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En forskningsbasert refleksjon rundt
kompetanse, oppgaveglidning
og utelatt helsehjelp
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Rose Mari Olsen, professor
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Var inngang til sesjonen

* Kapasitets- og kvalitetsutfordring®r i
kommunaleé belse- og omsorgstjenester:
7 oppgaver som blir satt pa vent,
oversett, glemt eller utelatt™
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Andfossen et al., 2021

|__En hutigoversikt over forskningsitteratur |
Oppgaveglidning i
omsorgstjenestene

Devik & Olsen, 2022

Ufullstendig helse-
og omsorgshjelp og
kompetansebehov i sykehjem
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Figur 3.2 Organiseringen av helse- og omsorgstjenestene i Morge
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Generalist?
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Oppgaveglidning

* ‘task shifting’

e ... en delegeringsprosess hvor oppgaver overfgres
til mindre spesialisert personell

(WHO, 2007)

Task
Shifting

Recommendations
and Guidelines

[llustrasjon: pixabay.com



Hvilke yrkesgrupper?

] | task shifting j .
Avansert sykepleier 4 ’—/ N Sykepleier

Supervision, Delegation,
Substitution, Enhancement,
Mentoring, Innovation

Helsefagarbeider

Lege :
& Assistent - med el. uten utdanning

(bruker/pasient)
(Devik & Olsen, 2022; WHO, 2007)



Hvilke oppgaver?

] task shifting j
Avansert sykepleier

* diagnostisering
* vurdering

» forebygging

* behandling

Supervision, Delegation,
Substitution, Enhancement,
Mentoring, Innovation

* beslutningstaking
* administrering

* konsultasjoner

 samhandling Lege

Sykepleier

Devik & Olsen, 2022



Hvilke oppgaver?

task shifting j

* pleiefaglige oppgaver relatert
til grunnleggende behov

* legemiddelutdeling
* tekniske prosedyrer
* observasjoner
P SaAD e ation * administrative oppgaver
SUbStitUtion, Enhancement, ° Oppl&ring’ Veiledning

Mentoring, Innovation _ _
» praktisk bistand

Helsefagarbeider
Assistent - med el. uten utdanning

Devik & Olsen, 2022



Hvorfor skjer oppgaveglidning?

Felles utfordringsbilde:

» pkte behov for helse- og omsorgstjenester hos en voksende eldre befolkning
» gkt satsning pa primaerhelsetjenester

* behov for a finne den mest effektive sammensetning av kompetanse innenfor tilgjengelige ressurser

Andre land: som en eksplisitt og styrt strategi for a mgte gkte behov med
tilgjengelig kompetanse

Norge: som en tilpasning til, og ‘ad hoc’-respons, pa gkte krav og

kom petansema ngel mmm) Den enkelte helsearbeider far et stort ansvar for a tilpasse

seg og veere strekkbar?

Devik & Olsen, 2022




Hva er utelatt helse- og omsorgshjelp?

* «nar ngdvendige oppgaver og aktiviteter knyttet til helse- og

omsorgshjelp blir satt pa vent, oversett, glemt eller utelatt»
(Kalisch et al. 2009)

* Medvirkende forhold til at ngdvendige oppgaver og aktiviteter utelates:
* Forhold relatert til pasientene
* Forhold relatert til helsepersonell
* Forhold relatert til organisasjonen
(Andfossen et al., 2021)



Hva utelates, og hvor ofte?

* Spogrreundersgkelse i sykehjem (N=715)

* Ansatte rangerte hvor ofte de i Igpet av de siste 7 vaktene hadde utelatt oppgaver

e 20 spgrsmal

» Andel som har svart «ofte» eller «xnoen ganger» — enkeltvariabler

P
Gjennomfare en aktivitet med pasient som han selv gnsker (f.eks. spasertur) ( 67,2 \
La pasient vente mer enn fem minutter etter at han har ringt etter hjelp “32,5/
Oppdatere eller utarbeide tiltaksplan 59,5
Lese tiltaksplan i begynnelsen av vakten 59,3
Gjorde ting for pasient som han egentlig kunne klare selv 58,3
Bidra til at pasient opplever fellesskap og mening i hverdagen 54,4
Tilby emosjonell stgtte f.eks. ved usikkerhet og angst 53,9

» Gjennomsnittskar pa subskalaer

Valide svar | Gjennomsnitt
Rutinemessig pleie 633 2,22
Pleie ved behov 665 2,10
Psykososial omsorg 602 /2,60 \
Dokumentasjon 582

(Olsen et al., 2023)




Utelatte oppgaver og avviksrapportering

* Intervjustudie i sykehjem

* Mellomledere sier:

Vi pleier 6 snakke om at avvik skal knyttes til en rutine. Men jeg synes de
(ansatte) ogsa er flinke til 6 ikke bare peke pa at «her har vi gjort en feil i forhold
til hvordan vi skal gjgre ting», men: «Her ser vi et behov vi ikke klarer a dekke».

