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Tilsyn etter alvorlige hendelser har vist at et trygt arbeidsmilje er en forutsetning for god kvalitet og pasi-
entsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. Tilrettelegging for et godt fysisk og psykisk arbeidsmiljg er der-
for en viktig del av virksomhetenes arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet.

Innholdsfortegnelse -

Psykososiale arbeidsbetingelser er sentrale
Konflikter ferer til utrygge arbeidsbetingelser
Dérlig ytringsklima kan pavirke forsvarligheten i tjenestene

Ledere i helse- og omsorgssektoren har en ngkkelrolle i & sikre et gadt arbeidsmiljg

Psykososiale arbeidsbetingelser er sentrale

Psykososiale arbeidsbetingelser er gjerne en konsekvens av hvordan arbeidet organiseres, planlegges og gjen-
nomfares. Bade interne og eksterne forhold kan pavirke de psykososiale arbeidsbetingelsene i en avdeling el-
ler virksomhet. I tilsyn etter alvorlige hendelser har Helsetilsynet sett hvordan konflikter og darlig ytringsklima
kan ha negative konsekvenser pa arbeidsmiljget, som igjen har fatt konsekvenser for kvaliteten og pasientsik-
kerheten. Vi har sett at tjenestene i sitt forbedringsarbeid etter alvorlige hendelser ikke har tatt hgyde for be-

tydningen av de psykososiale arbeidsbetingelsene. Dette har medfert at kjent risiko med behov for forbedring
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ABSTRACT

Design and objectives Every organisation has a unigue
culture. There is a widely held view that a positive
organisational culture is related fo positive patient
outcomes. Following the Preferred Reporting ltems for
Systematic Review and Meta-Analyses statement, we
systematically reviewed and synthesised the evidence on
the extent to which organisational and workplace cultures
are associated with patient outcomes.

Setting A variety of healthcare facilities, including
hospitals, general practices, pharmacies, military hospitals,
aged care facilities, mental health and other healthcare
contexts.

Participants The articles included were heterogeneous
in terms of participants. This was expected as we allowed
scope for wide-ranging health contexts to be included in
the review.

Primary and secondary outcome measures Patient
outcomes, inclusive of specific outcomes such as pain
level, as well as broader outcomes such as patient
experience.

Results The search strategy identified 2049 relevant
articles. A review of abstracts using the inclusion criteria
yielded 204 articles eligible for full-text review. Sixty-two
articles were included in the final analysis. We assessed
studies for risk of bias and quality of evidence. The
majority of studies (84%) were from North America or
Europe, and conducted in hospital settings (89%). They
were largely quantitative (94%) and cross-sectional (81%).
The review identified four interventional studies, and

no randomised controlled trials, but many good guality
social science studies. We found that overall, positive
organisational and workplace cultures were consistently
associated with a wide range of patient outcomes such as
reduced mortality rates, falls, hospital acquired infections
and increased patient satisfaction.

Conclusions Synthesised, although there was no level

1 evidence, our review found a consistently positive
association held between culture and outcomes across
multiple studies, settings and countries. This supports
the argument in favour of activities that promote positive
cultures in order to enhance outcomes in healthcare
organisations.

Strengths and limitations of this study
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» This review found a consistent association between
organisational and workplace culture, and patient
outcomes across a variety of health settings; most
included studies consisted of observational, cross-
sectional studies conducted in hospitals.

» The high volume of included studies provides a solid
foundation for readers to enhance their knowledge
of organisational culture in healthcare.

» Most articles included in the final synthesis
were rated as high quality, based on the Quality
Assessment Tool.

» The broad scope of the review, including a wide-
ranging search strategy, provided an overarching
account of the research topic.

» Definiions and measurements of culture,
environment and patient outcomes were highly
variable across studies, which placed limits on the
comparisons that could be drawn.

considerations, proposing that an effective,
functional or productive culture is prefer-
able to one that is ineffective, dysfunctonal
or even toxic.' © A healthier organisational or
workplace culture is believed to be related to
positive patient outcomes, such as reduced
mortality and length of stay, increased quality
of life and decreased pain level” * However,
no review has been conducted to weigh the
evidence for such beliefs. We examined the
extent to which this putative association
between culture and patient outcomes holds
in healthcare settings.

