
                            
 

 

Samling 2 

Læringsnettverk ledelse av pasientsikkerhet  

Arr.: USHT Nordland   Dato: 14. januar 2020   Sted: Kulturfabrikken Sortland (Møterom 3)                       
 

Kl. 09.00 – 09.30 Registrering  
    
Kl. 09.30 – 09.40 Repetisjon av foreslåtte tiltak/verktøy for å lede 

pasientsikkerhetsarbeid 

1. Tavlemøter 
2. Pasientsikkerhetsvisitter 
3. I pasientens fotspor 

Kl. 09.40 – 10.20 Videoforelesning av Kari Anette Os, Helsedirektoratet  
Presentasjon av vurderingsverktøy – egen virksomhets status i 
arbeid med pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 

 
Kl. 10.20 – 10.30 Pause  
 
Kl. 10.30 – 11.15 Utviklingsarbeid i Harstad Kommune  
   Av Monica-Katrine Lindstrøm, Harstad Kommune 
 
Kl. 11.15 – 11.30 Pause 
 
Kl. 11.30 – 12.15 Ansattes involvering i driften, ved bruk av tavler  
   Av Monica-Katrine Lindstrøm, Harstad Kommune 

 
Kl. 12.15 – 13.00 Lunsj 
 
Kl. 13.00 – 14.00 Workshop – Tavler 
 
Kl. 14.00 – 14.15 Pause 
 
Kl. 14.15 – 15.15 Forbedringsteamenes time  
 
Kl. 15.15 – 15.30 Til neste samling 10.03.2020 (Kulturfabrikken Sortland) 
 

https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/ledelse/kvalitetsbevisst-ledelse-diagnoseverkt%C3%B8y


Utviklingsarbeid i 
Harstad kommune



Monica Lindstrøm

Har jobbet i Harstad kommune i 25 
år

Utdannet hjelpepleier

Jobber i dag med forbedring og 
utvikling i Harstad kommune. Med 
hele kommunen som arbeidsfelt.

Arbeidet består av lean, 
kontinuerlig forbedring, 
tjenestedesign, prosessveileder i 
organisasjons utvikling, 
velferdsteknologi og digitalisering.



Helse og omsorg



Historikk

 2012- opplæring av 22 
Lean veiledere. 

 2015 prosjekt -2 ansatte i 
100% stilling

 2017  - fast ansettelse

 2018 – En del av 
digitaliseringsteamet

KS-
konsulent

SINTEF, 
Vestre 
Toten

Egen 
modell



Kontinuerlig forbedring

l

Bruk av 

metode/ 

verktøy-

god og styrt 

prosess

Hvordan vi 

leder /styrer

Utvikling av medarbeidere

Visjon, mål, lover, regler og verdier



Forbedringstavlen

Planlegge 
(«Plan»)

Utføre 
(«Do»)

Kontrollere 
(«Check») 
(«Study»)

Korrigere 
(«Act»)



Tavle hjemmetjenesten



Enhetsleders tavle



Hva ser vi så langt

 Viktig med forankring

 Flere ledere er tryggere og  
snakker høyt om sykefravær

 Gjennomgang av driftsplan-
på personalmøter

 Forslag til forbedringer- blir 
satt i system- ansvar og dato 
for gjennomføring. MDI

 Det snakkes og jobbes med 
verdiene våre

 Myndiggjorte 
medarbeidere. Ansatte  
vokser på å få ansvar og bli 
gitt tillit. Det har vist seg at 
mange har skjulte 
egenskaper.

 Det stilles spørsmål med 
egen praksis i mye større 
grad enn før



Må jobbes med kontinuerlig

 Være tett på leder og 
ansatte.

 Ansatte er fortsatt 
tvilende

 Se gevinsten/ effekten

 Viktig å følge opp arbeid 
som er igangsatt

 Noen ledere klarer ikke å 
følge opp det arbeidet 
som kreves.

 Vi må være tålmodig, ha 
køen med oss.



Hva har vært viktig på vår ferd?

