
 

                     Side 1 av 2 

Styresak 5/2018: Styringssystem ledelse og kvalitetsforbedring 

Møtedato: 1.2.2018 

Møtested: Sandnessjøen, Scandic syv søstre 

Formål:  

Saken redegjør for utkast til styringssystem ledelse og kvalitetsforbedring som følge av Forskrift 

om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. 

Bakgrunn for saken: 
Ny forskrift for om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten trådte i kraft 
1.1.2017. 
I Oppdragsdokument 2017 fikk helseforetakene følgende krav: 
Innen 1.september skal foretakene utarbeide og styrebehandle plan som beskriver 
ledelsesmessige og organisatoriske tiltak som skal iverksettes for å imøtekomme krav og 
målsettinger i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. 
 
Dette arbeidet er blitt forsinket, men arbeidet er nå gjennomført som eget prosjekt. Resultatet 

er utkast til et eget ledelses- og styringssystem i kvalitetssystemet Docmap, som er basert på 

kapitlene i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. 

Prosjektgruppen som ble nedsatt av ledergruppen ved Helgelandssykehuset fikk ansvar for å gå 

igjennom og beskrive hvilke dokumenter vi mangler, lage utkast til de dokumentene som 

manglet og få disse godkjent. Det er laget noen dokumenter, men fortsatt mangler det en del. 

De dokumentene som mangler er ikke kritisk i forhold til bruk og implementering av 

styringssystemet, men de vil bli utarbeidet i løpet av første halvår 2018. For noen 

dokumenter/prosedyrer er det henvist til dokumenter i bruk ved Nordlandssykehuset. Disse vil 

bli erstattet eller gitt status som gjeldende også for Helgelandssykehuset i løpet av første halvår 

2018. 

Prosjektgruppa fikk 2 oppgaver: 

1. Etablere styringssystem for ledelse og kvalitetsforbedring basert på forskriften: Ledelse 

og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. 

2. Skissere implementering av styringssystem for ledelse og kvalitetsforbedring. Plan 

utarbeides. 

Prosjektgruppens sammensetning: 

Prosjektleder:    Kvalitetsleder Sigurd Finne 
Deltaker SFFU:   Kvalitetsrådgiver Eirik Holand 
Deltaker senter for økonomi:  Økonomisjef – Tove Lyngved 
Deltaker senter for HR:  HR sjef – Sissel Reinfjell 
Deltaker leder somatikk – kirurgi: Ass. avdelingsleder, SSJ – Geir Igeland 
Deltaker leder somatikk – medisin: Områdesjef, MIR – Ole Johnny Pettersen 
Deltaker leder psykisk helse og rus: Avdelingsleder, MSJ – Janne Lynghaug 
Deltaker leder Prehospital enhet: Områdesjef – Odd Magne Rønning 
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Plan for implementering: 

1. Styrebehandling av utkast til styringssystemet 1.2.2018 

2. Gjennomgang av styringssystemet med alle enhetene i utvidet ledermøte og med alle 

sentrene i deres avdelingsmøter innen 30.04.2018 

3. Dokumenter/prosedyrer som mangler etableres innen 30.06.2018  

4. E-læringskurs etableres der dette er praktisk mulig ila 2018. 

 

Fred A. Mürer 

Konst. administrerende direktør  

 

Saksbehandler: Kvalitetsleder Sigurd Finne 

Vedtaksforslag: 

1. Framlagte utkast til styringssystem for ledelse og kvalitetsforbedring med 

implementeringsplan godkjennes, og styret anbefaler at styringssystemet tas i bruk og 

implementeres i tråd med forslaget.  

 

Vedlegg: 

1. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring  

2. Utkast til styringssystem 

3. Kortversjon av styringssystem    

 

 

 

 

 

 


