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Veiledning og forventninger

«Veiledning er en utviklingsorientert samtale der formalet
er a bidra til refleksjon og ettertanke gi hjelp til a gjgre
kvalifiserte valg som vil kunne fare til endring og
forbedring. Det karakteristiske er at samtalen
gjennomfares | atmosfaere preget av gjensidig tillit og er
preget av stgtte og utfordring».

-Mathisen og Hgigaard (2023), Veiledningsmetodikk.

personer med utviklingshemming




Forslag til rammer: metodikk fra Reflekterende team

Kort gjennomgang av veliledningsnotatet.
Definere fokus/velge tema for veiledning.
Utforske tema for veiledning/utfordringen

Velledere tenker hgyt rundt utfordringene og mulige
lgsninger knyttet til vellederen og modell for
kvalitetsforbedring.

Oppsummering. Fikk dere nye tanker, ideer, tenker
dere nytt om mullge lgsninger pa problemet’> Hva vil
dere gjgre na?

Evaluering


https://view.genially.com/61dd472e2a1fa30dddfc59a2/interactive-image-reflekterende-team

Spgrsmal fra veiledningsnotat

Hva er status for prosjektet?

Hvilket k’)plttel | veilederen er forbedringsomradet
Knyttet til”

vilke aktiviteter har dere kommet | gang med?
vor | modell for kvalitetsforbedring er dere?

HVI

oru

ke verktgy fra modell for kvalitetsforbedring, veikart

for tienesteinnovasjon eller andre ressurser har dere

Kt/eller vurderer dere a bruke?

va fungerer bra sa langt?

Vi
Vi

ma

ke utfordringer har dere mgtt?
ke utfordringer har dere knyttet til de overmodnede

ene | prosjektet?



‘ Bakgrunn for nettverket

USHT sitt samfunnsoppdrag:

...bidra til a styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene gjennom fag- og
kompetanseutvikling og spredning av ny kunnskap, nye lgsninger og nasjonale
foringer.

Kvalitet i tjenesten til personer med utviklingshemming satsningsomradene og
overordnet mal for samlingsrekken.

@dnske fra praksisfeltet

«Det gjelder livet» (Helsetilsynet, 2017) papekte behov for kompetanseheving i tjenestene, og
Nasjonal veileder skisserer hva kommuner skal, b@r og kan gjgre for a utvikle tjenestene til det
bedre.

vy Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

NORDLAND



https://www.utviklingssenter.no/om-oss/om-oss
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming

Mal

Overordnet mal og endelig malgruppe:
Gode helse- og omsorgstjenester til Gose hete. og omsorgatencster

personer med utviklingshemming

personer med utviklingshemming og deres  —-—
pargrende. —

Mal og malgruppe for prosjektet:

Styrke fag- og tjenesteutvikling og
kompetanseheving hos personell som yter
tienester til personer med
utviklingshemming.

@



' Fokusspgrsmal

Motiverer og hjelper oss a holde fokus pa
det overordnede malet med prosessen

«Hvordan kan vi sammen skape...»
«Hvordan kan vi fa til..»

«Common purpose is the

Invisible leader»
Ove rras ke r Mary P.Follett

Treffer folelsene og gnskene vare

Bidrar til a lafte frem historier som
bygger gode relasjoner

Hjelper oss a se virkeligheten pa nye
mater
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Hvordan kan vi sammen skape et nettverk som inspirerer og
engasjerer, som bidrar til samhandling, erfaringsdelig og
kompetanseheving pa tvers og enda bedre tjenester til personer med
utviklingshemming...?




| Ti gode ré&d til forbedringsarbeidet

*Jobb systematisk med
kvalitetsforbedring.

Bruk en modell for kvalitetsforbedring,

se f. eks. modell for kvalitetsforbedring

(helsebiblioteket.no).
*Husk at bade lederforankring og

medarbeiderforankring er avgjgrende.

*Start med a identifisere behov for

forbedring - lytt til de som har skoene

pal
Kartlegg kompetansebehovet i

tjenestene og lag en strategisk plan for

Kompetanseheving.

