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vordan kan ledere
forebygge feil |
hjemmesykepleien?

Ett tiltak mellomledere i kommunehelsetjenesten kan
gjgre for a forebygge feil, er 4 vaere med sykepleierne pa
pasientbesgk.
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Hovedbudskap

Selv om forskning om ugnskede hendelser i hovedsak har fokusert pa
institusjonstjenestene, er det rimelig & anta at ugnskede hendelser ogsd forekommer i
kommunehelsetjenesten. Helsetilsynslovens meldeplikt er na utvidet til ogsd 4 omhandle
kommunehelsetjenesten. Mellomledere har fagansvar og ansvar for a forebygge ugnskede
hendelser, ogsa nar pasientene mottar tjenester i eget hjem. Vére studier viser
betydningen av mellomledernes kliniske tilstedeveerelse i forebygging av ugnskede
hendelser.
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Ugnskede hendelser skjer i alle ledd i helsevesenet, mens
forskning hovedsakelig har satt sgkelys pa
institusjonstjenestene. Det er rimelig & anta at ugnskede
hendelser ogsa skjer i hjemmetjenestene (1). Hittil har
varslingsplikten for alvorlige hendelser omfattet
spesialisthelsetjenesten. Fra 1. julii ar ble den utvidet til &
omfatte kommunale helse- og omsorgstjenester der ogsa
pargrende, pasienter og brukere far rett til 4 varsle (2).
Varslingsplikten vil kunne bidra til 4 tallfeste ugnskede
hendelser i kommunetjenesten og muliggjgre forebygging.

Hva er pleielidelser?

Ugnskede hendelser innvirker pd mer enn pasientenes helse
og fare for tidlig dgd. Vi vil derfor inkludere pleielidelser som
en del av begrepet ugnskede hendelser i artikkelen. Ifglge
Eriksson omhandler pleielidelser: krenkelser av pasientens
verdighet, manglende pleie, forsgmmelse, straff og
maktutgvelse (3). Det er ugnskede hendelser som skaper
ytterligere lidelse, og som taerer pa pasientens helseressurser.

Flere eldre

Antall eldre er gkende. Eldre har flere diagnoser og
funksjonstap som gjgr at de er sarbare for konsekvenser av
feil (4). Flere eldre gnsker 4 bo hjemme med bistand framfor
a flytte til institusjoner med dggnkontinuerlig pleie (5).
Samhandlingsreformen (6) legger fgring for at helsehjelp i
stgrst mulig grad skal ytes i pasientens hjem. Det har derfor
de siste arene veert rettet oppmerksomhet mot & gke andelen
av hjemmebaserte tjenester og behandling i hjemmet, slik at
antall ligged@gn pa sykehus og presset pd kommunale
institusjonsplasser reduseres (7).

Til sammen legger dette et gkende press pa kommunale
helse- og omsorgstjenester (8) bade hva angar omfanget av
pasienter, komplekse og sammensatte sykdomstilstander og
fglgelig behov for gkt kompetanse hos de ansatte pa alle niva.

Mellomlederens rolle

Mellomlederne har tradisjonelt vert rekruttert fra
sykepleieryrket selv om det de senere drene har kommet
andre yrkesgrupper til. Ofte er de antatt faglig flinkeste
sykepleierne rekruttert til mellomlederstillinger (9). Det er
ikke ngdvendigvis sammenheng mellom det & vaere en klinisk
dyktig sykepleier og det 4 veere en god leder.



«Ofte er de antatt faglig flinkeste sykepleierne

rekruttert til mellomlederstillinger.»

Mellomlederne har stor innvirkning pa hvordan avdelingene
drives. Lederrollen innebzerer 4 fremme en kultur som stgtter
en evidensbasert praksis som reduserer pasienters risiko for
ugnskede hendelser (10). Ledere pd alle nivd i helsetjenestene
har en ngkkelrolle i & motivere og legge til rette for arbeidet
med kvalitet og pasientsikkerhet. Kunnskap og resultater fra
ulike kilder skal brukes som grunnlag for malrettede tiltak for
a redusere ugnsket variasjon og forbedre tjenestene (11).

Ledelsens betydning for 4 utvikle kvalitet pa sykepleien,
skape en god praksis og forebygge ugnskede hendelser er tett
knyttet til sykepleie og pasientomsorg.

