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Hvorfor er dette fagfeltet relevant?
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Defining the boundaries and operational
concepts of resilience in the resilience in
healthcare research program

Resiliens:

Den kapasiteten systemet
har til a tilpasse seg
utfordringer og endringer
pa ulike systemniva for a
opprettholde hgy kvalitet i
tjenesten.

Evne til a tilpasse seg
endring er et fundament
for kvalitet.
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Forskning sbe
1. Gjgre errmvést dler
2. Utvide aktgrbildet
Forsta «workarounds»
‘ 4. Lage intervensjoner
5. Forsta implementering av resiliens
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Kompetanse

Risikoforstaelse

Risikoforstaelse handler om hvordan enheten
er opptatt av, og tenker rundt ulike typer
risikoer som pasienter og ansatte kan utsettes
for og hvilke typer uenskede hendelser som
kan oppsta. For eksempel er man i enheten
opptatt av forebygging og kartlegging av
potensielle farer, eller er man mer opptattav a
handtere hendelser etter at de har oppstatt?
Dette handler ogsa om hvordan en drofter og
kommuniserer knyttet til ulike hendelser for a
kunne ta gode avgjorelser og vurdere hva som
skjer.

Risiko-
forstaelse

Situasjons-
tilpasning
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Patient and stakeholder
resilient healthcare: an inter?
research study protocol

Veslemoy Guise ,1 Karina Aase _.1 Mary Chambers,2 Carolyn Canfie

Siri Wiig'

ABSTRACT
Introduction Resilience in healthcare (RiH) is understood
as the capacity of the healthcare system to adapt to
challenges and changes at different system levels, to
maintain high-gq care. Adaptive capacity is founded in
the knowledge, ¢ and experiences of the people in the
system, including patients, family or next of kin, healthcare
providers, managers and regulators. In order to leam
from and support useful adaptations, research is needed
to better understand adaptive capacity and the nature
and context of adaptations. This includes research on the
actors involved in creating resilient healthcare, and how
and in what circumstances different groups of patients and
other key healthcare stakenholders enact adaptations that
contribute to resilience across all levels of the healthcare
system.
Methods and analysis This 5-year study applies an
interactive design in a two-phased approach to explore
and conceptualise patient and stakeholder involvement

t healthc dy phase 1 is explorato

Strengths and limitations of this study

» This study will contribute to a limited yet growiny

body of knowledge of patient and stakeholder in-
volvement (PSI) in resilience in healthcare (RiH).
This study will translate system-wide concepts of
resilience into practice by developing and testing a
conceptual model for PSl in RiH.

This study adopts a participatory approach to the
development and test of a conceptual model for
PSl in RiH, involving stakeholders from a variety of
healthcare contexts across all levels of the health-
care system.

» This study features a broad approach to healthcare

stakenolders which include patients and family car-
ers, as well as providers, managers and regulators
of healthcare services.

The 5-year project period may resfrict opportunities
for documenting long-term outcomes of the imple-
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The role of collaborative learning
in resilience in healthcare—a thematic

qualitative meta-synthesis of resilience
narratives
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case study
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Ledelse er ngkkelen for tilpasningsdyktige team

i team

Bygg tilstrekkelig komp

. Balanser arbeidsbelastning, risiko og ansattes behov

Vektlegg relasjonelt lederskap
Vektlegg situasjonsfor se gjennom tidsriktig og
relevant informasjon s




Skap refleksjonsrom der folk kan dele
erfaringer og skape mulighet for laering

Kjennetegn:
Tillit, dialog, respekt og
psykologisk trygghet




Vektlegg fremmere av tilpasningevne
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Kunnskap Kommunikasjon Organisering av ressurser Tillit

Kontekstuell kunnskap Jevnlig Buffere Egen kompetanse
Import av kunnskap Ansikt-til-ansikt Stabilitet av ansatte Kollegaer

Kombinere kunnskap Involvering
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An integrated perspective on individual and
Health systems resilience in practice:

team resilience: Moving from multilevel _ . o - H 1
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1. Kobling mellom individ og
system

2. Styrke resiliens gjennom
arbeidsmiljp og ledelse

3. Styrke pasient- og
familierolle
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“Oppsummering:
- Resiliens har et positivt syn pa
- Resiliens endrer perspektivet vart pa
- Tilpasninger er en kilde til sikkerhet og
- Supplerer dagens tilnaearminger innen paS|entS|kkerhe
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