*Opprett referansegrupper, ta i bruk rad
for funksjonshemmede, brukerpanel og
liknende som kan hjelpe kommunen i a

identifisere utfordringer.
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*Alle involverte ma delta;
tjenestemottakere, pargrende,
Kommuneledelse,
virksomhetsledelse,
tillitsvalgte og .
habiliteringstjenesten i
spesialisthelsetjenesten.

lkke finn opp kruttet pa nytt
- leer av andre kommuner!

‘Lag en plan for gjiennomfgring
av endringer.

Sett i gang eller statt opp om
nettverk for fagansvarlige -
deling av erfaringer, kunnskap,
me’(cj?der, og verktay er gull
verd!


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming/10-gode-rad-til-kommunene-i-forbedringsarbeidet
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring
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~ Kvalitet og kvalitetsforbedring

er virkningsfulle

er trygge og sikre

er samordnet og
preget av kontinuitet

— —

Kvalitet
betyr at
tjenestene

N —

har god utnyttelse
av ressursene

er tilgjengelige og
rettferdig fordelt

involverer brukere
og gir dem innflytelse

Forandring som medfarer
bedre resultat sett med
brukernes gyne

Aktivitetene organiseres og
utfgres mer hensiktsmessig

Forankret i kvalitetssystem



10 viktige faktorer for & lykkes

Prosess:
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Male utvikling
Tilpasningsevne

Troverdige
resultater

Fordeler
(gevinster) 1 tillegg
til fordelene for
pasientene

Ansatte og Organisasjon:
ledere: * Infrastruktur statter
» Involvering og endringer
opplaering  Endringer er tilpasset mal

Holdning til endring 09 kultur
Toppledelsens
engasjement
Fagledelsens
engasjement



https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/alle-verktoy/gevinstrealisering/

Kompleksitet

Complex

Complicated

The relationship between casue | The relationship between cause and effect
and effect can only be perceived requires analysis or some other form of

in hindsight

probe - sense - respond

Qgent practice

novel practice

The relationship between cause
and effect at system level

act - sense - respond

Chaotic
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investigation and/or the appication of
expert knowledge

sense - analysis - respond

good practice

disorder

Best practice

The relationship between cause
and effect is obvious to all

sense - categorise - respond

Obivous

Cynefin framework by Dan Snowden

Forsek -> Forsta -> responder

Kompleks'l'
Forholdet ar'c.:cdf--virknhﬂ kan kun
Firres umiddelbart | etterkant.

Preges av dynamikk,
uﬁc?ﬁi‘siﬂbar'i-net % &

Komplisert

Forholdet arsak-virkning kan Finnes,
men krever el-’-sper"ri-;e 0g andyee_.
Flere r'k.ﬂ.ae svar,

Forsta -> andyser -> reqpander

‘God Pr‘ak.;i-;'

‘Fremvoksende proksis’
Fare

Eksperter med overdreven tro pa
e amlyt;er.

Alternative syn blir ighorert.
Qveranalyse f'Armly'sis Par-aly-sis')

Fare
Evrer ke a skape L&IH‘TYﬂ#ﬁf

Gir ikke slipp pa kontrollen
u+a1mod|@he+. som gjer det vmslnceli.c_:] &
lcere og & Ffinne menstre.

Kaotisk
Ingen vits | a lete etter ar;al-:-virknha
Forhold

Sveert ustabilt.

Aksion -> Forsta -> responder

‘Helt ny proksis’

Forholdet arsok-virkning er apenbar.
En oq bare én T’l'l‘-'-hﬂ lesning
Repeterende menstre.

Forsta -» kategoriser -» responder
‘Beste praksis’

Fare

Ingen tar ‘Pa-stedet-kommando’
"Kommando & kontroll' beholdes For
lenge oq For detdljert

Fare
Apati, ingen inhovasjon
Orie-size-tits-all . "ot er erkelt’

Rigld bfr‘akr‘ah.