Tydelige krav

I januar 2017 kom Forskrift om ledelse og kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten. Den setter tydelige krav til ledere av
tjenestene ved a lgfte frem faglig forsvarlige tjenester og
tydeliggjgr den enkelte leders ansvar. Forskriften utdyper
kravene til ledelse og styringssystem i hele helse- og
omsorgstjenesten og skal bidra til faglig forsvarlige tjenester
samt systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og pasient-
og brukersikkerhet (12).

Teoretisk perspektiv

Sykepleiere har lang tradisjon for & lede helsetjenester.
Ledelse har helt siden Nightingale veert et aspekt ved
sykepleiernes yrke. Ifglge Henderson er sykepleie 4 hjelpe
pasienten med det han eller hun gnsker, men ikke evner 4
gjgre selv (13). Pasienten skal veere i sentrum for
sykepleierens beslutninger og handlinger. A tjene pasienten er
derfor sentralt ogsa i sykepleieledelse (14).

«Pasienten skal vaere i sentrum for sykepleierens

beslutninger og handlinger.»



Bondas teori om caritativ ledelse utgjgr det teoretiske
perspektivet i vare studier. Teorien har fatt navn etter
motivet: kjeerlighet til mennesket og barmhjertighet. Fem
hovedoppgaver beskrives i pasientpleien: det caritative
motivet, verdighet, maling og mening i helsevesenet og
relasjoner i omsorgskulturen. Det innebzerer at lederen skal
tilrettelegge for god etisk sykepleiekultur i egen avdeling til
beste for pasientene. Uten ledere med klare visjoner om
innholdet i pasientpleien vil det veere risiko for at fokuset pa
a tjene pasienten blir borte (15, 16).

Ledernes oppgave er 4 utvikle sykepleiefaget, tilrettelegge for
at sykepleien til enhver tid bygger pd best tilgjengelig evidens
og kontinuerlig etisk refleksjon med fundament i sykepleie

(14, 16).

Press pa ledere

Samfunnsendringer pavirker idealene for organisasjon og
ledelse i kommunehelsetjenesten. Ett eksempel er
innfgringen av New Public Management (NPM) som bygger
pa modeller for markedsstyring i privat sektor. Siden
innfgringen har helsetjenestene levd under et konstant press
pd forbedring og effektivisering der hovedmalet er
kostnadsreduksjon (17). Krav om resultatledelse, konkurranse
og kostnadseffektivitet passer darlig sammen med tanken om
at pasienten skal veere i fokus og teorien om caritativ ledelse.
Det er en fare for at lederne har utilstrekkelig fokus pa den
lidende pasienten (14).

Problemstilling

I denne artikkelen gnsker vi & besvare fglgende todelte
problemstilling:

Hva er lederens ansvar i forebygging av ugnskede hendelser i
kommunehelsetjenesten? Hva skal til for 4 unnga slike
hendelser?

Funn i vare studier

Artikkelen baserer seg pd resultater fra egne, fagfellevurderte
forskningsartikler, skrevet pa norsk og engelsk og som er
publisert i nasjonale og internasjonale tidsskrift (18-21).
Studiene har mellomledernes perspektiv, dvs. de lederne som
er neermest pasientene og personalet. Alle har en
sykepleiefaglig bakgrunn.



Kartlegging av fallhendelser i hjemmetjenesten er brukt som
eksempel pa ugnskede hendelser. Deretter viser vi hvordan
mellomlederne ser pd sitt ansvar i egen avdeling fgr vi
avslutningsvis peker pa hvordan lederne kan ivareta sitt
faglige ansvar og forebygge ugnskede hendelser.

Fall i hjemmet

Da vi undersgkte antall fall i hjemmetjenesten, over en
periode pd tre mdneder, ble det gjort i én kommune. Vi
inkluderte et totalutvalg pa 440 personer som alle hadde
vedtak pd hjemmetjenester og/eller trygghetsalarm. Antall
dokumenterte fall i perioden var 101, fordelt pa 72
tjenestemottakere (19).

