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Ledere ma prioritere arbeidsmiljget for a redusere utbrenthet og
pasientskader

Et godt arbeidsmiljo og sterk pasientsikkerhetskultur gjor helsetjenesten mer attraktiv.
Medarbeiderundersgkelsen ForBedring viser lederne hvor de bgr sette inn tiltak.
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Hovedbudskap

Et godt arbeidsmiljg og en trygg kultur for pasientsikkerhet bidrar til at kompetent
helsepersonell gnsker & bli vaerende i helsetjenesten. Den arlige medarbeiderundersakelsen
ForBedring kan gi verdifull innsikt, og ledere pa alle nivaer ber bruke den aktivt for & innfare
forbedringstiltak. Dette kan vaere et viktig skritt mot en mer baerekraftig helsetjeneste.

Et godt arbeidsmiljg og tiltak som styrker pasientsikkerheten gjar helsetjenesten til en mer
attraktiv arbeidsplass. For at helsepersonell skal anske & bli vaerende, ma ledere ha kunnskap
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om hvordan arbeidsforholdene er, og jobbe aktivt med forbedringer.

ForBedring er en arlig undersgkelse av arbeidsmiljg, HMS og pasientsikkerhetskultur. Den
gjennomferes ved alle norske sykehus og koordineres av de regionale helseforetakene.

Undersgkelsen kartlegger blant annet engasjement, samarbeidsklima, sikkerhetskultur og
lederatferd. Den kan avdekke utfordringer og bidra til forbedringsarbeid.

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 fastslar at tilgang pa kompetent
helsepersonell er den sterste utfordringen for baerekraftige helsetjenester (1). For & mote
utfordringen ma ledere pa alle nivaer — ogsa toppledere - fglge utviklingen ngye og jobbe aktivt
for a sikre et godt arbeidsmilje og en god pasientsikkerhetskultur.

FAKTA

Hvem er topplederne i norsk helsevesen?

Toppledelsen i norsk helsevesen bestar av helse- og omsorgsministeren, statssekretaerene og
de politiske radgiverne, samt departementsraden — som er gverste administrative leder i
departementet. | tillegg regnes lederne for de regionale helseforetakene og direktgrene i
Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet som en del av toppledelsen.

Dette forutsetter at resultatene fra den arlige medarbeiderundersekelsen ForBedring blir brukt
aktivt, og at ledelsen setter en tydelig kurs. P& den maten kan vi heve kvaliteten pa
helsetjenestene, redusere pasientskader og forebygge utbrenthet, sykefravaer og hay
turnover. Vi mener dette er riktig vei mot en baerekraftig helsetjeneste — med nok kompetente
fagfolk.

Et godt arbeidsmiljg fremmer pasientsikkerhet

Regjeringen oppfordrer helsetjenesten til 3 intensivere arbeidet med a forbedre arbeidsmiljget
og sikre en jevnere arbeidsbelastning (1). Arbeidsmiljoet pavirkes av hvordan jobben
planlegges, organiseres og gjennomferes — og dette har igjen betydning for det psykososiale,
organisatoriske og fysiske miljget (2).

Forskning viser at et godt psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljg henger sammen med gkt
pasientsikkerhet (3, 4).

«Utbrenthet er assosiert med flere usnskede hendelser — som

feilmedisinering, infeksjoner og lavere pasienttilfredshet.»

Det er ogsa godt dokumentert at helsepersonells trivsel, engasjement og jobbtilfredshet bidrar
til heyere kvalitet pa helsetjenesten, bedre pasientutfall og at flere velger a bli i yrket (5, 6). For
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eksempel er utbrenthet assosiert med flere ugnskede hendelser — som feilmedisinering,
infeksjoner og lavere pasienttilfredshet (6).

Samtidig ser vi at emosjonell overbelastning og utbrenthet brer om seg i helsetjenesten -
nesten som en pandemi. Denne utviklingen er knyttet til gkt risiko for selvmord, tanker om &
forlate yrket, ugnskede hendelser og heyere pasientdedelighet (5, 7).

Ledere har et szerlig ansvar for arbeidsmiljget. De ma ha rammevilkar og kompetanse for a
kunne jobbe strategisk med a styrke trivselen blant ansatte — noe som ogsa er viktig for
pasientsikkerheten (1).

