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Hva er nytt?

 Fremmer krav til kvalitet, system og kultur

 Tydeligere pa leders ansvar

* Tydeligere pa kravet om forbedringsarbeid

* Poengterer krav til brukermedvirkning
 Tydeliggjor medarbeiderens involvering

* Tydeligere pa hvilke oppgaver plikten til a planlegge, giennomfgre,
evaluere og korrigere omfatter w
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Hvorfor ny forskrift?

"Helsetilsynet melder at manglende kvalitetsstyring
og kontroll pavirker pasientsikkerheten. Det er
behov for a utvikle systemer og kulturer for a
leere av feil. Det er ogsa behov for mer
kunnskap om kvaliteten pa tjenesten.”

Meld. St. 10 (2012-2013) ”God kvalitet — trygge
tjenester”

”...tilsynserfaringer viser ogsa at de ansvarlige
for virksomheten har for lite kunnskap om
resultatene av sine tjenester, det vil si
resultater om kvalitet og pasient- og
brukersikkerhet.”

Haringsnotat til forskrift om ledelse og
styring i helse- og omsorgstjenesten

”...seerlig var den delen av kvalitetsstyringen
som dreier seg om a evaluere og korrigere
virksomheten pa en systematisk mate darlig
utviklet, og ikke tilstrekkelig tatt i bruk."

Landsomfattende tilsyn i 2007 i akuttmottak
”Mens vi venter...”

L)



Riksrevisjonens undersgkelse av
tilgjengelighet og kvalitet | eldreomsorgen

Dokument 3:5 (2018-2019)

« «Bade staten og kommunene ma fglge med pa om kvaliteten er god
nok I hjemmetjenestene»

« «Omsorgstjenestene har store utfordringer med i ivareta de eldres
sikkerhet, med fare for blant annet underernaering, feilbruk av
legemidler og fall. Dette er alvorlig, og det har veert slik en del ar»

« «Mange kommuner kan gjgre noe med det ved a organisere arbeidet
pa andre mater, seerlig hjemmetjenesten, og a ta i bruk anbefalte
pasientsikkerhetstiltak» w



Begrepet internkontroll er erstattet med styringssystem

« «Den del av virksomhetens styring som omfatter hvordan
aktiviteter planlegges, giennomfgres, evalueres og
korrigeres | samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av
helse- og omsorgslovgivningen.»

» Hvorfor endre begrep fra internkontroll til styringssystem?

— Synliggjagre at internkontrollen skal integreres som en del
av den daglige driften

 Virksomhetens gverste leder har ansvar for definering og
oppfalging av styringssystemet w



Styringssystemets modenhet

Proaktiv og i forkant av

hendelser og har kultur for
Integrert kontinuerlig forbedring
Forbedringskultur, forbedrings-
kompetanse og risikostyring i hele
organisasjonen

Forebyggende

Orgamsert Ngdvendig struktur og ledelse, og

organisasjonen bygger forbedringskompetanse

Formalisert

Styringssystem er pa plass, forbedring skjer reaktivt /
etter hendelser

Tilfeldig

System og kompetanse er mangelfull og forbedring utfgres ad-hoc og usystematisk



Hva slags dokumentasjon skal
styringssystemet inneholde?

« Form og omfang ma tilpasses virksomhetens art, aktiviteter,
risikoforhold og starrelse

— Dokumentasjonen skal sikre at virksomheten er faglig

forsvarlig og at praksis er i trad med faringer, beslutninger og
lovmessige krav

— Skal til enhver tid vaere oppdatert og tilgjengelig og fungere
som et effektivt verktgy!

— Minimumskrav i forskriftens § 6-9



De fire pliktene | forskriften utgjgr selve
styringssystemet
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§ 6 Plikten til a planlegge

« Oversikt over mal, oppgaver/ tjenester, organisering og ansvarsfordeling

— Nytt er at det na skal gis en oversikt over tjenestens arbeid med kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet

— Hva er gode mal?

« Oversikt over regelverk og faglig normerende dokumenter og planlegge hvordan dette skal
gjgres kjent i virksomheten

— Ma ligge til grunn for virksomhetens planarbeid

« QOversikt over omrader med risiko for svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav
— Planlegge hvordan risiko kan minimeres
— Samhandling og overganger bgr saerskilt vektlegges

« Oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplaering

— Sgarge for systemer som sikrer at medarbeiderne har kunnskap og ferdigheter til a utfare
oppgavene sine, ogsa kunnskap om forbedring ma inn i kompetansekartlegginger og planer!

