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Malsetning med K2025

Kompetanselgft 2025 skal bidra til en
faglig sterk tjeneste, og sikre at den
kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten har tilstrekkelig
og kompetent bemanning

I

Prop. 1 S (2020-2021)




Sesjonens agenda

Start Tema

Velkommen til sesjonen

Fra ord til handling. En tjenestereise fra et lederperspektiv

Fra ord til handling: Tjenesteutvikling i praksis
Felles refleksjon med dagens innledere

Avsluttet sesjon




Nina Beate
Andfossen

Forsteamanuensis
Senter for omsorgsforsk-
ning, @st, Institutt for
helsevitenskap i Gjovik,
Fakultet for medisin og
helsevitenskap

Dagens innledere

Rose Mari Olsen

Senterleder/Professor
Senter for omsorgsforsk-
ning, midt Fakultet for
sykepleie og helseviten-
skap Nord universitet

Tomas Edman

Koordinator Experio Lab
Sverige Region Varmland

Kari J. Kvaerner

Senterdirektor for C3 —
Centre for Connected
Care ved Oslo universi-
tetssykehus og professor i
helseinnovasjon ved Han-
delshpyskolen Bl




1.innlegg

Senter for omsorgsforskning
v/ Nina Beate Andfossen og
Rose Mari Olsen



Fra ord til handling.
En tjenestereise fra et lederperspektiv

Farsteamanuensis Nina Beate Andfossen, SOF gst ®
Professor Rose Mari Olsen, SOF midt

Pasientsikkerhetskonferansen 23.11.23



BUSSTOPP 1

En tjeneste har ingen verdi f@r den er tatt i bruk
— hva tenker dere om det?



Hva er en (offentlig) tjeneste?

En busstur —er en tjeneste Opphold i en seng — er ogsa en tjeneste?
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Hva er en verdi og for hvem?

Offentlig verdi:
* Basert pa demokratiske prinsipper

Privat verdi:
* Verdi ligger i handlinger og samspill, og den produseres kollektivt, men
oppleves subjektivt (Echeverri & Skalén, 2011)

[...] verdi er en funksjon av samspillet mellom subjekter, eller mellom et subjekt
og et objekt; den er kontekstuell og personlig; det er en funksjon av holdninger,
falelser, tilfredshet eller atferdsbaserte vurderinger; og den finnes i en
(for)bruksopplevelse (Holbrook, 2006)



En tjeneste har ingen verdi fgr den er tatt i bruk

* Bussruta har ingen verdi f@r det er passasjerer pa den, det samme gjelder
for senga.

[...] Komplekse systemer for levering av offentlige tjenester [...] krever en
vellykket forhandling om forhold innenfor systemer - med beslutningstakere,
tjenestebrukere, borgere, og faktisk en rekke elementer og interessenter i
tjenestesystemet (Osborne et al., 2015)



Intervjuundersgkelse ledere

e oppdrag fra Helsedirektoratet

16 mellomledere i sykehjem
* sma/mellomstore/store kommuner
e ulike typer sykehjemsavdelinger

Hvordan handterer ledere i sykehjem balansen
mellom pasientbehov, kompetanse og kapasitet?

Ufullstendig helse-
og omsorgshjelp og
kompetansebehov i sykehjem

Olsen et al., 2023



Brukerens behov i sentrum

Det er dager hvor ansatte klarer a skape rom m
de gode gyeblikkene og klarer a gi noe mer, men
jeg ser at de utfordres pa alle de oppgavene de
ma gjgre som er ngdvendig. Da ma man kanskje
slippe noen andre ting som blir en bonus, de
dagene man klarer det. (...) Kanskje man skulle
gnske at man sa mer av aktiviteter som bidrar til
livsglede? Altsa, utover det at du far sove og
Qaise, gatt pa toalettet og vasket deg.




-
Ledelse av ansatte som gir Ledelse i samhandling med overordnet
direkte helse- og omsorgshjelp administrasjon og politisk niva

Ledernes to hovedstrategier for a tilrettelegge for god helse- og omsorgshjelp



Ledelse av ansatte som gir direkte helse- og omsorgshjelp

> A holde seg orientert om hva som skjer i avdelingen

~
‘ //Jeg er sapass tett pa dem selv at jeg ser ... Jeq sitter

‘Ljo i hjertet av avdelingen her, og jeg fdr med meg

og ser hva som foregar.
J




Ledelse av ansatte som gir direkte helse- og omsorgshjelp

> A bevisstgjgre ansatte pa roller og ansvar

‘ Vi har egentlig hatt det som mantra sikkert siden f@r vi begynte \
som ledere: Vi ma vaere bevisst pa at vi er helsepersonell og at vi
gir helsehjelp til vare pasienter. For ved d koble ansvaret med en
gang til lovverket, s beskytter det pasienten gjennom pasient- og
brukerrettighetsloven spesielt. Det utlgser en serie av forpliktelser
@ed en gang vi bevisstgj@r oss selv pa at det er de rollene vi har. /




