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SANMMENDRAG

Denne hurtigoversikten er skrevet pa oppdrag fra Helsedirektoratet og belyser
forholdet mellom tjenestens kapasitet og kvalitet og brukernes hjelpebehov i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene.

I arbeidet med oversikten har vi tatt utgangspunkt i et problemomrade som interna-
sjonalt er beskrevet som «missed care», her oversatt til «utelatt helsehjelp». I fellesskap
med oppdragsgiveren ble folgende forskningsspersmal formulert:

1. Hovilke oppgaver utelater eller setter sykepleiere og andre helsearbeidere pa vent?
2. Hva medvirker til at oppgaver settes pa vent eller utelates?

3. Hva er konsekvensene for kvaliteten pa tjenesten og
sykepleiernes/helsearbeidernes trivsel i arbeidet?

Det systematiske litteraturseket resulterte i 41 inkluderte vitenskapelige publikasjoner
(originalstudier fagfellevurdert og publisert i internasjonale tidsskrift). De fleste
studiene er gjennomfort i Sverige (n=8) og Norge (n=9), men ogsi USA (n=4), Canada
(n=3) og Australia (n=5) er godt representert, etterfulgt av Irland (n=2), Sveits (n=2),
Nederland (n=1), Danmark (n=1), Portugal (n=1), Kroatia (n=1), England (n=1), Polen
(n=1), Taiwan (n=1) og New Zealand (n=1).I alt 14 av studiene har kvalitativt design,
19 har kvantitativt, mens 8 har anvendt biade kvalitativt og kvantitativt design. De
inkluderte studiene er ikke undersokt for systematiske skjevheter, og funnene mé derfor
tolkes med forsiktighet.

Funnene beskrives gjennom tre hovedkategorier med tilherende subkategorier: 1)
Utelatt helsehjelp: forekomst av utelatt helsehjelp og typer helsehjelp som blir utelatt,
2) Medvirkende forhold til at helsehjelp blir utelatt: forhold relatert til organisasjonen,
til helsepersonellet og til pasienten, og 3) Mulige konsekvenser av utelatt helsehjelp:
konsekvenser for pasienten / de pirerende, for helsepersonellet og for organisasjonen
og samfunnet. Hver for seg og sammen konkretiserer og visualiserer de omfanget og
kompleksiteten rundt tematikken utelatt helsehjelp i kommunehelsetjenesten.

Utelatt helsehjelp: Studiene viser at det 4 utelate helsehjelp er vanlig i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene. Bruk av ulike metoder for miling og rapportering gjor det
imidlertid vanskelig & sammenligne resultater pa tvers av de ulike studiene. Ser en pa
de studiene hvor forekomst av utelatt helsehjelp rapporteres som prosentandeler, har
mellom 23 og 75 % av helsepersonellet oppgitt at de har utelatt oppgaver i lopet av «siste
vakt». Tilsvarende tall for «siste uke» varierer mellom 33 og 79 %. Kun tre av studiene er
fra norsk kontekst, hvorav den ene viser at 77 % av helsepersonell i sykehjem oppgir at
de en eller annen gang har neglisjert omsorgsbehov.

Helsepersonell utelater en rekke ulike oppgaver som kan relateres til grunnleggende
fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle behov hos pasienten. Eksempler pa konkrete
oppgaver kan vare kroppsvask, oppfelging i maltidsituasjoner, tilrettelegging for
sosiale aktiviteter og samtale med pasienten om deden. I tillegg utelates oppgaver
som angir pasientens medvirkning, for eksempel det & respondere nar han ringer pa,
gi informasjon og opplaring eller a etterkomme onsker om mat og pakledning. Ogsa
administrative oppgaver som ikke involverer direkte pasientkontakt, utelates, for
eksempel & dokumentere helsehjelp og oppdatere informasjon i pasientjournalen.
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Medvirkende forhold til at helsehjelp blir utelatt: Opplevelse av tidspress relatert

til organisering av helsehjelp oppgis som en hovedarsak til at sykepleiere og andre
helsearbeidere utelater oppgaver. Tidspress oppleves nir den tilmalte tiden ikke
dekker pasientgruppens behov, nar tiden mé brukes pa andre oppgaver enn det som
oppfattes som direkte pasientrelatert, nir arbeidsmengden intensiveres fordi antall
pasienter gker eller deres helsetilstand forverres, nir bemanningen oppleves 4 vare for
lav eller kompetansen utilstrekkelig, nar arbeidsmiljoet ikke gir rom for fleksibilitet
og samarbeid, og nar ledelsen ikke anerkjenner eller inkluderer ansatte i beslutninger
om prioritering. Generelt er det et misforhold mellom oppgavene som skal utferes, og
ressursene som er til ridighet. Noen studier viser til at utelatt helsehjelp kan fungere
som et barometer pé arbeidsintensivering, men sammenhengene er komplekse.
Hvorvidt bemanningen oppleves som tilstrekkelig eller ikke, kan for eksempel vare mer
utslagsgivende enn faktisk bemanning. Det ser ogsé ut til & vaere sterk vekselvirkning
mellom hvor godt arbeidsmiljoet er organisert, og tendensen til & bortprioritere
oppgaver.

Publikasjonene viser ogsa at helsepersonells alder, erfaring og kompetanse,
samt mestringsstrategier pa individ- eller gruppenivi, kan assosieres med utelatt
helsehjelp. Funnene er ikke konsise. Mens noen finner at ung alder hos pleiere gker
sannsynligheten for at oppgaver blir utelatt, finner andre at kort yrkeserfaring har storre
betydning. Helsepersonells utdanning og rolleforstielse legger ogsa feringer for hvilke
oppgaver som blir prioritert. Opplevelse av stress, utbrenthet og dérlig helse blant
personalet ser ut til & oke forekomsten av utelatt helsehjelp, mens optimistisk tenkning
og tilfredshet med livet og jobben kan virke motsatt. Det papekes at de individuelle
faktorene mi ses i ssammenheng med de kontekstuelle, kulturen ansatte jobber i, og
forhold i organisasjonen.

Hijelpebehov, pleietyngde og utfordrende atferd hos pasientene kan ogsa medvirke
til at helsehjelp utelates. Aggresjon og atferdsforstyrrelser hos pasienter ser ut til 4 oke
forekomsten av inadekvat omsorg og neglisjering av behov. Det samme gjelder for
immobilitet og store fysiske hjelpebehov som krever bistand fra flere pleiere. Samtidig
viser publikasjonene at pasienter som er mindre avhengig av helsehjelp eller har
psykiske lidelser som angst og depresjon, ogsa risikerer forssmmelser. Det henvises til at
pleietyngden i sykehjem er vesentlig endret gjennom édrene. Mens pasientene tidligere
var skropelige og i stor grad sengeliggende, er de na eldre og har mer komplekse medi-
sinske tilstander, og flere har demens og psykiatriske diagnoser. Reduksjon i sykehus-
innleggelser, tidlig utskrivningspraksis og forsinkelser i tildeling av institusjonsplass ses
som medvirkende til skt oppgavepress i den kommunale konteksten.

Mulige konsekvenser av utelatt helsehjelp: En dpenbar konsekvens ved utelatt
helsehjelp er at pasienter ikke far dekket sitt behov for helsehjelp. De inkluderte
studiene viser at det i hovedsak er personalets perspektiv pa konsekvenser hos
pasientene som gjengis. Det er umette behov pa en rekke omréder: grunnleggende
fysiske behov, som eliminasjon, ernering og hygiene; psykososiale og eksistensielle
behov, som kontakt, trest og respekt; behov for sikkerhet og medisinsk overvakning;
behov for informasjon, opplering og veiledning. Noen av de utelatte oppgavene

har en direkte og umiddelbar konsekvens, mens andre har mer indirekte folger eller
konsekvenser pa sikt. For eksempel kan utelatt dokumentasjon forhindre viktig
informasjonsutveksling, som enten kan lede til mer utelatt helsehjelp eller true
pasientsikkerheten. Utelatt helsehjelp kan ogsa omfatte parerende og fore til at de
foler seg holdt utenfor. I andre tilfeller kan utelatt helsehjelp til pasienten fore til at
parerende opplever at de ma presse pa eller passe pé for at hjelpen skal bli tilstrekkelig.
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Utelatt helsehjelp har dessuten store konsekvenser for helsepersonell. Det 4 utelate
oppgaver gir dirlig samvittighet, stress, utbrenthet og misneye med bade arbeids-
oppgavene, arbeidsmiljeet og ledelsen. Konsekvensene kan bli sirkuleere. I tilfeller der
helsepersonell foler seg makteslose, kan utelatt helsehjelp fore til mer utelatt helsehjelp.
Publikasjonene viser at tjenesten ikke oppfattes som baerekraftig. Ansatte savner bade
en responderende ledelse og mulighet til fagutvikling. Krysspress og verdikonflikter
torer til at sykepleiere onsker 4 forlate yrket.

ANBEFALINGER

Litteraturen viser at utelatt helsehjelp kan oppfattes som selvproduserende og et
uttrykk for at tjenesten er lite baerekraftig. Fenomenet griper inn i ulike temaer som
ombhandler kvalitet, pasientsikkerhet og etikk. Kunnskapsfeltet «missed care» eller
utelatt helsehjelp er relativt nytt, men vér vurdering er at begrepet er godt egnet til 4
undersoke og konkretisere kompleksiteten i utfordringene som de kommunale helse-
og omsorgstjenestene stir i. Feltet viser en skende oppmerksomhet pa den kommunale
konteksten.

Selv om den internasjonale litteraturen anses som relevant og har overforingsverdi
for norske forhold, er det et stort behov for flere norske studier. Forskningen beskriver
hovedsakelig ulike helsearbeideres erfaringer og perspektiv, mens ledelsens perspektiv
savnes. Vi ser ogsd behov for innhenting av flere brukeropplevelser, bade fra pasienter
og pérerende. Vi anbefaler i tillegg 4 se narmere pi samfunnsekonomiske konsekvenser
ved utelatt helsehjelp.