- v
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5. Folge opp

( Det vil ofte vaere nedvendig

a ga tilbake til tidligere faser
Implementere ny praksis

Sikre viderefering

5

Dele erfaringene med

) Forberede
forbedringene

Felge opp

4

Evaluere Planlegge

4. Evaluere

Male og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt

justere 3. Utfore

Prove ut og tilrettelegge
ny praksis

Modell for kvalitetsforbedring

1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktay

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

|kl_1nnskapssenteret

for helsetj
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* Innspill fra brukere

* Lover, krav, media
* Avwvik, klager ugnskede

* Nye faglige retningslinjer
* Endringer | brukeres behov,

Felles erkjennelse av behovet for forbedring 1. Forberede
‘ Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

- Innspill fra ledere/medarbeidere forbedringaaroadet.
* Ny kunnSkap1 teknOI()giSk Klargjere kunnskapsgrunnlaget

- forskning, erfaring og

UtV| kI | ng brukerkunnskap

hendelser Felge opp Forberede

gkonomiske rammer




Forankre og organisere

 |edelsen

 Fagmiljget '
« Medarbeidere

 Brukerne

* Andre involverte parter

 Henger virksomhetsplan(er) og forbedringsarbeid
sammen?

- Er pasienter, pargrende og medarbeidere trukket aktivt
inn i diskusjonene om hvilke omrader det er viktig a
priorotere?

« Hvilke samarbeidspartnere bergres av
forbedringsarbeidet?

Interessentanalyse og forankringsverktgy
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1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap



https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/alle-verktoy/forankringsverktoy/

Klargjagre kunnskapsgrunnlaget: forskning, erfaring, brukerkunnskap

1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

KUNNSKAPSBASERT

PRAKSIS

Folge opp Forberede

o}




Refleksjon over egen praksis

A reflektere over egen praksis er en forutsetning for & kunne praktisere
kunnskapsbasert. Det at du stiller deg spersmal om hvorfor du gjer ting er
vesentlig.

Film: «Hva er kunnskapsbasert praksis?»

1. Refleksjon

2.Sporsmals-
formulering

\ ]

5.Anvende 3. Litteratursek

N N

4.Kritisk vurdere

6.Evaluere

Faglig skienn

19 W


https://youtu.be/GQvf9xxCI6o
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' Fase 2: Planlegge

* Finn ut av nasituasjonen
* Belys med malinger

* Sett opp gnsket situasjon
ved hjelp av
kunnskapsgrunnlaget

* Hvordan skal vi lukke
gapet?

75

Gl
RS

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktoy

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak




| Kartlegge behov og dagens praksis

-Hvilke endringer kan iverksettes for a skape forbedring?

dagens praksis

2. Planlegge
Folge opp Forberede
Kartlegge behov og

Sette mal
Evaluere

Velge maleverktay

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

21

Hvor er vi?

Kartlegge dagens situasjon

* Intervjuer

Fokusgrupper
Brukeropplevelser

Historier

Tjenestereiser

« Kartleggingsskjema veilederen
 Innsikt (KS)

* Planleggingsverktgy (KS)



https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/fase-2---innsikt/
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/fase-2---innsikt/
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/alle-verktoy/planleggingsverktoy/

' Kartleggingsskjema fra veilederen

2. Planlegge

Folge opp Forberede

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktey

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak
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Helsedirektoratets vurderingsskjema:
Vurderingsskjema for kommuner Veileder
utviklingshemming (2).xIsx (live.com)
Kartleggingsskjema Kristiansand:
Vurderingsskjema for veilederen-oppdatert
mal.xlsx (live.com)

Kartleggingsskjema Ragna Ringdals
Dagsenter:

rrd internkontroll iht veilederen (2)(1).xls
(live.com)



https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Ffiles%2FVurderingsskjema%2520for%2520kommuner_Veileder%2520utviklingshemming%2520(2).xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Ffiles%2FVurderingsskjema%2520for%2520kommuner_Veileder%2520utviklingshemming%2520(2).xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Ffiles%2FVurderingsskjema%2520for%2520veilederen-oppdatert%2520mal.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Ffiles%2FVurderingsskjema%2520for%2520veilederen-oppdatert%2520mal.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Ffiles%2Frrd_internkontroll_iht_veilederen%2520(2)(1).xls&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Ffiles%2Frrd_internkontroll_iht_veilederen%2520(2)(1).xls&wdOrigin=BROWSELINK

' SMARTE mal: Hvor skal vi?

