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Sammendrag

Forskningsomrade og problemstilling

Malet med denne studien har vert & underseke hvordan oppgavedeling, ansvar og
organisering kan bidra til en mer barekraftig helse- og omsorgstjeneste med
problemstillingen: «Hvordan kan en gjennom forbedring av oppgavedeling, ansvar og
organisering fa en mer beerekraftig helse- og omsorgstjeneste ved korttidsavdeling i
primeerhelsetjenesten? » Jeg onsker & finne ut om oppgavedeling, ansvar og organisering kan
bidra til en mer effektiv tjenesteytelse, fleksibilitet i bruk av kompetanse og ikke minst okt

omsorgskapasitet pd korttidsavdeling.

Bakgrunn

Flere tidligere rapporter og offentlige utredninger viser et stort behov for & finne nye
organisatoriske lesninger, for & kunne handtere utfordringsbildet som kommunesektoren star
ovenfor 1 &rene som kommer. Demografiske endringer 1 befolkningen skaper okt ettersporsel
etter helse- og omsorgstjenester. Med ekning i antall eldre blir behovet for tjenester storre
samtidig som antall arbeidsfere blir faerre. Vi ser allerede nd en stor mangel pa helsepersonell
hvor rekrutteringsutfordringene vokser. Den gkte andelen eldre i befolkningen i kombinasjon
med relativt faerre 1 yrkesaktiv alder, er den storste utfordringen kommunene star overfor frem
mot 2040. Flere mener at oppgavedeling er et av flere virkemidler som vil kunne bidra til
bedre ressursutnyttelse og en mer effektiv drift. Tid for handling, NOU 2023:4 anbefaler blant
annet at oppgavedeling kan vare et grep for & utvikle en mer barekraftig helse og
omsorgstjeneste for fremtiden. Avdelingsdirekter M. Leinhardt i KS sier at jakten pa

baerekraft i helse- og omsorgstjenestene er et puslespill med mange brikker.

Metode

I denne masteroppgaven har jeg benyttet en kvalitativ induktiv metode og casestudie med
aksjonsforskning. Det betyr at jeg har vert forsker, men samtidig deltagende part som
endringsagent. Caset har her vert 3 korttidsavdelinger pa et helsesenter. Her har det vert
samlet inn erfaringer om oppgavedeling, organisering av kompetanse og funksjoner ved
korttidsavdeling, gjennom gruppeintervjuer med 2 homogene fokusgrupper. Den ene av
fokusgruppene har bestétt av ansatte, mens den andre har bestétt av ledere, tillitsvalgte og

verneombud. Det teoretiske rammeverket bestdr av teori om oppgavedeling, Nielsen og Ry



sin modell «Leavitt — Ry modelly», for a forstd organisasjonsendringer samt D.I Jacobsen teori

om organisasjonsendringer og endringsledelse.

Hovedfunn

Kartlegging som er gjennomfert, avdekket at dagens organisering har en utydelig
oppgavedeling, dvs. hvor alle profesjonsgrupper utferer alle oppgaver, unntatt de medisinsk
faglige oppgavene. Det var ingen tydelig funksjonsdeling mellom profesjonsgruppene i
avdelingen, bortsett fra oppgaver som krevde sykepleiefaglig kompetanse. Enkelte oppgaver
var strukturert pa en slik mate at det medferte ventetid mellom profesjonene eks. News
méiling og dokumentasjon av denne. (News') Ansatte registrerte denne mélingen p4 flere
steder, 1 pasientjournal, beskjedbok til personal og i egen News perm med beskjed til lege.
Det gikk ogsa mye ekstra unedvendig tid pa grunn av overlapping med rapport mellom
vaktene, samt at for mye oppgaver og ansvar l& pd enkelte nokkelpersoner som team
koordinator. Alle profesjonsgrupper brukte ogsé uforholdsmessig mye tid til drift og service
oppgaver, dvs. kjekken, renhold, lager, skyllerom og lintey. Erfaringer viste ogsa at det gikk
ungdvendig mye tid pa & hente utstyr pa hovedlager fordi lager 1 avdeling ofte var gétt tomt.
Gjennom ny forbedring i oppgavedeling, ansvar og organisering, fant fokusgruppen frem til
en mer tydelig oppgavedeling og effektiv bruk av kompetansen, hvor kompetansen ble nyttet
mer til rett oppgave til rett tid og sted. Kartleggingen viste ogsa at ansatte ensket & fa brukt sin

kompetanse mer hensiktsmessig til riktige oppgaver.

Konklusjon

Nér rapporten «Tid for handling» av NOU, anbefaler at en bedre funksjons- og
oppgavefordeling mellom de enkelte profesjonsgrupper, samt en bedre organisering av
omsorgsoppgavene, kan vare et viktig grep for & oppna en mer barekraftig helse og
omsorgstjeneste, ser jeg at dette stemmer ogsa i1 mitt studiet og hvor jeg vil si er en avgjerende
og viktig faktor for & lykkes. Det storste potensiale ligger i & oppruste de ulike
profesjonsgruppene og organisere tilgjengelig kompetanse, slik at en far mer robuste fagmiljo
som dermed kan héndtere og utfere flere kompetansekrevende og komplekse pleiefaglige

oppgaver. Her vil det a skape okt fleksibilitet i selve tjenesteorganiseringen vere et sentralt.

L News maling er et skaringssystem for malinger av livsviktige funksjoner hos syke personer, som pustefrekvens, hjertefrekvens og

oksygeninnhold i blodet, de sakalt vitale parametere. Syke personer som har verdier utenfor normalverdi pa en eller flere parametere, kan

omtales som ustabile og vil ha behov for mer intensivert medisinsk overvakning.



Studiet viser at gjennom systematisk planlagt forbedring av oppgavedeling, ansvar og
organisering, er en svart viktig omstillingsprosess for en mer barekraftig helse — og
omsorgstjenestene ved korttidsavdeling i primerhelsetjenesten. Studiet har ogsa vist 4 frigjere
mer tid for helsepersonell til oppgaver knyttet til kompetanse, samt organisere kompetanse pa
en slik méte som gir mulighet for fleksibel og mer effektiv bruk av kompetansen. Gjennom
studiet med forbedring av oppgavedeling og organisering, viste det seg a gi retning for en mer
riktig tverrfaglig sammensetning av ansatt beholdningen, og hvordan andre yrkesgrupper kan
bidra inn i tjenesten. En forbedring av oppgavedeling og organisering, vil her kunne bidra til
at hoyt utdannende profesjoner som for eksempel sykepleiere, vernepleiere og sykepleier med
spesialutdanning innen kreft, sar, lindring, ernaring mm., frigjer tid, slik at de kan nyttes til
serskilte spesialiserte oppgaver, som andre ikke kan gjere. P4 denne méten vil det bidra til

mer effektive og riktig bruk av kompetanse. (NOU 2023: 4. Tid for handling. S. 149)

En baerekraftig helse- og omsorgstjeneste handler om et kompleks system som involverer
flere ulike variabler og puslebrikker. Oppgavedeling, ansvar og organisering er kanskje den
mest viktigste og avgjerende variabelen vil jeg si, og som det ma satses pa i malet om en
barekraftig helse - og omsorgstjeneste. Videre er det viktig for 4 lykkes a ha gode rutiner for
samhandling og kompetanseheving, og ikke minst god involvering av ansatte og forankring i
ledelsen for & lykkes med en slik omstilling. Endringsmetoden som her har vart benyttet, kan
med stor grad overfores og gjennomferes i andre avdelinger i kommunens helse og

omsorgstjeneste. Det er pa tide & jobbe smartere.



Forord

Denne masterstudien er gjennomfert som en del av Masterprogrammet i helseledelse ved
Universitetet i Agder. Masterprogrammet har gitt meg innsikt i komplekse organisasjoner, og
kunnskap om hvordan organisasjon og ledelse gjor en 1 stand til & hindtere krevende
situasjoner for & mate fremtidens behov for helsetjenester. Etter flere &r som leder bade i
privat og offentlig sektor, startet jeg studiet da jeg ensket & finne «knagger» for mine
erfaringer og kunnskapen jeg satt med, og ikke minst gi meg selv mulighet for
videreutvikling.

I denne studien har mitt formal veert & vise hvordan konkret verktey som forbedring av
oppgavedeling, ansvar og organisering i korttidsavdeling kan bidra til en mer berekraftig
helse- og omsorgstjeneste. I mange ér har jeg selv som avdelingsleder, enhetsleder opplevd
stort behov for & se pd mer effektive og fleksible losninger for drift av helsetjenesten og da
ikke minst, bruk av kompetansen. Jakten pa en barekraftig losning har mange brikker 1 et
puslespill, og som pévirker hverandre. Det er et kompleks system en forseker & rydde i, og
som skal henge sammen med kvalitet pa tjenestene og pasientsikkerhet hvor kommunen skal
levere de lovpalagte tjenestene.

Dette aret har veert utfordrende bade med jobb og denne oppgaven, men samtidig en utrolig
leererik og interessant tid. Jeg kan med handa pa hjerte si at jeg brenner virkelig for det jeg
skriver om, og har stor tro pa at dette er et ekstremt viktig arbeid for & mete fremtidens
omsorgsbehov. Derfor har det ogsd vert veldig goy hvor jeg har laert masse, men ogsé sett at
det er masse som jeg onsker & utforske videre og som jeg kan bidra med i mitt arbeid 1
kommunen.

Jeg vil rette en stor takk til informantene og ansatte 1 korttidsavdelingen som har deltatt og
engasjert seg. Jeg vil ogsa rette en stor takk til lederne 1 avdelingen, 1 stab og pa egen
arbeidsplass og takke for tilliten de har vist meg gjennom prosessen. Uten dere hadde dette
ikke lyktes. Takk ogsa til min leder og gode kolleger i kommunen, for stette og oppmuntring
underveis, noe jeg har satt stor pris pa. Sist, men ikke minst vil jeg takke Dag O. Torjesen,
min veileder ved Universitet i Agder. I en slik krevende oppgave har dine rad og vink fétt
meg endelig i mal. Sist, men ikke minst vil jeg takke mine n@rmeste stottespillere — mine
barn, familie og venner. Dere har sttt der igjennom alle disse drene og vert til uvurderlig
hjelp. Takk for all statte og oppmuntring og ikke minst forstaelse for fraver av sosial omgang
denne hesten.

Tvedestrand, desember 2023

Siv Tamlag



Innhold

Lo INNIEANING . c..eiiiiiiiiieiece et st 10
L1, Problemstilling......ccocuiiiiiiiiiieiiee et s 14
1.2.  Hvorfor oppgavedeling, ansvar 0g OrganiSering?.........ccceevveeerueerrveessveesieeesireesnnes 14
1.3.  Definisjon av Sentrale BEGIEPET. .....cueervuiiiriiiriiiireriie ettt ettt e s 15
1.3.1.  Oppgavedeling, ansvar 0g OTZANISEIING. ......coverrerrerreerreriereeierreseereseesreeresieens 15
1.3.2. Berekraftig helse - 0g 0MSOrgstjeneste. ......cocvevvereeriiiiiriinieienieseeieeeesre e 16
1.4. Korttidsavdeling i KOMMUNEN .......cc.eriiriiiiiiiiiiiciericeeecee e 17
1.4.1.  Utfordringsbilde for korttidsavdelingene............ccceveevierieniininenieinicnecenene 19
2. TROIT cutiiiiietiete e e 21
2.1. Leavitt — Ry modellen som teoretisk rammeverk...........cccceevviiiiiininicniiiniieneeee, 21
2.2.  Oppgavedeling 1 helSetjenesten .........ocueviriiirieniiiiiiiicicc e 26
2.3.  Organisasjon 0g organisasjonSeNAIINEET ........cccvervvireerieniiriienieieere e 28
2.4. Fem faser for planlagt endring.........ccceceeverierieniniinieseeeeeeee e 30
2.5.  Tre steg modell for endring ........cccceceeeeririenieniieieeese e 30
2.6, LISl cueeiiiieiiiieieeeeeee e 32
K T Y (5110 T [ OUO PP TR PP RUPTRPTPPPPRORIN 33
3.1  Metode 0g forskningsdeSIZN. .....ccoueruieriiiiiieiieeiie et 33
3.2 FOKUSGIUPPET ..ttt ettt ettt ettt sttt st e bt e et e bt e sabe e bt e snbeesneeenneas 35
3.3 Mandat og oppdragsbeskrivelse. ......c.ccooieviriiiiiiiiniiiiiiiic 39
3.4 Gruppeintervju GUIAE. .....ccueriiriiiiiiiiriiiiieiceeee st 41
R T T © 1o 1<) o V22 ] 1071 H OO P PP OPRPP 42
3.0 ULVALE ot ettt e e st e e s e e ans 43
3.7  Datainnsamling gjennom aksjonsforskning.........c..ccceevueeriieiniieiniieeniieenie e 44
3.8 DataanalySe......ccceeoiiiiiriiiiiiiii e 47
3.9 TransKIIDEIING ....cooviiiiiiiiiiiiiccec e 48
3.10 Koder, kategorier 08 BEZIEPEr .......ccvvevieriiriiiiiiiiiicecie e 49
3.10 Etiske betraktninger ........cocueviiiiiiiiiiiiiiiecic e 50
3.11 MetodediSKUSTOMN ..ceuviiiiiiieiiiee et s 51
4. Presentasjon av empiri 0Z fUNN. .....c.ceeviiiiiiiieiieeeiieecte e s 52
4.1 Kartlegging av kjennskap til rutiner og prosedyrer hos ansatte ............cccecevcueerrveennne 53
4.2 Kartlegging av oppgaver 0g NA SIEUASJOI. ..ecuveeeruveerrireeriiieeniiieesiieeesieeesreeesseessseesns 56
4.3  Kartlegging av tiden de brukte pd drift og service oppgaver.........cccceeveeverveneennennne. 58
4.4  Kartlegging av hvilke utfordringer ansatte har...........ccccoocerviniiiiniiniiicee, 60
4.5 Kartlegging av ideer fra ansatte. ........cceveriirieriiiiniesecece e 61
4.6  Nullpunkts maling av rutiner ved ankomst av ny pasient .........c.ccecevveeveriveneennennne. 61



4.7  Interessent undersgkelse MedarbDEIAETre. ....uuunvviiiiiiiiiiiieiiee ettt eeees 64

4.8  Sidin mening — en anonym digital undersekelse. ..........ccooeeviiiiiiniiiiiiniineeeen 65
4.9  KompetanseKartle@ZINg. .....ccuiiriueiiiiiriiiieeiiieeriee ettt e siteesieeesbeeesreeesineessaseeeas 66
4.10 Ny oppgavedeling og organisering av kompetanse og funksjoner. ..........cc.ccc...... 66
4.11 SYKEPICICTEAIMN. ...ttt st 67
4.12 AVACINZSIEAM. ...eeuviiiiiiieieeie ettt st 69
4.13 Samhandling mellom sykepleieteam og avdelingsteam ..........c.ccccervvereeiienecnnenne 70
4.14  Nye rutinebeskrivelser for samhandling ..........ccccoecevieiiniininiinicncece, 70
4.15 Dagnrytmeplan .......cc.eooieiiiiiiieieeeee e e 72
4.16 Tiltaksplan for dokumentasjon 1 profil .........cccceeviiiiniiiiniieinieeeee e 72
4.17 Opplering 0g SIMUIETING ........eeiuiiiiiiiierieeieeee e 72
4.18 Test — maned med sjekkpunktmete og forbedringstavle ..........cceeieiiniiiiiiinnnns 73
5. Diskusjon 0g drofting.........cceevueeiiririiniiieeee e 75
5.1  Hvordan historien pavirker til omstilling ?.........ccccevveeririiniienenieneereeeeeeseee s 76
5.2 Ny forbedret oppgavedeling ........ccocvereerieiiiiiiieee e 78
5.3 Hvordan de fysiske rammene pavirket den nye oppgavedelingen. ..........c.cccecveennenne 82
5.4  Hvordan oppgavedeling pavirket organisering av funksjoner...........cccecceeveerieennenne 85
5.5 Hvordan teknologi pévirket oppgavedeling og samhandling. ............cccceeviiriiennns 91
5.6  Hvordan forbedret ny oppgavedeling og organisering pévirket ansatte..................... 96
6. Oppsummering 0g KONKIUSJON ...ccveviruiiiriiiiiiie ettt 104
6.1  Kan oppgavedeling fremme en mer barekraftig helse- og omsorgstjeneste? ......... 104
6.2  Kan organisering fremme en mer barekraftig helse- og omsorgstjeneste?............. 105
6.3  Kan teknologien fremme en mer barekraftig helse- og omsorgstjeneste?.............. 107
6.4  Hvilke erfaringer ansatte fikk gjennom omstillingen? ..........cccccocveviriininiinicnnnn. 108
6.5  Gevinster gjennom forbedring i oppgavedeling, ansvar og organisering................. 109
6.6 KONKIUSJON...cuviiiiiiiiiiiiciiccc e 112
T LIETAtUITISTE .eoeveeiieeeeeee ettt st 116
8. Vedlegg 1 — Fokusgruppe intervju GUIAE .......coovveririiieniieeiieeeiiee et 118
9. Vedlegg 2 — Kartlegging kjennskap til rutiner og prosedyrer sykepleiere.................. 122
10.  Vedlegg 3 — Kartlegging kjennskap til rutiner og prosedyrer helsefagarbeidere .... 124
11.  Vedlegg 4 — Skjema verdistromanalyse kartlegging av oppgaver.........ccceceeerveenns 127
12.  Vedlegg 5 — Oversikt resultat av kartlegging av oppgaver alle profesjoner ........... 128
13.  Vedlegg 6 — Tid brukt pa drift 0g SErviCEOPPAVET ....covervirviriiirriiiereerieeeeeeiee 129
14.  Vedlegg 7 — Kartlegging utfordringer ansatte i avdelingene............c.cccevevvervenenne. 130
15.  Vedlegg 8 — Kartlegging ideer ansatte har 1 avdelingene...........ccocceeevvieinieeinieenns 133



16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Vedlegg 9 — Nullpunkts méling innkomst ny pasient manuelt og ved digital tavle 134

Vedlegg 10 - Dialog guide intervju medarbeidere .........ccovcveeevveiriieeniieeniiieeniieeenns 135
Vedlegg 11 — Svar pd interessent undersgkelsen medarbeidere............cccecveeneneee. 136
Vedlegg 12 — Si din mening! En digital anonym undersekelse .........cccccceceeneennnen. 138
Vedlegg 13 — Ny oppgavedeling og funksjoner i sykepleieteam ............cccccevueenneee. 140
Vedlegg 14 — Ny oppgavedeling og funksjoner i avdelingsteam...........cccceevueenneen. 143
Vedlegg 15 — Dagnrytmeplan........c.ceceeierieiirieiieieneseeeeeese e 146
Vedlegg 16 — Tiltaksplan pasientjournalen Profil ..........ccccccceeveniiiininininienenn 151
Vedlegg 17 — Tverrfaglig mote sjekKIiste .......ccceeeeveeniiiiieniiieceeececeeen 153
Vedlegg 18 — Kartleggingsskjema innKomst..........cccvevviiirieeiiieeniieeniieeniee e 154
Vedlegg 19 — Sjekkliste innkomst 0 ULFEISE ......oceevviriiiriiiiiiiiiiiicreereee e 156
Vedlegg 20 — Kompetansekartleg@ing .........cccoceeevieeiieniieenieeieeniesieeseeeeeseeneen 157
Vedlegg 21 — KOompetansSeplan..........cceevereerieeienienienieseeieeeese e 158



1. Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet ga ut den 2. februar 2023 en utredning NOU 2023:4, «Tid
for handling — personellet i en barekraftig helse og omsorgstjeneste». Rapporten viser et
krevende utfordringsbilde for fremtiden med hensyn til tilgang pa personell, og hvor det
strammer seg til mot ar 2040. I dag jobber over 400 000 personer i helse og
omsorgstjenestene og andelen har tredoblet seg fra 1970 tallet til over 15% 1 2021. Videre sier
rapporten at Norge ligger pa toppen av ressursbruk i helse og omsorgstjenestene i Europa, og
vi er det landet som bruker mest av felleskapets penger pa vére helsetjenester. Norge har
storst andel leger og sykepleiere, sammenlignet med andre Europeiske land. (Kilde: Eurostat
Database, State of the Health in the EU. Landhelseprofil Norge 2021) Videre at mange
kommuner er allerede i bemanningskrise da det har blitt vanskelig a rekruttere helsepersonell

de siste arene, 1 tillegg til & beholde helsepersonell. (NOU 2023:4, «Tid for handling)

I kommuneplanen samfunnsdel for Kristiansand kommune forventes det en vesentlig endring
i befolkningssammensetning fra 2020 til 2040. Her vises det til en forventning om ekt antall
eldre kombinert med synkende andel i arbeidsfor alder, som til sammen vil kunne svekke
samfunnets aldersbereevne i kommunen. Denne utviklingen er ikke baerekraftig og er en
alvorlig utfordring som kommunen stdr overfor. I tillegg til en ekning i antall eldre og endring
i aldersstruktur, star en overfor et sykdomsbilde med flere kroniske lidelser og flere
aldersrelaterte sykdommer. I tillegg far en bedre medisinsk behandlinger, slik at folk lever

lengre né en for kun 20-30 ar siden.

Dette 1 kombinasjon med relativt faerre 1 yrkesaktiv alder er den sterste utfordringen
kommunen stér overfor frem mot 2040. I 2022 er okt antall eldre tydelig, med sterre

oppgavebelastning og ekende rekrutteringsutfordringer.

Kilde: Kommuneplanens samfunnsdel
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P4 landsbasis er selvsagt utviklingen den samme. Den norske befolkningen blir stadig eldre.
Ifolge Statistisk sentralbyra vil antallet personer som er 70 ar eller eldre, forventes & nesten
dobles fra 2022 til 2060 (Thomas og Temmerés, 2022). Antallet som er 80 ar eller eldre vil

nesten tredobles innen 2060, mens antallet pa 90 ar og eldre vil nar firedobles til 2060.

a8 5 B : & : E s 4 & P 5 B & B & B ]

B e r o A
Figur 1.2 Norges belolkning etter aldergrupper, obaervert for 2002 og frerukreset doretter. 1846 2060
Fremskrirningeie lrakie Shbs luwedshierusin o bebdkibigssiivikbng, sl oneddels Eubtharley, bvrabls o niirmeding
NI
Kilde: S50 winistiikhond mbellne 10211 og 1158

Pa grunn av gkning i antall eldre blir behovet for tjenester storre samtidig som antall
arbeidsfore blir feerre. Med okende alder eker risikoen for kroniske sykdommer og nedsatt
funksjonsevne. Selv om eldre 1 dag lever lengre med en eller flere kroniske sykdommer, er det
likevel stor variasjon i hvor mye hver enkelt blir pavirket i det daglige av disse

sykdommene. Med ekende alder gker risikoen for & ha flere sykdommer ogsé samtidig.

Det er vanskelig a forutse hvordan gkt levealder pavirker eldre sin helse, som for eksempel
blir vi senere syke eller fir eldre utsatt sykelighet. Men uansett nér vi blir syke sa er det en

sykdom som er fremskrevet som vil gi store utfordringer i samfunnet.

m
1t 1t it

o a7 1.8 275 M

Kilde: SSB @kning antall eldre, aldersbareevne mot 2040 i Kristiansand kommune
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Skal kommunale helse og omsorgstjenester tilby samme niva pa tjenestene mot 2031, ma
antall arsverk gke med om lag 45.600 personer (28,9%) pa landsbasis. Den klart storste
okningen i arsverksbehov forventes innenfor kommunale helse- og omsorgtjenester, som
utgjor 46% av totalt antall arsverk i kommunesektoren. Behovet for drsverk i1 sektoren vokser
raskere enn befolkningen. Kommunale helse og omsorgstjenester vil ha en underdekning i
antall arsverk for sykepleiere pa 28.000, og i antall arsverk for helsefagarbeidere pa 17.500 1
2035.

Kilde: KS/ SSB

Kristiansand kommune har allerede 1 dag rekrutteringsutfordringer hvor det den senere tid har
veert eskalerende problemer med a rekruttere nedvendig kompetanse og arbeidskraft.
Utviklingen har gatt raskere enn forventet med tanke pé tilgang pa arbeidskraft. Kommunen
identifiserer utfordringer med okt press pa helse og omsorgstjenestene, samt arbeidskraft
omstilling, hvor et av utviklingsomradene er a sikre riktig kompetanse pé rett sted.

For a sikre barekraftige helse og omsorgstjenester i fremtiden har kommunen vedtatt innats

pa feltet da det er behov for & strukturere utfordringene og se pa ulike losningsdimensjoner

Lovsnings-
CTHE S| Can

Handlings-
aflermatived

Figur 1: Skjematisk fremstilling av utfordringer og lesningsdimensjoner (Kilde: Rambel — for KS og Spekter.
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Kommunen har vedtatt en innsats 1 helse og omsorgstjenesten hvor de har valgt 3
innsatsomrader innenfor feltene kompetanse, heltid og naervaer. Det skal gjores en jobb for &
videreutvikle disse feltene, som skal bidra til & sikre fremtidig helse og omsorgstjenesten i
kommunen, for & mete fremtidens utfordringer. Store rekrutteringsutfordringer innebaerer at
kommunen har spesielt sgkelys pd omdemme og vere en attraktiv arbeidsgiver,
ledelseskapasitet, hvordan skape handlingsrom i en omstilling og utviklingssituasjon og
ressursutnyttelse. Kommunen har flere padgéende prosjekter pd innsatsen som;
strategiskkompetanseplan og utvikling, livsfasepolitikk, den digitale arbeidsplass, fremtidens
arbeidsplass, BHT, heltid, digital tjenesteutvikling og samhandlende kommune. Kommunen
har etablert en egen innsatsleder pa arbeidsgiverfeltet, samt ansatt egen prosjektledere for

arbeid med oppgavedeling, ansvar og organisering, samt hvordan fa flere inn i arbeid.

K. Ludvigsen og H. Danielsen (2014) viser i sin rapport om ny oppgavefordeling mellom
personellgrupper i1 helse og omsorgssektoren, er veien a ga for & sire fremtidens
velferdstjenester. Rapporten viser videre at ledere og ansatte i kommunene hadde lite
kjennskap til ny oppgavefordeling som et strategisk virkemiddel, til tross for at det skjer
mange tilpassinger i organiseringen og oppgavefordelingen i kommunen. De viser til at det
finnes en ubrukt ressurs nar det gjelder organisering av tjenestene ved & utvikle en sterre
bevissthet og kunnskap om hvordan ny oppgavefordeling kan bidra til & utnytte kompetansen
og ressursene best mulig. KS sin rapport for sitt prosjekt TORN — sammen om fremtidens
helse og omsorg, forteller at oppgavefordeling blir trukket frem 1 forskning og offentlige
dokumenter som er veien & gi for a sikre fremtidens utfordringer innen helse og

omsorgsektoren.

Rapporten «Tid for handlingy sier at riktig oppgavedeling er viktig for god samhandling og en
baerekraftig bemanning av helse- og omsorgssektoren (Rambgll og Menon 2022). Rapporten
anbefaler riktig oppgavedeling og gode arbeidsprosesser og at endringstakten mé kraftig opp
og intensiveres. Helsepersonellkommisjonen foreslar a sette 1 gang et systematisk og
forpliktende kvalitetsutviklingsprogram som skal fremme arbeidet for bedre organisering av
arbeidsprosesser og riktig oppgavedeling i helse- og omsorgstjenestene. Helsekommisjon
foreslér at programmet TORN skal videreutvikles, som drives i dag av KS. (NOU 20234,
«Tid for handling, kap. 8 s. 138)
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1.1. Problemstilling.
Med dette som bakgrunnsbilde finner jeg det interessant og spennende a undersgke videre
hvordan en forbedring av oppgavedeling, ansvar og organisering kan bidra til en mer
barekraftig helse og omsorgstjeneste ved korttidsavdeling. Jeg har utformet folgende
problemstilling for min masteroppgave:
«Hvordan kan en gjennom forbedring av oppgavedeling, ansvar og organisering fd en mer

beerekraftig helse- og omsorgstjeneste ved korttidsavdeling i primcerhelsetjenesten? »

En kvalitativ case studie om hvordan en gjennom oppgavedeling mellom personalgrupper,
forbedring i organisering av kompetanse og ansvar og funksjoner, kan bidra til en mer

baerekraftig helse og omsorgstjeneste pd helsesenter med tre korttidsavdelinger.

1.2. Hvorfor oppgavedeling, ansvar og organisering?
Flere tidligere rapporter og utredninger viser at det vil vare behov for a finne nye og mulige
losninger pa utfordringsbildet som kommunesektoren star overfor i dag. og som vil gke i
kompleksitet og omfang i drene som kommer. Demografiske endringer i befolkningen skaper
okt ettersporsel etter helse- og omsorgstjenester, hvor det ikke utdannes nok helsepersonell til
a mote utfordringene. Allerede nd er det utfordring med & rekruttere og beholde bade
sykepleiere, helsefagarbeidere, vernepleiere og annet personell til sektoren. Samtidig er det
en hoy andel deltidsstillinger som gjor at ressursene ikke brukes godt nok og pé en best mulig
maéte. Det blir utfordrende & drive faglig utvikling og kompetanseheving pé arbeidsplassen, &
bygge gode arbeidsmiljo, & legge til rette for myndiggjering av medarbeidere, & drive
omdemmebygging og a rekruttere, ved bruk av mye deltid. Ny organisering av kompetanse,
ansvar og oppgavedeling vil bidra til & kunne bygge en mer barekraftig helse og
omsorgstjeneste i kommunen.
Samhandlingsreformen og Stoltenberg regjeringen var opptatt av helhet og sammenheng i
helsesektoren. De mente at faglige og organisatoriske virkemidler var viktig i tillegg til de
rettslige og ekonomiske (St. meld.nr 16 (2010—-11) Ny oppgavedeling ble nevnt som et
organisatorisk virkemiddel og at helsepersonell ma benyttes mer effektivt hvor en ser pé
endring 1 oppgavedelingen. Kvalitet pa helsetjenesten skal sta i sentrum, hvor oppgaver
fordeles mellom ulike helsepersonell slik arbeidskraften benyttes pd best mulig mate. Videre

fokuseres det pd utdanning og rekruttering, samt ledelse og arbeidsmilje 1 helsesektoren.

St. meld. nr. 29 (2012—-13) Morgendagens omsorg er med & danne grunnlag for Helse- og
omsorgsdepartementets arbeid med ny oppgavedeling. Det legges vekt pd innovasjon i
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tjenesten, utvikling og innfering av velferdsteknologi, nye arbeidsmetoder og
organisasjonslesninger. Den understreker ogsd behov for en faglig omstilling hvor bedre bruk
av ressurser og bruk av mer tverrfaglig kompetanse er sentralt. Myndighetene har altsé vist en
stigende interesse for ny oppgavedeling i helse- og omsorgstjenesten og statlige planer og

lovverk épner for at dette virkemiddelet kan tas i bruk i kommunene.

1.3. Definisjon av sentrale begreper.
1.3.1. Oppgavedeling, ansvar og organisering.
Helsedirektoratet beskriver i sin rapport «Tid for handling» av begrepet oppgavedeling,
oppgavefordeling, oppgaveforskyvning og oppgave glidning brukes synonymt i

faglitteraturen.

Helsedirektorat viser til i sin rapport WHO''s sin definisjon av oppgavedeling som «den
rasjonelle omfordeling av oppgaver blant helsepersonell» og der «mdlety er bedre dekning av

helsepersonell og en bedre utnyttelse av de tilgjengelige menneskelige ressursene» (NOU

2023: 4. Tid for handling. S. 130)

I faglitteraturen benyttes begrepene oppgavedeling, oppgavefordeling, oppgaveforskyvning
og oppgave glidning om hverandre. Oppgavedeling handler om hva som mé gjeres for at
pasienter skal fa dekket sitt behov for helsetjenester, og om hvem som skal utfere oppgaven.
[ rapporten tid for handling, skiller mellom horisontal og vertikal oppgavedeling. Horisontal
oppgavedeling er nar helsepersonell med samme utdanningsniva og kompetanse, men med
ulik fagbakgrunn, overtar oppgaver som vanligvis har vert utferte av den andre fagdisiplinen.
Vertikal oppgavedeling handler om fordeling av ansvar pa tvers hvor utdanningsniva og
kompetanse ikke er likeverdig mellom partene. I mitt studie benytter jeg begrepet
oppgavedeling og definerer det som deling av oppgaver tidligere forbeholdt en profesjon til
en annen profesjon eller yrkesgruppe, og ser ogsé pd hvordan det er mulig & forenkle

oppgaver ved for eksempel ved hjelp av teknologi.

En korttidsavdeling har hey arbeidsintensitet ved pasienter som kommer inn og reiser etter
korttids opphold, hvor de har hatt et klart behandlingsmél for oppholdet. I utforelse av
oppgavene skal faglig forsvarlighet, kvalitet pd tjenesten og pasientsikkerhet ivaretas.
Behandlingsmal gir retning for hvilke oppgaver som mé gjores av hvilke type personell og
kompetanse det er behov for 1 utferelsen av oppgaven. At oppgavene fordeles til riktig

personellgruppe med riktig kompetanse er viktig. Det vises ofte til at riktig oppgavedeling
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mellom profesjonsgrupper er avgjerende faktor for god samhandling og en barekraftig

bemanning av tjenesten. (Rambgll og Menon, 2022)

Rapporten beskriver at likevel opplever mange helsepersonell at de ikke far brukt sin
kompetanse godt nok og at de bruker mye tid pa oppgaver som andre enn helsepersonell
kunne ha ivaretatt. Rapporten sier ogsa at riktig oppgavedeling bygges nedenfra, og at det
starter med folkehelsearbeid og forebygging. Et grunnleggende prinsipp er at riktig
oppgavedeling skal gjores med utgangspunkt i fagarbeiderkompetanse hvor fordelingen er
gjort slik at faglig forsvarlighet er ivaretatt. For at en slik oppgavedeling skal lykkes ma det
vaere forankret hos ledelsen, samt at arbeidet struktureres og organiseres tydelig. Rapporten
sier videre at riktig oppgavedeling, ansvar og organisering pa korttidsavdeling, mé baseres pa
strategisk kompetansekartlegging og kompetanseplanlegging. I mitt studie har jeg primeert
hatt fokus pd oppgavedeling mellom personellgrupper ved korttidsavdeling.

1.3.2. Berekraftig helse - og omsorgstjeneste.

En berekraftig utvikling har ofte tre dimensjoner som

. . . . Klima og
klima og miljg, ekonomi og sosiale forhold. milje £
(Helsedirektoratets arsrapport fra 2022) Sammenhengen .
mellom disse tre avgjer om noe er barekraftig. Det vil si foiiahel ' Okonomi

orho f

at vi ma finne lgsninger som balanserer belastning pa

miljo, pa ekonomien og bedre méter og fordele

ressursene pa. (FN — beerekrafts mal) Begrepet «barekrafty kom frem i det offentlig lys ved
publiseringen i 1987 av boken «Vér felles framtidy, fra Verdenskommisjonen for miljo og
utvikling (WCED 1987). Brundtland kommisjonen.

I rapporten tid for handling sier helsedirektoratet at en barekraftig helse- og omsorgstjeneste
inneberer at vi ma finne balanse mellom den gkonomiske barekraften, dvs. den finansielle
handlingsrommet og utgifter til helse- og omsorgstjenester, den demografiske utviklingen og
sysselsettingen 1 helse- og omsorgstjenestene. Videre at en barekraftig helse- og
omsorgstjenestene defineres ut fra de ekonomiske og menneskelig ressursene landet til enhver
tid har til rddighet. I Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 — 2023 er det overordnede mélet at
den skal bidra til 4 realisere pasientenes helsetjeneste pa en barekraftig mate. (Meld. St. 7
(2019-2020). Den sier at helsetjenesten ma ligge innenfor de ressursene det er mulighet og

som er stilt til radighet 1 arene som kommer. (NOU 2023: 4. Tid for handling. S. 46)
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Definisjon beerekraftig utvikling: «Beerekraftig utvikling er en utvikling der behovene for
dagens mennesker blir tilfredsstilt uten at det adelegger muligheten for at framtidige
generasjoner far tilfredsstilt sine behovy. (FN, 1987)

«En beerekraftig utvikling krever at vi md se vare handlinger i et generasjonsperspektiv og
veere noye nadr vi treffer valg som setter varige spor og pdavirker vdre etterkommeres

handlingsfrihet og mulighet til a dekke egne behov, sdgar for a overleve. Et grunnleggende
prinsipp er derfor at vi md respektere naturens tdlegrense og basere politikken pad fore-var

prinsippet.» (Nasjonal strategi for beerekraftig utvikling, 2002)

Det er en rekke problemstillinger knyttet til en baerekraftig utvikling, men FNs baerekrafts
maél gir uttrykk for at samarbeid mellom dimensjonene er viktig for 4 lykkes. Siden en
barekraftig utvikling handler om flere ulike sider, kan det vere en usikkerhet om hva som er
viktig & prioritere. I dette studiet har jeg tatt for meg personellressursene med variabler som
omhandler oppgavedeling, ansvar og organisering av kompetanse og funksjoner som grep for
en baerekraftig utvikling ved korttidsavdeling 1 primarhelsetjenesten

Kommunens helse - og omsorgstjeneste utfordres av endringer i den demografiske
utviklingen med flere andel eldre og lavere andel yrkesaktive. Det er et gap mellom
tilgjengelige ressurser og behov som vil fortsette & oke. I tillegg vil kommunens helse og
omsorgstjeneste utfordres av skende mangel pd kompetent helsepersonell, sykefraver og
turnover i drene som kommer. Helsedirektoratets drsrapport fra 2022, papeker
helsedirektoratet viktigheten av en langsiktig og helhetlig planlegging av helsetjenesten. For &
ivareta pasientens behov trekker Helsedirektoratet ogsé frem viktigheten av fellesplanlegging
og samhandling mellom de ulike akterene i helsetjenesten. (Helsedirektoratets &rsrapport,

2022, s. kap. 3.8)

1.4. Korttidsavdeling 1 kommunen
En korttidsavdeling 1 kommunen ma forholde seg til gjeldende lover og regler som legges
nasjonalt og evrige sentrale og lokale forhold. Kommunehelsetjenesten har samfunnsansvar
ved a yte helsetjenester av god kvalitet basert pa etiske og moralske normer, samt i henhold til
lov om kommunale helse — og omsorgstjenester, lov om helsepersonell, lov om pasient — og

brukerrettigheter gjennom nasjonal helse og omsorgsplan.
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Som nevnt tidligere har kommunen for a effektivisere innsatsen og driften, introdusert
programmet TORN som er basert pa Lean metodikk og verktey for & effektivisere

oppgavedeling og bedre arbeidsflyt.

12020 ble tre kommuner slatt sammen til en stor kommune. Korttidsavdelingene er organisert
1 tjenesteomradet for lokal medisinske, - hjemme, - og rehabiliteringstjenester. I denne
undersokelsen har jeg valgt 4 se pé tre korttidsavdelinger som er samlet under samme tak pa
ett helsesenter. Det er korttidsplasser for lindrende, kognitiv svikt og rehabilitering mm. Det
er tre avdelingsledere som rapportere direkte til enhetsledere. Det er egen kommunalsjef for
tjenesteomradet, som enhetsleder rapporterer til. Kommunalsjefen rapporterer direkte til
kommunaldirekteren for helse - og omsorgstjenesten. Hver avdelingsleder har ansvar for fag,
personal, drift og ekonomi for sin avdeling. Enhetsleder har pa samme maéte fag, - personal og
okonomi ansvar for sitt omrade. Dette innebarer at lederne er ansvarlig for drift og resultat i
trad med gjeldende forskrifter og kommunens overordnede planer. Det er etablert
systematiske ledermeter pa alle niva hvor faglige, driftsmessige og ekonomiske dreftinger blir

gjennomfort.

I tillegg har kommunen en stottestab funksjon pa personal med IA ridgiver, rddgiver for
heltid, rddgiver for drsplan og turnus og kompetanse og utvikling. Kommunen har en
forvaltning og koordineringsavdeling, som driftes av en kommunalsjef, enhetsledere og
avdelingsledere. I tillegg til stab og stette har tjenesteomrade i skonomiavdelingen en egen

okonomirddgiver knyttet til tjenesten.

Kommunen har det siste aret vedtatt en egen innsats pé arbeidsgiverfeltet som inneberer blant
annet innsats pa feltet oppgavedeling, ansvar og organisering i helse og omsorgstjenesten, i
tillegg til innsats pa andre felt for a sikre barekraftig omsorgstjeneste i fremtiden. Pa hver
avdeling er det etablert partssammensatte medbestemmelsesgrupper hvor medlemmer er
ansatte helsepersonell, tillitsvalgte og verneombud, hvor avdelingsledere er leder for gruppen.

Disse gruppene deltar i fag og dreftingsspersmal lokalt pa sine avdelinger.

Etter sammensléing til storkommune forteller bade enhetsleder og avdelingsledere at det er
stor variasjon i hvor vidt de klarer & rekruttere helsepersonell til de ulike ledige stillingene. De
kjemper om de samme folka intern i kommunen, s vel som rekrutering eksternt. De forteller

om heyt arbeidspress, hayt forbruk av vikar innleie og hvor det ofte er ufaglarte pa vakt. Etter
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sammenslaingen viser det seg ogsa naturlig nok, at det er forskjellige rutiner og funksjons —

og rutinebeskrivelser for de ulike profesjonene i tjenesteomradet.

1.4.1. Utfordringsbilde for korttidsavdelingene

Allerede i1 dag er det rekrutteringsutfordringer og utviklingen gar raskere enn forventet med

tanke pa tilgang pa arbeidskraft. Helsesenteret har 72

korttidsplasser fordelt pa tre avdelinger. To av rommene er

akuttrom til bruk for hjemmetjenesten.
Det er noen fa diagnose definerte plasser. Alle etasjer har
alle typer pasienter, men det er en grov inndeling pri dag i

forhold til lindrende pasienter, pasienter med kognitiv svikt

og rehabilitering og pasienter med behov for mobilisering.

Figur 2: Pasientforlep korttidsavdeling

Ledelsen beskrive folgende utfordringer for oppstart av studiet:

Inntak av pasienter: Inntak styres av forvaltningskontoret og pasienter ankommer pa dag
og kveld- helg og helligdager. Det er liten forutsigbarhet ift. Inntak og planlegging av
kompetanse og bemanning pa helg/ helligdager. Pasienter meldes fram til kl. 15.00 daglig.
Behov for samhandling angdende inntak nye pasienter: Behov for en kontakt for inntak pa
spesielt ift. fordeling av belastning, ift. kompetanse og plassering 1 avdeling 1 dialog med
forvaltning.

Bemanning: Behov for & ta stilling til ekstra finansiering eller okt grunn bemanning.
Forvaltning ensker 4 bidra til prosess for bemanning til 100% belegg. Okonomisk ryker
budsjett da faktisk bemanning er hegyere enn planlagt, og hvor det kan se ut som det er for
lav grunnbemanning pa dag og kveld. Beboere har kortere oppholdstid og mye skal skje
pa kort tid. Dette gir hoy emosjonell pakjenning og ansatt gruppen trenger tid til
veiledning og refleksjon. Det er flere multimorbide pasienter nd enn for og mer behov for
daglig ekstra innleie av personal.

Flere pasienter med sammensatte behov.: Flere pasienter med sosiale utfordringer ift.
bolig og ekonomi og derfor behov for sosionom kompetanse tilgjengelig i enkeltsaker.
Legetjenesten er begrenset til dagtid: Behov for noe pa kveld, helg og helligdager som

kjenner driften og kan ta de uavklarte pasientene som kommer fra sykehuset.
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Samarbeid med hjemmetjenesten: Behov for mer sammenhengende tjenester og samarbeid
om forlep med hjemmetjenesten. «Fra hjem til hjem».

- Digitale losninger: digitale losninger for & hjelpe oss i forlep og oppfelging og
samhandling. Digitale tavler, kamera tilsyn mm.

- Rekruttering: Utfordring med rekruttering av kompetanse og spesielt utfordrende a
erstatte sykepleiere som slutter pa natt. Spersmél ogsad om vi har for mye av en

kompetanse og ber vurdere andre kompetanser inn i driften.

- Ansvar og oppgavedeling: Behov for 4 gjennomgang av oppgavedeling pa alle
profesjoner.

- Organisering og samhandling ma sees i sammenheng med langsiktig plan for nytt
helsehus nar OHD avdelingen flytter ut fra helsehuset og inn 1 nytt bygg.
Pasientstyringsverktoy: Tjenestene bruker 1 dag mye tid pa & dobbeltfore informasjon fra
journal til white-bords, pasientpermer og sjekklister. Dagens praksis har en risiko for
feilfort informasjon som kan ha konsekvens for tjenestens kvalitet 1 tillegg til
pasientsikkerheten. Pasientstyringsverktey vil kunne sikre overganger mellom tjenester,
samtidig som den gir et helhetlig overblikk over pasientflyten, beleggtyngde og oppgaver.
Dette vil kunne frigi tid for forvaltning og for tjenestene i avdeling. Driftsmessig vil dette
sikre kvaliteten og samarbeidet pa tvers av tjenesteomradene. Ved bruk av felles losning
vil det gi en bedre oversikt bade for ledelsen og for forvaltning.

I mitt forskningsprosjekt vil jeg ogsa se pa indikatorer for maling av spart tid og kvalitet for

gevinst ved bruk av digitale tavler, som en viderefering av dagens lesning med White Board

som pasientstyringsverktay.
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2. Teori

2.1. Leavitt — Ry modellen som teoretisk rammeverk
Min teoretiske tilnerming til studiet er Nielsen og Ry sin utvidede modell av Harold Leavitt
sin «Leavitts systemmodell» for & analysere og forsta organisasjonsendringer (Leavitt omtalt
i; Nielsen & Ry, 2002). Leavitt trekker frem fire variabler for & forstd hva som skjer ved
endringer 1 organisasjonen (Nielsen & Ry, 2002, s. 6) Nielsen og Ry utvidere denne
modellen og sier at omgivelsene spiller inn og hvor variablene pavirker hverandre, slik at
endring i en variable vanligvis vil pavirke endringer i de andre variablene.
Jeg vil her forst beskrive Leavitt sin modell forst i kapitlet, og deretter Nielsen og Ry sin

utvidede modell, lengre ned i kapitlet.

Oppgaver ]
Teknologi ] [ Struktur ]
Aktorer ]

Figur 1: Den simple Leavitt-modell (Nielsen & Ry, 2002, s. 6)

Leavitt trekker frem disse 4 variablene som tiln@rming til organisasjonsendring.

1. Oppgaver: Inneholder de oppgavene som organisasjonen utferer, helt fra de
grunnleggende oppgavene som utferes av enkeltindivider, til overordna styringsmal.

2. Struktur: Omhandler den formelle strukturen 1 organisasjonen, kommunikasjonssystemer,
autoritetssystemer, arbeidsdeling og arbeidsflyt. («system of work flow») (Nielsen & Ry,
2002, s. 6)

3. Teknologi: Omhandler den understottende teknologi i organisasjonen, for eksempel i form
av «software» og «hardware», og metoder og programmer og annet utstyr som bidrar til
oppgavelgsningen 1 organisasjonen.

4. Aktorer: Handler om folkene i organisasjonen, altsa bade medarbeidere og ledere.

Aktervariabelen inkluderer ogsa kompetansen disse besitter, og er igjen grunnlaget for det
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sosiale systemet i en organisasjon. Fokus péd hva folka i organisasjonen oppfatter, handler,

samhandler, leerer og hvilken adferd de har.

Modellen var opprinnelig tenkt for & tilrettelegge for organisasjonsendringer, men en kan ogsa
benytte den til & diagnostisere en organisasjon, hvor en analyserer de ulike variablene og evt.
ubalanse mellom dem. (Nielsen & Ry, 2002, s. 6) Modellen kan gi oss et virkelighetsbilde og

data som beskriver og analyserer en organisasjon.

Videre kan modellen brukes til & sammenligne flere enheter i en organisasjon, eller flere
organisasjoner. A gjore en systematisk analyse av flere enheter i en organisasjon hvor en ser
pa hvordan variablene pévirker hverandre. Det vil si at ved endring i en variabel og hvordan
den pavirker de andre variablene. Det vil bety at en ma konkretisere innholdet i de 4
variablene som er relevant for organisasjonen, for 4 kunne se sammenhenger mellom

variablene og hvordan endringer i en variabel pavirker en annen variabel.

Leavitts modell mottok en del kritikk for at omgivelsen ikke var tatt med i modellen, og et
hovedargument i kritikken var at ingen organisasjoner kan overleve uten omgivelsene
(Nielsen and Ry, 2002). Nielsen og Ry trekker ogsa frem at endringer i omgivelsene pavirker
organisasjonen og omvendt. Modellen ble videreutviklet av Harold Leavitt selv i 1978, ved a
inkludere omgivelsene. I 1978 i Leavitts 5 utgave, inkluderte han 5 variabler; oppgaver,
struktur, akterer og informasjon — og styringssystemer samt omverdenen. Her har Leavitt
endret teknologi variabelen til informasjon og styringssystemer, hvor han var opptatt av

informasjonsteknologi som en drivkraft.

Nielsen og Ry pépeker at omverdenen har en sterre betydning, hvor organisasjon stadig er
mer pavirket av omverdenen. Dette vere seg for eksempel offentlige reguleringer, teknologi
og globalisering som vil ha ulik betydning pa ulike organisasjoner. Organisasjoner som for
eksempel institusjoner, sykehus som er i samme organisasjonsfelt vil komme til & ligne pé

hverandre med bakgrunn 1 eksempel vis offentlige regulering, teknologi.

Viere beskriver ogsa Leavitt i sin utvidede modell at det er nyttig & analysere interessentene
og da se pa hvilke holdninger de har til endring og hvilken innflytelse de har i en endring. De
som har stor innflytelse og med en negativ innstilling overfor endringer ber fa en spesiell

oppmerksomhet. Dette for a skape en mulighet for de som er mest imot far en mulighet til &
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bli involvert. Vider at de som har liten innflytelse og som ogsa er negativt innstilt til

endringen, skal informeres med ikke aktivt involveres i planene for endringen.

Derimot de som har stor innflytelse og som er positiv til endringen sier han ber involveres
sterkt 1 endringsprosessen og planen. Disse er ogsd viktig som talerer 1 organisasjonen. Og
videre de som har liten innflytelse og er positive til endringen, kan bli involvert dersom det er
behov for det. Interessentene kan ogsd vare omgivelser rundt organisasjonen som for
eksempel fagforeninger, lover og regler, offentlig myndighet og de mer tekniske som kunder,

pasienter, pirerende som skal tilfredsstilles. Dette kan illustrere i folgende figur:

Innflytelse pd suksess
Liten Stor
Positiv Involveres etter behov Brukes aktivt som talerer —
involveres
Innstilling
Holdes informert Fokuser oppmerksomhet
Negativ

Figur 3: (Nielsen & Ry, 2002, s. 18)

Nielsen og Ry trekker ogsé frem hvordan Mintzberg beskriver variabler i omverdenen som
pavirker organisasjonsstrukturen. Han gir en rekke hypoteser pa dette og forfatterne trekker

frem tre hypoteser.

1. «Jo mer komplekse omgivelsene er, jo mer desentralisering». Med dette mener at nar
omverdenen for eksempel. Politikere, myndigheter, kunder, pasienter osv. blir sa stor
at det er utfordrende holde oversikt over, skjer det en desentralisering, da en ikke kan
klare oppgaven alene.

2. «Stor fiendtlighet i omgivelsene, driver organisasjonen mot sentralisering, for en tid»
Han peker pé at 1 krisetider vil det vaere behov for sterke ledere som har oversikt og
handler raskt og ta gode beslutninger.

3. «Jo sterre den eksterne styring og kontroll av organisasjonen er, jo mer sentralisert og
formalisert blir dens struktur» Han forklarer dette med at eksempelvis nar regjerning,
departement folger organisasjonen tett, skapes det et behov for ledere pa toppen til &
ha oversikt, slik at de kan dokumentere hva som er gjort, hvordan og hvorfor en har
gjort det.
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J.C Ry Nielsen og Morten Ry har i sin artikkel «Annerledes tanker om Leavitt — en klassiker i
ny belysningy, 1 utgave, 2002, s. 20, sin egen utvidelse av modellen og kalt denne for Leavitt
— Ry modellen. Samspillet med omverdenen viste seg viktig for & kunne forsta

organisasjoner, og at endringer 1 organisasjoner ville endre omgivelsene og omvendt. (Nielsen

og Ry, 2002, s 5 - 16)

Nielsen og Ry tilferte pa 2000 - tallet den utvidede Leavitt-modellen med flere variabler, slik
som belenningssystemer, organisasjonskultur, fysiske rammer, visjon/verdier/ mal og historie.