Ut fra funnene i denne hurtigoversikten er det enkelte innsatsomréider som stér frem
som spesielt viktige 4 ta tak i for 4 sikre en videre baerekraftig kommunal helsetjeneste.
Litteraturen viser at dirlig arbeidsmilje og utydeligheter om hva som er arbeidets
innhold, har stor sammenheng med utelatt arbeid. Tiltak som kan styrke arbeidsmilje,
samarbeid og arbeidsglede, bor prioriteres. Funnene i oversikten gir grunn til 4 anta
at mellomledernivaet i institusjoner og hjemmetjenester trenger mer oppmerksomhet
pa ansattes faglige utfordringer og oke deres mulighet til involvering. Et begrep som
beskriver fordelaktige kontekster, er «slakk» i organisasjonen. Dette innebzrer ikke bare
en vurdering av tilstrekkelighet nir det gjelder bemanning og kompetansesammen-
setning, men ogsa sekelys pa forhold som gir ansatte mulighet til & kunne pavirke og
vere fleksible i arbeidshverdagen. Derfor vil vi serlig anbefale okt oppmerksomhet p
mellomlederes forstielse av kapasitets- og kvalitetsutfordringene og hva de trenger for 4
sikre ansattes mulighet til 4 gi god helsehjelp.
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INNLEDNING

Denne hurtigoversikten har vi skrevet pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Direktoratet
onsket en oversikt over litteratur som kan belyse forholdet mellom tjenestens kapasitet
og kvalitet og brukernes hjelpebehov i de kommunale helse- og omsorgstjenestene.

I tillegg var det onskelig at litteraturoversikten skulle identifisere kunnskapshull og
mulige tiltak som kan lgse utfordringene.

Bakgrunnen for satsingen pa bemanning og kvalitet i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene er en skning i befolkningens behov for helsehjelp samtidig som
tilgangen til kvalifisert personell er sirbar. Vesentlige drivkrefter i utviklingen er
vekst i den norske befolkningen totalt samtidig som andelen eldre eker relativt til
andre aldersgrupper. Den medisinsk-teknologiske utviklingen gjor det dessuten
mulig & gi bedre og mer effektiv behandling og helsehjelp til flere. Sammen med
oppgavetorskyvingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene har dette fort til
at stadig mer behandling og avansert helsehjelp foregar utenfor sykehusene.

Hensiktsmessig bemanning og kompetanse i forhold til antall pasienter og
pasientenes behov for helsehjelp har vaert et gjennomgangstema for helse- og
omsorgstjenestene, myndighetene, utdanningene og forskningen siden begynnelsen
av 199o-tallet. Til tross for bred og langsiktig satsing for & forbedre situasjonen er
problematikken vedvarende. Fremdeles er det et misforhold mellom bemanning og
behovet for helsehjelp, og det mangler helhetlige forklaringer pa hva som gjer at den
langsiktige satsingen knyttet til bemanning og kompetanse i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene ikke forer frem.

I de kommunale helse- og omsorgstjenestene er det ikke satt grenser for antall
pasienter per ansatt slik som skolene og barnehagene har for antall barn per ansatt.
Vurderinger av hva som er hensiktsmessig bemanning, blir dermed tillagt lederne
i tjenestene og sykepleierne i de enkelte enhetene (Gautun & Bratt, 2015). Siden
minstenormen for faglig forsvarlig helsehjelp er uklar (Molven, 2009), og de som er
ansvarlig for bemanningen pd enhetene, mé basere antall og sammensetning pé faglig
skjenn og erfaringer, opplever de at hensiktsmessig bemanning er vanskelig 4 fa til
(Andrews & Gijertsen, 2014).

Nir bemanningen oppleves som for lav, mé sykepleiere og andre ansatte i tjenestene
prioritere hvilke oppgaver som skal gjennomferes, og hva som ma vente. Nodvendige
oppgaver og aktiviteter knyttet til helsehjelp og annen assistanse ved funksjonssvikt
som blir satt pd vent, oversett, glemt eller utelatt, blir i sykepleieforskningen beskrevet
som «missed care» (Kalisch et al., 2009). Denne typen studier fikk oppmerksomhet
i sykepleieforskningen allerede for 20 ér siden og kom i forlengelsen av rapporten
To Err Is Human: Building a Safer Health System (Kohn et al., 2000). Rapporten
dokumenterte at bemanning og arbeidsmilje hadde betydning for kvaliteten pa helse-
og omsorgstjenestene, og i sykepleieforskningen ble det initiert og gjennomfert tre
banebrytende studier om temaet. Den forste studien tok for seg sammenhenger mellom
bemanning, arbeidsmilje og kvalitet i helsehjelpen (Aiken et al., 2001, 2002). Den
andre studien rettet sgkelyset mot den implisitte resoneringen som sykepleiere la til
grunn for prioriteringene av oppgaver og aktiviteter (Schubert et al., 2007, 2008), og
den tredje studien var opptatt av oppgavene som ble satt pa vent, oversett, glemt eller
utelatt, altsd «missed care» (Kalisch et al., 2009).
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Resultatene fra disse tre banebrytende studiene og etterfolgende studier i verden over
(se for eksempel Papastavrou et al., 2014; Recio-Saucedo et al., 2018; Sworn & Booth,
2020; Cho et al., 2017; White et al., 2019) viser at utbredelsen av oppgaver som blir
satt pa vent, oversett, glemt eller utelatt, er hoy. Over halvparten av alle sykepleiere som
ble inkludert i studiene, rapporterte at de lar oppgaver bli satt pa vent, oversett, glemt
eller utelatt. Oppgavene som oftest blir satt pd vent, er forbundet med grunnleggende
sykepleie og omfatter forflytning og leie av pasientene, munnstell, dokumentasjon og
planlegging av sykepleie og helsehjelp, emosjonell og psykologisk stotte samt tiltak
knyttet til undervisning av pasientene (Ball et al., 2014; Kirwan & Schubert, 2020
Sworn & Booth, 2020).

I flere av de etterfolgende studiene blir det pavist ssmmenhenger mellom heyt
antall rapporterte oppgaver som blir satt pd vent, og uheldige hendelser som fall, feil
i medisinhindtering, behandling og dedelighet, lav oppfattet kvalitet i sykepleie og
helsehjelp samt mistrivsel i arbeidet og hey turnover blant de ansatte (Griffiths et
al., 2018a; Griffiths et al., 2018b; Poghosyan et al., 2017a). Det ble ogsa vist at de
underliggende mekanismene som bidro til at oppgaver ble satt pa vent og utelatt, var
bemanning, kompetanse blant de ansatte, arbeidsmengde, arbeidsmilje, teamarbeid,
kommunikasjon, pasientenes behov, oppmerksomhet pé pasientsikkerhet, evne til
medfolelse og tilfredshet med jobben (Kalisch et al., 2009; Schubert et al., 2007, 2008).
I forlengelsen av disse funnene ble det foreslatt at mal for utbredelse og omfang av
oppgaver som blir satt pd vent, oversett, glemt eller utelatt, kan brukes som en pekepinn
pa at forholdene knyttet til utevelse og organisering av helsehjelp ikke er gunstig, og at
dette kan justeres for uheldige hendelser skjer, ved blant annet 4 korrigere bemanningen
(Griffiths et al., 2018b). Studiene det henvises til, er imidlertid i all hovedsak
gjennomfert i spesialisthelsetjenesten.

Oppgavene som utelates, er ikke betydningslese for verken pasientene eller
sykepleierne. Riktige prioriteringer mellom oppgaver forutsetter en pragmatisk
tilneerming til arbeidet — godt underbygget av faglig og organisatorisk kompetanse
og refleksivitet, betydelig individuelt ansvar og mot til 4 st for de skjennsmessige
vurderingene og beslutningene. De pragmatiske losningene medferer ofte bade
faglige og moralske dilemma. Halvparten av klagene til Pasientombudet i 2019
omhandlet darlig kvalitet pa hvordan tjenestene ble utfort, herunder manglende
omsorgsfull behandling, mangelfull informasjon, kommunikasjonsproblemer og svikt
i pasientforlep (Pasient- og brukerombudet, 2020). Opplevelser av & yte dérlig kvalitet
i arbeidet er dessuten sentrale begrunnelser for at sykepleiere forlater sine stillinger i
omsorgstjenestene eller ikke ensker 4 starte der etter endt utdanning (Gautun et al.,
2016).

HENSIKT

Basert pa innledende litteratursek, dialog med oppdragsgiveren og oppmerksomhet
i samfunnet og tjenestene pa sammenhenger mellom utelatt helsehjelp og tjenestens
kapasitet og kvalitet er hensikten med denne litteraturstudien:

A undersoke hvilke oppgaver som blir satt pa vent eller utelatt, hvordan
sykepleierne og andre helsearbeidere resonnerer omkring oppgaveprioriteringene,
og hva som er konsekvensene for kvaliteten pé tjenestene og deres egen trivsel i

arbeidet.

Folgende forskningsspersmal sekes besvart:
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— Hvilke oppgaver utelater eller setter sykepleiere og andre helsearbeidere pi vent?
— Hva medvirker til at oppgaver settes pd vent eller utelates?

— Hva er konsekvensene for kvaliteten pa tjenesten og
sykepleiernes/helsearbeidernes trivsel i arbeidet?
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METODE

I okende grad bruker bide nasjonale og internasjonale myndigheter systematiske
kunnskapsoppsummeringer til 4 informere politiske beslutninger og veilede ledere
i tjenestene (Tricco et al., 2017). Kunnskapsbasert politikkutforming forutsetter
et robust kunnskapsgrunnlag og gode analyser som gir oversikt over og innsikt i
problemomradene som er i fokus. Slike kunnskapsoppsummeringer er imidlertid
omfattende forskningsarbeider som tar lang tid 4 gjennomfere. Det er ikke alltid at
myndighetene kan vente pé resultatene, og noen ganger er ikke resultatene egnet som
grunnlag for det politiske arbeidet. Det skyldes blant annet at systematiske oversikter
basert pd kvantitative undersokelser ikke alene gir et helhetlig bilde av de komplekse
problemomridene som myndighetene onsker kunnskap om (Tricco et al., 2017).
Alternative metoder for kunnskapsoppsummeringer som har fitt skende
oppmerksomhet de siste arene, er sikalte «rapid reviews», eller hurtigoversikter
(Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015; Tricco et al., 2015; Arksey &
O’Malley, 2005) og «scoping reviews» (Mays et al., 2001). Metoden for hurtigoversikter
tolger prinsippene for systematiske kunnskapsoppsummeringer og enhver vitenskapelig
metode ellers med hensyn til krav til transparens, systematikk og reproduserbarhet
(Tricco et al., 2015). Kunnskapsoppsummeringene gjores ogsi ofte i samarbeid med
interessenter, eksempelvis oppdragsgiveren. Balansen mellom behovet for raske
resultater pa den ene siden og vitenskapelig robusthet og transparens pa den andre
kan imidlertid vaere utfordrende (Aronson et al., 2018; Hamel et al., 2021), bade
pé grunn av tidsperspektivet og det tette samarbeidet med interessenten. I dette
oppdraget har vi forholdt oss til utfordringen gjennom jevnlige og planlagte moter med
oppdragsgiveren om avgrensning av oppdraget, spissing av litteratursek og detaljert
beskrivelse av gjennomfering av sekene, utvalgsprosessen og analysen. Nar det gjelder
kvalitetsvurdering, har vi fulgt Mays og medarbeideres (2001) fremgangsmate for
«scoping review». Dette innebearer at de inkluderte studiene ikke er kvalitetsvurdert
eller undersekt for systematiske skjevheter. Tilliten til den samlede dokumentasjonen er
heller ikke vurdert. Funnene ma derfor tolkes med forsiktighet.

