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09:10: Tavler

• Villy: Innledning
• Bente H: Bruk av risikotavle på sektor Leknes Øst 
• Lull-Tove: Bruk av risikotavle på Lekneshagen fløy 2
• Kristian: Utvikling av forbedringstavle på fagutviklingsavdelingen
Refleksjon: 
• Hvordan fungerer tavle på min enhet/avdeling/lederteam? 
• Hvordan kan vi utvikle tavlene på min enhet/avdeling/lederteam?

10:00: 5S på brannstasjonen med omvisning

• Cato: Generelt om 5S – hva er det. Erfaringer fra VVS. 
• Cato/Ragnhild: Prosessen på brann
• Omvisning 
Refleksjon: 
Hvordan bruke 5S som verktøy på min enhet/avdeling?

11:00: Kvalitetsarbeid og forbedringsarbeid

Trine/Villy: Hvordan kan en tenke kvalitetsarbeid og forbedringsarbeid sammen?

– Design av 
prosesser



Hvem er vi?



Hva er Kontinuerlig forbedring (Lean)



Hva er Lean?

A continuing agreement among all the firms 
sharing the value stream for a product family 
to correctly specify value from the standpoint 
of the end customer, remove wasteful actions 
from the value stream, and make those 
actions which do create value occur in a 
continuous flow as pulled by the customer.

Womack an Jones (1996)
Monika 
Rolfsen



Hva er Lean?

«Å jobbe ut i fra Lean prinsippene vil enkelt 
sagt medføre, at en gjennom involvering 
og samspill med alle medarbeidere, driver 
et systematisk forbedringsarbeid med 
kundens behov i fokus.»

1. Forstå hva som er verdi for kunden

2. Skape flyt

3. Bli en lærende organisasjon

Monika 
Rolfsen



Definisjon av Lean

• Skape bedre flyt i arbeidsprosessene ved å fokusere på det som 
har verdi for brukerne eller innbyggerne, og fjerne unødvendige 
operasjoner og ledd.

• Lytte til brukernes erfaringer med tjenesten og til hva som er viktig 
for dem.

• Gi den enkelte medarbeider helhetsforståelse, overblikk og direkte 
innflytelse over arbeidsprosessene.

• Ta i bruk en strukturert verktøykasse for å innhente, utvikle, velge 
ut og implementere ideer som kan forbedre prosessene og skape 
bedre resultater for brukeren



De 4 grunnregler i forbedringsarbeid (LEAN)

1. Jobbe likt – standardiserte, nøyaktige og konkrete beskrivelser av aktiviteter.
2. Samhandle – tydelige definerte roller og ansvar og alle ansatte må forstå sin rolle i 

pasientforløpet. Grensesnittet mellom to aktører i forløpet skal være definert. 
3. Skape jevn flyt – det må være flyt gjennom prosessen. Flyten skal være definert.
4. Kontinuerlig forbedring – forbedringsarbeidet må være satt i system og problemene 

løses der de oppstår, med de involverte – og ledet av en coach. 
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Verktøy i forbedringsarbeidet: 
- Forbedringstavler og tavlemøter



Ulike typer tavler 

Forbedringstavle

Er hos oss inndelt i:  

- Mål

- Verdier (til refleksjon)

- Målinger

- Statistikk

- Forbedringsforslag, 
prioriteringsmatrise, 
tiltaksplan, utførte tiltak

Brukes på jevnlige tavle-
møter med alle ansatte



Risikotavle 

Brukes mest innen 
helse/ omsorg. 

Den er delt inn med en 
rad for hver bruker, og 
en kolonne for hver 
risikofaktor

Tavlen gjennomgås 
hyppig på tavlemøter 
med et tverrfaglig 
team.

Ulike typer tavler 



Driftstavle 

Brukes normalt for å planlegge / styre bruk av personellressursene opp 
mot arbeidsoppgaver / prosjekter. 

Den deles ofte inn med èn rad per ansatt. Kolonnene kan enten være en 
tidslinje, vise framdrift på prosjekter, eller lignende.  