« Oversikt over avvik og forbedringsarbeid
— Kultur og system er viktig w



| tillegg til klinisk kompetanse, skal virksomhetene ha
beskrevet behovet for forbedringskompetranse

Al
PROFESJONS- FORBEDRINGS-
KUNNSKAP KUNNSKAP

® Fagkunnskap/spesialitet
* Ferdigheter
® Verdier

® System og prosesser
® Variasjon

® Lzering fra erfaring
® Endringspsykologi

Forbedring av systemer
og prosessser

Forbedring av diagnostikk
og behandling

Batalden og Stoltz (1993)

Det er ved & kombinere kunnskapen
fra medisin og helsefag med forbedrings-

kunnskap at man kan arbeide effektivt,
systematisk og kontinuerlig med & w
forbedre helse- og omsorgstjenesten



Kompetanseutvikling 1 forbedringsarbeid

Sette mal

Identifisere utfordringer
Forsta prosesser

Forsta tidsserier

Teste i liten skala (PDSA)
Forstaelse for teamdynamikk

Sette mal og etablere malinger
Identifisere utfordringer

Kartlegge prosesser

Forsta tidsserier og variasjon

Teste i liten skala (PDSA)

Forstaelse for teamdynamikk

Skape kultur for kontinuerlig forbedring

Sette visjon og st@grre mal

Oversikt over alle forbedringsarbeider
Oversikt over variasjon og forbedring
Forstaelse tidsserier og variasjon

Skape kultur for kontinuerlig forbedring




Systematisk arbeid med kompetanse
(Meretoja og Koponen, 2011)

Kompetanseutfordringer

Optimal Faktisk
kompetanseprofil kompetanseprofil

Hvilken Hvilken Forskjell mellom faktisk

kompetanse kompetanse har og optimal
trenger vi? Vi? kompetanseprofil




En genial, brukervennlig og pedagogisk
handbok!

Inneholder sentrale modeller og konkrete
verktgy som kan brukes for & gjennomfare
forbedringsarbeid

Hva er viktig a ta hensyn til?

* Hyvilke reaksjoner kan du forvente og

FOrbed ri N gs- hvordan kan du handtere disse?

 Hvordan kommunisere og involvere de
ansatte i forbedringsarbeidet?

Teoner nw o vernipy boe brehedrmgaarted
| hal:e- ag

)



§ 7 Plikten til a giennomfare

« Gjgre kjent og faktisk giennomfgre virksomhetens oppgaver, organisering og planer
— Implementering bar vies oppmerksomhet fra ledere pa alle nivaer
— Medarbeidere ma fa tid til & gjennomfare arbeidet

« Sgrge for ngdvendig kunnskap og kompetanse hos medarbeiderne
— Slik at tjenestene er faglig forsvarlige
— Rekruttering — hva slags kompetanse trengs i var tjeneste?

 Utvikle og iverksette tiltak for a avdekke, rette opp og forebygge svikt

« Sgrge for medvirkning fra medarbeiderne
— Vet hvor «skoen trykker» i daglig drift og kan ha de beste forslagene til forbedring

« Medvirkning fra pasienter, brukere og pargrende og gjare bruk av deres erfaringer
— Hvordan oppleves tjenestene de mottar? Hva mener de bgr forbedres? w
— Hva er viktig for deg?



88 Plikten til a evaluere

Kontrollere at oppgaver og planer gjennomfgres som planlagt
— Etterspgrre status, felge med pa malinger, sikre at frister overholdes
— Hyppighet og omfang av kontroll ma tilpasses virksomheten

Vurdere effekt av gjennomfgaring av iverksatte tiltak
— Data (malinger) fra egen virksomhet

— Nasjonale data

— Fungerer tiltakene etter hensikten?

Bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende

Gjennomga avvik og ugnskede hendelser slik at likende forhold forebygges
— Leere av fell

Evaluering av styringssystemet

— Krav om arlig gjennomgang mot tilgjengelig statistikk og informasjon for a sikre at det fungerer
som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring av virksomheten
&

— Kommer i tillegg til den lgpende plikten til & evaluere



Malinger

Plot the dots!

 Hvordan vet vi at en endring er en

forbedring?
 Gjor videt visier vi skal gjgre?

Antall trykksar - Avd. D
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Kvalitative data er ogsa viktig...

. A folge pasienter eller brukere gir innsikt | hvordan

sammenhenger og overganger oppleves for pasientene og
brukerne

« Vitrenger slike data for a bygge pasientsikkerhetskultur,
disse dataene kan ofte fortelle o0ss om menneskene som
skjuler seg bak tallene




§9 Plikten til a korrigere

 Lukke avvik
— Paretoanalyse
— Fiskebensanalyse Verktgy for a forsta og systematisere arsaker

— Statistisk prosesskontroll

« Sgrge for korrigerende tiltak
— |kke tilstrekkelig a iverksette tiltak uten a sikre at de faktisk virker!

— Krav om a iverksette tiltak for a sikre systematisk arbeid med
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

* Forbedre rutiner og prosedyrer

— Krav om a avdekke, rette opp og forebygge avvik i virksomhetens arbeid
med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet w



Aktuelle lenker

Forskriften
Veileder

Helsedirektoratet
Forbedring

Helsebiblioteket
Forbedring

Lederansvar i sykehus

Ledelse i kommunene

Norsk Standard

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

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/ledelse-og-kvalitetsforbedring

http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/Forbedringskunnskap/Forbedrin

gsarbeid/forbedringskunnskap-hva-er-det

http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/Forbedringskunnskap/Forbedrin

gsarbeid/forbedringsmodellen

http://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-2013/id728043/

http://www.ks.no/globalassets/blokker-til-hvert-
fagomrade/arbeidsgiver/arbeidsgiverpolitikk/guide-til-god-ledelse.pdf

https://www.standard.no/fagomrader/kvalitet-og-/styringssystemer/
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