Deretter ble et fokusgruppeintervju med fem mellomledere i
samme kommune gjennomfgrt. Hensikten var 4 undersgke
hvordan mellomlederne ivaretok fagansvaret og arbeidet med
a forebygge ugnskede hendelser i egen sektor. Vi fant at
lederne gnsket at sykepleierne skal overta fagansvar og
fagutvikling, fordi lederne ikke oppfatter dette som sitt
primzere kompetanseomrdde. De beskriver dilemmaet
mellom krav om utvikling av sykepleiefaget og ivaretakelse av
personalet. Forebygging av ugnskede hendelser har ikke vaert
prioritert i deres ledelse. Hovedfunn i studien er at ledernes
mulighet til 4 utvikle og lede sykepleiefaget synes a vere
marginalisert (20).

Det overrasket oss at lederne manglet en strategi for 4
forebygge ugnskede hendelser.

«Det overrasket oss at lederne manglet en strategi

for a forebygge ugnskede hendelser.»

Fordi dette var en relativt liten studie gnsket vi 4 se om vi fikk
et annen bilde hvis vi gikk til litteraturen og undersgkte
bredere. Vi fant lite forskning som beskrev hva som er god
omsorg (engelsk: caring) fra lederne som er sykepleiere, fra
deres eget perspektiv. Vi giennomfgrte derfor en metasyntese
av inkluderte artikler der ny tolkning av artiklene ble gjort.

Fem rom



Vart hovedfunn var at lederne oppfatter omsorg i
sykepleieledelse pa mellomledernivd, begripeliggjort som en
bevisst bevegelse, mellom fem ulike rom som vi har kalt;
pasientens rom, ansattes rom, overordnedes rom, lederens
hemmelige rom og organisasjonens rom. I denne
sammenhengen har rom en metaforisk betydning; de kan
veere fysiske og geografisk avgrensede eller abstrakte — som
en fglelse av et rom.

Lederens fem rom

Pasientens rom: Lederen er til stede i pasientens rom for 4 forebygge
pasientkrenkelser og pasientlidelser.

Ansattes rom: I ansattes rom tilrettelegger lederen for tillit og respekt
personalet imellom og mellom personalet og lederen. Lederen gar foran som
rollemodell for god pasientomsorg. I ansattes rom er relasjonsbygging
sentralt. Lederne setter tydelige likhetstegn mellom ivaretakelse av
personalet og ivaretakelse av pasienten.

Overordnedes rom: I de overordnedes rom mgter lederne krav fra sine ledere.
De uttrykker behov for stgtte og anerkjennelse fra sine ledere. Dersom de ikke
far slik stgtte gir det en fglelse av ensomhet.

Lederens hemmelige rom: I ledernes eget, hemmelige rom, er lederne alene.
De trekker seg tilbake for 4 reflektere og fatte beslutninger.

Organisasjonens rom: Organisasjonens rom omslutter alle disse rommene og
legger rammene for ledelse.

Lederne ser en sammenheng mellom begrensede ressurser og
kvalitet pa pasientomsorgen som de synes er vanskelig &
handtere. Hovedfunnet er at omsorgen i sykepleieledelse
karakteriseres ved en bevisst bevegelse mellom disse
metaforiske rommene, der bevegelsen forstas som klinisk
tilstedevaerelse. Lederen bgr anerkjenne at det er disse ulike
rommene som md gis oppmerksomhet bevisst gjennom a
besgke dem. Dersom lederen bevisst eller ubevisst unnlater a
besgke rommene, eller at noen av rommene far mer
oppmerksomhet enn de andre, blir det en ubalanse og
bevegelsen stopper opp. Dette symboliserer at ogsa omsorg i
sykepleieledelse stopper opp (18).



Klinisk tilstedevaerelse

Fordi tidligere forskning ikke gir innsikt i hvordan
mellomledere selv forstdr begrepet klinisk tilstedevaerelse og
hva de konkret gnsker & oppna med & vaere til stede, gnsket vi
a undersgke dette. Vi valgte en hermeneutisk metode med tre
fokusgrupper med til sammen 11 mellomledere fra Norge,
Sverige og Finland.

Tilstedevaerelse betyr & mgte pasienter, pargrende og
medarbeidere i en hverdagslig ssmmenheng og skal i sa mate
ikke forstas som sykepleiere som deltar i daglig pleie- og
omsorg. Dersom Kklinisk tilstedevarelse ikke betyr deltakelse i
stell og pleie, hvilken hensikt tjener det da?