Ulike typer tavler 



Forbedringstavle

Risikotavle

Driftstavle



Forbedringstavler/tavlemøter

Hva brukes det til?

• Systematisk og regelmessig dialog (møte) om 
hvordan vi forbedrer eksisterende praksis.

• Skape et overblikk over status for pågående 
forbedringsarbeid. 

• Komme fram til, vurdere og prioritere  tiltak.

Hvorfor brukes det?

• Visualiserer både mål, tiltak og resultater, og 
bidrar til å sette planer ut i livet. 

• Arena for tydelig, synlig og visuell ledelse

• Ansvarliggjør ansatte for både forslag og 
gjennomføring av forbedringstiltak. 



Forbedringstavler/tavlemøter

Hvordan gjennomføres det?



Kvalitetssirkel 
(PUKK/PDSA/Deming)

Planlegge 
(«Plan»)

Utføre 
(«Do»)

Kontrollere 
(«Study»)

Korrigere 
(«Act»)



Kvalitetssirkel 
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Korrigere 
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Kontinuerlig forbedring 
Åpen Omsorg hjemmesykepleie -

Leknes Øst



Leknes Øst

• Vi holder til i Lufthavnveien.

• 16.5 årsverk med sykepleiere, hjelpepleiere 
og hjemmehjelpere.

• Vi er organisert med turnus dag, aften og 
helg.

• Vi dekker område Leknes, Fygle, Mortsund, 
Offersøy, Haukland og Uttakleiv.

• Vi har 130 hjemmeboende brukere som får 
tjenester fra oss daglig/ukentlig.

• 83 brukere har trygghetsalarm.



Oppstart

• Leder og personal ble 
kurset i LEAN i mars 
2017.

• Pilot i 
pasientsikkerhets-
kampanjen.



Forbedringstavlen



Hvordan brukes tavlen?

• Tavlemøte hver onsdag. 
• Fast klokkeslett
• Avdelingsleder leder i hovedsak møtene 
• Har utvalgte fra personalgruppen som  kan lede 

møtene ved leders fravær.
• Verdier til refleksjon byttes ut hver 8. uke eller 

etter behov.
• Måleområder byttes ut etter behov.
• Forbedringsforslag tidfestes og får en eller flere 

ansvarlige.



Brunpapir og post-it



Risikotavle

• Formålet med tavlen er å skape overblikk over 
utvalgte risikoområder for brukerne.

• Etablere en regelmessig dialog om oppfølging 
av de utvalgte risikoområdene.

• Redusere pasientskader.

• Mulighet  for å synliggjøre forbedringer 
gjennom målinger.

• Systematisk vurdering av risikoområder.



Risikotavle



Hvordan brukes risikotavlen?

• Tavleregler.
• Målet er daglig drift man-fre, 2 min. pr. bruker.
• Sykepleier på vakt leder møtet.
• Aktiv deltagelse fra personalet er viktig. 
• Gjør opp status på alle brukerne på tavla.
• Ved avdekket risiko tas det beslutning om forebyggende 

tiltak – tiltakene skal dokumenteres i  pleie- og 
tiltaksplanen av pasientansvarlig på hver vakt.

• Fange opp nye brukere og få de avklart.
• Møteleder delegerer arbeidsoppgaver som framkommer i 

møtet.
• Sikre personvern.



Fargekoder til tavla

• Underernærte brukere: 

skrives med blå tusj.

• Nye brukere: 

Skrives med grønn tusj

• Brukere inn og ut av institusjon: 

Skrives med lilla tusj.



Fargekoder



Systematisk forbedring

• Utarbeide koder for tavla som var forståelig 
for alle.

• Vi måtte utarbeide sjekkliste for 
hjemmebesøk.

• Avklare bruken av Profil, hvor skal det 
dokumenteres.

• Vektansvarlig og sjekkliste.

• Evaluering.



Koblingen mellom tavlene



Erfaringer

• Et godt verktøy for leder.

• Engasjert og tydelig leder.

• Felles mål.