Spesifikke
Malbare
Ansporende/Attraktivt

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktoy Real IStISke

Finne / utvikle forbedrings-

Tidsbestemte

Enighet

23
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Velge maleverktgy — maleplan

(Hvordan kan vi vite om en endring er en forbedring?)

Kvalitative

» |dedugnad

* Flytskjema

» Affinitetsdiagram
* |ntervju

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktoy

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

Kvantitative

* Spgrreundersgkelse

« Kvantifiserbare data

* Linjediagram/sgylediagram

ldiagram - Skaring pa screening for psykisk lidelse for og etter rutineendring
Pas. med rusproblemer henvist til rusp oliklinikk

12345678010 12 14 1617 19 21 23 25 27 2030 32 234 36 38 4
Pasienter | rekkefolge

Mean: 8.80 UCL: 1230 | Mean: 11.45UCL: 1593 LCL: 6.97
EpiData Analysis Graph

Y


https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/verktoy/maleplan
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/alle-verktoy/statistikk-og-tall/
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring/oversikt-over-metoder-og-verktoy/verktoy-for-nytenking-og-enighet/idedugnad
https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/verktoy/flytskjema
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring/oversikt-over-metoder-og-verktoy/verktoy-for-nytenking-og-enighet/affinitetsdiagram-grupperingsverktoy
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/alle-verktoy/intervju-og-observasjon/

| Statistisk prosesskontroll

RUN-diagram SPC - lett eller komplisert?

Kontroll diagram
- » Svaret er JA!

Mer om mé”nger |+ SPCkan gjores veldig enkelt.

forbedrin gsarbe Id — Run-diagram er det enkleste — noen ganger tilstrekkelig

0Q SPC — Man kan klare seg med I-diagram og P-diagram 1 tillegg

_ — Man kan klare seg med en test for spesiell variasjon
(nivaskifte) eller to tester (nivaskifte + punkter utenfor
kontrollgrensen)

I tillegg ma diagrammene vurderes med
faglig/klinisk skjonn, saerlig avdem som kjenner
virksomheten

Ikunnskapssenteret

Bjarnar Nyen, 02.04.08 44

2 Gode maleverktgy i forbedringsarbeid, Bjgrnar Nyen L)



https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring/modell-for-kvalitetsforbedring-copy/fase-2.planlegge/statistisk-prosesskontroll-spc
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring/modell-for-kvalitetsforbedring-copy/fase-2.planlegge/statistisk-prosesskontroll-spc/run-diagram
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring/modell-for-kvalitetsforbedring-copy/fase-2.planlegge/statistisk-prosesskontroll-spc/de-mest-brukte-kontrolldiagrammene
https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/forbedringsarbeid/malinger-i-forbedringsarbeidet
https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/forbedringsarbeid/malinger-i-forbedringsarbeidet
https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/forbedringsarbeid/malinger-i-forbedringsarbeidet
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/krd/vedlegg/komm/kvalitetskommuner/gode_maleverktoy_i_forbedringsarbeid_bjornar_nyen.pdf
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Finne/utvikle forbedringstiltak

* |deer og forslag samles inn bredt og
systematisk

* Brukerperspektivet seerlig viktig

« Tenk nytt og annerledes!?
 Tjenestedesign?
 Kunnskapsbasert praksis

* Anerkjennende intervju

« Kreative tankeprosesser/idedugnad

« Hvordan har andre lgst de samme
utfordringene?

« Tiltakspakker
« Sjekklister og skaringsskjema

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktoy

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak



https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/tjenestedesign/
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kunnskapsbasert-praksis/kunnskapsbasertpraksis.no
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring/modell-for-kvalitetsforbedring-copy/fase-2.planlegge/sjekkliste-og-skaringsskjema

A leere av vare suksesshistorier
Hvilke faktorer er tilstede nar vi fungerer best?