Ledere har stor innflytelse pa pasientsikkerhetskulturen

Arbeidsmiljget henger sammen med pasientsikkerhetskulturen i de ulike avdelingene i
helsetjenesten (3). Pasientsikkerhetskultur handler om de felles normene, verdiene og
atferdsmenstrene knyttet til pasientsikkerhetsarbeid pa ulike niva i en organisasjon.

Det gjelder hvordan man kommuniserer, samarbeider og prioriterer pasientsikkerhet — bade
innad i avdelinger og pa tvers av behandlingsenheter (8).

Hvordan kolleger og ledere handterer og lzerer av en ugnsket hendelse, gjenspeiler
pasientsikkerhetskulturen (8).

Ledere har stor innflytelse pa pasientsikkerhetskulturen i en enhet, og derfor er lederskap den
dimensjonen som vektlegges mest i sparreundersokelser (8). Flere systematiske
oversiktsartikler har konkludert med at en god kultur for pasientsikkerhet henger sammen med
faerre pasientskader og bedre pasientutfall (9, 10).

En sterk pasientsikkerhetskultur er ogsa knyttet til lavere emosjonelle belastning og mindre
utbrenthet blant helsepersonell etter ugnskede hendelser (11).

Manglende varsling svekker pasientenes trygghet

Psykologisk trygghet er en viktig del av pasientsikkerhetskulturen. Det handler om at ansatte
tor a stille spersmal eller si ifra om mulig risiko eller skade — uten & frykte at det kan ga utover
samarbeid eller egen karriere (12). Mot til & si ifra kan veere spesielt krevende i dynamiske
team preget av hierarki og autoriteere holdninger (13).

Helsepersonell i kirurgiske team i Norge — uavhengig av spesialitet — har erfart at nedlatende
kommunikasjon og tydelige hierarkier kan gjere det vanskelig a delta fullt ut og stille sparsmal
om mulig risiko.

«Mot til a si ifra kan veere spesielt krevende i dynamiske team preget

av hierarki og autoritere holdninger.»



| en studie fortalte en deltaker om en situasjon der et teammedlem sa: «Jeg synes jo det var
litt rart» etter en hendelse, i stedet for & varsle med en gang om risikoen han eller hun hadde
sett (14).

Noe liknende opplever ogsa norske kirurgiske pasienter. De beskriver et tydelig hierarki blant
helsepersonell, der noen lar veere a si ifra nar de burde — og pasientenes opplevelse av
trygghet reduseres (15).

A endre denne kulturen krever at arbeidet med pasientsikkerhetskultur er kontinuerlig og
giennomfarbart over tid. Dette er ogsa viktig for & beholde og rekruttere kompetent
helsepersonell (3, 12).

Organiseringen pavirker faglig integritet

Faglig autonomi, kompetanse til 8 mestre arbeidsoppgaver og opplevelsen av stotte,
anerkjennelse og tilherighet er viktige elementer i et attraktivt arbeidsmilje (2, 16, 17).

Det forutsetter at organisasjonen eller virksomheten er strukturert slik at fagpersoner far brukt
kompetansen sin - med en arbeidsbelastning som ikke gar utover forsvarlig pasientbehandling
eller egen helse. Det krever bade riktig bemanning og tilstrekkelig kompetanse pa jobb til
enhver tid, samt en god balanse mellom arbeid og fritid (4, 5).

Bade sykepleiere og leger opplever det som demotiverende nar effektivitet vektlegges mer
enn forsvarlighet og faglig godt utfert arbeid (15).

Historiefortelling er en nyttig metode for & vise hvilken kultur man gnsker, og hvordan ulike
verdier kan veies mot hverandre i gitte situasjoner (18). Ved & dele historier med konkrete
eksempler kan ledere vise hvordan ansatte kan ivareta faglig integritet, forsvarlighet og god
tidsbruk ved praktiske utfordringer (4, 5, 15, 19). Her har ledere en mulighet som vi mener ikke
er fullt utnyttet.

Ledere bygger kultur for penhet og samarbeid

Felles for pasientsikkerhetskultur og psykologisk trygghet er at ledere har en sentral rolle i &
fremme den atferden de ensker & se (8, 12). Medlemmer av kirurgiske team peker pa at bade
formelle og uformelle ledere er viktige for & bygge en kultur preget av gode relasjoner, apenhet
om ugnskede hendelser og psykologisk trygghet (14).

A styrke pasientsikkerhetskulturen i en avdeling handler om & legge til rette for godt samarbeid
og apen dialog om risiko i det daglige arbeidet. Samarbeidet bar involvere
pasientrepresentanter og forega bade innenfor og pa tvers av ulike enheter.