• God involvering og ansvarliggjøring av ansatte.

• Økt refleksjon, stiller spørsmål ved egen praksis.

• Personalet får større innsikt og forståelse i drift.

• Oppbygging av et godt arbeidsmiljø og trivsel.

• Tid til å være samlet, opplæring.

• Motstand.



Risikotavle
Lekneshagen - fløy 2
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Tavleprosess på 
fagutviklingsavdelingen



Avdelingen

• Sammensatt avdeling, med flere funksjoner

• Fagutviklingssykepleiere

• Hjelpemiddeltjeneste

• Forebyggende hjemmebesøk

• Bilansvarlig



Erfaring

• Noe kunnskap om kontinuerlig forbedring

• Introduksjonsprogram for ledere

• Oppfølging fra prosessveileder

• Kunnskap om forbedringsarbeid blant noen i 
avdelingen

• Ledertavle hos enhetsleder



Første forsøk



Behov for noe annet…

• Fagutviklingssykepleiere: Oversikt over oppgaver 
for – hvor ligger man an i prosesser, hvilke nye 
oppgaver må vi i gang med, evaluering og plan for 
det vi driver med

• Hjelpemiddeltjenesten: Oversikt over 
ventliste/prioritering av oppgaver

• Forebyggende hjemmebesøk: Oversikt over 
gjenstående besøk/forbedring av tjenesten

• Bilansvarlig: Oversikt over oppgaver, bilskader, 
kalenderoversikt











Kontinuerlig utvikling av tavla

• Tar tid å forstå hensikt/gevinst med tavle.. Lettere 
når den gir umiddelbar nytte.

• Utarbeide tydelige tavleregler

• Kun oppgaver inneværende uke? 

• Tavler hos hver enkelt ansatt?

• Prioritering av oppgaver?

• Tavler skal gjenspeile årshjul

• Tavler for resten av avdelinga… 



Verktøy i 
forbedringsarbeidet: 
- Orden og system 

- («5 S»)



Orden og system (« 5 S »)

Hva brukes det til?

• 5S er en filosofi og en måte å organisere 
arbeidsplassen. 

• 5S fokuserer på hva som skal oppbevares, hvor, 
og hvordan.

Hvorfor brukes det?

• Hensikten er at alle til enhver tid vet hvor alt er 
og ikke bruker tid på å lete. 

• Det skal være lett å holde orden.

• Det skal være raskt å se at noe mangler fra sin 
plass. 



Orden og system (« 5 S »)

Hva står de de 5 S’ene for?

• Sortere: Gjennomgå alt av materiell/utstyr. Beholde det mest 
nødvendige. Finn unødvendige ting og fjern dem.

• Systematisere: Organisere materiell/utstyr slik at arbeidsflyten blir 
mest mulig effektiv.  Alt utstyr er på riktig plass - der det trengs!

• Skinne: Alle rydder etter seg - setter tilbake på plass etter bruk. Dette 
skal være en del av de daglige rutinene og ikke basert på skippertak. 

• Standardisere: Standardisere arbeidsoppgaver og rutiner slik at alle 
vet eksakt hva eget ansvarsområde og oppgaver er.

• Sikre: Vedlikeholde og forbedre standarder og rutiner. Sikre at fokus 
beholdes og at en ikke sklir tilbake til slik det var før.



Orden og system (« 5 S »)

En kan si at bestillinga er at vi sammen skal tenke 5S i et  

«forebyggende» perspektiv:

• Kartlegge: Hva er det en må ta stilling til før 23/10?
• Planlegge: Hvordan skal bygget brukes/anvendes
• Involvere: Engasjere de som skal bruke bygget til å delta i arbeidet, og 

finne de gode løsningene
• Avklare: Prioritere og beslutte
• Gjennomføre: Legge til rette for innkjøp og ibruktaging av stasjonen. 