Resultatet viser at klinisk tilstedevaerelse hadde flere
dimensjoner; 4 ivareta pasienten og legge til rette for en best
mulig pasientomsorg gjennom selv 4 ta et overordnet ansvar
for pleien, sikre pasientens stemme, bygge og viderefgre
tillitsfulle relasjoner samt sikre en fornuftig pengebruk i
avdelingen.

Lederne beskriver et overordnet ansvar for kvalitet pd pleie,
personalet og gkonomien som krevende og overveldende.
Likevel var de tydelige pa eget behov for & vere til stede og
mgte pasientene som en del av ivaretakelsen av
pasientomsorgen.

Pasienten er viktigst

Ivaretakelse av pasienten var hovedfunnet i studien og
forklarer hensikten med klinisk tilstedevarelse der best mulig
pasientomsorg er viktigst for lederne. Hensikten med
ledernes kliniske tilstedevaerelse var dermed ikke 4 erstatte
sykepleiemangel eller 4 berge gkonomien. Lederne beskrev at
de aldri ville sette pasientomsorgen i fare ved a prioritere
personalet eller unnga budsjettoverskridelser, selv om
pasientomsorgen medfgrer budsjettoverskridelser eller at de
noen ganger ma avskjedige ansatte. Basert pd ledernes
kompetanse fra sykepleierutdanningen opptrer de som
«skjold» i metaforisk betydning for & beskytte pasienten mot
ugnskede hendelser (21).

Der flere studier viser at mellomledere oftest prioriterer
budsjettansvaret (20, 22), viser denne siste studien var at
mellomlederne balanserer sine tre ansvarsomrdder, fag-,
personal- og gkonomiansvar, men sier at best mulig
pasientomsorg likevel er den viktigste oppgaven (21).



Diskusjon

Kommunehelsetjenesten, og da spesielt hjemmetjenesten,
beskrives som en spesiell kontekst 4 lede. Personalet jobber
alene opp mot pasientene i hjemmene, mens lederne kan bli
igjen pd kontoret. Lederne gnsker & kontrollere at pasientene
far tjenestene de er i behov av, at ugnsket praksis som i pleie
kan medfgre ungdvendige og tungt belastende pleielidelser
for pasienten unngas, og at ugnskede hendelser rapporteres
og fglges opp. De uttrykker gnske om 4 kunne ha stgrre grad
av innsyn, men sier det er vanskelig pa grunn av avstanden til
pasientene og personalet. Saerlig beskrives dette som
vanskelig av mellomledere som tidligere har ledet i
institusjon (20).

Ma vzere oppdatert

Stillingsbeskrivelsene for mellomlederne i de tre landene var
sammenfallende. I kraft av 4 veere sykepleiere har
mellomledere et faglig, etisk og personlig ansvar for egne
handlinger og vurderinger i utgvelsen av sykepleie, og for a
sette seg inn i det lovverk som regulerer tjenesten. De har et
personlig ansvar for at egen praksis er faglig, etisk og juridisk
forsvarlig der sykepleien skal bygge pa forskning,
erfaringsbasert kompetanse og brukerkunnskap. Dette krever
sykepleieledere som er oppdatert pd forskning, utvikling og
dokumentert praksis innen eget fagomrade og som bidrar til
at ny kunnskap anvendes i praksis.

«De har et personlig ansvar for at egen praksis er

faglig, etisk og juridisk forsvarlig.»

Stadig flere forskere publiserer sin forskning pd engelsk for &
nd ut til et bredere publikum. Til tross for at dagens
sykepleierutdanning setter studentene i stand til 4 lese,
vurdere og anvende forskning i sin praksis vet vi at mange
sykepleiere og ledere synes forskningsartikler er vanskelig
tilgjengelig og seerlig nar de skrives pa engelsk.

Helhetlig pasientomsorg

Sykepleierne ivaretar et faglig og etisk veiledningsansvar for
andre helse- og omsorgsarbeidere som deltar i pleie- og/eller
omsorgsfunksjoner. De skal melde fra eller varsle nar
pasienter utsettes for kritikkverdige eller uforsvarlige forhold.
Vi hevder at evidensbasert kunnskap alene ikke er
tilstrekkelig dersom den ikke forankres i et helhetlig syn pa
pasientomsorg, som ogsé inkluderer pasientsikkerhet.