«A styrke pasientsikkerhetskulturen handler om & legge til rette for

godt samarbeid og apen dialog om risiko i det daglige arbeidet.»



Tiltak som team- og kommunikasjonstrening, pasientsikkerhetsvisitter og dialogmeter kan
bidra til & forbedre pasientsikkerhetskulturen.

For at tiltak skal ha god effekt pa pasientsikkerhetskulturen, ma de vare over tid og vaere godt
forankret i ledelsen, organisasjonen og i det faglige rammeverket (20).

| var norske studie peker helsepersonell ogsa pa hvor viktig kontinuitet, relasjoner og godt
samarbeid mellom kolleger er for pasientsikkerheten pa operasjonsstuen. Ledere bar derfor
legge til rette for tverrfaglige mateplasser der risiko og ugnskede hendelser kan diskuteres
&pent (14).

ForBedring gir oversikt over utfordringer i arbeidsmiljget

Selv om pasientsikkerhetskulturen varierer mest mellom enheter pa laveste organisatoriske
niva, som sengeposter eller poliklinikker, er det viktig at ledere pa alle nivaer engasjerer seg i a
redusere denne variasjonen (21).

Kulturforbedrende dialogtiltak bgr settes inn der det er stgrst behov, og ressursene til dette
ma styres av overordnede ledere. Toppledere pa norske sykehus kan fa oversikt over hvilke
arbeidsenheter som har utfordringer med pasientsikkerhetskulturen, ved & be om rapporter fra
ForBedring-undersgkelsen.

Undersgkelsen ForBedring maler pasientsikkerhetskultur og arbeidsmilja ved alle norske
sykehus og gjennomferes arlig under ledelse av de regionale helseforetakene (22). Malingen
omfatter blant annet teamarbeidsklima og sikkerhetsklima, og resultatene skal beregnes etter
en metode utviklet ved Universitetet i Texas — naermere forklart i faktaboksen under (24).

Dessverre brukes denne beregningsmetoden i liten grad av helseforetakene. Det gjor at
ledelsen kan ga glipp av viktige forskjeller i pasientsikkerhetskulturen — og dermed mister en
verdifull mulighet til & sette inn riktige tiltak der behovet er starst.

FAKTA

ForBedring — beregningsformel
(Gjennomsnitt skar for alle spersmal innen faktoren Sikkerhetsklima -1) x 25.

En medarbeider regnes som & oppleve et godt sikkerhetsklima dersom faktorskaren er 75 eller
hoyere. Parameteren Prosentandel medarbeidere med en faktorskar pa =75 viser hvor stor
enighet det er i gruppen. Graden av enighet er viktig, fordi den pavirker hvor godt malingen
henger sammen med faktiske pasientresultater.

Kilder: The University of Texas Center for Healthcare Quality and Safety (23) ogZohar D, Livhe
Y, Tenne-Gazit O, Admi H, Donchin Y (24)



Forfatterne kjenner til tilfeller der toppledere som har bedt om korrekt beregnede resultater fra
ForBedring, har fatt til svar at resultatene kun egner seg for lokal bruk. Det stemmer ikke.
Resultatene er nyttige bade for lokale forbedringstiltak og for overordnet strategisk styring
(25).

Toppledere ma sette inn malrettede tiltak

ForBedring legger til rette for samarbeid mellom ledere pa ulike nivaer og medarbeidere for &
redusere risikoen for pasientskader — et samarbeid som utgjar kjernen i
pasientsikkerhetsarbeidet.

At toppledere far tilgang til gyldige resultater fra ForBedring-undersgkelsen, er avgjerende for
at alle pasienter skal fa behandling i trygge arbeidsmiljger og med en god
pasientsikkerhetskultur. Toppledere ma kunne sette en malrettet agenda og tilfere ressurser til
arbeidsmiljeer der pasientsikkerheten star i fare.

Vi mener dette er veien & ga for & bygge en baerekraftig helsetjeneste - med nok kompetent
helsepersonell.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

4 /{_' y . : . |
/ A °k :% h ‘ {

ENGASJERTE ANSATTE: Forskning viser at helsepersonell blir veerende lenger i yrket nar de
opplever statte, samarbeid og psykologisk trygghet. lllustrasjonsfoto: Peoplelmages.com - Yuri
A/ Shutterstock / NTB
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