Utstyr, lager, merking/EPL, rutiner, mv.
• Dokumentere: Det som gjøres, skal dokumenteres
• Evaluere: Finne ut hva som ble bra, og hva som kunne vært gjort 

annerledes/bedre (læringsmomenter)

• Et mål for arbeidet er at brannstasjonen skal fungere godt i desember 
2018, og den skal fungere godt (og se like flott ut) i desesember 2019



Orden og system (« 5 S »)

Refleksjon: 

• Hvilke områder (rom, soner, osv)  på min arbeidsplass kan det være 
behov for å få mer orden og system på?

• Hvordan kan 5S være et verktøy i dette arbeidet?

Spørsmål:
Hvem så / leste 
oppslagene utenfor 
dette rommet?





Og slik ser det ut 
når «LEAN-team» 
har gått gjennom 
møterom 2C for å 
forenkle/forbedre 
vanskelige ting på 
rådhuset:



Og slik ser det ut 
når «LEAN-team» 
har gått gjennom 
møterom 2C for å 
forenkle/forbedre 
vanskelige ting på 
rådhuset:



Brann og redning 2017-18

• Avklart bestilling/bistandsbehov, vår 

• Lagt plan for høsten, startet prosess med beredskap 
11.5.17

• Valgte å ikke kjøre parallelle løp, fokusere på 
beredskap til å begynne med

• Beredskap har pekt ut tre områder for forbedring:

– Kontroll/lister kjøretøy

– 5S jf ny brannstasjon (ny februar 2018)

– Planlegging og gjennomføring av øvelser



Plan for 2018 - Beredskap
1. Kontroll/lister kjøretøy, vår 2018:

1. Rulle ut ny rutine på alle stasjoner

2. Innhente erfaringer fra andre jf
elektroniske løsninger, besøke Harstad-
Narvik vinter-18

2. 5S – ny Brannstasjon

1. Planlegge innflytting

2. Hvordan bruke bygg og rom – hva/hvor

3. Budsjett, kostnader, prosess



Teori – LEAN/KF-5S
• Fra mars 2018 - fokusere på:

– 5S i forkant av at ny brannstasjon tas i bruk
• Følge prinsipper i 5S 

• Med-skaping ift. innredning, rutiner i bygg, utvikling av 
funksjonalitet, mv.

– Sørge for helhetlig tilnærming
• Engasjere mannskaper i arbeidet

• Innhente erfaringer fra andre

• Samkjøre prosesser - god planlegging

• Evaluere og korrigere kurs underveis



Målsetting – ny brannstasjon

• Ved åpning 23.10.18 er

– Brannstasjonen blitt så bra at andre kommer på 
befaring for å lære av «Vestvågøy-modellen»

– Brannstasjonen innredet slik den bør/skal/vi ønsker 
at den skal være

– Brannstasjonen planlagt så godt at alt det som 
trengs er kommet med, og plassert der det skal være

– Kostnaden holdt innenfor 1,6 mill (budsjett)

– Alle rutiner, EPL, instrukser, ferdige og på plass



Metode/tilnærming
• Overordnet planlegging og gode prosesser

– Enhet/avdeling med bistand fra prosessveileder

• Medarbeidere/brannmannskaper engasjeres i 
arbeidsgrupper – delegerte oppgaver/ansvar
– Dele inn i grupper etter interesse

– Lage mandat til hver gruppe med krav til leveranse og tidsfrister

• Lage tidslinje med arb.grupper, oppgaver, datoer, frister

• Hvordan jobbe frem forslag
– Arbeidsmøter

– Befaring hos andre

– Lage «dummy» / «prøverom»

– Utarbeide forslag skriftlig m/kostnadsbeskrivelse



Arbeidsgrupper

1. Koordineringsgruppe (B&R m/pros.veil)

2. Møte/stab/spise/allrom

3. Treningsrom

4. Feiernes kontor/sentral

5. Merking og skilting, EPL (hele bygget)

6. Vognhall med lager, reoler, arbeidsbenk

7. Ekstern garasje/lager, innhold og 5S 



Hvor er vi nå?
– Hva er oppnådd?

– Hva gjenstår?

– Resultat:
• Økonomi, innkjøp og utstyr:

• 5S og rutiner i bygget:


