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Deltakere

Hvermn bar delta? Hyil
ir

Prosjekteier: kormmunzlsjef helse og omsorg

styringsgruppe: enhetsledergruppz i helse- og omsorgssektoren

Prosessgruppe: Bente Anits Soles, Trude Harbwiksen, Lers Strauman

og Willy angelsen

Prosjektdeltakere:

» Enhetsledere og svdelingsledere

*  ansatte | stgttefunksjoner (de som er foresl3tt inn i stab)

#  Hovedtillitsvalgte og hovedverneombud [HTW, HWO)

» Ledere 2v HR, gkonomi o (KT

Referansegruppe:

s Rid for personer med nedsatt funksjonsevne, eldreridet, og
representznter for pErgrendegrupper ved institusjonene.

-

Rammer/fressurser

mefaktorer finnes? Hvordan wtrytte dette?

Huilke mulighetsrom ag ra
Leve hele livet — regjeringens kvalitetsreform

Kommunans planer: M3l og strategier | kommuneplanens
zamfunnsdel, kemmunedelplan for helse- og omsorg, o
handlingsplan for 2021-24.

Nedbemanningsprosessen — styringsgruppas rapport tiltak RS 1,
RZ 5 0f RS §, samt kommunestyrets vedtak i juni 2020.

Budsjett for 2021 — kemmunestyrets vedtak | desember 20200
Hvilke tiltak har betydning for organisering?

Ledermgte for helss-omsorg januar 2021 — oppnevning av
prosjektgruppe.

Lowv- og regelverk pE’. helse- og omsorgsfeltat, samt nasjonale
reformer, satsinger og faringer.

Smittevernshestemmelsene, og de til enhwver tid gjeldende
amnbefalinger fra helsemyndighetene lokalt og sentralt.

solid kompetanss og ressurser innen forbedringsprosesser finnes
i sektoren (tidligere deftakers i IHI, Lean, forbedringsnettvark,
Fag-utviklingsawdelingen, USHT].

~

Mal/resultat

Huilke korkret

Hensiktsmessig og beerekraftig crganisering cg
ledelse av helse- og emsorgssebktoren, i samsvar
med brukemes behov, faglige utferdringercg
tilgjengelige ressurser

HENSIKT

En involverende prosess,
som sikrer eierskap til
resultatet hos bersrte

parter

Innhad

Hwa? Organisering av ledelss og stattefunksjoner, lokslizering og
m@tEpunktier.

Hwem? stgtte: funksjoner som ikke yrer tjznesuer til brukerne,
men til ansatte som leverer brukertjenester. Ladelsa: personear
=zom har personal-, gkonomi- eller fag-ansvar for et omrade.

Hwordan? Etablere forstislse for oppgaven. Bli enige om felles
mélbilde. Hents inn kunnskapsbasart praksis, fra forskning i egen
kommune, erfaringer fra andre kommuner, og brukererfaringsr.
Kartlegge dagens situasjon pa ledelss og stette, styrker of utfor-
dringer. Utrede ulike endringsforslag (modeller, alternativer).
walge ut en modell, pregve ut denne. Evalusre etter en gitt tid,
Implementere ogfeller forbedre madellen.

Nar: Utrede varen 2021. Prgve ut modell hgsten 2021 Full
implementering fra 202z. M3 avklare rundrt lekalisering {i Origo?).
Urarbeide detaljert tidslinjz og Gantt-diagram.

Evaluering
uere proseseen og resultatenes og b

kterne? Hyordan dokur

an bygoe ph

Evzluering =v prosess — opp mot prosessmal (Foronkre en invoiver-

ende prosess, som sikrer eierskop ol resultotet hos bergrte parer)

= Lgpende etter hver samling — f.eks med penti.

= Wed avsluttet prosess - med sparreskjemna.

Evzluering =v resultat — opp mot resultatmal (Hensiktsmessig

orgznisering of ledelse av helse- og omsorgssektoren i samswvar med

brukernes behowv, faglige utfordringer og tilgjengelige rammer)

=  Kjgre spgrreundersgkelse ved oppstart — nullpunktanzabyse.

= Gjentz samme undersgkelse etter omorganisering — komparativ
znalyse.