(Nielsen og Ry, 2002, figur 4 s. 21).

Figur 4: Den utvidede Leavitt — Ry modellen. Endringsprosesser pavirket av mange faktorer. (Nielsen & Ry,

2002) Hentet fra Leavitt-Ry modellen | net2change

Fysiske rammer: Her trekker forfatterne frem at det er ett tett samspill mellom de fysiske
rammene organisasjonen fungerer i, hvilke oppgaver den skal lgse, de ansattes velbefinnende
og hvordan de samarbeider og samhandler. Nielsen & Ry sammenligner i sin artikkel Leavitt
modellen med Mary Jo Hatch hvor hun sier, at den fysiske struktur bestdr av tre komponenter:
geografi, lay-out og design/ «decor» (Mary Jo Hatch, Organization Theory, 1997, kap.8 s.
243)

Geografi dreier seg om organisasjonen er samlet eller spredt utover, hvor den er lokalisert. Og
som vil ha en betydning for kommunikasjon og samhandling, rekruttering, transport osv.
Lay-out har med & gjore hvordan bygningen er innretta, hvor store er kontorene, hvem sitter
hvor, avstander i forhold til hvor ansatte arbeider, lange korridorer, trapper som pavirker

samhandling, koordinering og oppgavene de ansatte utforer.
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Design/ «dekor» har & gjere med stil og hvordan bygningen ser ut innenfor og utenfor.
Hvilket bilde vil organisasjonen gi, kontor, landskap, belysning og utsmykning. Dekoren viser

hvilken bilde og identitet organisasjonen vil vise. (Nielsen og Ry, 2002, s. 22).

Organisasjonskultur: Nielsen og Ry trekker her frem Scheins funksjonelle kulturbegrep. Han
sier at kulturen har to formal, & serge for gruppens integrasjon og serge for at organisasjonen
kan tilpasse seg eksterne omgivelser (E.H. Schein, Organisasjonskultur og ledelse. 2 utgave
1994) Schein skiller pa tre nivéer av kultur. Synlige artefakter som organisasjonsstruktur,
prosesser, kontor innredning, pakledning, historie, tradisjoner og sprak osv. Videre synlige
verdier som mal, strategier, myter og som er en begrunnelse for det man gjor, og til sist
underliggende grunnleggende antagelser, oppfattelser, tanker og felelser som en tar for gitt,
og som er kilde til verdier og handlinger. En kan si at det handler om noe som er felles for en

gruppe og som fér den til 4 henge sammen.

Belonningssystemer: Forfatterne trekker inn denne variabelen hvor de peker pd at i en

organisasjon sa belgnner en ofte A 1 hdp om & oppné B. Det handler om ikke bare lonn, men
om innflytelse, involvering, deltagelse i viktige prosjekter, etter utdanninger, forfremmelser
osv. Det kan ogsa handle om fri mobil, fri bil og ogsa et vennlig smil. Nielsen og Ry trekker
frem hva J. Gailbraith beskriver belonning som: & finne de belenninger hvor individet fir en

overensstemmelse mellom sine egne og organisasjonens mal.

Visjon, verdier og mdl: Forfatterne velger a se pd disse tre samlet. Hvor visjon kan sees pa
som en drem, en forestilling om noe, hvor vi vil og hva vi vil vare. Den inneholder et hép, et
mal og en forpliktelse. Et hdp om hvor en organisasjonen kan nd, et méal for hvor langt og en
forpliktelse for arbeidet medlemmene i organisasjonen 1 retning av visjonen. En kan si at jo
mer appellerende en visjon er, jo mer sammenheng er det mellom ord og handling. Nielsen og
Ry trekker videre fram at det legges stor vekt pd verdier som endringsvariabel, hvor
verdigrunnlag formuleres 1 organisasjonen. Det er populaert og sette visjon og verdier for
organisasjonen, og hvor mal kommer for handling. Jo sterre vekt det er pa visjon og verdier jo

mer sannsynlighet for at organisasjonen nar malet. (Nielsen og Ry, s. 30)

Historien: Her trekker forfatterne frem at organisasjonens erfaringer begrenser
utfoldelsesmulighetene. Historien er derfor 4 anse som en variabel som ligger i bunn.
Erfaringer som for eksempel kritiske hendelser organisasjonen har vaert utsatt for, er med &

farge oppfattelsen var av hvilke muligheter vi har. Seren Merch sier:» Fortiden eksisterer ikke
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i seg selv. Det gjor derimot var oppfattelse av den.» (Nielsen og Ry, s. 31) Men det er ogsa da
mulighet til & endre oppfattelsen gjennom at variablene i modellen endrer seg over tid. For
eksempel som bytte av lokasjon, nye it systemer, nye profesjonsgrupper osv.

Enkelt fenomener i en endring i organisasjon kan se ut til a tolkes i flere ulike variabler som
f.eks. bade i1 fysiske rammer, men for eksempel ogsa i kultur forstéelse osv. Likesa kan ogsa

verdier sees pa som et element i kultur og ogsé som et styringsverktoy.

2.2. Oppgavedeling i helsetjenesten
Jacobsen og Torsvik (2016, s. 18) definerer en organisasjon som: «et sosialt system som er
bevisst konstruert for & lase spesielle oppgaver og realisere bestemte mal» Videre sier de at
organisasjonen er opprettet med det formél effektiv & skulle lose en oppgave. Selve kjernen i
organisasjonen er ifalge Jacobsen og Thorsvik oppgavelgsning med hey kvalitet og lave
kostnader
I litteratur sek som blant annet NOU 2023:4 — Tid for handling og rapport oppgavegliding i
omsorgssenter; rapport fra 2022 fra senter for omsorgsforskning, finner vi bekrivelser av
oppgavedeling er et formelt skifte av oppgaver mellom to profesjoner. Oppgavedelingen er
planlagt og risikovurdert for oppgavedelingen skjer. Litteraturen viser at vertikal
oppgaveglidning, enten fra leger til sykepleiere eller fra sykepleiere til andre pleiere med
lavere utdanning, er vanlig bade nasjonalt og internasjonalt. (Oppgavegliding i

omsorgssenter, rapport fra 2022 fra senter for omsorgsforskning s. 3)

I Norge ser vi at oppgavedeling fra sykepleiere til andre pleiere, med eller uten fagutdanning
skjer som oftest. Oppgavedeling fra leger til sykepleiere til sykepleier med spesialutdanning
har stor oppmerksomhet internasjonalt, men mindre grad her hjemme i Norge. Det er bade
pleiefaglige og medisinskfaglige oppgaver som overfores til annen profesjon. Videre viser det
seg at den vertikale oppgavedelingen er gjennomfert som en umiddelbar respons pa

manglende kompetanse og da sarlig mangel péd sykepleiere.

Den horisontale kan skje i1 langsiktig perspektiv, hvor det s@rlig er behov for
spesialkompetanse som skal styrke kvaliteten pa tjenesten. I rapportene gir ogsa alle uttrykk
for at kapasitetsutfordringer med ekt antall eldre, med egkte behov samtidig som mangel pa
kompetanse har sammenheng med behov for oppgavedeling. Dette har fort til krav om & finne
mest mulige effektive sammensetninger av kompetanse innenfor de tilgjengelige ressursene
en har. Det gjores en satsning pa vertikal oppgavedeling fra lege til sykepleier og fra

sykepleier til ulike pleiegrupper med lavere eller ingen utdanning innen helse. Oppgavedeling
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mellom ulike helsepersonell er lansert som en lgsning som kan bedre ressursutnyttelsen, oke
fleksibilitet og effektivitet i tjenestene. (Aiken et al., 2017; Helsedirektoratet, 2012;
Kunnskapsdepartementet, 2012)

I rapporten «Tid for handling» av NOU sier den av oppgavedelingen mellom enkelte
profesjonsgrupper er et grep for baerekraftig helse og omsorgstjeneste, men at det like mye
handler om a f4 til en effektiv organisering i utferselen av oppgavene. Det storste potensiale
vil da vere & ruste de ulike profesjonsgruppene og organisere tilgjengelig kompetanse i s&
kalte robuste fagmilje, slik at de kan utfere flere oppgaver. Hensikten er & skape okt

fleksibilitet 1 tjenesten.

En god organisering vil bidra til at heyt utdannende profesjoner frigjor tid, slik at de kan
nyttes til saerskilte spesialiserte oppgaver, som andre ikke kan gjere. P4 denne méten vil det
bidra til mer effektive arbeidsprosesser. Et annet mal er ogsa at dette kan bidra til 4 frigjere
arbeidstimer, slik at totalet personal behov kan reduseres. Imidlertid tror jeg vi har en lang vei
a ga for vi eventuelt kan si at dette mélet er nadd, da kommuner i Norge ber intensivere dette
arbeidet for baerekraftige losninger. (NOU 2023: 4. Tid for handling. S. 149)

Rapporten «Tid for handling» - NOU, 2023:4 skiller mellom horisontal og vertikal
oppgavedeling. Horisontal oppgavedeling er nar helsepersonell med samme utdanningsniva
og kompetanse, men med ulik fagbakgrunn, overtar oppgaver som vanligvis har vert utforte
av den andre fagdisiplinen. Vertikal oppgavedeling handler om fordeling av ansvar péa tvers
hvor utdanningsnivd og kompetanse ikke er likeverdig mellom partene. (NOU 2023: 4. Tid
for handling. S. 130)

I mitt studie og som tidligere nevnt, benytter jeg begrepet oppgavedeling og definerer det som
deling av oppgaver tidligere forbeholdt en profesjon til en annen helseprofesjon eller annen
yrkesgruppe uten helsefaglig bakgrunn. I en slik situasjon skjer det en tverrfaglig
sammensetning av yrkesgrupper i helsetjenesten. I tillegg vil en slik oppgavedeling si noe om
opplering og kompetansebehov blant personalet. Horisontal oppgavedeling inneberer at
personer med samme fagkompetanse og lering, men ulik bakgrunn, utferer funksjoner som
normalt er dominant til en annen profesjon. Dette oppstar som oftest ved mangel pa
kompetanse og profesjonelle funksjoner og grenser endres. (Nancarrow, S.A og Borthwick,

AM2005. §911-912)
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2.3. Organisasjon og organisasjonsendringer
I D. I Jacobsen, (3 utg. 2018) sin teori om organisasjonsendringer og endringsledelse, sier at
en organisasjon har endret seg hvis den formelle strukturen er endret fra ett tidspunkt til et
annet, eller mater folk opptrer pa i organisasjonen, er forskjellig pa to ulike tidspunkt, dvs.
endring generelt kjennetegnes av at en organisasjon er forskjellig pa to ulike tidspunkt. Videre
trekkes det frem at dette eksempelvis kan vere at organisasjonen legger ned en avdeling, slar
sammen oppgaver, gjeor oppgaver pa en annen mate og justerer rutiner.
Jacobsen (3 utg. 2018) har illustrert organisatorisk endring i en enkel modell, der tid er den
ene dimensjonen, og en beskrivelse av organisatorisk tilstand pa to ulike tidspunkter i den
andre dimensjonen. All endring innebarer en form for bevegelse, fra en relativ stabil tilstand
til en annen relativt stabil tilstand. Endring mé derfor ogsé betraktes som en prosess, som en

strom av handlinger som bringer en organisasjon fra det ene til det andre punket.

Sammenligning

ForsigellNikhet

=

KONTEKST

f

Figur 3: Endring som finner sted i en kontekst

Jacobsen (2018) argumenterer for flere perspektiver pa hvorfor organisasjoner endrer seg.

Pa grunn av den heoye endringstakten i samfunnet kan endringer komme uavhengig av sentrale
akterer. Endringer kan komme som et resultat av tilfeldigheter, men endringer kan ogsa vare
et resultat av en planlagt prosess. Endring som en planlagt prosess er et interessant teoretisk
perspektiv som krever en aktortilnerming, som tilsier at akterene ma ha en malsetting med

hva de vil endre, og hva de vil oppnd med endringen.

Videre argumenteres det for at ledelsen har et spesielt ansvar for endring, selv om det innen
forskning ogsé er tradisjoner som vektlegger et ideal om bred medvirkning i
endringsprosesser. Jacobsen trekker frem at 1 tillegg til akterperspektivet, er det vanlig at

planlagte endringer kjennetegnes av en analyse av dagens situasjon, eller fremtidige trusler og
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muligheter. Kort fortalt er endringen en losning pa et problem, eller en utnyttelse av en
mulighet (Jacobsen, 2018). Kort kan det nevnes at en betingelse for planlagt endring, er at
endringen faktisk kan gjennomferes. En annen betingelse er at det er samsvar mellom de

intensjonene som akterene hadde, og det faktiske resultat (Jacobsen, 2018).

Jacobsen beskriver at planlagt endring ikke drives fram av indre eller ytre krefter, men at den
settes 1 gang av akterers oppfatning av de indre og ytre forhold. Akterens oppfatning om at
noe ma gjeres bedre eller at organisasjonen ma lgse et problem. Planlagt endring er drevet
frem av endringsagenter, hvor det er enske om & endre for 4 forbedre, se pd muligheter nr en

meter pd en trussel, utnytte sterke sider og bate pd svake sider som ligger 1 organisasjonen.

I en slik planlagt endring mé en regne med bade noen overraskelser og motstand til endringen
i giennomferingsfasen. Sentrale elementer 1 planlagt endring er at en gar fra en stabil og trygg
situasjon mot noe som er mer usikkert og risikofylt. En ma derfor forsta hva som tvinger fram
behov for endring, altsa hva som er endringens drivkrefter som gjor at vi gér fra forhold stabil
tilstand i1 organisasjonen til ny tilstand og forhold i fremtiden. Noe som forteller oss om
endringens innhold. Videre ma vi se pa endringens omfang, hvor omfattende endringen er
eller om det er mindre justeringer osv. En mé ogsé se pa endringens kontekst; altsa hvordan
den vil pavirke f.eks. skonomiske, sosiale, politisk og f.eks. i markedet. Andre kontekster som
er mer indre kontekster er f.eks. system og struktur 1 organisasjonen, kultur og samhandling

innad 1 organisasjonen.

Planlagt endring er styrt endring og ikke noe som bare skjer. Det forutsetter en akter eller
endringsagent som har intensjon om forbedring. En endring kan ikke planlegges perfekt pa
forhand, og utfallet kan bli ulikt den opprinnelige intensjonen.

Altsa planlagt endring har intensjoner som drivkraft. Modellen i Jacobsen sin bok harmonerer
med vestlig kultur, men forutsetter full informasjon. Pa den andre side tar den ikke hensyn til
organisasjonen som sosiale systemer og ser heller ikke pa at uforutsette hendelser kan dukke

opp underveis.
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2.4. Fem faser for planlagt endring

Fase 1: (Fase 2: A Fase 3: Fase 4: Fase 5:

* Diagnose * Mal * Plan og * Implemen- * Evaluerin
En Beskrivelse utvikling tering gog
erkjennelse av en gnsket av tiltak Interven- justering
av behov fremtidig for & nd sjoner i
for endring tilstand (mal) maélet organisa-

- opplevde sjonen
problemer
og/eller
muligheter
g J \ J \. J N\ J
Feedback og lering (Figur 2.1 s. 32, D.J. Jacobsen, Org. 2018)

Jacobsen tar utgangspunkt i Kurt Lewin sin teori om at ved planlagt endring og de motkrefter
og drivkrefter ledelsen stir overfor i gjennomferingen av endringen. Drivkrefter vil paskynde
endringen og motkrefter som er forhold for & opprettholde stabilitet. I en endring mé lederen

forsterke drivkraften mer enn motkreftene.

2.5. Tre steg modell for endring
I hvor stor grad endringsagenten vil lykkes avhenger av evnen til & redusere motkrefter og
forsterke endringskreftene. Lewin kaller dette en 3 stegs modell for endring: opptining —

gjennomforing- nedfrysning.

«Opptiningy»

«Nedfrysning»

Gjennomfering

Tid
b

Néavearende tilstand Tiltak/ handlinger

T T T

Jacobsen beskriver at opptiningsfasen viser seg a vere viktigere fase enn selve

Fremtidig tilstand

gjiennomfoeringsfasen, da det er i denne fasen en arbeider med a forsterke enskede elementer
og/ eller redusere uenskede elementer. Lederen og ledelsesfunksjon er i denne fasen sveert
avgjerende for suksessen videre 1 prosessen. Om endringen lykkes eller ikke avhenger av 1
hvor stor grad hva slags oppfatninger medlemmene i organisasjonen har. Det ma foreligge
misneye med dagens situasjon og dersom medlemmene er klar for endring, er det storre

sjanse for & lykkes.
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Derimot er det motstand mot endring, mé det skapes en folelse hos medlemmene om at det er
viktig og riktig med endring og at endringen vil medfere en bedre situasjon en dagens
situasjon. Medlemmene mé oppleve at de er i stand til & gjennomfere endringen, at den er
riktig for organisasjonen, at ledelsen har forpliktet seg til endringen og at endringen er positiv
for alle medlemmene i organisasjonen. Det betyr at ledelsen ma jobbe med a skape en

oppfatning av at endringen er viktig, riktig og god.

Viktig: handler om na situasjon, og hvilke konsekvenser dersom endring ikke skjer.
Medlemmene ser pa fortiden og hvordan organisasjonene har utviklet seg, samt ogsa natid
hvordan organisasjonene gjor det sammenlignet med andre i1 bransjen, samt hva vil skje i
fremtiden om ikke endring skjer. Jo sterkere krisefolelsen er, desto mer villighet til & inngé i

radikale endringsprosesser. Ledelsens oppgaver er a skape opplevelse av at endring er viktig.

Riktig: Et annet poeng er at opplevelsen av at endringen faktisk er riktig, pa de problemene
organisasjonen star overfor. Det vil vere lettere & fa samlet enighet om endring som oppfattes
som en sikker losning pé problemet. Noen ganger vil lesningen vare opplagt, f.eks. ved ny
teknologi, konkurrenter etc., for 4 holde seg oppdatert i markedet. Riktig henger ogsa sammen
med at medlemmene i organisasjonen mé oppleve at de har kapasitet, tid og ressurser til &

gjiennomfere endringen.

God: Henger sammen med at det ma skapes en oppfatning om at endringen er god, at det vil
vaere en forbedring av dagens situasjon, hva en vil oppné ved & endre seg. Endringen ma
oppleves som at den er god bade for organisasjonen og den enkelte. Ledelsens oppgave her er
a skape et bilde av hvordan fremtiden vil bli, ved & gjennomfoere endringen. Samt ogsa & skape

sikkerhet om at denne endringen vil de enkelte medlemmene vere i stand til & kunne mestre.

Alle disse tre elementene — viktig, riktig og god — handler om & skape en felles oppfatning og
forstielse for endringen som skal gjennomferes. Hvordan den er nedvendig, tenkt
gjennomfort, hvordan den vil gi en forbedring for alle og hvordan fremtiden vil bli. Det ma
altsa «make sense» - dvs. gi meningsskaping og meningsgiving i prosessen. Dette handler om

a f4 medlemmene til 4 endre adferd, hvordan de handler og hvordan de samhandler pa.
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2.6. Lederstil
Jacobsen sier i sin bok at det er en klar sammenheng mellom strategiene og leder stil. I denne
oppgaven har jeg valgt Jacobsen sin lederstil — O som har fokus pa inspirasjon og stette, da
den ma passe til visjon, mal og konteksten for endringen.
Denne leder stilen tar utgangspunkt i at medlemmene i organisasjonen har samme interesse,
maél og virkelighetsoppfatning. Det er et harmonisk forhold mellom organisasjonen og
medlemmene som jobber i1 organisasjonen. Det er grunnleggende i denne leder stilen at
menneskene som er i organisasjonen vil endre seg. Her er det ikke s& mye motstand mot
endring.
Oppgaven til ledelsen blir & sette medlemmene i stand til & endre og utvikle seg, og legger til
rette for at det er mulig & gjore de endringer som ma til. Faktorer som er fremtreden i denne
leder stilen er & se den enkelte. Tilfore ressurser og energi, motiverende ledelse, delegerende
og stettende, vaere bindeledd og lede med laring. Dette samstemmer ogsd med Nadler sin

beskrivelse av ledere som gruppe, hvor de er individer som jobber sammen (Nadler 1988 s. 9)

Jacobsen beskriver analyse av kvalitative data som fire faser. Den forste fasen er
dokumentasjonsfasen hvor en renskriver intervjuet om til tekst. Den neste fasen er innholds
fasen hvor en utforsker det som er sagt i intervjuet. Informasjonen grupperes deretter i ett sett
med kategoriene. Disse er ikke satt pa forhand, men defineres av meg som forsker, basert pa
innholdet i intervjuene. Jeg kan se pa for eksempel motstand til endring opp mot
kompetanseutvikling, oppgavefordeling opp mot behov for nye faggrupper og eller omdemme
opp mot rekruttering. Dette for & se om det er noen forbindelser mellom kategoriene som vil
ha betydning for om oppgavefordeling vil gi en mer berekraftig helse og omsorgstjeneste 1

kommunen.
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3. Metode
I dette kapitlet vil jeg presentere studiets metodiske bakgrunn og valg jeg har tatt gjennom
forskningsprosessen. Hensikten med avhandlingen er a fa frem kunnskap om hvordan fa til en
mer berekraftig helse og omsorgstjenesten gjennom forbedring i oppgavedeling, ansvar og
organisering ved korttidsavdeling 1 primarhelsetjenesten. Jeg ensker 4 finne ut om endringer i
oppgavedeling, ansvar og organisering og fleksibel bruk av kompetanse, kan bidra til en mer
effektiv og barekraftig tjenesteproduksjon. For a kunne svare pa problemstillingen har jeg
valgt empirisk forskningsdesign. Jeg har valgt 4 undersoke en pidgaende endringsprosess i en
relativ stor kommune pd Serlandet. Omstillingen omfatter et tjenesteomradet med tre
korttidsavdelinger pé et helsesenter. Jeg samlet inn data gjennom gruppeintervjuer med
homogene fokusgrupper. Fokusgruppene gjennomferte i arbeidet kartlegging av né situasjon
av oppgavedeling, erfaringer og utfordringer ansatte har i sin arbeidshverdag, men ogsé ideer

og forbedring av ny oppgavedeling, ansvar og organisering.

Jeg vil forst presentere metode og forskningsdesign for undersgkelsen og utvalg. Deretter en
gjennomgang av dataanalyse fra transkriberingen. Jeg presenterer til slutt i kapitlet etiske

betraktninger og metodediskusjon.

3.1 Metode og forskningsdesign
«Den opprinnelige betydningen av ordet metode er «veien til mélet».» (Kvale, Brinkmann,
Anderssen & Rygge 2015, s.140) For & belyse problemstillingen har jeg valgt en
epistemologisk og kvalitativ induktiv forskningsmetode for innsamling av data. Jeg vil med
denne metoden vere 1 hoy grad av nerhet og dpenhet og i relasjon med ansatte og ledere pa
korttidsavdelingene, og kunne fordype meg 1 hvilke utfordringer de ansatte har pr. 1 dag og
hvordan ulike faktorer pavirker deres arbeidshverdag. «Kvalitativt metode egner seg ofte til a
avklare et uavklart tema neermere og til d fd fram nyanserte beskrivelser i temaet» (Hvordan
gjennomfore undersokelser? D.I. Jacobsen. 4 utg. 2022, 5. 144). Jeg vil derfor ha behov for
samtale med enkeltindivider og i gruppe, samt bruke tid og ressurser i1 deltakende observasjon

med de ansatte. (Hvordan gjennomfore undersokelser? D.I. Jacobsen. 4 utg. 2022, s. 141)
Jeg har valgt induktiv tilnerming for & forstd det dynamiske og det unike 1 personellgruppen,

og pa den méten forsta virkeligheten ved a sette meg inn 1 hvordan de ansatte sine tolkninger

og meninger om oppgavedeling, ansvar og organisering.
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Fordelen med kvalitativ forskningsmetode er at en far frem narhet til forskningsfeltet med
flere nyanser, og dermed en samlet forstielse av det fenomenet en undersegker. Ulempen er at
en pa bakgrunn av kvalitative case studier ikke sé lett kan generalisere. Siden jeg undersgker
en allerede pagdende endringsprosess, faller det seg naturlig a beskrive mitt case som enn
aksjonsforskning, hvor jeg som forsker er en deltakende part. Jeg blir en aktiv og deltakende
part, hvor jeg som forsker er en blanding mellom endringsagent og en forsker, som méler
virkning av endringene. (Hvordan gjennomfore undersokelser? D.I. Jacobsen. 4 utg. 2022, s.
109)

Begrepet case kommer av det latinske ordet casus, og defineres som et «tilfelle» eller en
«hendelse»?. Det er ulike meninger om hva et case studie er. Enkelte ganger omtales
casestudie som en bestemt samlende metodisk tilneerming, og andre ganger omtales case
studie som ulike datakategorier, teorikategorier, historiske kategorier (S. Andersen, 2013 s.

24) En refererer ofte til Robert Yin sin definisjon av case. (2014, s 16)

«A case study is an empirical inquiry that
- investigates a contemporary phenomenon (the “case”) in depth and within its real
world context, especially when

- the boundaries between phenomenon and context may not be clearly evident.”

S. Andersen (2013, s. 24 — 25) gjor rede for betydningen av Yins definisjon. Ut fra
definisjonen sier han at casestudie ma ligge innenfor grensene av en klasse fenomener, i et
tidsrom og innenfor noen sosiale rammer. Han sier ogsa videre at kravet til samtidighet ma
forstas relativt, da case studier ofte er basert pa rekonstruksjon av tidligere hendelser. A
undersoke et fenomen ma kobles til en kontekst. Hvordan sammenhengen skal forstés vil
variere ut fra hvilken hensikt studien har. I en deskriptiv studie handler det om & skape unike
forklaringer, og hvor en forholder seg til konteksten som en omfattende empirisk ramme, der
fenomen og kontekst inngér i et samspill. Analytiske studie for teoriutvikling avgrenser
empirien og konteksten til noen hoved variabler eller analytiske dimensjoner. Andersen sier at
ingen fenomener kan helt avgrenses fra en kontekst. Her mé kontekstens avgrensinger foretas

ut fra hva som er relevant for studie. (S. Andersen, 2013, s. 24 — 25)

I alle definisjoner som finnes av hva en case er s har alle til felles at de vektlegger at det et

inngdende studie av en eller noen fa undersekelsesenheter. Det kan veere mange ulike typer

2 https://snl.no/casus
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enheter, og de kan vere avgrenset i bade rom og 1 tid. Det kan ogsa vere en kollektiv enhet
som bestar av flere absolutte enheter som for eksempel, en gruppe eller en organisasjon osv.
Innenfor en slik kollektiv enhet vil en finne flere grupper og enkeltindivider i hver gruppe.
(D.I. Jacobsen, 2022, 4 utgave s. 104). Det er en akseptert oppfatning om at casestudiens
styrke ligger i idealet om a vise hvordan noe skjer (S. Andersen, 2013, s. 165).

Gjennom & benytte case studie i min forskningsundersekelse gir det meg mulighet til & ga i
dybden, innhente det realistiske og det helt saeregne hos de ansatte, aktiviteter de gjor,
meninger og utfordringer de har i sin arbeidshverdag. P4 denne maten vil jeg fa frem det
unike og spesifikke kunnskapen hos de ulike profesjonsgruppene i organisasjonen, og som
blir databaerende for undersekelsen (Hvordan gjennomfore undersokelser? D.I. Jacobsen. 4
utg. 2022, s. 31) Jeg vil i denne sammenheng derfor bli en blanding av endringsagent og en
forsker som maler effekt og virkning av endringene som studie kommer frem til og studere

virkningen av disse.

Tidsperspektivet for case studie er oppstart i november 2022 med forberedelser og
planlegging, til hesten 2023 hvor det vil foregé en testperiode, evaluering, justeringer og
forbedringer. Malsetningen for organisasjonen er hvordan oppgavedeling, ansvar og
organisering kan bidra til mer barekraftig helsetjeneste og mete fremtidens behov for det tre
korttidsavdelingene ved helsesenteret. Det vil vere et prosessarbeid over tid hvor det er
etablert 2 fokusgrupper som har fétt utnevnt et mandat, og hvor jeg er padriver for
omstillingsarbeidet og deltakende som aksjonsforsker. Jeg vil som forsker méle effekten av
tiltakene, hva som ikke virket og hvorfor, justere og forbedre 1 implementeringsfasen. En

kollektiv refleksjon for forbedringer. (D.I Jacobsen, 2022, 4 utgave, s. 109)

3.2 Fokusgrupper
Jeg har benyttet fokusgrupper for mitt studie, hvor jeg giennom homogene grupper fikk
samlet informantene til gruppeintervju, oppgaver og dialog rundt tema oppgavedeling, ansvar
og organisering. Fokusgrupper ga meg som forsker mulighet til & f4 frem de ansattes
erfaringer og kunnskap og virkelighetsbilde rundt et tema om fenomenet oppgavedeling,
ansvar og organisering. Metoden egner seg godt nar jeg ensker a fa frem kunnskap om et
fenomen, eller hvor en forseker gjennom arbeidet & konkretiseres en problemstilling. (D./

Jacobsen, Hvordan gjennomfore undersokelser 4 utgave, 2022 , s 177)

35



Medlemmene 1 den en fokusgruppene har den hensikt & representere personalet i
organisasjonen, og i den andre ledere og tillitsvalgte. Jeg ensket & fa frem synspunkter hos
ansatte og ledere, og valgte derfor homogene grupper hvor deltagere hadde som utgangspunkt
et felles erfaringsgrunnlag, og hvor jeg fikk frem erfaringer og synspunkter rundt begrepet
oppgavedeling, ansvar og organisering. Dette &pnet for at jeg kunne sammenligne de to
fokusgruppenes synspunkter og erfaringer. Fokusgruppenes sammensetning var at den ene
gruppen bestod av ledere og tillitsvalgte, og den andre gruppen av ansatte fra de tre
korttidsavdelingene.
- Fokusgruppe 1: Ansatte 1 avdelingen; 2 sykepleiere fra hver avdeling, 2 helsefagarbeider
fra hver avdeling. Totalt 8 personer
Fokusgruppe 2: Avdelingsleder, 1 enhetsleder, verneombud og 2 tillitsvalgte. Totalt 7

personcr.

For & ikke miste trdden i tema eller diskusjonen var det viktig for meg & ikke ha for store
grupper, samt at medlemmene av gruppen er profesjoner som er sentrale i den daglige driften
pa korttidsavdelingene. Dette fordi jeg onsket & {4 frem utfordringsbilde med oppgavedeling,
ansvar og organisering sett fra ulikt stasted som ansatt og som leder. Det var ingen kriterier

for alder og kjenn i gruppene.

Fokusgruppene fikk mulighet til & diskutere og samtale om fordeler og ulemper om tema
oppgavedeling, ansvar og organisering. Det ga meg i tillegg ogsa en fleksibel tilgang for a
observere non-verbal kommunikasjon i gruppen. Metoden gir gruppens medlemmer mulighet
til & starte en tankeprosess hvor de reflekterer over sine erfaringer underveis i dialog med
hverandre. Gruppens medlemmer diskuterer og hjelper hverandre til & forsta fenomenet, samt
fir perspektiv pé sine synspunkter og utvikler meninger i lopet av gruppeintervju prosessen.
Pa den méten far deltakerne perspektiv og utvikler meninger underveis i selve prosessen. Det
skjer en fortolkning underveis 1 gruppen, hvor de hjelper hverandre og utvikler en felles
forstaelse av oppgavedelingen, ansvar og organisering som fenomen. (Hvordan gjennomfore

undersokelser? (D.1. Jacobsen. 4 utg. 2022, s. 177)

Gjennom gruppeintervju, dialog og arbeidsoppgaver i fokusgruppene, samt observasjoner og
sperreundersokelser, ga det meg informasjon og datainnsamling som studiet var i behov av.
Det var viktig a starte med & kartlegge na situasjonen i oppgavedelingen som et grunnlag for
videre arbeid i1 gruppen. Gruppen fikk derfor i oppgave forst med veiledning, a kartlegge na

situasjonen i oppgavedelingen, utfordringer og ideer de ansatte har. Jeg vurderte at
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informasjonstyrken av arbeidet og materiale fokusgruppen utarbeidet var tilstrekkelig, i
tillegg til observasjoner, dialog og uformelle samtaler med ansatte i avdelingene. Leger, fysio-
og ergoterapeuter deltok ikke i fokusgruppene pé bakgrunn av at disse er ansatte i et annet
tjenesteomrade, samt at problemstillingen forst og fremst handlet om oppgavedeling mellom
pleiepersonalet 1 avdelingen. Men jeg gjennomforte egne moter med legene for kartlegging av
deres oppgaver, utfordringer og innspill til ideer for forbedringer. Fysio, - ergo terapeut deltok

i kartlegging som foregikk i avdelingen.

I forste fase av underseokelsen hadde jeg flere samlinger over tid med fokusgruppene véren
2023 og frem til sommeren. Alle samlingene ble gjennomfert pd meterom 1 helsesenteret.
Plan og agenda for samlingene var avtalt pa forhand og er beskrevet i intervjuguiden
(vedleggl). Til sammen hadde vi 4 samlinger med gruppen med ansatte og 4 samlinger med
gruppen med ledere, tillitsvalgte og verneombud. P4 samlinger med ledergruppen leverte jeg
status fra arbeidet i fokusgruppen med ansatte og hvor ledere kom med tilbakemeldinger og
innspill, som jeg noterte ned. Fokusgruppen med ledere hadde pa forhand utarbeidet et
mandat og oppdragsbeskrivelse for fokusgruppen med ansatte. For oppstart hadde ledere

informasjon om omstillingen til alle ansatte pa personal mete, samt underveis i prosessen.

Etter den 4 samling med fokusgruppen ansatte, presentere fokusgruppen ansatte til
fokusgruppen med ledere resultat av sitt arbeid. Siden alle ansatte fikk informasjon underveis
1 prosessen, skapte dette en entusiasme blant ansatte pa huset, da de folte de kunne vaere med
a delta og pévirke sin arbeidshverdag og omstillingsprosessen og innhold i denne. Det var hoy
grad av deltagelse hvor de ga uttrykk for at dette var gay. Underveis 1 undersekelsen hadde vi
ogsé felles samlinger med begge fokusgruppene, hvor vi gikk igjennom datainnsamlingen,
forslag til tiltak og lesninger. P4 den méaten fikk begge gruppene erfaringsutveksling seg
imellom med 4 se utfordringsbilde fra den andre gruppens synspunkt. I fase 2, hosten 2023
fulgte jeg opp med aksjoner i forhold til planlegging av testperiode for ny oppgavedeling,
ansvar og organisering. Dette beskriver jeg 1 kapittel 5.

Fokusgruppen med ansatte startet som nevnt arbeidet med a gjennomfere en kartlegging av na
— situasjonen for oppgavedeling mellom profesjonsgruppene. Gjennom kartlegginger i
avdelingene (Vedlegg 1), fikk jeg frem fakta for dagens oppgavedeling og na — situasjonen,
samt utfordringsbilde, som ga grunnlag for diskusjon og samtaler i fokusgruppene. Vi fikk
frem uenigheter, enigheter og hvilke oppfatninger de ulike medlemmene hadde. Det ble
utveksling av erfaringer og synspunkter og til stor grad av lering og kompetanseoverforing
mellom medlemmene pa disse samlingene. Deretter gjennomforte fokusgruppen en forbedring
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og ny oppgavedeling, samt forslag til hvordan de kunne organisere kompetanse og funksjoner,

mot mél beskrevet 1 mandatet.

Min rolle som forsker i fokusgruppene, var en mellomting mellom aktiv og passiv rolle. Dette
med bakgrunn i at jeg ensket diskusjonen skulle holde seg innenfor tema, samt at ikke noen
av gruppens medlemmer skulle dominere diskusjonen. Jeg delte gruppen i 2 hvor de satt 3 - 4
stk. sammen og diskuterte spersmal og arbeidsoppgavene de fikk. Jeg innledet om tema og
stilte apent spersmal og ga en oppgave de skulle diskutere og komme med forslag til lesning.
Etter at de hadde arbeidet en tid med gruppeoppgavene og spersmalene, fikk jeg gruppene til
a presentere 1 plenum sitt svar, hvor jeg noterte i mine notater svarene. Pa slutten av
samlingen gikk jeg igjennom oppsummering av svarene fra gruppene, hvor de bekreftet den
totale oppsummeringen. Jeg samlet inn rddata materiale og systematiserte dette i en oversikt
som senere ble videre bakgrunnsmateriale for fremdriften i arbeidet for fokusgruppen med

ansatte.

Denne prosessen forte til at gruppens medlemmer diskuterte og arbeidet fritt og &pent over en
tid, hvor jeg som forsker gikk rundt og observerte diskusjonen. Dersom diskusjonen kom ut
av retning eller de stod fast, veiledet jeg de videre i diskusjonen ved & si noe som for
eksempel; «Har dere fatt diskutert alle elementene her, er det noen som sitter a ville utdype
dette noe mer osv.» Gruppene kunne ogsa sperre meg om hjelp dersom de stod fast i tema.
Samt dersom noen av gruppens medlemmer var dominant i gruppen, kunne jeg stoppe
diskusjonen i gruppen og si noe som for eksempel. «flott, men la meg hore hva resten av
gruppen mener om dettex». Eller henvende meg til en av gruppens medlemmer som ikke har
sagt noe og sperre; «hva mener du om dette?» Derfor fungerte jeg litt som ordstyrer for &
holde struktur 1 diskusjonen, samt segrge for at alle deltagere ble sett og kunne delta aktivt 1

diskusjonen og komme frem med sine synspunkter.

Styrken i denne metoden er at i fokusgruppene vil det vaere mulighet for & stille apne
spersmél, hvor akterene ma utdype og diskutere og vere i dialog. Det ga meg mulighet til 4 fa
tak 1 nye omrader som var aktuelle for problemstillingen. Det var en uformell 4pen atmostfaere
1 fokusgruppene, som skapte en trygg arena for diskusjon og samtaler. Jeg serget for mat og

drikke og tid til gode pauser.
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3.3 Mandat og oppdragsbeskrivelse.
Fokusgruppen med ledere hadde klare malsetning med undersekelsen og arbeidet. Det ble
derfor utarbeidet en oppdragsbeskrivelse, mandat og en fremdriftsplan for prosessen for
fokusgruppen med ansatte. Denne ble godkjent av gvre ledelsen i tjenesteomrdde, og ble
presentert for fokusgruppen med ansatte. De definerte at arbeidet og underseokelsen skal ha
fokus pa:
- Ansvar og oppgavedeling.
- Organisering av kompetanse pa tjenesteomrade for a sikre riktig bruk av kompetanse
Hovedmél: Videre skulle arbeidet og undersgkelsen ha som hovedmaél & bidra til:
Omstilling, utvikling og endring pa det enkelte tjenesteniva og i den enkelte avdeling.
Belyse og tydeliggjore ansvar og oppgavefordeling i kommunens omsorgstjenester og
organisering av disse.
- Skape gode pasient opplevelser med bruk av riktig kompetanse til enhver tid
Fremme kompetanseutvikling
Ha fokus pa heltidskultur som sikrer en berekraftig omsorgstjeneste i fremtiden, med
bruker i1 sentrum.
- Helse og mestring skal vere rustet til & mote fremtidens kompetansebehov og ha
kvalifiserte sgkere til ledige stillinger.
Skape kunnskapsgrunnlag for tiltak og lesningsmodeller som det skal satses pé for &
istandsette tjenestene til levering av forsvarlig helse og omsorgstjeneste 1 fremtiden
Mandat og oppdragsbeskrivelse ble utformet for fokusgruppen med ansatte:
Kartlegge oppgaver i tjenesten, nar de gjores i lopet av degnet og hvilken kompetanse
som utferer oppgavene i dag.
- Kartlegge interessenter i prosjektet og utarbeide forslag til informasjon og involvering.
- Vurder hvilken kompetanse det er behov for til de ulike oppgavene.
Utarbeide oversikt over hvilken kompetanse som finnes i tjenesten 1 dag.
Utarbeide forslag til hvilke eventuelle nye kompetansegrupper innenfor budsjettrammen,
som kan inn i driften og ivareta oppgaver pa huset som i dag gjeres av
sykepleiere/fagarbeidere (assistenter, vernepleier, helsesekretaer, farmaseyt og evt. andre)
- Utarbeide forslag til ansvar og oppgavefordeling ihht. riktig bruk av kompetanse til rett
oppgave. Eksempelvis overfering av oppgaver fra én yrkesgruppe til en annen, eks. fra
helsefagarbeidere til assistenter og fra sykepleiere til helsefagarbeidere.

- Utarbeide forslag til ny organisering av ansvar for pasientforlep i avdelingene.
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Kartlegge behov for kompetanseheving og utarbeide plan for dette. Aktiv deltagelse i
kompetanseheving ved behov.

Tiltak som foresla utenfor budsjettramme ma konsekvens utredes. Arbeidsgruppen skal
komme frem til tiltak som er innenfor dagens budsjettramme.

Sikre involvering og medvirkning fra personell gruppen

Informasjon

Fokusgruppen med ledere ga ogsa meg som forsker et mandat og oppdragsbeskrivelse for
a sikre resultat i forhold til innsatsen og deres malsetning. Forsker og prosjektansvarlig
skal:

Bidra til & dra undersekelsen i samarbeid med fokus /arbeidsgruppene.

Bidra til & sikre fremdrift og veere padriver for endringsprosessene.

Samarbeide med ledere for a tilrettelegge for lokale omstillingsprosesser

Organisere og sikre at leveranser blir levert innenfor de rammer som er definert i

styringsdokumenter.

- Bidra til & sikre godt kunnskapsgrunnlag og erfaringsinnhenting.

- Bidra til sammenhenger pa tvers av ulike endringsprosesser som skjer 1 avdelingene.

- Bidra til prosesser som sikrer involvering av interessenter samt informasjon

- Bidra til samhandling og hjelp fra ressurspersoner i kommunen som har betydning for

fremdriften.

Fremdriftsplan ble beskrevet med hovedpunkter som felger:

Fremdrift fokus/ arbeidsgruppe

Jan

Feb.

Mar.

Mai

Juni

Kartlegge utfordringer og né situasjon

X

Verdistremanalyse - kartlegging av
oppgaver

X

medarbeider

Interessentanalyse pasient, parerende og

Kompetanse kartlegging hos ansatte

Ny oppgavedeling, ansvar og
organisering

Rutiner for samhandling mellom
kompetanse mellom avdelingene

Utarbeide rutine beskrivelser

Utarbeide degnrytmeplan

Fremdrift fokus/ ledergruppe

Jan

Feb.

Mars.

Mai.

Juni

Juli

Mal og visjon

Gevinstkartlegging

b

Oppfelging og justering pa
statusmeoter
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Utarbeide grunnbemanningsplan X X
etter ny organiseringsmodell
Figur 4: Fremdriftsplan

Gevinster som oppdragsbeskrivelsen definerte:

Kompetanse Riktig bruk av rett kompetanse

Forsvarlig tjeneste til enhver tid pd grunn av mer robust fagmiljo

Gode rutine beskrivelser for a sikre kvalitet pa tjenesten

Styrket kompetanse heving for ansatte

Rekruttering Attraktiv arbeidsgiver gjennom robuste fagmilje

Gode arbeidstidsordninger

Okt rekruttering gjennom «spissa» kompetanse organisert i team

Unngatte kostnader | Ikke gke grunnbemanning tross for flere syke og eldre

Mer effektiv bruk av kompetansen

Minsker bruk av mertid, overtid og forskjovet vakt

Unngér & leie inn fra vikarbyré

Mer tett og direkte oppfelging av sykmeldte

Bruk av velferdsteknologi, bevegelsessensor og kameraovervakning
Spart tid vil redusere behov for & gke bemanning

Teknologi som digitale tavler — informasjon i sann tid og
effektivisere arbeidsflyt.

Teknologi som digital tavle vil gi en mer effektiv samhandling internt
og eksternt

Figur 5: Gevinster

3.4 Gruppeintervju guide.
Jeg gjennomferte 4 samlinger med fokusgruppen ansatte hvor de fikk spersmal og oppgaver
med en uformell form, hvor deltakerne fikk mulighet til & komme med innspill, og &pen
dialog om sine erfaringer. Oppgaver og spersmal i fokusgruppen ble utarbeidet med
utgangspunkt i problemstillingen og forskningsspersmélet, og pa slik méte at oppné diskusjon
og dialog i gruppen, samt hvor jeg kan komme med oppfelgingsspersméil. Fer oppstart av
arbeidet fikk gruppen informasjon om prosjektet og meg som forsker, rammene og ikke minst

anonymitet. Noen demografiske fakta og data ble stilt og registrert. (Vedlegg 1)

Intervjuguiden ble strukturert ut fra rammer og oppdragsbeskrivelsen, innledning og tema for
arbeidet. Det var tre hovedomrader fokusgruppe foregikk under med underliggende spersmal:
Hvilke utfordringer erfarer de i1 dag, kartlegging av dagens oppgavedeling, kompetanse og
gjiennomfere forslag til ny oppgavedeling, ansvar og organisering. Alle hovedomrider har
underliggende oppgaver og spersméil. P4 denne maten fikk jeg en &pen dialog, hvor jeg kunne

folge opp med oppfelgingsspersmal og oppgaver eller serge for fremdrift i gruppen. Som
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forsker fungerte jeg ogsa som veileder 1 spersmélene og oppgavene fokusgruppen fikk. Min
oppgave som forsker er her & holde balansen i1 gruppen. Stimulere deltakerne dersom de gar i
sta, samt blande meg lite inn om diskusjonen og er aktiv og mélrettet mot spersmal og
oppgavene. Serge for at gruppene holder seg til tema og vurdere evt. nye vinklinger som
kommer frem 1 diskusjonen og som ber felges opp. Serge for at det blir gruppedynamikk slik
at alle kommer til ordet. Gruppeintervjuene ble pa denne méten en interaksjon mellom meg
og medlemmene i gruppen og ogsa mellom medlemmene selv i fokusgruppene. Alle deltakere
fikk informasjon om prosjektet og hensikten, samt hva dette vil gi av resultat og maloppnéelse
for helsesenteret. Jeg informerte ogsa om at undersekelsen er anonymisert og at resultatet av
oppgaven vil bli presentert kun for leerere ved UIA. Forteller ogsa hvordan datamateriale blir
ivaretatt og sikret anonymitet. I gruppe oppgavene vil gruppen selv skrive ned pé utdelt
oppgaveark. Alt datamateriale makuleres i etterkant. Alle deltagere ble informert om at de

kunne trekke seg nar som helst.

Gruppe intervjuguiden var ulik for de to ulike gruppene. Hvor gruppen med ansatte i
avdelingen fikk mer ansvar for kartlegging av de faktiske forhold og beskrive
utfordringsbilde, samt komme med forslag til lesnings pa ny oppgavedeling, ansvar og
organisering. Dette ble sd presentert av fokusgruppen for ledere, tillitsvalgte og verneombud,
hvor gruppen med ledere fikk pa bakgrunn av informasjon de fikk, nye utfordringer og

speorsmal de diskuterte.

3.5 Observasjon
Metoden dpen observasjon benyttet jeg fordi jeg onsket & se hva faktisk de enkelte ansatte
gjorde. Observasjonsperioden startet januar og pagikk hele varsemesteret 2023 og hesten
2023, hvor jeg var til stede i avdelingene og observerte ogsa i arbeidsgrupper med ansatte.
Jeg var til stede 1 korttidsavdelingene og hospiterte for & bli kjent med huset og de enkelte
ansatte. De som ble undersokt var kjent med dette og var derfor klar over at jeg var i

avdelingen for & observere og bli kjent med avdelingene.

Dette er forenelig med forskningsetiske krav om at datainnsamling ber skje nér
undersokelsesobjekt har gitt samtykke til dette. P4 den maten noterte jeg det jeg observerte av
aktivitet i avdelingene og i arbeidsgruppene. Jeg sa péd hva de ulike profesjonsgruppene gjor i
ulike situasjoner og registrerte dette i notat form. Her fikk jeg inn sannferdig data hvor jeg
registrerte hva de ansatte faktisk gjorde (atferd), og ikke hva de sier de gjor. (D.1. Jacobsen,

Hvordan gjennomfore undersokelser? 4 utg. s. 183)
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Jeg deltok pa tverrfaglige tavle meoter, observerte i fellesareal 1 avdelingene, pa medisinrom.
Jeg gikk rundt i avdelingene og i uformell dialog med de ansatte. Ansatte var ivrig og ville
gjerne snakke med meg og hvor jeg kunne ha uformell samtale om deres arbeidshverdag. Det
kom frem bade ting som var bra og ting som de mente métte forbedres, samt frustrasjoner og
utfordringer de folte det var viktig & fa gjort noe med. P4 en méte ble jeg en de kunne snakke
med og som lyttet til deres utfordringer. Ved at jeg som forsker var til stede i avdelingen med
méal om observasjon, uformelle samtaler med ansatte fikk jeg frem uklarheter eller
misforstaelser blant ansatte. Dette belyste deres opplevelse og mening med oppgavedeling. I
tillegg gjennomforte jeg en anonym sperreundersegkelse blant ansatte. Underseokelsen ble
gjennomfort digitalt, hvor de krysset av for spersmaél i sperreskjema. SharePoint ble brukt

som verktoy. Vedlegg 2 — interessent undersekelse blant medarbeidere.

Det var viktig for meg & involvere alle de andre ansatte i avdelingen til & kunne delta 1
diskusjonen og kjenne pé at de var med pd undersokelsen og tema. Derfor startet jeg arbeid
bade med a vere til stede i avdelingene, for uformelle samtaler med ansatte og observasjoner,

samt kartlegging av deres arbeidshverdag og oppgaver de utforte.

3.6 Utvalg
Pé bakgrunn av problemstillingen hvor jeg tenkte igjennom hvilken malgruppe jeg trengte for
a samle inn data, har jeg 1 mitt studie gjort en strategisk utvelgelse. Jeg var pa utkikk etter
malgruppe som hadde behov for forbedringer i sin organisasjon. I rekrutteringsprosessen
hadde jeg samtaler med overordnet ledelse 1 kommunen og hvor det var planlagte utvikling og
omstillingsprosesser som skulle gjennomfores, for & mete fremtidens utfordringer innen helse
0g omsorgstjenesten.
Gjennom overordnet ledelse fikk jeg da tilgang til & samarbeide med enhetsleder og
avdelingsledere pd korttidsavdelingene pa helsesenteret. I perioden er jeg ogsé selv ansatt som
rddgiver i kommunen i omstillingsprosessene kommunen star ovenfor. I samarbeide med
ledelsen fikk jeg derfor antall enheter som var 1 behov av arbeid for omstilling 1 forhold til

oppgavedeling, ansvar og organisering.

Populasjonen ble i samarbeid med disse avgrenset til tre korttidsavdelinger pa et helsesenter.
Undersgkelsens skulle forega over flere faser hvor forste fase, varen 2023, hadde fokus pa
kartlegginger/undersegkelser med arbeid i fokusgrupper med ansatte som deltagere. Fase to
skulle veere pilotering og testing av endringsforslag og tiltak inklusive evaluering og

forbedringer, og med overgang i siste fase tre til drift. Jeg kan si at forméalet med
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undersokelsen bestemte ganske raskt hvilke enheter som skulle delta. (Hvordan gjennomfore

undersokelser? D.1. Jacobsen. 4 utg. 2022, s. 195)

Utvalget 1 undersekelsen ble alle ansatte pé tre korttidsavdelingene pé et helsesenter. Ansatte i
avdelingene var team koordinator, sykepleiere, helsefagarbeider, assistenter og
avdelingsledere. Disse samarbeidet ogsa med fysioterapeuter, ergoterapeuter og lege. Alle
skal sikre at pasientene far en faglig forsvarlig behandling i trad med lover og forskrifter,

funksjonsbeskrivelser og pasientrettigheter og helsepersonell loven.

3.7 Datainnsamling gjennom aksjonsforskning
For innsamling av data valgte jeg som nevnt deltagende aksjonsforskning, hvor jeg som
forsker er en aktiv og deltakende part, hvor jeg som forsker er en blanding mellom
endringsagent og en forsker, som maler virkning pa endringene. (Hvordan gjennomfore
undersokelser? D.1. Jacobsen. 4 utg. 2022, 5. 109)
Jeg samlet inn primardata som nevnt i1 fokusgruppe gjennom kartlegginger, samtaler,
arbeidsoppgaver, observasjoner, notater og anonyme digitale sperreundersekelser pa de ulike
profesjonsgruppene, helsefagarbeidere, sykepleiere, assistenter, lege, fysioterapeut og
ergoterapeut, team koordinator og avdelingsledere. Dette for 4 fa frem nyanser, den
individuelle og unike forstielsen av oppgavedeling samt en helhetlig na - situasjon og
virkelighetsbilde pa helsehuset. (Hvordan gjennomfore undersokelser? D.I. Jacobsen. 4 utg.
2022, s. 141) Fokusgruppen med ansatte bearbeidet kartleggingen, gjennomfoerte en ny
forbedring av oppgavedeling og organisering av kompetanse og funksjoner, samt rutiner for
samhandling.
I den forste fasen hvor alle ansatte deltok i1 kartlegging av hvordan oppgavedeling er pr. 1 dag,
og hvor ansatte noterte ned pa post it lapper utfordringer de mener de har i dag, samt en idéer
og forslag til tiltak de hadde, fikk jeg inn en rekke rddata. Under selve arbeidet 1
fokusgrupper, gjorde jeg i samarbeid med gruppen fortolkninger av utsagn, ord, setninger som
kom frem 1 kartleggingen. Ut fra data innsamlingen med kartlegging av oppgaver fikk
fokusgruppen 1 oppgave & gjennomfere en forbedring av oppgavedeling pa nytt, hvor
oppgaven skulle folge riktig kompetanse for oppgavene. Gjennom dette arbeidet oppdaget
fokusgruppens medlemmer, nye forhold knyttet til oppgavedeling som ga nye perspektiv og
beskrivelser. I teorien beskrives dette i en form som selvanalyse. (Kvale & Brinkmann, 2018,
5. 221)
Fokusgruppen med ansatte fikk 1 oppdrag og organisere og sammen startet vi arbeidet med a
samle inn informasjon om utfordringsbilde i avdelingene, og kartlegge den faktiske

44



oppgavedelingen slik den var nd. Jeg ensket & vite noe om hvordan né situasjonen i forhold

til oppgavedeling i forhold til de ulike profesjonene er, samt hvor mye tid de brukte pa de

ulike oppgavene. Alle ansatte i de tre korttidsavdelinger ble engasjert i kartlegging av

oppgaver de enkelte profesjonene gjorde. I lopet av 2 ukers periode fikk alle ansatte pa alle tre

korttidsavdelingen, 1 oppgave a notere ned pa Post - it lapper hvilke oppgaver de gjorde pa

dag, kveld og natt vakt. Det ble hengt opp grépapir pa vegg som var kategorisert som vist

nedenfor i tabell. Hver enkelt profesjon hadde sin farge pé Post-it lappen. De noterte alle

oppgaver hver enkelt utforte og hvor mye tid de brukte pa oppgaven pé Post-it lappene.

Sykepleier | Helsefag-
arbeider

Pleie
med-
hjelper

Assistent

Lege

Fysioterapeut/
Ergoterapeut

Avdelings-
leder

Team -
koordinator

Utfordringer

Ideer

Figur 6: Kartlegging oppgaver

For gjennomforing av denne kartleggingen benyttet fokusgruppen LEAN - metodikk.

Hensikten med denne metoden var & belyse hvilke oppgaver de ulike profesjonsgrupper

faktisk gjorde, og hvor lang tid de brukte pa oppgavene. Lean er et verktoy som har til hensikt

a begrense unedvendig ressursbruk og fokusere pd a optimaliser verdien i tjenesten, samtidig

som en skal redusere ikke verdiskapende aktivitet. (Lean)

Prinsippet er minimal bruk av ressurser og aktiviteter som ikke bidrar direkte til kvalitet pa

tjienesten og avdekke hvilke oppgaver som utferes av hvilken profesjon. Basert pa denne

forstaelsen kan prosesser bli analysert med utgangspunkt 1 hvilke aktiviteter som tilforer

verdi. Aktiviteter som ikke tilforer verdi minimeres gjennom forenkling og eliminasjon.

Engasjement og involvering av hele organisasjonen i forbedringsarbeidet bygger pa den tro at

mennesket er en verdifull ressurs.

Forbedringsarbeid er kun mulig gjennom samarbeid og involvering av alle i organisasjonen.

Det er menneskene med nerhet til arbeidet som har det beste utgangspunktet til a forbedre

prosessen. Lean-tenking bygger 1 stor grad pa det som kjennetegnes som «bottom-up-

involvering», og kontinuerlig endring og forbedring. Verdiskapningen skjer horisontalt og

ikke vertikalt (Gjennes & Tangenes, 2012).
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https://leanteam.no/hva-er-lean/?gclid=EAIaIQobChMI0u2i8fee_gIV6oxoCR0DMglJEAAYASAAEgKar_D_BwE
https://leanteam.no/hva-er-lean/?gclid=EAIaIQobChMI0u2i8fee_gIV6oxoCR0DMglJEAAYASAAEgKar_D_BwE

Horisontal oppgavedeling finner sted nar helsepersonell med samme utdanningsnivé og
kompetanse, men fra forskjellig fagbakgrunn, overtar funksjoner som tradisjonelt har blitt

utfort av den andre fagdisiplinen. (NOU 2023: 4 Kapittel 8 Tid for handling. S. 130)

Nér kartleggingen var gjennomfert fikk fokusgruppen i oppgave 4 komme med konkrete
forslag til ny oppgavedeling og ansvar mellom profesjonsgruppene. Deretter gjorde vi en
felles gjennomgang med begge fokusgruppene, som forte til en felles forstaelse av ny
oppgavedeling. Den kollektive forstaelsen forte til nye tiltak som fokusgruppene ville utvikle
videre. Denne kartlegging forte til en prosesskartlegging, hvor jeg som forsker fikk frem
hvordan tiltak gir en effekt og virkning i prosessen. Denne formen ga meg som forsker en
aktiv deltagelse, hvor bade ansatte og ledere aktive i den hensikt & finne en bedre lgsning og

forbedring av oppgavedeling, ansvar og organisering.

' Kartlegging av I|
problem

Leering-hva | _ |
kan vi leere? .I . Handlingsplan .I
Samarbeid - !

forsker og

organisasjon

Evaluering av I| | Utfgring av
tilltak - effekt | 1 tiltak

Aksjonsforskning kan illustreres 1 felgende figur etter Susman & Evered, 1978. s 578). (D.1.
Jacobsen, 2022, 4 utgave, s. 110)

Gjennom fokusgruppene fér jeg frem gruppens synspunkter for enighet/ uenigheter. Gjennom
observasjon fér jeg frem hva de faktisk gjor og ikke hva de sier de gjor. I kartleggingen far jeg
ogsé frem faktiske forhold om oppgavedeling, samt innspill til utfordringer og forslag til
endringer. Datainnsamlingen gjennom denne metoden gir data som faktisk er relevant og
riktig og som jeg kan stole pé, og hvor jeg anser den som gyldig og palitelig. (Hvordan
gjennomfore undersokelser? D.I. Jacobsen. 4 utg. 2022, s. 17)

Jeg var interessert 1 4 kartlegge hva som skjer over tid 1 forhold til rsak og effekt. Hensikten

var & skape en dynamisk prosesstilnerming som kunne si noe om drsak, virkning og effekt og
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utfall av en slik prosess. (D.I Jacobsen, 2022, 4 utgave s. 108). Derfor valgte jeg ogsa

fokusgrupper med deltagere fra ansatt gruppen som deltok i & drive frem kartlegginger for

datamateriale for videre arbeid.

Kartlegginger som ble foretatt i samarbeid med fokusgruppen:

- Interessent analyse av medarbeidere

- Verdistrem analyse og kartlegging av dagens oppgavedeling, utfordringer og ideer hos
ansatte.

- Kompetansekartlegging i de ulike profesjonsgruppene.

- Utarbeide forslag til ny oppgavedeling, ansvar og organisering av kompetanse.

Utarbeide rutine beskrivelse for samhandling mellom profesjonsgruppene.

Kartlegginger som ble sendt ut digitalt til alle ansatte: SharePoint ble brukt som verktey og
var anonymt.
Kartlegging av kjennskap til eksisterende rutiner og prosedyrer. (vedlegg 1 og 2)
Kartlegging av de ansattes meninger om oppgavedeling, ansvar og organisering.
- Null punktmaling ved oppgaver knyttet til innkomst av nye pasienter

- Kartlegging av tid brukt pa drift og serviceoppgaver.

Alle digitale undersokelser var anonyme og ble sendt ut via Forms 1 SharePoint og med QR

kode.

3.8 Dataanalyse
I min dataanalyse har jeg valgt & stotte meg til en hermeneutisk metode hvor jeg konsentrer
meg om innholdsanalyse, og hendelser som skjer over tid fra en tilstand til en ny tilstand.
(Hvordan gjennomfore undersokelser? D.1. Jacobsen. 4 utg. 2022, s. 209 og 232)
Hermeneutisk metode er ifelge D.I. Jacobsen (2022, 4 utgave, s. 208) en veksling mellom
deler og helhet av datamateriale. Det handler om a redusere tekster til mindre ord, setninger
og avsnitt, for 4 forsgke & forstd sammenhenger og helheten. Jeg gjennomforer da en sakalt
innholdsanalyse av datamateriale for a forsta det i en storre kontekst og hvordan det henger
sammen. Jeg vil ogsa si at i mitt case studie har jeg en prosessanalyse i tillegg til analyse av
innhold. D.I. Jacobsen beskriver prosessanalyse som at - virkeligheten er dynamisk, og hvor
mennesker handler i en spesiell sammenheng, og som finner sted etter hverandre i tid, og som

ender i et utfall (resultat). (D.1. Jacobsen, 2022, 4 utgave s. 231)
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I prosessanalyse vil det vaere viktig a kunne definere et resultat som kan forklares. Her har
resultatet blitt definert til enske om forbedring i tjenesten, ut fra de definerte
problemstillingene organisasjonen star ovenfor, og hvor tiltak for forbedringer skal skje over
et tidsrom gjennom prosessen. En vil se pd de ulike hendelsene som kommer frem fra tekst i
kartleggingene og undersgkelsene. Hva skjedde, hvor og nér skjedde det og hvem var
involvert i det som skjedde? Pa denne maten kartlegge hendelser som skjer i en sammenheng
med hverandre over en tid, og som gjer at en gar fra en status quo til en annen. (D.I. Jacobsen,

2022, 4 utgave, s. 232)

Opprinnelig Utfall/
> tilstand Hendelse Hendelse Hendelse Resultat

(Figur 10.9 Faser i prosessanalyse (D.1. Jacobsen, 2022, 4 utgave, s. 232)

For & unngé eller oppklare misforstéelser og sikre at jeg fikk med meningen med det
fokusgruppen sa, stilte jeg oppklarende spersmal underveis i fokusgruppe arbeidet. Jeg tok
notater av det de sa underveis. I arbeidet i fokus gruppen fikk gruppen i oppgave ved forste
samling som nevnt, 4 gjore en oppgavedeling optimalt slik de ensket det ut fra at oppgaven
skulle folge kompetanse. I oppsummering i plenum gikk vi igjennom besvarelsene og hvor
jeg stilte oppfelgingsspersmal for & sikre meg riktig informasjon om den nye
oppgavedelingen de beskrev. Dette ble ofte notater pa blokka som jeg systematiserte i
etterkant. Fokusgruppen var informert i forkant om arbeidsmetode og antall samlinger som
skulle gjennomferes. Jeg hadde som nevnt totalt 4 samlinger med fokusgruppen for ansatte og
4 samlinger med fokus gruppen for ledere. Deretter en fellessamling hvor arbeidet ble

presentert og hvor gruppene skulle komme frem til enighet om ny oppgavedeling.

3.9 Transkribering
Transkribering av data materiale er en strukturering av data innsamling gjennom kartlegging,
intervjuer 1 fokusgruppene som gjores om til skriftlig tekst for videre analyse (Kvale &
Brinkmann, 2018, s. 204-222) Jeg transkriberte notater umiddelbart etter fokusgruppe
samlingen, samt kartleggingen som ble gjort i forste fase. Deretter delte jeg det skriftlige
notatene med fokusgruppene, for 4 kvalitet sikre arbeidet som var gjort. Jeg transkriberte
ordrett, men valgte & gjore dette pa bokmal for 4 sikre anonymitet, dersom noen skrev pa
dialekt som skilte seg ut. Jeg observerte ogsd eventuelle spenninger 1 fokusgruppen, sikret at
vi hadde en god tone, stilte spersmal for & sikre at informasjon gruppen kom med var

oppfattet riktig. Videre benyttet jeg en induktiv innholdsanalyse. All datainnsamling jeg
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foretok, bestemt ut fra problemstillingen er rammen for dataanalysen. Dette er noe som
beveger seg fra det manifeste (teksten/empiri) til det latente (meningen/teori). (Hvordan

gjennomfore undersokelser? D.I. Jacobsen. 4 utg. 2022, s. 216)

3.10 Koder, kategorier og begreper
Jeg gjennomferte en mikroanalyse av tekstens deler som ord, setninger som kom frem 1
kartleggingen med, hvor ansatte skrev oppgaver pa Post - it lapper. Deretter satte jeg opp
dette systematisk i en oversikt i Excel skjema. Dette ble bakgrunnsmateriale for videre
analyse av dataene. De ulike tekstene fikk derfor koder som representerte teksten. Jeg tok
utgangspunkt 1 anvendt teori for forskningsspersméilet og problemstillingen og lot denne
danne grunnlaget for kodene og kategoriseringen, en sékalt dpen koding. Etter & ha kodet det
transkriberte materiale, systematiserte jeg kodene inn i tema i et Excel-ark. Fokusgruppen fikk
deretter pa neste samling i oppgave & definere ny oppgave ut fra de definerte kodene/
kategorier. De gjennomfoerte dette pa samling, hvor jeg umiddelbart satte dette systematisk
opp i Excel-ark etter samlingen. Dette ble s kvalitet sikret for fokusgruppen pa nytt ved neste
samling. Fokusgruppe 1 (ansatt gruppen) var med a presenterte sitt arbeid for fokusgruppe 2
(leder gruppen), hvorpa de sammen kom frem til enighet om en ny oppgavedeling mellom
profesjonsgruppene. Dette arbeidet dannet utgangspunkt for videre systematisk kategorisering
av data materiale. (Hvordan gjennomfore undersokelser? D.I. Jacobsen. 4 utg. 2022, s. 219)

Oversikt over koder:

Kategorisering av oppgaver i koder

Oppgave for sykepleier

Oppgave for helsefagarbeider

Oppgaver som kan utferes av andre enn helsepersonell (eks. avdelingsvert/vertinne)
Oppgaver for koordinator rolle

Oppgave som ma utfores av lege

Oppgave som ma utfoeres av fysioterapeut/ ergoterapeut

Oppgave som ma utfores av avdelingsleder

Oppgaven krever hayspesialisert kompetanse, eks. spesial utdannet sykepleier
Utfordringer 1 drift, fag og samarbeid

Idéer og tiltak for forbedring

Alle kodene dannet et bilde av virkeligheten, bade slik den faktiske situasjonen 1
oppgavedelingen er og som forskingsgruppene opplevde den, og slik jeg som forsker tolket
den. P& den méiten skapte den en nerhet mellom virkelighet og tolkning. Teksten som hadde

fatt ulike koder sammenfattet jeg inn 1 nye kategorier. Jeg opprettet et nytt Excel ark og
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systematisert de ulike kategoriene. Hver profesjon fikk sin egen kategori og hver fikk sin egen

farge.

Koordinator | Sykepleier | Helsefagarbeider | Avdelingsvert | Lege | Fysio/ Ergo

Figur 7: Oversikt fra kategorisering ulike profesjonsgrupper

3.10  Etiske betraktninger

De forskingsetiske komiteene definerer forskningsetiske retningslinjer slik: « Verdier,
prinsipper, normer og institusjonelle ordringer, som til sammen bidrar til d konstituere og
regulere vitenskapelig virksomhety. (Hvordan gjennomfore undersokelser? D.I. Jacobsen. 4
utg. 2022, s. 48)

Dette handler om at man tar respektfulle beslutninger og vurderinger gjennom hele
forskningsprosessen, fra planlegging til gjennomfering av undersekelsen. Jeg sorget for til
enhver tid rettferdig behandling ved 4 ivareta informantenes rettigheter.

Mitt forskningsdesign med kvalitativ metode gjennom kartlegging og arbeid i fokusgrupper,
innebar allerede for oppstart at jeg matte ta noen beslutninger nar det gjaldt innhenting av
informasjon. Jeg vurderte hva jeg var i behov av for informasjon, hvem som var relevant som
informant for undersokelsen og som samtidig ivaretok anonymitet. Jeg benyttet aldri mail for
a samle inn informasjon. Jeg forespurte muntlig ledere for tjenesteomrade om deltagelse i
undersegkelsen gjennom min rolle hos arbeidsgiver. Jeg informerte om kartleggingen og

hensikten med prosessarbeidet, og om hvordan jeg ville ivareta informasjon som ble gitt.

Data materiale ble satt opp 1 Excel- filer osv. og ble gjort tilgjengelig for fokusgruppene
underveis i hele prosessen. Ingen opptak av lydfiler ble gjort. Jeg var oppmerksom pa at med
dagens organisering og oppgavedeling, kunne det vere misnoye ute blant ansatte, noe som
ogsé viste seg 1 kartleggingsfasen, hvor ansatte kom med innspill til forbedringer. I de
uformelle samtalene i avdelingen blant ansatte kom ogsé innspill pa dette. Det medferte til at
det var stor oppslutning i fokusgruppen metene, nér vi samlet data materiale at det var behov
for forbedring 1 oppgavedeling og arbeidsflyten. Jeg var ogsa klar over at mine egne
holdninger og erfaringer kunne ha innvirkning og pavirkning pd informantene, noe jeg var
bevisst pd gjennom hele forskningsprosessen. Jeg hadde fokus pa at ansatte/ informantene 1
avdelingene og fokusgruppen skulle oppleve rammen rundt prosessen og meg som aktiv og
deltagende forsker som trygg.

Jeg opplevde at informantene opplevde seg sett og ivaretatt, de delte erfaringer, opplevelser

og tanker og gjorde seg refleksjoner underveis. De fortalte meg at de hadde tillit til meg og
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prosessen hvor de folte seg trygge. For & unngd at informantene gjenkjennes har jeg derfor

valgt 4 ikke avslere data om arbeidssted, avdeling eller funksjoner.

3.11 Metodediskusjon
Case studie mitt ser jeg har bade svakheter og styrker, hvor jeg som deltagende aksjonsforsker

ville kunne veere 1 fare for a pavirke resultatet. Jeg har gjennom hele prosessen vert bevisst pa
dette, og erfarer at det ikke har lagt noen foringer eller demper pa resultater eller
informantenes svar. Dette fordi gjennom kartleggingen og prosessen kom det frem bade
positive og negative forhold knyttet til oppgavedeling. Min bakgrunn som sykepleier kan ha
gjort det lettere & stille oppfoelgingsspersmal, da jeg har naert kjennskap til arbeidsoppgavene.
Det kan ogsa ha fort til at jeg lettere kunne forstd og tolke underveis i prosessen. Samtidig kan
en forutinntatthet kunne ha bidratt til & fa skjevheter 1 svarene fra deltagere i fokusgruppene.
Jeg erfarte likevel at alle informanter uansett hvilken avdeling de jobbet i, ga tilnermet like
svar 1 kartleggingen. Jeg erfarte stort engasjement fra bade ledere og ansatte 1 alle avdelinger
pa helsesenteret. Dette kan ogsd ha en sammenheng med at alle ansatte ble informert av ledere
om omstillings prosessen helsesenteret skulle delta i, og som ble begrunnet med mal om
forbedring av dagens arbeidssituasjon. Jeg anser derfor muligheten for tvang og press for

liten, da interessen var egnsket om forbedring fra deltagende parter.

Derimot var det enkelt individer som motsatte seg omstillingen, men som ble med pa
prosessen underveis. Motstand hos disse handlet om forstaelse for hvorfor det var behov for
endring og omstilling. Motstand handlet ogsa om holdninger som at de var enig i at endring
métte skje, men hvor de var liten eller ikke deltagende i prosessen og dermed ikke fikk
eierskap til endringen. I fokusgruppene var det viktig for meg at gruppen var part sammensatt
med representanter som tillitsvalgt, verneombud og ansatte fra de ulike profesjonene. Funn og
analyser er gjennomgétt med informantene naturlig nok, da enheten var deltagende parter i
omstillingen og endringen, og hvor det derfor er det liten sjanse for feiltolkninger gjort av
meg. Gjennom hele omstillingsprosessen ble lasningsforslag, tiltak kvalitet sikret gjennom
testmaned, hvor lgsningene som fokusgruppen kom frem til ble testet og evaluert. Her kom

det frem en metode hvor evalueringer og forbedringer ble gjort underveis.
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4. Presentasjon av empiri og funn.

I dette kapitlet presenterer jeg empiri og funn av data innsamling fra mitt studie.
Problemstillingen er: «Hvordan kan en gjennom forbedring av oppgavedeling, ansvar og
organisering fa en mer beerekraftig helse- og omsorgstjeneste ved korttidsavdeling i

primceerhelsetjenesten? »

For at jeg skal kunne komme frem til en konklusjon pd problemstillingen, var det viktig for
meg a kunne kartlegge hvordan né situasjonen var pa oppgavedeling, ansvarsfordeling og se
pa hvordan arbeidsflyten pé helsehusets 3 korttidsavdelingen faktisk er. Jeg samlet inn data
ved & kartlegge ulike deler av arbeidsflyten og oppgavene som uteves av de ulike
profesjonsgruppene. Jeg presenterer her kartlegginger som jeg gjennomforte av «né»
situasjonen. Jeg gjennomforte ogsa en anonym digital anonym sperreundersegkelse for & finne
ut de ansattes kjennskap til eksisterende rutiner og prosedyrer. Forms 1 SharePoint ble
benyttet som verktey. Alle ansatte fikk samme sporreskjema uavhengig av profesjonsgruppe.
Deretter gjennomforte jeg i samarbeid med fokusgruppen en kartlegging av alle oppgaver de
ulike profesjonsgruppene utferte nar de var pa vakt. I samme kartleggingen gjennomferte jeg
ogsa en verdistrom hvor jeg ba de ansatte notere ned tiden de brukte pd hver enkelt oppgave.
Jeg vil her 1 kapitlet presentere de funn og data som er kommet frem og deretter en analyse av

data innsamlingen:

- Kartlegging av kjennskap til eksisterende rutiner og prosedyrer hos profesjonsgruppen
(vedlegg 2 og vedlegg 3) sykepleier og helsefagarbeider.

- Kartlegging av oppgaver de ulike profesjonsgruppene og funksjoner utforer i lopet av en
vakt. (vedlegg 4 og vedlegg 5)

- Kartlegging av tid brukt pa serskilte drift og serviceoppgaver. (vedlegg 6)

- Kartlegging av utfordringer de ansatte mener de har i sin arbeidshverdag. (vedlegg 7)

- Kartlegging av hvilke ideer de ansatte hadde angédende oppgavedeling. (vedlegg 8)

- Kartlegging av nullpunkts maling: Ut fra datainnsamlingen pé oppgavedeling fremstod det
ogsa klart noen oppgaver hvor de ansatte brukte lang tid og hvor arbeidsflyten i oppgaven
var i flere ledd. Dette gjaldt spesielt ved innkomst og utreise for pasienter og News
méling. Jeg gjennomfoerte derfor med bakgrunn i dette en nullpunkts méling for manuell
arbeidsprosess sett opp mot arbeidsflyten ved bruk av teknologi som journalsystem og

digital tavle. (vedlegg 9)
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- Interessent undersegkelse: Fokusgruppa gjennomforte i tillegg en interessent undersokelse
ut fra intervju guide, hvor de intervjuet kolleger (vedlegg 10 og 11)
- Anonymisert digital sperreundersekelse som jeg ga navnet - «Si din mening», hvor de

ansatte skulle svare pa spersmal ut fra tidligere beskrevet utfordringsbilde. (Vedlegg 12)

- Fokusgruppens gjennomfering av Ny oppgavedeling og organisering av personell

ressurser og funksjoner

4.1 Kartlegging av kjennskap til rutiner og prosedyrer hos ansatte

For a fa kjennskap til hvordan arbeidet er organisert pa de 3 korttidsavdelingene pa
helsesenteret, var det viktig & finne de ansattes kjennskap til ndvarende rutiner og prosedyrer.
En kartlegging ble sendt ut anonymt pa et sperreskjema. Jeg informerte alle ansatte pa
personalmeter osv. om at omstilling og utvikling har til hensikt & belyse og tydeliggjore
ansvar og oppgavefordeling, organisering og fremme kompetanseutvikling. En kartlegging av
«ndy situasjonen som innebarer blant annet & fa en oversikt over kjennskap til de ulike rutiner
og prosedyrer som korttidsavdelingene pé helsesenteret har pa sitt tjenesteomrade, og behov
for en eventuell kompetanseheving. De tre korttidsavdelingene har hoy andel sykepleier i
ansatt beholdningen, samt helsefagarbeider/hjelpepleiere. De har en husvert som jobber pé
tvers av alle avdelingene med spesifikke oppgaver. Assistenter jobber for det meste kun pa
helg og er som oftest personer under utdanning som for eksempel til helsefagarbeider elever

eller sykepleiestudenter. Resultat av kjennskap til rutiner og prosedyrer ved helsesenteret er:

Sykepleiere
Av totalt 48 sykepleiere svarte 30 stk., dvs. 62,5% pd den anonyme kartleggingen. Jeg har

valgt 4 belyse deler av kartleggingen 1 mitt studiet, hvor omtaler de med lavest skar etter
folgende rangering. Lavest skér fra 0 — 10, middels skér fra 11 — 20, Hoy skar fra 21 — 30.
Jeg velger videre a trekke frem de med lavest skér fra 0 — 10 og som omhandler
journalsystemet Profil, pasientjournal, dokumentasjon, ern@ring og som viser varierende skar
1 kjennskap til rutinene. Her viser data innsamlingen folgende, markert med rosa farge.
(vedlegg 2)

Kartleggingen viser at folgende rutiner og prosedyrer hadde sykepleiere lavest kjennskap til:

- Sjekkliste primaerkontakt: Kun 6 av 30 personer hadde gatt kjennskap til sjekklisten og

rutinen i profil. 4 stk. kjente til den, men trengt stotte og hjelp til opplering. 8 stk. kjente
ikke til den 1 hele tatt og trengte full opplering, mens 12 stk. mente den ikke var relevant

for utevelsen av deres arbeidsoppgaver.
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Legge malinger inn i graf: 9 stk. kjente godt til rutinen, 10 stk. kjente til den, men trengte

stotte og hjelp til opplering. 10 stk. kjente ikke til den i det hele tatt og trengte full

opplaering, mens kun 1 stk. mente den ikke var relevant.

Hvordan legge til tjenesten @HD. Korttidsavdelingene samarbeider med OHD pa natt,
som ligger i samme bygg. Her er den kun 7 av 30 personer som har kjennskap til hvordan
legge til denne tjenesten. 8 stk. kjente til den, men trenger opplering. 7 stk. kjenner ikke
til den og trenger opplaring og 8 personer mener den ikke er relevant.

E-leering om mottakskjekken: Her viser data innsamlingen at det er kun 4 personer av 30

som kjenner til rutinen og har sett dette E- laerings kurset. 5 personer vet om det, men
trenger stotte til & gjennomforte det og 8 personer kjenner ikke til det og trenger full

opplaering. 13 personer mener det ikke er relevant.

Her finner jeg at kartleggingen viser at det var god kjennskap til rutiner for dokumentasjon i

Profil, men variabel kjennskap til enkelt deler og muligheter Profil som journalsystem har.

Dette viser seg i for eksempel pa malinger og hvor dette skal fores, hvordan legge inn

kontaktperson eller en pasient som ikke har tjenester fra for. Det var altsd varierende

kjennskap til rutiner i gruppen sykepleiere pd muligheter i1 journalsystemet Profil har for

dokumentasjon. Kartleggingen og ved mine observasjoner i avdelingene, viste ogsd at det var

ikke rutine for & bruke tiltaksplan i dokumentasjon i pasientjournalsystemet Profil.

Helsefagarbeidere/ Hielpepleiere

Av totalt 21 helsefagarbeider/hjelpepleiere svarte 13 stk., dvs. 61,9% pa den anonyme

kartleggingen. Her omtaler jeg deler av kartleggingen og de med lavest skar. Lavest skar fra 0

— 5, middels skér fra 6 — 10, Hoy skér fra 10 — 13. (vedlegg 2). Her viser data innsamlingen

folgende lavest skér pd det som omhandler Profil, pasientjournal, dokumentasjon og ern@ring

og som viser varierende skar i kjennskap til rutinene. (Vedlegg 3)

Sjekkliste: samtaler primarkontakt: 3 stk. kjente godt til rutinen, 4 stk. visste om den, men

trengte mer stotte, 1 stk. kjente ikke til den i1 det hele tatt og trengte full opplaring. 5 stk.
mente den ikke var relevant.

Elektroniske meldinger: 3 stk. kjente godt til rutinen, 7 stk. kjente til den den, men trengte

stotte, 2 stk. kjente ikke til den og trengte full opplering. 2 stk. mente den ikke var

relevant.
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Hvordan skrive elektroniske meldinger: 1 stk. kjente godt til den. 7 stk. kjente til den, men

trengte stotte. 3 stk. kjente ikke til den i det hele tatt og trengte full opplering. 2 stk.

mente den ikke var relevant.

Hvordan lesse elektroniske meldinger: 5 stk. kjente godt til hvordan lese e-meldinger, 5
stk. vet at den finnes, men trenger stotte og 3 stk. kjenner ikke til den 1 det hele tatt og
trenger opplaring.

Hvordan skrive ut pasient ved dedsfall: 2 stk. kjente til den. 6 stk. kjenner til den, men

trenger stotte, 4 stk. kjente ikke til den og trenger opplaring. 1 stk. mente den ikke var
relevant.

Hvordan legge til tjenesten @HD: Ingen kjente godt til rutinen, 2 stk. kjente til den, men

trengte stotte. 4 stk. kjente ikke til den og trengte oppleering. 5 stk. mente den ikke var
relevant.

Hvordan legge inn kontaktperson: ingen kjente godt til rutinen, 3 stk. kjente til den, men

trengte stotte. 6 stk. kjente ikke til den og trengte opplering. 4 stk. mente den ikke var
relevant.

Hvordan legge inn bruker som ikke har tjeneste fra for: 1 stk. kjente godt til rutinen. 6 stk.

kjente til den, men trengte stotte. 5 stk. kjenner ikke til den og trenger opplaring og 1 stk.
mener den ikke er relevant.

E-lering mottakskjekkenet: 5 stk. kjente godt til rutinen. 4 stk. kjente til den, men trengte

stotte. 1 stk. kjenner ikke til den og trenger opplaring og 3 stk. mener den ikke er

relevant.

Her finner jeg at kartleggingen viser at det var god kjennskap til rutiner for dokumentasjon 1

Profil blant helsefagarbeider. Men pa samme méte som for sykepleier, viser det seg at ogsa

helsefagarbeider har en variabel kjennskap til enkelt deler og muligheter Profil som

journalsystem har. Dette viste seg i for eksempel pa innhold i tverrfaglig mete, sjekkliste ved

utskrivelse av pasient, primerkontaktrollen i samtale med parerende, samt e-meldinger og

lese og skrive disse. Det sist nevnte kan forklares med at oppgaven er i dag en

sykepleieoppgave og hvor helsefagarbeidere sjelden eller aldri gjor denne oppgaven. Men

kartleggingen vise ogsa her varierende kjennskap til rutiner og muligheter 1 journalsystemet

Profil har for dokumentasjon, samt at en tiltaksplan ble ikke benyttet i dokumentasjonen.
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4.2 Kartlegging av oppgaver og na situasjon.

Helsesenteret har tre korttidsavdelinger, med til sammen 72 pasientsenger. Alle ansatte og
profesjonsgruppene i avdelingene skrev ned pa Post-it lapper hvilke oppgaver de
gjennomforte 1 lopet av en vakt over en 14 dagers periode Jeg hengte opp gré papir pa
vaktrommene i1 hver avdeling, og ansatte skrev ned alle oppgaver de gjennomferte i lopet av
vakten pé Post-it lapper. De noterte ogsé tiden, eks. hvor mange minutter de brukte pa
oppgaven. (Vedlegg 4 skjema for kartlegging av oppgaver og vedlegg 5 som viser resultat av
kartleggingen)

Da 14 dager var gitt samlet jeg inn alle Post -it lappene og skjematiserte dette 1 en Excel-fil.

Figur 8: Bilde av kartleggingen

Kartleggingen viser folgende:

- Kartleggingen viser at alle profesjonsgruppene gjor alle de samme oppgavene, med
unntak av prosedyrer og oppgaver som krevde sykepleiefaglig, lege eller fysioterapeut/
ergo terapeut kompetanse. Samt at lege var ikke delaktig i pleiesituasjoner.

- Kartleggingen viser at det var ingen tydelig oppgavedeling/funksjonsfordeling mellom
profesjonsgruppene i avdelingen, bortsett fra oppgaver som krevde sykepleie, lege eller
fysio, - ergoterapeut kompetanse.

- Kartleggingen viser ogsé at det var noe ventetid mellom oppgavene. Fra eks. tiden det tok
fra News maling ble gjennomfert, til den var dokumentert og legen fikk oversikt over den
for pre-visitt.

- Kartleggingen viser ogsé at de hadde mange beskjedbeker hvor de forte viktige
huskelister og malinger. De forte malinger og beskjeder pa flere steder som i:

o Legebok: hvor de forte inn beskjeder og huskeliste til legen.
o «Sorte bok»/ beskjedbok: Hvor ansatte forte beskjeder og huskeliste til neste vakt

o News perm: Hvor ansatte forte inn News pa skjema, i tillegg til & dokumentere det

1 pasientjournal.
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o Kartleggings skjema — egen perm.

o Innkomst og utskrivelse — egen perm.

o Manuell tavle: hvor de forte inn mal og tiltak og aktuelle problemstillinger.

o Team koordinator bok: Hvor team koordinator forte beskjeder og viktige saker
som skulle tas opp pé tverrfaglig mete.

- Kartleggingen viser at det brukes lang tid pa rapport mellom vaktene. De gjennomferer
heytlesning mellom vakt skiftene, hvor team koordinator leser opp siste dogns rapport.

- Kartleggingen viste ogsé at det var en god del administrative oppgaver for koordinator
rundt behandlingsplanleggingen rundt pasientene, og hvor personal i avdelingen var noe
eller lite involvert i oppgaven. Dette var oppgaver som samarbeidsmeter med
hjemmetjeneste, planlegge og koordinere utreise.

- Kartleggingen viser ogsd at team koordinator métte pase og serge for at ansatte i
avdelingen fulgte opp behandlingsmal og gjennomferte tiltakene under oppholdet.

- Kartleggingen viser at ansatte i avdelingene var varierende deltagende i hele
pasientforlepet som behandlingsmél og spesielt koordinering av utskrivelse og hjemreise.
Enkelte ansatte deltok i hele forlopet og enkelte overlot denne oppgaven til koordinator.

- Ofte kaotisk pa avdelingen med mye loping og henting av utstyr, forbruksmateriell. Lager
i avdelingen ofte tom, hvor ansatte métte bruke tid pé a hente pa hovedlager i kjeller.

- Alle ansatte deltar i tilberedning av méltider, serverer og hjelper pasienter med maltid.

- Alle ansatte rydder og vasker kjokken og fellesareal etter méltider mm.

- Alle profesjonsgrupper deltok i gjereméal som handler om skyllerom, renhold av
pasienttey, fylle pa lager og lintey, kjekken oppgaver mm.

- Det viser seg at alle ansatte brukte mye tid pa «drift og service oppgavene, og derfor viser

jeg det 1 egen kartlegging i neste punkt 4.3 nedenfor.

Kartleggingen synes a se ut til at oppgavedelingen mellom profesjonsgruppene er utydelig og
at alle profesjoner utforte alle oppgaver. Dette med bakgrunn i at alle gjor alt, unntatt
oppgaver som krever spesialisert kompetanse som for eksempel sykepleie, lege eller fysio —
ergoterapeut. Den viser ogsa at de bruker lang tid pd enkelte oppgaver som rapport, oppgaver
knyttet til lager. Oppgaven News maling inneholder flere ledd for oppgaven endelig er ferdig.
Det viser seg ogsa at de bruker mye tid pd oppgaver som ikke direkte er knyttet til
pasientkontakt, de sakalt drift og service oppgavene. De ansatte beskriver her en
oppgavedeling som bidrar til mindre «flyt» 1 arbeidshverdagen, hvor den er utydelig og til

tider er noe kaotisk.
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Figur 9: Kort skjematisk oversikt over oppgaver de ulike profesjonsgruppene utforte

4.3 Kartlegging av tiden de brukte pa drift og service oppgaver

Gjennom kartlegging av oppgavene alle ansatte gjorde, kom det tydelig frem at det til tider

kunne vaere ganske kaotisk pa avdelingene med mye loping og henting av utstyr som for

eksempel forbruksmateriell. Det viste seg at lager var ofte tomme, hvor de métte bruke tid pé
a hente utstyr pd hovedlager i kjeller. Alle tilberedte méltider og serverte sine pasienter. Alle
deltok i & rydde kjekken etter maltid, rydde fellesareal, skyllerom, fylle pa lager, bestille varer
og fylle péa varer samt generell rydding og renhold av hjelpemidler, pasientrom og fellesareal.
Jeg var derfor interessert 1 4 finne ut hvor mye tid de brukte pa alle disse oppgavene gjennom
en vakt. Jeg kaller disse oppgavene for «hotell oppgaver» dvs. de sdkalte drift og service
oppgavene, som er viktig og nadvendige oppgaver i en helseinstitusjon.

Jeg organiserte alle oppgavene i en Excel-fil og satte opp antall minutter de brukte pa hver
oppgave. Jeg delte inn disse drift og service oppgavene inn hovedkategorier som:

- Kjokken oppgaver dag vakt

- Kjekken oppgaver kvelds vakt

- Aktiv forsyning, lager oppgaver pr. vakt.

- Skyllerom pr. vakt
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- Fellesareal og hjelpemidler pr. vakt
- Pasientrom pr. vakt
- Rydde pasientrom etter utreise

- Drift og administrasjons oppgaver.

Jeg systematiserte tiden de brukte under de ulike arbeidsoppgavene under hver kategori. Samt
til slutt en oversikt over totalt tid pa alle oppgaver gjennom dag og kvelds vakt pa en avdeling
og for alle 3 avdelingene pr. uke. Jeg regnet om antall minutter og hva dette ville utgjere 1
antall arsverk pr. uke. (Vedlegg 6)

- Tid pé kjekken oppgaver pa dagvakt.

- Tid pé kjekken oppgaver pa kveldsvakt.

- Tid pé oppgaver angdende aktiv forsyning og lager oppgaver pr. vakt.

- Tid pé oppgaver angdende skyllerom pr. vakt

- Tid pé oppgaver angaende fellesareal og hjelpemidler pr. vakt

- Tid pd oppgaver angaende pasientrom pr. vakt.

- Tid pé oppgaver angdende rydding av pasientrom etter utreise pr. vakt

- Tid pé oppgaver angdende drift og administrative oppgaver pr. vakt

Jeg regnet ut denne tiden og hva den ville utgjore 1 antall arsverk for en avdeling pr. uke. Det
er tre grupper pr. avdeling. De brukte totalt 1,97 &rsverk 1 tid pr. avdeling pr. uke pa alle disse

drift og service oppgavene, eller de sdkalte «hotell oppgaver». Skjematisk fremstilt her.

Figur 10: Tid brukt pa drift og service oppgaver pa en avdeling

Alle tre avdelingene pé helsesenteret utferte denne organiseringen av disse sakalte «hotell
oppgavene» pa lik mate. Derfor onsket jeg & se hvor mye tid de brukte totalt pd husets 3

avdelinger, og satte dette opp 1 en oversikt som vist nedenfor.
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71D brukt drift og service oppgaver, "hotell oppgavene

totalt p2 husets - 3 avdelinger pr. uke

Figur 11: Tid brukt pa drift og service oppgaver for hele helsehuset

Utregningen viser tiden de bruker pé alle tre korttidsavdelingene pa huset pa drift og service
oppgavene, som utgjer totalt 5,91 arsverk pr uke for tre avdelinger totalt for hele
helsesenteret. Kartleggingen viser meg her, og som underbygger det jeg fant i kartlegging av
oppgaver hvor alle profesjoner gjor alle oppgaver, lite effektiv bruk av kompetanse.

Oppgavedelingen her bidrar da lite til & fremme god og effektiv bruk av kompetanse.

4.4 Kartlegging av hvilke utfordringer ansatte har.

Jeg ga de ansatte en oppgave med & si noe om hvilke utfordringer de ansatte mente de hadde i
sin arbeidshverdag. Denne oppgavene ble gjort pA samme mate, hvor de noterte ned pa Post —
it lapper de utfordringene de mente de hadde. Oppgaven ble gjort samtidig 1 14 dagers
perioden hvor de ansatte skulle notere ned arbeidsoppgaver de hadde, og tiden de brukte pa
oppgaven pa hver vakt. P4 denne maten ble ogsé dette anonymisert da de ikke noterte navn pa
lapper, men kun utfordringer som de ensket & belyse og ta opp. Det kom inn en rekke svar og
hvor jeg kategoriserte svarene i drift, fag og samarbeid. Etter gjennomfering av kartlegging

kom folgende frem fra de profesjonsgruppene pé helsesenteret. (Vedlegg 7)

Kartleggingen her tolker jeg som at det er sterkt behov for forbedringer pa flere omrader pa
korttidsavdelingene pa helsehuset. Ansatte utrykker gjennom kartleggingen at det er behov for
en mer tydelig oppgavedeling, enske om bedre rutiner for samhandling, enske om felles
degnrytmeplan for alle tre avdelingene, bedre rutiner for dokumentasjon og bedre bruk av
spesialkompetanse med mer. Ansatte uttrykker ogsé at oppgaver som er faglig spennende vil
vare en motivator 1 rekruttering av nye medarbeider. Her viser kartleggingen at en enda mer

tydelig oppgavedeling og organisering av kompetanse vil kunne gi en positiv effekt i denne
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sammenheng. Med tanke pa faglig robusthet, arbeidsflyt i avdelingen vil ogsa en

oppgavedeling tydeliggjore en bedre og riktig bruk av kompetanse.

4.5 Kartlegging av ideer fra ansatte.

I kartleggingen av oppgaver pa Post — it lapper, fikk ansatte ogséa en «kolonne» hvor de kunne
notere ned alle ideer de har i forhold til forbedringer som de mente var viktig. Denne
kartleggingen foregikk samtidig med oppgavekartleggingen i 14 dagers periode. Her
presentere jeg funn fra kartlegging og hvor jeg har 2 kategorier; drift og fag. (vedlegg 8)

Her gir de ansattes selv forslag til lasninger som kan gi en mer effektiv og god bruk av
kompetanse. De synligjor her at ved & ha andre hender til serskilte oppgaver, vil frigi tid til
oppgaver som er i direkte pasientkontakt. I tillegg gir de uttrykk for at det er enskelig at
spesial kompetansen benyttes fleksibelt, hvor de ga uttrykk for mer fleksibel bruk av
kompetansen pa tvers av alle 3 korttidsavdelingene. Dette underbygger ogsa med
kartleggingen av utfordringene som de nevnte, at de ikke fikk brukt kompetansen sin pa
oppgaver som de er utdannet til. De har ogsa forslag til forbedringer som omhandler rutiner
og prosedyrer, for eksempel forbedring av skjema, registrering av malinger i
pasientjournalsystemet Profil, bedre meatekultur for innhold pa tverrfaglige meter, bedre

samhandlingsrutiner mellom profesjonsgruppene.

4.6 Nullpunkts maling av rutiner ved ankomst av ny pasient

Kartlegging jeg utforte pd oppgaver alle ansatte gjennomforte, viste at de forte mélinger blant
annet pa flere ulike steder. De forte malinger News i legebok, i1 pasientjournalen Profil og pa
News? ark i News perm. I tillegg forte de News mélingen ogsé ulikt pa flere steder i
pasientjournalen under ulike kategorier. Noen under kategori malinger, andre i egen rapport
under egen kategori som eksempel smerte. Dette medferte at det var uoversiktlig & finne
informasjon om vitale méalinger News i pasientjournalen, og at det ofte kom for sent frem til
pre-visitt 1 mete til legen. I tillegg gjorde de en rekke oppgaver knyttet til innkomst av ny
pasient og ved utreise. Dette ble ogsa dokumentert pa ulike steder i pasientjournalen. Dette

medforte at de skrev en rekke beskjeder i «sorteboken»/ beskjedboken til neste vakt.

3 News maling er et skaringssystem for malinger av livsviktige funksjoner hos syke personer, som pustefrekvens, hjertefrekvens og

oksygeninnhold i blodet, de sakalt vitale parametere. Syke personer som har verdier utenfor normalverdi pa en eller flere parametere, kan

omtales som ustabile og vil ha behov for mer intensivert medisinsk overvakning.
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Ut fra dette var jeg interessert i & vite hvor mye tid de ansatte brukte pa oppgavene ved

innkomst av ny pasient, samt hvor mange personer som var involvert i arbeidsflyten og ikke
minst innholdet i aktiviteten. Jeg utforte derfor en sakalt nullpunkts maling hvor jeg satt opp
alle oppgavene i arbeidsprosessen for innkomst av ny pasient inklusiv News maling for bade

sykepleier/ helsepersonell og legen. (vedlegg 9)

Siden enheten hadde diskutert innfering av digital tavle, mélte jeg aktiviteten innkomst ny
pasient og News maling manuelt opp mot innfering av digital tavle funksjon. Jeg var

interessert 1 finne ut gevinster som spart tid, unngatte kostnader og kvalitet pa oppgaven.

(Vedlegg 9)

Beskrivelse av dagens manuelle lgsning og oppgaver knyttet til innkomst av ny pasient:

1. Sykepleier: Ved dagens oppgaver angdende innkomst ny pasient og manuell méling av
News brukte sykepleier totalt 115 minutter daglig pr. vakt. Jeg tok et utgangspunkt i at de
1 snitt har 3 nye pasient innkomster daglig. For hver ny pasient som ankom avdelingen

inneholdt oppgaven folgende aktiviteter:

- Beskjed om ny pasient, informere de andre pa avdelingen om ny pasient

- @jere klar innkomst perm med pasientinformasjon og innkomst skjema

- Hente pasient informasjon i profil/ pasientjournal som fylles ut pa innkomstskjema

- Skrive opp pasient i legebok, oppdater pasientliste, oppdatere manuell tavle/ White
Board-tavle.

- Registrere manuelle sjekklister inn 1 profil (f.eks. drikke liste) pr. dogn

- Takopi av News ark til News perm.

- TaNews x 2 v /innkomst, feres pa tre plasser; legebok, i News perm og i
pasientjournalen Profil.

- Registrere blodprevesvar i News perm og i profil.

b2

Legen: Ved dagens oppgaver ved innkomst ny pasient og News maéling brukte legen 45
minutter daglig pr. vakt. Utgangspunktet er ogsé her i snitt 3 nye pasient innkomster
daglig. For hver ny pasient som ankom avdelingen inneholdt oppgaven felgende
aktiviteter:

- Ringe a informere om ny pasient

- Finne ut pasientstatus nar lege ikke er fysisk til stede pa avdelingen

- Forordne behandling i pasientjournalen Profil og notere det pd White Board-tavle og i

News perm.
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Den totale tidsbruk ved innkomst av nye pasienter og aktiviteter i forhold til ny pasient utfort

av sykepleier/ helsepersonell og lege, utgjorde til sammen pr. ar 11,07 arsverk i tid. Et

betydelig tidsbruk samlet sett. Skjema under viser beregning av tid og arsverk. (Vedlegg 9)

[Mingr [Min |snitix3 [ [ |
[5um sp [ oppE.  |uke  swdellnger  |Min Ar Timer pr &r Arsverk .
[5m min spl prvakyskler gl snitt x 3 prvakt 15 Bos 2415 BEIATS 14691,25 7958423619
[5um min lege pr valskjer g snitt x 3 pe vakt 95| 315 945 | 34025 574875 3, 110165764
5um il 20440 1107258538

Figur 13: Berégning av tid omregnet i arsverk

Beskrivelse av oppgaver knvttet til innkomst av ny pasient med innfering av digital tavle:

1. Sykepleier: Med en innfering av digital tavle vil oppgaven; innkomst ny pasient og

manuell méling av News vil sykepleier bruke 19 minutter daglig pr. vakt. Jeg tok et

utgangspunkt i at de 1 snitt har 3 nye pasient innkomster daglig. For hver ny pasient som

ankom avdelingen inneholdt oppgaven folgende aktiviteter med innfering av digital tavle:

o>

Fa pasient opp pa digital tavle i sann tid.

Kunne sende varsel til de ansatte om ny pasient ved bruk av digital tavle.

Kan bruke sjekkliste for innkomst pa tavla (slippe & skrive ut og manuelt fore pé f.eks.
persondata, parerende info etc.)

Far alt informasjon opp pa digital tavle automatisk etter oppdatert lister.

Aktiviteter som utgér ved innfering av digital tavle for sykepleier:

Registrere manuelle sjekklister inn 1 profil (f.eks. drikke liste) pr. dogn.

Ta kopi av News ark til News perm.

News x 2 v /innkomst, fores pa tre plasser; legebok, i News perm og i profil

Registrere blodprevesvar i pasientperm og 1 profil.

Legen: Med en innfering av digital tavle vil oppgaven; innkomst ny pasient og manuell

maling av News, vil legen bruke 12 minutter daglig pr. vakt. Jeg tok et utgangspunkt i at

de 1 snitt har 3 nye pasient innkomster daglig. For hver ny pasient som ankom avdelingen

inneholdt oppgaven folgende aktiviteter med innforing av digital tavle:

Kunne {4 pasienten opp péd Digital tavle i sann tid. Forkorte telefonsamtalen og blant
annet slippe a gjengi personalia.

Aktiviteter som utgar ved innfering av digital tavle for legen er:

Finne ut pasientstatus nar lege ikke er fysisk pd avdelingen.

Forordne behandling i Profil og notere det p4 White Board-tavle og i pasientperm.
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Her viser kartleggingen at med en innferinga av digital tavle kan synes & bidra til & forenkle
hele arbeidsflyt og innhold i oppgaven. Tidsbruk ved innkomst av nye pasienter og aktiviteter
i forhold til ny pasient utfert av sykepleier/ helsepersonell og lege, utgjorde til sammen pr. ar
2, 14 arsverk. Skjema under viser tid ved bruk av digital tavle. Her kan det synes som a gi

gevinst 1 forhold til spart tid ved innfering av digital tavle pé opptil 8,9 drsverk 1 tidsbruk.

Tid brukt pr. ar omregnat | revark ved Innfgring av digital vk
IMinpr |(Min [snittx 3 pr

Sum sl [ |oppe.  |uke | dap hin Ar Timer pr e Arsierk
5UM min spl prvakt 18] 133 399 145635 2427,25] 1314859989
Sum min bege pr vakt | 12 B4 252 91950 1533 0,B30444204
S 3960.25| 2,145314193
Spart tid | ﬁ.rsvs*rlg_m__anuell 11,07258938

| Arsverk digital

| tavle 2,145314153
Sum spart tid beregnet i antall arsverk pr avdeling 8,92727519

Figur 12: Spart tid ved bruk av digital tavle.

Det er ut til & gi en betydelig gevinst av unngatte kostnader arlig, med bakgrunn i hvor mye
tid en sparer pé aktiviteter og oppgaver knyttet til innkomst av ny pasient. (vedlegg 9) Det kan
ogsa se ut til & gi gevinst 1 forhold til kvalitet pa tjenesten hvor mélinger utferes i1 sann tid
gjennom blant annet: mindre mulighet for avvik og feil, rask og effektiv samhandling mellom
ansatte, raskere samhandling med forvaltningskontor og mindre tid pa telefonsamtaler,

pasientens personalia vil bli synlig pa den digitale tavle i sann tid.

4.7 Interessent undersekelse medarbeidere.

Fokusgruppen gjennomferte en intersent undersgkelse hvor de intervjuet sine kolleger. De
fikk utdelt en dialog intervju guide og intervjuet 6 kolleger 1 hver avdeling, totalt 18 ansatte.
De noterte svar pa skjema som de fikk utdelt. (vedlegg 10) Jeg har valgte 4 hovedkategorier
som informasjon, drift, samarbeid og organisering. Interessentene kunne ogsa komme med
kommentarer i et apent felt.

Kartleggingen viser at det er behov for forbedring for informasjonsflyt, informasjonskanal til
tross for at flesteparten vet a finne frem til den informasjonen de trenger. De svarer ogsé pd at
oppgavedelingen er lite tydelig, som begrunner de foregdende kartleggingene. Kartleggingen
viser ogsa at samarbeid mellom avdelingene kan bli bedre, samt ogsa struktur og innhold pé
tverrfaglig meote.

Ansatte kommenterte i dpent felt folgende: Behov for et system og oppslagsverk der det er

enkelt & finne frem. Onskelig at 4 bade fa informasjon og innhente informasjon kan bli mer
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digitalt og mindre bruk av papir og permer. De opplevde ogsé a fa mye informasjon pa mail
og ensket et system hvor det er lett & finne frem og som er lett tilgjengelig. De svarte ogsa at
de opplevde & ha godt samarbeid pa sin avdeling, men at det var faerre som opplevde at det i
noen grad var godt samarbeid mellom avdelingene. 50% svarte at de folte de hadde tid til sine
oppgaver, men kun 30% svarte at oppgavene var tydelig fordelt mellom profesjonsgruppene. |
tillegg svarte 50% at de hadde oppgaver som ikke direkte var knyttet til profesjonsoppgaver,
og 30% svarte at en del oppgaver ikke direkte var knyttet til direkte pasientkontakt. 50%
svarte at oppgavene var 1 noen grad godt organisert. 20% svarte at de syntes tverrfaglig mote i
noen grad var godt organisert, 10% 1 liten grad og 30% i stor grad. 40% svarte at de ensket
kompetanseheving pa ulike oppgaver og ferdigheter. (vedlegg 11)

4.8 Si din mening — en anonym digital undersokelse.

I tillegg til den interessent undersgkelsen hvor fokusgruppen intervjuet kolleger i avdelingen,
onsket jeg & fi informasjon fra alle ansatte. Jeg stilte noen av de samme spersmalene og noen
nye. Sporreskjema ble sendt ut digitalt pa forms 1 SharePoint og alle svar var anonyme. Jeg
brukte QR kode som jeg hengte opp pa vaktrommet. Det var 35 stk. som svarte av 69 faste
ansatte. De som har helge stilling ga ingen svar. Jeg kalte undersegkelsen; Si din mening!

Her viser kartleggingen at alle ansatte bruker tid pa oppgaver som renhold, tilberedning og
servere mat, skyllerom mm. Som ogsé begrunner dent tidligere kartleggingen av oppgaver.
De mener ogsa at spesialkompetansen kan brukes mer fleksibelt mellom avdelingen, samt at
enkelt oppgaver kan med fordel forenkles, for eksempel dokumentasjon av News. De onsker
ogsé mer at oppgavene er mer knyttet til sin kompetanse, samt bedre struktur og organisering
som er felles for huset. De benytter i dag ikke en felles degnrytmeplan eller tiltaksplan for

dokumentasjon 1 Profil.

Dette underbygger ogsé kartleggingen fra utfordringene, hvor de forteller at dette medferer
ventetid for fysio, - ergo terapeut, og at de bruker lang tid pa a finne hvor for eksempel
maélinger er fort i pasientjournalen Profil. Samt at det er uheldig at det ikke benyttes en felles
tiltaksplan 1 dokumentasjon i1 journalsystemet. Hele 49% svarer her at de sjelden hjelper
hverandre mellom avdelingene, og at noe av arsaken er frykt eller stress knyttet til ulike
rutiner og oppgaver i de 3 avdelingene. Det avklares ogsa 1 kartleggingen verkteysfunksjoner

som finnes i pasientjournalen Profil ikke benyttes maksimalt. (vedlegg 12)
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4.9 Kompetansekartlegging.

Fokusgruppen gjennomferte en modell for kompetansekartlegging, sékalt trafikklysmodellen,
som sier noe om du mestrer godt, mestrer noe og trenger stotte eller mestrer lite og trenger
opplering. I denne ble alle prosedyrer og rutiner for de ulike profesjonsgruppene satt opp.
Fagsykepleier pa helsesenteret gjennomferte en kartlegging av alle ansatte etter denne
modellen. Den ble utgangspunktet for kompetansehevingstiltak for de ansatte. (vedlegg 20 og
21)

KOMPETANSEKARTLEGGING

Mestrer noe, trenger
At Ikke relevant
stgtte

Navn ansatt: Rutiner og prosedyrer

Figur 13: Skjema kompetansekartlegging

4.10 Ny oppgavedeling og organisering av kompetanse og funksjoner.

Gruppen med ledere besluttet & se pa losningsmodeller hvor de ensket a se pé

- Hvordan organisering av personell kunne gjores ut fra ny oppgavedeling?

- Er det mulig a se pa hvordan drift og service oppgavene kan lgses med bruk andre
«hender» enn helsepersonell?

- Hvordan kan vi organisere kompetanse med mal om mer fleksibel bruk av kompetansen
pa tvers av avdelingene, og hvor spesial sykepleiere og deres kompetanse kommer til

nytte pa tvers av alle 3 avdelingene?

Leder gruppen hadde pa dette tidspunktet besluttet & omtale huset som «ett hus» hvor

avdelingene samarbeidet om kompetansen pa hele huset og ikke avdelingsvis. Fokusgruppen

ansatte fikk 1 oppgave & skulle utarbeide forslag til en ny modell for organisering av

kompetanse og funksjoner.

Gevinster fokusgruppen skal se etter med ny oppgavedeling og ny organisering av funksjoner:

- Oppgavedeling med rett kompetanse knyttet til rett oppgave.

- En mer effektiv og fleksibel organisering av personal ressurser i utferelsen av
arbeidsoppgavene.

- Skape et robust fagmiljo som skal gi mer fleksibel bruk av kompetansen pa tvers av de 3
avdelingene.

- Spart tid 1 forhold til organisering og utferelse av drift og service oppgavene.
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Frigjore tid til serskilte oppgaver som krevde spesialkompetanse som sykepleier, lege og

fysio — ergo terapeut.

Fokusgruppen ansatte gjennomforte en ny oppgavedeling. Hovedfokuset for ny
oppgavedeling, var a se pa hvem gjor hvilke oppgaver, hvilke oppgaver kan overfores til
annet helsepersonell, hvilke oppgaver kan andre enn helsepersonell utfore, hvilke oppgaver
kan forenkles, slas sammen. Hvilke oppgave kan vi slutte med og finnes det oppgaver som
f.eks. teknologi kan bidra med for bedre arbeidsflyt. Hensikten var & komme fram til hva slags
kompetanse er nedvendig for & utfere oppgaven, minimere slgsing og fleksibel bruk av
kompetanse. Gjennom dette arbeidet var det fokus pa at kompetansen og s&rlig hoy
spesialisert kompetanse (som sykepleier, spesialsykepleiere, fysio — ergoterapeut) skulle
nyttes pa tvers av avdelingene.

Videre ut fra den nye oppgavedelingen kom gruppen fram til en ny modell for organisering av
personell ressurser, funksjoner og kompetanse pé helsesenteret. Fokusgruppen kom frem til
folgende forslag:

Etablere kompetanseteam hvor det var ulike profesjonsgrupper og funksjoner som deltok og
som hadde sarskilte oppgaver og felge opp sa@rskilte caser som ernzring, sar, terminal pleie
osv. Disse skulle jobbe pa tvers av alle avdelinger.

Videre at de som jobber i avdelingen var ansvarlig for den daglige drift, kartlegging og
behandling av pasienter. Gruppen ville etablere en ny rolle som de kalte avdelingsvert som
kulle spesielt ha oppgaver knytte til de sdkalte drift og service oppgavene. Fokus gruppen
presentere den nye modellen for gruppen med ledere. Gruppen med ledere kommer med sine
innspill til lesningsforslag. Deretter kom gruppene sammen frem til et losningsforslag. Dette
losningsforslaget ble etter noen uker vedtatt at de skulle implementere i en test fase frem til en
eventuell driftsfase. Nedenfor vil jeg presentere den nye oppgavedelingen og ny modell for

organiseringa av personalressurser og funksjoner.

4.11 Sykepleieteam.

Fokusgruppene kom frem til et felles lasningsforslag og det ble etablert en modell for
sykepleieteam pa dag og kveldsvakt, bestdende av tre team koordinatorer og tre sykepleiere 1
teamet. Sykepleieteamet som har ansvar for definerte oppgaver. Alle sykepleiere skulle delta i
sykepleieteamet og etablert da i en tankegang om kombistillinger hvor de jobber 60-70% 1 sin
primaravdeling og 30-40% 1 sykepleieteamet. Nér sykepleier var i sykepleieteamet, skal

fordelingen av kompetansen folge behov for kompetansen knyttet til pasientene uavhengig av
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avdeling. Dette for a skape en fleksibel bruk av kompetansen pa tvers av alle 3 avdelingene.
Team koordinatorene fikk utvidede oppgaver knyttet til samhandling og plass administrasjon i
samarbeid med forvaltningskontoret, for hvilken avdelingen pasientene skal tildeles, og
fordeling av sykepleieressurser knyttet til behov for kompetanse pasientene hadde behov av.
Sykepleier 2 var néd en funksjon som skulle ha ansvar for sarskilt krevende pasienter, som var
i behov av spesialkompetanse som for eksempel lindring, ernzering mm. Funksjonen skal sikre

behandlingsmaél og flyt i pasientforlopet.

Sykeplele Team

koordinator
plassadminkstrajon op
fordefing spl. resurser

5PL.1 - Koordinator 5PL.1 - Koordinator SPL1 - Koordinator
innefiggande inneligpends inneliggende
pasisnier. pasienter pasientes.
SPL. 2 - Smrskilte 5P 1 - Smrskilte SPL, 2 - Smrckilte
pasienter pasenter pasianter

Figur 14: Organisering sykepleicteam
Her er en skisse for oppgavedelingen for sykepleieteam. (vedlegg 13 og 14)

SYREPLEIE TEAM

T re——— ¥ it st r i e ]

Figur 15: Oppgavedeling funksjoner i sykepleieteam

Sykepleieteamet har tre ulike funksjoner:
- Koordinator plassadministrasjon,
- Koordinator inneliggende pasienter /SPL1

- Sykepleier serskilte pasienter / SPL2.

Koordinatorrollen plassadministrasjon rullerer hver 3 uke pa de tre team koordinatorene. Det
betyr at de har en utvidet funksjon for plassadministrasjon i tillegg til koordinere inneliggende

pasienter hver 3 uke. (Vedlegg 13)
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4.12  Avdelingsteam.

Fokusgruppene kom frem til et losningsforslag hvor det ble etablert avdelingsteam, bestdende
av helsefagarbeider, sykepleier og ny funksjon avdelingsvert. I avdelingsteamet ble det
bestemt at primarkontaktrollen skulle etableres. En ny oppgavedeling knyttet til de ulike
funksjonen 1 avdelingsteamet ble lagt frem. Team koordinatorrollen er plassert i
sykepleieteamet, men vil fungere som koordinator for inneliggende pasienter. Den nye
funksjon «avdelingsverty skal primart ha de sakalte drift og service oppgave, og funksjonen

ble etablert pd dagvakt i hver avdeling. Dette er personer som ikke har helsefaglig

kompetanse.
Vaktleder
Primaravdeling Primaravdeling Primaravdeling
2 etasje 3 etasje 4 etasje
Sykepleier i Sykepleier | Sykepleler i
aveleling avdeling avdeling

Helsefagarbeider Helsefagarbelder Helsefagarbeider

Avdelingsvert Avdelingsvert Avdelingsvert

Figur 16: Organisering avdelingsteam

Her en skisse for oppgavedeling 1 avdelingsteam. (Vedlegg 13 og 14)

Figur 17: Oppgavedeling funksjoner i avdelingsteam

Avdelingsteamet har tre funksjoner:

- Sykepleier
- Helsefagarbeider
- Avdelingsvert.
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I tillegg skal helsepersonell 1 avdelingsteam utfere primarkontaktrollen i sine oppgaver.

(vedlegg 14). Dette ble na organisert som primarteam i avdelingene.

4.13  Samhandling mellom sykepleieteam og avdelingsteam

Neste steg for fokusgruppen var a utarbeide nye rutiner for samarbeid og samhandling
mellom teamene. Skulle helsesenteret lykkes med den nye modellen var det viktig at alle var
klar over hvilke oppgaver de skulle utfere ut fra funksjon de hadde. Gruppen avklarte tidlig
forbedringspotensialet for dokumentasjon og informasjonsflyt. Og et viktig oppgave var a
redusere antall steder eller beskjed beker de noterte beskjeder i. Vi koblet pé rddgivere i
kommunen som arbeidet med pasientjournal systemet Profil og kom raskt frem til
mulighetsrommet i1 Profil. Dette forte til at alle beskjedbeker, news perm, perm for
kartlegging innkomst og utreise kunne man kutte ut. News kunne fores direkte inn i
pasientjournalen og i sann tid. Samt kommunikasjon via mail forsvant, hvor nd henvisninger
ble gjort i Profil til fysio — ergoterapeut. Det ble ogsé opprettet viktig informasjon til lege
under kategori «Til Pre — visitt» og legen skrev forordninger 1 kategori «Etter — Legevisitt».
Arbeidet ble presentert i en egen hdndbok for rutiner, med den hensikt at det skulle vere
hjelpemiddel i implementeringsfasen. Jeg presenterer de nye rutiner for samhandling i neste

punkt.

4.14  Nye rutinebeskrivelser for samhandling

Fokusgruppen med ansatte utarbeidet rutinebeskrivelser for de ulike funksjonene i teamene.
I sykepleieteamet ble det utarbeidet rutinebeskrivelser for de ulike funksjonene.

- Koordinator plass administrasjon og vaktleder sykepleieteam,

- Sykepleier 1 — Koordinator inneliggende pasienter (Spl.1)

- Sykepleier 2 - sykepleier s@rskilte pasienter

[ avdelingsteam ble det utarbeidet rutinebeskrivelser for funksjonene:

- Helsefagarbeider/ Hjelpepleier i avdelingsteam
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Sykepleier i avdelingsteam
Primerkontakt og sekunderkontakt i korttidsavdeling
Avdelingsvert i korttidsavdeling

Rutinebeskrivelser for samhandling i pasientjournalen Profil.

Bestilling til sykepleieteam og samhandling med avdelingsteam gjennom huskelapp
funksjon i journalsystemet Profil. Denne benyttes for hvilke pasienter sykepleieteamet har
ansvar for. De skulle betjene minimum 12 pasienter pr. vakt. Koordinator inneliggende
pasienter har ansvar for denne fordeling av pasienter til sykepleieteamet. Alle
koordinatorene hadde en «de-brief» mate daglig for vurdering av pasienter, bade
inneliggende og nye pasienter.

Beskjeder ble skrevet etter rutine i Profil/ journalsystemet under kategori «Til Pre-Visitt»
og «Etter — legevisitt» 1 Profil. Denne rutinen erstatter da legebok og «sorte» beskjed bok.
N4 skrev helsepersonell beskjeder til legen under pre-visitt, og legen noterte beskjeder,
forordninger mm. under etter legevisitt. Dette bade forenklet og effektiviserte oppgaven
bade for lege og helsepersonell.

Henvising til fysio, - ergoterapeut ble na skrevet under en nyopprettet kategori i Profil/
pasientjournalsystemet. Koordinator skrev henvising her i profil, og fysio, - ergoterapeut
skrev under kategori for videre oppfelgingsplan for pasienten slik de har gjort tidligere.
Denne rutinen erstattet da en egen mail de brukte til dette tidligere. N& kunne alle folge
dette 1 journalsystemet for pasienten i tiltaksplanen. Det kan synes som at rutinen ga
hayere kvalitet og kontinuitet pa tjenesten, og mer oversiktlig for personalet.
Rutinebeskrivelse for tverrfaglig tavlemete ble ogsé utarbeidet med mal og agenda for
mete, hvor de gjennomgikk pasientene. Her fikk de «luket» vekk utenomsnakk eller flere
som gjentok samme ting rundt pasienten. Etter simulering av ny struktur og innhold 1
mete ga personalet tilbakemelding pa at det ble mer malrettet og struktur i mete.
Huskelapp funksjon for legene. Legene har vart vant til & notere i legebok saker de mé
huske pa frem i tid for pasienten for seg selv, og i samhandling sammen. Rutine for
huskelapp 1 profil ble derfor opprettet, slik at alle legene kunne samhandle rundt pasienten

1 «huskelapp» funksjonen.
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Flytskjema samhandling mellom sykepleieteam og avdelingsteam:
De ble utarbeidet et flyt skjema som skulle vise samhandlingen mellom teamene. Her vises en

skisse.
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Figur 18. Flytskjema samhandling mellom teamene

4.15 Degnrytmeplan

Fokusgruppen utarbeidet en degnrytmeplan for alle tre avdelingene. Dette med bakgrunn i at
det var ulike tider for maltider og andre rutiner i de tre avdelingene. Nér en nd skulle tenke
hele huset under ett og sykepleierteamet skulle jobbe pa tvers av alle avdelinger var det

nedvendig med en felles dognrytmeplan. (Vedlegg 15)

4.16  Tiltaksplan for dokumentasjon 1 profil

Fokusgruppen utarbeidet ogsa tiltaksplan med hovedkategorier for dokumentasjon. Dette med
bakgrunn i at personalet ikke hadde enighet om hvor ting skulle fores i pasientjournalen.
Dette forte selvsagt til at de métte lete en god del for de fant informasjon. For eksempel sa
forte de under kategori observasjon uansett om det handlet om smerter eller ernaering. Na
skulle de fore observasjoner under kategori smerte dersom det var dette saken handlet om.

(vedlegg 16)

4.17 Opplaring og simulering

Det ble utarbeidet en plan for opplering og simulering av de nye rutinene for samhandling.
Det ble utnevnt ressurspersoner for dokumentasjon i journalsystemet etter den nye
tiltaksplanen. Disse fikk et eget kurs hvor som angikk tiltaksplan og nye rutiner for

samhandling 1 journalsystemet Profil. Ressurspersonen skulle gi 1 til 1 opplaering 1
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avdelingene. Alle ansatte fikk ogsa gjennom informasjons mete opplaring i1 de nye rutinene
for samhandling. De startet med & innfere en rutine om gangen. De begynte med henvisning
til fysio, - ergoterapeut, rutinen for tverrfaglig mete, huskelapp funksjon for legene, rutinen til
pre- visitt og etter pre-visitt. I tillegg gjennomferte de felles dognrytmeplan og
dokumentasjon etter den nye tiltaksplanen.

Det var behov for & gve eller simulere ulike rutiner med «de-brief» i etterkant.
Utviklingssentres for sykehjem og hjemmetjenesten (USHT) ble derfor kontaktet for &
giennomfore simuleringsevelser. Det ble gjennomfort 1 4 grupper fordelt pé 4 ulike dager.
Tema som det ble ovet pd var tverrfaglig meate og ernaering. I tillegg ble det organisert et
simuleringsrom med pasientseng og «dokker» for ferdighetsoving pa prosedyrer. Vi fikk hjelp

av utviklingssenteret for sykehjem for lan av dokker. Ansatte hadde da ferdighetstrening pé

folgende prosedyrer.
Simuleringsovelser — ferdighetstrening prosedyrer
Prosedyrer Sykepleiere Prosedyrer Helsefagarbeidere
Legge venflon, PVK Legge Kateter kvinner
Nasal sonde Engangskateterisering
PIC line, CVK: steril prosedyre stell mm Ernzeringssonde — A gi sondemat
Nefro stomi Blaere skanne
Pleura dren Blareskylling
EKG

Figur 19: Ferdighetstrening prosedyrer.

4.18 Test — maned med sjekkpunktmete og forbedringstavle

Den nye organiseringsmodellen med sykepleieteam og avdelingsteam skal testes over en
ménedstid for tilpasning til ny driftsmodell. Oppstart av ny driftsmodell skal skje ved
arsskriftet og januar 2024. Det ble opprettet et sjekkpunkt med forbedringstavle 1 4pen sone i
en avdeling, hvor ansatte 1 lunsjen skulle delta 1 forbedringer og justeringer. De skulle igjen
benytte metoden Post-it lapper. Forbedringstavlen inneholdt mal for omstillingen og punkter
for evaluering og justering. De noterte hva som fungerte bra og hva som det var behov for
forbedringer. Jeg var til stede daglig de tre forste ukene av testmaneden, og deretter 2 dager i
uken den 4 uken. Denne fasen fungerte ogsa som en opplaringsfase hvor de ansatte ble

veiledet 1 til 1 1 avdelingen. Forbedringstavlen skjematisk:
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SIEKKPUNKT - FORBEDRINGSTAVLE

HOVEDMVAL
* Angzvar of opppavedeling

* Drganisering av komgetanse for § alkre riktly bruk ov kompetanse

¥ Robust fagmiljg

¥ Bedre ressursutnyttelse giennom fleksibel og effektiv bruk av
kompetanse

¥ Gode arbeldsprosesser

¥ God samhandling og arbeidsflyt

v Tydelig ansvar og oppgaver knyttet til ulike roller

¥ Felles rutiner | alle avdelinger for hele huset

¥ @kt omsorgskapasitet

Sjekkpunkt

Hva har gatt bra ? Hva kunne vrt gjort bedre? Prioritere / Tiltaksliste

Figur 20: Skisse pé forbedringstavle
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5. Diskusjon og drefting

I dette kapitlet vil jeg diskutere funnene i empirien ved a bruke teorien beskrevet i
teorikapitlet. Hovedfunnene fra analyse kapitlet danner utgangspunkt for denne dreftingen.
(induktiv tilneerming). Gjennom Nielsen og Rys utvidede Leavitt modell, vil jeg drofte
hvordan oppgavedeling, ansvar og organisering av funksjoner kan bidra til en mer beerekraftig
omsorg- og helsetjenestene ved korttidsavdeling i primarhelsetjenesten. Nielsen og Ry
tilforte flere variabler i sin utvidede modell, som jeg vil ta med i dreftingen. De hadde fokus
pa de fysiske rammene, organisasjonskultur, belenningssystemer, visjon/verdier/ mél og
historie. (Nielsen og Ry, 2002, s. 21)

Jeg benytter Leavitt-Ry-modellen som analytisk modell fordi den dekker sentrale elementer
for & fa forstaelse hvordan endring i oppgavedeling, organisering og ansvar pavirker
organisasjonen. Modellen trekker frem viktige komponenter som akterer, teknologi,
organisasjonskultur og omverdenen og oppgaver og struktur. Modellen kan brukes til & se
endringsprosessen i sammenheng, nettopp fordi den viser at ved & endre en variabel vil dette
pavirke og endre de andre variablene. P4 denne maten kan modellen vere til hjelp ved &
belyse de ulike variablene, for & se om omstillingen gir en mer barekraftig tjenesteproduksjon

pa korttidsavdeling pa helsesenter i primarhelsetjenesten. (Nielsen og Ry, 2002, s. 21)

Figur: Den utvidede Leavitt — Ry modellen. Endringsprosesser pavirket av mange faktorer. (Nielsen & Ry, 2002) Hentet fra Leavitt-Ry
modellen | net2change

Kjennetegnet pd en organisasjon er at den er et «sosialt system som er bevisst konstruert for &

lose spesielle oppgaver og realisere bestemte mal» Jacobsen og Torsvik (2016, s. 18) Samt at

den videre har til hensikt med formal om effektivt & lase oppgavene.
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I mine data funn fant jeg at i na situasjon var oppgavedelingen mellom profesjonsgruppene
kan synes & vare utydelig, da alle profesjoner gjorde alle oppgaver, med unntak av det som
seerskilt krevde medisinsk eller sykepleiefaglig kompetanse. (vedlegg 2 — 6) Kartleggingen
viste at det kan synes som om at helsesenteret brukte kompetanseressursene lite fleksibelt og
ineffektivt. Jeg fant 1 kartleggingen ogsa at det kan se ut som om at den uformell
oppgavedeling gjerne oppstod ad hoc, og uten at den var planlagt i forkant. Den skjedde fordi
noe maétte lgses, og oppgaven ble utfert uavhengig av profesjon.

I lys av dette kan det virke som at oppgavedelingen bidro lite til god arbeidsflyt og i liten grad
fleksibel og effektiv bruk av kompetanse. Konkret viste kartleggingen at sykepleierne brukte
mye tid pa oppgaver som assistenter eller helsefagarbeidere kunne utfore, og at
helsefagarbeider brukte mye tid pa oppgaver som assistenter kunne gjort. Dette var serlig
oppgaver som ikke krevde helsefaglig kompetanse og som jeg her har valgt a kalle, de sdkalte
«drift og service oppgavene», som for eksempel, kjokken, lintey, lager, skyllerom, renhold
osv. I en rapport om oppgavedeling av helse og omsorgssektoren gjennomfert av Oslo
Economics, 2022 viser de til samme resultat i sine funn. (Oppgavedeling i omsorgssektoren,

Oslo Economics 2022, s. 21)

En annen forklaring er at de ansatte ga en beskrivelse av sine utfordringer hvor de papeker at
de 1 liten grad ikke fikk brukt spesial kompetanse pé tvers av alle avdelinger. Videre at det var
lite samarbeid mellom de tre avdelingene, at de «lop» mye for & hente «ting» pa lager da lager
hyllene i1 avdelingen var ofte tomme, og hvor de brukte mye tid pd a finne utstyr.
Kartleggingen viste ogsé at de brukte lang tid pd muntlig rapport mellom vaktene, samt at
koordinator gjennomferte en god del administrative oppgaver knyttet til utskrivelse og
hjemreise for pasienter. Kartleggingen viser ogsd at koordinator serget for og holdt oversikt
over at ansatte fulgte opp behandlingsmal og gjennomferte tiltak i1 forhold til
pasientoppfelgingen. Videre viste kartlegging ogsé at de ansatte hadde ensker og ideer om for
eksempel annet personell som kan utfore de sékalte «drift og service oppgavene», ha felles
degnrytmeplan for alle avdelingen, de ensket mer tid til 4 jobbe med fag og fleksibilitet i bruk
av spesialkompetansen. Det var derfor et sterkt behov for og arbeide frem og forbedre en ny

og mer tydelig oppgavedeling mellom profesjonsgruppene. (vedlegg 5- 9)

5.1 Hvordan historien pavirker til omstilling ?
Kommunen ble sammenslatt til stor kommune sammen med Segne og Songdalen, noen fa ar

tilbake. Det viser seg & vare stor variasjon i forhold til rekruttering av helsepersonell, samt at
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det er en intern konkurranse om de samme folka, sa vel som ogsa eksternt. Etter
sammenslaing av de tre kommunene, viser det seg at det er behov for 4 arbeide frem felles
rutiner og funksjonsbeskrivelser for de ulike profesjonsgruppene i tjenesteomradet. Det er
ogsé 1 hay grad vert bruk av vikarer og skonomisk har det vist seg at faktisk bemanning
ligger over planlagt bemanning pa helsesenteret. Noe av dette henger sammen med korona
pandemien. Det viste seg ogsa at pasienten har kortere liggetid pa korttidsavdeling, hvor
ansatte uttrykker behov for mer veiledning og refleksjon i sin arbeidshverdag, da det er
kompliserte og skrepelige pasienter med s@rskilte behov. Det er flere multimorbide pasienter
enn tidligere, og som i perioder ogsé gjor at de kan veare behov for ekstra innleie av personell.
Kartlegging viser ogsa at de ansatte har sterkt enske for mer innovative digitale losninger, slik
at samhandling og med legevakt, forvaltning og hjemmetjeneste kan forenkle koordineringen

av hele pasientforlopet mellom tjenesteomridene.

Tjenesten har frem til nd brukt mye tid pa & dobbeltfore informasjon og dokumentasjon fra
journal til manuell White Board, pasientpermer, beskjedbeker og sjekklister. Dette har ogsa
veart en risiko for feilferinger som kan ha konsekvens for den faglige kvaliteten og
pasientsikkerheten. Et felles pasients styringsverktoy som digital tavle vil se ut til 4 sikre
overganger mellom tjenester og gi et forbedret helhetlig overblikk over pasientflyt mellom
tjenesteomradene i kommunen. Lederne forteller ogsa at det har viste seg & vaere utfordrende
a rekruttere sykepleiere til natt. Helsesenteret har derfor gjennom digital kameratilsyn som er

hendelsesbasert alarmfunksjon, kunnet redusere bemanning p4 natt fra 8 personer til 7.

Kritiske hendelser som covid-19 pandemien, satte helsesenteret i en situasjon som de matte
lose. Helsesenteret ble test senter under korona pandemien og hvor de ansatte raskt tilpasset
seg de store endringene de matte gjennomfere. Dette har medfort at de ser pa seg selv som
losningsorienterte og tilpasningsdyktige for & mete utfordringer som de star ovenfor, og har
god selvtillit pa dette. P4 en annen side har de ansatte de siste arene vert igjennom en del
endringer bade i forhold til pandemi, sammenslaing til storkommune som gjor at de er
«slitne» og litt lei av & sta stadig 1 endringsprosesser. Likevel uttrykker de i dette prosjektet,
«at ja, men dette er vi vant til, vi tilpasser oss, dette skal vi fa til». De gnsker ogsa nye digitale
pasientsikkerhetssystemer velkommen, da de vet gjennom egne erfaringer fra andre
arbeidssteder mm, at dette vil forenkle koordinering av oppgavene og arbeidsflyt i

avdelingene betraktelig. P4 den annen side sé er de skonomiske rammene kommunen har
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begrenset, hvor det vil ta tid for et eventuelt digitalt system er pa plass, selv om dette er

allerede initiert i planlagte investeringer i arene som kommer i kommunen.

Helsesenteret hatt stor fokus de siste arene pa rekruttering av sykepleiere, og hatt mindre
fokus pa helsefagarbeider og annet ufaglaert personell. Gjennom forbedring av den nye
oppgavedelingen, synes det nd som om at ansattbeholdningens tverrfaglige sammensetning
endres noe. Det vil for fremtiden vaere behov utjevne den tverrfaglige sammensetningen pa
ansattbeholdningen, hvor den i sterre grad har balanse mellom sykepleiere og
helsefagarbeidere og plass for andre typer hender som ikke nedvendigvis har helsefaglig
bakgrunn. Dersom dette er tilfelle vil det ogsé kunne gi anledning for etablering av nye
funksjoner som for eksempel avdelingsverter som kan ta oppgaver som omhandler drift og
service oppgaver. Kartleggingen synes ogsa et behov for en ny funksjon inn i helsesenteret for
eksempel apotektekniker til hjelp i dosering og kontroll av medisiner, da sykepleiere brukte
opptil 2-3 timer pr. avdeling 1 forhold til doseringer og endringer av medisiner daglig. Videre

utredning pé dette ligger noe lengre frem i tid, og er ikke tatt med videre i denne studien.

Helsesenterets historie kan det se ut som om at den kan bidra til & begrense mulighetsrommet,
dersom en ikke er bevisst pa de ulike variablene og hvordan de pavirker hverandre. P4 den
ene siden viser en forbedring av oppgavedelingen synes & gi retning for den tverrfaglige
sammensetningen i ansatt beholdningen, og hvor lederne kan legge en handlingsplan for &
fase dette inn 1 sin grunnbemanning. P4 den andre siden viser ogsé historien til helsesenteret
deres tilpasningsdyktighet til uforutsatte hendelser som dukker opp. Dette gjor til at de er vant
med & stadig vaere i endring og er mindre skeptisk for & sette i gang. De er lgsningsfokusert og
onsker & forbedre sin arbeidshverdag. Dersom dette er tilfelle vil det ogsé kunne vaere med &
pavirke andre tjenesteomrider i kommunen, da der «ser» til hvordan helsesenteret meter,
héndterer og tilpasser seg nye utfordringer de skal lose. En mulig forklaring er at deres
tidligere erfaringer har gitt de ansatte pé helsesentret trening i og muligheter for, til & tilpasse
seg og finne losninger péd fremtidens utfordringer kanskje lettere, enn om de ikke hadde hatt
disse erfaringene. Som Seren Meorch sier: «Fortiden eksisterer ikke i seg selv. Det gjor

derimot var oppfattelse av den» (Nielsen og Ry, 2002 s. 31)

5.2 Ny forbedret oppgavedeling
Funn i datainnsamlingen kunne se ut til & vise at oppgavedelingen og bruk av

kompetanseressursene var lite effektiv og uhensiktsmessig bruk av kompetansen. Det med
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bakgrunn i at alle gjorde alle oppgaver og at oppgavene var utydelig fordelt i forhold til
funksjoner og ansvar. Fokusgruppen med ansatte gjennomferte derfor en forbedret ny
oppgavedeling; en planlagt tilnerming til hvordan oppgaver skal lgses og hvilke funksjoner
som skal utfere oppgavene. En slik planlagt endring krever tid og prosess og at store
endringer ofte handler om de sma ting. (KS, forberede ny oppgavedeling). Ved ny
oppgavedeling skjer det er et formelt skifte av arbeidsoppgaver mellom to profesjoner. En
formell oppgavedeling inneberer at skiftet av oppgaver ngye planlagt og risikovurdert for den
part som overtar oppgaven. (Oppgaveglidning i omsorgssenter; rapport fra 2022 fra senter
for omsorgsforskning s. 3)

Det forste fokusgruppen utferte var en vertikal oppgavedeling som handlet om oppgavedeling
pa tvers av profesjonsgruppene hvor utdanningsniva og kompetanse ikke er likeverdig
mellom partene. (NOU 2023: 4. Tid for handling. S. 130) Horisontal oppgavedeling er nar
helsepersonell med samme utdanningsnivd og kompetanse, men med ulik fagbakgrunn,

overtar oppgaver som vanligvis har vart utferte av den andre fagdisiplinen.

Sla Gjere
sammen aktivitet
aktivitet raskere

Eliminere  Eliminere = Forenkle Splitte
ventetid aktivitet aktivitet aktivitet

Flytte
aktivitet

De gikk igjennom alle oppgaver de tre yrkesgruppene utforte i lopet av dag, kveld og
nattvakt, hvor lang tid de brukte pa oppgavene og hvilken yrkesgruppe de mente oppgaven
egentlig herte hjemme hos. Dette resulterte 1 at oppgaver som sykepleiere utforte og som ikke
krevde sykepleiefaglig kompetanse ble flyttet til helsefagarbeidere eller ufaglarte assistenter.
Videre at oppgaver som helsefagarbeider utforte og som ikke trengte helsefaglig kompetanse

ble flyttet til ufaglerte assistenter.

Hensikt med & gjennomforte ny oppgavedeling var ogsé hvordan en kunne unngé ventetid,
forenkle oppgaven, sl sammen oppgaver eller kutte oppgaven og flytte oppgaven til en annen
yrkesgruppe, og se pd om oppgaven kunne effektiviseres. Malsetning med dette var & se pa
hvilken kompetanse er nedvendig for & utfere oppgaven, minimere slesing med tid og skape
mer fleksibilitet og arbeidsflyt og riktig oppgave utferes av riktig kompetanse pa rett tid og
sted. Den nye oppgavedelingen resulterte i at fokusgruppen ensket a innfere en ny funksjon

som fikk navnet «avdelingsvert». Denne fikk en funksjonsbeskrivelse og rutiner for hvilke
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oppgaver denne skulle gjennomfere pa dag og kveldsvakt. Dette var de sakalt drift og service

oppgavene som utgjorde betydelig med tid i avdelingen.

Pé den ene siden viste den nye oppgavedelingen & bidra til at bade sykepleiere,
helsefagarbeider og ufaglerte har fitt mer tydelige beskrivelse av oppgaver de skal gjore. Alle
gjor oppgaver som de 1 storre grad er kvalifisert for. Noen oppgaver gjores pa en annen mate
enn tidligere, ved hjelp av teknologi og nye rutiner for samhandling. Dette beskriver jeg mer
om litt senere i dette kapitlet. P4 den andre side kan det ogsa synes som om at alle
profesjonsgruppene fir mer eierskap til de oppgavene de utforer, samt at helsefagarbeider og

ufaglaerte har fatt nye oppgaver. Jeg beskriver ogsa dette senere 1 kapitlet.

Sykepleierne: Den nye oppgavedelingen ser ut til at den frigjorde tid og skapte flere
muligheter for sykepleiere til & bruke sin spisskompetanse bedre og mer fleksibelt pa tvers av
avdelingene. Det kan ogsé se ut som den skapte en mulighet for disse til & bruke sin
kompetanse pa riktig oppgave, og videre a gi sykepleierne en egen personlig utvikling av
kompetanse i form av nye oppgaver i nye funksjoner. En forklaring pd dette er at den nye
oppgavedelingen viste seg a fore til behov for nye organisering av kompetansen og
funksjoner. Dette kommer jeg tilbake til. Det ble mer tydelig oppgavedeling for sykepleiere
som hadde ulike funksjoner i det nye sykepleieteamet. Med bakgrunn i dette ble det
kompetanseheving pa en ny méate hvor sykepleiere tok mer helhetlig ansvar i avdelingen, hvor
tidligere koordinator hadde utfert oppgavene. Dette gjaldt serlig iverksette av tiltak for
behandlingsmél og forberedelser og planlegging for hjemreise og utskrivelse. Det kan se ut
som om at den vertikale oppgavedelingen ble mer planlagt og tydelig, og hvor kompetansen
ble brukt pa riktig oppgave og funksjon, og ikke som respons og ad hoc pad manglende

kompetanse 1 avdelingen der og da.

Helsefagarbeider: Den nye oppgavedeling kan ogsa se ut til at helsefagarbeiderne fikk mer

ansvar 1 avdelingen og at de gjennom faglig kompetanseheving utviklet ny mestring og
trygghet 1 utforelsen av oppgaver. Eksempler pa oppgaver helsefagarbeidere skal utfere mer
av er malinger, medisinutdeling, kateterisering, sarstell, opptrening, diverse prosedyrer,
helhetlig omsorg og oppfeling av mal med behandlingen for pasienter som var innlagt pa
korttidsavdeling. Med bakgrunn i dette var malet at helsefagarbeider far okt
kompetanseheving gjennom & fa mer ansvar. P4 samme maéte skulle den nye oppgavedelingen
motivere ufaglerte til & ta fagbrev. Dersom dette er tilfelle vil det bety at sykepleiere métte gi

slipp pa noen av oppgavene som bare de pleide & gjore tidligere. P& den ene siden er
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malsetning om felles ansvar for oppgavelegsning 1 avdelingen for profesjonsgruppene. P4 den
andre siden sa det ut til at det kunne vare noe skeptiskhet hos sykepleierne i startet av den nye
oppgavedelingen, da de ble nedt til & gi slipp pa noen oppgaver, hvor helsefagarbeidere
overtok oppgavene. En naturlig forklaring pa dette kan vare den enkeltes ansatte sykepleiers
trygghet og tillit til helsefagarbeiderne for utferelse av oppgavene. Det viste seg likevel ikke &
skape noen profesjonskamp, men heller kompetanseloft for alle profesjonsgruppene. Det ble
satt i gang ferdighetstrening for enkelte prosedyrer for bade sykepleiere og helsefagarbeider,
samt simulering og gvelse 1 4 ha ansvar i avdelingene. Noen helsefagarbeider ga uttrykk for at
de var usikre pa noen oppgaver og prosedyrer, men at de ensket kompetanseheving og
mestring i de nye oppgavene. Eksempelvis kunne dette vaere ernaringskartlegging, sarstell,
kateterisering av menn, mélinger og vurdering av ulike malinger mm. Helsefagarbeider skulle
ogsd nd mer ta ansvar som vaktleder i avdelingen for fordeling av personalressurser til
pasientene i avdelingen. Her fikk alle profesjonsgruppene nye oppgaver, noen var kjente og
noen ikke. P& den ene siden viste det seg gjennom testmaneden & gi en positiv effekt bade pa
motivasjon og ytelse fra de enkelte ansatte, men samtidig ga det en effekt av litt kaos i starten
av testméneden og som angikk arbeidsflyt og samhandling. En forklaring pa dette er at alt var
nytt, og at alle matte lere seg nye roller og funksjoner for gjennomfering av oppgavene og
rutiner for samhandling og bli trygg pa dette. Likevel viste det seg allerede i 4 testuke, at
rutinene, oppgavene, samhandling og arbeidsflyten forbedret seg for hver dag som gikk, men

at det er nedvendig & ha fokus pd daglige forbedringer for hver enkelt ansatt.

Assistent/ ufagleerte: Gjennom kartlegging viste det seg at alle profesjonsgruppene gjorde alle

oppgaver, som tidligere nevnt. Oppgaver som serlig skilte seg ut, viste seg & vere de
oppgaver som ikke nadvendigvis krevde helsefaglig kompetanse. De brukte opptil 1,97
arsverk pr. uke i tid pa disse pa oppgavene pa hver enkelt avdeling. (vedlegg 6) Dette er
oppgaver som nevnt kjekken lager, renhold, skyllerom, lintey mm. Fokusgruppen var derfor
helt tydelig bevisst pa & etablere en ny funksjon for disse oppgavene, og som fikk navnet
avdelingsvert som nevnt. Pa den ene siden viste det seg at dette frigjorde tid for helsepersonell
til & kunne utfere oppgaver direkte knyttet til fag og pasient. Personalet uttrykte ogsd 1
testmaneden at det var svert nyttig nd & {4 hjelp til disse oppgavene, og at det frigjorde tid til
helsefaglige oppgavene rundt mal for oppholdet og pasientbehandlingen. Pa den andre side
viste det seg at personalet «matte tenke annerledes» og trengte tid for & finne den gode
arbeidsflyten. De uttrykte & veere overrasket over & kunne ha mer tid pa a ha fokus pa

oppgaver i pasientbehandlingen.
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5.3 Hvordan de fysiske rammene pavirket den nye oppgavedelingen.

Organisasjonskultur handler blant annet om hvordan omgivelsene pavirker oss, for eksempel
byggets utforming, historien, tradisjoner etc. Leavitt utvidet sin modell i 1978 med a
inkludere omgivelsene, etter & ha fétt en del kritikk for at dette ikke var med 1 hans teori. En
organisasjon kan ikke overleve uten omgivelsene, og at endringer omgivelsene pavirker en
organisasjon og omvendt. Han trekker frem at organisasjonen er pavirket av omverdenen.
Nielsen og Ry tilferte flere variabler i sin utvidede modell, som jeg vil ta med 1 dreftingen. De
hadde fokus pé de fysiske rammene, organisasjonskultur, belonningssystemer, visjon/verdier/

maél og historie. (Nielsen og Ry, 2002, s. 21)

Geografisk ligger helsesenteret sentralt til i kommunen, men i avstand fra selve rddhuset og
sentral administrasjon. Alle de 3 korttidsavdelingene er i samme bygg, hvor i tillegg avdeling
for ayeblikkelighjelp og responssenteret er lokalisert. De tre korttids avdelingene er plassert i
2, 3 og 4 ctasje. Forste etasje er hovedinngang og hvor det er en kafe og stor aula. Her foregér
fellesaktiviteter som for eksempel andakter, samt personer i omsorgsboliger rundt bygget kan
komme og spise middag som selges i kafeen. Avdelingene er utformet med 3 grupper, blé,
gronn og gul gruppe med 8 pasientrom pa hver gruppe. Hver gruppe har eget kjokken,
spiseareal og fellesstue for pasientene. Hver gruppe har egne smé arbeidsstasjoner med pc i
tilknytning til kjekkenomrade. I tillegg har avdelingen et felles storre vaktrom, med egne
stasjonare pc, matebord, White Board tavle. Vaktrommets lokasjon er midt i etasjen mellom
gruppene. P4 vaktrommet gjennomfores pre-visitt og tverrfaglige meter. Videre er det i kjeller
hovedlager, mat kjokken, kjelerom hvor de ansatte henter middag og terrmat fra hoved
kjokken. Hver gruppe har eget rom for lager av forbruksmateriell, lintey og skyllerom. Det er

heis 1 bygget mellom etasjen, samt hoved trapp mellom etasjene.

Det er lange korridorer og det tar tid og forflytte seg fra en gruppe til en annen i samme etasje.
Gruppene er ogsa lokalisert slik at nér du jobber pd en gruppe, kan det se ut som om at de
hadde liten oversikt over hva som skjer pd en annen gruppe, uten at en mé forflytte seg. Det
krevde derfor at det er minst 2 ansatte i gruppen pé jobb pa hver vakt med 8§ pasienter pa hver
gruppe. For samhandling og samarbeid pa tvers av gruppene i samme etasje, er de derfor

avhengig av 4 bruke tid p4 & forflytte seg.

P4 den ene siden og til tross for avstand mellom gruppene, viste det seg at de ansatte

samarbeidet pa tvers av gruppen, men da gjerne pé foresparsel til hverandre om hjelp. Videre
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viste datafunn ogsé at det var samarbeid imellom gruppene 1 avdelingen, og noe mindre
mellom avdelingene i de ulike etasjene. En forklaring pa dette kan ha noe med tid for &
forlytte seg mellom etasjene og at de lett kan miste oversikten. Det viste ogsé at ansatte brukte
mye tid pa 4 hente utstyr 1 kjeller og fylle pa lager pé gruppene i etasjene. Likesa hente lintoy,
middag og kjelevarer i kjeller for 4 fylle pa i kjekken. Det viste seg at avstanden gjorde at det
tok ekstra tid pd & gjennomfore og koordinere enkelte oppgaver. Leger og fysio, -ergo
terapeuter har kontor i 1 etasje og vekk fra selve avdelingen. Lederne har sine kontor i selve
avdelingen tett pa de ansatte. I tillegg hadde legen egen PC pa vaktrom eller i et lite rom i
tilknytning til vaktrommet. Team koordinator har egen kontorpult pa vaktrommet og /eller et

lite kontor i tilknytning til vaktrommet.

Legen gjennomferte det meste av sine oppgaver pa Pc pa vaktrommet og var mesteparten av
tiden der og tett pd de ansatte. P4 den ene siden gjorde dette til at samhandlingen med
helsepersonell i avdelingen skjedde kjapt. P4 en andre siden skjedde dette ofte i muntlig form
eller ved & skrive beskjeder i beskjeder beker, pa white Board tavlen, i News perm mm. Det
var derfor mange steder de noterte beskjeder for kommunikasjon og samhandling rundt
pasientene. Med bakgrunn i dette utviklet fokusgruppen en metode for samhandling med lege
gjennom journalsystemet, hvor rutinen ble kalt «til pre-visitt» og «etter pre — visitt». Dette
gjorde til at forordninger og behandlingstiltak ble samlet digitalt i journalsystemet Profil. Pa
den andre siden vil ved bruk av digital tavle for mer sann tids informasjon, lette
kommunikasjon og samhandling betraktelig. Det er satt i gang en prosess for anskaffelse av

digitale tavler frem i tid i kommunen.

Fysio, - og ergo terapeutene har kontor i1 1etasje og 1 avstand 1 fra de ansatte 1 avdelingen. De
samhandlet og kommuniserte via henvisning pa mail. Henvisninger ble ogsa na tilfeyd i
journalsystemet som effektiviserte kommunikasjon og samhandling mellom terapeutene og
pleiepersonalet. Likevel og til tross for at terapeutene hadde kontor i 1 etasje, viste det seg at
de var tilgjengelig 1 avdelingen, 1 aktivitet med pasientene, og som gjorde ogsa

kommunikasjon direkte der og da med pleiepersonalet.

Avdelingsleder har kontor i avdelingen og er tett pd de ansatte som gir en god utgangspunkt
for kommunikasjon og samhandling med ansatte. Nér de tre avdelingslederne har felles
ledermeter, forflytter de seg til meterom i forste etasje. Det er relativt store meterom i forste
etasje som har en skille vegg imellom seg. Ved personalmeter, internundervisning for ansatte

benyttes disse 2 meterommene. P4 grunn av mange ansatte ma felles personalmeter og andre
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felles moter gjennomfoeres 2 ganger, hvor de deler ansatt gruppen 1 2 grupper slik at alle kan
f4 med seg informasjon. Dette skjer gjerne i perioden kl. 13 — 16 mellom vaktskiftene. Det vil
ogsa kunne gi utfordringer med at de mé formidle samme budskap og informasjon 2 ganger,
samt at spersmél og kommunikasjon mellom ansatte og ledere kan bli noe ulikt 1 det enkelte
mote. Hovedderen nede i 1 etasje blir last k1. 15.30. Det gjeor til at personal métte ned & 14se

opp for besekende som kom etter dette klokkeslett og noe som personal brukte en god del tid

pa.

Ved transport av pasienter som skulle hjem, eller ta taxi til sykehus for undersekelser etc., ble
de pasienter som ikke mestret dette selv, fulgt ned til hovedder av pleiepersonalet. Det var
god plass for transport for varelevering ved siden av bygget i 1 etasje og i ner tilknytning til

heisen i bygget.

Med bakgrunn i byggets utforming med lange korridorer, avstand mellom grupper i
avdelingene, avdelinger som ligger etasjer over hverandre, viste seg at samhandling,
samarbeid og koordinering av oppgaver er utfordrende for god arbeidsflyt. Videre at avstand
ogsa kan se ut som at det var utfordrende for ansatte & ha oversikt over de andre gruppene i

avdelingen. I tillegg tar det tid for enkelte oppgaver knyttet til lager og logistikk.

Avdelingen har koselig fellesareal og med veranda med sitteplasser. Det er bilder pa veggene
og blomster i stuene og sofagrupper for pasientene. Det er vinduer som gir godt lys inn og
stuene gir inntrykk av en koselig atmosfare for pasientene. Pasientrommene er lyse og
trivelig, og med god sterrelse pd bad knyttet til rommene. Det er lyse farger pa veggene som
ogsa gjer til at det er en lett og trivelig. Gjerne en Tv pé stue, og noen avdelinger ogsé piano.
Fellesareal for pasientene er hyggelig innredet. Det er ulik aktivitet i fellesstuene, basert pa

tilstand til pasientgruppene.

Pé den ene siden kan det se ut som at de fysiske rammene og utformingen av avdelingene
pavirket den nye oppgavedelingen og arbeidsflyten. Dette kom til uttrykk fra de ansatte i
testmaneden, hvor det ble gjennomfort sikalte sjekkpunkt meter hvor alle ansatte deltok. Etter
a ha testet ny organiseringsmodell med sykepleieteam, avdelingsteam kom ansatte selv frem
til & dele avdelingen i 2 soner (sone A og sone B) i stedet for 3 grupper pr. avdeling. Dette sa
ut til & skape en bedre oversikt og mindre avstander for & forlytte seg for samhandling. Team
koordinator og lege hadde fortsatt nerkontakt og arbeidsflyt med personalet, siden disse var

lokalisert sentralt 1 midten 1 avdelingen. Ansatte uttrykte at de nd brukte mindre tid pd a
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forlytte seg 1 avdelingen og de fikk bedre oversikt over pasientene. Videre uttrykte de ogsa at
de fikk bedre tid til pasientene da avdelingsvert funksjonen na utferte drift og service
oppgavene.

P& den andre side viste det seg ogsa raskt at den nye oppgavedelingen ville kreve flere
arbeidsstasjoner og pc for god arbeidsflyt. Det ble derfor tidlig i fasen satt i gang prosess for a
anskaffe noen stasjonare pc og arbeidsstasjoner i enkelte avdelinger, samt flere baere bare pc
og IPAD til bruk for dokumentasjon. Videre var lokalene og plassering av stasjonene i sma
trange rom med liten arbeidsbenk 1 tilknytning til kjekkenareal. P4 bakgrunn av dette ville det
kreve tid og praktisk tilrettelegging og arbeid for a forbedre arbeidsstasjoner. Det var ogsa lite
praktisk rom for forbedring av kontorareal med bakgrunn i liten fysisk mulighet i avdelingen
allerede.

Videre viste det seg at de baerbare pc ene krevde en hjemmekontor lesningsfunksjon for a
logge seg pd «sikker sone» og pasientjournalsystemet. Det tok derfor noe lengre tid for
palogging pa IPAD og barbar PC, og disse ble derfor mindre benyttet av personalet. De
stasjonare var noe raskere for palogging pa sikker sone. Det kan se ut som om at
arbeidsflyten ble negativt pavirket grunnet lang paloggings tid i IT systemer, darlig wifi
losninger og lite tilrettelagte arbeidsstasjoner, grunnet lite rom for kontor og arbeidsstasjoner.
Ledelsen uttrykker at kommunen er i prosess av a anskaffe nytt journalsystem, men hvor
anskaffelsesprosessen tar tid grunnet darlig ekonomi. Videre at det jobbes med forbedringer
av wifi systemet. Likevel synes det som om at anskaffelse av flere baerbare PC, kom godt til

nytte bade for personalet og at dette forbedret arbeidsflyten noe.

5.4 Hvordan oppgavedeling pavirket organisering av funksjoner.

Det viste seg at den nye oppgavedeling raskt 4 pavirke arbeidsflyten mellom
profesjonsgruppene i avdelingen. Et av mélsetningen var mer fleksibel bruk av kompetansen
pa tvers av alle tre avdelingene, samt mer effektiv bruk av spesialkompetanse, som for

eksempel kreftsykepleier etc.

Endring 1 en variabel, oppgavedeling viste seg derfor tidlig & pavirke andre variabler som for
eksempel organisering av kompetanse. Med bakgrunn i dette og for & kunne oppna mal om
fleksibel og robust fagmilje, kan det se ut som organiseringen av kompetanse og funksjoner
ble viktig. Dette viste seg serlig pa spesialkompetanse som kreftsykepleier, sykepleiere med
spesialfelt innen eks. sér, ernaring etc. I lys av dette kan det se ut som at endring 1 en variabel

som oppgavedeling, pdvirket en annen variabel som organisering av kompetanse og
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funksjoner. Dette underbygget ogsd mine datafunn med interesseanalysen av medarbeidere
som viste at de ansatte blant annet at oppgavedelingen er lite tydelig og samarbeid mellom
avdelingene kunne bli bedre. (vedlegg 10) Ansatte uttrykte ogsa at det var godt samarbeid og
arbeidsflyt pa sin egen avdeling, men at det kunne bli bedre pa tvers av avdelingene. I tillegg
svarte ansatte at de gnsket kompetanseheving pa ulike oppgaver og ferdigheter. Videre viste
undersekelsen «Si din mening!» og som underbygger interessent undersegkelsen, hvor de
onsket oppgaver mer knyttet til sin kompetanse, bedre struktur og organisering som er felles

for alle avdelingene, og at de onsket mer felles rutiner og samarbeid pd huset.

Med bakgrunn i dette gjennomferte fokusgruppen en ny organisering av kompetansen og
funksjoner i tjenesten, og med bakgrunn av den nye oppgavedelingen. Den formelle
strukturen har en lederstruktur som er hierarkisk oppbygd, hvor toppleder er gverste, ledere
og mellomledere plassert 1 nivd under og medarbeider uten lederansvar i bunnen. Strukturen
er basert pa et system hvor det er klare ansvarsomrader og beslutningsmyndighet pa de ulike
niva. Den kan minne om Det Mintzberg klassifiserer som det profesjonelle byrakratiet
(Jacobsen og Thorsvik 2013. s 98) Denne strukturen 14 til grunn for fokusgruppens arbeid

med ny modell for organisering av kompetanse og funksjoner.

Sykepleieteam: Med bakgrunn i dette og med mal om & mer fleksibel bruk av kompetanse og
rett kompetanse pd rett tid og sted, kom fokusgruppen frem til at det var det behov for & se de
tre korttidsavdelingene samlet under en enhet og ikke hver for seg. Frem til nd hadde de
operert med en ansattbeholdning pa hver avdeling og hvor det var lite eller ingen samarbeid
pa tvers av avdelingene. P4 bakgrunn av dette gjennomforte fokusgruppen derfor en ny
organisering av kompetanse og funksjoner, hvor de la alle ansatte i samme «pott» for en ny
fordeling av kompetansen og med bakgrunn i den nye oppgavedelingen. De skulle de né se pa
strukturen pa hvordan bruke kompetansen pa tvers av alle tre avdelingene. I lys av dette kom
fokusgruppen frem til 4 etablere et sékalt «sykepleieteam». Det viste seg at ved denne
modellen skapte det en tettere samhandling mellom avdelingene, hvor de ansatte nd matte
bygge tillitt og relasjoner mellom hverandre pé tvers av de alle tre korttidsavdelingene. De
fikk vi en mer sosial struktur da den handlet om samhandling og personer som bygger
relasjoner for & gjennomfere oppgavene pa tvers av alle avdelingene. Den kan sammenlignes
noe med Sally Helgesen, hvor hun ser at ansatte bygger type organisasjoner med vekt pa

relasjon. (Bolman & Deal)

86



Det viste seg na at hver enkelt sykepleier 1 teamet hadde definerte oppgaver knyttet til ulike
funksjoner nar de var i sykepleieteamet. Det viste seg ogsa at de skapte en ny anledning og
arena for kompetanseoverfering, samhandling pa tvers av avdelingene, tillit og selvledelse i
utforelsen av oppgavene. En av mélsetningen er effektiv bruk av kompetanse og bedre
arbeidsflyt og gjennom sykepleieteam ble oppgavene mer konkretisert og definert knyttet til
funksjoner. En forklaring pa dette kan vere at hver enkelt sykepleier i sykepleieteamet hadde
ulike funksjoner med definerte oppgaver:

- Team koordinatorene: Dette var en sykepleier med funksjon koordinator som jobbet for &
ha oversikt over total belegg av pasienter pa avdelingene. Den samhandlet med de to
andre koordinatorene daglig for & ha oversikt over pasientbelegget pa helsesenteret.
Videre samhandlet den med forvaltningskontoret for hvor det var hensiktsmessig a
plassere nye pasienter. De hadde til enhver tid oversikt over inneliggende pasienter,
behandlingsmal, utskrivelser og forlengelser. De koordinerte pre-visitt og tverrfaglige
meter hvor lege, fysio — ergoterapeut og personalet deltok angdende samhandling rundt
pasienten. Modellen viste seg likevel & ta noe tid for at den kom inn i en felles forstéelse
av plassering av pasienter, hvor gruppen med team koordinatorer métte etablere gode
rutiner og samhandling. Imidlertid ga de seg selv tid for 4 kunne komme inn i de nye
rutinene.

- Sykepleiere i sykepleieteam: Dette var sykepleiere som fikk ansvar for serskilte
pasientgrupper som hadde behov for sarlig hoyspesialisert kompetanse, som for eksempel
spesialsykepleiere innen lindring etc. Sykepleieteamet ble organisert fortsatt under
avdelingsleder i linja, med den malsetning om at kompetansen skulle benyttes pa tvers av
alle avdelingene pa helsesentret. Fordelingen av sykepleieressurser ble gjennomfert ut fra
kompetansebehov hos pasientene i avdelingene. Det viste seg tidlig hvilke sykepleiere
som var «klar» for & arbeidet pa denne maten, hvor de var i kombistilling med 70/30
deling. Noen gikk rett inn 1 funksjonen og det viste seg sarlig at dette var sykepleiere med
etterutdanning for eksempel innen kreftbehandling. Men ogsé sykepleiere med 1 — 2 ars
erfaring fra sykehus, viste seg a handtere oppgaven raskt. Det kan ogsa se ut som om at
enkelte sykepleiere trengte mer tid pa & tilnerme seg oppgaven, da de var mer knyttet til
sine kolleger og sin avdeling, og ga uttrykk for at de likte best a jobbe med kjente kolleger
og 1 kjente omgivelser. Men likevel motsatte de seg ikke oppgaven, men derimot uttrykte

behov for tid til 4 tilneerme seg modellen.
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Spl 1: Koordinator . . .
inneliggende pasienter, avd 2. Spl 2: Szrskilte pasienter
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Spl 2: Seaerskilte pasienter

Figur 21: Organisering av sykepleieteam

Avdelingsteam: Pé4 samme mate diskuterte fokusgruppen hvordan andre profesjonsgrupper i
avdelingene skulle organiseres. Det var ogsa hoy grad enskelig med likhetsprinsipp som gikk
igjen, hvor mélsetning ogsa her var bruk av riktig kompetanse pa riktig oppgave til rett tid og
sted. Det ble derfor etablert avdelingsteam, som inneholdt helsefagarbeider, avdelingsvert
(assistenter) og sykepleier i avdelingen. Med bakgrunn i dette foregikk na en ny
oppgavedeling hvor de kunne effektivisere oppgavene og mer tydelig fordelt pa de ulike
funksjonene. I lys av dette kom det ogsa her frem en hoy grad av kompetanseoverforing,
samhandling, tillit og selvledelse hos helsefagarbeidere, avdelingsvert og sykepleier i
avdelingen.
- Helsefagarbeidere fikk mer helhetlig ansvar for pasientene angdende mal for oppholdet,
behandlingstiltak og planlegging av hjemreise og utskrivelse.
- Sykepleiere 1 avdelingsteam fikk ogsa mer helhetlig ansvar pasienten angdende mal for
oppholdet, behandlingstiltak og planlegging av hjemreise og utskrivelse.
- Avdelingsvert fikk ansvar for de sakalt drift og servise oppgavene, som det viste seg &
frigjore tid for helsepersonell til de helsefaglige oppgavene.
Med bakgrunn i dette fikk na helsefagarbeider og sykepleier i avdelingsteam overfort
oppgaver som tidligere team koordinatorer gjorde for det meste tidligere. P4 den méten
gjiennomferte de en horisontal oppgavedeling, hvor oppgaver som tidligere var gjennomfort
av en funksjon, né skulle flere utfore med enten samme eller ulik kompetanse pa enkelte
oppgaver. Avdelingsteamet ble ogsa definert som primarteam hvor sarskilt primar og
sekundaerkontakter for pasientene er plassert. I tillegg fikk helsefagarbeidere mer ansvar for
fordeling av personalressurser pa avdelingen, som var en oppgave teamkoordinator

gjennomforte tidligere.
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Figur 22: Organisering avdelingsteam \ /

Det kan se ut som at den nye oppgavedelingen mellom profesjonsgruppene viser en bedre
ressursutnyttelse 1 bruk av kompetansen, og mer effektiv organisering i utferelsen av
oppgavene. N& var oppgavene mer tydelige og arbeidsflyten bedre i avdelingene. (Aiken et.
Al, 2017; Helsedirektoratet, 2012, Kunnskapsdepartementet, 2012) De ansatte uttrykte og var
enig 1 at det krevde ovelse og trening pd den nye organiseringsmodellen, og at de trengte tid
for 4 etablere nye rutiner. Flere ga uttrykk for at det tok tid & omstille seg, da de var vant med
a ta alle drift og serviceoppgavene som na avdelingsvert gjennomforte. Dette innebarer ogsa
blant annet innfering og etablering av nye rutiner og samhandlingsrutiner mellom teamene,

som jeg vil omtale mer senere i kapitlet.

Dognrytmeplan: Kartleggingen viste at det var ulike rutiner for eksemeple méltider etc. i de
tre avdelingene. Det kom derfor tydelige frem et behov for en felles dognrytmeplan. Denne
ble definert i eget rutine dokument hvor det né var felles struktur og klokkeslett for servering
av méltider, samt fastsatte tider for nar tverrfaglige meter i de tre avdelingene skulle
gjennomfores. Det viste seg at den nye oppgavedelingen krevde en felles degnplan for
samhandling og utferelse av oppgavene. Dette kom sarlig frem for fysio, - og
ergoterapeutene som kunne oppleve & matte vente pé a fa gjennomfort sine behandling og

treningsprogram for pasientene, grunnet for eksempel ulike tider for maltider. (vedlegg 15)

Rutine for tverrfaglig mate: Det ble ogsa tydelig at de hadde behov for & ha like rutiner rundt
tverrfaglig samhandling, seerlig pa grunn av at sykepleiere skulle na g pa tvers av
avdelingene ndr de var en del av sykepleieteamet. Det ble derfor gjennomfert simulering av
tverrfaglig meote i de ulike avdelingene. Det ble gjort simulering i 2 grupper forst, hvor det var
akterer som gjennomferte mete og hvor resten var observaterer. Akterene var koordinator,
lege, pleier 1 avdeling og fysio, og ergo terapeut. Mal med disse meatene var avklaringer rundt
pasienten hvor en skulle avklare om mél med oppholdet var oppnddd og behandlingsavklaring

videre.
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Gjennom kartlegging uttrykte de ansatte at det onskelig med mer struktur og tydelighet i disse
metene. De mente det var naturlig at koordinator presenterte pasienten og arsak til innleggelse
og mél for oppholdet og ledet meote. Videre at legen ga status og relevant informasjon, og
hvor pleier, fysio, - og ergo terapeuter presenterte status og relevant informasjon hos
pasienten. Legen onsket videre at bruk av PC og forordninger kunne skrives direkte 1
journalsystemet underveis i mote. Frem til nd hadde de fort dette i notat form i News perm.
Med bakgrunn i dette kom de frem en felles rutine og sjekk liste for tverrfaglig mete.
(vedlegg 17)

Alle ansatte gjennomferte for testmaned 2 simulering etter de nye rutinene og sjekklisten for
tverrfaglig mote. Gjennom dette uttrykte de ansatte at det ble mer struktur og tydelighet 1
mote og at de kom mer forberedt til mete. De brukte mindre tid pa & gjennomga alle
pasientene. Ansatte ga uttrykk for at dette var et viktig samhandlingsarena hvor mye ble
avklart i forhold til videre oppfelging av pasienten, avklaringer og hvem som skulle utfore de
ulike oppgavene videre. Jakobsen og Thorsvik skisserer ulike horisontale ordninger for
samarbeid som formelle grupper og team, med koordinatorer som koordinerer flere avdelinger

og utveksler informasjon (Jakobsen og Thorsvik. s.85)

P& bakgrunn av & gjennomfere en ny rutine og sjekkliste for de ulike akterene som deltar pa
tverrfaglig mete, viste det seg 4 gi en bedre og mer konstruktiv samhandling 1 mete. Det ble
ogsa en storre forstaelse og arbeidsfellesskap og ga mulighet for raskere avklaringer. Det ble
ogsa med en slik sjekkliste mer konstruktiv deling av kompetanse og erfaringer mellom
profesjonsgruppene. P4 den andre siden tok det ogsa her tid pa & komme inn i nye rutinene i

varierende grad for hver enkelt ansatt.

Informasjonsflyt: Data funn viser at de ansatte beskrev at det var flere steder og i1 ulike kanaler
for & hente informasjon, og at de hadde behov for & samle dette mer og gjore det enklere &
finne frem. (vedlegg 10 og 11) Ledere brukte mail som kanal for & sende ut informasjon til
ansatte, hvor ansatte matte lete tilbake i mailer for & finne viktig relevant informasjon.
Kvalitetssystemet i kommunen er for felles rutiner og prosedyrer i de ulike tjenesteomradene.
[ tillegg benyttet avdelingene SharePoint for interne lokale rutinebeskrivelser, dag og
ukeplaner og andre oppslagsverk som var nedvendig. Enkelte ansatte strevde ogsd med &
finne frem i de ulike kanalene. Kommunen har derfor gjennomfert en plan for innfering og
bruk av» Microsoft - Teams», for samhandling mellom ansatte i avdelingen. Dette

programmet har chat funksjon, fil mapper for nedvendige dokumenter og andre integrerte
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funksjoner som kalender, digitale meter mm. Programvaren er allerede 1 bruk, men hvor en er
1 gang med a systematiserer i hvert enkelt tjenesteomrade med hjelp stottefunksjoner fra IT.

Med bakgrunn i kartleggingen og den varierende kjennskap til de ulike systemene, kan det se
ut som at ansatte trenger mer opplaring i enkelte systemer, samt ogsé selv ha egeninnsats for

a sette seg inn i etablerte systemer for informasjon.

5.5 Hvordan teknologi pavirket oppgavedeling og samhandling.

Teknologi handler om programmer, styringsverktoy, metoder 1 organisasjonen til hjelp for
samhandling og 1 utferelsen av oppgavene. Kommunen har ulike styringsverktey som
pavirker arbeidsflyt og samhandling. Som nevnt er dette journalsystemet Profil,
Kvalitetssystemet (EQS) samt SharePoint som informasjonskanal for interne rutiner og
informasjon til ansatte. I dette avsnittet vil jeg ta for meg data funn med ansattes kjennskap til
rutiner og prosedyrer. Funn viser at det var ulik kjennskap til rutiner og prosedyrer hos de
ansatte. Noen rutiner var godt kjent andre rutiner var ikke s godt kjent. Det viste seg ogsa at
de brukte tid pé & lete for hvor de skulle finne informasjon i en allerede hektisk arbeidsdag.
Det var god kjennskap til rutiner for dokumentasjon i1 Profil, men variable kjennskap til

enkelte deler og muligheter som journalsystemet Profil har. (vedlegg 2 og 3)

P& bakgrunn av dette samhandlet fokusgruppen med stettepersonell fra IT med & finne
losninger 1 allerede eksisterende systemer, som blant annet journalsystem Profil. P4 den ene
siden viste kartlegging av oppgavedelingen at det var funksjoner i journalsystemet som
allerede eksisterte og kunne gi mer effektiv arbeidsflyt, men som ikke var kjent verken blant
ledere eller ansatte. En forklaring pa dette er ogsa at jeg personlig oppdaget dette, fordi jeg
har god kjennskap til programvaren og dens muligheter. P4 den andre side viste ogsd funn at
det var tydelig behov for 4 fa pa plass nye rutiner for samhandling mellom sykepleieteam og
avdelingsteam, hvor journalsystemet kunne se ut til & bidra til bade og forenkle oppgavene og

arbeidsflyten.

Journalsystemet Profil: Som nevnt viste det seg at hadde en rekke beskjedbegker som
«sorteboken», «legebok», «News permy, «kartleggingspermy», «inn og utskrivelses perm»,
hvor de noterte beskjeder til hverandre og hva som var gjort og hva som gjenstod av
arbeidsoppgaver. Her kom funksjoner 1 journalsystemet inn og som ville bade forenkle og

effektivisere arbeids- og informasjonsflyten. Fra & skrive samme beskjed flere steder, kunne
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personalet né skrive pé ett sted 1 journalsystemet samtidig ogsa bli raskere oppdatert. Jeg vil

nedenfor beskrive dette.

Nye rutiner for samhandling gjennom journalsystemet Profil:

«Huskelapp» funksjon i1 Profil ble opprettet for samhandling mellom pleiepersonalet 1
avdelingen for beskjeder. Den erstattet «sortebokeny»/ beskjed boken.

«Huskelapp» funksjon i Profil ble opprettet for samhandling mellom legene. Det var behov
for at alle legene kunne finne og gi beskjeder til hverandre. Dette gjaldt for eksempel

behandlingstiltak som skulle folges opp mm.

«Til Pre-visitt» ble opprettet som egen kategori i tiltaksplan i pasientjournal. Her skrev na
personalet beskjeder som var viktig og som skulle tas opp pa med legen pa pre — visitt. Legen
kunne hente ut en samlet rapport for alle beskjeder for dagens oppgaver. Denne funksjon
erstattet «legeboken» hvor personal tidligere skrev beskjeder til legen. Det skjerpet ogsa
personalet i forhold til dokumentasjon i pasientjournal. Det viste seg at beskjeder som ble
skrevet her nd, ble lost raskere, da legen fanget dette opp kjappere. Likesé viste det seg at
personalet fikk ogsé mer effektiv oversikt over pasientene og behandlingsmal for oppfelging.
De kunne né hente ut en fagrapport som ga en rask oversikt over pasientene og benytte denne
under pre-visitt og tverrfaglige meter. Nattvaktene uttrykte at beskjeder de hadde gitt pa natt
under «til pre-visitt», ble raskere last enn tidligere. Tidligere kunne de oppleve at beskjeden
ikke nadde frem til legen. En forklaring pa dette kan veare at beskjed gikk gjennom flere ledd,

for den kom frem til legen, og at den av og til ogsa kunne bli glemt av personalet pa dagtid.

«Etter — Legevisitty ble opprettet under konsultasjon fra lege. Her noterte legen forordninger
tiltak som personalet skulle folge opp rundt pasienten. Dette var for eksempel vekt x 1, drikke
og diurese, starte med medikament, intravenest, diverse malinger osv. Dette medferte at bade
News perm forsvant hvor legen skrev forordninger manuelt og legebok hvor personalet skrev
beskjeder til lege 1 egen bok. P4 den ene siden effektiviserte og forenklet oppgaven
betraktelig. P4 grunn av denne funksjonen, ble det mindre & skrive beskjeder om, da dette
allerede 14 1 tiltaksplanen pé pasienten. P4 den andre side métte né ansatte lere seg en ny
rutine, & logge seg pa journalsystemet, a lese seg opp pa dette ved vaktstart, 1 stedet for

tidligere 1 beskjedbekene. Legen pé sin side sorget for at forordning alltid var oppdatert.
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«Generelle malinger»: Funn viste at tidligere var det ikke konsekvent hvor ansatte
dokumenterte malinger i tiltaksplan. Dette ble fort pa ulike steder i ulike kategorier 1
tiltaksplan. I den nye strukturen skal na skal alle malinger fores inn under mélinger med graf,
ogsi News mélinger*, som viste seg 4 gi enklere og bedre oversikt i journalsystemet. Dette
gjaldt malinger som temp, puls, blodtrykk, CRP, HB, SpO2% etc. Funn viste ogsd at i tillegg
hadde ansatte ogsé fort malinger pa flere steder som for eksempel pad News ark i News
permen, i tiltaksplan og beskjedbok til ansatte pa neste vakt. Det tok ogsa tid for lege og
ansatte 4 finne dokumentasjon 1 journalsystemet da det ble fort pa ulike steder. Med ny rutine
hvor alt ble fort inn under malinger med graf, kan det na synes som at de fikk lettere tilgang
og oversikt, og kunne sammenligne mélinger over tid. P4 den ene siden uttrykte ansatte at de
lettere kunne se sammenhengen angéende malingen og at det ble faerre steder a skrive dette
pa. P4 den andre siden kommenterte de, at det tok tid & logge seg pé journalsystemet da de
opplevde at program varen kunne «henge» litt, eller de ble kastet ut av programmet osv. Men
summen viste seg at oppgaven na ble effektivisert, gikk raskere og at det ogsa var enklere

med tanke pd samhandling internt, men ogsé eksternt med for eksempel legevakt.

«Bestilling til sykepleieteam» Gjennom funksjonen «huskelapp» henviste nd teamkoordinator
pasienter som sykepleieteamet skulle folge opp. P4 denne maten kunne de tildele pasienter til
teamet og fordele sykepleieressursene i teamet for pasientoppfelging. Pa den ene siden viste
modellen & fungere svart godt, med tanke pd fordeling av pasienter til sykepleieteamet. Men
pa den andre siden viste det seg at de trengte tid pd a f& god struktur pa hvilke pasienter caser
som skulle prioriteres til sykepleieteamet. Det krevde mer samhandling mellom team
koordinatorene fra alle 3 avdelingene, for opprettholdelse av kriterier for pasientfordelingen.
En annen forklaring i1 utfordringene, var ogsé at de matte ta hensyn til
pasientsammensetningen 1 avdelingene, med tanke pé lindrende pasienter, pasienter med
utfordringer som utagering osv. Det viste seg tidlig behov for struktur for de-brief mater

mellom team koordinatorene gjennom en vakt. Dette loste de med daglig faste meter for dette.

«Henvisning til fysio,- ergoterapeut i Profil»: Det ble opprettet en egen kategori 1 tiltaksplan

for henvisning til fysio - og ergoterapeut for pasientoppfeling. Kartleggingen viste at de

4 News maling er et skaringssystem for malinger av livsviktige funksjoner hos syke personer, som pustefrekvens, hjertefrekvens og

oksygeninnhold i blodet, de sakalt vitale parametere. Syke personer som har verdier utenfor normalverdi pa en eller flere parametere, kan

omtales som ustabile og vil ha behov for mer intensivert medisinsk overvakning.
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tidligere benyttet seg av en egen mail for a henvise pasienten. Na gikk dette gjennom
pasientjournalsystemet. Fysio- og ergoterapeutene, skrev ogsa i tiltaksplan
behandlingsoppfeling eks. g trening osv. som personalet skulle folge opp. Tidligere hadde
dette foregatt muntlig mellom partene, hvor fysio — og ergoterapeut aldri hadde benyttet
tiltaksplan til behandlingsoppfelging, bortsett fra sine konsultasjonsnotater. P4 denne méten
viste det seg nd at dokumentasjonen ble forbedret og de sparte «ventetid» mellom henvising
og oppfelging. Det ble ogsa tydeligere for ansatte hva de skulle folge opp hvor ogsa fysio —
ergoterapeut na ikke var i behov av dialog i samme grad som tidligere med personalgruppen.
De uttrykte at de ikke trengte 4 minne pé ansatte behandlings oppfelgingen som f.eks. ga

trening slik de gjorde tidligere.

Tiltaksplan: Funn viste at ansatte dokumenterte pa ulike steder 1 journalsystemet, og at det var
behov for at alle gjennomferte dette likt, slik at de slapp & bruke tid pa 4 lete for a finne
dokumentasjon og hvor «ting» var dokumentert. Det var ingen rutine for bruk av en
tiltaksplan som var felles for avdelingene. Det kunne nesten virke som de hadde sine egne
lokale rutiner for dette pa hver avdeling. I lys av dette og nar de né skulle starte med a benytte
funksjoner og kompetanse pé tvers av avdelingene, kom det tydelig frem behov for &
dokumentere likt. Fokusgruppen og fagkoordinator gjennomgikk derfor en felles oppsett for
tiltaksplan, som ble gjennomgatt med alle ansatte. Denne ble tatt i bruk i avdelingen for
dokumentasjon i1 Profil. (vedlegg 16) Det viste seg at med felles tiltaksplan ble det lettere &
dokumenterer, og hvor de ogsd nd kunne kvittere ut for gjennomferte oppgaver, i stedet for &
skrive eks. pasienten har sovet godt. P4 den ene siden ved bruk av tiltaksplan, kunne de na
lettere gjennomfere stille rapport, da dokumentasjon var mer systematisert og de slapp a ha
heytlesning i1 overlapping mellom vaktskiftene. Hver enkelt ansatt leste nd fagrapporter ved
vaktstart. P4 den andre side ga enkelte ansatte uttrykk for at de likte hoytlesningen, og at stille
rapport utfordret de til & samhandle pa andre mater gjennom vakten. Det kan se ut til at
innleerte vaner ble utfordret hos enkelte, og at det vil ta tid & leere seg nye rutiner og

samhandling.

Kartleggingsskjema ved innkomst for nye pasienter, ble ogsa oppdatert i journalsystemet.
Funn viste at dette skjema oppbevarte ansatte i egen perm, som de brukte under pre-visitt og
tverrfaglig mater. Na ble denne digitalisert, og de kunne folge denne direkte 1
journalsystemet. Videre kunne ansatte nd oppdatere skjema digitalt, hvor skjema alltid var

oppdatert. Fordelen med dette var at na hadde de viktig informasjon oppdatert pé et sted, og
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de unngikk ogsa a skrive mange beskjeder til hverandre i1 huskelapp funksjonen. (vedlegg 18)
Bakdelen var at de hadde fortsatt behov for & skrive ut skjema og ha dette tilgjengelig i
samtale med pasienten. De noterte pa skjema og forte inn i journalen i etterkant. Det viste seg

at det teknisk umulig & skrive rett inn 1 skjem ved bruk av Ipad lgsning.

Sjekkliste for inn og utskrivelse: Det er en rekke ting som skal planlegges og tilrettelegges ved
bade innkomst og utreise av pasienter. Funn viste at disse oppgavene ble tidligere ble notert i
beskjedbok. Med bakgrunn i dette ble det opprettet en sjekkliste for dette som né ble
digitalisert. Her vil den siste alltid vaere gjeldende, slik at ansatte fant informasjon de trengte i
sann tid. Dette medferte at det ikke var behov for & skrive beskjeder til hverandre som for
eksempel, husk ring hjemmetjenesten for hjemreise pa huskelapp. Dette fant de né krysset av

pa sjekk listen digitalt og kunne ogsa lese seg opp pé dette 1 tiltaksplan. (vedlegg 19)

News mdlinger’: Szrlig en oppgave viste seg i kartleggingen & gi ganske stor bruk av tid for
ansatte i utferelsen av den. News malinger viste seg a ta lang tid og hvor de ansatte métte
dokumentere og skrive pa flere steder. Gjerne rakk de heller ikke & f& gjort oppgaven 1 tide til
pre-visitt. Dette var oppgaven News méling ved innkomst nye pasienter og oppfelging
inneliggende pasienter. Tidligere ble denne dokumentert pasientjournal, i egen perm for News
skjema, pa White Board tavlen mm. I tillegg brukte legen News ark til & forordne videre
behandlingstiltak, som nevnt. Ved gjennomfering av ny rutine i journalsystemet profil, kunne
nd legen forordne direkte under «etter pre-visitt», og slapp og skrive det flere steder. I tillegg
kunne helsepersonell skrive News direkte 1 journalsystemet. Dette handlet om enkle grep,
hvor en fjernet News permen og erstattet det med samhandling direkte i journalsystemet
under mélinger 1 graf. Nar vi regnet pa tidsbruk pé alle deler som oppgaven inneholdt pa den

gamle méten, brukte de ekstremt lang tid pa oppgaven (vedlegg 9)

Kommunen har enda ikke innfert digitale tavler, men er i prosess av a anskaffe dette. Ved en
slik anskaffelse vil denne oppgaven ogsd dokumenteres og leses i sann tid. Slike tavler vil
gjore ogsa gi lettere tilgjengelighet for informasjon en har bruk for i sann tid, og gi en stor
gevinst ift. til spart tid og unngétte kostnader, og ikke minst gi ekt kvalitet pa tjenesten. Det

vil vaere mindre mulighet for avvik og feil registreringer og oppgaven kan utferes 1 sann tid

5 News maling er et skaringssystem for malinger av livsviktige funksjoner hos syke personer, som pustefrekvens, hjertefrekvens og
oksygeninnhold i blodet, de sakalt vitale parametere. Syke personer som har verdier utenfor normalverdi pa en eller flere parametere, kan
omtales som ustabile og vil ha behov for mer intensivert medisinsk overvékning.
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nar du er hos pasienten. Dokumentasjonen vil med digitale tavler fanges opp 1 sann tid for all
personell med digital tavle.(Imatis) I skrivende stund er kommunen i gang med anskaffelser

av digital tavle, og i pavente av levering og oppstart fra leverander.

5.6 Hvordan forbedret ny oppgavedeling og organisering pavirket ansatte.

Akterer handler om folka i organisasjonen, medarbeider, ledere og den kompetansen de
innehar. Funn viste at de ansatte innehar stor kunnskap og faglig integritet og har stor
innflytelse over eget arbeid og mulighet til a lede seg selv i arbeidet. Funksjonsbeskrivelsene
for de ulike profesjonsgruppene og funksjoner, gir retning for hva som ligger av ansvar i de
ulike profesjonens gruppene. Men méten de utfores pa avhenger av akterens personlige
engasjement og kvalifikasjoner. Det & ha ansvar for eget arbeid og kontroll over
arbeidssituasjon er en viktig motivasjonsfaktor. Jacobsen og Thorsvik trekker ogsa frem
Hertzberg sin motivasjonsteori at ansvar i eget arbeid er en faktor som skaper trivsel, og

bidrar til positivt arbeidsmilje og organisasjonskultur. (Jacobsen og Thorsvik, 2013)

I min datafunn fant jeg at de ansatte opplevde godt samarbeid pé sin avdeling, men kunne bli
bedre pd tvers av avdelingene. Samtidig ga de forslag til hvordan spesial kompetanse kan
brukes pé tvers av avdelingene, gjennom bruk av sykepleieteam. Dette ga et uttrykk for at de
onsket samarbeid og fleksibilitet i bruk av kompetansen og tettere samarbeid mellom

avdelingene. De onsket ogsa en egen kompetanse og opplaringsplan for kompetanseheving.

Kompetanseheving: Den nye oppgavedelingen ga nd mulighet for kompetansehevingstiltak
for de ulike profesjonsgruppene. Fokusgruppen utarbeidet, og som senere ble fremlagt for
ledergruppen; en kompetanseplan for basiskompetane og spesialkompetanse for
korttidsavdelingen. (vedlegg 21) Denne ble bakgrunn for videre arbeidet med kartlegging av
kompetansen blant ansatte, og metoden «#rafikklysmodelleny ble benyttet som nevnt i kapittel

4. (vedlegg 20)

Gjennom kompetansekartlegging fikk alle ansatte registrert rutiner, prosedyrer og oppgaver
som de var mer usikre pd og hvor de hadde behov for kompetanseheving og opplaering.
Fagkoordinator systematisert ulike kompetansehevingstiltak og plan for hvordan
gjennomgang. Leringsarena ble definert som fra internundervisning, e- leringskurs,
simulering og 1 til 1 veiledning 1 avdelingen. Denne prosessen er nettopp startet pa de tre
korttidsavdelingene og vil paga en tid fremover 1 2024. Ansatte ga uttrykk for at det «endelig
kan jeg fa brukt min kompetanse mer riktig», saerlig gjaldt dette profesjonsgrupper med
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etterutdanning innenfor eksempel lindring, kreftbehandling, ernering, sair mm, og at
oppgavedelingen er mer tydelig og hvor kompetanse til rett tid og sted er sentralt.

Med bakgrunn i dette ble det gjennomfert opplaring og simulering i nye rutiner og i
journalsystemet Profil. I tillegg ble det satt 1 gang simulerings gvelser og ferdighetstrening pé
enkelte prosedyrer. Dette skapte et engasjement hvor faglighet og enske om utvikling av

kompetanse var i fokus. I skrivende stund pagér simuleringstreningen fortsatt.

Belonning, visjon og mdlsetning: Organisasjonens mal og visjon er & vere en attraktiv
arbeidsgiver og en inkluderende arbeidsplass, hvor vi i fellesskap skaper de gode resultatene.
For a lykkes med omstillingen, var det viktig for meg som forsker med involvering av alle
ansatte i prosessen. Nielsen og Ry forteller i sin teori om at i organisasjoner sa belenner en A
for & oppné B. (Nielsen og Ry, 2002 s. 26) Og ofte at det er en darlig ssmmenheng mellom
det mél organisasjonen har og den adferd den belenner. For eksempel kan dette synes i at vi
onsker et godt tverrfaglig samarbeid, men belenningen eks. karriere og utvikling finner sted
pa avdelingsplan eller i linja. Slik sett sa ser en at belonning henger gjerne veldig sammen

med de andre variablene i Leavitt — Ry modellen.

Gjennom studiet har det hele tiden vart fokus pd involvering og innflytelse av ansatte pa
omstillingen, noe som jeg mener er avgjerende for & lykkes med omstillingen. Gjennom hele
prosjektet skulle de ansatte 1 fokusgruppen komme frem med losningsforslag for
oppgavedeling, ansvar og organisering. Videre presenterte gruppen dette for ledergruppen. |
ledergruppen satt ogsa verneombud og tillitsvalgt. De ansatte i fokusgruppen fikk tidlig
innblikk i at de na skulle forbedre og komme med lesninger for & mete malsetningen med
oppgavedeling, ansvar og organisering. Jeg kalte de «endringsagenter» noe som de kjente
sveert ansvar for og bar med stolthet underveis 1 endringsprosessen. Jeg veiledet de 1
betydning av dette slik at de fikk en forstaelse av innholdet i rollen. Vi hadde fellesmeter hvor
vi hadde dialog rundt tema som kommunikasjon, skape mestringsmiljo, vere team orienterte,
vere tydelig og paddrivere mot mélet, torre & ga foran og mete motstand og negativitet, serger
for milje for samarbeid og skape mening osv. Dette var svart inspirerende for gruppen
ansatte, hvor de uttrykte at dette var utviklende, og hvor de sa pa seg selv som en viktig

nekkelperson for endring og forbedring.

P& den ene siden var dette med pa & forsterke endring og driv kreftene 1 omstillingsprosessen
og som er viktig padriver kraft for giennomferingen av endringen (D.I. Jacobsen 2018) De
ansatte ga ogsa uttrykk for at de ensket videreutvikling av seg selv, hvor de hadde som mal
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om mer kompetanse og trygghet i sin funksjon som en drivende faktor. Dette samstemte ogsa
med de mal organisasjonen har.

Pé den andre side ga ogsa fokusgruppen uttrykk for at de ikke fikk nok tid til opplaering av
nye systemer til sine kolleger, da pasientene og arbeidet kom ferts. Dette kom til syne tidlig i
testmaneden, hvor tiltak ble a sette inn ekstra personell 1 avdelingen, slik at ansatt fikk frigjort
tid til opplaering. Det ble ogsé i denne perioden satt inn ekstra stottepersonell som radgivere i
opplaeringen. Likevel gjennom denne uken, viste det seg fortsatt at ansatte trengte tid pa a
komme inn i de nye rutinene for samhandling. Dette viser at det er lite rom 1 en hektisk
hverdag i avdelingen, til a sette av tid til oppleering. I lys av dette ser en hvor lite
handlingsrom det er for opplaring og kompetanseheving, med tanke pa ekstra bruk av
personalressurser i avdelingen og dermed okte kostnader. En forklaring pa dette er at lederne
uttrykte tidlig at de var lite rom for ekstra personell innleie, for & frigjore tid for ansatte til

opplering 1 arbeidstiden.

Kommunen sine visjon, mdl og verdier legger til grunn at kommunen skal veere:

- Pé lag; fordi vi er et inkluderende fellesskap som samarbeider godt og meter hverandre
med apenhet, anerkjennelse og tillit.

- Pa stell; fordi vi er en veldrevet organisasjon med hey grad av trivsel som leverer gode
tjenester og resultater.

- Pa hugget; fordi vi alltid ser etter bedre, effektive og barekraftige mater & jobbe pa - for
fellesskapet, miljoet og fremtiden.

Videre er kommunens overordna mal & vere attraktiv og miljovennlig, inkluderende og

mangfoldig, skapende og kompetent arbeidsgiver. Forutsetningen for a lykkes med dette er at

kommunen er en attraktiv arbeidsgiver og en inkluderende arbeidsplass.

Arbeidsgiverstrategien gir retning i dette arbeidet. Kommunens visjon er — «sterkere

sammeny, hvor kommunen 1 felleskap skaper de gode resultatene. Gode ledere viser retning

og finner losninger sammen med medarbeiderne. Vi ser hverandre som kolleger, deler

kompetanse og lofter blikket og har sterre perspektiv enn kun vart eget og verdsetter og

samarbeider godt med tillitsvalgte og vernetjeneste.

Gjennom hele studiet har denne visjonen, mal og verdier ligget til grunn i arbeidet og 1
mandatet, og vert en rad trdd gjennom hele omstillingsprosessen. Jeg var bevisst pé a legge
vekt pd visjon, mal og visjon hvor disse har betydning for & kunne lykkes med 4 na malet.

Gjennom felles fokus pa involvering alle akterer, ansatte, ledere, tillitsvalgte og verneombud
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ser en mulighet for 4 lykkes med prosjektet. Innsatsen 1 omstillingen synliggjor ogsa grad av

resultat. Det har vaert stor og er hoy grad av involvering og innsats som er viktig for & nd

maélet. Dette viser en sammenheng mellom ord og handling i praksis. Verdi som

endringsvariabel hvor verdigrunnlag kommer frem 1 organisasjonen. Verdien synes & vare

realistiske, troverdig og attraktive. Pa den ene siden viser de ansatte stor engasjement 1

endringen, med at de er pa hugget og pa lag hvor de sammen finner lgsningene og ensker

orden i eget hus. P& den andre siden viste det seg behov for a sette fokus pa overfor de ansatte

pa «what’s in it for me?». Dette var tema pa personalmeter hvor vi gjennom dialog fikk frem

ulike sider av omstillingen, og hva dette betydde for den enkelte ansatte. Vi sendte ut i tillegg

informasjonsbrev til alle ansatte om omstillingsprosessen hvor en bererte folgende:

Omstillingen skal bidra til at:

- Medarbeidere opplever mestring og at de far brukt sin kompetanse pa rett sted og tid.

- Medarbeidere opplever at de har den nedvendige kompetanse til de oppgaver de skal
utfore.

- Medarbeidere som erfarer gjennom tverrfaglig samarbeid, skaper vi de gode lgsningene
sammen.

- Medarbeidere opplever trygghet i mote med forventinger fra brukere og parerende.

I avdelingene vil det jobbes med:

- Kartlegge oppgaver 1 tjenesten og hvilken kompetanse som utferer oppgavene.

- Kartlegge kompetanse i tjenesten.

- Utarbeide forslag til ny oppgavedeling, ansvar og hvordan organiserer kompetanse slik at
en sikrer riktig bruk til riktig tid og sted.

- Omstillingsprosessen vil sikre involvering og medvirkning fra personell gruppen.

- Arbeidstidsordninger og grunnbemanning.

Pa den ene siden opplevde jeg at mange av disse malsetningene ble fulgte og iverksatt, mens

derimot handlingsrommet for eksempel kompetanseheving var noe hemmet pa grunn av

dérlig ekonomi som nevnt over. Dette gjorde at implementering, opplaring og ivaretakelse av

den enkelte ansatte var utfordrende og matte sees over tid.

Organisasjonskultur har flere sider, og 1 dette avsnittet vil jeg ta for meg adferd, antagelser,
oppfattelser, tanker og felelser som er et bakgrunn for verdier og handlinger hos de ansatte.
(Nielsen og Ry, 2002) Ved oppstart av prosjektet viste ansatte stor interesse og ga uttrykk og
onsker for forbedringer, noe ogsé kartleggingen angaende utfordringer viste. Pa den ene siden

viste kartleggingen et onske om 4 fa bruke sin kompetanse riktig. (vedlegg 7) Pé den andre
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siden og underveis i studie og omstillingen kom det ogsé frem motstand og vegring mot
endring. En forklaring pé dette hang gjerne sammen med at det er «greit at vi endrer noe, bare
ikke jeg ma involvere meg.» Eller at enkelte ansatte uttrykte at de opplevde god flyt i arbeidet
allerede og ikke sd behov for endringen. Det kunnes ogsa synes som om at det ogsa
sammenbundet med at de ikke s sammenhengen med andre ansatte som hadde mer behov for
integrering og forstaelse av oppgavene og arbeidsflyten i dem. Det kunne ogsa synes som at
de som gjerne motsatte seg endringen, var ogsd de som hadde jobbet lenge pa helsesenteret,
som var godt kjent med husets rutiner og oppgaver, og gjerne ville ha det slik det alltid har
veert. For & forsta dette fult ut ville det veert behov for en mer grundig analyse. Men 1 dette
studiet fikk den enkelte ansatte veiledning og spersmal om hvordan de kunne bidra til
omstillingen. Det kunne se ut som at noen vegret seg fortsatt i denne sammenheng, men at det

var viktig 4 bruke energi pa ansatte som var positive og som var padrivere for endringen.

Dette viser ogsd det Nielsen og Ry beskriver 1 sin teori om innflytelse til suksess. De som
hadde en positiv innstilling til endring og som var aktive i endringen, var ogsé de som kom
frem og var positive talerer for endringen, og som ogsa tok ansvar gjennom hele
endringsprosessen. Videre de som var positiv, men lite aktive i endringen, ble involvert nér
det var behov og sarlig 1 gjennomfoeringsfasen. Det viste seg ogsa at de som tok initiativ
pavirket dette deres egen arbeidshverdag og hvor de ga uttrykk for at dette gagnet de selv. De
deltok og engasjere seg 1 opplering av andre ansatte. De som var negative og faktisk viste seg
a motvirke omstillingen ved 4 involvere seg lite, ble informert og lyttet til. Jeg som aktiv
forsker og var bevisst pa a balansere i rollen som forsker og samtidig veilede. Det ga seg selv
egentlig selv om hvor stort fokus og oppmerksomhet jeg skulle gi personer som ikke ensket &
involvere seg. Men jeg sorget for at de alltid var informert om omstillingen 1 samarbeid med
ledergruppen. Det var viktig & vere tro til modellen fokusgruppen kom frem til, saerlig i test

méned, slik at vi fikk virkelighetsbilde og kunne evaluerer og forbedre kontinuerlig underveis.

Det viste seg ogsa at ansatte forholdte seg til «sin» avdeling og hadde utfordringer med &
tenke at «sammen er vi ett hus», noe som er naturlig ut ifra tidlig fase 1 omstillingsprosessen.
Dette kom szrlig til syne i sykepleieteam, hvor noen sykepleier helst ville jobbe kun 1 sin
avdeling, og ikke involvere seg pd tvers av alle avdelingene. En forklaring pé dette at det ogsa
er behov for modningsprosess hos hver enkelt ansatt og bli trygge i de nye funksjonene. I
denne sammenheng var de som var «positive — positive» en drivfaktorer i denne sammenheng

og padrivere for 4 ta andre sykepleiere med seg 1 leering av & jobbe pa tvers.
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Datafunn viser ogsa at de ansatte har en oppfattelse og gir uttrykk for at det er behov for
endring og forbedring. P4 den ene siden viste ansatte selv felger med i tiden og oppdatert seg
pa informasjon om fremtidens behov i samfunnet og dermed ogsé behov for utvikling av
tjenesten. P4 den andre siden har de kanskje ikke helt enda erfart at den «store krisen» er her
riktig enda. En mulig forklaring kan ha med & gjere at de har en stor andel sykepleiere pd
helsesenteret, og at de ikke frem til nd har vaert problematisk & rekruttere sykepleier til
helsesenteret, bortsett fra sykepleiere til natt. Den sterke krisefolelsen har de kanskje ikke
kjent pé helt enda. Lederne pa sin side har informert og jobbet for at de ansatte skal kjenne
behov av at endring er viktig og riktig, og vist at de er sterke ledere som har oversikt og som
handler raskt og tar gode beslutninger for & mete fremtidens behov. Disse variablene trekker
ogsé Mintzberg frem som er med pa & pavirke organisasjonens struktur og kultur. (Nielsen og

Ry, 2002)

Likevel har de ansatte gitt informasjon om at de ensker og at det er behov for bedre
informasjonsflyt, mer samarbeid og fleksibel bruk av kompetanse samt gjennomfere en
oppgavedeling som gir mer fleksibilitet og effektivitet i utforelsen av oppgavene i tjenesten.
Det viser seg at de ansatte sier noe om at det er riktig og viktig med endring sett fra sitt
stasted. Dette er ogsa synlig i deres adferd, da de ofte viser til stress i enkelt situasjoner som

omhandler for eksempel samarbeid pé tvers av avdelingene.

Pé den ene siden uttrykker flere av de ansatte at de blir stressa, om de skal hjelpe til i en
annen avdeling. En forklaring de gir selv pé dette, er at det bade er nye pasienttilfeller og nye
kollegaer og samarbeide med som gjer de utrygge i situasjonen. Med dette som bakteppe har
de selv sett behov for kompetanseheving og opplaring, forbedring og rutiner for samhandling
og slik at de kan arbeide pé tvers av avdelingene. Gjennom prosessen har det blitt satt fokus
pa dette 1 personalmeter, informasjonsmeter, gjennom opplearing av nye rutiner og hvor

fokusgruppen med ansatte har bidratt.

P4 annen side har dette gjort til at de har tilegnet seg ny kunnskap, samt emosjonelt forberedt
seg over tid pa endringen. De viser at de har kommet frem til en felles forstéelse av at
endringen er god, viktig og riktig, gjennom at de er deltagende akterer for & forbedre dagens
situasjon. Det viser seg at de fleste ansatte viser et initiativ pd 4 komme i gang og et enske om
a mestre. Gjennom kartlegging og planleggingsfasen, observerer jeg at de ansattes adferd har

endret seg over tid. Fra & vaere noe mer «lunken» til mer deltagende engasjerte 1 omstillingen.

101



De viser & ta ansvar, enske om forbedring, bedre dialog og kommunikasjon, er mer mélrettet 1

enkelt situasjoner og viser en positiv adferd tross utfordringer som de sammen skal finne

losninger pa. I Perioder av dette kan stress synes & fremtre i enkelte situasjoner, men hvor de
viser & ha evne til & holde sto kurs og tilpasse seg 1 situasjonen likevel. Gjennom prosjektet vil
jeg si at tanker, folelser, oppfattelser hos de ansatte har endret seg, og som har gitt et mer

bevist valg av konstruktive lesninger og handlinger som en felles nevner for gruppen.

Dette samstemmer ogsd med D.I. Jacobsen sin teori om organisasjonsendring at ledelsen mé
arbeide for a skape en felles oppfattelse om at endring er viktig, riktig og god og forstéelse for
at endringen skal gjennomferes. (D. I Jacobsen, 3 utg. 2018, Organisasjonsendringer og
endringsledelse). «It make sense» for de ulike akterene og gir mening, som pévirker deres
adferd og hvordan de handler pa. Akterene i organisasjonen viser seg 4 tilpasse seg de
eksterne omgivelsene, bade de historiske, dagens situasjon og det fakta fremtidens behov er.

(E. Schein, organisasjonskultur og ledelse, 2 utgave 1994)

Forbedringstavle/ sjekkpunkt mater: Omstillingsprosessens fase 3 handlet om opplering av
nye rutiner for samhandling og oppstart av sykepleieteam og avdelingsteam i en testmaned. |
testmaneden satte vi opp «sjekkpunkt» meter for forbedring i lunsjpausen hver dag de forste
ukene. Et samlingspunkt med forbedringstavle hver dag i lunsjen med fokus pa evaluering og
forbedring. Her skulle alle si noe om hva som var bra og som fungerte, og hva som ikke
fungerte sa bra. I tillegg skulle ansatte gi innspill til hvilke tiltak som var viktig & prioritere og
om noen tiltak métte settes i gang omgaende. Dette vistes seg i1 & forebygge for konflikter,
hvor ansatte hadde dialog og kom frem til gode lesninger og tiltak for utfordringer som de
mette. De fikk ryddet opp i uklarheter og engasjerte seg i & laere ogsa hverandre i de nye
funksjoner og oppgavene de skulle utfore. I all endring endrer ogsa var adferd seg, og hvor vi
mé gjore den nye oppgavene en hel rekke ganger for oppgavene tilegnes oss til & bli en vane.

(Psykolog Phillippa Lally, University College of London, How are habits formed?)

Hovedmal for prosjektet ble plassert godt synlig pa forbedringstavlen, slik at alle hadde maélet
for «aye» Alle ansatte viste engasjement og var innstilt pa a evaluere og forbedre underveis i
implementeringsfasen. Frustrasjon kom ogsa til syne, men hvor de ogsa da ble forespurt om
hva de mente var lgsningen. Dette ansvarligjorde ogsa hver enkelt. Gjennom dette ble ogsé
frustrasjonene farre etter hvert, hvor de gikk fra 4 bruke energi pé a frustrere seg, til heller &

finne losning sammen. Denne delte de si til meg og til resten av gruppen av ansatte.
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Ansatte ga allerede né uttrykk for at den nye oppgavedelingen, organiseringen og
ansvarsfunksjoner er et grep for bedre arbeidsflyt, lettere tilgjengelig informasjon og
oppgaver som var forenklet giennom de nye samhandlingsrutinene i Profil, og forbedring og

mer effektiv organisering i utferelsen av oppgavene. (NOU 2023:4, Tid for handling, s 129)
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6. Oppsummering og konklusjon

I min forskningsoppgave har jeg jeg beskrevet gjennom forbedring av oppgavedeling, ansvar
og organisering, hvordan fa en mer barekraftig helse,- og omsorgstjeneste ved
korttidsavdeling pa helsesenter 1 primarhelsetjenesten. Jeg har konsentrert meg om
kartlegging av oppgaver, utfordringer og ideer hos ansatte, giennomfering og forbedring av en
ny oppgavedeling og organisering av funksjoner og ansvar. Arbeidet har utgangspunkt i en
allerede eksisterende omstillingsprosess som tre korttidsavdelinger ved helsesenter
giennomferer. Ansatte har vert involvert gjennom hele prosessen, hvor fokus har vert &
komme frem til en konklusjon og resultat om en mer berekraftig helse og omsorgstjeneste pa
tre korttidsavdelinger pa et helsesenteret i kommunen. Pa bakgrunn av funn, analyse og
drefting av mitt datamateriale, vil jeg oppsummert svare pa forskningsspersmaélet og
problemstillingen, og til slutt konkludere mine funn og resultat av prosessen. Avslutningsvis
vil jeg trekke frem overforingsverdien dette arbeidet har til & gjelde andre tjenesteomréder

innen helse, - og omsorgstjenesten og vurdering av andre muligheter innen forskningsfeltet.

6.1 Kan oppgavedeling fremme en mer barekraftig helse- og omsorgstjeneste?
Béde sykepleiere, helsefagarbeider, avdelingsvert, team koordinator gir uttrykk for at den nye
oppgavedelingen mellom profesjonsgruppene er na mer tydelig, og at de gjor oppgaver né
som er mer knyttet til sin kompetanse. Pa den ene siden viste den nye oppgavedelingen og
ved 4 innfore den nye funksjonen, avdelingsvert, & frigjore mer tid for sykepleiere og
helsefagarbeidere til & utfere oppgaver med pasientkontakt og knyttet til sin kompetanse. I lys
av dette kan det se ut som at kompetansen er na pa rett sted og til rett tid. Pa den andre siden
matte de ansatte bruke tid pa & leere seg & samarbeid og samhandle pé. En forklaring pa dette
er at den nye oppgavedelingen forte med seg nye oppgaver til de ulike funksjonene, og ikke
minst oppgaver til den nye funksjonen avdelingsvert. Det var derfor behov for
kompetanseheving knyttet til den nye oppgavedelingen og funksjonene. Dette gjaldt alle
profesjonsgruppene som sykepleiere, helsefagarbeidere, avdelingsvert, teamkoordinator, fysio
— ergoterapeuter og lege. Dette ble lost med planlagt internundervising for nye oppgavedeling
og funksjoner, ulike faglige tema, simuleringstreninger for metevirksomhet som tverrfaglige
moter og ferdighetstrening pé pasientdukker for enkelte medisinfaglige prosedyrer. Men er
det virkelig slik at helsepersonell aldri gjer disse oppgavene som na ligger til avdelingsvert
funksjonen? Det kan se ut til at noen av disse oppgavene, for eksempel som & rydde
pasientrom, pd fyll av lintey pa pasientrom eller hente forbruksmateriell pa lager i kjeller

gjores 1 enkelte sammenhenger av helsepersonell. En arsak til dette kan vere at 1 enkelte
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situasjoner vil det vare like effektivt og gjere det 1 «<samme slengen» etter pasientstell for
eksempel, enn & matte vente pé at avdelingsvert skal utfore det. Men likevel viste det seg at

dette skjer i liten grad og kun i sammenheng med andre oppgaver knyttet til kompetansen.

Den nye oppgavedelingen viser ogsa at ved a unngé at oppgavedeling skjer tilfeldig der og da,
oppstér det mindre merarbeid, da oppgavedelingen na er mer tydelig og planlagt og hvilke
funksjoner som utferte oppgavene. Dette samsvarer ogsa med funn i kartlegginga av
utfordringer, hvor de ansatte forteller at det til tider er kaotisk og at de «leper» mye for & fa
giennomfort alle oppgavene. Det viser seg ogsa at fokusgruppen kom frem til metoder for
bedre samhandling gjennom allerede eksisterende digitale verktay, som jeg kommer tilbake
til. Alle faggruppene ensker seg mer kompetanseheving og utvikling og hvor det viser seg & gi
okt motivasjon hos den enkelte ansatte. Det var derfor en tydelig enighet i gruppen ansatte,
om at en planlagt og tydelig oppgavedeling var det beste for mer effektiv bruk av kompetanse

og rett kompetanse til rett tid og pa rett sted. (NOU 2023:4, Tid for handling, s. 130 og 132)

Det kan se ut til at den nye og mer tydelige oppgavedelingen kan gi ekt omsorgskapasitet for
helsepersonell. En forklaring pa dette er etablering av avdelingsvert funksjonen som «tar
unna» det meste av drift og service oppgavene, slik at helsepersonell har mer tid til direkte
faglige og pasientnare oppgavene. Men det ser ogsa ut til at ansatte trenger mer tid til &
komme inn i de nye oppgavene. Videre viste arbeidet at den nye oppgavedelingen ogsa
medferte og se pd organisering av kompetansen for en god og effektiv arbeidsflyt. Slik at selv
om oppgavedelingen ga oppgaver mer knyttet til kompetanse og med mal om rett kompetanse
pa rett tid og sted, kan det se ut som om at ansatte trenger tid til innlering med nye mater og

samarbeide og samhandle pd i sterre grad enn hva de hadde tenkt over pé forhénd.

6.2 Kan organisering fremme en mer barekraftig helse- og omsorgstjeneste?
Ut fra den nye oppgavedelingen mellom profesjonsgruppene, kom det raskt frem at for &
oppna sterre fleksibilitet 1 bruk av kompetanse pa tvers, viste det seg behov for forbedring i
organisering av kompetansen og funksjoner. Det viser seg at gjennom den nye
oppgavedelingen og mal om mer fleksibel bruk av kompetansen, matte helsesenteret se pa
hvordan de organiserte kompetansen pa alle tre korttidsavdelingene. Et mél var mer
fleksibilitet 1 bruk av ansatte sin kompetanse pa tvers av avdelingene.
Pé den ene siden var ikke ansatte vant med & jobbe i andre avdelinger enn i sin egen. De

hadde godt samarbeid internt pa sin avdeling, men mindre erfaring i & samarbeidet pa tvers av
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avdelingene. Med bakgrunn i dette utviklet fokusgruppen en ny modell for organisering av
kompetanse, sakalt sykepleieteam og avdelingsteam. Sykepleiere i sykepleieteamet skulle
jobbe pé tvers av avdelinger, hvor mal var at sarlig spesialisert kompetanse som for eksempel
kreftsykepleier, skal benyttes der hvor det er behov. Pa denne méten & oppna rett kompetanse
til rett tid og sted. P4 den andre siden viste dette seg a gi de ansatte nye utfordringer som
f.eks. det 4 ha tillit til sine kolleger og deres kompetanse pa tvers av avdelingene. Det oppstod
derfor nye situasjoner for kompetanseoverfering, kompetanseheving og leering. Videre viste
det seg ogsé et nytt behov for samarbeid og relasjonsbygging mellom ansatte 1 alle tre

avdelingene.

I lys av dette kan det se ut som at hos enkelte ansatte a ha motstand mot den nye
organiseringsmodellen. En forklaring pd dette er at det krevde mer & sette seg inn, redsel for
om de ville mestre oppgaven, og usikkerhet overfor nye kolleger & jobbe sammen med. Noen
ansatte uttrykte at de kanskje var redd for & sparre om hjelp til nye kolleger, og kjente pa
stress ved & skulle jobbe i en avdeling de ikke var kjent i. Dette medferte at de hadde behov
for & teste ut modellen og fé erfaringer, bli kjent og gjennomfere forbedringer underveis. I
praksis krevde dette stotte og hjelp fra stottepersonell hvor radgivere fra kommunen deltok,
samt ekstra innleie av personell i oppleringsfasen i enkelte uker i testméneden. Pa den ene
siden viste det seg at noen ansatte likte svert godt denne organiseringsformen, hvor de ga
uttrykk for at de fikk brukt sin kompetanse mer riktig og at dette inspirerte til mer lering. Pa
den andre siden viste det seg at andre syntes det var utfordrende, og ikke kjente seg helt
«modney for oppgaven. Det var derfor stor forstaelse for at sykepleiere stod pa ulike stadier i
dette, men at alle skulle forseke og gjennom dette skape en utvikling bade personlig og for

avdelingen, samt at dette vil bli faset inn individuelt over tid.

Avdelingstemaet fikk en ny funksjon, avdelingsvert i tillegg til helsefagarbeidere og
sykepleiere. Det kan synes som at dette effektivisert arbeidsflyten 1 avdelingen og oppgavene
de helsepersonell utforte var knyttet na til kompetansen den enkelte innehar. Det viste seg
ogsé gjennom denne organiserings modellen, behov for tydelig struktur for samhandling
mellom sykepleieteam og avdelingsteamene. Teamkoordinator for sykepleieteam og vaktleder
for avdelingsteam, ble ngkkelfunksjoner i dette. Saerlig med tanke pa fordeling av pasienter
og samhandling 1 avdelingene. Det var viktig & opprettholde tett samarbeid og unnga «dine»

og «mine» pasienter, men at begge teamene hadde ansvar for avdelingens totale daglige drift.
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Med bakgrunn i den nye oppgavedelingen og organiseringen av kompetanse, utarbeide
fokusgruppen nye strukturer og rutiner for samhandling, og som jeg omtaler i neste avsnitt.

I lys av dette kan det se ut til at den nye organiseringsmodellen med sykepleieteam og
avdelingsteam, bidrar til mer fleksibel og effektiv bruk av kompetansen pa tvers av de tre
korttidsavdelingene. Videre at den ogsa bidrar til kompetanseheving for hver enkelt ansatt.
Men at det kan synes som at det ma trenes og gves pa samhandling mellom teamene og
ansatte i teamene, for 4 oppné en enda mer god og effektiv arbeidsflyt. Ansatt uttrykker at det

«gar seg til over tid, vi ma bli litt mer vanty», som sier noe at trygghet og leering skjer over tid.

6.3 Kan teknologien fremme en mer bearekraftig helse- og omsorgstjeneste?
Alle profesjonsgruppene ga uttrykk for at de ikke var klar over funksjoner og muligheter
journalsystemet Profil inneholdt, noe som ogsé kartleggingen og datafunn viste. P4 den ene
siden viser det seg at gjennom nye utarbeidelse og etablering av nye rutiner for samhandling
gjennom pasientjournalsystemet Profil, medferte dette til & effektiviserte arbeidsflyten og
forbedret informasjonen i sann tid. De nye rutinene for samhandling i pasientjournalsystemet,
erstattet nd beskjed beker til lege, beskjed bok for ansatte «sorteboken», perm for
kartleggingsskjema, perm for innkomst og utskrivelse, samt ogsd News- perm. Det viste seg
videre at bade bruk av tiltaksplan, kartleggingsskjema ved innkomst og sjekklister ved
innkomst og for utreise, forenklet informasjonsflyten, og ga en enklere oversikt over oppgaver
som var gjort og oppgaver som gjenstod a gjore, samt at det ble feerre steder a skrive og
dokumentere for de ansatte.
Pé den andre side skapte det ogsa en usikkerhet hos ansatte og spesielt i starten av
testmaneden, da de ansatte uttrykte at de var redd for at noe skulle glippe. For bedre
informasjonsflyt viste det seg ogsd at ansatte hadde behov for mer opplering 1 bruk av
eksisterende systemer og de nye rutinene for samhandling. Gjennom undervisning og «en til
en» opplaering i avdelingen, ble opplaringen intensiverte de to ferste ukene i testméneden.
Det viste seg sakte med sikkert at ansatte leerte dette, men at det ogsa ville ta noe mer tid
fremover. Det var ingen store feil i oppstarten, men det var ogsd neye kontroll i test maned
hvor ansatte var opptatt av & fange opp eventuelle saker og feil som kunne dukke opp. En
forklaring pd dette kan henge sammen ogsd med, at nye vaner og adferd som skal innferes hos
hver enkelt ansatt, md naturlig nok forventes a ta tid for 4 bli etablert.
Men det var en felles enighet og annerkjennelse blant de ansatte som uttrykte at innfering av

rutiner for samhandling i journalsystemet, ga bedre arbeidsflyt, effektiviserte oppgavelosning
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og hvor de fikk informasjon 1 sann tid. Det viste at samhandlingen mellom ansatte og mellom

teamene, ble forenklet, tok mindre tid og hvor ansatte nd fant informasjon pa samme sted.

Digitale kamera har avdelingen innfort for oppstart av dette studie pd enkelte rom og sarlig
rom med pasienter med kognitiv svikt. Det har medfort til reduksjon 1 antall ansatte pa natt,
da né kunne de observere pasienten via kamera. Det forstyrret ogsa mindre pasientene hvor de
sov 1 lengre perioder pa natt og ble mindre urolige, serlig gjaldt dette pasienter med kognitiv
svikt/demente. Avdelingene har i flere ar hatt velferdsteknologi, som blant annet
bevegelsesalarmer og deralarmer, som har gitt de en bedre oversikt over pasientgrupper som
for eksempel pasienter med fallfare og kognitiv svikt.

Det kan se ut som og som at det er tydelig behov for forbedring av styringssystemer bade nér
det gjelder kompetanseheving og pasient journalsystemer, for en mer barekraftig tjeneste 1
kommunen, men at en har klart & utnytte allerede eksisterende systemer pd en konstruktiv og
mer effektiv mate for samhandling. Det synes ogsé gjennom dette studiet at de fysiske
rammene for en god arbeidsflyt kan vere utfordrende med lange korridorer og avstander i
forhold til god flyt 1 arbeidet. Videre ser det ogsd ut til at det kan vare behov av & se pa
hvordan forbedringer kan gjennomferes for eksempel angdende flere pc arbeidsstasjoner,
sammensetning av pasientgrupper i avdelingen samt ogsé forbedring av journalsystem og
systemer for kommunikasjon og informasjonsflyt. Kommunen er 1 prosess med anskaffelser

av digitale tavler og vurdering av nytt pasientjournalsystem, men at dette ligger litt frem 1 tid.

6.4 Hvilke erfaringer ansatte fikk gjennom omstillingen?
Data funn viste at ansatte har godt samarbeid pa sin avdeling, men mindre erfaring med
samarbeid pd tvers av avdelingene. Samtidig viste det seg at de onsket mer samarbeid og 4 fa
bruke sin kompetanse mer riktig og mer fleksibelt pé alle de tre avdelingene. Noe av
utfordringene som de beskrev var at de opplevde a ikke fa brukt sin kompetanse fult ut. Dette
var ogsa bakgrunnen for at de ensket a teste ut arbeid med sykepleieteam og avdelingsteam.
Det kan se ut som at noen ansatte syntes dette var moro og utviklende, og engasjerte seg
aktivt inn 1 arbeidet, mens andre vegret seg for 4 delta. En forklaring pd dette henger gjerne
sammen med at endring kan vaere vanskelig og utfordrende, og kanskje ogsd som en mangel
pa a forstéelse for hvorfor gjer vi denne omstillingen.
P4 den ene siden viste det seg at de som var positiv til endringen, var ogsa de som var talerer
for at vi skulle lykkes med omstillingen. De ansatte fikk samme informasjon underveis i

prosessen, men det viste seg 4 oppfatte informasjonen ulikt. Dette kan henge sammen med
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erfaringsbakgrunn, sprdk og hvordan vi oppfatter og laerer nye ting ulikt som personer. I
tillegg uttrykte noen ansatte at «krisen» ikke er her enda, og derfor ikke helt forstod hvorfor vi
ma endre n4, til tross for informasjon om at endring er riktig og viktig. P4 den andre siden ga
de fleste ansatte uttrykk for at det var behov for forbedringer, hvor de ensket & fi bruke sin
kompetanse mer riktig. En mulig forklaring kan vere at vi ensker utvikling og forbedring,

men at noen vegrer seg fordi det innebarer en egeninnsats til endringen.

Gjennom prosessen kan det ogsa se ut som at enkelte ansatte endret adferd og holdninger til
endring, fra & vere litt «lunken» til & bli «mer varmy», og hvor de viste mer engasjement
underveis i prosessen. En mulig forklaring er at selve endringsprosessen i seg selv, bidrar til
at de som var mer lunkne, blir dratt med i prosessen fordi de oppdager at dette har en
nytteverdi for dem selv. Dette underbygger ogsa at de over tid sa behov for endringen, og at
«it makes sense» for de involverte akterene. Det ser ut til at de pd denne maten fikk ogsa
gjennom prosessen, se en egen personlig utvikling og belenning ved & involvere seg. Det kan
ogsé se ut til at jeg ved & ha fokus pa at de ansatte selv kom frem til losningene og tiltakene
var svart viktig, for & oppna deltagelse til omstillingen. P4 den méten fikk ansatte mer
eierskap til omstillingen ved at de selv kom frem til losningene. Likesd viste det seg at jeg
som aktiv forsker matte bruke noe tid pa enkeltpersoner i selve endringsprosessen. Ved &
investere 1 bruk av tid pa enkeltpersoner, viser det seg at dette ga en smitteeffekt pa andre
ansatte som onsket 4 engasjere seg og hvor resultatet ble at vi sammen skapte losninger og
forbedringer 1 prosessen. Ansatte uttrykte ogsd at de ble sett og hert gjennom prosessen, og
det viste seg & vare lite konflikter underveis. Ansatte viser evne til & finne lesninger sammen,
og hvor det utvikles seg en felles kollektiv forstdelse for at endring er viktig og riktig. Det ser
ogsa ut til at ansatte 1 organisasjonen er tilpasningsdyktige og finner losninger for & forbedre

sin egen arbeidshverdag, som de ogsd viste tidligere gjennom Covid - 19 pandemien.

6.5 Gevinster gjennom forbedring 1 oppgavedeling, ansvar og organisering.
Oppdragsbeskrivelsen belyste hvilke gevinster fokusgruppen skulle arbeide mot. Gjennom
omstillingen utviklet fokusgruppen bedre rutiner for samhandling og beskrivelser for
oppgaver knyttet til de ulike funksjonene, og som viste seg & gi bedre arbeidsflyt og
informasjon 1 sann tid.

- Det viser seg at en forbedring av oppgavedelingen, ansvar og organisering kan se ut til &

gi en mer fleksibel og effektiv bruk av kompetansen, og til riktig tid og sted.
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- Det viser ogsa at enkelte oppgaver er forenklet eller helt fjernet gjennom bedre rutiner for
samhandling og bruk av allerede eksisterende systemer, og dermed spart tid.

- Det kan ogsa se ut til en sparer tid ved hjelp av teknologi som hjelpemiddel i utferelse av
enkelte oppgaver og som ikke minst forenklet informasjonsflyt mellom ansatte.

- Det ser ogsa ut til at gjennom oppgavedeling, ansvar og organisering gir dette

handlingsrom for tiltak for kompetanseheving.

P4 den ene siden og gjennom forbedring av oppgavedeling, ansvar og organisering viser det
seg at gjennom 4 forenkle oppgaver og bruke kompetansen pa rett oppgave, gjor at
helsepersonell far frigjort mer tid og som videre kan se ut til & gi en mer okt omsorgskapasitet.
I tillegg gjennom nye rutiner for samhandling fikk ansatte ogsd informasjon i sann tid. De
kunne né hente ut fagrapporter, og gikk over til stille rapport. Hoytlesing av rapporter var
derfor ikke nedvendig i overlapping mellom vaktene. Vi vet at avdlingenene utferer samme
oppgaver nd som for og med samme bemanning, men med en mer tydelig oppgavedeling
knyttet til kompetansen og etablering av ny funksjon avdelingsvert. Likevel uttrykker de
ansatte selv at de har utfordringer med & se at dette kan gi en okt omsorgskapasitet. En
forklaring kan vere at ansatte har behov av 4 erfare dette over tid, at gjennom etablering av
avdelingsvert funksjonen, har gjort til at de far mer tid til faglige oppgaver og mer

pasientkontakt.

Pé en annen side uttrykker de ansatte at funksjonen avdelingsvert er til stor hjelp 1 avdelingen,
og ensker & beholde denne i grunnbemanningen. Siden grunnbemanningen er den samme som
for, viser det seg at dette gir nye utfordringer for hvordan fase den nye funksjonen
avdelingsvert inn i ansattbeholdningen. Det kan se ut til at den nye funksjonen avdelingsvert,
vil matte fases inn over tid i1 ansattbeholdningen. Pa den ene siden kan den nye rollen forst bli
etablert ved naturlig avgang og ledige stillinger, da det ikke er gkonomiske rammer for & gke
grunnbemanningen. P4 den andre side er dette noe uheldig, da en gjerne skulle ha sett & fa
etablert funksjonen sa raskt som mulig, for & oppna en mer effektiv, fleksibel og barekraftig

bemanning og tjenesteytelse.

Det kan se ut som at forbedring 1 oppgavedeling, ansvar, organisering og funksjoner viser a gi
en losning som gjor at en kan planlegge ansatt beholdningen med en mer riktig
sammensetning av fag- og personellgrupper for & mete fremtidens behov og en mer

barekraftig helse — og omsorgstjeneste pa korttidsavdeling. Det ser ut til at vi blir mer og mer
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nedt til 4 fristille tid for saerlig hoy spesialisert kompetanse som for eksempel spesial
sykepleiere, til & utfere oppgaver knyttet direkte til kompetansen. I denne studien viser det seg
at gjennom & trekke ut drift og service oppgavene i en helt ny funksjon, far helsepersonell mer

tid til de helsefaglige oppgavene og mer pasientkontakt.

Kompetanseplan og kompetanseheving: Et viktig tiltak er kompetanseheving og ha gode
strategiske kompetanseplaner, ogsé for 4 beholde ansatte. Korttidsavdelingen har gjennom
kartlegging av kompetanse, kommet frem til en handlingsplan for kompetanseheving pé alle
profesjonsgrupper pa korttidsavdelingene pa helsesenteret, og hvor det ble satt 1 gang
simulering og ferdighetstrening pa prosedyrer, og pa struktur og innhold i tverrfaglige meoter.
Gjennom arbeidet har fokusgruppen ogsa kommet frem til en kompetanseplan i denne
sammenheng. Denne vil vare en del av det overordnede arbeidet kommunen har pr. dags dato
for en overordnet strategisk kompetanseplan. Kompetanseplanen er basert pa norsk standard
fra 2021, for sykepleiere (NS 6510) og for helsefagarbeidere (NS 6511). Gjennom dette
arbeidet er det ogsa plan om & vare en attraktiv arbeidsgiver med tanke pé rett kompetanse til

rett tid og sted. Det handler om & rekruttere og beholde kompetent helsepersonell.

Rekruttering: Kommunens arbeid for & beholde og rekrutter helsepersonell gjennomfoeres ogsa
i trdd med Helsedirektoratets kompetanseloft 2025. Kommunen deltar i en rekke prosjekter
som for eksempel: KS sine prosjekter som Menn i helse; rekruttering av flere menn inn i
helse, KS - Jobbvinner som er en mentor ordning for rekrutering av sykepleiere og
helsefagarbeidere, Mitt livs ABC, som styrker kompetanse 1 tjenestene til personer med
utviklingshemming, andre tilskuddsordninger som styrker fag og tjenesteutvikling og
kompetanseheving hos helsepersonell i kommunen og videre demensomsorgens ABC. I
tillegg er kommunen verst kommune for utviklingssenteret for sykehjem og hjemmetjenesten
som bidrar til & styrke kvaliteten i helse og omsorgstjenesten, gjennom fag — og
kompetanseutvikling 1 kommunen og 1 Agder. De bidrar med kompetanseloft, sprer ny viktig

kunnskap, nye lesninger og nasjonale foringer.

Kommunen har i tillegg et baerekraftig omstillings prosjekt gdende som er kalt «Inn 1 jobby,
og som er et samarbeidsprosjekt mellom KS, kommune, fylke, Nav, naeringsliv og
utdanningsinstitusjoner, med inkludering av unge inn 1 arbeid. Dette prosjektet samarbeider
med prosjektet TORN som omhandler ny oppgavedeling, ansvar og organisering i

helsetjenestene i kommunen.
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I denne sammenheng ser det ut til at oppgavedeling, ansvar og organisering kan virke som en
«der apner» for nye «hender» inn i helsetjenesten. Gjennom mer tydelig oppgavedeling og
bruk av kompetanse ensker en & oppna attraktivitet som arbeidsgiver og for rekruttering av
nye medarbeidere. Min antagelse er at en blir en mer attraktivt arbeidsgiver i rekruttering av

helsepersonell, nar oppgavene er mer tydelige og til riktig kompetanse.

6.6 Konklusjon
Problemstillingen reiste folgende spersmél: « Hvordan kan en gjennom forbedring av
oppgavedeling, ansvar og organisering fa en mer beerekraftig helse,- og omsorgstjeneste ved
korttidsavdeling i primcerhelsetjenesten?»
Nér rapporten «Tid for handling» hevder at en riktig oppgavedeling er viktig for god
samhandling og en bearekraftig bemanning av helse- og omsorgssektoren (Rambell og Menon
2022), ser jeg gjennom dettes studiet at det stemmer ogsa for korttidsavdeling pa helsesenter i

primarhelsetjenesten.

Oppgavedeling: Gjennom dette studiet og arbeidet vil jeg konkludere med at en forbedring 1
oppgavedeling bidrar absolutt til en mer berekraftig helse- og omsorgstjeneste ved
korttidsavdeling i primarhelsetjenesten. Studiet har tatt utgangspunkt i kartlegging av dagens
oppgaver, gjennomfert en ny oppgavedeling mellom profesjonsgruppene 1 korttidsavdelingen,
og sett pd hvordan oppgaver kan forenkles eller erstattes ved hjelp av hjelpemidler som for
eksempel teknologi. Gjennom den nye oppgavedelingen og ved & etablere en ny funksjon,
med navn avdelingsvert, hvor denne funksjonen fikk oppgaver som omhandler drift og
service oppgaver, og som kartleggingen viste & ta mye tid. Dette viste seg & frigjere mer tid
for helsepersonell til direkte helsefaglige oppgaver og mer pasientkontakt, da drift og service
oppgavene né ble utfort av avdelingsvert funksjonen. Denne rollen er ogsa med 4 bidra til
rekruttering av arbeidskraft og «andre hender» inn 1 helsetjenesten, til oppgaver som ikke
krever helsefaglig kompetanse. Dette viser at forbedring 1 oppgavedelingen gir mer riktig og
effektiv bruk av kompetanse, og hvor nye og andre «hender» inn i helsetjenesten for & lose

oppgavene ved en korttidsavdeling i primerhelsetjenesten.

Organisering: Videre nér rapporten «Tid for handling» av NOU sier at oppgavedelingen
mellom enkelte profesjonsgrupper er et grep for berekraftig helse- og omsorgstjeneste, men
at det ogsé like mye handler om & fa til en effektiv organisering i utferselen av oppgavene, ser

jeg ogsa at dette stemmer gjennom dette studiet. Oppgavedelingen forte til at det ble viktig &
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se pa hvordan organiseringen av funksjoner og hvordan korttidsavdelingene brukte
kompetansen. Ut fra oppgavedelingen ble det i studiet etablert sykepleieteam med den hensikt
a skape rom og potensiale for et robust fagteam, for gkt fleksibilitet og mer effektiv og riktig
bruk av kompetansen. Sykepleieteamet skal benyttes pa tvers av de tre korttidsavdelingene pa
helsesenteret. Denne form for organisering viste seg a bidra til mer fleksibel bruk av seerlig
spesial sykepleiere som for eksempel kreftsykepleiere, til serlig spesialiserte oppgaver og pa
tvers av alle de tre korttidsavdelingene. Den viste ogsa samtidig at for & f4 maksimal effekt,
var det viktig & fa til god samhandling med fordeling av sykepleieckompetansen og fordeling
av pasienter til sykepleieteamet, og god samhandling og arbeidsflyt over tid. (NOU 2023: 4.
Tid for handling. S. 149) Den nye modellen med sykepleieteam ble ogsé driftet frem i nye
bemanningsplaner av ledergruppen, hvor kombistillinger kom frem som et tiltak. Dette
medforte at sykepleiere var ca. 70% 1 sin primaravdeling og 30% 1 sykepleieteam 1 sin turnus.
Ansatte uttrykte at det var viktig for dem at de fikk jobbe flere dager sammenhengende nér de

var i sykepleieteamet for & fa kontinuitet i arbeidet.

Ansvar: Gjennom arbeidet med nye funksjoner som blant annet avdelingsvert, organisering av
sykepleiere i1 sykepleieteam viser studiet at dette ogsa pavirker behov for forbedringer 1
struktur og rutiner for samhandling, som en viktig faktor for & oppna god arbeidsflyt i
tjenesten. Gjennom arbeidet kom det derfor frem forbedring av rutiner for samhandling,
struktur 1 metevirksomhet og forbedring av ansvar 1 alle funksjoner. Rutinebeskrivelser for
samhandling, for funksjoner som team koordinator, avdelingsvert, sykepleier og
helsefagarbeidere. Studiet viser ogsa at involvering av ansatte er svaert viktig for a lykkes i en
krevende omstillingsprosess, og at kompetanseheving og mulighet for mestring settes 1 fokus.
Videre at forankring pé ledelsesnivé er svaert viktig, hvor ledelsen ser nye mater & lose

oppgavene pé, gode bemanningsplaner og tiltak for kompetanseheving i tjenesten.

Jeg vil konkludere med & si at systematisk planlagt forbedring i oppgavedeling, ansvar og
organisering er en god og viktig metode og en helt avgjerende virkemiddel for en mer
baerekraftig helse — og omsorgstjenestene ved korttidsavdeling 1 primarhelsetjenesten. Studiet
har vist & frigjere mer tid for helsepersonell til oppgaver i forhold til sin kompetanse, samt
organisere kompetanse pé en slik mate som gir mulighet for fleksibel og mer effektiv bruk av
kompetansen. Gjennom studiet med forbedring av oppgavedeling og organisering, viste det
seg 4 gi retning for en mer riktig tverrfaglig sammensetning av ansatt beholdningen, og

hvordan andre yrkesgrupper kan bidra i tjenesten. Studiet og arbeidet viser ogsa at skal en
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lykkes med en slik omstilling, fordrer det god struktur og rutiner for samhandling mellom
personellressursene i tjenesten, kompetanseheving og opplaring og ikke minst god
involvering av ansatte og forankring i ledelsen for suksess.

Dette er ogsa noe NOU-rapporten; «Tid for handling» anbefaler; at riktig oppgavedeling og
organisering og ikke minst effektivisere dette arbeidet kraftig opp, skal vi mestre & mote
fremtidens behov. Helsepersonellkommisjonen foreslér & sette 1 gang et systematisk og
forpliktende kvalitetsutviklingsprogram, som skal fremme arbeidet for bedre organisering av
arbeidsprosesser og riktig oppgavedeling 1 helse- og omsorgstjenestene. Helsekommisjon
foreslar at programmet TORN skal videreutvikles, som drives i dag av KS. (NOU 20234,
«Tid for handling, kap. 8 s. 138)

Mitt forskningsbidrag: Nér K. Ludvigsen og H. Danielsen (2014) viser i sin rapport om ny
oppgavedeling mellom personellgrupper i helse og omsorgssektoren, er veien & gé for a sikre
fremtidens velferdstjenester, vil jeg si at det er en helt avgjerende og viktig faktor for & mate
fremtidens utfordringer pa alle avdelinger i helsetjenesten. Lenge har det veert tradisjon for i
helsetjenesten at alle gjor alle oppgaver og at det skal vere rettferdig fordelt mellom de ulike
profesjonsgruppene. Det er pé tide & stoppe opp og jobbe «smartere», for bedre utnytte
kompetansen bade riktig, effektivt og fleksibelt. Ledere og ansatte ma fa mer kjennskap og
leering med oppgavedeling, ansvar og organisering som metode og som et strategisk
virkemiddel, og ta eierskap til metoden. Dette studiet har stor overferingsverdi til bruk for
ledere som et verktoy for & gjennomfore en slik omstilling og arbeidsprosess i

tjenesteomradene.

Jeg tror og haper dette er av stor interesse for ledere til 4 ta i bruk metoden 1 sine avdelinger.
Dette for bade & utvikle og beholde personell, sa vel som & rekruttering nye helsepersonell
som er ngdvendig for & levere de lovpéalagte tjenestene. I denne sammenheng vil jeg papeke at
forankringen fra toppen og helt ned i linja er en avgjerende og viktig faktor for a lykkes, sa
vel som involvering fra ansatte. Metoden er svart aktuell og kan med stor grad overfores og

gjennomfores i andre avdelinger i kommunens helse - og omsorgstjeneste.

Videre forskning: Dette studiet har vist en forbedring 1 oppgavedeling, ansvar og organisering,
1 en allerede eksiterende endringsprosess, og som viser a vare viktig virkemiddel for en mer
barekraftig helse- og omsorgstjeneste. Den har ogsd omtalt noe om hva som skjer i forhold til

motstand til endring og ikke minst kompetanseoverforing mellom profesjonsgruppene. Det vil
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vaere en fordel med forskning pé organisasjonskultur og hvordan oppgavedeling kan bidra til
okt arbeidsmotivasjon, dynamikk og samhold/ team folelsen blant ansatte og hvordan dette
kan bidra til gkt rekruttering og kompetanseutvikling. Mitt studiet har avdekket noen funn i
denne sammenheng, men hvor jeg har valgt som folge av oppgavens begrensning ikke a
utdype dette mer 1 min analyse og drefting.

Et ytterligere felt for forskning knyttet til oppgavedeling og som det vil vere interessant og
nyttig, er oppgavedelingens pavirkning i forhold til arbeidstidsordninger og digitalisering som

betydning for beerekraftig helse — og omsorgstjeneste for fremtiden.
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8. Vedlegg 1 — Fokusgruppe intervju guide
Rammesetting

(@]

©)

©)

Bli kjent, samtale rundt bordet, skape god atmosfaere gjennom dialog.

Presentasjon av deltagere rundt bordet

Sjekke ut stemning rundt bordet, sliten, trott, glad, trist, nerves mm.

Ha bevertning (lunsj)

Ha presentasjon klar for mete starter

Presentasjon av meg selv

Informasjon om prosjektet og hva vi kommer til & arbeide med i1 gruppen og at dette
handler om din arbeidshverdag og hvordan du opplever den 1 forhold til
oppgavedeling, ansvar og organisering. Dere skal diskutere hvordan dere erfarer
oppgavedeling i hverdagen og hvilke utfordringer dere synes dere har i avdelingen
pr. i dag.

Informere om hensikten med & delta i1 gruppearbeidet og spersmélene og at alle vil
fa tilbakemelding om resultatet av arbeidet.

Informere om at arbeidet vil bli publisert internt og ikke andre steder eksternt enn
for leerere pa UIA.

Informere om hva som gjeres med datamateriale etter prosjektet avsluttes og sikring
av anonymitet. Opplysningene anonymiseres og at datamateriale vil kun ledelsen av
helsesenteret ha i sin database for videre forbedringsarbeid pa helsesenteret.
Informere om at jeg vil ta notater underveis.

Informere om at spersmal og gruppearbeid vil gruppen sitte 1 arbeidsgrupper og
notere.

Informere om at medlemmene 1 gruppen har rett til avbryte arbeidet.

Fortelle om samlingens tidsramme og antall ganger.

Informere om at jeg vil underveis serge for at diskusjonene er &pne til at alle
deltakerne kan utveksle erfaringer og kommentere hverandres synspunkter. Skifte
spersmél og oppgaver nar det virker som deltakerne har snakket seg tomme eller

gjentar seg selv.

Innledning: Fortelle om bakgrunnen for prosjektet og undersgkelsen
Milet med prosjektet / undersegkelsen er & finne ut hvordan oppgavedeling, ansvar og

organisering mellom profesjonsgruppene pé korttidsavdeling pa helsehuset, kan gi en mer

barekraftig helse og omsorgstjeneste. I prosjektet / undersokelsen ensker jeg & finne ut

118



hvordan ansvar, oppgavedeling og organisering av profesjonsgrupper kan bidra til en mer
effektiv tjenesteytelse ved bruk av rett kompetanse pa rett sted og til riktig tid.

Prosjektet starter med & gjennomfere kartlegging av deres arbeidshverdag, hvilke oppgaver
ansatte utforer 1 sin profesjon og hvilke erfaringer de har med dagens oppgavedeling. Tema
for oppgaven er «Hvordan oppgavedeling, ansvar og organisering kan bidra til beerekraftig
helse- og omsorgstjeneste pd korttidsavdeling i primcerhelsetjenesteny. Vi vil se pa
oppgavedeling pa de ulike profesjonsgruppene i korttidsavdeling, for & se pa hvordan en
mer effektiv tjenesteytelse kan forbedres.

Fokusgruppen med ansatte: vil ha 4 samlinger 1 hver gruppe for arbeidet for oppgaver,

speorsmal og kartlegginger i undersekelsen.

Fokusgruppen med ledere: vil ha 3 samlinger hvor fokus er status i fra fokusgruppen med

ansatte sitt arbeid.

For oppsummering vil det vere en felles samling for ansatt og ledergruppen, hvor ansatt
gruppen vil presentere sitt arbeid. I denne samlingen vil det vere en felles oppgave basert
pa forslag arbeidsgruppen fra de ansatte kom frem til.

Demografiske fakta
Organisering generelt pa helsesenteret, type korttidsavdelinger og samarbeidspartnere,

antall pasienter pr. avdeling, gruppe inndeling pr. avdeling, ulike etablerte funskjoner og
ansvarsomrader.

Samling 1: Fokusgruppe ansatte
Apen innledning og lett prat og bli kjent rundt bordet, diskutere rundt bordet om hva som skal skje

og hvilke tanker de har om prosjektet. Informere om bakgrunnen for prosjektet, mal og
fremdriftsplan for prosjektet og involvering fra fokusgruppa.
Informere om bakgrunns historie og utfordringer helsehuset har definert fra ledelses perspektiv.

Gruppeinterviju 1: Hvilke oppgaver skal vi lgse i tjenesten? Deltakere snakke last og fast rundt

bordet om hva tjenesten skal yte og hvilke oppgaver det inneberer. Jeg noterer og oppsummerer.

Gruppeintervju 2: Verdistrom analyse, kartlegging av né situasjonen i avdelingene. Fokus

gruppen med ansatte fikk ansvar for og med veiledning fra meg & gjennomfore en
kartlegging i 14 dagers periode i sin avdeling. Alle ansatte fikk i oppgave & notere ned pé
Post - it lapper hvilke oppgaver de gjorde pa dag, kveld og natt vakt. Det ble hengt opp
grapapir pa vegg som var kategorisert som vist nedenfor i tabell. Hver enkelt profesjon
hadde sin farge pa Post-it lappen. De noterte alle oppgaver hver enkelt ansatt utferte og
hvor mye tid de brukte pa oppgaven pa Post-it lappene.
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Sykeplei | Helse- Pleie Assiste | Leg | Fysio - Avdelin | Team - Utfordring | Idee
er fagarbeid | med- nt e Ergoterape | gs - koordinat | er r

er hjelper ut ledere or
e

I lopet av de 14 dagene ansatte 1 avdelingen jobbet med dette, var jeg innom flere ganger 1
lopet av uken for & veilede, observere og snakke med de ansatte. Etter 14 dager samlet jeg
inn kartleggingen og systematisert dette over i Excel — fil.

Gruppeintervju 3: Arbeidsgruppens medlemmer fikk i oppgave & intervjue interessenter

som medarbeidere, pasient og parerende. De fikk utdelt en intervju guide som de kunne
benytte. De fikk 4 uker pd & gjennomfere intervjuene til neste samling nr. 2. (Vedlegg 13,
14 og 15)

Samling 2: Fokusgruppe ansatte
Apen innledning og lett prat rundt bordet. Presentasjon av gruppens arbeid fra 1 samling pa

de ulike gruppe oppgavene.

Gruppeintervju 4: Gé igjennom kartleggingen ansatte gjennomferte av oppgaver for hver

enkelt profesjon og gjeor en ny oppgavedeling pa:

- Hvem gjor hvilke oppgaver, hvilke funksjoner har hvilke oppgaver

- Hvilke oppgaver kan vi overfore til annet helsepersonell

- Hvilke oppgaver kan andre enn helsepersonell gjore

- Hvilke oppgaver kan vi forenkle, sld sammen, eller slutte med/ eliminere.

- Hvilke oppgaver kan teknologiske lgsninger overta
Gruppen skal sammen arbeide ut en NY oppgavedeling ut fra profesjonsgrupper og
funksjoner pd helsehuset. Dere skal na sitte ned og gjennomfere oppgavedeling ut fra
profesjon og kompetanse til/ for oppgaven. Oppgavene samles inn og jeg systematiserer de
for presentasjon til samling 3.

Gruppen fikk en samlet presentasjon av resultat fra gruppeintervju 3: Intervju med

interessenter som pasient, parerende og medarbeidere. Alle deltagere hadde sendt inn
resultat av sine intervju péd forhand pa mail til meg. Intervjuene er anonymisert.

Samling 3: Fokusgruppe ansatte
Apen innledning og lett prat rundt bordet. Presentasjon av gruppens oppgave pa samling 2

med ny oppgavedeling.
Gruppeintervju 5: Kompetansekartlegging. Ut fra kompetanseplan, opplering sjekklister

for nyansatte for korttidsavdeling: Ga igjennom og sett opp punkter for rutiner, prosedyrer
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ansatte ma ha kjennskap til og lag en sjekkliste for kompetansekartlegging for de ulike
profesjonsgruppene. Her presenterer jeg «trafikklysmodellen» for gruppen. Jeg samler inn
oppgaven og systematiserer arbeidet i en Excel-fil.

Gruppeintervju 6: Ga igjennom utfordringene som de ansatte skrev ned i kartleggingen.

Hva tror dere er arsaken til disse utfordringene som er beskrevet i kartleggingen? Diskuter og kom
frem til punkter hvor det er absolutt behov for forbedringer. Hva som var bra og hva som
kunne veert bedre. Jeg noterer og oppsummerer.

Gruppeintervju 7: Ga igjennom idéene som de ansatte noterte ned i kartleggingen. Hvilke

idéer er gjennomferbare, og hva skal til for & gjennomfore de?

Samling 4: Fokusgruppe ansatte
Apen innledning og lett prat rundt bordet. Presentasjon av gruppens arbeid rundt oppgave

5, 6 og 7: Kompetansekartlegging og innhold i trafikklysmodellen som gruppen kom frem
til pa samling 3.

Gruppeintervju 8: Ga igjennom den nye oppgavedeling og gjennomfoer en evaluering og

utsjekk av fordelingen.
Gruppen fikk presentert pd nytt mal med prosjektet; oppgavedeling, ansvar og organisering:
- Mer effektiv organisering
Skape robuste fagmiljeer som gir gkt fleksibilitet og god arbeidsflyt
Frigjore tid hos hayt utdannede yrkesgrupper, slik at de kan bruke tiden sin til
serlige spesialiserte oppgaver som andre ikke kan gjore
Gruppen fikk presentere eksempler pa gode grep fra andre kommuner og innhold i NOU:
2024:4 Tid for handling

Gruppeintervju 9: Etter den nye oppgavedelingen: Hvordan vil dere organisere

kompetansen med det mél om & skape en mer effektiv organisering, et robust fagmilje med
okt fleksibilitet i hvordan kompetansen benyttes pé helsehuset? Diskusjon rundt bordet. Jeg
noterte og oppsummerte underveis i mgte hvor gruppen gjorde seg klar for & presentere sin
modell for organisering av kompetanse; herunder sykepleieteam og avdelingsteam for

fokusgruppen med ledere, tillitsvalgte og verneombud.

Samlinger: Fokusgruppe ledere
Fokusgruppe ledere har samlinger 1 — 2 uker etter fokusgruppen med ansatte. Med

malsetning om oppsummering av fokusgruppen med ansatte sitt arbeid. Her kom det

innspill for justeringer underveis 1 motene fra ledere, tillitsvalgte og verneombud.
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Fokusgruppen med ledere gjennomfoerte 3 meter i perioden var- sommer 2023

Gruppe intervju ledere: Kartlegging av oppgaver og utfordringer i din arbeidshverdag.

Leder gruppen har fatt samme informasjon presentert som fokusgruppen med ansatte.
Leder gruppen har en klar formening om malsetning for prosjektet og definert mandat til
fokusgruppen for ansatte.

Gruppeintervju ledere: Hvordan vil dere bygge huset pd nytt? Hvordan vil dere organisere

kompetansen og ulike funksjoner med det mal om & skape en mer effektiv organisering, et
robust fagmiljo med okt fleksibilitet i hvordan kompetansen benyttes pa helsehuset?
Diskusjon rundt bordet. Jeg noterte og oppsummerte underveis i mote.

Felles samling for fokusgruppene ansatte og ledere
En felles samling for begge gruppene hvor fokusgruppen for ansatte presenterte sitt arbeid

og resultat for fokusgruppen med ledere og tillitsvalgte og verneombud.
Gruppens medlemmer ble pa denne samlingen mikset i 2 ulike grupper, hvor de evaluerte
og diskutere losningen arbeidsgruppen for ansatte hadde kommet frem til. Endelig resultat

ble fremlagt samlet for begge gruppen pé to nye meter, samt pa personal mete.

9. Vedlegg 2 — Kartlegging kjennskap til rutiner og prosedyrer sykepleiere

Sykepleier: Av 48 sykepleiere svarte 30 stk. Dvs. 62,5 %
Kjennskap til Rutiner og Prosedyrer Kjenner | Vetat Kjenner | Ikke
godt til det ikke til relevant
finnes, det, og
men trenger
trenger opplerin
stotte g
Prosedyre for korttidsopphold i institusjon - inn og ut 25 3 1 1
samarbeid
Flytskjema for pasientforlep korttidsavdeling 12 10 6
Prosedyre for Tverrfaglig mate 25 4
Prosedyre for tilbakeholdelse i institusjon etter 11 14 5
pasientrettighetsloven §4A
Sjekkliste innkomst 26 3 0 1
Sjekkliste utskrivelse 26 3 0 1
Sjekkliste samtaler primaerkontakt 6 4 8 12
Phoniro - pasientvarsling alarm system 22 6 2 0
Phoniro - Mal for notat i profil nér pasient skal ha ekstra 13 6 10 1
teknologi
Phoniro -Info til pasient og parerende om alarmsystemet 14 7 9 0
Phoniro - Info om ekstra utstyr og overfallsalarm i 12 13 4 1
alarmsystemet
Phoniro - Hva gjer jeg nar alarmsystemet ikke fungerer som | 11 7 11 1
det skal
Tellucare - Hvordan registrere ny ansatt i alarmsystemet 6 2 11 11
Tellucare - Digitalt tilsyn 12 6 3 9
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Tellucare- Brukermanual tjenesteutaver 7 9
Tellucare- Brukermanual superbruker 13
Telefoni: Rutine for - Hvis man blir logget ut av mobilt 16 2
bedriftsnett

Profil: Sikkerhet - Rutine ved teknisk svikt i Profil som ikke | 7 12 10 1
er planlagt og varslet pa forhand

Profil: Dokumentasjon i profil 28 1 1 0
Profil: Innkomst, rapport, overflytning - og utskrivelsesnotat | 29 1 0 0
Profil: Elektronisk melding (E-melding) 23 7 0 0
Profil: Hvordan skrive elektroniske meldinger 24 6 0 0
Profil: Hvordan lese og behandle elektroniske meldinger 27 3 0 0
Profil: Legge inn malinger under graf 9 10 10 1
Profil: Hvordan legge inn medisiner 30 0 0 0
Profil: Hvordan kontrollere medisiner som er lagt inn 29 1 0 0
Profil: Hvordan legge inn eventuell medisiner 28 2 0 0
Profil: Hvordan seponere medisin 30 0 0 0
Profil: Hvordan seke opp seponerte medisiner i profil 24 4 2 0
Profil: Hvordan skrive ut pasient ved dedsfall 12 12 4 2
Profil: Hvordan legge til tjenesten @HD 7 8 7 8
Profil: Hvordan legge inn kontaktperson 12 15 3 0
Profil: Hvordan legge inn brukere som ikke har tjenesten fra | 13 11 3 2
for

Profil: Hvordan kopiere og lime inn opplysninger fra Plan 22 6 2 0
rapport i Elektronisk melding.

Profil: Hvordan kopiere fra et sted til et annet i profil 27 1 2 0
Nar livet star pa spill - versjon til utskrift av akutt sekk/ 11 10 1
OHD

Naér livet star pa spill - bruk av akuttsekk 16 12 2 0
Hjerte stans 25 5 0 0
Medikamenter - akuttsekk 18 11 1 0
Prosedyre for Behandling av abstinenser 20 3 1
Prosedyre for Behandlingsbegrensning 10 14 0
Behandling av rusavhengige i kommunal institusjon 8 11 5
Beredskapslager for oksygen 23 6 0 1
Bruk av forsteverapparat 29 1 0 0
Lopende vedlikehold av oksygen konsentrator 19 4 6 1
Montering O2 kolbe 18 8 4 0
Oksygen beredskap til akutte situasjoner 18 7 4 1
Oksygenkonsentrator - bruk av denne 28 1 1 0
Renhold av forsteverapparat for lagring samt skifte av filter | 20 6 4 0
Rutine for ordinering av legemidler, legemidler som kan gis | 26 4 0 0
etter klinisk vurdering av sykepleier uten legeordinasjon

Dadserklering engelsk og norsk versjon 6 10 8 6
Signering skjema utskrivelse pé eget ansvar 17 8 5 0
Urinpreve - sjekkliste NOKLUS 19 8 3 0
Drikke og diurese lister 30 0 0 0
Kartleggingsskjema - innkomst 28 2 0 0
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VAS - score 21 8 1 0
Maénedlig rens av kabinett, filter til oksygen konsentrator 12 8 9 1
Sjekkliste - Profil - opplaering 16 13 0 1
Sjekkliste Ny ansatt - dag og kveld 14 12 1 3
Sjekkliste Ny ansatt - natt 6 3 13
Frakt av biologisk materiale 13 3 6
Vakt skifte helg 20 3 1
Lager medisinsk forbruksmateriell 23 2 0
Oksygenkonsentrator - rutinekontroll pa sykehjem og 8 10 8 4
korttidssykehjem
Sikkerhet - 14sing av derer og vinduer 25 4 1 0
Drift og bygg 11 5 12
Bygg -vaktmestertjenesten 16 3
Tilbakemelding angdende mat levert fra kjokkenservice 10 4 10
Internkontroll mat 11 6 6
E- Lering om mottakskjekken 4 5 13
Hindre personskader 15 7 4
Héndtere uensket hendelse 16 10 2
Svikt i vannforsyningen 2 9 12 7
Svikt i stremforsyning 13 5
Smittevern i korttidsavdeling 25 0
Personell mangel 22 5 1
Sikre Evakuering av helseinstitusjon 17 12 1 0
Kjemikalregister - hjemmetjeneste og rehabilitering 4 5 14 7
Arbeidsinstruks - ansvarsvakt sykepleier 27 2 1 0
Arbeidsinstruks - Lege 4 2 1 23
Arbeidsinstruks - natt 1 0 21
Arbeidsinstruks - teamkoordinator 12 3 3 12
10. Vedlegg 3 — Kartlegging kjennskap til rutiner og prosedyrer helsefagarbeidere
Helsefagarbeider: Av 21 helsefagarbeidere, svarte 13 stk.
Dvs. 61,9%
Kjennskap til Rutiner og Prosedyrer Kjenner | Vetatdet | Kjennerikke | Ikke
godt til finnes, til det, og relevant

men trenger

trenger opplering

statte
Prosedyre for korttidsopphold i institusjon - inn og ut 9 4 0 0
samarbeid
Flytskjema for pasientforlep korttidsavdeling 2 6
Prosedyre for Tverrfaglig mate 1
Prosedyre for tilbakeholdelse i institusjon etter 4 1
pasientrettighetsloven §4A
Sjekkliste innkomst 10 3 0
Sjekkliste utskrivelse 8 4
Sjekkliste samtaler primarkontakt 4 1
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Phoniro - pasientvarsling alarm system

10

Phoniro - Mal for notat i profil nar pasient skal ha ekstra
teknologi

Phoniro -Info til pasient og parerende om alarmsystemet

Phoniro - Info om ekstra utstyr og overfallsalarm i
alarmsystemet

Phoniro - Hva gjer jeg nar alarmsystemet ikke fungerer
som det skal

Tellucare - Hvordan registrere ny ansatt i alarmsystemet

Tellucare - Digitalt tilsyn

Tellucare- Brukermanual tjenesteutaver

Tellucare- Brukermanual superbruker

Telefoni: Rutine for - Hvis man blir logget ut av mobilt
bedriftsnett

W N N W

W N | N —

Profil: Sikkerhet - Rutine ved teknisk svikt 1 Profil som
ikke er planlagt og varslet pa forhand

Profil: Dokumentasjon i profil

13

Profil: Innkomst, rapport, overflytning - og
utskrivelsesnotat

(=]

Profil: Elektronisk melding (E-melding)

Profil: Hvordan skrive elektroniske meldinger

Profil: Hvordan lese og behandle elektroniske meldinger

Profil: Legge inn malinger under graf

Profil: Hvordan legge inn medisiner

Profil: Hvordan kontrollere medisiner som er lagt inn

Profil: Hvordan legge inn eventuell medisiner

Profil: Hvordan seponere medisin

Profil: Hvordan seke opp seponerte medisiner i profil

Profil: Hvordan skrive ut pasient ved dedsfall

Profil: Hvordan legge til tjenesten @HD

Profil: Hvordan legge inn kontaktperson

Profil: Hvordan legge inn brukere som ikke har tjenesten
fra for

—| O O N W| O L —| W| 0| | —| W

| W N | W =] = =] O N | 9

DN QN | | W N —| = = W] W] WD

Profil: Hvordan kopiere og lime inn opplysninger fra
Plan rapport i Elektronisk melding.

(=)

(o)

V)]

Profil: Hvordan kopiere fra et sted til et annet 1 profil

w

Nar livet star pa spill - versjon til utskrift av akutt sekk/
UHD

[o)}

W

Nar livet star pa spill - bruk av akuttsekk

Hjerte stans

10

Medikamenter - akuttsekk

Prosedyre for Behandling av abstinenser

Prosedyre for Behandlingsbegrensning

Behandling av rusavhengige i kommunal institusjon

Beredskapslager for oksygen

Bruk av forsteverapparat

Lapende vedlikehold av oksygen konsentrator

Montering O2 kolbe

Oksygen beredskap til akutte situasjoner

AN 0| N = DN W[ | | O DN W

NN N O O N N | W —| b

O| O = O =] W =] N N O] N
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Oksygenkonsentrator - bruk av denne

10

Renhold av forsteverapparat for lagring samt skifte av
filter

Rutine for ordinering av legemidler, legemidler som kan
gis etter klinisk vurdering av sykepleier uten
legeordinasjon

Dadserklering engelsk og norsk versjon

Signering skjema utskrivelse pa eget ansvar

Urinpreve - sjekkliste NOKLUS

Drikke og diurese lister

Kartleggingsskjema - innkomst

VAS - score

Manedlig rens av kabinett, filter til oksygen konsentrator

Sjekkliste - Profil - opplaering

Sjekkliste Ny ansatt - dag og kveld

Sjekkliste Ny ansatt - natt

Frakt av biologisk materiale

Vakt skifte helg

Lager medisinsk forbruksmateriell

Oksygenkonsentrator - rutinekontroll pa sykehjem og
korttidssykehjem

BN O] | W NN W N D] N | W

B OO =N RN O O W N W

— | WO || = O~ = OO O~

Sikkerhet - 1asing av derer og vinduer

Drift og bygg

Bygg -vaktmestertjenesten

Tilbakemelding angdende mat levert fra kjokkenservice

Internkontroll mat

E- Lering om mottakskjekken

Hindre personskader

Héndtere uensket hendelse

Svikt i vannforsyningen

Svikt i stremforsyning

Smittevern i korttidsavdeling

Personell mangel

Sikre Evakuering av helseinstitusjon

Kjemikalregister - hjemmetjeneste og rehabilitering

Arbeidsinstruks - ansvarsvakt sykepleier

Arbeidsinstruks - Lege

Arbeidsinstruks - natt

Arbeidsinstruks - teamkoordinator

W NN | B =] AW NN AW NN O

O| O O O N OO O L VO === == o O

QN 0| O O | O O O | N O O W —| —| O\ O O
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11. Vedlegg 4 — Skjema verdistreamanalyse kartlegging av oppgaver

Vedlegg 4: Verdistrm analyse, kartlegging av oppgaver
VERDISTRGM ANALYSE,
kartlegging oppgaver

Fagkoordinator
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12. Vedlegg 5 — Oversikt resultat av kartlegging av oppgaver alle profesjoner

Sykepleier 4 e

rapport opplesing i forkant av hver vakt

Helsefagarbeider 4 etg

morgenrapport

Assistent 4 etg

fylle pa sma lager i alle avd pa huset, bleier

Planlegge,

temer

nyansatte, gi tilganger |

stell m heis og wc bespk

planlegge dagen fordele pasienter

hente pargrende nede 1 etg

vask av senger og re opp

samrabeid m leder @HD ift spl dekning

dele ut morgen , lunsj

gi morgen med

skrive ut behovsmedisiner

vask av nattbord

info mail til ansatte

kontrollere medisiner

stell 2 pas

pas pa toalett

hente dyner og puter i kjeller snitt 12 senger pr dag

okonomig gang , bygg, adm

hente evt medisiner flere ganger gj vakten

samtaler m pargrende

lett stell

fylle pa lintoytraller i helse huset 1 dag i uka

planlegee mottak av Spl Stud T praksTs, Turnus,

kantaks ners kuure

dosere medisiner

gatrening

skrive rapport

hente dyner og puter i kjeller snitt 12 senger pr dag

intervjuer, referase, innstilling

oppleering av kollega

overfytningsnoteat og BE notat

morststell

herregarderobe. Fylle pa arbeidstay

samtidighetskonflikt

legge inn KAD

hielpe pas m 4 skrive sgknad til sykehjem

lgétrening, mobilisering

estetikken pd huset, tid til dette

mail som krever rask svar, har ofte korte frister

samtale parprende

Ta alamer, g7 evt medisiner, finne spT som kan Tse
ut evt med

ta crp

vask av dyner og puter,

Krever Tlstedevaerelse, samiidg som svare pa matl,

s fra ancatte - ofte avhrudd

assistent nr 2 i stell

skriver rapport

servere kaffe, prate med pargrende

brette og legge inn pa dynelager flere ganger om
dacen

lite lederstgtte

blzreskylle sitte hos pas som er urolig mate pasient bestille melk, sjekke ut hvor mye og bestille webinar kap 4
stell m tomming lage middag sf’f: e epose "f Trlle overTYITene 0 [, okt arb TERN

sarstell stell m heis pas hente middag nede sjekke lintayskap og bestille alle avd. arsrapporterin

trim m pas toalett besok x fler koke kaffe flere ganger om dagen levere brad og legge i fiys i alle avd kontakt vaktmester for oppdrag

innkomst trygge pasien steke vafler evere kjafevarer, melk i Kjgleskap i alle avd p& mgteplan, utslysning sommerjobber

ta imot ny pas

blzerescanne, hente skanner i 1 etg

ta o og sette inn i oppvaskmaskin

e raff e 2 eTe huset og Torlyting mellom

to

evaluering besaksordniavd ssk, Tindrende , plan for

dosere til hjemreise

RIK, hente utstyr

rydde rom etter pas har reist, g& ned m skittentay

levere tarmmat og sette i skap i alle avd pa huset

mottak av spl stud

bytte filter i forstover app

gi smertestillende evt. 4 tak i spl forst

rydde fellesstue

vaske kjgleskap hele huset, 12 stk

ledermgate

skrive rapport

legge inn KAD

rydde og vaske kjgkken

forbered til arsrapport

News

sengeskift

fylle pa plasse bleier, Kluter, handkler

beh awvikssystem, kvalitetssystem

falge pas til we

innkomstsamtale og samtale med parorende

ta ut sgppel

innovasjon partnerskap

kontakte legevakt

samtale med misforngyde pargrende

vaske ovn og mikroovn kjgkken

samtale nye vikarer

rapport 50

provetaking

[Gfte tomt for utstyr, hiente T Kjeller Bleter,

samtale ansatte ute i arbeidsmiljp

| dokumentere

fylle skap pé bad

rydde og vaske skyllerom, g& ned med sappel

10 faktor webinar

mobilisering g4 trening

vente pé heis

vaske og henge opp pasient kizer

workshop konvertering av rsturnus

legge inn LCP

kaste spppel

leie inn vakter, dag, kveld natt

stell av pas m 2 peliere

hente middag i eller

natt vaktsmgte

tIf til pargrende

lage frokost og servere

mate m &

V5, Tege, Tnfo ny plan for

lete etter medisiner i andre etasjer

hielpe pas i matsituasjon

teams mate m samarbeidspartnere

tlrettelegge i stell

lage lunsj og servere

1A dag x 1 pr mnd

dusj og sarskift

serevere drikke og frukt pa stua

loppfalging samtale ansatt og jordmor

morgenstell rydde, vaske desinfisere vaskerom NAV; sykefravaeroppfalg, soknader mm
hielpe i stell rydde kigkkenbenk, ta ut av oppvaskmasin medbestemmelses mater
crp vaske isbitmaskin felles pers mote, rigge, mote rydde

utreise overfaringsrapport, ringe hj spl

koke kaffe x flere

ukes mail og saker

rydde pas rom e utreise

samtale m sykehjem

gj gang avd leder kort og @HD

kartlegging

hente dyner, puter fra lager i kjeller

rappport

bist v trakeostomi, bytte kanyle, stell og

skyllerom og seppel og g& ned med skittentou

tverrfaglig mate

picline tell

rydde i avdelingen, fellestue

mgte m enhetsleder, litt av hvert

peg sondemat og medisiner

sette 02 kobe pé plass

mte m fagspl, kvalitetsyste

stell mors og kjore ned pas til kjeller, kjglerom

vaske rullestol, rullator og ette pa plass etter pas

har raict

svare pé tif fra ansatte

morgenrapport og planlegge dagen

vaske toy il pasient med langtidsvedtak

svare ut mail daglig

finne frem EKG utstyr

Tylle opp m Servietter, smekker, ol fra
lager | kieller

awviksfaring, bytte av vakter, fravaer

terminalpleie

tomt for lintgy i skal. Runde pa huset for 4 lane

fare awvik lannskjring

munnstell

hente bleier fra lager og fylle opp

medisinkort profil

vanne blomster

kalibrere rydde pa lager i kjeller
telle a og b prep KVELD

blzerescanning gi medisiner
undervising we, dusj

brette vaskekluter

snakke med pas pa fellesstue

sjekke 02 kons.

hente melk pa kjgla i kjeller

mailse og returnere 02 kobler

rydde vakse kigleskap

ta imot pas

stell

TNP

lage kveldsmat og servere

pumpe feilalarm

gi pas drikke, fore drikkeliste

blodprover

vaske skyllerom, g& med spppel, skittentay

brette vaskekluter

skriver rapport

smire forkost gi frokost , servere

mobilisering, kan vere 2 pleiere il dette

lage lunsj snakke med pargrende
ta oppvask vaske kjgkken og kjgleskap, sortere varer
koke kaffe rapport ki 15

servere middag

servere middag

tomme oppvaskmaskin

vaske bord, benker p3 fellesstue, rydde pa stue

sette pa plass utstyr

TVdde vaske utstyr T avd. hels, rullator, etter pas har

roict

rydde i kigleskap

fylle skap fra kjeller

rydde pas rom

news perm sjekke beskjed bok

rydde skyllerom

vanne blomster

g3 ned m sgppel og skittentgy

hente puter, dyner i Kieller

vask og rydde medisinrom

f3 tak i evt. med, kontakte spl forste

hente ting pé lager i Kieller

stell m heis pas

sjekke rom for ny pas magnler ofte pute, dyne mm

lase opp dor for pargrende i 1 etg.

hente puter pa lager

folge pas pd we x fler

handter darige pas

rydde sortere varelager
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13. Vedlegg 6 — Tid brukt pa drift og serviceoppgaver

Vedlegg 8: Tid brukt pa drift og service oppgaver pa 3 avdelinger pa helsehus

PR gruppe (3 grupper i hver avdeling) Malt i minutter
Min pr [Min pruke [Min pr Minpruke |Min prér |Timerprar |Arsverkpr |Arsverk pr Totalt
= o CR— vaktpr |prgruppe |avdeling (3 |pravdeling [(52 uker) ar(1846)  |uke P arsverk pr
ansatt grupper) avdeling mnd pr
etasje
Hente middag 10)
Hente lunsj 10|
Smgre mat frokost, lunsj, 2 ansatte 60|
Ta ut av oppvasmaskin 10|
Sette inn i i 10|
Rydde etter maltid 2 ansatte 60|
severe mat 2 ansatte 30|
Kaste spppel 15|
Bestille tgrrvarer 25
Fylle kigleskap / frys 15
koke kaffe 15|
Vaske hvitvarer, ovn, micro 30|
vaske i 15
305) 2135) 6405 44835 2331420 38857] 21,0 0,59 0,59
PR gruppe (3 grupper i hver avdeling) Malt i minutter
Min pr [Min pruke [Min pr Minpruke [Min prar [Timerprar [Arsverkpr [Arsverk pr
Kveld Kjgkken oppgaver prvakt vaktpr |prgruppe |avdeling (3 [pr. avdeling|(52 uker) ar(1846)  |uke pr
ansatt grupper) avdeling
Smere kveldsmat 30)
koke kaffe 15|
Kaste sgppel 15
Ta utav 10|
Sette inn i 10|
Rydde etter maltid 15|
Servere mat 15
Ta utav 10|
Sette inn i 10|
130] 910 2730 19110 993720 16562| 9,0] 0,25 0,25
PR gruppe (3 grupper i hver avdeling) Malti minutter
Min pr Min pruke [Min pr Minpruke [Min prar [Timerprar |Arsverkpr [Arsverk pr
Aktiv forsyning / Lager pr vakt vaktpr |prgruppe |avdeling (3 |pravdeling |(52 uker) ar (1846) uke pr
ansatt grupper) avdeling
Bestille varer pa lager i kjeller 30|
Sette pa plass varer i hyller pa lager i kjeller 60|
Hente ekstra i kjeller, mangler ofte 10
Kalibrere utstyr 30|
Fylle pd m utstyr i etasje 30
Holde orden 02 forstgver mm 15
175 1225 3675 25725 1337700) 22295 12,1] 0,34 0,34]
PR gruppe (3 grupper i hver avdeling) Malt i minutter
Min pr [Min pruke [Min pr Minpruke |Min prar [Timerprar |Arsverkpr |Arsverk pr
Skyllerom prvakt vaktpr |prgruppe |avdeling (3 |pravdeling [(52 uker) ar(1846)  |uke pr
ansatt grupper) avdeling
Ga ned med sgppel og skittentgy 20|
tainn i kontaminator 10|
ta ut av 10|
vaske skyllerom. Desinfisere 60|
vaske pasienttgy, henge opp pasient tay, bret{ 30|
vaske blajakker 15
145 1015 3045 21315 1108380) 18473 10,0 0,28 0,28]
PR gruppe (3 grupper i hver avdeling) Malt i minutter
Min pr [Min pruke [Min pr Minpruke |Min prér |Timerprar |Arsverkpr |Arsverk pr
Fellesareal og hjelpemidler prvakt vaktpr |prgruppe |avdeling (3 |pravdeling [(52 uker) ar(1846)  |uke pr
ansatt grupper) avdeling
Rydde holde orden fellesstue 20|
[kaste spppel 10
vaske vaktrom, fellesareal 20|
vanne blomster, pynte, estetikk 10|
60 420) 1260 8820 458640 7644] 4,1 0,12 0,12,
PR gruppe (3 grupper i hver avdeling) Malti minutter
Min pr [Min pruke [Min pr Minpruke |Min prar |Timerprar |Arsverkpr |Arsverk pr
Pasientrom pr vakt vaktpr |prgruppe |avdeling (3 |pravdeling ((52 uker) ar (1846) uke pr
ansatt grupper) avdeling
Kaste spppel 5
Fylle pé lintgy i skap 10
vaske pasi seng og nattbord 5|
vaske smitterom 10|
vaske ekstra tilgriset rom 10|
vaske sprite hjelpemidler 10|
50 350 1050 7350 382200) 6370) 3,5] 0,10 0,10]
PR gruppe (3 grupper i hver avdeling) Malt i minutter
Min pr [Min pruke [Min pr Min pruke [Min prar [Timerprar |Arsverkpr [Arsverk pr
Rydde rom etter pasient har reist vaktpr |prgruppe |avdeling (3 |pravdeling |(52 uker) 5r(1846)  |uke pr
ansatt grupper) avdeling
[ Tomme rommet for utstyr, lintgy og sppel 10|
Vaske rom etter utreise 10|
Fylle p3 / klargjgre for ny pas 10
Hente dyne, pute, sengetgy 15|
rengjgre hj i og sette pd plass 15
60 420 1260 8820 458640 7644] 4,1 0,12 0,12,
PR gruppe (3 grupper i hver avdeling) Malt i minutter
Min pr [Min pruke |Min pr Min pruke [Min prar [Timerprar |Arsverkpr |Arsverk pr
Drift / Administrasjon vaktpr |prgruppe |avdeling (3 |pravdeling |(52 uker) ar (1846)  |uke pr
ansatt rupper) avdeling
Rydde papirjournal / arkiv 10|
j 15|
Laminering 10
Lete etter renholder for 3 vaske pas rom 10|
rengjore hj idler og sette pé plass 15|
Leie inn ekstra ved sykdom 10|
Dgrvakt funksjon, hente pargrende nede 15
fordele ansatte 5)
90| 630 1890 13230) 687960) 11466 6,2] 0,17 0,17]
|Brukl tid pr mnd til hotelloppgaver/ drift og service oppgaver pr avdeling 1,97|
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14. Vedlegg 7 — Kartlegging utfordringer ansatte i avdelingene

Kartlegging utfordringer ansatte i avdelingene: Sykepleier, team koordinator, helsefagarbeider og assistenter

- Pasienter med komplekse sykdomsbilde, multi syke som krever spesialkompetanse
- Ansatte foler de er underbemanning

- Ansatte som mener kommunen, skal spare penger

- Trenger vi & vaere 3 adskilte avdelinger pa huset

- Tillitsvalgt og verneombud blir borte fra avdelingen grunnet meter.

- Tillitsvalgte og vernecombud snakker "ledersprak"

- Ansatte som forseker & slippe unna "pleie" oppgaver, finner andre oppgaver a gjore
- Ansatte ma jobbe og tilrettelegg angéende sosiale forhold hos pasienter. Mangler sosionom
- Ma fore NEWS pa 3 forskjellige steder

- Har ikke felles degnrytmeplan

- Samtidighetskonflikt mellom etasjene, ulik degnrytmeplan

- Ofte ventetid pa PC, tynnklient

- Ofte skjevfordeling av pasient "tyngde" i avdelingene

- Manglende rutiner for hjelpemidler og hvor disse skal plasseres i avdelingen

- Forvaltningskontoret ringer ofte mitt i pre - visitt og i tverrfaglige meter, arbeidet blir oppstykket for flere
ansatte. Ventetid oppstar og ulikt belegge i avdelingene

- Utfordrende & f& ut informasjon til ansatte & felles e-post, alle ansatte ligger i en felles mail "bolk"

- Uenighet om hva som det er viktig & bruke tid pa under pre- visitt. Ventetid oppstar. Noen bruker previsitt
til etisk refleksjon

- Malinger blir dobbeltfort i profil, noen dokumenterer under rapport andre under "mélinger" med graf. Eks
avfering, urin, drikke ernering, News, CRP, HB mm.

- Aldri klart & finne et primarkontakt system som fungerer

- Lite meterom for samtaler med pérerende, veiledningssamtaler

- Ma lere opp nye leger ofte, ustabil legedekning

- Leger med forskjellige meninger en mé forholde seg til

- Phoniro: tar tid & aktivere utstyr som for eksempel bevegelsessensorer

- Manglende merking med dato pa forbruksmateriell

- Nyansatte ma ha mer oppleering

- Utfordrende & dokumentere pa IPad, lite brukervennlig.

- Far ikke lest legerapport for langt ute i vakten

- Fér liten tid til & lese seg opp pé pasienten, alltid travelt.

- For lite arbeidsstasjoner, PC

- Sykepleier ofte opptatt med & legge dogn dosetter pa medisin rom og helsefagarbeider blir alene i
avdelingen

- Ma4 ofte lane eller hente lintey i andre avdelinger da de blir ofte tomme

- Ingen eller lite samarbeid mellom ansatte i de ulike avdelingene; vegrer seg for a bytte avdeling dersom det
er behov.

- Spesialkompetanse som for eksempel sykepleiere med serskilt videreutdanning som eks kreftsykepleier,
ernaring blir ikke brukt pé hele helsehuset utover i sin primaravdeling.

- Ingen péavirkning for pasientbelegg pa de ulike avdelingene, da dette styres av forvaltning.

- Ansatte ga uttrykk for at det var ofte ujevnt pasientbelastningsbelegg pé de ulike avdelingene.

- Darlig utstyr som gjor at en bruker lang tid pé forflytning, eks dostoler

- Bruker mye tid pé a finne utstyr, hjelpemidler, hente forbruksmateriell

- Ofte tomt for utstyr pa lagerhyllene, lintey, naeringsdrikker og ma hente i kjeller

- Spesialistkompetansen blir ikke brukt

- Ofte ventetid for & fa tak i eventuell medisiner til pasienter

- Kaster mye mat, da pasienter spise lite

- Maé lese jobb mail pé fritid for & holde seg ajour.

- Bruker lang tid pé a fa opplest rapport fra natt og kveld. Gjelder mellom hver vakt.

- Vanskelig a ta pause pga alarmer eller parerende som ringer mm. Har ikke eget pauserom
- Pasienter blir uvilkarlig plassert i avdelingen. Har ingen pavirkningskraft.
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Spesialkompetansen blir vilkarlig brukt pa alle pasienter av alle slag

Mye uforstéelige forkortelser profil. Bruker mye tid pa & finne ut hva som menes.
Hansker er dérlige. Gar i stykker nér vi tar de pa

Hente mye utstyr hvert 15 min

Finne feiebrett til pasient som vil feie litt pd rommet, har lite slikt utstyr
Pasientlister slettes, bruke tid pa & ringe IT for hjelp

Er ofte alene i avdeling nér sykepleier ma gjore andre ting, som for eksempel dosere medisin.

Ma ofte bestille akuttmedisiner, da apotek ofte er tom for varen ved ordinare bestillinger

Bruker tid pa muntlig rapport, heytlesing og ikke gjennomgéende stille rapport

Ma ofte lane lintey fra andre avdelinger da det er tomt.

Utstyr tom for strem grunnet ansatt ikke satt fra seg pa rett sted og til lading, eks blerescanner

Leger som ensker a ha "ting" pé sin mate og vanskelig for 4 fa til en felles rutine. Eks legen ensker & notere
beskjeder til ansatte pa News ark mm

Lite system og rutiner for lager, bestille og fylle pa.

Ulike leger med ulike meninger som utfordrer arbeidsflyten. Blir tatt opp mye unedvendig infor. Legene
uenige seg imellom: mélet med opphold, endringer i pasient tilstand, videre oppfelging/ behandling. Mm
Legen ma signere og oppdatere legemiddel kort for det kan benyttes av pleierne

Ulike kanaler for informasjon, mail, Facebook. FB brukes til ledig vakter, sykdom og hver etasje har sin
gruppe, en gruppe for hele huset for ansatte. Leder bruker e-post. Strever med & finne frem i SharePoint, for
mye & lese.

Legemiddelkort ma oppdateres raskere for oppdatering av medisinperm

Bruker tid pa & lete etter medisiner pga glemt bestilt eller mangler

Mye dobbeltforing, samme informasjon fores flere steder i flere beskjedbaoker

Bruker tid pa & lete etter pasient inne pa avdelingene,

Utstyr som er benyttet ofte ikke satt tilbake pé sin lagringsplass og bruker tid pa 4 lete, eks Blarescanner
Har pasienter med kompliserte sosiale forhold. Ingen bolig, mebler i bolig mm.

Ofte tomt for utstyr i lagerhyller pa avdelingene og bruker mye tid pa & lete etter utstyr.

Ma ofte gé ned pa hovedlager i kjeller for & hente utstyr.

Bruker tid pa a finne hjelpemidler, som rullator mm.

Kartlegging utfordringer legene har i sin arbeidshverdag pa helsehuset:

Venter ofte pa epikriser fra sykehus

Mangelfull utredning fra fastlege for innkomst

Mangler poliklinisk notat som ikke oversendes fra sykehus. Gir lang behandlingstid for pasient
Utfordrende & innhente informasjon, legenotat fra fastlege

Mangler kontinuitet i sykepleierapportene. Mye informasjon som gar tapt, gis ikke videre. Legenotat ber
leses av sykepleiere

Mottar ofte samme informasjon fra flere personer

Vanskelig a finne diurese, veske inntak mm da de stér forskjellig i profil, Mangler ofte mengde pr. degn
Manglende tilgang til blodprevesvar fra SSK

M4 delta pa meter hvor det ikke er medisinskfaglige vurderinger

Journalsystem: ingen integrasjon ang. prevesvar, ingen grafikk/ kurver for sammenligning av tidligere
verdier

Tidkrevende og finne elektroniske meldinger pga felles innboks

Lete etter mélinger flere steder i profil, papirskjema og News ark

Malinger fores ulikt i profil og flere steder: Tidkrevende for & innhente perm ved enske om oversikt. Bar
fores kun et sted. Tidkrevende malinger- se punkter under.

Vitale malinger fores pA NEWS2 tabell ark i ringperm som ligger pa kjekkenet tilherende gruppen pasienten
tilherer i 2.etg og 3.etg, i 4.etg ved siden av arbeids PC.

Det fores ogsa digitalt i Profil under NEWS?2, fysisk helse-grunnleggende behov.

Det fores ogsa ofte NEWS2 malinger under Malinger, fysisk helse-grunnleggende behov.

Det er nadvendig med tabellforing for & regne ut NEWS2 skar, samt vite for maltaker hvilke mal som er
alarmerende, men tabellen kan eksistere digitalt eller pa papir.
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- Felt pé bakside at NEWS2 ark med «beskjeder fra lege»; brukes til enske om hyppighet av vektmaling,
glukose maling, vitalia, samt evt. innfering av NEWS2 dersom forverring.

- Dersom dette arket skulle digitaliseres at det behov for et felt med legebeskjeder med rom for endring.

- Det er daglige eksempler pa at malinger ikke blir fort noen steder grunnet dobbelfering, samt tidkrevende &
fore og & finne fram til.

- Vitale malinger er tidkrevende for pleiere og legene opplever at enskede malinger mé redegjores for i hvert
tilfelle.

- Aktuelt med automatisk hjerteovervakning hos f.eks. pasienter med ferskt hjerneslag uten pavist
atrieflimmer eller darlig frekvensregulert atrieflimmer?

- Glukose malinger skrives bade digitalt under Malinger, fysisk helse-grunnleggende behov, samt i
papirskjema som ligge i medisinark i perm pa kjokkenet tilherende gruppen pasienten tilherer i 2. etg. og 3.
etg. 14. etg. last inne i medisintralle.

- Drikkelister ligger i papirform inne hos pasienten for & dokumentere pa stedet. Ligger av og til i NEWS
perm. Ofte ufullstendige og summeres sd 4 si aldri. Ber std i prosedyren at nattevakter summerer kl. 6 slik
det gjores pa SSK. Det samme med diurese liste. Drikke og ern@ringsliste ligger som skjema, men uten
veiledning til utfylling eller metode for telling av kalorier og proteiner.

- Avforingsliste dobbelfares pa bakside av NEWS2 ark og under Avforing, fysisk helse-grunnleggende behov

- Tverrfaglig meter: Det er nodvendig at flere stiller forberedt til mate. Ikke gjenta diskusjoner rundt
avgjorelser som er tatt. Dersom tidkrevende pasientkasus ber man vurdere & avtale et eget tverrfaglig mote
om pasienten.

- Framkommer viktighet av primerkontakt som kjenner pasienten godt, ved lite kjennskap til pasientene kan
det tas feilvurderinger. @nskelig at primarkontakt innferes systematisk.

- Pasientoversikt rapport ark: Virker noen ganger tilfeldig hvilken informasjon som bli skrevet ned.
Oppskrift/rutine eller Mal er ikke lik i alle etasjene. Har forekommet at det star kreftdiagnose hos pasienter
under utredning av mulig kreft hvor pleier har feilaktig fortalt at pasienten at de har kreft.

- Pasientene far hjelp til & std opp sent pa formiddagen. Det gar lang tid mellom kveldsmat og frokost, ofte
>12 timer.

- Mange pasienter har ikke blitt tilsett, statt opp eller fatt utfort vitale malinger ved previsitt i ca. 11-tiden og
da mangler informasjon om tilstand og funksjon.

- Previsitt kan ikke gjores senere da legen ma ha tid til vurdering og evt endringer av medikamenter.

- HLR status og behandlingsniva feres i Profil under observerings notat og som er utfyllende begrunnet.
Hvordan vil dette framkomme pa digital tavle? Hvem har redigeringsrett ved digital tavle?

Kartlegging utfordringer Fysio, - ergo terapeut har i sin arbeidshverdag p helsehuset:

- Mange sporsmal fra ansatte etter hjelpemidler, eks. hvor er rullator

- Ulik tidspunkt i avdelingen for matservering, tverrfaglige meter, gir koordineringsutfordringer for fysio/
ergo

- Utfordring med & fa gjennomfert tiltak pa kveldsvakt og oppfeling av treningsprogram for pasienten

- Har liten tid til terapi

- Oppfelging av treningsprogram for pasienter av ansatte er variabelt

- Har liten gulvflate til terapi utstyr

- Fysio: gammelt og utdatert hjelpemidler, mye slitt

- Mangelfull rengjering av mini pep, SPPs, etc. fra ansatte

- Mange oppgaver i forbindelse med felles trim

- Utfordrende & komme til hos pasienten da maéltider serveres pa ulik tidsrom i avdelingene.

- Mye gammelt slitte hjelpemidler

Kartlegging utfordringer avdelingsleder har i sin arbeidshverdag p4 helsehuset:

- Sykefraver hos ansatte

- Blir ofte avbrutt i arbeidet, da det kommer inn saker som haster

- Lite grad av lederstotte

- Mange mailer med korte svarfrister og som krever utsjekk for de svares ut.
- Mye drift og administrasjon og lite tid til ledelse

- Magne ulike mennesketyper, mindre god pé & sette grenser
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- Ha struktur i meter, litt mye mellom prat og avbrytelser

- Mange oppgaver 4 ta tak i — flyter litt pa toppen og sjelden tid til & dypdykk

- Delta pa alle mater og veere til stede kan vere en utfordring da oppgavene stér i ko
- @konomi og komme i balanse

- Hvordan kan vi spare eller komme i balanse

- Bli bedre pa arbeidsfordeling mellom oss avdelingsledere

15. Vedlegg 8 — Kartlegging ideer ansatte har i avdelingene

Kartlegging av ideer: Ansatte ga innspill til i forhold til oppgavedeling, ansvar og organisering. Kartleggingen

gjennomfert med Post-it lapper.

Drift

- Fé& faste avdelingsverter til hjelp med maltider mm.

- Mailtider pa samme tidspunkt i alle avdelinger.

- Andre enn helsepersonell tilberede og servere maltider og lik tidspunkt i alle avdelinger
- Nye og bedre hjelpemidler.

- Sikre at all informasjon ndr ut til personalet slik at endringer og paminnelser nér frem.

- Andre kanaler for & fa ut informasjon eller som personal kan hente ut selv.

- Effektivisere motene pre-visitt og tverrfaglig mete, mye prat som kan tas opp andre steder
- Assistenter har lageransvar, holde orden og fylle pé lager

- Mer opplering i Profil, pasientjournal

- Treningsrom for ansatte, fremme fysisk helse

- Flere hvite uniformer

- Nok tilgjengelig kjokkenutstyr, redskaper

- Onsker sykkel bod hvor vi lase sykler inne

- Flere garderobe skap

- Alarmsystem pa medisinrom

- Taibruk "menn i helse"

- Mer fast ordning i forhold til samarbeid med forvaltningskontor og tildeling av pasienter
- Dostol pé alle pasientrom med hjul og ryggstette som gar over toalettet

- Flere arbeidsstasjoner, PC

- Kurs, tverrfaglige meter, undervisning, personalmater pa onsdager.

- Mer planlagt faglig pafyll.

- Fast fellestrim for pasientene, ansette aktiviter for sosiale aktiviteter.

- Mangelfull oppfoling av treningsprogram. Sette dette i system.

- Ha eget trimrom for pasientene.

- Bedre system pé tiltak og mal for opphold, type tiltaksplan slik at det er lettere og overta en pasient man ikke
kjenner.

- Onskelig med fadderordning, har positiv effekt for milje.

- Onsker samtale rom, pargrende rom.

- (nske om a ta blodprever selv, slippe & ga gjennom sd mange ledd for a ta en prove.

- Stille rapport slik at vi kan oppdateres oss pa det vi trenger, bruker mye tid pd muntlig rapport mellom hver vakt.

- Bedre legemiddelhandtering, digitalt skanning av medisiner til pasienter.

- Bedre system pd hvor man kan finne, lane medisiner.

- Fri gi tid til & jobbe med fag, kreft, palliasjon, bruk av spesialkompetanse pé tvers av alle avd.

- Mer i system, degnrytmeplan savnes.

- Egen oppl@ringsplan og kompetanseplan.

- Malinger fores kun i Profil

- Maélinger ma tas for pre-visitt

- Drikke og diurese lister folges opp og feres inn i Profil

- Alle stille forberedt til tverrfaglig meote

- Pasientoversikt — rapport ark ber vere lik i alle avdelinger, samme innhold

- Telefon tid for team koordinator i samhandling med forvaltning.
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16. Vedlegg 9 — Nullpunkts maling innkomst ny pasient manuelt og ved digital tavle

Antall
Minuttpris ~ ganger pr Spartekr  Totalt for en dag
dag

Nullpunktsmaling

Aktivitet TID min Minuttp Antall ganger pr TID etter at tavle
kortidsavdeling ,,

is dag er innfgrt (MAL)

INY PASIENT

Sykepleier, Beskjed om ny pasient B F& pasient opp pé tavle i sanntid 2
Sykepleier, Informere de andre pé avdelingen om ny pasient |30 Kunne sende varsel til de ansatte om ny pasient B
Sykepleier, Gjore klar innkomst perm med 30 Kan er bruke sjekkliste for innkomst pa tavla (slippe & |10
i innkomst ark, hente pasient skrive ut og manuelt fgre pa f.eks persondata,
infoi profil som fylles ut pa inkkomstskjema, pargrende info etc)
skrive skrive p pasientliste og i legebok
Oppdater oppdatere tavle 10 F4 alt opp pa digital tavle automatisk etter oppdatert |2
helsepersonell liste
gi manuelle sjekklister inn i profil (f.eks |10 Ved integrasjon med tavle vil det ke veere behov |0
pr. dggn
Sykepleier, Kopiere news ark 10 Ved integrasjon med tavle vil det ikke vaere behov |0
helsepersonell
Sykepleier, News x 2v innkomst, fares pa tre plasser; legebok, |15 Ved integrasjon med tavle vil det kke veere behov |0
helsepersonell i newsperm ogi profil
g i ogi profil |15 Ved integrasjon med tavle vil det ikke vaere behov |0
helsepersonell
Lege Ringe & informere om ny pasient 10 Kunne fa pasienten opp i tavlen i sann tid. Forkorte |2
(slippe f.eks i all
Lege Finne ut pasientstatus nar ikke fysisk pa 15 B
Lege Forordne behandling i Profil og notere det pa 20 B
le ogi
[TIDSuMSPL, /pr 115 65 g snittligx3/ dag | kr 2242,50 [TID SUM SPL, /pr pasient 19 6,5 ai-snittlig [ ke 37050 [k 187200 187200
pasient x3/ dag ’
ITIDSUM LEGE, /pr 45 1,9 [gisnittx3/dag kr 1606,50 [TID SUM LEGE, /pr pasient 12 11,9 k42840 [k 117810 e
pasient i
k- 3849,00 ke 305010
ke 3050,10
Kostnad Manuell Igsning tot. pr r og Arsverk pr &r pr avd.
[Min pr
Sum spl oppg. Min uke_[snitt x 3 pr dag Min Ar Timer pr ar |Arsverk Kostnad
SUM min spl prvakt _|skjer gj snitt x 3 pr vakt 2415 881475| 14691,25 7,958423619) 5729587,5|
Sum min lege prvakt_|skjer gj snittx 3 pr vakt 45| 344925| 5748,75| 3,114165764) 4104607,5|
sum | 11,07258938] kr 9834 195,00)
Kostnad med Digital Igsning / Arsverk tot. Pr r pr avdeling
[Min pr
Sum spl oppg. Min uke [snitt x 3 pr dag Min Ar Timer pr &r |Arsverk Kostnad
SUM min spl prvakt 19 133 399 145635| 2427,25) 1,314869989) 946627,5|
Sum min lege prvakt 1 4] 252 91980| 1533 0,830444204) 1094562|
sum | | 2,145314193] kr 2041 189,50)
[Gevinst unngtte kostnader og spart tid ved NY digital Igsning/ tavle ]
KOSTNADER Manuell Igsning kr 9834 195,00)
Digital Igsning kr 2041189,50)
atte kostnader kr 7793 005,50
TID/ arsverk [Arsverk manuell 11,072
Arsverk digital tavle 2,1455)
|Spart tid beregnet i antall drsverk pr avdeling 8,9265
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17. Vedlegg 10 -

Dialog guide intervju medarbeidere

Dialog guide medarbeidere

Arbeidsmiljg

Medarbeider:

po 3 A a ep

Er det god kollegialt samhold og kommunikasjon i etasjen du jobber?

Er det god kollegialt samhold og kommunikasjon mellom etasjene pa huset?

Har du god dialog og kommunikasjon med din leder?

Har du tillit til din leder?

Fgler du deg ivaretatt av din leder?

Gir du stgtte til din leder?

Samarbeid

Opplever du at det er et godt samarbeid i din etasje ?

Opplever du at det er et godt samarbeid mellom etasjene?

Har du tillit til dine kolleger ?

Blir du tatt med pa rad og kan komme med innspill ?

Fgler du har tid til dine oppgaver ?

@nsker du mer kompetanseheving og utvikling?

Fgler du at du har kolleger med profesjonutdanning som har behov for mer
kompetanse i enkelte oppgaver?

Er det tverrfaglige samarbeidet godt eller behov for forbedring

Hvordan mener du spesialkompetanse pa huset kan benyttes?

Hva mener du skal til for & fa kompetanse heving for deg?

Informasjon

Opplever du a f& informasjon du trenger til enhver tid?

Finner du informsjon du trenger lett for & utfgre din jobb?

Kjenner du til EQS, kvalitetssystem, rutiner og prosedyrer mm?

Annet: Hva er viktig for deg i denne sammenheng?

Organisering

Opplever du at Valhallas oppgaver er godt organsiert?

Hva tenker du kan gjgres annerledes?

Er oppgavefordelingen tydelig fordelt?

Har du mange oppgaver som ikke er direkte knyttet til pasient kontakt?

Har du mange oppgaver som ikke er knyttet til din profesjon?

Opplever du god dialog og samarbeid med pargrende?

Opplever du god dialog med samarbeidspartnere ? (FOK, sone, SSHF)

Hva kan bedres i dialog med samarbeidspartnere? (FOK, sone, SSHF)

Drift

Er utstyr i god stand?

Er helsehus for gvrig i god stand?

Er rommet tilfredsstillende?

Er mulighet for ro og hvile tilfredsstillende?

Er maten tilfredsstillende?

Kjenner du til rutiner og retningslinjer og kan finne de om du lurer?

svar ~___a
| Ikke i det hele tatt

‘ liten grad

‘ | sveert stor grad
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18. Vedlegg 11 — Svar pa interessent undersgkelsen medarbeidere

Informasjon

Kjenner du til kvalitetssystemet, rutiner og prosedyrer?

50% svarte i svert stor grad
40% svarte i stor grad

10% svarte i noen grad

Opplever du a fa den informasjonen du trenger til enhver tid?

40% svarte 1 stor grad at
40% svarte i de i noen grad
10% svarte at de 1 svert stor grad

10% svarte at de i liten grad

Finner du informasjon du trenger lett for & utfere din jobb?

40% svarte at i noen grad
40% svarte at i stor grad

20% svarte at de svaert stor grad

Drift

Er utstyr i god stand?

72% svarte at i stor grad
14% svarte at i svert stor grad

14% svart at i noen grad

Er pasient rommet tilfredsstillende?

86% svarte at i stor grad

14% svarte at i svert stor grad

Er helsehuset i god stand?

57% svarte i sveert stor grad

43% svarte at i stor grad

Er mulighet for ro og hvile tilfredsstillende?

43% svarte at i stor grad
43% svarte at 1 svaert stor grad

14% svarte at i noen grad

Er maten tilfredsstillende?

71% svarte at i stor grad

29% svarte at i stor grad

Kjenner du til rutiner og retningslinjer og kan finne de?

57% svarte at i stor grad
29% svarte at i stor grad

14% svarte at i noen grad

Samarbeid

Er det godt samarbeid i din avdelingen/etasjen?

70% svarte i stor grad
20% svarte i svert stor grad

10% svarte i noen grad

Opplever du at det er godt samarbeid mellom avdelingene/etasjene?

40% svarte at det i noen grad
30% svarte at det 1 stor grad

30% svarte at det 1 sveert stor grad

Blir du tatt med pé rad og kan komme med innspill?

30% svarte at i stor grad
30% svarte at i sveert stor grad
30% svarte at i noen grad

10% svarte at i liten grad
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Har du tillit til dine kolleger?

40% svarte at i svert stor grad
30% svarte at i stor grad
20% svarte at i noen grad

10% svarte at i liten grad

Har du tid til dine oppgaver?

50% svarte at i stor grad
20% svarte at 1 sveert stor grad
20% svarte at i noen grad

10% svarte liten grad

Onsker du mer kompetanseheving og utvikling?

40% svarte at i stor grad

30% svare at i noen grad

10% svarte at de 1 svert stor grad
10% svaret at de ikke 1 dele tatt

10% svarte at i liten grad

Opplever du at du har kolleger som har behov for mer kompetanse i

enkelte oppgaver?

40% svarte at i stor grad
30% svarte i noen grad
10% svarte i sveert stor grad

10% svarte ikke 1 det hele tatt

Er det tverrfaglige samarbeidet godt?

40% svarte i stor grad

20% svarte i svert stor grad
20% svarte i noen grad

10% svarte i liten grad

10% svarte ikke i det hele tatt

Organisering

Er oppgavedelingen tydelig?

30% wvarte i stor grad

20% svarte i svert stor grad
20% svarte i noen grad

20% svarte i liten grad

10% svarer ikke i det hele tatt

Har du mange oppgaver som ikke direkte er knyttet til pasient

kontakt?

40% svarer i liten grad

10 svarte i svert stor grad
30% svarte i stor grad

20% svarer ikke i det hele tatt

Har du mange oppgaver som ikke direkte er knyttet til

profesjonsutdanning?

50% svarte i stor grad

10% svarte i sveert stor grad
10% svarte i noen grad

20% svarte i liten grad

10% svarte ikke i det hele tatt

Opplever du at oppgaver er godt organisert?

40% svarte i stor grad
10% svarte sveert stor grad

50% svarte i noen grad
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Opplever du god dialog og samarbeid med pérerende?

90% svarte 1 stor grad

10% svarte i svert stor grad

sykehus og hjemmetjenesten?

Opplever du god dialog med samarbeidspartnere som forvaltning,

67% svarte i stor grad
17% svarte i svert stor grad

16% svarte i liten grad

19. Vedlegg 12 — Si din mening! En digital anonym undersokelse

Av 69 faste ansatte, svarte 35 stk. (50,7% svarte)

1. Hvor mye tid pr vakt bruker du pa  vaske og sette pé
plass hielpemidier? (rullatorheis, news app mm)

3L

S =
-

5, Hvor mye tid bruker du pd & rydde du pasientrom i
lopet av en vakt?

& -
= -
i -

2. Hvordan kan spesialkompetansen benyttes pa huset?

-llhnmpul.ml pasEntionsityomn 23N
-mpﬂlﬂun i den avdelingen arsatt jobier 25N

Brukes pil tesrs av avdelingen ik at jeg fir brokt man
koempEtariee

6. Hvor mye tid bruker du pr. vakt pa a lete etter utstyr?

I™

3. Hva gjer du aktivt for & holde deg oppdatent pa
informasjon fra din arbeidsplass?

Lerme prmil rikr jmg e b sl 2%
-Wniﬂ-w %
-Hﬁw-ﬂum#ﬂ 6%

[ i & r st s 1 e 5%
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4. Hver lang tid bruker du pd kjekkenet, smare, lage mat,
servere gjennom en vakt til dine pasienter som du har

- "
'U mir I

X%

8. Hvor ofte ma dere bestifle aloutt medisin?

= -
Frewr wall 151
Anren Fesr gkt 1,1
P -

4. Dpplever du at du far brukt din kompetanse fult ut?

W -

-:rplhl.uﬂ alik wt min kosmpetanss dan bii -
iig =

Mrinﬂhﬂ Al i wompe laree oy

10, Har dere en dagnrytmeplan for huset og falger
denne ?

e jenmer e 1) 294,
S — m
Wi P e | e mtasie 20%

-

15. Bruker dere tiftaksplan i profil

11. Hvor ofte hjelper vi Iverandre mellom etasjene?

. -~
g =
—-— -

h" »

6. Brult av huskelapp i profil
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12, Bl du stresset om du ma I:_u1t1| elasje nar du kormimeer
pa jobls?

17, Bruk av bestilling for samhandling i profil, fels fysia
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13. Hva er det som gjer at du foler stress om du mé bytts
etase? 18 Faler du at du bar i_.:ll--|_|+u mad en “profesjon
utdanning” som har behoy for mer kompetanse | enlkelt
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20. Vedlegg 13 — Ny oppgavedeling og funksjoner i sykepleieteam

Team koordinator plassadministrasjon og

sykepleieteam

SPL1/ Koordinator inneliggende

pasienter

Vaktleder for sykepleie teamet:

- Oppmate pa base for sykepleieteam

- Sjekke samhandling bestilling i profil fra
avdelingsteamene

- Fordele sykepleie ressurser i sykepleieteamet til
avdelingene.

- Ved fraver i sykepleie teamet, vurdere og sorge
for innleie av vikar og falge prosedyre for
innleie

- Samhandle med vaktleder i avdelingsteam og
Spl. 1/ Koordinator i avdelingen for innleie

- Rollen fordelses pa en av koordinatorene og
rulleres - ha ansvar en uke av gangen.

- Gar til sin primaravdeling og utfererer rollen for
Spl. 1/ koordinator inneliggende pasienter

Koordinator plassadministrasjon inntak nye

pasienter:

- Administrere koordinator mail for inntak nye
pasienter

- Daglig sjekke tildelingsmail fra forvaltning og
ha oversikt over denne

- Ha egen vakttelefon

- Samhandling med Forvaltning (FOK) for inntak
nye pasienter

- Koordinere og ha oversikt alle inntak nye
pasienter pa hele huset, alle avdelinger.

Moter opp pa Sykepleie team base:

Fordeles til primaeravdeling av vaktleder for spl.
teamet

Samhandler med vaktleder/ Koordinatorer for
hele huset for pasienter utreise og forlengelse

Gar til sin avdeling og:

Stille rapport: leser seg opp pé pasienter i
avdelingen

Sjekke svartebok/ beskjedbok, skrive ned
beskjeder

Sjekke elektroniske meldinger pa inneliggende
pasienter

Folge opp avdelingens felles mail

Er i pleie og stell frem til k1 10.00
Telefon tid fra kl 10.00

Skrive samhandling /bestilling i profil til
sykepleieteam péa dagvakt

TVERRFAGLIG TAVLEM@TE: Onsdager

Padriver for at kartleggingsskjema/
innkomstskjema fores for tverrfaglig meote
onsdager av primarkontakt

Forberede og lede Tverrfaglig mote

Skrive i tverrfaglig matebok og notat i profil pa
pasienter etter mote

Ha oversikt over avdelingen og behandlingsmal
for pasienter folges opp
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- Serge for De- Brief mote morgen og kl 14 med
alle koordinatorer: fordele nye pasienter pad rom
pa huset; pasientbelegg

- Ha oversikt over ""trokk"" i avdelingen gjennom
de brief med koordinator rollen i avdeling.

TAVLE og PLASSADMINISTRASJON

- Oppdatere tavle og plass administrasjon for
informasjon, plassadministrasjon for innkomst
nye pasienter ( gér automatisk ved digital tavle
og oppgaven faller bort

- Oppdatere ngdvendig informasjon fortlepende
pa tavle

- Samhandle med SP1 1 / Koordinator i
avdelingene og veilede ansatte i avdelingen.

DE- BRIEF:

- DE-BRIEF med SPL1. / Koordinator: felles
mgate fordeling nye pasienter, utreise og
forlengelser

- Kort samtale om endringer, pasienter inn og ut
og pasienter

- Fordeler i fellesskap nye pasienter til avdelingen
0g rom nr.

Utfordrende pasient situasjoner:

- Forberede og samhandle med
samarbeidspartnere som SSK, FOK,
Hjemmetjeneste

- Samhandle med Spl 1/ koordinator i avdelingen

- Bista koordinator i avdeling med vanskelige
samtaler med pasient og péarerende"

Dokumentasjon og rapport i profil

Ansvarsvakt:

- Ha ansvarsvakt pa huset dagtid pa hverdager og i
helg

- Kan "flytte"" pa personell i avdelingene ved
behov

- Innleie av folk ved fravar og nar avdelingsleder
ikke er tilstede

- Folge prosedyre for innleie ved fraver

Veiledning og stette i avdelingene

Rollen rullers pa SPL1/ korodinator inneliggende

pasienter hver 3 uke.

- Pédriver for at ansatte i avdelingsteam
gjennomfoerer behandlingsmal, seke tjenester,
hjelpe midler

- Folge opp BE notat i samhandling med ansatte i
avdelingsteam og koordinator
plassadministrasjon inntak nye pasienter

- Melde fra om utreise for utvask av rom fer kl 11

- Tidspunkt for tverrfaglig meter i aavdelingen: 2
etg og 4 etg k1 08, 3 etg k1 09

- Samhandling om tiltak for hjemreise for pasient
med primerkontakt
Henvise til fysio/ergo

TAVLE OG PLASSADMINISTRASJON

- Oppdatere pasientlisten (papirform) i alle etasjer

- Oppdatere tavle og plassadminsitrasjon pa
pasienter utreise og forlengelse

- Oppdatere lindrende pasient liste, og melde
aktuelle pasienter til lindrende team

- Henvise til fysio/ ergo

- Besvare foresparsler fra SSK, fastlege mm. og
delegere til primaerkontakt i avdelingsteam

PRE - Visitt:

- Planlegge og gjennomfere pre visitt kl. 10.30

- Pédriver for at primaerkontakt fra avdelingsteam
deltar pa previsitt pa sine pasienter

- Oppdatere ansatte etter visitt for tiltak og
endringer

- Oppdatere og vaere padriver for at endringer ifht
til medsiner folges opp av primerkontakt

- Delegere endringer/ tiltak til kolleger i
avdelingsteam

DE- BRIEF:

- DE-BRIEF med Koordinator
plassadministrasjon.

- Kort samtale om endringer, pasienter inn og ut
og pasienter:

- Hvem kan hjem og hvem maé forlenge.

- Fordeler i fellesskap nye pasienter til avdelingen
0g rom nr.

Utskrlvmg/ forlengelse:

Ferdigstille epikriser, evt. utskrivning/
overferingsrapport pa inneliggende pasienter

- Samhandle med FOK angéende pasienter som
har behov for forlenget opphold.

- Ved dedsfall: Endre utskrivelsesdato til dedsdato
i journal og plassadministrasjon
Ved utreise Oppdatere plassadministrasjon

Avklarmger FREDAGER:

- Avklaring om det er pasienter som skal settes pa
LCP eller behov for HLR notat fer helg.

- Skrive kort status mail til avdelingsledere og
henvise til BE notat (fredager)

Medisinbestilling:

- Medisinbestilling for kl. 14.00 pa TIRSDAGER

- Mottak, kontroll og sette pa plass medisiner
TORSDAGER.

Utfordrende pasientforlep/ situasjoner:
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- Gjennomfere samarbeidsmeter med parerende,
hjemmetjeneste i utfordrende pasient saker

- Tavanskelige samtaler med pasient og
pérerende

Dokumentasjon og rapport i profil

Bidra til faglig og forskriftsmessig utforelse av

tjenesten og samhandling

Bidra til godt tverrfaglig samarbeid, fleksibilitet,

gode rutiner og arbeidsflyt

Réd og veiledning av kolleger i avdelingen

Medansvar for systematisk turnus og arbeidsplan for

sykepleieteam

Brannansvarlig i avdeling

Veiledning og stette kollega i avdelingen

SPL 2 Sykepleier szerskilte pasienter

Maoter opp pa Sykepleie team base:

- Fordeles til primaravdeling av vaktleder for spl.
Teamet ( gér til sin avdeling)

- Sjekke husklapp i profil

Ansvarsvakt: Ha ansvarsvakt pa huset kveldstid pa

hverdager og i helg

Skrive samhandling /bestilling i profil til

sykepleieteam pa kveld (helg og hverdager)"

Pasientansvar med stell, gi medisiner, insulin,

klexane mm og servere maltider og oppfelging

Malinger: blodsukker, NEWS, HB; INR, CRP,

urinstix, prever og fore disse inn i profil fer pre visitt

Sarstell der det er behov for spl kompetanse

Sérprosedyrer, vurdering, kartlegging, oppfeling,

dokumentere

Klinisk obeservasjoner, tiltak og oppfelging

Tverrfagllig tavlemote:

- Delta pa tverrfaglige moater for sine pasienter

- Serge for at kartleggingsskjema/ innkomst er fort
til tverrfaglig tavle mote

Innkomst:

- Lage innkomstmapper, kartlegginskjema,
sjekklister nye pasienter

- Tainnkomst nye pasienter

- Taimot rapport (tIf) fra SSK og kontrollere at vi
har medisiner - folg sjekkliste

- Oppdatere tavle pa sine pasienter

- E- meldinger, lese i profil og felge opp
meldingen"

Pre-Visitt:

- Delta pa pre- visitt kl. 10.30 for sine pasienter
ved behov

- Oppdatere tavle for sine pasienter

- Gjennomfore tiltak og endringer for sin pasient

- Oppdatere medisinendringer, dosett etc

- Oppdatere tiltaksplan og iverksette endringer/
tiltak og mél med opphold

Utskrivelse:

- Forberede og gjennomfore utreise av pasienter:
sorge for medisiner, transport, hjelpemidler

- Skrive utskrivnings, - overferingsrapport.
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- Skrive og folge opp BE - notat og oppdatere
koordinator

- Gjennomfere samarbeidsmater med
hjemmetjenesten, parerende evt andre ved
utreise

- Forberede og gjennomfere samarbeidsmeoter og
informasjon med aktuelle samarbeidspartnere
som, pargrende, hjemmetjeneste mm

Skrive seknader om evt nye tjenester, hjelpe midler

mm"

Dosering/ kontroll av medisin: Dosering av medisiner

i samarbeid med sykepleier i avdelingsteam

Dokumentasjon og rapport i profil

Bidra til faglig og forskriftsmessig utforelse av

tjenesten og samhandling

Bidra til godt tverrfaglig samarbeid, fleksibilitet,

gode rutiner og arbeidsflyt

Réd og veiledning av kolleger i avdelingen

Veiledning kolleger og sykepleie studenter

Sykepleiefaglige prosedyrer

21. Vedlegg 14 — Ny oppgavedeling og funksjoner 1 avdelingsteam

Sykepleier

Helsefagarbeider

Magter opp i sin avdeling:

- Stille rapport pa pasienter i avdelingen en har
ansvar for

- Sjekke svartebok/ beskjedbok

- Vere primer/ sekundaerkontakt i avdelingen

Samhandle med ansvarsvakt for bestilling i profil til

sykepleieteam pé kveld (helg og hverdager)"

Pasientansvar med stell, gi faste medisiner, insulin,

klexane mm

Servere maltider og oppfolging

Oppdater ""matkort"" til avdelingsvert

Malinger: blodsukker, NEWS, HB; INR, CRP,

urinstix, prever og fore disse inn i profil for pre visitt

Sérstell der det er behov for spl kompetanse

Sérprosedyrer, vurdering, kartlegging, oppfeling,

dokumentere

Klinisk obeservasjoner, tiltak og oppfelging

Tverrfagllig tavlemete:

Delta pa tverrfaglige moter som primarkontakt for

sine pasienter

Serge for at kartleggingsskjema/ innkomst er fort til

tverrfaglig tavle mote

Innkomst:

- Lage innkomstmapper, kartlegginskjema,
sjekklister nye pasienter

- Ta innkomst nye pasienter

- Taimot rapport (tlf) fra SSK og kontrollere at vi
har medisiner - folg sjekkliste

- E- meldinger, lese i profil og felge opp
meldingen

Pre- visitt:

- Delta pa pre-visitt kl 10.30 for sine pasienter ved
behov

Mater opp i sin avdeling:

- Stille rapport

- Sjekke svartebok/ beskjed bok

- Vere primer/ sekundaerkontakt i avdelingen
Pasient ansvar med stell morgen/ kvelds/ Dusj /
toalett besgk

Rydde pasientrom etter stell

Malinger: blodsukker, NEWS, HB; INR, CRP,
urinstix

Fore malinger inn i profil for visitt

Servere maltider og hjelpe beboere med & spise
Oppdater matkort til avdelingsvert kjokken

Gi faste medisiner fra multidose og dosett

Gi ferdig opptrukne injeksjoner, delegert av spl.
(Insulin, klexane)

Drikke/diurese

Adm. Inhalasjonsmedisin, forstaver / O2 etter
forordning

Kliniske observasjoner

Tverrfaglig tavlemete:

Delta pa tverrfaglige meater som primarkontakt for

sine pasienter

Serge for at kartleggingsskjema/ innkomst er fort til

tverrfaglig tavle mote"

Innkomst:

Lage innkomstmapper, kartlegginskjema, sjekklister

nye pasienter

Ta innkomst nye pasienter

Pre- visitt:

- Delta pé pre-visitt kI 10.30 for sine pasienter ved
behov

- Oppdatere tavle for sine pasienter
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- Oppdatere medisinendringer, dosett etc

- Oppdatere tavle for sine pasienter

Skrive og oppdatere tiltaksplan og IPLOS i profil og

Iverksette endringer/ tiltak og videre behandlingsplan

Tiltaksplan livets siste dager, observasjon,

medisinering, vurdering, smertelindring

Informasjon til parerende ved endrinerg etter

legekontakt

Skrive og folge opp BE — notat

Oppdatere tavle pé sine pasienter

Rydde i gamle journaler, send epikriser til FOK og

makulere resten"

Servere sine pasienter lunsj/ middag

Prosedyrer som:

- EKG, Picline, PEG, mm.

- Legge inn mannlig kateter, bleereskylle /scanne

- Legge nasal sonde, ernering, suprapubis kateter,
butterfly

- Kontakt med legevakt/113 / tilsynslege evt fast
lege

Dosering/ kontroll medisin:

- Dosere /kontrollere dosetter

- Regnskap pa A+ B preparat x 1 pr. uke

- Kontroll og telle akuttkoffert FREDAGER

Utskrivelse:

Planlegge og gjennomfere utreise av pasienter: serge

for medisiner, transport, hjelpemidler

Skrive utskrivnings, - overferingsrapport.

Skrive og felge opp BE - notat og oppdatere

koordinator

Gjennomfere samarbeidsmeter med

hjemmetjenesten, parerende evt andre ved utreise

Forberede og gjennomfere samarbeidsmeoter og

informasjon med samarbeidspartnere, parerende,

hjemmetjeneste mm

Rydde journal til pasient etter utreise

Skrive seknader om evt nye tjenester, hjelpe midler

mm

Samarbeidsmeter

Forberede og gjennomfere samarbeidsmeoter og

informasjon med aktuelle samarbeidspartnere,

parerende, hjemmetjeneste mm

Informere/ samtale ansatte, beboer og parerende v/

behov

Spl. Studenter

Dokumentasjon og rapport i profil

- Skrive og oppdatere tiltaksplan og IPLOS i profil
og Iverksette endringer/ tiltak og videre
behandlingsplan

- Informasjon til parerende ved endringer etter
legekontakt

Ern@ringskartlegging, ta vekt, iverksette endringer

Legge inn kvinnelig kateter, stell av kateter,

blereskylle/ scanne

Gi sondemat, stell av PEG

RIK/ engangskat. dame

Stell av stomi

Sarprosedyrer og sarstell etter prosedyre, bestille

vurdering fra sykepleier ved behov

Sérpraver, bactus

Kontroll av O2 apparat

Kalibrering utstyr

Holde orden pé utstyr, news app./ maleapp,

hjelpemidler mm.

PASIENTROM v/ behov

Sengeskift og vask senger, nattbord, hjelpemidler

Fylle pa lintey, handkler, kluter, hygieneartikler,

toalettpapir, sépe mm

Klargjere rom til nye pasienter

Utskrivelse:

- Planlegge og gjennomfore utreise av pasienter:
sorge for medisiner, transport, hjelpemidler mm.

- Skrive utskrivnings, - overferingsrapport.

- Skrive og folge opp BE - notat og oppdatere
koordinator

- Beskjeder, informasjon, samtaler med pasient,
parerende

- Bestilling av hjelpemidler

Planlegge og gjennomfare aktiviteter

Mobilisering, gé trening

Stell av mors

Kontakt lege/legevakt/ 113 etter avtale med spl og

ved akutt sit.

Dokumentasjon og rapport i profil

Undervisning forflyting, og opplaring ny ansatte

Superbruker sykesignalanlegg, phoniro og tellucare

Veiledning kollega avdelingsverter

Laserunde pa kveld

Veiledning kollega
Avdelingsvert Primzrkontaktrollen
KIOKKEN Serge for okt trygghet for pasient/ parerende under

- Tilberede frokost, smere til pasienter og lage
frokostbord i fellesareal

- Ha stuevakt og ansvar/ tilsyn med felles bord og
folge opp pasienter som har «aktiv frokost»

- Folge med pa tavle, kjokken, smereliste for hver
pasient, allergi, Cave, spesielle ernaringsbehov

- Rydde, oppvask, vaske kjokken, ta ut og inn av
oppvaskmaskin.

- Sette pé plass og merke torrvarer med dato

oppholdet gjennom en klar ansvarsfordeling. Pasient

har en primarkontakt som pasientens kontaktperson

og som skal bidra til forutsigbarhet og kontinuitet for

pasienten.

Beskrivelse ansvar og oppgaver:

- Sykepleier 1 i sykepleieteam utnevner
primarkontakt og sekundeer kontakt for alle
pasienter
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Andre oppgaver Kjokken:

Mandag: Rengjering av kjeleskap

Tirsdag: Rengjering av komfyr, ovn, microovn
Onsdag: Rengjering av isbitmaskin, kaffetraktere
og kaffekanner.

Torsdag: Rengjering av kjeleskap

Fredag: Pafyll av terrvarer fra lager

Lordag: Rengjere oppvaskmaskin

Bestilling matvarer

Bestille torrvarer og melk for kl. 12.00
MANDAGER

Motta terrvarer og sette pa plass

Rydde og holde orden i kjokkenskap og
kjekkenareal

Lage ukes meny til oppslag i dialog med
personal i avdeling

Kontroll og dato merking av alle varer

SKYLLEROM:

Rydde og vaske skyllerom x 2 pr vakt
Ta ut seppel og skittentay

VASKEROM:

Vaske pasienttay

Vask av dyner/puter pa vaskerom i kjeller
Rengjoring hjelpemidler mm

Hente og fylle pa lintey, handkler, kluter, pa
lager i avdelingen x 2 pr. uke

FELLESAREAL :

Vere stuevert og til stede og ansvar/ tilsyn under
maéltider i fellesareal

Rydde og holde orden pé vaktrom/ fellesareal
Rydde, terke stov, vanne blomster, pynte,
estetikk

Veare stuevert i fellesareal

Pynte avdeling sendag, hoytidsdager

Holde orden, rengjore og vanne blomster
veranda

Vere stuevert for pasienter og ha aktiviteter som
spill, avislesing, quis, ta med pasienter pa rydde
og vask, vanne blomster mm. "

KJOKKEN

Lunsj: 13.00: Tilberede enkel lunsj og servere pa
felles bord.

Hente middag og kjele varer pa kjola i kjeller
Fylle pa varer i kjoleskap

Rydde, oppvask, vaske kjokken

PASIENTROM

Sengeskift og vask senger, nattbord,
hjelpemidler

Fylle pa lintey, handkler, kluter, hygieneartikler,
toalettpapir, sépe mm

Klargjere rom til nye pasienter

LAGER:

Bestille forbruksmateriell, bleier mm

Holde orden pa lager, mottak av varer, fylle pa i
hyller pa lager i kjeller

Hente utstyr pé lager i kjeller og fylle opp i
avdelingen x 2 pr uke

Innkomst:

Utreise:

Fordelingsnekkel hvor bade sykepleier og
helsefagarbeider er enten primaerkontakt eller
sekunderkontakt, ut fra stilling prosent.

- Primer (helsefagarbeider/ sykepleier)

- Sekunder (sykepleier / helsefagarbeider)
Pasient og evt. pdrerende er informert
Primerkontakt serger for a folge opp pasient
under oppholdet, med bla. «hva er viktig for
degy, tiltaksplan og mél for opphold blir fulgt.
Serger for at nedvendig og relevant informasjon
er oppdatert i journal og tilgjengelig i profil

Serger for kartlegging av pasient, innkomst

Tar innkomst og innkomstjournal og kartlegging
av pasient.

Folger opp/ oppdatere Ernering (mat) tavle pa
kjekken for avdelingsvert

Ha ansvar for at tiltak blir iverksatt

Skriver BE — notat ved behov

Deltar pa tverrfaglig tavle mote og melde pasient
behov for & nd mél med oppholdet

Leder tverrfaglig mete pa sine pasienter

Tar imot rapport (tIf) fra SSK for pasienten
kommer og sjekker om vi har medisin pasienten
trenger (spl)

Gjennomfere forhandssamtale

Serger for nedvendige hjelpemidler er pa plass i
orden for hjemreise, evt. ssknad om
tjenestetiltak

Serger for oppfolging av aktuelle parter i
forbindelse med hjemreise/ utskrivning.
Samhandler/ informerer med samarbeidspartner
som for eksempel. Hjemmesykepleie ved
hjemreise

Skriver overfaringsnotat ved utskrivelse

Serger for evt. medisiner/ dosett er klart for
hjemreise

Bestiller transport ved hjemreise

Informerer Spl. 1 — Koordinator om plan/
hjemreise/ ev. behov for forlengelse av opphold
og evt. behov for samarbeidsmeter mm.
Gjennomferer samtaler med parerende

Henvise sarskilte pasientsaker til koordinator
hvor det er behov for mer hjelp

Skriver beskjed i svartebok/ dagbok sarskilte

oppgaver
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- Pafyll av forbruksmateriell pa angitte steder i
avdeling

- Sjekkes og gjennomferes pd dag og kveldsvakt

KJOKKEN

- Middag: 15.30 — 16.00: Tilberede middag og
serverer pé felles bord.

- Sette pé og tilberede middag kl. 14.30-15.00

- Servere middag felles bord

- Gjore klart middag pa serveringsbrett til
pasienter pa rom

Hjelpemidler: Rengjering av hjelpemidler ved behov

Bérerom: Rydde og rengjere barerom x 1 pr. uke

Kjolerom i kjeller: Rydde mat kjol i kjeller x 1 pr uke

Pasientrom: Vask av senger, nattbord, fylle pé kluter,

handkler, toalettpapir, sape i dialog med personal i

avdelingen

Opplaering av nye avdelingsverter

22. Vedlegg 15 — Dognrytmeplan

KI. slett Beskrivelse AVDELINGSTEAM Beskrivelse Sykepleiere TEAM
07.30-07.45 Maoter i avdeling Maoter pa sin Base

Vaktleder fordeler/ omfordeler personell Vaktleder og koordinator fordeler personal ressurser ut

Fordeling av personell skal alltid gjeres pa vakten fra bestilling i profil

for. Vaktleder markeres med egen vaktkode

SPL1 og SPL 2 gar til sin avdeling

Stille rapport pa sine pasienter Stille rapport 07.45 — 08.00 pé sine pasienter
07:30 — 09:00 Avdelingsvert: Tilberede frokost for hele avdeling

(alle grupper)

KIOKKEN

Frokost: 0730-0900

Koke kaffe/ te/ egg

Tilberede frokost, smere til pasienter og lage

frokostbord i fellesareal

Ha stuevakt og ansvar/ tilsyn med felles bord og

folge opp pasienter som har «aktiv frokost»

Folge med pa tavle, kjokken, smereliste for hver

pasient, allergi, Cave, spesielle erneringsbehov

Rydde, oppvask, vaske kjokken, ta ut og inn av

oppvaskmaskin

Rydde kjokkenskap, vaske skap, ovn, micro,

isbitmaskin, hvitevarer mm.

Sette pé plass og merke torrvarer med dato
07.45 -09.00 Morgenstell Morgenstell

Medisinutdeling Medisinutdeling

Malinger — fores inn i profil for kl. 10 og fer visitt

Sykepleier i avdelingsteam:

Sarstell der det er behov for spl. kompetanse
Sérprosedyrer, vurdering, kartlegging, oppfeling,
dokumentere

Klinisk observasjoner, tiltak og oppfoelging
Malinger: blodsukker, NEWS, HB; INR, CRP,
urinstix, Drikke/diurese

Insulin, klexane, mm

Vurdering av malinger og prever, oppfolging
Ernzeringskartlegging, ta vekt, iverksette endringer
Oppdater matkort til avdelingsvert kjokken

Helsefagarbeider i avdelingsteam:

Malinger — fores inn i profil for kl. 10 og fer visitt

SPL1/ koordinator inneliggende pasienter er i stell frem
til kI. 10.00 (fordelt av vaktleder i avdelingsteam)

Onsdager: Forberede og lede Tverrfaglig mete k1. 07:45
ONSDAGER:

SPL2:

Sarstell der det er behov for spl. kompetanse
Sérprosedyrer, vurdering, kartlegging, oppfeling,
dokumentere

Klinisk observasjoner, tiltak og oppfolging

Malinger: blodsukker, NEWS, HB; INR, CRP, urinstix,
Drikke/diurese
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Malinger: blodsukker, NEWS, HB; INR, CRP,
urinstix, Drikke/diurese

Vurdering av malinger og prover, oppfelging
Sérprosedyrer, vurdering, kartlegging, oppfeling,
dokumentere

Klinisk observasjoner, tiltak og oppfoelging
Emeringskartlegging, ta vekt, iverksette endringer
Oppdater matkort til avdelingsvert kjokken

Gi ferdig opptrukne injeksjoner, delegert av spl.
(Insulin, klexane)

Adm. Inhalasjonsmedisin, forstever / O2 etter
forordning

Insulin, klexane, mm

Vurdering av malinger og prover, oppfelging
Emeringskartlegging, ta vekt, iverksette endringer
Oppdater matkort til avdelingsvert kjokken

KI1. 08.00 -09.30

Tverrfaglig tavlemete:

SPL1:

Onsdager K1. 08.00 for 2 og 4 etasje Forberede og lede Tverrfaglig mete kl 07:45
KI1. 09.00 for 3 etasje ONSDAGER
Hvem som meter: Koordinerer primarkontakter som
Sykepleier og Helsefagarbeider i Avdelingsteam: skal delta pa mete
Delta pa tverrfaglig tavlemete for sine pasienter
Serge for at kartleggingsskjema/ innkomst er fort Tverrfaglig tavlemete:
til tverrfaglig tavle meote K1. 08.00 for 2 og 4 etasje
K1. 09.00 for 3 etasje
Primarkontakt meter forberedt og leder mete for
gjennomgang av sine pasienter Serge for at kartleggingsskjema/ innkomstskjema fores
for tverrfaglig mote onsdager
Skrive notat i profil pa pasienter etter mote
Avklare og delegere BE — notat og seke tjenester
SPL2:
Delta pé tverrfaglig tavlemete for sin pasienter
Serge for at kartleggingsskjema/ innkomst er fort til
tverrfaglig tavle mote
Primaerkontakt meter forberedt og leder mete for
gjennomgang av sine pasienter
09.00 — 10.00 Servere frokost og hjelpe pasienter med maltid Servere frokost og hjelpe pasienter med maltid
10.00 Avdelingsteam: SPL1/ Koordinator: fra kl. 10.00 gér inn i koordinator
Ferdig stille evt. morgenstell rollen
SPLI:
Sjekke elektroniske meldinger pé inneliggende
pasienter og skrive ut de som gjelder for pasienter i
avdelingen
SPL2:
Ferdigstille evt. morgenstell
10:00 - 11.00 Avdelingsvert: arbeidsoppgaver etter liste,
skyllerom, lager mm
Andre oppgaver Kjokken:
Mandag: Rengjering av kjeleskap
Tirsdag: Rengjering av komfyr, ovn, microovn
Onsdag: Rengjering av isbitmaskin, kaffetraktere
og kaffekanner.
Torsdag: Rengjering av kjeleskap
Fredag: Pafyll av terrvarer fra lager
Lordag: Rengjere oppvaskmaskin
Bestilling matvarer
Bestille torrvarer og melk for kl. 12.00
MANDAGER
Motta terrvarer og sette pa plass
Rydde og holde orden i kjekkenskap og
kjokkenareal
Lage ukes meny til oppslag i dialog med personal i
avdeling
Kontroll og dato merking av alle varer
10.45-11.00 Avdelingsteam: SPL1:

Primerkontakt forberede seg til pre-visitt.

Maote opp til et kort samarbeidsmete med SPL 1 for
pre-visitt.

Planlegge og forberede til lege visitt. Hvem fra
avdelingsteam skal delta mm

SPL2: Mete opp til et kort samarbeidsmete med SPL 1
for pre-visitt.
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Melder til SPL1/ koordinator fra om endringer i
pasient/ behandlingsforlep, utreise, forlengelse
mm.

Prosedyrer mm

Melder til SPL1 / koordinator fra om endringer i
pasient/ behandlingsforlep, planlegger og forbereder
utreise, forlengelse mm.

Prosedyrer mm.

11.00 - 12.00 Pre-Visitt Pre — Visitt
Primerkontakt meter forberedst til previsitt for SPL1:
gjennomgang av sine pasienter Gjennomfere visitt i samhandling med lege
Oppdatere ansatte etter visitt for tiltak og endringer
Sykepleier i avdeling: Oppdatere og folge opp medisinark pa medisintralle
Tiltaksplan og Iverksette endringer/ tiltak Delegere endringer/ tiltak til kolleger i avdelingsteam
Informere/ samtale ansatte, beboer og péarerende v/ | for gjennomfering
behov
Forberede og gjennomfore samarbeidsmeter med Melde fra om utreise for utvask av rom for kl.11
parerende, hjemmetjeneste
Oppdatere tavle pa sine pasienter Folge opp BE notat i samhandling med koordinator
plassadministrasjon
Helsefagarbeider i avdeling: Besvare forespersler fra SSK, fastlege mm.
Tiltaksplan og Iverksette endringer/ tiltak Henvise til fysio/ ergo
Informere/ samtale ansatte, beboer og parerende v/ | Oppdatere lindrende pasient liste, og melde aktuelle
behov pasienter til lindrende team
Forberede og gjennomfore samarbeidsmeter med Ha oversikt over inn / ut og oppdatere digitale tavle
parerende, hjemmetjeneste Lage innkomstmapper, sjekklister nye pasienter
Oppdatere tavle pa sine pasienter
SPL2:
Delta pa visitt kl. 11 for sine pasienter nér det er behov
Oppdatere tavle pa sine pasienter
Ta innkomst nye pasienter
11.00 - 12.00 Avdelingsvert:
VASKEROM:
Vaske pasienttoy
Vask av dyner/puter pa vaskerom i kjeller
Rengjering hjelpemidler mm
Hente og fylle pé lintey, handkler, kluter, pa lager i
avdelingen x 2 pr. uke
SKYLLEROM:
* Rydde og vaske skyllerom x 2 pr vakt
* Ta ut seppel
» Ta ut skittentgy mm
* Dekonterminator
* Vircon x 1 pr uke
11.30-12.30 Avdelingsteam: Koordinator Plassadministrasjon og SPL1/ koordinator
Forts. pasient arbeid inneliggende pasienter har:
DE- BRIEF:
Daglig kort DE-BRIEF med Koordinator
plassadministrasjon.
Kort samtale om endringer, pasienter inn og ut og
pasienter:
Hvem kan hjem og hvem mé forlenge.
Tidspunkt for samtalen etter legevisitt: foreslatt 2 et.:
kl. 11.15., 3 et.: kl. 11.30, 4 et., kI. 11.45
Ved komplisert og utfordrende pasient situasjoner:
* Forberede og samhandle med samarbeidspartnere som
SSK, FOK, Hjemmetjeneste
12.00 - 13.00 Avdelingsvert:
KIOKKEN
Forberede Luns;j: Tilberede enkel lunsj og servere
pa felles bord.
Hente middag og kjole varer pa kjola i kjeller
Fylle pa varer i kjoleskap
Rydde, oppvask, vaske kjokken
Sykepleier i avdeling: SPL2:
* Dosering av medisin/ Kontrollere ferdiglagte Dosering av medisin.
12.00 -13.00 dosetter Hoved dosering av medisiner 1 gang pr uke — hver
* Ajourfore/ oppdatere legemiddelkort for sine FREDAG _(evt. 3 ganger pr uke. Mandag, onsdag og
pasienter fredag)
13.00 - 13.30 LUNSI: LUNSJ:
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Servere lunsj til sine pasienter

Servere lunsj til sine pasienter

12.00 - 15.00 Sykepleier i avdeling: SPLI:
Kontakt med legevakt/113 / tilsynslege evt. fast Utskriving:
lege Ferdigstille epikriser, evt. utskrivning/
Innkomst ny beboer: innkomstmappe, sjekklister overferingsrapport pa inneliggende pasienter
Overforingsnotat
BE - notat Avklaringer FREDAGER:
Utskrivelse, planlegge og gjennomfere utreise fra Avklaring om det er pasienter som skal settes pa LCP
k1.13.00 og utover eller behov for HLR notat for helg.
Oppdatere manuell tavle pa sine pasienter Rydde i gamle journaler, send epikriser til FOK og
Tiltaksplan livets siste dager, observasjon, makulere resten
medisinering, vurdering og smertelindring
Kartlegge videre behandlingsplan Gjennomfere moter med samarbeidspartnere,
Oppdatere tiltaksplan i profil parerende, hjemmetjeneste i samarbeid med kolleger i
Iverksette tiltak avdelingsteam
Rydde journal til pasient etter utreise
EKG, Picline, PEG, mm SPL2:
Legge inn mannlig kateter, bleereskylle /scanne Utskrivelse:
Legge nasal sonde, ern@ring, suprapubis kateter, Forberede og gjennomfore utreise av pasienter: sgrge
butterfly for medisiner, transport, hjelpemidler mm. Utreise
Dokumentasjon, journal profil oftest fra k1.13.00 og utover
Informasjon péarerende ved endring etter Skrive utskrivnings, - overferingsrapport.
legekontakt Samarbeide og kontakte hjemmetjenesten ved utreise
Dokumentasjon og rapport i profil Forberede og gjennomfore samarbeidsmeter og
Veiledning kollega og sykepleie studenter informasjon med samarbeidspartnere, parerende,
Forberede og gjennomfare samarbeidsmeter og hjemmetjeneste mm
informasjon med samarbeidspartnere, parerende,
hjemmetjeneste mm Iverksette endringer:
Oppdatere tiltaksplan og iverksette endringer/ tiltak, og
Helsefagarbeider i avdeling: ajourfore legemiddelkort
Sarprosedyrer og sarstell etter prosedyre, bestille Skrive og felge opp BE — notat
vurdering fra sykepleier ved behov Oppdatere dosett ved medisinendringer
Sérprever, Baktus
Kontroll av O2 apparat
Kalibrering utstyr Medisinbestilling:
Holde orden pa utstyr, News app./ maleapp, Medisinbestilling for kl. 14.00 pd4 TIRSDAGER
hjelpemidler mm. Mottak, kontroll og sette pa plass medisiner
Skrive, oppdatere tiltaksplan, IPLOS
Legge inn kvinnelig kateter, stell av kateter, TORSDAGER.
blereskylle/ scanne * Regnskap pa A+ B preparat x 1 pr. uke
Gi sondemat, stell av PEG « Kontroll og telle akuttkoffert FREDAGER
RIK/ engangskat. dame
Stell av stomi Dokumentasjon og rapport i profil
Planlegge og gjennomfore aktiviteter
Bestilling av fysio, ergo Veiledning kolleger og sykepleie studenter
Mobilisering, ga trening gjennom vakten.
Stell av mors
Kontakt lege/legevakt/ 113 etter avtale med spl og
ved akutt sit.
Innkomst ny pasient, ta imot
Planlegge utreise, informasjon, transport, oftest
utreise fra kl. 13.00 og utover
Beskjeder, informasjon, samtaler med pasient,
pérerende
Bestilling av hjelpemidler
Overforingsnotat
BE — notat
Dokumentasjon og rapport i profil
Undervisning forflytting, og opplering ny ansatte
Superbruker sykesignalanlegg
Brann ansvarlig
Veiledning avdelingsverter
Lase runde pa kveld
Forberede og gjennomfore samarbeidsmeter og
informasjon med samarbeidspartnere, parerende,
hjemmetjeneste mm
12.00 — 15.00 Avdelingsvert:

FELLESAREAL:

Veare stuevert og til stede og ansvar/ tilsyn under
maéltider i fellesareal

Rydde og holde orden pa vaktrom/ fellesareal
Rydde, torke stov, vanne blomster, pynte, estetikk
Vere stuevert i fellesareal

Pynte avdeling sendag, heytidsdager
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Holde orden, rengjore og vanne blomster veranda
Vere stuevert for pasienter og ha aktiviteter som
spill, avislesing, Quiz, ta med pasienter pa rydde og
vask, vanne blomster mm.

Hjelpemidler: Rengjering av hjelpemidler ved
behov

Barerom: Rydde og rengjore barerom x 1 pr. uke
Kjolerom i kjeller: Rydde mat kjol i kjeller x 1 pr
uke

Pasientrom: Vask av senger, nattbord, fylle pa
kluter, handkleer, toalettpapir, sépe i dialog med
personal i avdelingen

Opplaring avdelingsverter

LAGER:

Bestille forbruksmateriell, bleier mm

Holde orden pa lager, mottak av varer, fylle pd i
hyller pa lager i kjeller

Hente utstyr pa lager i kjeller og fylle opp i
avdelingen x 2 pr uke

Pafyll av forbruksmateriell pa angitte steder i
avdeling

Sjekkes og gjennomferes pa dag og kveldsvakt
Sette pa og tilberede middag kl. 14.30-15.00

15.30 Avdelingsvert:
KJOKKEN
Middag: 15.30 — 16.00: Tilberede middag og
serverer pa felles bord. Servere middag felles bord
Gjore klart middag pa serveringsbrett til pasienter
pa rom
16.00 Servere middag til sine pasienter Servere middag til sine pasienter
Avdelingsteam: Sykepleie team:
Innkomst nye pasienter Innkomst nye pasienter
Utreise Utreise
Planlegge og gjennomfere behandlingsforlap Planlegge og gjennomfere behandlingsforlep
SPL1: En SPL1 har ansvarsvakt pa helse huset —- GUL
vakt
18.30 - 19.30 Avdelingsvert:
KIJOKKEN
Tilberede Kveldsmat: Smere til pasienter Servere
pa felles bord.
19.30 Servere kveldsmat til sine pasienter Servere kveldsmat til sine pasienter
20.00 —22:00 Kveldstell Kveldsstell
Medisiner Medisiner
Malinger fores inn i profil Malinger, fores inn i profil
21.30-22.30 Dokumentasjon og rapport i profil Dokumentasjon og rapport i profil
5 min de breef med nattvakt 5 min de breef med nattvakt
22.15-22.30 Stille rapport nattvakt
23.00 Tilsynsrunde
02:00 Tilsynsrunde
06.00 Tilsynsrunde
06:30 - 07.30 Fore mélinger inn i profil

Summer drikke / diurese og fere inn i profil
Dokumentasjon og rapport i profil
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23. Vedlegg 16 — Tiltaksplan pasientjournalen Profil

PLANKATEGORI

PLAN OMRADE

TILTAKSPLAN

STANDARD BAKGRUNN FOR TILTAK

Rehab. og
lokalmedisinske
tjenester

Kartlegging
/sjekKliste

Kartleggingsskjema

LMG- skjema, MNA- skjema, o.1.

Sjekkliste

Sjekklister som f.eks. ved ny bruker

Kartlegging barn

For bruker som har pérerende u/18 ar

(Husk & opprette rutine/
prosedyrer under
tiltakene)

Fysisk helse —
grunnleggende
behov.

(under hvert punkt i
tiltaksplan; lages
rutine/ prosedyre
etc. Denne kan
kvitteres ut nar
gjennomfort.

Ved behov for
rapport skriv under
riktig tiltak)

Aktivitet

Styrke, utholdenhet, bevegelighet,
koordinasjon, balanse, aktivitetsmenster -vaner.
Evt. hjelpemidler. IPLOS: Bevege/ forflytte seg
inne og ute.

Fall

Fallrisiko og tiltak

Avforing

Maonster ift. avfering. Farge, lukt, mengde,
utseende, IPLOS toalett

Ernzering

Kartlegging kostvaner, appetitt, drikkevaner,
spesiell diett, mat inntak, vekt og hayde.
IPLOS: spise mat, lage mat

Legemiddelhiandtering

Her skriver du tiltak for observasjon, Medisin
endringer, fylle/kontroll dosett/ multidose,
utlevering av dosett/ multidose, injeksjoner og
legemiddelgjennomgang.

Ivareta egen helse

Egenomsorg ift & ta kontakt med
behandlingsapparatet nar symptomer og skade
oppstar, folger behandlingsopplegg og
handterer egne medisiner. Veiledning -
opplering/trening, IPLOS: Ivareta egen helse.
Handtere egen sykdom, skade eller
funksjonshemming

Kognitiv funksjon

Bevissthetsniva, vakenhet, orienteringsevne,
hukommelse IPLOS: hukommelse

Personlig hygiene

Vaner, forutsetninger, hudpleie, intimhygiene,
har, skjegg, negler, dusj/vask IPLOS: Personlig
hygiene, Av- og pakledning

Respirasjon

Frie luftveier, respirasjonsfrekvens, dybde,
rytme, hoste, ekspektorat(farge/konsistens/lukt),
respirasjon, pustebesvar

Sirkulasjon

Puls, blodtrykk, hud
(farge/temperatur/fuktighet/ edemer),
negler(cyanose)

Smerte

Observasjon/beskrivelse av smerte (bruk av
smerteskala for a kartlegge smerte er viktig)

Syn, hersel og
kommunikasjon

Syn, hersel, taktil, kinetisk, bruk av briller,
hereapparat og talehjelpemiddel. Tale,
sprakforstaelse, nonverbal kommunikasjon

Sevn og hvile

Dagnrytme, hviletider, sgvnvansker og
medikamenter. Digitalt tilsyn

Sar

Beskrivelse av sar, arsak/risiko/forebygging,
sarprosedyre

Tann-/munn hygiene

Munnhule, tenner/tannprotese, slimhinner

Urin

Monster ift urinlating (hyppighet og besver),
farge, lukt, mengde IPLOS: Toalett

NEWS 2

NEWS malinger legges under Malinger. Her
skrives evt. Tilleggsrapport v/ behov
National Early Warning Score2

Psykisk helse-
grunnleggende
behov

(under hvert punkt i
tiltaksplan; lages
rutine/ prosedyre
etc. Denne kan
kvitteres ut nér
gjennomfort.

Ved behov for
rapport skriv under
riktig tiltak)

Mestring og livsstil

Fritidsaktiviteter, interesser, helsefremmende og
helseskadelige faktorer knyttet til livsstil.
IPLOS: utdanning/arbeid/kultur og fritid og
Alm. husarbeid

Sosiale behov/ adferd

Forutsetninger, mentalt, fysisk og sanser.
Kontaktarenaer, sosialt nettverk, sosiale
ferdigheter og aktiviteter, materiell og
miljemessige ressurser. [IPLOS: Sosial
deltakelse og Styre egen atferd

Trygghet, egenverd,
livsmot, hép

Personlig trygghet, hva er viktig ift trygghet i
hverdagen, steder og personer knyttet til
trygghet. Evne til neerhet, kroppskontakt,
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selvbilde, selvtillit, kultur, normer og verdier,
temperament. Andelige behov, kirkesamfunn,
tradisjoner, opplevelse av verdi, mening,
livsmot og hép.

Samarbeid med
andre

Andre tjenester

Avtale med bruker

Barn som péarerende tiltak/
BTI

Bedre Tverrfaglig innsats

Innkomstrapport

Innleggelse mal sykehus

Koordinator

Overflytningsnotat

Skriv nér dere skal overflytte en bruker fra dere
under deres plankategori. Dersom dere far en
bruker fra en annen tjeneste i kommunen sé kan
dere lese overflytningsnotatet under aktuell
plankategori.

Pirerende /verge

Forhandssamtale

Forhandssamtaler setter personer i stand til &
identifisere sine verdier, definere mal og
preferanser for fremtidig medisinsk behandling,
omsorg og pleie, og diskutere disse
preferansene med pérerende og med
helsepersonell. Forhdndssamtaler kan ta opp
personers anliggender angaende fysiske,
psykiske, sosiale og cksistensielle/andelige
sider ved livet. Forhandssamtaler ber
dokumenteres og jevnlig revurderes, slik at
preferansene kan bli vektlagt om personen
skulle komme i en situasjon der han/hun ikke
lenger kan tale sin egen sak

Til — Pre Visitt

Helsepersonell skriver beskjed til lege

Til Fysio/ Ergo Koordinator skriver henvising til fysio/ ergo
Selvmordsfare Observasjon og Tiltak
Tvang Kap 9 KHOL Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt
overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemming. Bevegelseshindrende tiltak,
Medikasjon, Varsling, m.m.

Kap 4a PBRL Helsehjelp til pasienter over 16 ar uten
samtykkekompetanse som motsetter seg
helsehjelp. F.eks. bevegelseshindrende tiltak,
medikasjon og varsling

Kap 9 Forebyggende tiltak Dokumenter forebyggende tiltak som blir gjort
for & unngé eller redusere bruk av makt og
tvang. Tillitsskapende tiltak m. v

Kap 4A Forebyggende Dokumenter forebyggende tiltak som blir gjort

tiltak for & unngé eller redusere bruk av makt og
tvang. Tillitsskapende tiltak m.v

Fysio/Ergo/ Ergo
Rehab. team Kartlegging/Evaluering

Ergo Behandling/Tiltak

Ergo Sluttrapport

Fysio
Kartlegging/Evaluering

Fysio Behandling/Tiltak

Fysio Sluttrapport

RehabTeam
Kartlegging/Evaluering

RehabTeam
Behandling/Tiltak

RehabTeam Sluttrapport
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24. Vedlegg 17 — Tverrfaglig mote sjekkliste

Koordinator

Aktivitet

Utfort

Notat

Arsak til innleggelse

Mal med oppholdet fra forvaltning

Ved behov for forlengelse av opphold,
avklare mal med forlengelsen

Avklar hvem som er ansvarlig for &
informere pasient og parerende om
avgjerelser som tas under metet.

Oppsummering — avklaring av
oppgaver som ma gjores

Ansvarlig
pleier

Presentere status og relevant
informasjon. Bruk kartleggingsskjema
som er skrevet i profil ved innkomst.
Ha PC tilgjengelig om behov. (evt.
benytte tiltaksplan)

Status ift. Behandlingstiltak som er
satt 1 gang

Avklare behov for parerende samtaler

BE — notat skrives i profil ved
forlengelser

Legen

Presentere medisinsk status og

relevant informasjon. (prognose mm.)

- Prognose

- Medisiner — gjennomgang

- Gjennomgang av mélinger

- HLR notat — avklare behov

- Annet av relevans

- Medisinsk avklaring og vurderinga
v utredningsbehov og plan videre
for opphold

- Medisinsk avklaring ift. utreise

Avklarer om pasienten skal legges inn
pa sykehus ved forverring

Avklare aktuelle pasienter som er pre -
terminale ift om det kan bli aktuelt &
starte terminal regime evt livets siste
dager 1 lopet av helg/helligdager

Fysio/ Ergo

Presentere status og relevant
informasjon

Tiltak og behandlingsplan

Faglig avklaring ift. utskrivelse
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25. Vedlegg 18 — Kartleggingsskjema innkomst

Korttidsavdeling Rehab- og lokalmedisinske tjenester

Navn: Rom: Dato inn: Dato ut:

PASIENTINFORMASJON:

Arsak til innleggelse: (diagnose, kort sykehistorie og kognitiv status)

Mal fra Forvaltning:

Habituell funksjon (ADL, fysisk funksjon):

Aktuell funksjon per i dag:

Hva egnsker pasienten & fa ut av oppholdet/ Hva er viktig for deg?:

Hvilke tjenester ber sgkes om videre — i samrad med pasienten:

HJEMMESITUASJON:

tiltak):

Hva slags tjenester har pasienten i dag (hjemmesykepleie, dagsenter, hjemmehjelp, trygghetsalarm og private

Hva slags nettverk har pasienten:

BOLIG:

Adkomst bolig (trapp, heis, et., gelender, terskler):

Bolesning innvendig (flere plan, bo pé et plan, gelender, trapp og framkommelighet):
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Baderom/dusj (romlgsning):

Hvilke hjelpemidler har pasienten i dag (krykker, rullestol, hdndtak, dusjstol, dostol, seng etc):

Hva slags hjelpemidler har pasienten behov for:

PARORENDE:

Kartleggingssamtale med péregrende (innen 3 dager fra innkomst): Dato

Innspill fra parerende (tjenestebehov, ADL, funksjonsbeskrivelse, hjelpemiddelbehov):

Har pasienten nzre pargrende under 18 ar?: (Hvis ja, husk «barn som pérerendeskjemay)

ANNET:

Er det behov for en forhdndssamtale:

Har pasienten Individuell plan:

Risiko for underern®ring. Erneringskartlegging (score):
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26. Vedlegg 19 — Sjekkliste innkomst og utreise

Sjekkliste Innkomst:

Tema

=

Forkiaring av punkter

1. Kommunikasjon

Registrert pasient | Plassagministrasjon

Swart pi PLO — melding: Melding om utskrivaingsklor pasient

TRl pass Fae San i Sanies, Sl acelgen e pd Seni

Lest PLO-melding/saksutredning / EBT-notat / mail fra Forvaltning og
Owerflyttingsnotat

Laget journalmappe, tatt ut saksutredning og elektronisk
utskrivningsrapport

Levert ut Velliomamen o Vaihalls tl pasient OF pargrende

Innkomst notert | legevisitthak

Innkamstnotat skrevet i Profil

Telefonkontakt med ekstern samarbeidspartner

DKL GAIESE | Pa ERIT oLl i navny BT og bikkjsser

Vurdert om utskrivelse fra sykehus har skjadd etter avtale

v avviksmalding SO0RTT Pl done Gk
e pd 0w v enbles verdes vk

ng ol wybateset

Dran wiker W Som S nefes wm

2. Status

Pleieplan oppretiet | Profil

Kartleggingsskjema utfylt

Oppremet mappe Praver/undersphelser/mdlinger | Pasientjournalen

Oppren plaskategorien ehab og lokalmadicinck fonete. Velg andedaiagorir som passar ol
gasinion.

MEWS2

ekt

Besnilt spesialknst

Ehs. el mesddag, ghaeedrin

Blodpraver ved innkomst

Pyl T et M, PO O KRR T g @nacsaye oS iRgn

Rulleringspasient: sjekket ndr siste blodpraver ble tatt

3. Medisiner

Legemiddeliste oppdatert

Dosart medisiner

Dazeill mottatt

sende private legemidler hjem, evt l3se inn pa medisinrom

4. Oppiiging

Behow for pdrgrendesamiale

Avklart rutiner angiende oppbevaring av verdisaker

Hijelpemidler er merket med nava

Mpdvendige opplysninger som er kammet fram | PLO-meldinger er
dokurnentert

At a1 ShEwet inn

6. Brukermedvirkning

Hva er viktg for deg?

Spaesmalar sTiles T pasieates

156



Sjekkliste utreise:

Tema

Forklaring av punkter

1. Kommunikasjon

Utreise notert ol legevisitt

Epikrise sendt Fastiagen

Legeopegava, fim d misea pd

Informert sona om hjemreise

Informernt pararendefandre om utskrivningen

Duarscen aiiual

Transport er avtalt

Overflytningsnotat er skrewet

Lindrende team er informert om hjemreise

Avbestilt spesialkost

2 Medisiner

Sendt signert legemiddelkort

Sendt med medisiner For en uke

sendt med eventuelt-medisiner

Dokumentert hvilke medisiner er gitt i dag

Shiivas i Dwvarfiytingsnotat

Sjekket om sona har ansvar for legemiddelhdndtering til brukeren

Seponert legemiddelliste dersom sona ikke har ansvar, og skrevel kommentar

Minne legesn pd dathe. Dat ar lages som seponi Rgemiddellites

Darscen sona ke Bar arvar o i witeing wil ik

&1 b oppdatert.

Ful kain oppetd wad siseie mslaggelsar

27. Vedlegg 20 — Kompetansekartlegging

KOMPETANSEKARTLEGGING

Navn ansatt: Rutiner og prosedyrer

Mestrer noe, trenger

Ikke relevant
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28. Vedlegg 21 — Kompetanseplan

Kompetanseomrader

Studenter og elever m/pasientkontakt

Innfering i omsorgsyrket
Observasjonskompetanse
Basale smittevernrutiner

Nytilsatt kurs trinn 1,2 og 3

IK - Mat

Brannrutiner
Forflytningsteknikk

HLR — hjerte lunge redning

Helsefagarbeider
Nytilsatt kurs trinn 1,2 og 3

Legemiddelhandtering grunnkurs
Observasjonskompetanse grunnkurs
Samtykkekompetanse grunnkurs

KlinObs — Kliniske observasjoner
ABCED metodikk
NEWS, BT, p, Tp, Sp02%, Resp.frekv.

L

CNC bevissthetsniva, CRP, blodsukker
ISBAR

Akutt forstehjelp

HLR - hjerte lunge redning

IK - Mat
Brannrutiner

Leaeringsform

E -leering, NHI

KURS FOR MEDHJELPERE -
INNFORING I OMSORGSYRKET. E-
leering fra NHI

E-leering, NHI

KURS I HELSEFAG -
OBSERVASJONSKOMPETANSE. E-
leering fra NHI

E- leering, NHI

KURS I HELSEFAG - BASALE
SMITTEVERNSRUTINER. E-lering
fra NHI

E -lering

Opplearingsportalen Kristiansand
kommune

Dokument «Oppleringspakker i helse
og mestringy, ID 5873 - EQS
(extend.no)

IK-mat: Kursets forside (kslaring.no)
Praktisk

Praktisk

E — leering, NHI

Praktisk

KURS T HLR, BASAL VOKSNE for
helsemedhjelpere. E-leering fra NHI

E -leering

Opplearingsportalen Kristiansand
kommune

Dokument «Oppleringspakker i helse
og mestring», ID 5873 - EQS
(extend.no)

E-leering; NHI

KURS I HELSEFAG -
LEGEMIDDELHANDTERING. E-
leering fra NHI

E- leering

KURS I HELSEFAG -
OBSERVASJONSKOMPETANSE. E-
leering fra NHI

E -leering

KURS I HELSEFAG -
SAMTYKKEKOMPETANSE. E-
leering fra NHI

E — leering

Klinisk observasjonskompetanse i
kommunehelsetjenesten
(utviklingssenter.no)

E- leering

Praktisk

KURS I HLR, BASAL VOKSNE for
helsemedhjelpere. E-laering fra NHI
IK-mat: Kursets forside (kslaring.no)
Praktisk

Ansvar for

organisering

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder
Avdelingsleder
Avdelingsleder
Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder
Avdelingsleder

Ansvar for
gjennomferin

g

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle
Alle
Alle
Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle
Alle

Intervall

For oppstart

For oppstart

For oppstart

Ved oppstart

Ved oppstart
1 gprar
1 gprér
1l gprar

Ved oppstart

For oppstart

For oppstart

For oppstart

1 gprar

1 gprar

Ved oppstart
1 gprar
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https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/innforing-i-omsorgsyrket/1c6d6d5b-0acb-5883-b6f3-8f19fc245089
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/innforing-i-omsorgsyrket/1c6d6d5b-0acb-5883-b6f3-8f19fc245089
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/innforing-i-omsorgsyrket/1c6d6d5b-0acb-5883-b6f3-8f19fc245089
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/observasjonskompetanse/743856e7-9cef-51f6-9de9-b221a0ae8bd1
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/observasjonskompetanse/743856e7-9cef-51f6-9de9-b221a0ae8bd1
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/observasjonskompetanse/743856e7-9cef-51f6-9de9-b221a0ae8bd1
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/basale-smittevernrutiner/f03b0ade-bc71-52ef-8033-5276b29c2ace
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/basale-smittevernrutiner/f03b0ade-bc71-52ef-8033-5276b29c2ace
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/basale-smittevernrutiner/f03b0ade-bc71-52ef-8033-5276b29c2ace
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=4779&start=0
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/hlr-basal-voksne/b1d3da48-3eff-5392-bcb1-e9217d3073da
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/hlr-basal-voksne/b1d3da48-3eff-5392-bcb1-e9217d3073da
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/legemiddelhandtering/27c0c9a4-d894-520b-8444-3c9ee45474b6
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/legemiddelhandtering/27c0c9a4-d894-520b-8444-3c9ee45474b6
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/legemiddelhandtering/27c0c9a4-d894-520b-8444-3c9ee45474b6
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/observasjonskompetanse/b5c9813a-26d7-5d83-9185-5cb9b8d2d3a4
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/observasjonskompetanse/b5c9813a-26d7-5d83-9185-5cb9b8d2d3a4
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/observasjonskompetanse/b5c9813a-26d7-5d83-9185-5cb9b8d2d3a4
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/samtykkekompetanse/46b16602-b80d-55e3-be88-5b43936f7e3f
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/samtykkekompetanse/46b16602-b80d-55e3-be88-5b43936f7e3f
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/samtykkekompetanse/46b16602-b80d-55e3-be88-5b43936f7e3f
https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse
https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse
https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/hlr-basal-voksne/b1d3da48-3eff-5392-bcb1-e9217d3073da
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/hlr-basal-voksne/b1d3da48-3eff-5392-bcb1-e9217d3073da
https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=4779&start=0

Forflytningsteknikk

Avdelings Vert / Vertinne
Innfering i omsorgsyrket

Basale smittevernrutiner

Nytilsatt kurs trinn 1,2 og 3

IK- Mat
Sykepleiere
Nytilsatt kurs trinn 1,2 og 3

Legemiddelhandtering grunnkurs
Observasjonskompetanse grunnkurs
Samtykkekompetanse grunnkurs

KlinObs — Kliniske observasjoner
ABCED metodikk
NEWS, BT, p, Tp, Sp02%, Resp.frekv.

Bt

L

CNC bevissthetsniva, CRP, blodsukker
ISBAR

Akutt forstehjelp

HLR — hjerte lunge redning

IK - Mat
Brannrutiner
Forflytningsteknikk

Spesialkompetanse

Palliativ omsorg / Lindrende
behandling

Sérstell, observasjon og behandling

Praktisk

E -leering, NHI

KURS FOR MEDHJELPERE -
INNFORING I OMSORGSYRKET. E-
leering fra NHI

E- leering, NHI

KURS I HELSEFAG - BASALE
SMITTEVERNSRUTINER. E-laring
fra NHI

E -leering

Opplaringsportalen Kristiansand
kommune

Dokument «Oppleringspakker i helse
og mestringy, ID 5873 - EQS
(extend.no)

IK-mat: Kursets forside (kslaring.no)

E -lering

Opplaringsportalen Kristiansand
kommune

Dokument «Opple&ringspakker i helse
og mestringy, ID 5873 - EQS
(extend.no)

E-leering; NHI

KURS I HELSEFAG -
LEGEMIDDELHANDTERING. E-
leering fra NHI

E- leering

KURS I HELSEFAG -
OBSERVASJONSKOMPETANSE. E-
leering fra NHI

E -lering

KURS I HELSEFAG -
SAMTYKKEKOMPETANSE. E-
leering fra NHI

E — leering

Klinisk observasjonskompetanse i
kommunehelsetjenesten

(utviklingssenter.no)

E- leering

Praktisk

KURS I HLR, BASAL VOKSNE for
helsemedhjelpere. E-leering fra NHI
IK-mat: Kursets forside (kslaring.no)
Praktisk

Praktisk

E — leering, NHI
KURS I HELSEFAG -
GRUNNLEGGENDE PALLIASJON.

E-lering fra NHI
Praktisk oppleering 1 til 1

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder

Avdelingsleder
Avdelingsleder
Avdelingsleder

Avdelingsleder

Sykepleier

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle
Alle
Alle

Alle

Alle

1l gpréar

For oppstart

For oppstart

Ved oppstart

Ved oppstart

Ved oppstart

For oppstart

For oppstart

For oppstart

1 gprar

1 gprar

Ved oppstart
1 gprér
1 gprér

Etter avtale m/
avdelingsleder
Opplering pa huset
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https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/innforing-i-omsorgsyrket/1c6d6d5b-0acb-5883-b6f3-8f19fc245089
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/innforing-i-omsorgsyrket/1c6d6d5b-0acb-5883-b6f3-8f19fc245089
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/innforing-i-omsorgsyrket/1c6d6d5b-0acb-5883-b6f3-8f19fc245089
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/basale-smittevernrutiner/f03b0ade-bc71-52ef-8033-5276b29c2ace
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/basale-smittevernrutiner/f03b0ade-bc71-52ef-8033-5276b29c2ace
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/basale-smittevernrutiner/f03b0ade-bc71-52ef-8033-5276b29c2ace
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=4779&start=0
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&UnitID=1209&DocumentID=5873#Chapter1
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/legemiddelhandtering/27c0c9a4-d894-520b-8444-3c9ee45474b6
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/legemiddelhandtering/27c0c9a4-d894-520b-8444-3c9ee45474b6
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/legemiddelhandtering/27c0c9a4-d894-520b-8444-3c9ee45474b6
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/observasjonskompetanse/b5c9813a-26d7-5d83-9185-5cb9b8d2d3a4
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/observasjonskompetanse/b5c9813a-26d7-5d83-9185-5cb9b8d2d3a4
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/observasjonskompetanse/b5c9813a-26d7-5d83-9185-5cb9b8d2d3a4
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/samtykkekompetanse/46b16602-b80d-55e3-be88-5b43936f7e3f
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/samtykkekompetanse/46b16602-b80d-55e3-be88-5b43936f7e3f
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/samtykkekompetanse/46b16602-b80d-55e3-be88-5b43936f7e3f
https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse
https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse
https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/hlr-basal-voksne/b1d3da48-3eff-5392-bcb1-e9217d3073da
https://kurs.nhi.no/pleieassistent/grunnkurs/hlr-basal-voksne/b1d3da48-3eff-5392-bcb1-e9217d3073da
https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=4779&start=0
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/grunnleggende-palliasjon/8e9268d2-d71d-580b-9081-976b6d10cc36
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/grunnleggende-palliasjon/8e9268d2-d71d-580b-9081-976b6d10cc36
https://kurs.nhi.no/helsefagarbeider/grunnkurs/grunnleggende-palliasjon/8e9268d2-d71d-580b-9081-976b6d10cc36

Forstever, CPAP, O2 behandling
Sondeernring nasal og PEG
PEG og PIC line — observasjon
innstikksted

Epilepsi — grand mal anfall

Heimlich Huntington

Blareskylle, urinstix

Praktisk opplaering 1 til 1
Praktisk oppleering 1 til 1
Praktisk oppleering 1 til 1
Praktisk oppleering 1 til 1
E- leering

Praktisk oppleering 1 til 1

Sykepleier
Sykepleier
Sykepleier
Sykepleier
Avdelingsleder

Sykepleier

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle
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