 Det å bli forsket på har vist at vi er på riktig vei

 Bli kjent med andre sine erfaringer

 Åpne opp for læring og andres suksess

 Intern forankring og utholdenhet

 Lytt til andre for å komme videre 

 Velg din egen vei og form

 Vær ærlig og modig





Forbedringsarbeid med ansattes 
involvering i driften



Helse og omsorg



Forbedringstavlen

Planlegge 
(«Plan»)

Utføre 
(«Do»)

Kontrollere 
(«Check») 
(«Study»)

Korrigere 
(«Act»)



Tavle hjemmetjenesten



Enhetsleders tavle



Risikotavle i sykehjem



Min tavle



Kjært barn har mange navn.

• Forbedringstavle
• Driftstavle
• Drift og forbedringstavle
• Arbeidstavle
• Risikotavle
• Utviklingstavle





Læringsnettverk Ledelse av pasientsikkerhet

1

Samling 1 Samling 2 Samling 3

Tidslinje 05. nov. 14. jan. 10. mars10. des. 07.jan. 18. feb. 03. mars 05. mai

Veiledning

Start testing 
og måling

Veiledning Veiledning Veiledning Veiledning

Forts. testing 
og måling

Forts. testing 
og måling



Program for dagen

Kl. 09.00 – 09.30 Registrering

Kl. 09.30 – 09.40 Repetisjon av foreslåtte tiltak/verktøy for å lede pasientsikkerhetsarbeid
• Tavlemøter
• Pasientsikkerhetsvisitter
• I pasientens fotspor

Kl. 09.40 – 10.20 Videoforelesning av Kari Anette Os, Helsedirektoratet (vurderingsverktøy)

Kl. 10.20 – 10.30 Pause 

Kl. 10.30 – 11.15 Utviklingsarbeid i Harstad Kommune - Monica-Katrine Lindstrøm, Harstad Kommune

Kl. 11.15 – 11.30   Pause

Kl. 11.30 – 12.15 Ansattes involvering i driften, ved bruk av tavler - Monica-Katrine Lindstrøm, Harstad Kommune

Kl. 12.15 – 13.00  Lunsj

Kl. 13.00 – 14.00 Workshop – Tavler

Kl. 14.00 – 14.15 Pause

Kl. 14.15 – 15.15 Forbedringsteamenes time

Kl. 15.15 – 15.30 Til neste samling 10.03.2020 (Kulturfabrikken Sortland)

https://www.vestvagoy.kommune.no/familie-helse-og-omsorg/utviklingssenter-for-sykehjem-og-hjemmetjenester/materiell-fra-usht-nordland/laringsnettverk-i-trygge-hender-24-7/
https://snakkomforbedring.no/


Ledelse av pasientsikkerhet

I læringsnettverket skal forbedringsteamene teste en til 
tre tiltak (styringssystem), for å følge opp kvalitet og 
pasientsikkerhetsarbeid i eget tjenesteområde.

I. Tavler/Tavlemøter
II. Pasient-/brukersikkerhetsvisitter
III.I pasientens/brukerens fotspor
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14. januar 2020
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Andel pasienter som hver tirsdag innen klokken 11.00 er oppdatert 
av primærkontakt på risikotavlen. 

Etterlevelse av ukentlige korridormøter framfor forbedringstavlen 
der alle møter opp. 

Antall forbedringsideer i postkasse. 

Alle gangene 7 stegs møtemetode har vært suksessfull.
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Mye hjelp i ferdige maler på 
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/o
m-oss/innsatsomrader/ledelse-av-
pasientsikkerhet

https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomrader/ledelse-av-pasientsikkerhet
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Tenkte å unngå et temmelig langt foredrag……



10

…og heller holde et kort innlegg om Tena…
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…TEMA - Tavler
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Hva er et tavlemøte?