Nar jeg hgrer at de snakker om ting, eller det er en episode de nevner og jeg
hgrer det, sa sier jeqg: «Ja, men da skriver du avvik. NG ma du skrive avvik. Kom,

sd skal jeg vise deg.»

(Olsen et al

, 2023)



Hey avviksrapportering vitner om darlig ;
tjenestekvalitet... eller?

|

| O

Illustrasjon: pixabay.com



De med hgyere utdanning rapporterer oftere
utelatte oppgaver enn de med lavere utdanning

Hvorfor?
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Avansert sykepleie:

*  Anestesisykepleier *  Helsesykepleier
. Intensivsykepleier * Jordmor

/ »  QOperasjonssykepleier *  Barnesykepleie

[

*  Akuttsykepleie *  Sykepleie innen psykisk

Kreftsykepleie helse og rus

Bilde



Allmensykepleie/AKS er en

sykepleier med avansert

breddekompetanse

ilde: Ingvild Stokka/USN bildedatabase
(Hauge, et al 2010; Helsedirektoratet, 2021; Forskrift om nas asteru ykepleie, 2020, § 2; Meld. St. 26 (2014-2015))
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. En AKS tilsvarer den
! internasjonale rollen
] nurse practitioner
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. tokka/USN bild‘edam

X
(Hauge, et al 2010; HeIsedWHelse- og omsorgsdepartementet, 2021; ICN, 2020; ICN, 2022; Lui etal., 2019; Meld. Stf (2014-2015))
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Nasjonal forankring i lovverket

§

Forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk
allmennsykepleie

L
&

@ Forskrift om spesialistgodkjenning for sykepleiere

Bilde: Ingvild Stokka/USN bildedatabase

(Forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie, 2020; Forskrift om spesialistgodkjenning for sykepleiere, 2020)
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Best sammen, men ikke alltid samtidig

-> Jan Eilert Pedersen, spesialist i allmennsykepleie, leder AKS team
-> Lars Erik Aaker Brunazes, kommuneoverlege og tidligere fastlege
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Covid-post AKS team
1. AKS som koordinator Samlok legetjeneste
2. Egenstilling Dagens modell

3.  Patvers av tjenester Allmennhelseteam



Vare modeller med allmennsykepleier (AKS)
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Vare modeller med allmennsykepleier (AKS)

* PASIENTER | HELD@GN Allmennleger og allmennsykepleiere deler pa
OMSORGSBOLIGER det som tidligere kun var legens oppgaver

Oppgavedeling

Allmennlege

o 41 .
Foto: Allmennsykepleier (AKS) med sykepleier pa visitt

SAMMEN MED TILSYNSLEGE DAKS Dilsynslege

Bildene eies av foredragsholder



Vare modeller med allmennsykepleier (AKS)

 PASIENTER | HELD@GN  HHEMMEBOENDE . For_skr]ing,
OMSORGSBOLIGER utvikling og

kompetanse-
bygging

r (o 5 ” f — X
Foto: Allmennsykepleier (AKS) med sykepleier pa visitt Foto: Allmennsykepleier (AKS) pa sykebesgk

SAMMEN MED TILSYNSLEGE SAMMEN MED FASTLEGE

Bildene eies av foredragsholder



AKS og lege sammen- svaret pa en fragmentert
primaerhelsetjeneste?

Bildene eies av foredragsholder



Allmennlege + Allmennsykepleier (AKS)
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Erfaringer fra nasjonal lederutdanning | primaerhelsetjenesten med
tverrfaglig tjenesteutvikling, nye former for samarbeid og oppgavedeling

Pasientsikkerhetskonferansen 2023

Bjarn Erik Mark, Bl/Warwick Business School



«Det er vanskelig a leere dersom du allerede vet svaret»

(Amy Edmondson pa Oslo Business Forum i 2022)




For ofte glemmer vi a brukerperspektivet...

