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plass utstyr: whiteboard (tavla), flip-over, 
projektor, lerret og bærbar PC. 

For at arbeidet skulle lukkast vart det 
heilt avgjerande at vi fekk ei digital platt-
form som passa oss. Kommunen hadde al-
lereie avtale med Digipro-Helse (DP), og vi 
oppretta samarbeid med dei. I starten hasta 
det med å få på plass organisasjonskartet 
for kontoret, og velje ein fagleiar. Sistnem-
de skulle etter kvart ta over leiinga av pro-
sjektet med støtte frå ein ekstern ressurs 
etter behov. Den første tida var oppgåvene 
å få på plass rammene for systemet i DP. Et-
ter kvart la vi inn vår lokale informasjon i 
struktur og rutiner. Alle på kontoret fekk 
komme med innspel, dette var heilt naud-
synt, og vi ønska ingen terskel for å melde 
inn saker. Vi oppmuntra til bruk av ´tavla. 
Å skrive ned alt som burde takast opp og 
diskuterast, for så å leggje saka inn i DP.

Det var viktig med referat frå onsdags-
møta. Referat blei raskt skrive og lagt i arki-
vet, tilgjengeleg for alle på kontoret. Kvart 
møte starta med gjennomgang av siste re-
ferat. Slik fungerte dei som viktig «kontor-
minne», og sikra kontinuitet.

Styringssystemet 
Struktur, Prosesser og Resultat (SPR) (2) 
vart hovedelementa i systemet, samstun-
des som både Kvalitetssirkelen (3) og ma-
trisa for leiaråtferd (4) vart fletta inn. Vida-
re vart naudsynte undermapper lagt til 
samstundes som vi sørga for å ha det en-
kelt og oversiktleg.

STRUKTUR inkluderer:
	• Målsetting og verdigrunnlag
	• Kontorskisse og oversikt over utstyr
	• Kart over organisasjonen

	• Kart over kompetanse
	• Styrande dokument
	• Kart over samarbeidspartnarar 

PROSESSAR inkluderer:
	• Rutiner for fag (lege, hjelpepersonell, 
felles)

	• Relasjonar («til pasienten», «oss 
imellom på kontoret»)

	• Endring, utvikling og læring
	• Rutiner for samarbeid med partar  
utanfor kontoret

RESULTAT inkluderer:
	• Statistikk over drifta
	• Økonomi og rekneskap
	• Brukarundersøkingar
	• Andre rapportar

Kontoret nyttar DP sin mal for lokale ruti-
ner der vi ikkje hadde nytte av eksterne 
rutiner og deira format. Vi ville unngå dob-
bel bokføring, og nyttar lenker til databa-
ser utanom DP som NEL, Felleskataologen, 
RELIS, Trinnvis med mange fleire.

Evalueringa
Etter tre kvart år blei prosjektet evaluert 
med eit spørjeskjema til fast tilsette og til 
dei mest brukte vikarane i perioden. Vi 
fekk gode og positive innspel til prosessen. 
Særs viktig for arbeidet var at vi hadde fel-
les forståing av situasjonen da vi starta 
opp. Kontoret gav gode tenester, men kjen-
te på at mykje av rutinar var udokumen-
terte og at lovkrava nok ikkje var oppfylt i 
tilstrekkeleg grad. Ved å få dette på plass 
kunne vi få til betre struktur på arbeidsda-
gen. Vi kunne møte forventningar betre og 
oppleve meistring. Slikt kan gje flyt i arbei-
det gjennom godt samarbeid, som igjen 

kan påverka arbeidsmiljøet positivt.
Teorigrunnlaget var lettfatteleg og vart 

opplevd som nyttig. Onsdagsmøtet skapte 
kontinuitet og var arena for dialog, disku-
sjon og avgjersle. Referata vart den raude 
tråden i arbeidet.

At vi på kontoret tok utgangspunkt i ein 
felles oppfatning av situasjonen, gav tyde-
leg eigarskap til prosjektet og målet.

Teori (SPR/PUKK) var viktig for forstå-
ing av både mål og prosess. Denne teorien 
gav ein fin oversikt, var enkel å forstå, og 
gav retning for arbeidet. Deltakarane i pro-
sjektet meinte også at han var så generell at 
andre avdelingar i helsetenesta kan ha 
nytte av han.

Felles formalisert møtearena hadde vore 
eit sakn. Onsdag kl. 11–12 fungerte bra, 
men tidlegare i veka og tidlegare på dagen 
vart óg diskutert. Møtet blei rutine, eit fast 
haldepunkt i arbeidsveka. Vi fekk prata 
uforstyrra saman. Viktige samtalar vart 
tatt ut av lab, pauserom, korridor, dørop-
ninga…

Kommuneleiinga gav full aksept til å 
sette av nødvendig tid, noko som var heilt 
avgjerande for prosjektet. Referatet vart 
viktig. Det gav oversikt, og vart ei påmin-
ning som held oss på sporet. Det vart lest 
av nesten alle.

Vi opplevde ikkje at dette gjekk ut over 
pasientarbeidet eller kontakten med sam-
arbeidspartnarar. Samarbeidande avdelin-
gar opplevde det positivt at kontoret jobba 
med akkurat desse tinga, rydda opp og tok 
tak i saker.

Eige møterom med innkjøpt utstyr fun-
gerte fint. Det gjorde møta meir effektive og 
engasjerande. Det bidrog òg til å samle alle i 
møtet. Alle opplevde seg sett og høyrd i ar-
beidet. 