DATAINNSAMLING

Nedenfor folger en beskrivelse av sokestrategi, utvelgelse av litteratur og analyse.

SOKESTRATEGI

Sekemotorer og databaser valgte vi med bakgrunn i relevans til emnet. Vi anvendte
sokemotorene Google Scholar og Oria og databasene SveMed, MEDLINE, PubMed,
CINAHL, PsycInfo, Norart og Scopus. I tillegg sokte vi i referanselitteratur og
relevante tidsskrift. Sekene ble foretatt fra uke 44 til 49 i 2020.
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SOKEORD

Sekeord valgte vi ut fra prosjektets hensikt og forskningsspersmil. Innledningsvis sekte
vi etter systematiske kunnskapsoppsummeringer der «missed care» inngikk i tittelen.
Disse bidro til flere mulige sokeord. Vi oversatte engelske sokeord til norsk. En oversikt
over sgkeordene bade pa norsk og engelsk gis i tabell 1.

Tabell 1. Anvendte sokeord

Norsk Engelsk
Utelatt omsorg/pleie Missed care
Uferdig omsorg/pleie Care left undone
Forsemt omsorg/pleie Unfinished care
Forhastet omsorg/pleie Omission of care
Forsinket omsorg/pleie Care omitted
Neglisjering Rushed care
Rasjonering Omitted care
Prioritering Rationed care
Blind flekk Implicit rationing
Umette behov Delayed care
Omsorgssvikt Neglect
Uheldige hendelser Ignorance
Pasientsikkerhet Unmet care needs
Helse- og omsorgstjenesten Mistreatment
Kommunehelsetjenesten Adverse events
Omsorgstjenesten Patient safety
Primarhelsetjenesten Primary care
Sykehjem Community care
Hjemmesykepleie Municipal healthcare services
Norge Nursing home
Norden Homecare/Home nursing care
Skandinavia Norway

Nordic

Scandinavia

Utvalg av publikasjoner gjennomferte vi i trad med folgende inklusjons- og
eksklusjonskriterier:

Inklusjonskriterier:
* ombhandler utelatt/uferdig/forsemt helsehjelp
* publisert fra 2010
* publisert pa norsk, engelsk eller et skandinavisk sprik
* data fra kommunehelsetjenesten
* beskrivelse av prosjekter med overforingsverdi til norsk kontekst
* ulike metoder

* vitenskapelig publisering (artikkel, doktorgrad, antologi)

Eksklusjonskriterier:
* publisert for 2010
* publisert pa andre sprik enn norsk, engelsk eller skandinavisk
* prosjekt med data utelukkende fra sykehus
* rapporter, bachelor-/masteroppgaver, fagartikler, populervitenskapelige artikler,
review-artikler, teoretiske, begrepsavklarende eller filosofiske artikler
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RESULTATER FRA SOK OG UTVELGELSE

Tre av forfatterne utforte sokene (NBA, SAD og RMO). I sokene benyttet vi ulike
kombinasjoner av sskeordene. Totalt 147 publikasjoner ble ansett som relevante basert
pé tittel og sammendrag. Disse ble vurdert i fellesskap av alle forfatterne. Duplikater
ble fjernet, og en kritisk gjennomgang av inklusjonskriteriene medferte at i alt 8o
publikasjoner ble ekskludert. De resterende 67 publikasjonene ble fordelt mellom
forfatterne og lest i fulltekst. I alt ti publikasjoner ble ekskludert i denne lesningen.
En av forfatterne (AO) foretok til slutt en siste gjennomgang og foreslo ytterligere
eksklusjon av 16 publikasjoner, som alle forfatterne diskuterte i fellesskap. Endelig
utvelgelse forte til inklusjon av 41 publikasjoner.

ANALYSE

Vi har foretatt en sortering av innholdet i de inkluderte publikasjonene ved hjelp av
kvalitativ innholdsanalyse (Graneheim & Lundman, 2004). Sorteringen av innholdet
er basert pa de tre forskningsspersmilene og presenteres i form av kategorier og
underkategorier (se tabell 2). Vedlagt i denne hurtigoversikten er ogsi en tabell

over inkluderte publikasjoner med henvisning til resultatinnhold som den enkelte
publikasjon bidrar med.

METODE 13
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~UNN

I det folgende presenterer vi funn fra analysen av de inkluderte publikasjonene. I alt

14 av studiene har kvalitativt design, 19 har kvantitativt, mens 8 har anvendt bide

kvalitativt og kvantitativt design. De fleste studiene er gjennomfort i Sverige (n=8)

og Norge (n=9), men ogsi USA (n=4), Canada (n=3) og Australia (n=5) er godt

representert, etterfulgt av Irland (n=2), Sveits (n=2), Nederland (n=1), Danmark (n=1),

Portugal (n=1), Kroatia (n=1), England (n=1), Polen (n=1), Taiwan (n=1) og New Zealand

(n=1). De fleste studiene har et helsepersonellperspektiv. Arbeidene er publisert i

perioden 2010—2020, men hovedvekten (n=34) har kommet i lopet av de siste fem irene.
Oversikt over kategorier og underkategorier fra analysen er vist i tabell 2. Her gir

vi ogsé en oversikt over hvordan publikasjonene svarer pa de enkelte kategoriene.

I vedlegg 1 presenterer vi en oversikt over de inkluderte studienes hensikt,

metode og resultat samt hvordan de er sortert i vir kategorisering i henhold til

torskningsspersmalene.

Tabell 2. Oversikt over kategorier og underkategorier — med referanser til inkluderte studier

Kategori: Utelatt helsehjelp
Underkategorier: | Forekomst av utelatt helsehjelp | Typer helsehjelp som blir utelatt
Henderson et al. (2017) Andersson et al. (2018)
Hogh et al. (2018) Balsinha et al. (2018)
Kjos & Havig (2016) Bollig et al. (2016)
Knopp-Sihota et al. (2015) Christiansen & Bjerk (2016)
Malmedal et al. (2014) Ericson-Lidman et al. (2013)
Nelson & Flynn (2015) Ericson-Lidman et al. (2015)
Neuberg et al. (2017) Hiikio et al. (2020)
Norman & Sjetne (2019) Henderson et al. (2017)
Phelan et al. (2018a) Kjos & Havig (2016)
Senek et al. (2020) Klarare et al. (2018)
Song et al. (2020) Knopp-Sihota et al. (2015)
Tou et al. (2020) Ludlow et al. (2020)
van den Brink et al. (2018) Malmedal et al. (2014)
Zudiga et al. (2015b) Myhre et al. (2020)
Nelson & Flynn (2015)
Neuberg et al. (2017)
Norman & Sjetne (2019)

Phelan et al. (2018a)
Poghosyan et al. (2017b)
Simmons et al. (2013)
Song et al. (2020)
Sundstrém et al. (2018)
Tou et al. (2020)

van den Brink et al. (2018)
Willis et al. (2018)
Zudiga et al. (2015b)
Ahlin et al. (2017)
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Tabell 2 (forts.). Oversikt over kategorier og underkategorier — med referanser til inkluderte studier

Kategori: Medvirkende forhold til at helsehjelp blir utelatt
. Forhold relatert til Forhold relatert til | Forhold relatert til
Underkategorier: o :
organisasjonen helsepersonellet | pasienten
Blackman et al. (2020) Jaworski et al. (2020) Henderson et al. (2018)
Christiansen & Bjork (2016) | Knopp-Sihota et al. (2015) | Kjos & Havig (2016)
Deforge et al. (2011) Ludlow et al. (2020) Malmedal et al. (2014)
Ericson-Lidman et al. (2013) | Malmedal et al. (2014) Poghosyan et al. (2017b)
Ericson-Lidman et al. (2014) | Nelson (2017) Simmons et al. (2013)
Ericson-Lidman et al. (2015) | Neuberg et al. (2017) van den Brink et al. (2018)
Hegney et al. (2019) Phelan et al. (2018a)
Henderson et al. (2017) Zudiga et al. (2015a)
Henderson et al. (2018) Zuiga et al. (2015b)
Hogh et al. (2018)
Kjos & Havig (2016)
Knopp-Sihota et al. (2015)
Malmedal et al. (2014)
Nelson (2017)
Phelan et al. (2018b)
Poghosyan et al. (2017b)
Senek et al. (2020)
Slettebo et al. (2010)
Song et al. (2020)
Sundstrém et al. (2018)
Tou et al. (2020)
Willis et al. (2015)
Willis et al. (2018)
Zudiga et al. (2015a)
Zuiiga et al. (2015b)
Ahlin et al. (2014)
Kategori: Konsekvenser av at helsehjelp blir utelatt
, Konsekvenser for Konsekvenser for Konse((verjser for
Underkategorier: . . organisasjonen og
pasienten/parerende | helsepersonellet
samfunnet
Ericson-Lidman et al. (2014) | Christiansen & Bjork (2016) | Christiansen & Bjork (2016)
Ericson-Lidman et al. (2015) | Ericson-Lidman et al. (2013) | Neuberg et al. (2017)
Hiikio et al. (2020) Ericson-Lidman et al. (2014) | Phelan et al. (2018b)
Henderson et al. (2018) Ericson-Lidman et al. (2015) | Willis et al. (2018)
Klarare et al. (2018) Neuberg et al. (2017)
Nelson & Flynn (2015) Sundstrom et al. (2018)
Neuberg et al. (2017) Willis et al. (2018)
Sundstrém et al. (2018) Ahlin et al. (2014)
Willis et al. (2018) Ahlin etal. (2017)
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FOREKOMST OG TYPER AV UTELATT HELSEHJELP

FOREKOMST AV UTELATT HELSEHJELP

Blant de inkluderte studiene rapporterer 13 om forekomst av utelatt helsehjelp.
Inntrykket er at det & utelate oppgaver er vanlig forekommende i de kommunale

helse- og omsorgstjenestene. Bruk av ulike metoder for maling og rapportering gjor det
imidlertid vanskelig & sammenligne resultater pa tvers av de ulike studiene.

De fleste av studiene (Henderson et al., 2017; Hogh et al., 2018; Malmedal et al.,
2014; Norman & Sjetne, 2019; Phelan et al., 2018a; Senek et al., 2020; Tou et al., 2020;
Zaiiga et al., 2015b) har gjennomfert undersekelser hvor respondentene skulle rangere
pa en skala hvor ofte oppgaver ble utelatt i lopet av en tidsperiode, for eksempel fra
1 («aldri») til 5 («alltid») i lopet av den siste uken. Deretter ble resultatet rapportert
som enten et gjennomsnittskar eller prosentandeler for hver svarkategori pa skalaen.
Anvendte skalaer varierer hva gjelder antall svarkategorier og skir. Det samme gjelder
tidsperioden respondentene skal svare ut fra: i lopet av «siste uke», «siste vakt», «siste ar»
eller om ingen tidsperiode er angitt (Henderson et al., 2017; Hogh et al., 2018). Noen
har ogsa inkludert tidsangivelse i selve rangeringen, for eksempel fra «aldri» til «mer
enn én gang i uken» (Malmedal et al., 2014).

I stedet for skalaer har noen studier inkludert enkeltspersmal (Knopp-Sihota et al.,
2015; Nelson & Flynn, 2015; Song et al., 2020) hvor respondentene enten har oppgitt
eksakt tall for hvor ofte de har utelatt minst én oppgave i lopet av en tidsperiode, eller
kun angitt hvorvidt de i det hele tatt har utelatt oppgaver i perioden. Noen av studiene
har ikke undersokt utelatt helsehjelp eksplisitt (Kjos & Havig, 2016; Malmedal et al.,
2014; Neuberg et al., 2017; van den Brink et al,, 2018), men er likevel inkludert her, da
de pa ulike miter belyser utelatt helsehjelp.

Blant de studiene hvor forekomst av utelatt helsehjelp rapporteres som
prosentandeler, har de fleste avgrenset tidsrammen til «siste vakt». Her er det store
variasjoner. Hoyest forekomst finner vi i to kanadiske studier, hvor henholdsvis 57,4 %
(Song et al., 2020) og 75 % (Knopp-Sihota et al., 2015) av helsepersonell i sykehjem
har rapportert utelatt helsehjelp. Fra en studie gjort i sykehjem i USA (Nelson &
Flynn, 2015) oppgis en forekomst pd 48,2 %. Lavest forekomst i lopet av siste vakt
finner vi i en studie fra England (Senek et al., 2020), som ogsi omfattet andre tjenester
enn sykehjem. For hele utvalget var forekomsten pd 32 %, mens tilsvarende andel var 33
% ved sykehjem, 34 % i hjemmesykepleien og 23 % ved legekontor (Senek et al., 2020).

I to av studiene har helsepersonell angitt utelatt helsehjelp i lopet av «den siste
uken». Hoyest forekomst finner vi i en irsk studie (Phelan et al., 2018a) som inkluderte
bade sykehjem og hjemmesykepleie. Her oppga mellom 50 og 79 % av sykepleierne
at de hadde utelatt helsehjelp i lopet av den siste uken. Lavere forekomst finner vi i
en storre studie ved sykehjem i Sveits: Her oppga om lag en tredjedel (mangler eksakt
prosent) av helsepersonellet at de hadde utelatt oppgaver den siste uken (Zuiiga et al.,
2015b). I en studie gjennomfert i Kroatia (Neuberg et al., 2017) ble sykepleiere spurt
om de hadde erfart episoder med omsorgsforsemmelse blant eldre «i lopet av det siste
aret». Her oppga 39 % at de hadde opplevd at beboere hadde blitt ignorert nir de ba
om hjelp.

Blant studiene som rapporterer forekomst ved hjelp av gjennomsnittskir pa en
skala, finner vi fire fra sykehjem (Henderson et al., 2017; Norman & Sjetne, 2019;
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Tou et al., 2020; Zuiiga et al., 2015b). To av disse anvendte verktoyet MISSCARE,
der skalaen har en maksverdi pé 5 (= oppgaver utelates alltid). I den ene av studiene,
som ble gjennomfert i Taiwan (Tou et al., 2020), oppgis en samlet gjennomsnittskar
pa 1,62 (for alle typer oppgaver sett under ett) — noe som tilsvarer «av og til». I den
andre studien, som er fra Australia, oppgis en gjennomsnittskar for hver type oppgave
som varierer fra 1,81 til 3,36. Den norske studien av Norman og Sjetne (2019) og
den sveitsiske av Zufiga et al. (2015b) har anvendt verktoyet BERNCA-NH, der
skalaen har en maksverdi pa 4 (= oppgaver utelates ofte). I det norske utvalget varierte
gjennomsnittskaren for alle utelatte oppgaver fra 1,58 til 2,93. I det sveitsiske utvalget
rapporteres gjennomsnittskir pa fem kategorier av utelatte oppgaver (sammenslitte
kategorier), der verdiene varierte fra 1,36 til 2,03.

Gjennomsnittsskir rapporteres ogsé fra en sterre studie gjennomfert i ti kommuner
i Danmark (Hogh et al., 2018). Her skulle helsepersonell angi utelatt helsehjelp pa en
skala fra o (i veldig liten grad) til 1oo (i veldig stor grad). Gjennomsnittskar varierte her
mellom 53,9 og 60.

Andre studier fra norsk kontekst som gir informasjon om forekomst av utelatte
oppgaver, er Malmedal et al. (2014) og Kjos og Havig (2016). Malmedal et al. (2014)
gjennomferte en survey i 16 sykehjem, hvor hensikten var 4 avdekke faktorer som gker
sannsynligheten for at ansatte begir overgrep og forssmmelser. Blant helsepersonellet
(N = 416) som deltok, oppga 77 % at de en eller annen gang hadde neglisjert
omsorgsbehov. Kjos og Havig (2016) gjorde en kartlegging blant helsepersonell
(N=444) 1 40 sykehjem om i hvor stor grad beboere fir delta pa fysiske og psykiske
aktiviteter. Resultatene viste at beboernes deltakelse pé aktiviteter var relativt lav: Pi en
skala fra 1 til 7 vurderte helsepersonellet at aktivitetstilbudet var pa 4,3.

En av de inkluderte studiene (van den Brink et al., 2018) undersokte umeotte behov
hos sykehjemsbeboere i Nederland. Beboerne rapporterte i gjennomsnitt fzerre behov
(12 behov) enn helsepersonellet (15 behov), men for andelen umette behov var det
motsatt: Mens beboerne rapporterte i gjennomsnitt 24,2 % umette behov, oppga
helsepersonellet et gjennomsnitt pa 10,8 % pr. beboer.

Oppsummert viser de inkluderte studiene at det 4 utelate oppgaver er vanlig i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. Bruk av ulike metoder for maling og
rapportering gjor det imidlertid vanskelig 4 ssmmenligne resultater pa tvers av de ulike
studiene. Ser en pa de studiene hvor forekomst av utelatt helsehjelp rapporteres som
prosentandeler, har mellom 23 og 75 % av helsepersonellet oppgitt at de har utelatt
oppgaver i lopet av «siste vakt». Tilsvarende tall for «siste uke» varierer mellom 33 og

79 %. De norske studiene viser ogsé at oppgaver ofte utelates; den ene viser at 77 % av
helsepersonell i sykehjem oppgir at de en eller annen gang har neglisjert omsorgsbehov.

TYPER HELSEHJELP SOM BLIR UTELATT

I alt 27 av de inkluderte studiene gir innblikk i hvilke typer oppgaver/helsehjelp som
blir utelatt. De fleste studiene har et helsepersonellperspektiv, men ogsi erfaringer

fra pasienter og parerende er representert i materialet. Hyppigst rapportert er utelatt
helsehjelp som kan relateres til de fire behovsdimensjonene hos pasienten: fysiske,
psykiske, sosiale og eksistensielle behov. I tillegg kommer helsehjelp som ikke er direkte
pasientrelatert, men som handler mer om helsepersonells administrative oppgaver.
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UTELATT HELSEHJELP RELATERT TIL PASIENTENS GRUNNLEGGENDE BEHOV

De inkluderte studiene indikerer at helsehjelp knyttet til ivaretakelse av pasientens
sosiale behov er noe av det som oftest blir utelatt (Bollig et al., 2016; Christiansen &
Bjerk, 2016; Ericsson-Lidman et al., 2013; Kjos & Havig, 2016; Knopp-Sihota et al.,
2015; Ludlow et al., 2020; Nelson & Flynn, 2015; Norman & Sjetne, 2019; van den Brink
et al., 2018; Zuniga et al., 2015b). Blant sykehjemsbeboere og parerende i den norske
studien til Bollig et al. (2016) ble det 4 delta i dagliglivet og ha sosial kontakt fremhevet
som de viktigste dimensjonene ved velvere. Like fullt opplevde de at hjelp til sosiale
aktiviteter var blant oppgavene de ansatte oftest bortprioriterte. Dette inntrykket stottes
i studien til Kjos og Havig (2016), som undersgkte hvorvidt helsepolitiske initiativ om
okt fysisk og sosial aktivitet har hatt effekt for de som bor i sykehjem. Helsepersonell
fra 40 sykehjem svarte pa en undersokelse hvor de skulle rangere i hvor stor grad
beboerne fikk ivareta aktiviteter. Resultatene indikerer at det sosiale aktivitetstilbudet

til beboerne er relativt lavt (Kjos & Havig, 2016). Kartleggingen av Norman og Sjetne
(2019) viser ogsd at oppgaver som tilrettela for «fellesskap og mening», ofte ble utelatt.

For mange brukere av helse- og omsorgstjenesten, og serlig de som ikke har neer
omgang med pérerende eller venner, vil dekking av sosiale behov i mange tilfeller
avhenge av kontakten de har med ansatte. Flere av de inkluderte studiene viser at
helsepersonell ofte mé nedprioritere slik kontakt. Dette belyses blant annet i studien
til Ericson-Lidman et al. (2013), hvor ansatte uttrykte at de savnet det & ha tid til &
gjore hyggelige ting sammen med pasienten, som 4 spille spill og gi turer ute. Men ogsa
noe si enkelt som & snakke med pasienten — & ha «den gode praten» (Christiansen &
Bjerk, 2016) — er noe som ofte blir prioritert bort i en travel arbeidshverdag (Nelson &
Flynn, 2015; Knopp-Sihota et al., 2015; Ludlow et al., 2020). Ahlin et al. (2017) bruker
uttrykket «silver lining in life» nir de beskriver helsepersonells erfaringer med utelatt
helsehjelp i omsorgsboliger i Sverige. De ansatte opplevde at de ikke lenger hadde tid
til de oppgavene som kan gi pasienten nettopp «silver lining in life» — glede i hverdagen.
Det a prate med pasienten ble gitt som eksempel pd en oppgave i denne sammenheng.

Studien til van den Brink et al. (2018) viser at pasienter og helsepersonell i sykehjem
kan ha ulike oppfatninger av umette behov hos pasienten. Mens beboerne rapporterte
at det var de sosiale behovene som oftest ikke ble mott, mente helsepersonell at det
var de psykiske behovene som ikke ble ivaretatt. Ulike oppfatninger av umette behov
hadde ogsi informantene i studien til Balsinha et al. (2018). Her oppga flere av de
eldre pasientene i utvalget at de hadde umette behov knyttet til emosjonelt stress, men
i de fleste tilfellene var dette ukjent for legen deres. Det 4 troste og gi psykisk stotte
til pasienter er blant de hyppigst rapporterte umette oppgavene blant helsepersonell
i studiene til Nelson og Flynn (2015), Norman og Sjetne (2019) og Poghosyan et al.
(2017b).

En svensk studie gjennomfert av Sundstrom et al. (2018) viser at ogsd oppgaver
knyttet til eksistensielle behov hos pasienten kan bli prioritert bort av de ansatte. Her
fortalte helsepersonell fra ulike kontekster i primer- og spesialisthelsetjenesten at de
ikke har tid og ressurser til 4 prate med eldre pasienter om eksistensielle forhold, og at
dette serlig gjelder pasientens spersmal knyttet til deden.

Blant de studiene som belyser utelatt helsehjelp knyttet til fysiske behov, er oppgaver
knyttet til fysisk aktivitet hyppig rapportert. Her trekkes serlig manglende hjelp
med gatrening frem (Henderson et al., 2017; Kjos & Havig, 2016; Knopp-Sihota
etal., 2015; Song et al., 2020; Willis et al., 2018), men ogsi manglende stotte til
rehabiliteringsaktiviteter (Tou et al., 2020) og endring av kroppsstilling for a forebygge
trykksar hos pasienten (Neuberg et al., 2017) blir nevnt.
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Utelatte oppgaver knyttet til ivaretakelse av personlig hygiene rapportertes av
flere. Det kan veere manglende hjelp med bading/kroppsvask (Knopp-Sihota et al.,
2015; Malmedal et al., 2014; Simmons et al., 2013; Tou et al., 2020; Ahlin et al.,
2017), munnpleie (Knopp-Sihota et al., 2015; Malmedal et al., 2014; Norman &
Sjetne, 2019; Song et al., 2020; Willis et al., 2018), stell av hir og negler (Knopp-
Sihota et al., 2015; Ahlin et al., 2017) og barbering (Ahlin et al., 2017). Simmons et
al. (2013) gjennomforte en omfattende observasjonsstudie i amerikanske sykehjem,
hvor hensikten var 4 undersoke preferanser og karakteristika hos pasienter med
hensyn til morgenstell og hvordan helsehjelp gis. De fant at i 40 % av observasjonene
ble morgenstell og kommunikasjon med pasientene utelatt. En studie av Malmedal
et al. (2014) indikerer at lignende kan vere tilfellet ogsi ved norske sykehjem. Her
rapporterte to tredjedeler av helsepersonellet om neglisjerte omsorgsbehov, deriblant 4
unnlate 4 bade pasienten.

Studier viser at ogsa det & hjelpe pasienten i forbindelse med toalettbesgk er en av
oppgavene som ofte utelates (Henderson et al., 2017; Knopp-Sihota et al., 2015; Myhre
et al., 2020; Willis et al., 2018; Tou et al., 2020). I studien til Myhre et al. (2020), som
ble utfert ved norske sykehjem, nevnte avdelingslederne toalettbesek som et eksempel
pa situasjoner hvor ansatte neglisjerer pasientens behov. Lederne oppfattet at for a
spare tid hendte det at de ansatte valgte 4 gi pasienten en bleie i stedet for & hjelpe
vedkommende pa toalettet. Biade i studien til Malmedal et al. (2014) og Tou et al.
(2020) oppga helsepersonell at de av og til unnlater 4 skifte bleie pd pasienten.

Tre av studiene beskriver manglende oppfelging i forbindelse med mat og méltider
(Ericson-Lidman & Strandberg, 2015; Hiikio et al., 2020; Malmedal et al., 2014).

I studien til Hiikio et al. (2020) erfarte parerende at eldre med demens ikke fikk
tilstrekkelig hjelp nir de skulle spise, og at de derfor valgte 4 sitte sammen med
pasienten under maltider. Stotte til dette finner vi i studien til Malmedal et al. (2014),
hvor helsepersonell rapporterte at det 4 gi mat til pasienten var en av oppgavene som
kunne bli utelatt. I studien til Ericson-Lidman og Strandberg (2015) opplevde ansatte
i svenske omsorgsboliger at méltidsrutinene gjorde det vanskelig & serge for individuelt
tilpasset ernzering til pasienten.

Kartlegging, risikovurdering og overvikning av pasienten er essensielle oppgaver
knyttet til ivaretakelse av pasientens grunnleggende behov, men ogsé dette er omrader
som kan bli oversett eller utelatt av helsepersonell. I sperreundersekelsen til Phelan et
al. (2018a) rapporterte sykepleierne at bide kartlegging og risikovurdering var oppgaver
som ofte ble utelatt i kommunehelsetjenesten, mens overvikning av pasienten var en
av oppgavene som hyppigst ble utelatt av helsepersonellet i studien til Nelson og Flynn
(2015). Lignende funn har Norman og Sjetne (2019), som viser at overvikning av
pasienter med forvirring og kognitive svekkelser i sykehjem ofte ble utelatt. I tillegg
oppgav helsepersonellet i denne studien at overvikning av pasienter ofte ikke ble utfert
i trdd med pasientenes behov.

UTELATT HELSEHJELP RELATERT TIL BRUKERMEDVIRKNING

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet og en forutsetning for personsentrert
omsorg. Flere av de inkluderte studiene viser imidlertid at helsepersonell kan utelate
oppgaver relatert til pasientens medvirkning. Et eksempel finner vi i studien til Ludlow
et al. (2020), som undersokte hvordan ansatte prioriterte helsehjelpen til beboere

i eldreinstitusjoner i Australia. Her var tendensen at oppgaveorienterte aspekter

ved arbeidet ble prioritert fremfor personsentrerte oppgaver. Lavest prioritet hadde
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pasientens ensker nar det gjaldt rom, mat, sitteplass og kleer (Ludlow et al., 2020). I
studien til Norman og Sjetne (2019) fremkommer det ogsa at & gi pasienter i sykehjem
tid til & utfere oppgaver selv eller utfore aktiviteter etter deres ensker ofte ble utelatt.
Noen studier viser dessuten at helsepersonell kan unnlate 4 respondere nir pasienten
ringer pa (Henderson et al., 2017; Neuberg et al., 2017; Norman & Sjetne, 2019).

Reell brukermedvirkning forutsetter ogsi at pasienten fir tilstrekkelig informasjon
og opplering for 4 kunne fatte gode beslutninger relatert til sin egen helse og
behandling. Inntrykket er imidlertid at helsepersonellet kan svikte ogsd pa disse
omridene. Helsepersonell i studiene til Henderson et al. (2017), Nelson og
Flynn (2015) og Poghosyan et al. (2017b) rapporterte at opplering var blant de
arbeidsoppgavene som oftest ble liggende ugjort i sykehjem og eldreinstitusjoner.

I Sverige fant Klarare et al. (2018) at pasienter og parerende var lite tilfreds med
informasjonen som ble gitt. Dette gjaldt hjemmeboende pasienter som mottok tjenester
fra palliative hjemmetjenesteteam. Bide pasienter og parerende erfarte lite respekt nér
ikke ansatte ga dem den informasjonen de hadde behov for (Klarare et al., 2018).

UTELATT HELSEHJELP RELATERT TIL ADMINISTRATIVE OPPGAVER
Dokumentasjon av helsehjelp og oppdatering av pasientjournaler er oppgaver som ofte
kan bli utelatt av helsepersonell. Dette rapporteres i studier gjennomfert i sykehjem i
USA (Nelson & Flynn, 2015), Sveits (Zaiiiga et al., 2015b) og Norge (Norman & Sjetne,
2019) og i en studie gjort i kommunehelsetjenesten i Irland (Phelan et al., 2018a).
Ogsi en av de inkluderte studiene fra Sverige belyser manglende journalfering, men
da ut fra et pasientsikkerhetsperspektiv: Andersson et al. (2018) gransket rapporter

om uenskede hendelser i svenske sykehjem, sidkalte Lex Maria-rapporter, som legges
frem for Inspektionen for vird och omsorg. Her var manglende dokumentasjon en av
de hyppigst oppgitte arsakene til uheldige hendelser. Eksempler pa dette kunne veere
manglende dokumentasjon etter at en pasient hadde falt, eller at risiko eller tiltak for &
forhindre senere fall ikke var dokumentert i pasientjournalen.

Utelatte oppgaver knyttet til administrering av legemidler belyses i studien til Willis
et al. (2018), som ble gjennomfert i New Zealand. Ifolge studien forte lav bemanning
til at sykepleiere ofte ikke rakk @ signere sjekklister nar de delte ut legemidler, og ofte
fikk de heller ikke tid til 4 assistere legen i den delen av legemiddelbehandlingen som
han hadde ansvar for (Willis et al., 2018).

Oppsummert viser de inkluderte studiene at en rekke typer oppgaver/helsehjelp kan bli
utelatt av helsepersonell. Utelatt helsehjelp kan relateres til pasientens grunnleggende
behov: fysiske (fysisk aktivitet, hygiene, eliminasjon/toalettbesok og ernering), psykiske,
sosiale og eksistensielle behov. Flere har ogsa funnet at helsepersonell kan utelate
oppgaver relatert til pasientens medvirkning. Det kan vare at helsepersonell unnlater 4
gi informasjon og opplaring til pasienten og parerende, eller at pasientens ensker om
for eksempel rom, mat, sitteplass og klaer ikke blir tatt hensyn til. Dokumentasjon og
oppdatering av planer for helsehjelp utelates ogsa ofte.
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MEDVIRKENDE FORHOLD TIL AT HELSEHJELP BLIR UTELATT

FORHOLD RELATERT TIL ORGANISASJONEN

De inkluderte studiene viser at en opplevelse av at det ikke er tid nok til & gjennomfere
oppgavene, oppgis som en hovedarsak til at sykepleiere utelater helsehjelp. Opplevelsen
av tidspress kan imidlertid handle om ulike forhold ved organiseringen av arbeidet.