Ledernes holdninger er avgjgrende for 4 fremme en felles
kultur der pasientsikkerhet og forebygging av pleielidelser er
prioritert basert pd felles verdier og kunnskap, der ogsa
sykepleievitenskap er en viktig base for kunnskap. Med dette
som utgangspunkt kan lederne skape en felles forstdelse av at
«slik gjgr vi det hos oss». Mellomledere med sykepleiefaglig
bakgrunn kan derfor baere ansvaret for 4 fremme
sykepleiefokuset i tjenestene.

Resultatene viser at lederne opplever manglende samsvar
mellom arbeidsmengde og tilgjengelig tidsressurs. Nar ledelse
giennom NPM stiller stgrre krav til resultatledelse og
kostnadseffektivitet, hevder Bondas at en star i fare for a
miste fag- og pasientfokuset i tjenesten (14). Nettopp fordi
lederne er sykepleiere evner de a se faglige problemstillinger
og identifisere risiko for ugnskede hendelser. Det
sammenfaller med funnene i var studie (20), der
pasientansvaret veier tyngst (21).

Viktig a fa stotte

Med bakgrunn i demografiske endringer og reformer ser vi at
flere og mer komplekse oppgaver i stgrre grad skal 1gses i
kommunehelsetjenesten. Dette kan beskrives som en
kompetanse- og ansvarsoversvgmmelse i en tid der behovet
for sykepleiere er stort og gkende, samtidig som
sykepleiefaget utfordres pa sin identitet. For 4 kunne klare 4
std i dette krysspresset sier lederne at stgtte fra sine
naermeste ledere er en forutsetning (21).

Selv om brukermedvirkning lgftes frem i statlige dokumenter,
viste ikke i vare studier planlagte mgter mellom ledere og
pasienter eller pargrende. Lederne fortalte likevel at de var
opptatt av pasient- og pargrendetilfredshet i tjenestene.

Den faglige bakgrunnen lederen har pavirker hvordan han
eller hun observerer ndr de er klinisk til stede, basert pa
hvilke faglige «briller» de har pa. Sykepleiere er utdannet til 4
identifisere og forebygge risiko for ugnskede hendelser og
pasientlidelser, samt & bygge arbeidsmiljg basert pd felles
verdier.

«Vi fant at alt lederne gjorde tjente hensikten a
ivareta et helhetlig og overordnet ansvar for

pasienten.»



Vi fant at alt lederne gjorde tjente hensikten 4 ivareta et
helhetlig og overordnet ansvar for pasienten. Alle lederne
beskrev dilemma mellom & stole pa det personalet sa og
behovet for 4 se ting med egne gyne for a skape et godt
beslutningsgrunnlag. Derfor ble klinisk tilstedeveerelse sett pa
som helt ngdvendig for a sikre at personalet ga en best mulig
kvalitet pa pasientomsorgen (21).

Det ultimate malet

Media viser til eksempler der kommuner sgker 4 mgte
sykepleiemangelen med at andre yrkesgrupper som
helsefagarbeidere og ingenigrer erstatter sykepleiere i
lederstillinger (23, 24). Vi bgr likevel ikke «organisere» oss
bort fra sykepleiemangelen, men heller arbeide for & bruke
rett kompetanse pd rett plass. Dette er saerlig viktig nar krav
til kompetanse og antall ansatte i tjenestene gkes samtidig
som tilgangen utfordres.

Det ultimate malet bgr vare ledere som skaper avdelinger
preget av kunnskap, visjoner og apenhet, der pasientene er
trygge, personalet yter gode tjenester og der pasienter og
deres pargrende er tilfredse med tjenestene som gis.
Sykepleiere har lange tradisjoner for & jobbe godt sammen
med andre yrkesgrupper. Sykepleiere skal fremme dpenhet og
gode tverrfaglige samarbeidsforhold der vi viser respekt for
kollegers og andres arbeid og der lederne lgfter sykepleiefaget
i Florence Nightingales dnd.

Vi mener at vare studier viser betydningen av
sykepleielederes kliniske tilstedevarelse i forebygging av
ugnskede hendelser, samtidig som de belyser betydningen av
sykepleiefaglig bakgrunn og klinisk tilstedevaerelse for 4 mgte
krav til mellomledere i kommunehelsetjenestene.

Vi ma vage & bidra med tydelighet i den faglige og politiske
diskusjonen om hvorfor sykepleieledere i
kommunehelsetjenesten ikke kan erstattes av andre

yrkesgrupper.
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