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Omistilling og hay innovasjonstakt innen helse- og omsorgssektoren krever at personellet har oppdatert FORMAL: At ledere innen helse- og omsorgstjenestene skal oppleve

kompetanse. Dette krever igjen implementerings- og forbedringskompetanse hos ledere pa alle niva. | 2021 trygghet til 3 ta riktige avgjerelser, luke ut oppgaver som ikke virker og
foretok Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) i Buskerud en kartlegging som viser at frigjore kapasitet til a gjore noe nytt.

kommunene i deres nedslagsfelt har redusert kapasitet og mulighet for a jobbe systematisk med .
MAL.: Styrke og utvikle ferdigheter som implementeringsleder i egen

implementering og kunnskapsbasert praksis. Resultatet viser at ansatte har kunnskap om hva som er beste .
arbeidshverdag.

praksis, men at helsetjenesten mangler nadvendig kapasitet og kompetanse for a sikre en systematisk

implementering av kunnskapen. Det oppleves som krevende. Andre arsaker til at arbeidet med a jobbe USHT - HVA ER DET?

systematisk med endringsprosesser ikke lykkes, kan vaere manglende lederstatte, mangelfull opplaering,

konkurrerende prioriteringer og motstand mot endring. Nar USHT Buskerud dokumenterer sviktende og USHT sitt overordnede mal er at vi skal vaere en padriver for a styrke kvalitetsarbeidet

mangelfullimplementering, er dette bekymringsfullt fordi dette kan pavirke tjenestenes kvalitet - men ogsa gjennom fag- og kompetanseutvikling i helse- og omsorgstjenestene. Dette gjennom a

effektivitet - i form av tap av tid og penger (Jacobs et al, 2015). styrke kommunenes kompetanse til a jobbe langsiktig og systematisk med forbedrings-

og implementeringsarbeid.

METODE

o . - . e . MALGRUPPE: Ledere og ansatte i kommunale helse- og omsorgstjenester i alle
Pa bakgrunn av evalueringen og med nyervervet kompetanse pa implementeringsfasilitering ble det utarbeidet

et implementeringsnettverk for ledere for kommunene i Buskerudomrddet. Nettverket startet opp 21. kommuner i Buskerud.
september 2023 med 24 ledere fra 8 kommuner. 9 mnd. forlgp, 4 obligatoriske samlinger, 2 frivillige

: , , ) , . ) FAGLIG PERSPEKTIV: tjenester til alle pasient- og brukergrupper, som personer med
maleverksteder og veiledning fra implementeringsfasilitator fra USHT ca. x1 pr maned.

somatiske og psykiske sykdommer, rusavhengighet, utviklingshemming og omsorg ved

PRAKSISEKSEMPEL livets slutt.

Lederes fokusomrader har i stor grad handlet om a lage seg handlingsrom, skonomisk og tidsmessig, for a S RIRIEIE RS FAIRCE R Senler for Cimsergsionsilig (SO1F), USRT nesjensl,

kunne gjennomfgre implementering av tiltak og aktiviteter. Tilbakemeldinger i veiledning viser at ledere som Universitetet i Sergst-Norge, Kommunehelsesamarbeidet, Statsforvalter i Oslo og Viken.
deltar i implementeringsnettverket arbeider med egne mal, samt kartlegger og identifiserer behov. Slik finner
de malrettede tiltak som kan implementeres pa en systematisk mate.

FUNDAMENTET - pUSH iT, fasilitatorkompetanse til USHT
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