TIDEN SOM ER TILMALT, DEKKER IKKE PASIENTGRUPPENS BEHOV

Ett av forholdene handler om at den tilmilte tiden ikke synes & dekke pasientgruppens
behov. Sykepleierne i studien til Christiansen og Bjerk (2016) opplevde ofte
manglende tid i omsorgen for personer med demens eller pasienter i den palliative
fasen. Sykepleiere i sykehjem kjente pé for liten tid til 4 skape ro for personer med
demens, mens sykepleiere i hjemmesykepleien erfarte at beregnet tidsbruk i vedtak
samsvarte darlig med pasientens individuelle behov og behov for psykososial stette i
den palliative fasen. De opplevde daglig 4 bli konfrontert med tidsskjemaer som sprakk
(Christiansen & Bjork, 2016). Andre studier viser ogsa at sykepleiere i demensomsorg
opplever at tiden som er beregnet, begrenser muligheten til 4 utfere oppgaver i trad
med personsentrert filosofi (Ericson-Lidman et al., 2014) eller forer til umulige
prioriteringer mellom pasienter og mellom oppgaver og pasienter (Ericson-Lidman
et al., 2013). I andre tilfeller kan det gjelde tiden som er tilmalt til spesielle oppgaver.
For eksempel viser Ericson-Lidman og Strandberg (2015) at tidspunkt og varighet pa
miltider gjorde det vanskelig for sykepleiere 4 sorge for individuelt tilpasset ernzring
til sykehjemspasienter. Sykepleiere opplever ogsi at tiden er utilstrekkelig i mete med
eldre som er ensomme. Dette gjelder bide i sykehus og i eldreomsorg i kommunene.
Den eksistensielle omsorgen krever bade tid og energi og utfordres serlig i situasjoner
hvor eldre uttrykker enske om 4 do (Sundstrém et al., 2018). I sykehjem stir stadig
sykepleiere i prioriteringsdilemmaet mellom akutte medisinske behov og pasientenes
behov for helhetlig omsorg (Slettebe et al., 2010).

Sykepleiere kan ogsa oppfatte at faglige retningslinjer styrer tiden som skal brukes
pa oppgaver, uten at de nedvendigvis oppfattes som praktiske eller relevante for den
aktuelle pasientgruppen eller den enkelte pasienten. Sykepleierne i studien til Ahlin et
al. (2014), som jobbet i omsorgsboliger for eldre med demens og utviklingshemminger,
uttrykte stor frustrasjon over retningslinjer som gjorde det vanskelig & prioritere
medvirkning og individuell tilpasning for pasientene.

TIDEN BRUKES PA OPPGAVER SOM IKKE ER PASIENTRELATERT

I tillegg til at tiden kan oppleves som lite differensiert med tanke pa pasientenes behov,
erfarer sykepleiere at de bruker mye tid pd oppgaver de ikke synes er pasientrelaterte.
En av sykepleierne hos Ahlin et al. (2014) gikk si langt som 4 si at de fint kunne ha
drevet avdelingen uten pasienter. Retningslinjene krevde omfattende dokumentasjon,
og sykepleierne mente at de ofte brukte unedig mye tid pi 4 lose tekniske eller digitale
problemer, eller at de manglet datautstyr eller kompetanse. I tillegg folte de at det de
brukte mest tid p4, var 4 dokumentere at arbeid var utfert. Selv om de var enige i at
dokumentasjon er viktig for 4 kvalitetssikre helsehjelpen, opplevde de at dette stjal

tid som burde vaert brukt pa pasientene (Ahlin et al., 2014). Administrative oppgaver
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beskrives som en byrde og noe som tar oppmerksombhet vekk fra pasienten ogsi av
andre. Provetakinger, kartlegginger og utfyllinger av skjema gis som eksempler i

tillegg til dokumentasjon generelt (Poghosyan et al., 2017b). Sykepleierne i studien til
Christiansen og Bjork (2016) opplevde ogsi at de daglig brukte tid pa oppgaver de ikke
var utdannet for eller hadde ansvar for, som smering av bredskiver, ta oppvask og lope
mellom avdelinger med beskjeder og bestillinger.

TIDEN STREKKER IKKE TIL NAR OPPGAVENE INTENSIVERES
Sykepleiere rapporterer at ekning i arbeidsoppgaver eller arbeidsbelastning er en
betydelig arsak til at helsehjelp utelates. I en sperreundersokelse blant sykepleiere
i ulike settinger, bade sykehus og kommune, fremkommer det sarlige utfordringer
nar ekningen skjer britt eller er uventet (Willis et al., 2015). Det kan dreie seg om at
antall pasienter som skal ivaretas, oker, at pasienters helsetilstand plutselig forverres,
eller at behov endres og forer til okt pleietyngde (Tou et al., 2020). Dette er forhold
som sykepleiere har liten kontroll over, og som mé hindteres med ressursene som er
til radighet. Sammen med okte eftektivitetskrav i form av at oppgaver stadig forventes
utfort pa kortere tid, forer dette til at sykepleiere foler seg tvunget til & bortprioritere
noen oppgaver (Willis et al., 2018; Willis et al., 2015). Ifolge Willis et al. (2015) kan
derfor utelatt helsehjelp fungere som et barometer pd arbeidsintensivering.
Arbeidsintensivering kan ogsé vere mer situasjonsrelatert og kortvarig.
Henderson et al. (2017) fant at oppgaver som ikke var planlagt eller ble oppfattet
som tilleggsoppgaver, som det 4 «ta klokker» og gi rask hjelp til toalettbesok, var de
vanligste oppgavene sykepleierne i institusjoner for eldre forsemte. Ifolge forfatterne
indikerer funnet at systemet mangler buffere eller tar hoyde for oppgaver som ikke
direkte pavirker pasientens kliniske tilstand. De konkluderer med at organiseringen av
eldreomsorgen ikke gjor det mulig 4 gjennomfere alle oppgaver, og knytter dette til okt
pleietyngde og for lav bemanning (Henderson et al., 2017). Dette er sammenfallende
med budskapet i studien til Phelan et al. (2018b), som papeker misforholdet mellom
oppgaveintensivering og utilstrekkelig personellressurs.

TIDEN STREKKE!? IKKE TIL FORDI DET ER FOR FA

PERSONER TIL A UTF@ORE OPPGAVENE

Utilstrekkelig bemanning er en tilbakevendende tematikk i de inkluderte studiene.
Nelson (2017) viser at utelatt helsehjelp i irske sykehjem er signifikant relatert til flere
parameter som angar bemanningen av pleiepersonell, deriblant antall pleiere pa vakt.

I dette avhandlingsarbeidet bestod utvalget av hjelpepleiere og assistenter, og det var
antall hjelpepleiere pa vakt som samvarierte med utelatte oppgaver. I en undersgkelse
som inkluderte bade sykepleiere, hjelpepleiere og ufaglarte i 16 norske sykehjem, fant
Malmedal et al. (2014) sammenheng mellom neglisjert omsorg og ansattes oppfatning
av lav bemanning. I England fant Senek et al. (2020) at utelatt helsehjelp i sykehjem og
hjemmetjenester hadde sammenheng med sykepleiebemanningen. Jo feerre sykepleiere
som var pi vakt, jo heyere var forekomsten av utelatte oppgaver. Erfaringen med at

det er for fa sykepleiere pa vakt, rapporteres i flere studier (Blackman et al., 2020; Kjos
& Havig, 2016; Willis et al., 2018). Senck et al. (2020) papeker samtidig at det er en
utfordring at det ikke foreligger kunnskap som gjer det mulig 4 beregne hensiktsmessig
sykepleiebemanning i kommunale helse- og omsorgstjenester. Denne studien fant

ogsa at det var feerre utelatte oppgaver p nattskift sammenlignet med dagskift, hvilket
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kunne forklares med at oppgavene pa natt ogsd var faerre, selv om bemanningen var
relativt lavere (Senek et al., 2020). Blackman et al. (2020) viser imidlertid til forsek
pa beregninger av tilstrekkelig bemanning og papeker at antall pleiere i australske
eldreinstitusjoner kun dekker litt over halvparten av timene som er ngdvendig for &
dekke pasientpopulasjonens behov.

Noen studier har funnet at utelatt helsehjelp kan knyttes til om tjenesten er offentlig
eller privateid, og organisert som «for-profit» eller «<non-profit» (Henderson et al.,
2018; Henderson et al., 2017). De refererte studiene ble foretatt i Australia og fant
at institusjonell eldreomsorg drevet av det offentlige rapporterte om mindre utelatt
helsehjelp enn privateid. Dette forklares med lavere bemanningsnivé i privateide
institusjoner, spesielt de som er basert pa «for-profit». Blackman et al. (2020) viser
derimot at forekomsten av utelatt helsehjelp var sterst i smé og offentlig drevne
institusjoner i Australia.

I en norsk studie av 40 sykehjemsavdelinger fant Kjos og Havig (2016) ogsi
sammenhenger mellom bemanning og oppgaver utfert bade i forhold til 4 aktivisere
pasientene og til generelle pleieaktiviteter. Sammenhengene var imidlertid ikke
entydige, og den totale bemanningen pévirket ikke andelen oppgaver som ble utfert.
Funnene viste derimot at heyere sykepleieandel var negativt assosiert med oppgaver
som aktiviserte pasientene, mens heyere andel hjelpepleiere var negativt assosiert
med béde aktiviserende oppgaver og generell pleie. Studien papeker kompleksiteten i
sammenhengene og at bemanning i form av antall personer pa jobb ikke kan forklare
hele bildet.

Dette understottes av studier foretatt i sveitsiske sykehjem (Zuiiiga et al., 2015a,
2015b), som undersokte forholdet mellom bemanning og rasjonering av oppgaver.

De fant at pleiernes opplevelse av utilstrekkelig bemanning hadde en signifikant
sammenheng med utelatelse eller rasjonering av oppgaver, mens faktisk bemanning ikke
hadde det. Tou et al. (2020) har gjort lignende funn blant pleiemedhjelpere i sykehjem

i Taiwan: Pleiere som oppfattet at bemanningen var for lav, utelot oftere oppgaver enn
pleiere som oppfattet at bemanningen var tilstrekkelig.

Forholdet mellom bemanning og utelatt helsehjelp nyanseres i flere av studiene, og
bemanningens sammensetning er ett av forholdene som tematiseres.