Ledelse av ansatte som gir direkte helse- og omsorgshjelp

> Stotte og veilede til god faglig praksis

‘ (" Alle trenger tilbakemelding pa den jobben de gjar. (...) Gi dem en )
\ bekreftelse pa at de kan ta tak i enda mer kompliserte situasjoner
neste gang fordi de har gjort det bra sa langt. Slik tilbakemelding
fra en leder er utrolig viktig. Det er veldig viktig. Det er noe helt
\annet enn hvis det er en kollega som sier det. Y,




Ledelse av ansatte som gir direkte helse- og omsorgshjelp

» Bygge kultur for apenhet og laering

‘?ﬁeg sliter med a fa ansatte til a skrive avvik. Jeg har mast og mast og sagﬁ

at «hvis de ikke far det til, sa kom til meg, sa gj@r vi det sammen». Jeg
kan ikke sitte og skrive alle avvikene selv, for det blir jo litt feil. (...) Sa jeg
prgver sa godt jeg kan a overbevise dem. Og de er sa enige, men sa
kommer det ikke noen avvik [latter] Enna. Sa jeg ma kanskje vaere litt

\mer pa selv ogsa. /




m BUSSTOPP 2
o o

Hvilken verdi har lederens ansattestrategi
for pasienten?




Ledelse i samhandling med overordnet administrasjon og
politisk niva

> A orientere om faktiske forhold i tjenesten

‘ Jeg tror ikke politikerne forstar pleiefaktoren til beboere her med en A
alvorlig demens. Det er klart, vi vasker og steller dem ikke hele dagen.
Men det er helt andre ting de har behov for. Det er ting som ikke kan
regnes i minutter og timer og penget. )




Ledelse i samhandling med overordnet administrasjon og
politisk niva

» A argumentere for behov for ressurser

Det pr@ver jeg a forklare til politikerne: at jeg gnsker & overbemanne med i alle fall
minst en pa dag og en pa kveld. For det tror jeg hadde sikret mye mer stabilitet, i stedet
or @ drive den innleien. )

‘ Jeg kunne ha satt inn ti nye mennesker. Det hadde ikke betydd noe hvis ikke de visste
hva de skulle eller hvis avdelingen ikke hadde noen plan om hva disse ressursene skulle
brukes til. Da hadde det bare forsvunnet i intet, og vi hadde fortsatt ikke gjort den
kartleggingen vi skulle...

~

VAN

Jeg savner kanskje mer involvering fra mine ledere, enhetsleder og sektorleder, i
forhold til de overordnede strategiene og malsetningene vi skal jobbe etter. Det er ikke
det at vi ikke blir involvert, men i for liten grad, mener jeg, slik at vi kan jobbe litt mer
strukturert med det vi holder pa med. Y,




Ledelse i samhandling med overordnet administrasjon og
politisk niva

> A medvirke i langsiktig strategiarbeid for
tjenesten

‘ Ja, jeg tenker at det ma veere en ragd trad fra det gverste ledernivaet — fra rédmannem
og ned gjennom, vdr sektorleder — og ned til mine medarbeidere giennom megq i forhold
til hva som er det ... Hva er malsetningen for var enhet? Hva er visjonen til kommunen?
Hva er verdiene vi jobber etter? Hva betyr det for helse- og omsorgsenheten? Hva betyr
det for oss som avdeling pa sykehjemmet? Det a ha et madl og tydelige verdier. Hva er
det vi styrer etter? Jeg savner den r@de traden gjennom at jeg far vaere med og ha
innflytelse pa for eksempel helse- og omsorgsplanen. | stedet for at den blir servert
Qeg, 0g sd mad jeg lete meg fram til hva det er vi skal drive med. /
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2.Innlegg

Tomas Edman, Experio lab og
Kari J. Kveerner, Oslo
Universitetssykehus og
Handelshgyskolen Bl



Fra ord til handling:
Tjenesteutvikling | praksis

Kari J. Kveerner, senterdirektar C3
Tomas Edman, Experiolab
november 2023

Up,
Step
—



Bildet eies av C3 Cenkfor Conjpected Cgré
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samarbeid om implementering og 1 G- |

| C3 skaper vi fremtidshelse —
skalering er det viktigste vi gjar.

