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Kvalitetsutvikling og bruk 

av forbetringsverktøy 

 
Forpliktande avtalar mellom kommunane og 

helseføretaket? 



Det retningslinjene  
seier at vi skal gjere 
= det vi trur vi gjer 

 
Det vi faktisk gjer 



• 30 delavtalar 

• 2 særavtalar 

• 3 samarbeidsavtalar 



Samhandlingsavtalar om 
 kvalitetsutvikling og forbetringsarbeid? 

• Avtale om gjensidig kunnskapsoverføring og 
informasjonsutveksling 

• Gjensidig hospiteringsordning 

• Smittevern 

• Drift av nettverk av                        
ressurssjukepleiarar i kreftomsorg og 
lindrande behandling 

• Fagnettverk innan eldremedisin/eldreomsorg 

 



Kvalitetsutvikling og 
forbetringsarbeid… 

 

• Overordna nivå 

• Nokre «spor av» konkrete tiltak 

• Lite konkret om korleis gjere det i praksis 

 

(og kanskje det ikkje skal vere                            
med i ein samhandlingsavtale…) 



 

Re 

Reinersen, Bisognano & Pugh (2008) Tilpasset av Christian von Plessen (2013) 



Reinersen, Bisognano & Pugh (2008) Tilpasset av Christian von Plessen (2013) 
 







 
Avtale mellom 

 

XX kommune og  
Helse Førde HF 

 
 

Fagnettverk innan 
eldremedisin/ 
eldreomsorg 

 



Status og erfaringar 

Kommunar Helse Førde, avd. 

Avtale 25 X(3-4 avd) 

Ressurspers. 10/25 3 avd 

Ressurspers. 

totalt 

23 7 

Deltatt fagdagar 19/25 4 avd 



• Informasjon og dialog  

• Tverrfagleg deltaking 

• Korleis få det til i eigen praksis 

 

Utfordringar 



Smittevernavtalen 

– Krav om infeksjonskontrollprogram(IKP) 

• Førebygging – pasientar og tilsette 

• Overvaking og handtere utbrot 

– Gjeld sjukeheim og KAD avdelingar 

• Omsorgsbustadar og heimetenesta er ei 

gråsone 
 

Referansar: 

• Smittevernloven.1994. Lov om vern mot smittsomme sykdommer. 1994-08-05-55.  

• Helse- og omsorgstjenesteloven.2011.Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m av 2011-06-24 nr 30.  

• Forskrift om smittevern i helsetjenesten, 2005-06-17 nr 610.   

• Smittevern 15. Rettleiar til forskrift om smittevern. Nasjonalt folkehelseinstitutt. 2006  

• Forskrift om internkontroll i sosial-og helsetjenesten. 2002-12-20 nr 1731.  

 

 

 

 

 

 



 Praktisk gjennomføring av IKP 

Undervise 

 Lage prosedyrar 

 Internrevisjon 

Rette opp evt. ting som 
sviktar 

– eks. implementering av basale… 

–  rydde i gamle prosedyrer 

– Funksjon og kontroll av 
dekontaminatorar  

Kvalitetssirkel 

Planlegg 

Utfør Kontroller 

Korriger 

Laila Aarnes 2016 



• Hygienekontaktar – viktige!!!  

• Leiarforankring  

• Ansvar og arbeidsoppgåver er tydeleg avklara + tid  

• Kultur for prosedyrer! 

• Definerer institusjonane dette som utviklingsarbeid ?  

• Resultat revisjon og infeksjonsregistrering tilbake til 

institusjonen 

 

Resultat: Mindre avvik og mindre infeksjonar! 

Status og erfaringar  



Kvalitetsarbeid i praksis 

• Skape møteplassar: nettverk, 
erfaringskonferansar m.v. 

•  «Kva når du kjem heim?» 
 system for arbeid med fagutvikling/forbetring? 

 avklart ansvar? Bruk av tid?  

 faste tider i avdelinga for fag? 

 

 

Døme… 

 

 

«In 
healthcare 

everyone has 
two jobs: to 

do your work 
and to 

improve it.» 
 

Paul Batalden  



• Forbetringstavle   

• Morgensnutt – 10 min fag og kaffi 

• Etiske refleksjonskort  

• Snakke om legemiddellgjennomgang  

• Ernæring – vege pasientane/brukarane  

• Registrere pasientar med fall eller falltendens - 

Kalender 

 

• Våge å stille spørsmålet – kva gjer vi med det? 

Kva kan du gjere neste tirsdag?  





Eit verktøy for å «bli bedre til å bli bedre» 
 

«Ny» møtearena med fokus på:  

•  kartlegging av risiko står i fokus 

•  pasientflyt 

•  tverrfagleg dialog 

•  synleggjering av resultat frå pågåande      

    forbetringsarbeid  

  

   

Tavlemøte – kva er det? 



Ulike formål 



Risikotavle –  
ei vidareutvikling av 

pasienttavle 

Formålet 
• Skape eit overblikk over utvalde risikoområde for pasient og brukarar 
• Tavla er eit verktøy for å etablerer regelmessig dialog og oppfølging 
• Systematisk vurdering 
 

 

KVIFOR ? 
• Reduserer pasientskader ved å sikre oppfølging av risikoreduserande tiltak 
• Skape ei felles forståing for risiko i avdelinga  
• Dagleg datainnsamling  
• Utreiseplanlegging 
 
 
 
 

 





 



Kalendar – synleggjere data  



Etiske refleksjonskort 

KS.no 

http://www.ks.no/globalassets/refleksjonskort-etikk/refleksjonskort_ledere_medarb_brukere_4korr-3.pdf


Legemiddelgjennomgang 

http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/riktig-legemiddelbruk-i-sykehjem


 

 

• Kompetanse på forbetringsarbeid  

 

• Leiarforankring og kompetanse 

 

Ja…..men korleis ?  



Sogn og Fjordane fylkeskommune 

Kommuneperspektiv: 
 

• Tilpasse lokalt 
• Leiar si rolle 
• Ein som rettleiar/fasiliterar 
 



Etter inspirasjon og modell av East London NHS Foundation trust  

https://qi.elft.nhs
.uk/ 
 

https://qi.elft.nhs.uk/
https://qi.elft.nhs.uk/
https://qi.elft.nhs.uk/


Basiskunnskap i 
forbedringsmetodikk 

Forbedrings-kunnskap 

Veileder 
kunnskap 

Primært lokalt ansvar: Fokusdager, kommunikasjonstiltak, 
lokal opplæring. forbedringstavler. Men og behov for regional 
opplæring for nivå 3, 4 , avd spl 
(funksjonsledere),fagutviklingsspl. En dag per år. 

Regionalt ansvar: Forbedringsagentutdannelse. 3 
samlinger a 2 dager i løpet av 9 mndr. 
Såkornprosjekt, m fl.  

Modell for kompetansebygging i Helse Vest 

Lokale programledere og vidarekomne 
forbedringsagenter.  Ivaretas i første omgang 
nasjonalt, men og regionalt. Må kjøpes av 
eksterne. IHI opplæringspakke. 



• Avtalar gjev retning, men fører ikkje til endring i seg 

sjølv. 

 

Leiarforankring: 

o Sette fokus i kvardagen. Prioritere 

o Etterspørje arbeid og resultat 

o Støtte, følgje opp 

o Kompetanse på forbetringsarbeid 

 

Avtalar og kvalitetsutvikling  


