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Mandat

Faglig radgiving
» |verksette regjeringens politikk
» Forvaltningsansvar
* Nasjonal helseberedskap
* Fglge med-ansvar

Visjon: T'ﬂ Helsedirektoratet

God helse
Gode liv

Verdier :
Faglig styrke:
Helsedirektoratets arbeid er kunnskapsbasert og
statter seg pa godt faglig skjgnn.
Apenhet:
Helsedirektoratets arbeid er preget av tydelighet,
apenhet, apne prosesser og god kommunikasjon.
Samarbeid:
Helsedirektoratets arbeid innebaerer helhetlig
tenkning, tverrfaglighet og dialog.
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Kvalitet, pasientsikkerhet og
forbedringsarbeid




Kvalitet

er virkningsfulle

er trygge og sikre

er samordnet og
preget av kontinuitet

===z —

Kvalitet
betyr at
tjenestene

I— S—

har god utnyttelse
av ressursene

er tilgjengelige og
rettferdig fordelt

involverer brukere
og gir dem innflytelse




Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Dato FOR-2016-10-28-1250
Departement Helse- og omsorgsdepartementet
Publisert | 2016 hefte 14
Ikrafitredelse  01.01.2017
Sist endret
Endrer FOR-2002-12-20-1731
Gjelder for Norge

Hjemmel LOWV-1984-03-30-15-§7, LOV-1999-07-02-61-§2-1a, LOV-1999-07-02-61-§3-4a, LOV-2011-06-24-30-§3-1, LOV-
2011-06-24-30-§4-2, LOV-1983-06-03-54-§1-3a

Kunngjort 28.10.2016  kl. 14.20

Korttittel Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenesten

Hjemmel: Fastsatt ved kgl.res. 28. oktober 2016 med hjemmel i lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m. (helsetilsynsloven) § 7,

lov 2. juli 1959 nr. 61 om spesialisthelzetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) § 2-1a tredje ledd og § 3-4a andre ledd, lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale
helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 3-1 tredje ledd og § 4-2 andre ledd og lov 3. juni 1233 nr. 54 om tannhelsetjgnesten
(tannhelsetjenesteloven) § 1-3a. Fremmet av Helse- og omsorgsdepariementet.

§ 1. Formal

Formalet med forskriften er & bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstienester, kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet, og at evrige krav i helse- og omsorgslovgivningen etterleves.

Veileder for ny forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring

Internkaatradarskriften ar erstatiel mad ny forskrill am ledelss of
hl.lﬁ“tl'-l'!irﬂl'bﬂl'!" "IE | dlss ﬂE I:Il'r'l:I'J:'Eil:jﬁ"lFitFlr'l. Yailedsramn E_.".";:'I afF fsardan
ledarae kan ettarlave kraw | dan mya farsionftan.
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Vaileder til forshrift om ledalse og kvalitersforbedring | halse- og

omrRstiEneEsten

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-
kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten

Kvalitet er det vi faktisk gjor.....

er trygge og sikre

er samordnet og
preget av kontinuitet

[ er virkningsfulle ‘

Kvalitet
betyr at

tjenestene

involverer brukere
og gir dem innflytelse

har god utnyttelse
av ressursene

er tilgjengelige og
rettferdig fordelt

@Forskriﬂ om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
Gjennomfgre

....forskriften beskriver hvordan vi kan gjore det bedre



Hvilken kompetanse
ma helsepersonell ha
for aivareta
pasientsikkerhet?

Al
PROFESJONS- FORBEDRINGS-
KUNNSKAP KUNNSKAP

* Fagkunnskap/spesialitet
* Ferdigheter
* Verdier

* System og prosesser
* Variasjon

® Laering fra erfaring
* Endringspsykologi

Forbedring av diagnostikk
og behandling

Forbedring av systemer
og prosessser

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

kunnskap at man kan arbeide effektivt,
systematisk og kontinuerlig med 3
forbedre helse- og omsorgstjenesten




Forbedringmodellen

Forbedringsmodellen
(Langley, Nolan og kollegaer 2009).
Oversatt og tilpasset av Pasientsikkerhetsprogrammet