4
‘ Oslo é““’ Centre for
universitetssykehus C3¥ Connected Care
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Kar|J Kvaerner er
senterdirektgr forC3
og professor pa Bl :
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Kompetanselaft 2025 W | e
Regjeringens plan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten for perioden 2021-2025
O p ptra p p | n gS p | an fO r NOU Norges offentlige utredninger 2023:4
heltid og god bemanning T -
. . id for handlin
i omsorgstjenesten g

Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

Strategiomrade 2: brukermedvirkning, K2025 oppfelging, tverrdepartemental Helsepersonellkommisjonen
tjenesteutvikling og tverrfaglig samarbeid Dynamisk plan under utvikling teknologi og digitale Igsninger — avlaste personell



Prioriteringer i helsetjenesten Ny T

7 Hva er tjenesten
l(llSl-Oé’E)’;!ﬁ’)—':gg:lllg"Aﬁ'lf\ﬂ\r (gl' en kor.t beskrivelse)
Meld.St.38
.5 Formalet ® Helsefremmende og O Sosial-, psykososial- og medisinsk
T — (kryss av) forebyggende tjenester habilitering og rehabilitering
Prioritering i helse- og omsorgstjenesten SVa nge rSka p— Og . .
- listhel
O barselomsorgstjenester O Spesialisthelsetjenesten
Hjelp ved ulykker og . .
. - ffentl hel
O andre akutte situasjoner O Offentlig tannhelsetjeneste

O Utredning, diagnostisering

og behandling (O Andre helse- og omsorgstjenester

Prioriteringskriterier (i inn)

Prioritering vurderes ut fra kunnskapsbasert praksis om hvordan et tiltak kan oke pasientens
livslengde og/eller livskvalitet giennom gkt sannsynligjet for overlevelse, forbedring eller redusert
tap av mestring og/eller funksjon, samt reduksjon av smerter og ubehag.

Nytte: Hvordan vil tjenesten oke pasientens livslengde og livskvalitet?

Ressurs: Hvor ressuskrevende vil tjenesten veere?

Alvorlighet: Hvor alvorlig er tilstanden for pasienten?



Hva Kjennetegner
en verdifull
tfjeneste?



Ansats- Experio Lab

Nyfikenhet och empati for manniskors vardag.

Tomas Edman,
Verksamhetsansvarig

Mod att dromma om en battre framtid.

Samarbeta over granser for att gora nagot at det.



Tjanste/vardeskapandets logik

O ©
N )))



Designprosess




Hva trengs for a
utvikle og endre
tfjenestene?



Med designmetoder kan vi
Inkludere menneskene som
bruker, eler og har nytte av
tjenestene vi utvikler



Med tidlig metodevurdering
kan vi evaluere en innovasjon
mens den er under utvikling



Fire domener for & vurdere en innovasjon

‘ Nytte for bruker

Hvilken nytte vil innovasjonen ha for pasienter, parerende og ansatte?

- Klinisk nytte
Hvilken helsemessig verdi og risiko vil en innovasjon ha, for eksempel
innen diagnostikk, behandling og/eller rehabilitering?

Organisatorisk nytte

‘ Hvilken nytte vil en innovasjon ha for drift og organisering, bade lokalt
og nasjonalt?

@konomisk nytte

' Hvilke kostnadsendringer vil en innovasjon kunne fare til, bade lokalt og
nasjonalt, pa kort og lang sikt?






Gevinstavtrykket
samler fire
perspektiver av
nytteverd



Lite avtrykk — ikke Stort avtrykk —
verdt innsatsen verdt a satse pa



Gevinstavtrykket
apner for a
Inkludere
menneskene



Kapasitet
0g kvalitet

Et eksempel pa tjenesteutvikling i
praksis

Step
—



God kvalitet i helsetjenesten ™

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT Hva er Tjenesten
(47 en kort beskrivelse)

Meld.St. 10
(2012-2013) Formalet O Forbli frisk (O Mestre livet med sykdom eller funksjonshemming
Melding til Stortinget .
(kryss av) (O s8li bedre (O Mestre slutten av livet
God kvalitet — trygge tjenester
Kuvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten KV a | ltet (ol iney

Virkningsfull: hvarvide ytelse ov helsetjenesten oppndr en mulig forbedring.

Trygg og sikker: hvorvidt ytelse av helsetjenesten unngdr, forebygger og begrenser uanskede
hendelser og skader.

Invoiverer brukere og gir dem innflytelse: helsetjenesten sett fra pasienten sitt stdsted, med
vekt pd pasient- og brukerforstdelse av egen situasjon.