= wurdere kvalitativ undersgkelse gjennom fokusgruppeintervjuer.

Metode/verldoy

vi bBruike

afelle metader k

wslig? Huilke

modell for kontinuerlig forbedring — Forberede, planlegge, utfare,
evaluere, falge opp.

Forberedelsesfasen: Forznkre prosessdesign hos kommunalsjef, |
enhetsledergrupps, | RLG, ogi drgftingsmigte med HTV og HVO.
Presentere of diskutere.

Planleggingsfasen: Kartlegge hos bergrte (ledere og stette). Enkel
kartlegging hos ansatte (f.eksipersonzlmgte). Tar med alle innspill,
men de som ikke gjelder ledelse of stotte hindteres izndre
prosesser. Kartlegge of presentere kunnskapsbasert praksis. F2
fram ulike zhernativer, vurdere fokusgruppeimervijuer, idé-
dugnader, mv. Ha prosess for & redusere antzll slternativer.




Lagreqe mrer

Gantskjema Aktiviteter (Fellesomréade Helse og omsorg) Ty v I TILSARERTIL

QQ Jan Feb  Mar Apr  Mai Jun Jul 'Aug Sep Okt Nov

? Gjennomgang av ledelses- og stottefunksjonene.

‘ v Forankre prosessdesign i RLG, Ledergruppe H&O og dreftingsmote
‘ v Kartlegge ressurser som kan brukes i prosessen (Lars, FUS, deltakere IHI, Heidi)

4 Kartlegging | Sperreundersokelse | Fokusgruppeintervju til ledere, stotteenheter og
brukerrepresentanter i sektoren

N v samle mal og verdigrunnlag (plattform) for sektoren, gjere tilgjengelig for
prosjektdeltakerne

+ samleinn forskningsbasert kunnskap om ledelse og stotte, jfr forbedringsmodellen

V' SAMLING 1 for ledere | H&O, HTV, HVO, stab/stotte (prosjektdeltakere), med deling
av kunnskapsbasert praksis, resultat av kartlegging, og etablere malbilde,
framdriftsplan og prosess videre (dele over 2-3 dager med mellomarbeid)

+ Enhetsvise moter mellom avdelingsledere, enhetsleder og kommunalsjef med
fokus pd trygghet og tillit

v Kartlegging av status (hva fungerer bra | hva kunne fungert bedre) gjennom
sperreundersokelse til alle ansatte

" ¥ SAMUNG 2, med analyse av dagens praksis, starte arbeidet med alternativene.

v sammenfatter kunnskapsgrunnlaget og utarbeide mandat for arbeidsgrupper.

° Utredning i arbeidsgrupper med klart definerte mandat
| ™= SAMLING 3 med ledere, HVO, HTV, stotte/stab (prosjektdeltakere)

"= Forankring av modeller il utpreving - i RLG, i dreftingsmete med fagforeningene, og
i Administrasjonsutvalget/Driftsutvalget




Det vil ofte vaere nadvendig
5. Folge opp 94 Weln 6 Udigere foowr 1. Forberede
Implementere ny praksis Felles erijennelse av behovet
for forbedring
Sikre videreforing Forankze og organisere
forbedringsarbeidet
Dede erfaringene med 5 Klargjore kunnskapsgrunnlaget
forbedringsarberdet - forskning, erfaring
Folge opp brukerkunnskap "
S ——
Evaluere
4. Evaluere 2. Planlegge
Mile 0g reflektere over Kartlegge behov og
resultater dagens praksis
Vurdere om forbedringen er 1 Sette mdl >
Velge mbleverktoy
Finne forbedringstitak/
3. Utfore tvide aye lesninger
Planlegge forbedret praksis
Prove ut ny praksis \ J




Mal 1:

Mal 2:

Mal 3:

Naerledelse

Innen utgangen av 2022 skal helse og mestring ha etablert en
lederstruktur med klart definert lederspenn der avdelingslederne er
plassert fysisk naer klinisk praksis i linje til enhetsleder som
rapporterer til kommunalsjef i et profesjonalisert lederteam med
tydelige funksjonsbeskrivelser