1. Hva ensker vi a oppna? G 13|

2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? <= \alinger

3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? | <= Tiltak/ideer

Test av ideer i liten
skala for implementering

STOPP/FORSTA TEAM MAL INDIKATOR TILTAK TEST IMPLEMENTER

Gangen | et forbedringsarbeid

Stopp for Settsammen @ Settettall Definer et Identifiser Testgjennom-| Implementer
du starter. teamet. og tidfestet sett med og prioriter foring av tilakene og
Forstd mél for indikatorer. tiltak. tiltakene i folg opp
problemet. arbeidet. lokal kontekst = arbeidet

Folge med pa utvikling over tid
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Simulering og
pasientsikkerhet




Simulering og
pasientsikkerhet

Nyttig virkemiddel i det kontinuerlige forbedringsarbeidet

Simulering som metode for a trene og leere bade kliniske
ferdigheter og de ikke-tekniske ferdighetene, som
kommunikasjon og samspill mellom teammedlemmer.

Kan avdekke risiko og arsaker til ugnskede hendelser

Gir oss muligheten til a utvikle strategier, metoder og
rutiner som kan forhindre flere ugnskede hendelser

Helsedirektoratets viktigste bidrag er a spre kunnskap om
effektive metoder for a heve kvaliteten og stimulere til
kvalitetssikringsarbeid i tjenestene



Eksempler — nasjonalt perspektiv

| | Normering:
@ ) / Nasjonalt faglig rad

N v

«Tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret somatisk tilstand»

Rad 2:
Ansatte bgr jevnlig 8jennomfﬂre ferdighetstrening og simulering av ulike
risikosituasjoner ved forverret somatisk tilstand.

Pasientsikkerhetskonferansen:
Simulering pa sveert godt besgkte paralellsesjoner, 2018 og 2019
MedSim Norge bidratt aktivt i planlegging og som innledere.

«Shakk om forbedring»:
Dialogbasert lederverktay for a vurdere status for pasientsikkerhet
Inneholder flere aspekter knyttet til simulering
« Teamarbeid og kommunikasjon
« Apenhetskultur
« Psykologisk trygghet
LERNGSSYSTEM « Kontinuerlig laering




Eksempler - kommuneperspektiv

s
A

K‘}I‘ﬂinObsKommune

KlinOBS kommune:
Trinnvis kompetansemodell der simulering er en sentral pedagogisk
tilnaerming.

Utviklet av 4 Utvikingssentre for sykehjem og hjemmetjenester, finansiert og
veiledet av Hdir.

Det er na i gang flere leeringsnettverk i regi av USHT for a bidra til at
kommunene tar konseptet i bruk.

«@ve pa TISK»:
Faringer fra Hdir til kommunene via Statsforvalterne om a simulere/gve pa
tiltakene 1 TISK strategien.

Webinarrekke om a gjennomfare systematiske gvelser pa TISK i samarbeid
med Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap

En rekke kommuner har delt sine erfaringer i webinarene om hvordan de har
gjennomfgart gvelser og hvilken leeringsverdi dette har hatt



9 Ko mpeta nse =
Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023

Boks 9.1 Hvor vil vi?

Helse- og omsorgstjenesten utferer sine opp-
gaver med en barekraftic og realistisk tilgang
pa arbeidskraft. «Alle» har erkjent at oppgaver
ma leses og fordeles pa nve mater, at endring er
det permanente, og at oppgaver ma leses 1 team
— pa tvers av fag og institusjoner. I helseforeta-
kene planlegges det systematisk for hvordan
behovene for personell skal dekkes. Svke-
husene, kommunene og hevskolene samarbei
der om gode modeller for utdanning av spesi
sykepleiere, og behovet for fleksible utdanning
modeller 1 distriktene ivaretas. Alle helseforetak
bidrar til a eke utdanningskapasiteten for helse-
fagarbeidere for a mete behovene 1 hele helse-
og omsorgstjenesten. Sykehusene legger syste-

matisk til rette for kontinuerlig kompetanse-
utvikling. Den nyve spesiahstutdanningen for
leger bidrar til bedre dekning av spesialister. De
ansatte har den teknologiske kompetansen de
treuger Forskning er mtegrert 1 klinisk praksis




Alle | helsevesenet har to
oppgaver nar de kommer pa jobb:

1) a gjere jobben
2) agjere den bedre

Dette er essensen |
kvalitetsforbedringsarbeidet

Paul Batalden
Professor Emeritus
Dartmouth Institute =~
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