Samordnet og preget av kontinuitet: koordinert over tid og pa tvers ov
behandlingsnivd og institusjoner, og for ulike pasient- og brukergrupper.

Utnytter ressursene pa en god mate: ollokering av ressurser | helsesystemet {makro) ag hvor
mye helsesystemet far ut av hver krone {mikroj.

Tilgiengelige og rettferdig fordelt: hvor lett tilgiengelig helsetjenester er for posienter og
brukere, og om brukere har like muligheter.

et s 2ot L B el BATLA b obh an's ahea's'mm



Up —
Step

Refleksjon I par:

- Prioriteringer i helsetjenesten RN
Hva er tjenesten
(gi en kort beskrivelse) R
Formalet fremmende og sykososial- og medisin:
k " - gende tjenester - bilitering og rehabilitering
O prangerskap o8 C falisthelsetjenesten

| Svang
! barselomsorgstjene:

Fire domener for & o o o
vurdere en innovasjon

God kvalitet i helsetjenesten

Hva er Tjenesten
Domener Kategorier

1 BRUKERNYTTE

Formalet
Nytte for pasienter og prerende Gl
n ha for

Nytte for ansatte Kvalitet
Hjelp ved ulykker og

O Offentlig tannhelsetjen
) andre akutte situasjoner o L J

Virkningsfull: hvorvide yte

Utredning, diagnostisel

og behandling (O Andre helse- og omsorgstjenester

Behandlingseffekt og helsenytte
Risiko

Prioriteringskriterier ¢yilinn) Trygg og sikker:
hendelser og skad

Prioritering vurderes ut fra kunnskapsbasert praksis om hvordan et tiltak kan oke pasientens
jennom ekt sannsynligjet for overlevelse, forbedri
tap av mestring og/elle on, samt reduksjon av smerter og ubehag.

Lokale flaskehalser
Nytte: Hvordan vil tjenesten ke pasientens livslengde og livskvalitet? Overforte floskehalser
vekt pd pa:
Lokal nytte

Nasjonal nytte

Samordnet og preget av kontinuitet: koordinert over tid og pd tvers av

Ressurs: Hvor ressuskrevende vil tjenesten vere? behandlin; or ulike pasient- og bruk

Finn gevinstavtrykket

Utnytter ressursene pa en god mate: g
mye helsesystemet fdr ut av hver krone

Gjer en vurd av nytten innenfor de fire
domenene og sett et kryss, Tegn streker
mellom kryssene, og firl gir starrelsen

Alvorlighet: Hvor alvorlig er tilstanden for pasienten?
pé gevinstavtrykket av innovasjonen.

Tilgiengelige og rettferdig fordelt: hvor fett tilgiengelig helsetjenest;
b n brukere har like mu

Kilder

metode ¢
nyemetoder.no

Finn fram kortene du har fatt
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Fick dokumentera sin vardag
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Bilde eies av Experio Lab



s g el
o ol . o

s A g
Betngpeiinbemd WS i

13 P N
~ g




Workshops - /

[
Bilde eies av Experio Lab / 1
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Hvordan mgte
brukerne?




Hvordan mgte
fagpersonene?




Hvordan mgte
lederne |
organisa-
sjonene?




Hvordan mgte
lederne og
budsjett-
ansvarlige?
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Gevinst-
avirykket
samler flere
perspektiver




LeS mer | C3-boken Handbok i helseinnovasjon

Forskningsbaserte rad og verktgy
for a forme fremtidens helsetjeneste

Kari Kveerner og Thomas Hoholm (red.)

Handbok |
helseinnovasjon

Les om Experio Lab: https://experiolab.se
Last ned verktgy: Step Up rammeverk og verktgy

@
4

CAPPELEN DAMM AKADEMISK



https://ehealthresearch.no/nyheter/2023/better-healthcare-innovation-through-a-research-based-framework
https://experiolab.se/

Refleksjon — | pausen:

Hvem trenger du a
mgte for a forsta
hva som ma til for a
utvikle tjenestene?



09.00-10.00 Registrering (stands) 07.30-08.15 Utsjekk

10.00-13.00 Plenum 08.30-09.45 Parallellsesjoner gkt 1

13.00-14.00 Lunsj (sofaprat og stands) 09.45-10.15 Pause

14.00-15.15 Parallellsesjoner gkt 1 10.15-11.30 Parallellsesjoner gkt 2
11.30-12.30  Lunsj (stand)

15.45-17.00 Parallellsesjoner gkt 2 12.30-14.30 Plenum

17.00-18.00 Postere og stands

19.30-20.00 Aperitiff

20.00 Festmiddag
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