Innen utgangen av 2022 skal lederteamet i helse og mestring
oppleve psykologisk trygghet (trygge pa a ta imot innspill,
tilbakemeldinger og kritikk) i et lederteam med faste mgtepunkter
der arshjul styrer prioriterte tema

Innen utgangen av 2022 skal ledere i helse og mestring prioritere tid
til 8 jobbe med verdiarbeid og synlighet ved a delegere bort arbeid
som er tidstyver og kan delegeres



Mal 4:

Mal 5:

Mal 6:

Mal 7:

Kvalitetsutvikling og
kompetanseheving

Innen utgangen av 2023 skal helse og mestring ha et etablert planverk, ledelse og
stottefunksjoner som sikrer at kunnskapsbasert praksis kontinuerlig utvikles og ligger
til grunn for alle beslutninger

Helse og mestring skal innen utgangen av 2022 organiseres slik at sektoren bade har
spisset og generell kompetanse, og har tilgjengelige stgttefunksjoner med relevant
kunnskap, innen kommunens satsningsomrader

Innen utgangen av 2023 skal helse og mestring ha etablert en medvirkningsstruktur og
-kultur som sikrer at alle brukere, pargrende og ansatte involveres sa tidlig som mulig i
det som angdr dem, gjennom etablerte fora og etter gjeldende regelverk

Innen utgangen av 2022 skal tverrfaglig og tverretatlig samarbeid veere fgrstevalget i
komplekse problemstillinger innen helse og mestring, samt at kompetanse og
ressurser brukes pa tvers av organisatorisk tilknytning nar brukerens behov tilsier det



Digitale verktgy og infrastruktur

Mal 8: Innen utgangen av 2022 skal alle enheter innen helse og mestring ha
pa plass oppdaterte digitale verktgy som fungerer teknisk, til
informasjonsutveksling, og til arbeids- og oppgavefordeling



Det vil ofte vaere nadvendig
5. Folge opp 94 Weln 6 Udigere foowr 1. Forberede
Implementere ny praksis Felles erijennelse av behovet
for forbedring
Sikre videreforing Forankre 0g organisere
forbedringsarbeidet
Dede erfaringene med 5 Klargjore kunnskapsgrunnlaget
forbedringsarberdet - forskning, erfaring
Folge opp brukerkunnskap -
S ——
Evaluere
4. Evaluere 2. Planlegge
Mile 0g reflektere over Kartlegge behov og
resultater dagens praksis
Vurdere om forbedringen er Sette mdl
Velge mileverktoy
Finne forbedringstitak/
3. Utfore [\ Wvikde ye lesninger
Planlegge forbedret praksis
Prove ut ny praksis




Vestvaggy kommune
- Stolt lofoting!

Lederutvikling

* Integrert i daglig praksis

* Individuell og i samhandling
* Kontinuerlig

» Kapasitet og kapabilitet



Vestvaggy kommune
- Stolt lofoting!

Hvordan forstar vi ledelse?

* En prosess som gir andre muligheten til a forsta, veere enig i, og
arbeide mot felles mal

* Involvering og fasilitering

* Hensikt: selvledelse

(Stewart, Courtright, &
Manz, 2011; Yukl, 2009)



W e Ulike lederstiler

* Kommando og kontroll L

Laﬁfs

g Xi

* Endring

* La det skure og ga! Bass & Bass, 2009




Vestvaggy kommune
- Stolt lofoting!

Kompleksitet

* Variasjon

Complicated

Soveming consdranis
Tihehy courled
analyze-respond

Qood Practice

e Uforutsigbarhet

Sanes-

* Motsetninger og makt

* Bevisste og ubevisste valg T
Oke-coupled "‘I N 1:'.*.}v'rr' of freadoe
/ au.m:nale:,_:nu-rczpond

Best Practice

act-senae-respond

Naove! Practios



Vestvaggy kommune
- Stolt lofoting!

Transformativ leering

* Kritisk refleksjon
« Apen drgfting
* Bruke den nye forstaelsen i praksis

Illeris, 2015



Ve e -
’ Prinsipper

* Stptte utviklende prosesser

Organisatorisk

* Tilrettelegge for interaksjon i nettverk

Pedagogisk
Relasjonelt

* Myndiggjerende lederstil