Across the literature, culture has heen
defined in numerous ways.™!"" Famously,
Kroeber and Kluckhohn found 164 defini-
tions of culture in 1952, Since then, there are
most likely many more variations and defini-
tional stances on the culture theme.'! It is not
easy to synthesise these different perspectives,

Kilder: Sykepleien 2022, Helsetilsynet 2024, BMJ Open 2017
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Ved a delta i denne sesjonen, vil du... (@

e Bli kjent med Der skoen trykker

e Fa innsikt i medarbeidernes blikk pa hvor skoen trykker og hva som fungerer
godt i sykehus

e Bli introdusert for funnene fra Arbeidsforskningsinstituttets falgeforskning: Hva

hemmer, og hva fremmer et godt arbeidsmiljgarbeid i sykehus. Hvilke resultater
gir arbeidet med Der skoen trykker?

e Hare historien fra Ahus. Kunsten a lede over tid: Slik skapte vi resultater giennom
samarbeid og involvering

| IA i sykehus



Bransjeprogram er et virkemiddel i IA-avtalen

En nasjonal satsing i 7 sektorer

o Sykehus

e Sykehjem

e Barnehager

e Leverandgrindustrien - olje og gass
e Neeringsmiddelindustrien

e Rutebuss og persontrafikk

e Bygg og anlegg

|A i sykehus



Bransjeprogram IA i sykehus har tre innsatsomrader

Sammen om

Der skoen trykker Tidlig og tett pa :
y 595 P ForBedring
En metodikk for & jobbe Tiltak for a forebygge og Bedre systematisk
systematisk, malrettet redusere langvarig oppfalging av
og langsiktig med og/eller N medarbeiderundersgkelsen
arbeidsmiljpet R
fravaer

www.derskoentrykker.no www.tidligogtettpa.no www.sammenomforbedring.no

IA i sykehus


http://www.derskoentrykker.no/
http://www.tidligogtettpå.no/
http://www.sammenomforbedring.no/
http://www.sammenomforbedring.no/

|A i sykehus skal bidra til reduksjon i sykefraveer, bedret
arbeidsmilje og god pasientsikkerhet

Bransjeprogrammets tre systemtiltak har
et helhetlig organisasjonsperspektiv for a_
na bade strategiske og organisatoriske mal

. . . System og
e God medarbeiderinvolvering organisasjonsnivé

e Styrket partssamarbeid

o Trygg og tydelig ledelse
e Viktigheten av gode stab/stattefunksjoner

o Fokus pa system og struktur, rutiner og
prosedyrer

o Arbeidsmiljg og pasientsikkerhet sees i
sammenheng

B Sykehus
innsats i arbeidsmilje- og sykefravaersoppfelging




inkluderende arbeidsliv

Historien om
Der skoen trykker



Historien om Der skoen trykker

DER SKOEN TRYKKER® ®

Kvinners jobbtilknytning -

en forklaﬁng pafraver?
> ) \
2011 2019/20
Sgrlandet sykehus Bransjeprogram IA i sykehus
2017 2024
Ahus - Ortopedisk Lansering av
klinikk fagbok om
metodikken
Fra sykelig hoyt til
frifkmeldt
IA i sykehus

lllustrasjoner: klp.no, derskoentrykker.no, Gyldendal
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Hva innebaerer det a jobbe
med Der skoen trykker?






Der skoen trykker er en metodikk for a jobbe med arbeidsmiljoet

systematisk malrettet langsiktig

J ) D

IA i sykehus



Et nasjonalt leeringsnettverk

Finland

IA i sykehus
lllustrasjon: skjermdump fra mentimeter.com



Faglig grunnlag for Der skoen trykker




Arbeidsmiljefaktorer vi jobber med i Der skoen trykker

Organisatorisk arbeidsmilja

Faglig arbeidsmiljg og kvalitetsarbeid

Psykososialt arbeidsmilja

Fysisk arbeidsmilja

IA i sykehus



Prosessveiledere spiller en viktig rolle i
Der skoen trykker

IA i sykehus



Der skoen trykker

Fase 1.

Forankre og
planlegge

Fase 4. Fase 2.

Falge opp, evaluere Kartlegge og analysere
og justere arbeidsmiljget

Fase 3.

Utvikle og iverksette
tiltak

| Ledelse Strukturert Bred
partssamarbeid medarbeiderinvolvering
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Hvordan skape eierskap i organisasjonen? -’

e Der skoen trykker bar drgftes og behandles i toppledergruppen og i det overordnede
arbeidsmiljgutvalgtet (AMU)

e Beslutning om hvordan arbeidet skal organiseres og falges opp pa overordnet niva

o Foretaket bar opprette en systemeier for Der skoen trykker

IA i sykehus



Verktoy er tilgjengelig pa www.derskoentrykker.no (@

Nettside med oppdaterte og nedlastbare veiledere og maler
'ﬁm‘ Dialogduk for partssamarbeid

%> Dialogduk for medarbeiderinvolvering

21 Oppfelgingsprogram for ledere

9 E-leeringskurs for prosessveileder

| IA i sykehus


http://www.derskoentrykker.no/

Hva mener du skaper et godt arbeidsmilja? (@

Snakk
sammen
to og to

-
jon: Stockbilder
-




inkluderende arbeidsliv

Medarbeidernes blikk pa
eget arbeidsmiljo



Metode og utvalg

inkluderende arbeidsliv

e 44 sykehusenheter - 1.975 ansatte
Der skoen trykker-rapport

16 enheter fra Helse Sar @st

12 enheter fra Helse Vest

6 enheter fra Helse Midt

10 enheter fra Helse Nord

e Somatiske enheter, psykisk helsevern,
diagnostikk, administrative enheter, renhold,
prehospitale tjenester

® 1 21 6 forbed I’ingSOm réder Og Navn pa enhet/avdeling/seksjon:
bevaringsomrader er analysert og gruppert i sykehus:
. Dato:
overordnete kategorier oo

Rapporten er utarbeidet av:

IA i sykehus



Hvilke styrker har enhetene og hvor trykker skoen?

Antall forbedrings- og bevaringsomrader fordelt pa kategori
(Totalt 1.216 omrader)

136

—

Fysisk arbeidsmiljg 29

175

Fag og kvalitetsarbeid

Psykososialt arbeidsmilje 178

Organisatorisk arbeidsmilj@ 311

Ledelse

o

50 100 150 200 250 300 350

IA i sykehus

m Forbedringsomrader  m Bevaringsomrader



Omrader som har blitt jobbet med i Der skoen trykker ('33

Ledelse
o Leder- og ledergruppeutvikling
Organisatorisk arbeidsmiljo

e Organisering av arbeidet og
fordeling av arbeidsoppgaver

e Oppgavedeling
e Turnus og arbeidstid
e Informasjonsflyt

e Samarbeid pa tvers av faggrupper
og avdelinger

e Rutiner for sykefravaersoppfalging

og tilrettelegging
IA i sykehus

\

Psykososialt arbeidsmiljo

e Kurs i kommunikasjon og
tilbakemeldingskultur

o Psykologisk trygghet og ytringsklima

o Kulturplakat

e Emosjonell belastning

e Forebygging av vold og trusler

Fag og kvalitetsarbeid

e Faglunsj

e Plan for kompetanseutvikling

e Onboarding og opplaering av nyansatte

o Skriftlige prosedyrer og etterlevelse av
disse

e #Rabra



«Det beste med Der skoen
trykker er at de ansatte fikk

anledning til a si hvor skoen
trykket og at de var med pa a
bidra til gode lgsninger. Alti alt
gir dette bedre tjenester for
pasientene vare»

Stina Snilstveit - seksjonsleder Lovisenberg Diakonale Sykehus

Foto: Lovisenberg Diakonale Sykehus



Ga til menticom | og bruk koden 6458 5610

Vi tar jobbpulsen :-)

Min arbeidsmengde er overkommelig

Jeg har stettende kollegaer

Vi fokuserer pd de riktige tingene

Jeg har nok tid til & jobbe med arbeidsmiljo

Partssamarbeidet hos oss fungerer svcert bra

Svecert uenig

A Mentimeter

Svcert enig




inkluderende arbeidsliv IA i sykehus

Funn fra felgeforskningen til
Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet



(i)
Metode -

o Kvalitativ del
- Intervjuer med ledere, tillitsvalgte, verneombud og andre ansatte pa tre enheter

- Tre intervjutidspunkt: nullpunkt, etter at intervensjon var iverksatt, ca ett ar etter
oppstart

e Kvantitativ del
— Sparreskjemaundersgkelse - 14 enheter

— Tre tidspunkt: to uker far medarbeiderworkshop, tre dager etter
medarbeiderworkshop, ca ett ar etter oppstart

— Sykefraveersstatistikk for alle helseforetak fra 2020 til og med 2022
— 78 enheter som har gjennomfgrt Der skoen trykker

| IA i sykehus



Les om Arbeidsforskningsinstituttets falgeforskning

BMC Health Services Research

Home About Articles Submission Guidelines Collections Join The Board Submit manuscript i

Research ‘ Open access ‘ Published: 12 August 2024

Reducing sickness absence: a work environment
intervention in Norwegian hospitals

Andreas Lillebraten™, Anne Grete Tage & Vilde Hoff Bernstrgm

BMC Health Services Research 24, Article number: 920 (2024) | Cite this article

503 Accesses | Metrics

Abstract

Background

High rates of sickness absence is a challenge within the healthcare sector, highlighting the
need for effective interventions. Despite this, limited research has been conducted on the
impact of such interventions within the healthcare context. This study evaluates an
intervention aimed at improving the work environment influences sickness absence rates in
Norwegian hospital units. The intervention is a comprehensive framework for discovering
and tailoring solutions to each units’ specific needs, with a focus on employee involvement

IA i sykehus

lllustrasjon: bmchealthservres.biomedcentral.com, Gyldendal



Hovedfunn fra felgeforskningen

«Der skoen trykker kan bidra til a booste HMS-
arbeidet og det lokale partssamarbeidet»

Og gjennom dette bidra til bedre arbeidsmiljo

og lavere sykefravaer

(Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet)

IA i sykehus




Hva hemmer og
fremmer arbeidet
med Der skoen
trykker?




()
-

Sett fra ledelsen

Der skoen trykker ga lederne handlekraft til a jobbe mer systematisk
med arbeidsmiljeutfordringene gjennom partssamarbeidet, og de ble
mindre alene i HMS-arbeidet.

Flere ledere opplevde press pga. liten tid og mange oppgaver: Der
skoen trykker kunne til dels oppleves som «nok en oppgaven».

Stort lederspenn bade geografisk og i antall medarbeidere lederne
hadde personalansvar for, gjorde det vanskeligere a holde trykket oppe.

IA i sykehus



Jeg ser at vi har hatt mye sterre fokus pa strategisk utvikling av enheten.
Folk sa at de ble involvert, og at tiltakene fungerte og ble gjort noe med.
... det var akkurat som det var en tryllestav med noe steav som ramlet
over enheten ... og energien kom til oss alle sammen. Sa na starter vi
opp med den ene nye tingen etter den andre. Og da eoker vi fokuset pa
kvalitetsarbeid.

9

Leder

IA i sykehus



Sett fra verneombud og tillitsvalgte ()

e Verneombud og tillitsvalgte opplevde stoerre grad av medbestemmelse
og involvering.

o Fikk gjerne okt forstaelse for lederperspektivet.

e Utskiftninger i rollene kunne redusere kraften i samarbeidet.

IA i sykehus



Vi har aldri hatt det bedre. Vi diskuterer sammen.
Der skoen trykker har vaert med pa a endre
partssamarbeidet.

9

Tillitsvalgt

IA i sykehus



Sett fra medarbeiderne (‘ii\

e Dialogduken skapte motivasjon, ga innsikt i andres perspektiv, bygget en
okt felles forstaelse av utfordringer og lesninger.

o Tiltakene viste at de ble tatt pa alvor og at det nyttet.

e Der skoen trykker skapte forventninger, og mange savner enda mer
oppfolging.

| IA i sykehus



Dialogduk - en magisk medvirkningsarena

TRYKKER

NB! Oppfalging er veldig viktig
for a unnga negative effekter
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Det var veldig bra med den duken vi hadde, for da var vi forskjellig
sammensatt. Og nar du satt og snakket med noen som var i
turnus, eller ung, eller gammel, eller ny, sa fikk du en veldig sann
aha-opplevelse pa ... hva? Er det sann det er? Jess! Kunne jeg ikke
trodd. Sa det har veert veldig fint.

9

Medarbeider

IA i sykehus



Der skoen trykker er ikke et teppe som kan rulles ut, men
ma oversettes og tilpasses lokale forhold --

-

Fasiliteringsrollen er en
kritisk faktor for a lykkes

\_

IA i sykehus



Suksesskriterier for Der skoen trykker

Lederforankret
P®®
O O

®

mq Reelt samarbeid mellom leder, tillitsvalgt og verneombud
S

Prosessveileder som fasilitator og padriver

Gjennomfgringen ma oversettes og tilpasses enheten

Falges opp over tid uavhengig av skifte i sentrale roller

IA i sykehus . . o
Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet




Dette er forste gang sykehus i Norge jobber etter
samme metodikk og kan skaffe oss kunnskap om
sykefraveer og utfordringer som spesielt
kjennetegner sykehusene som arbeidsplass.

99

Deltaker i det nasjonale innsatsteamet

IA i sykehus



o oo AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Kunsten a lede over
tid

Slik skapte vi
resultater gjiennom
samarbeid og
involvering

Fra prosjekt til implementert arbeidsmetodikk

UUUUUU SITETET
ahus.no . MENNESKELIG NAR, FAGLIG STERK 1 OSLO

Foto: Ahus
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Spesialradgiver- Hege Nitteberg
Spesialradgiver- Henriette Selby Ebbestad
Radgiver- Laila Flaen Fjellheim
Klinikkdirekter Radgiver- Rita Dahl
Inge Skramm ' —

Hovedverneombud
Ortopedisk klinikk
Ane Holum Turunen-Rise
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Avdelingsleder Forskning Avdelingsieder kontor Avdelingsleder leger Avdelings
Per Henrik Randsborg Liisa Katariina Puolakka Jan Rune Mikaelsen

klinikken Ski Avdelingsieder Kongsvinger
Vegar Koch Lie
Hamalainen
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Stefan Bartels Anneli Jerijaervi Darius Cepulis

Johanna Austeen Gjestiand Seksjonsleder Kontor

Heidi Storsveen ‘ l g i
Seksjonsleder leger akutt Seksjonsleder S105 og S305 Seksjonsleder Ortopedisk
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Vivi S. Bjerklund

Seksjonsleder leger Seksjonsleder S205 og S305

[ ;. AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Rune Bruhn Jakobsen Wenche B. Jacobsen
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o oo AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Lederforankring

UNIVERSITETET
ahus.no . MENNESKELIG NAR, FAGLIG STERK 1 OSLO

Foto: Ahus






Utvikling i sykefraveersprosent
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Medarbeiderne
opplever at det er
kort vei, at de blir

lyttet til og far et
svar!

Christina Blix, klinikkhovedverneombud
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Rad til deg som leder

* Ledelsesforankret

 Partssamarbeid

*  Kommunikasjon

* Planlegge og prioritere
* Ha tro og talmodighet
* |kke gi opp

EEEEEEEEEEEEE




o oo AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
°

«Det er
ressurskrevende a
arbeide med
arbeidsmiljget,
men enda mer
ressurskrevende a
la vaerel»

Klinikkdirekter Inge Skramm

EEEEEEEEEEEEE

Foto: Ahus



Summa summarum

Arbeidsmiljget skapes hver
eneste dag.
Arbeidsmiljgarbeidet ma
derfor vaere et kontinuerlig
forbedringsarbeid og ikke
et stunt vi giennomfgrer en
gang i aret.

IA i sykehus




Hvordan fa tatt i bruk og fa gevinster av D
bransjeprogrammets innsatsomrader? \

Det er avgjorende at foretakene sikrer

o en tydelig topplederforankring

e en styrket involvering og medvirkning av tillitsvalgte og vernetjenesten

o en klar strategi og plan for utbredelse av innsatsomradene i hele foretaket

e verdien av gode forberedelser- skreddersem- god forstaelse av enhetens erfaringer med a
jobbe med arbeidsmiljg, sykefraveer og pasientsikkerhet

e at aktiviteter knyttet til innsatsomradene folges systematisk opp i hele lederlinja

o tilstrekkelig med fagressurser for a statte ledere og god samordning mellom HR/HMS, kvalitet- og
pasientsikkerhetsmiljgene

e ngdvendig oppleering av metodikk og verktay
o deling og leering pa tvers der det oppnas gode resultater

e at arbeidsmiljg, sykefraveers og pasientsikkerhetsarbeidet innlemmes i lederopplaering og
ledergruppeutviklingsaktiviteter



Tusen takk for oss!
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