8) Illustrasjonene lant av Anders Gustafsson (2023). Forelesninger pa N axcs gﬁ;o_\bws SSSSSSSSS
Nasjonal lederutdanning i primaerhelsetjenesten. e e, A



Tre omrader som jeg skal fokusere pa

Y

Mestringsklima og Psykologisk trygghet, Samarbeid og grensearbeid
tjenesteutvikling gjennom ytringsklima og
smaskrittsforbedring hgykvalitetsrelasjoner

0.
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Ledere som legger til rette for mestringsklima

« Gir retning, mening, individuell oppmerksomhet og statte

« Ansatte opplever at de kan utvikle seg ut fra egne forutsetninger

« Oppfordrer til samarbeid og gjensidig utveksling av tanker og ideer
« Legges vekt pa enkeltes laering og utvikling

« Oppmuntres til a eksperimentere

* Rolleklarhet og opplevelse av at alle spiller en viktig rolle

Bidrar blant annet til at grunnleggende psykologiske behovene for autonomi, kompetanse (mestring og
utvikling) og tilhgrighet (knyttes til andre) dekkes bedre. Gir ogsa mer leering, hayere tilfredshet, bedre
prestasjoner, stgrre innsats, utholdenhet og gkt motivasjon
(Ems 1992; Cerne et al 2014; Nerstad et al 2013; 2020; Valentini og Rudisill 2006)

@ Anders Dysv!k og Arne Carlsen'(2023). Forelesninger pa Nasjonal N ascse s P AViER
lederutdanning i primeerhelsetjenesten. TR oww .
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Tjenesteutvikling gjennom smaskrittforbedringer
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Erfaringsleaering med aktiv utprgving i Regelmessig systematisk refleksjon
hverdagen («in action», «on action», «for action»)

@
Dlascee “ous 4PAEA I |



Arbeider sammen for a handtere rollekonflikter bedre

ROLE STRESS TRIAD

ROLE OVERLOAD ROLE CONFLICT ROLE AMBIGUITY
TOOMUCKTODO COMPETING PRIORITIES UNCLEAR APPROACH

Demand - control — support modellen

Tiltak: Redusere arbeidsmengde, gke kontroll for handtering av arbeidsbelastning,
gkt stgtte bade knyttet til oppgaver og emosjonelt (Huth og Chung-Yan 2023;
Johnson og Hall 1988; Karasek 1979)

@RESEARCHDOODLES BY M. SHANDELL
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- Haykvalitetsforbindelser pa arbeidsplassen er viktig. Hverdagen bestar av mikrogyeblikk av '
forbindelser med andre som kan gi kvalitet og energi i relasjoner

- AT Em=

(Carlsen 2022; Dutton, 2003; Brueller & Carmeli,2011; Carmeli & Gittell, 2009; % | BI
Carmeli, Brueller & Dutton, 2009; Stephens et al., 2013) Rt ascss “Equis IIPAMBA



Sarger for respektfull involvering som gir energi

A fokusere pa felles
behov for lgsninger,
a utforske andres

meninger fremfor 3
fremheve egne

A sgke etter — og
anerkjenne — de
positive gnistene av
genialitet hos den
andre

A vaere dpen og autentisk
omkring egne intensjoner,

A reformulere, oppsummere,
uttrykke forstaelse, be om

A gi ens hele og full

gnsker og aksjoner. Kan klargjgring oppmerksomhet til den
innebaere a vise sarbarhet andre i nuet
(Arne Carlsen (2022). Kompetanseutvikling, mestring og kontinuerlig og e
Q) forbedring, Nasjonal lederutdanningen i primaerhelsetjenesten, 18. oktober. ¥ aacss E2uis AMBA

Oslo. Figuren basert pa Dutton, 2003)
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Kontinuerlig forsgker a veere en kritisk tenker

QUICK TO CHALLENGE QUICK TO QUESTION
OTHERS’ OPINIONS YOUR OWN OPINIONS

Contrarian Open-minded

Skeptical Critical Humble

thinker

Possibly Potentially
an asshole spineless

Q) (https://twitter.com/AdamMGrant/status/1609245353483591681) I8 ascss &?;:"\bws ARIBR
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https://twitter.com/AdamMGrant/status/1609245353483591681

Anvender lederens verktgykasse for psykologisk trygghet

Setter scenen Inviterer til deltagelse Responderer produktivt

Uttrykk verdsettelse
Fjern stigmatisering av feil
Sanksjoner ved klare brudd

« Ramme inn arbeidet ved a sette  Demonstrer ydmykhet for

tydelige forventninger situasjonen
* Praktiser utforsking

e Skap strukturer og prosesser

&) (Femendson 2015: 159) Dlacse Fous <EAvER | BI |



Nye former for samarbeid fgrer til grensearbeid

Grensearbeid (boundary work): «malbevisste individuelle og kollektive forsgk pa a pavirke

grenser og skillelinjer som pavirker grupper, profesjoner og organisasjoner» (Langley et al.
2019: 704). Tre typer: Konkurrende, samarbeidsorientert eller ssmmenkoblende.
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Har du et spgrsmal til
paneldebatten?

Ga til www.menti.com
Kode 4161 4680

Stockbilde fra PowerPoint




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
15.15-15.45 Pause 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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