TIDEN STREKKER IKKE TIL FORDI KOMPETANSEN

VARIERER | PERSONALGRUPPEN

Kompetanse og ansvarsforhold varierer mellom pleierne som yter helsehjelp i sykehjem
og hjemmetjenester, og péavirker hvilke oppgaver de enkelte pleierne prioriterer. Studier
viser ofte til mangel pa sykepleickompetanse (Slettebe et al., 2010; Willis et al., 2018).
For eksempel viser Willis et al. (2018) til at knapphet pé sykepleiere medforte bide flere
oppgaver og mer ansvar pa sykepleierne som fantes. De opplevde ofte at prioritering

av oppgaver ble gjort under tidspress, og at utelatte oppgaver kunne true pasientenes
sikkerhet. De hadde i tillegg fa personer & diskutere sykepleiefaglige problemstillinger
og ridfere seg med og mitte steppe inn nar det oppstod hull i turnusen. Resultatet

var at de folte seg overarbeidet og hadde lettere for 4 overse oppgaver de hadde ansvar
for (Willis et al., 2018). Sykepleierne i studien til Hegney et al. (2019) uttrykte ogsi
misneye med at de ofte arbeidet med mange uerfarne medarbeidere som manglet
nedvendig kompetanse. De mente at det resulterte i vilkarlig beslutningstaking og
mange ad hoc-lesninger. Lav sykepleiebemanning krever dessuten at samhandlingen

er god mellom sykepleiere og evrige pleiepersonell. Willis et al. (2015) fant at
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kommunikasjonssvikt mellom sykepleiere og assistenter var en signifikant medvirkende
taktor til utelatt helsehjelp. Hjelpepleiere og assistenter har ogsa oppgitt at de mangler
nedvendig tilgang pa sykepleiere for bistand i vurdering av kliniske situasjoner og som
mottakere av observasjonene de gjor (Blackman et al., 2020).

Betydningen av tilstrekkelig sykepleiekompetanse understrekes i de fleste
publikasjonene, men hey sykepleieandel i personalgruppen utelukker heller ikke at
oppgaver utelates. Selv om andelen sykepleiere er betydelig hoyere i norske sykehjem
enn i de fleste andre land, fant Kjos og Havig (2016) at hey sykepleieandel predikerte
teerre aktiviseringstiltak for sykepleiebeboere. En mulig forklaring kan veere at
sykepleiere kan vaere opplert til storre oppmerksomhet pa medisinske aspekter ved
helsehjelp enn pi daglig aktivitet. Et annet forhold som kan ha innvirkning, er at den
positive effekten av en hoy sykepleieandel kan avta etter 4 ha nadd et visst niva (Kjos &
Havig, 2016).

GODT ARBEIDSMILJ@ ER GRUNNLEGGENDE FOR
ORGANISERING OG FORVALTNING AV TID
Arbeidsmilje og opplevelse av teamarbeid synes 4 ha stor betydning for om helsehjelp
utelates eller ikke. Song et al. (2020) undersokte pleiemedhjelperes tilboyelighet til
4 utelate oppgaver i kanadiske sykehjem og fant lavere tendens til utelatte oppgaver
i avdelinger som var fleksible nar det gjelder bemanning og bruk av tid. Forfatterne
viser til at ansattes opplevelse av bemanning og tidsressurs er svert viktig, og at
opplevelsen er péavirkelig. Om arbeidet organiseres slik at ressursene kontinuerlig kan
tilpasses pasientsammensetningen, virker det som en «slakk» i organisasjonen — man
har noe 4 gé pi. Dette fordrer at ledere er oppmerksomme pi mulighetsrommet, og at
arbeidsmiljeet er preget av samarbeid (Song et al., 2020). Forfatterne oppgir at pleierne
pa disse avdelingene syntes 4 ha en heyere sosial kapital, for eksempel gjennom god
kommunikasjon og effektiv informasjonsdeling, men poengterer at mekanismene ikke
er godt nok forstatt og krever mer utforskning (Song et al., 2020). En annen studie av
kanadiske sykehjem fant ogsa faerre forsemte oppgaver i det som karakteriseres som
godt organiserte arbeidsmilje eller kontekster (Knopp-Sihota et al., 2015). Vurderingen
av om hvorvidt arbeidsmiljeet var godt organisert eller ikke, ble gjort ved hjelp av et
instrument med dimensjonene ledelse, kultur, evaluering, sosial kapital, organisatorisk
«slakk» (bemanning, rom, tid), formell/uformell interaksjon og strukturelle ressurser’.
Andre studier har ogsi funnet at godt teamarbeid og sikkerhetsklima bedrer
tjenestekvalitet og modererer forekomsten av utelatt helsehjelp (Blackman et al.,
2020; Zufiga et al., 20153, 2015b). Zudiga et al. (2015a) forklarer dette med at
pleiere som har evnen til 4 samarbeide som et team, en felles forstaelse for hva som
er god helsehjelp, en tydelig oppgavefordeling og en dpen kommunikasjon, takler hoy
arbeidsbelastning bedre enn team som er mindre velfungerende. Om pleiere derimot
erfarer konflikter pa jobb og lav anerkjennelse i miljoet, gker sannsynligheten for
uhensiktsmessig hindtering av stress nir arbeidsbelastningen blir stor. Rasjonering eller
utelatelse av oppgaver kan da bli den enkleste méten 4 takle stressende situasjoner pa
(Zuniga et al., 2015b).
Dette stottes av en dansk studie som viser at pleiere i kommunal eldreomsorg som
opplevde mobbing pé arbeidsplassen, rapporterte mer utelatt helsehjelp enn de som

! Estabrooks, C. A., Squires, J. E., Hayduk, L. A., Cummings, G. G. & Norton, P. G. (2011). Advancing the
argument for validity of the Alberta Context Tool with healthcare aides in residential long-term care. BMC
Medical Research Methodology, 11, 107. https://doi.org/10.1186/1471-2288-11-10

UNN 25


https://doi.org/10.1186/1471-2288-11-107

KAPASITETS- OG KVALITETSUTFORDRINGER | KOMMUNALE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER

ikke ble mobbet (Hogh et al., 2018). Sammenhengen blir forklart med at den som
utsettes for mobbing, kan mangle den nedvendige stotten fra kollegaer som gjor det
mulig & be om assistanse eller veiledning nér situasjoner krever det. Den som mobbes,
far en folelse av 4 vaere overlatt til seg selv i utferelsen av arbeidet, noe som igjen kan
oke opplevelsen av at oppgaver blir utelatt, enten det er reelt eller ikke (Hogh et al.,
2018).

STYRING OG LEDELSE AV TIDSBRUK

Mens Zuiga et al. (20152) fant at ledelse ikke hadde sammenheng med kvalitet

pa helsehjelpen, viser andre at ledelse og styring har stor betydning for ansattes
prioritering av tid og erfaringer med utelatte oppgaver. I studien til Song et al. (2020)
ble nettopp ledelse oppgitt som en av faktorene som bidrar til et gunstig arbeidsmilje,
og kan medvirke til redusert forekomst av utelatt helsehjelp.

I en etnografisk studie i et kanadisk sykehjem fant DeForge et al. (2011) at ansatte
opplevde en utpreget top—down-styring som bide gjorde dem «ute av stand» til 4 gi
omsorg og «redde» for 4 gi omsorg. Pleierne opplevde at de ble en del av en adlydende
kultur der regelverk og malstyring gjorde det vanskelig & g utenfor rammene for 4 gi
mer relasjonell og individorientert omsorg. Dette forte til at de i stor grad prioriterte
tid pa den fysiske pleien som de ble milt pa, og som hadde dokumentasjonskrav. Flere
studier viser ogsa at helsearbeidere opplever at ledelsen ikke lytter til eller responderer
pa deres bekymringsmeldinger om at det er for fi ressurser og for lav bemanning til &
yte god omsorg (Blackman et al., 2020; Willis et al., 2018). Hegney et al. (2019) ser i
sin studie en direkte sammenheng mellom rasjonering av oppgaver, pasientsikkerhet og
ledere som ikke er oppmerksomme pé ansattes arbeidsbelastning eller involverer dem i
beslutningsprosesser.

Oppsummert viser publikasjonene at tidspress relatert til organisering av helsehjelp
oppgis som en hovedarsak til at sykepleiere og andre helsearbeidere utelater oppgaver.
Tidspress oppleves nir tilmalt tid ikke dekker pasientgruppens behov, nar tiden

md brukes pa andre oppgaver enn det som oppfattes som direkte pasientrelatert,

nir arbeidsmengden intensiveres fordi antall pasienter oker eller deres helsetilstand
forverres, nar bemanningen oppleves 4 vare for lav eller kompetansen er utilstrekkelig,
nar arbeidsmiljoet ikke gir rom for fleksibilitet og samarbeid, og nar ledelsen ikke
anerkjenner eller inkluderer ansatte i beslutninger om prioritering. Generelt er det et
misforhold mellom oppgavene som skal utferes, og ressursene som er til radighet. Det
hevdes at utelatt helsehjelp kan fungere som et barometer pé arbeidsintensivering,
men sammenhengene er trolig mer komplekse. Hvorvidt bemanningen oppleves 4
vere tilstrekkelig eller ikke, kan for eksempel vare mer utslagsgivende enn faktisk
bemanning. Det ser ogsé ut til 4 vaere en sterk vekselvirkning mellom hvor godt
arbeidsmiljeet er organisert, og tendensen til 4 bortprioritere oppgaver.

FORHOLD RELATERT TIL HELSEPERSONELLET

Karakteristika ved helsepersonell som kan medvirke til at helsehjelp utelates,
rapporteres i flere av de inkluderte studiene. Det angar egenskaper som alder,
erfaring og kompetanse samt mestringsstrategier pd individniva eller egenskaper ved
kulturen pé gruppeniva. En irsk studie blant sykepleiere og andre helsearbeidere i
kommunehelsetjenesten fant at forekomst av utelatt helsehjelp hadde sammenheng
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med ansattes alder, erfaring og om de hadde ubetalt tilleggsarbeid (Phelan et al.,
2018a). Yngre alder predikerte at visse oppgaver oftere ble utelatt, men den sterkeste
sammenhengen, som gjaldt for alle oppgaver som ble undersgkt i studien, gjaldt
pleiere som hadde mindre enn fem ars erfaring. Nar det gjaldt kompetanse, var det
kun rapportskriving som oftere ble utelatt hos de som hadde minst utdanning. Denne
studien fant ogsi at pleiere som arbeidet mer enn 39 timer per uke (ulennet), var minst
tilboyelig til & utelate oppgaver som angikk opplering og veiledning (Phelan et al.,
2018a). Blant pleiemedhjelpere i kanadiske sykehjem fant Knopp-Sihota et al. (2015)
sammenheng mellom opplevelse av stress og hastverk og oppgaver som ble utelatt.
Mer opplevelse av stress og hastverk hadde sammenheng med ung alder, arbeid pi
dagtid og arbeid i sma og rurale sykehjem. Disse pleierne rapporterte ogsi om mer
utmattelse, kynisme, lavere jobbtilfredshet og mestringsevne og dirligere helse, bade
fysisk og psykisk. Selv om sammenhengene var signifikante, poengterer forfatterne at de
individuelle faktorene hadde smi effekter sammenlignet med effekten av kontekstuelle
forhold i organisasjonen (Knopp-Sihota et al., 2015). Malmedal et al. (2014) fant ikke
sammenheng mellom alder og utdanning og neglisjerte oppgaver blant pleiere i norske
sykehjem. Derimot hadde jobbtilfredshet en signifikant innvirkning. Dette viser ogsi
avhandlingsarbeidet til Nelson (2017), der tilfredsheten med teamarbeidet hadde en
invers effekt pa utelatt helsehjelp. Nelson (2017) fant i tillegg at det 4 arbeide overtid
(mer enn tolv timer overtid de siste tre midnedene) predikerte utelatte oppgaver. I
studien til Poghosyan et al. (2017b) ble godt samarbeidsklima mellom sykepleiere og
leger ogsi funnet som motvirkende til at oppgaver ble utelatt.