Fortell om_en hendelse der du
opplevde a lykkes i mgte med
brukere eller pargrende..

Hva var det som gjorde at
situasjonen ble sa vellykket?

 Hva bidro du med?

* Huvilke personlige st,\;rker eller
ressurser brukte du”

« Hva bidro kollegaene dine
med?

« Hvilke rammefaktorer var
tilstede?

« Andre faktorer som pavirket
utfallet?

Anerkjennende intervju som metode: Kvalitetsforbedring - Helsebiblioteket



https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring#modell-for-kvalitetsforbedring-copy-fase-2planlegge-anerkjennende-intervju-ai-copy-2
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Fase 3. Utfare: Prgve ut og tilrettelegge ny praksis

Pilotere | liten skala

Evaluere og justere
Gjenta inntil man er

forngyd

Implementere | starre deler

av organisasjonen

5

Preve ut og tilrettelegge
ny praksis

God informasjon

Nadvendig opplaering
Tydelighet pa hvem som skal
gjogre hva og hvordan
Tidsplan og aktivitetsplan
Infrastruktur pa plass
Endringslogg

Ledelsen falger opp at tiltak
utfgres som planlagt
Sjekklister eller andre typer
malinger for a se om endringer
falges


https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/fase-4---pilotering/
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4. Evaluere: Male og reflektere

Er endringen en forbedring?
Male pa nytt:

 Kvantitative
undersgkelser

 Kvalitative undersgkelser

4, Evaluere

Male og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt
justere




30

4. Evaluere: Vurdere og justere

Resultatene av malingene og tilbakemeldingene ma synliggjeres og diskuteres bade med

ledelsen, brukere og medarbeidere

« Er malene nadd?
« Har vi gjort det vi skulle og

virket det?

« Er det behov for ytterligere

forbedringer?

« Behov for a faglge pila tilbake til

tidligere faser?

« Noe a hente pa bedre

forankring eller organisering?

« Noe | kulturen som motvirker

forbedringene?

« Bgr malene justeres?

4. Evaluere

Male og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt
justere
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5. Falge opp

Innfgre forbedringer i vanlig
d rlft Folge opp Forberede ‘ 3. Falge opp

Bygges inn | organisasjonens mplementeremypraksi
systemer og infrastruktur ' (9

Sikre viderefering

Oppdatere prosedyrer,

Dele erfaringene med
forbedringene

opplaeringsprogram,
funksjonsbeskrivelser, rutiner.

Kontlnuer“g Overvaknlng Plan for implementering s. 84-85
Dele erfaringer Overgang til drift

Ny praksis
Velge nytt forbedringsomrade



file:///C:/Users/6263/Downloads/Forbedringsguiden 2024 (2).pdf
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/fase-5--overgang-til-drift/
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/fase-6--ny-praksis/

32

Kilder og ressurser

« Kvalitetsforbedring — Helsebiblioteket

« Her kan du laste ned Forbedringsguiden - Itryggehender
(itryggehender24-7.n0)

* Velkart for tienesteinnovasjon — KS

. %re]_lvev)aluering av organisasjonens kultur ift utvikling
.NO

* |Implementering av tiltak for barn og unges psykiske

nelse (Implementere.no)

* |nnovasjonsguiden - Nytt, nyttig, nyttiggjort — KS

« Tanggaard, P. Prosesslederboka. Laer a lede %ode
prosesser og mgter. Kommuneforlaget AS:2016. 9.
opplag 2023.



https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring#modell-for-kvalitetsforbedring-copy-fase-2planlegge-anerkjennende-intervju-ai-copy-2
https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/forbedringsarbeid/her-kan-du-laste-ned-forbedringsguiden
https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/forbedringsarbeid/her-kan-du-laste-ned-forbedringsguiden
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/tema/kvalitet-og-kunnskap/2014-skape-en-kultur-for-innovasjon.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/tema/kvalitet-og-kunnskap/2014-skape-en-kultur-for-innovasjon.pdf
https://implementere.no/
https://implementere.no/
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/innovasjonsguiden---nytt-nyttig-nyttiggjort/
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