Et tavlemøte er en metode som består av en tavle (et verktøy) og et møte 

(en aktivitet). Det finnes tavler som er verdifulle uten en regelmessig dialog 

om innholdet på tavlen, og det finnes møter som er verdifulle uten at 

agendaen for møtet er synliggjort på en tavle. 
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Risikotavle

På risikotavler settes pasientenes navn/romnr./id.nr. i første kolonne, og så 

ulike innsatsområder som fall, sår, urinveisinfeksjon og ernæring i de neste 

kolonnene. Helsepersonell har et kort møte hver dag hvor de gjennomgår de 

ulike områdene og vurderer risiko og tiltak.
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Forbedringstavle

Formålet med en forbedringstavle er å skape et overblikk over status for 

pågående forbedringsarbeid. Tavlen utgjør et verktøy for/tilrettelegger for/er et 

utgangspunkt for en systematisk og regelmessig dialog (møte) om hvordan 

forbedre eksisterende praksis. Dette tavlemøtet bidrar til at man i fellesskap 

kommer frem til, prioriterer, tester og vurderer forbedringsideer. Ideene kan 

komme fra de ansatte selv, pasienter/brukere og/eller pårørende.
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Forbedringstavle

Krever

oppfølging

OKFokusområde Forbedrings-

idéer

Fremdriftsplan

Prioriteringsmatrise

Lav Høy

Lav

Høy

Evne til å 

gjennomføre

E
ff

e
k

t

Andre utfordringer  

- fra ansatte, andre avdelinger, pasienter og pårørende

#
Forbedrings-
ide

A
n

s
v
a

r T
e
s
t

s
ta

r
t

T
e
s
t

s
lu

tt P D S A

I
d

e
e
r
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n
d

e
r
 t

e
s
ti

n
g

Sjekk redigerbar mal her 
(Manual for tavlemøter)

https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/materiell/manualer/her-får-du-tipsene-om-tavlemøter
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Risikotavle
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Oppgave/Driftstavler



7-stegsmøtemetode

Møtet skal ikke overskride 20 min 

(når møtemetoden er innøvd)

1. Avklare møte-årsak 1 min

2. Tildel roller i dette møtet (Møteleder/Fasilitator/Referent/Tidtaker) 1 min

3. Se over agenda 1 min

4. Arbeid gjennom sakene på agenda max 10 min per sak, ikke overskride 3 saker

5. Se over referat og fordel ansvar 2 min

6. Legg plan til neste møte (hva/hvordan/hvem/innen når) og skriv neste agenda 3 min

7. Evaluere møtet, hva gikk bra og hva kan forbedres 2 min

20
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Gruppearbeid

1. Hvilken tavle (en, begge eller blanding av flere)? 

2. Hvis forbedringstavle, skal den henge offentlig eller skult?

3. Inndeling på tavlen (diskuter og kladd på A3-ark)

4. Skriv tavleregler

5. Farger på magneter/bruk av skravering med farger?

6. Hvor ofte skal et tavlemøte være?

7. Hvem er tavlemøte-leder (faste eller rullerende)?

8. Hvem skal være med på tavlemøte(ne)? 

9. Skal noe av «tavleinnholdet» i EPJ, hvem skal overføre informasjon? 

10.Hvem er ansvarlig for å holde tavlen ryddig/oppdatert?

11.Andre ting som er viktige å diskutere?
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Forbedringsteamenes time



7-stegsmøtemetode

Møtet skal ikke overskride 40 min 

(optimalt 15-20 min. når møtemetoden er innøvd)

1. Avklare møte-årsak 1 min

2. Tildel roller i dette møtet (Møteleder/Fasilitator/Referent/Tidtaker) 1 min

3. Se over agenda 1 min

4. Arbeid gjennom sakene på agenda max 10 min per sak, ikke overskride 3 saker

5. Se over referat og fordel ansvar 2 min

6. Legg plan til neste møte (hva/hvordan/hvem/innen når) og skriv neste agenda 3 min

7. Evaluere møtet, hva gikk bra og hva kan forbedres 2 min

24

TIPS for statusmøter i 
forbedringsteamet

Fremdriftsplan

«Hva skal gjøres» på fremdriftsplanen

Skriv nye punkter på «Hva skal gjøres» på fremdriftsplan, og fordel ansvar

Følg fremdriftsplan, et 
levende dokument
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Avdeling/enhet/virksomhe

t

Målsetning

Delmål Hva skal gjøres
Hvem skal 

gjøre det
Når skal det gjøres

1

2

3

4

5

Fremdriftsplan – ………………………….kommune

Enhet/Dato:
Fremdriftsplan nummer:

