underveis!! 





5 innsatsområder 
 

 Handhygiene 

 

  Postoperative sårinfeksjonar 

 

  Influensavaksinasjon 

 

  Antibiotikabruk 

 

  Smittevernvisitt 



Vil du fortelle meg hvilken vei jeg bør gå? 
Det kommer an på hvor du vil 
Det spiller ingen rolle hvor jeg skal 
Da spiller det heller ingen rolle hvor du går 

 
 

«Alice in Wonderland and the cat in the tree»  

 



Kontroll på utviklingen……….. 



Ingen legger 
på seg av å 
bli veid… 
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Hva ønsket vi å oppnå? 

Overordnet målsetning: 

• Sikre håndhygiene i henhold til retningslinjene 
for å forhindre smittespredning i sykehuset 

 

Målbare delmål: 

• 100% ansatte «bar under albu» 

• 100% ansatte gjennomført e-læringskurs i 
håndhygiene 





Når vet vi at en forandring er en 
forbedring? 

• Målbare indikatorer 

– Her ambisiøse mål (100%..) 

– Hvordan nå målene? Og hvordan opprettholde 
forbedringen over tid? 

• Hvordan tolke data (forstå variasjon)? 

 

«Om du ikkje kan måle det, så kan du heller ikkje forbedre det» 
(Lord Kelvin, 1924-1907) 

 



Hvilke forandringer kan iverksettes for å skape 
forbedring? 

• All forbedring er en forandring…men husk -  all forandring er ikke 
nødvendigvis en forbedring!! 

• Viktig å identifisere ev faktiske flaskehalser 
• Formålet med målinger er læring – ikke forskning, ikke kontrol 

Every system is 
perfectly designed to 
get the results it 
gets, (Paul Vatalden) 
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R EN E HEN DER  R EDDER  L I V  
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• 60 % gjennomførte e-læringskurset i 2015. 
• 87% var «bar under albu» 

 

Målsetningene videreføres for 2016.  

Det ble gitt påminning om e-læringskurs, og gjennomført telling av 
«bar under albu». 
 
Med bakgrunn i Arbeidsgangsanalysen (figur 2) ble det:  

• gjennomført teoretisk og praktisk undervisning, 

• lokale barrierer ble diskutert, 

• montert flere spritdispensere,  

• delt ut smykkeposer, plakater og servietter med budskap om 
håndhygiene,  

• gitt informasjon og opplæring i håndhygiene til pasienter og 
besøkende, 

• laget temasaker på intranettsidene. 

 Kontaktinformasjon: merete.elisabeth.gjerde@helse-bergen.no, eli.kristine.heggernes@helse-bergen.no  

Haukeland Universitetssjukehus systematiserer smittevernarbeid ved 
hjelp av det lokale initiativet Smittefritt. Håndhygiene er det viktigste 
enkelttiltaket for å hindre smittespredning, likevel er etterlevelse av 
retningslinjen mangelfull. Kreftavdelingen har satt sammen en 
arbeidsgruppe for å arbeide med håndhygiene. 
 

Målet er å sikre korrekt håndhygiene for å hindre smittespredning i 
sykehuset. 

• 100% av ansatte skal gjennomføre e-læringskurs i håndhygiene 
årlig.  

• 100% av ansatte skal være «bar under albu» (ingen ringer, 
håndsmykker, armbåndsur, lange negler, neglelakk eller tøy med 
lang arm). 

R E S U L T A T  H V A  G J O R D E  V I ?  H V A  V I L L E  V I  F O R B E D R E ?  

P L A N L E G G I N G  

M Å L I N G E R  

E N D R I N G E R  V I  M Å  G J Ø R E  V I D E R E  

Driverdiagram (figur 1) ble utarbeidet for å sikre at nøkkelfaktorer for 
korrekt håndhygiene ble inkludert i arbeidet.  
 
Antall ansatte som har gjennomført e-læringskurs hentes ut fra 
sykehusets kompetanseportal. Skjema fra Folkehelseinstituttet for 
telling av ringer og klokker ble brukt som utgangspunkt. Hver seksjon 
talte x 1 per uke. Vi talte så mange som mulig i hver seksjon, dette gir 
en indikator på status for «bar under albu» samt utviklingen over tid. 

Vi har fått økt bevissthet på håndhygiene og tatt tak i barrierer 

som var vanskelig å oppdage. Til tross for ledelsesforankring, 

viste det seg at  kravene om etterlevelse av retningslinjen må 

formidles enda tydeligere for å nå målene. 



Veien videre… 
Høsten 2015 ble det bestemt på fagdirektør møte i Helse Vest at det skal være 
nulltoleranse for alle former for smykker i regionens helseforetak. 
 
• Utvikler ny indikator for håndhygiene 

• Obligatorisk å telle x 4/år (samme uke som infeksjon, og 
antibiotikaregistreringene 

• Elektronisk verktøy 
• Gir mindre dobbel arbeid med føring av tall 
• Enkle kurver med avdelingens egne tall og utviklingen over tid (presentert 

som seriediagram) 
• Mulighet for aggregering av data oppover i strukturen 