Avdeling/enhet/virksomhet

Målsetning

Teamleder

Måleansvarlig

Navn/e-post

Navn/e-post
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Avdeling/enhet/virksomhe

t

Målsetning

Delmål Hva skal gjøres
Hvem skal 

gjøre det
Når skal det gjøres

6

7

8

9

10

Fremdriftsplan – side 2

Enhet/Dato:
Fremdriftsplan nummer:

Avdeling/enhet/virksomhet

Målsetning

Teamleder

Måleansvarlig

Navn/e-post

Navn/e-post
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Avdeling/enhet/virksomhe

t

Målsetning

Delmål Hva skal gjøres
Hvem skal 

gjøre det
Når skal det gjøres

11

12

13

14

15

Fremdriftsplan – side 3

Enhet/Dato:
Fremdriftsplan nummer:

Avdeling/enhet/virksomhet

Målsetning

Teamleder

Måleansvarlig

Navn/e-post

Navn/e-post



Sjekkliste til samling nr. 3 (På Kulturfabrikken 10.mars. 2020) 

 Forbedringsteamet har gjennomført korte ukentlige gruppemøter (10-

20 min.). Oppdatert kollegaene, der det ble aktuelt.

 Forbedringsteamet har utført planlagte delmål fra fremdriftsplanen 

siden andre samling.

 Måleansvarlig følger opp målinger, og tar kontakt ved behov for 

veiledning  marion.knutsen@vestvagoy.kommune.no (941 51 763)

 Teamleder har deltatt på telefonmøte 18.feb. klokken 12.30-13.30

 Forbedringsteamet har oppsummert status og forfattet kort rapport 

innen 03. mars. Sendes til Marion Knutsen og nærmeste leder.  

 Laget en kort oppsummering for å presentere på siste samling 10. mars

28

mailto:marion.knutsen@vestvagoy.kommune.no


POSTERMAL

[Navn på forbedringsarbeidet/-teamet]

Enhet/Dato

[Virksomhetens logo]

Nye læringspunkter 

• Erfaringer så langt

• Tekst

NESTE STEG

• Hva skal testes?

• Tekst

Om avdelingen

For eksempel type avdeling, antall 
pasienter/senger, antall ansatte, osv…

Resultater

Hva er utfordringen/problemet?

…

Forbedringsprosjektet på 1, 2 og 3

1. Mål 

2. Målinger 

3. Hvilke tiltak skal føre til at målet nås?

Forbedringsteamet

• Navn Navnesen, yrkestittel, teamleder

• Navn Navnensen, yrkestittel, måleansv.

• Osv…

Nærmeste leder

• x

Selvevalueringstall (1-5) x
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POSTERMAL



GENERELL MAL - for bruk til å formidle målinger

Målinger - Hvor finnes de/hentes fra? 

00.00. Måleindikator 

Sept. 19

Okt.  19

Nov. 19

Des. 19

Jan. 20

Feb. 20

Mars 20

00.00. Måleindikator

Sept. 19

Okt.  19

Nov. 19

Des. 19

Jan. 20

Feb. 20

Mars 20

00.00. Måleindikator 

Sept. 19

Okt.  19

Nov. 19

Des. 19

Jan. 20

Feb. 20

Mars 20

Resultater/tidsserier 

Sett av tid på teammøter til å diskutere resultater. Målinger bør 

presenteres for ledere og ansatte ut over teamet som er berørt av 

og/eller involvert i endringer, for eksempel på tavlemøter. 

Enhet/Dato:
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