Sammenhenger mellom emosjonell utmattelse/utbrenthet og kvaliteten pa omsorg
i kroatiske sykehjem ble studert av Neuberg et al. (2017). Funnene viste en betydelig
forekomst av utelatte oppgaver eller ignorering av behov hos pasientene som hadde
sammenheng med nivéd av utbrenthet hos pleierne. Neuberg et al. (2017) fant ellers at
kurs og opplaring i pleie og omsorg for eldre reduserte sannsynligheten for utvikling
av utbrenthet hos pleierne. Zufiga et al. (2015a) fant i sin studie at pleierne mente at
den negative effekten som stress og arbeidsbelastning hadde pé forekomst av utelatt
helsehjelp, ble redusert nar de fikk mulighet til & forberede seg og om de reduserte
tiden de brukte pa dokumentasjon. En annen studie av Zufiga et al. (2015b) viste at
stress pa grunn av arbeidsbelastning og opplevelse av underbemanning hadde storst
innvirkning pa rasjonering av tid til dokumentasjon, mens stress som folge av konflikter
i arbeidsmiljeet og mangel pd anerkjennelse forte til mer neglisjering av sosiale
omsorgsbehov hos pasientene. Turnover blant ansatte hadde ingen statistisk effekt pa
forekomsten utelatte oppgaver (Zufiga et al., 20152, 2015b).

Utelatt helsehjelp knyttes ogsa til hvordan helsearbeidere tenker nar de prioriterer
oppgavene. Ludlow et al. (2020) fant fire omréider som pleiere i australske institusjoner
for eldre prioriterte etter: klinisk pleie, daglige aktiviteter, humanistiske verdier og
helhetlig omsorg. Hvilke omrader som fikk forrang, ble pavirket av ansattes bakgrunn/
utdanning og rolleforstielse. Helsehjelp som ble oppfattet & vaere utenfor den enkeltes
definerte ansvar, fikk lav prioritet. Generelt var tendensen at ansatte prioriterte konkrete
pleieoppgaver fremfor personorientert omsorg. Studien viste ogsa at pasientens
medbestemmelse var en verdi som ofte mitte vike i prioriteringen, uavhengig av hvilken
rolle de ansatte opplevde 4 ha (Ludlow et al., 2020).

Sammenhenger mellom optimistisk tenkning, tilfredshet med livet og jobben og
forekomsten av utelatt helsehjelp er ogsa studert (Jaworski et al., 2020). Funnene viste
at sykepleiere i den «pessimistiske» gruppen hadde heyere sannsynlighet for  rasjonere
helsehjelp enn de som tilherte den «optimistiske». Dette gjaldt imidlertid et utvalg
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bestiende av sykepleiere ansatt i bdde sykehus og kommune. Omtrent 14 % av utvalget
pa 1o10 sykepleiere jobbet i kommunehelsetjenesten.

Oppsummert viser publikasjonene at helsepersonells alder, erfaring og kompetanse
samt mestringsstrategier pa individ- eller gruppenivé kan assosieres med utelatt
helsehjelp. Funnene er ikke konsise. Mens noen finner at ung alder hos pleiere oker
sannsynlighet for at oppgaver blir utelatt, finner andre at kort yrkeserfaring har storre
betydning. Helsepersonells utdanning og rolleforstielse legger ogsa feringer for hvilke
oppgaver som blir prioritert. Opplevelse av stress, utbrenthet og dérlig helse blant
personalet ser ut til & oke forekomsten av utelatt helsehjelp, mens optimistisk tenkning,
tilfredshet med livet og jobben kan virke motsatt. Det papekes at de individuelle
faktorene mi ses i ssammenheng med de kontekstuelle faktorene, kulturen de ansatte
jobber i, og forhold i organisasjonen.

FORHOLD RELATERT TIL PASIENTENE

De inkluderte studiene viser at utelatt helsehjelp ogsa kan forbindes med forhold som
har med pasientene & gjore. Det mest konsistente funnet til Malmedal et al. (2014)
var at aggresjon hos sykehjemspasientene okte sannsynligheten for inadekvat omsorg,
inkludert neglisjering av behov hos pasientene. De fant at ulike typer konflikter, om
de var relatert til omsorgsaktiviteten eller ikke, okte risikoen for at bide emosjonelt
dirlig omsorg og neglisjering inntraff. Funnet mé imidlertid tolkes i lys av at det er et
interaktivt forhold mellom aggresjon hos pasienter og inadekvat omsorg. Pi den ene
siden kan atferdsforstyrrelser vaere en direkte konsekvens av pleiernes atferd, mens
inadekvat omsorg ogsa kan vare pleiernes respons pa pasientenes aggresjon pi den
andre siden (Malmedal et al., 2014). Forfatterne understreker at hindtering av aggresjon
hos pasienter er noe av det helsearbeidere synes er mest utfordrende og skremmende.

Andre studier har funn som tilsier at hjelpebehov hos pasientene eller pleietyngde
kan vere medvirkende. For eksempel observerte Simmons et al. (2012) at
sykehjemspasienter ikke fikk morgenstell, eller fikk morgenstell som var mangelfull,
inkludert manglende kommunikasjon mellom pleieren og pasienten om stellet.
Observasjonene dekket et utvalg pa 169 pasienter. Pasienter som pleierne vurderte som
de mest fysisk pleietrengende, og som krevde to pleiere, hadde storre sannsynlighet for
i ikke fa morgenstell. Forskerne fant ingen dokumentasjon pa at det eventuelt var et
onske fra pasienten 4 ligge lenge eller avstd morgenstellet. Pleierne oppgav ogsé at det
var problemer med utfordrende atferd og aggresjon hos omtrent 45 % av pasientene i
utvalget. Analysene viste imidlertid ingen sammenheng mellom disse problemene og
manglende morgenstell. Selv om oppgaver ble utelatt, forholdt pasientenes preferanser
seg stabile, og klager eller forespersel om mer hjelp var sjeldne (Simmons et al., 2012).

Nedsatt mobilitet hos sykehjemspasienter kan ogsi fore til at de i mindre grad
omfattes av fysiske og sosiale aktiviteter (Kjos & Havig, 2016). Forfatterne antyder
ulike forklaringer, som at lav mobilitet hos pasientene kan innebzre at pleierne ma
bruke forholdsvis mer tid pa generelle pleieoppgaver, at sykehjem tradisjonelt tilbyr
flere aktiviteter for pasienter som er mer mobile, eller at pasienter som er immobile,
ogsd kan vare mindre motivert for aktiviteter (Kjos & Havig, 2016).

Pleietyngden i sykehjem er et vesentlig forhold som sykepleiere mener har endret
seg gjennom arene, og som i stor grad ferer til at oppgaver utelates. Mens pasienter i
sykehjem tidligere var skropelige og i stor grad sengeliggende, er pasientene na eldre og
har mer komplekse medisinske tilstander, og flere har demens og psykiatriske diagnoser
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som ogsd medforer atferdsproblematikk (Henderson et al., 2017). Sykepleierne mente
at endringene i stor grad kunne ses som en folge av reduserte sykehusinnleggelser, tidlig
utskrivningspraksis og forsinkelser i tildeling av sykehjemsplass (Henderson et al.,
2017).

Nir det gjelder umotte behov hos pasienter i sykehjem, fant van den Brink et al.
(2018) at sykepleiere og pasienter har ulike oppfatninger, men at depresjon, angst
og mindre avhengighet av helsehjelp blant pasientene var de viktigste medvirkende
forholdene til at behov ikke ble mott. For 4 redusere faren for at pasientenes behov ikke
motes og helsehjelp utelates, er det nedvendig med bedre dialog mellom partene. Dette
krever at sykepleiere kan kommunisere og samhandle godt med pasientene (van den
Brink et al., 2018).

Oppsummert viser publikasjonene at hjelpebehov, pleietyngde og utfordrende atferd
hos pasientene kan medvirke til at helsehjelp utelates. Aggresjon og atferdsforstyrrelser
hos pasienter ser ut til 4 oke forekomsten av inadekvat omsorg og neglisjering av
behov. Immobilitet og store fysiske hjelpebehov som krever bistand fra flere pleiere, gir
ogsé okt sannsynlighet for at oppgaver og aktiviteter utelates. Samtidig vises det til at
pasienter som er mindre avhengige av helsehjelp eller har psykiske lidelser som angst
og depresjon, ogsa risikerer forssmmelser. Det henvises til at pleietyngden i sykehjem
er vesentlig endret gjennom arene. Mens pasientene tidligere var skrepelige og i stor
grad sengeliggende, er pasientene na eldre og har mer komplekse medisinske tilstander,
og flere har demens og psykiatriske diagnoser. Reduksjon i sykehusinnleggelser, tidlig
utskrivningspraksis og forsinkelser i tildeling av institusjonsplass er medvirkende til okt
oppgavepress i den kommunale konteksten.

MULIGE KONSEKVENSER AV UTELATT HELSEHJELP

KONSEKVENSER FOR PASIENTER OG PARGRENDE

De ni inkluderte studiene i denne kategorien er i all hovedsak kvalitative studier der
det har blitt gjennomfert intervjuer av helsepersonell som innehar ulike funksjoner i
tjenestene. De fleste av studiene, to tredjedeler, har sin opprinnelse i Sverige.

En dpenbar konsekvens ved utelatt helsehjelp er at pasienter ikke far dekket sitt
behov for hjelp. Umette behov kan vi se pé en rekke omrider. De inkluderte studiene
viser at det i hovedsak er personalets perspektiv pa konsekvenser hos pasientene som
gjengis. Faerre har undersokt pasienters eller parerendes egne erfaringer.

Henderson et al. (2018) beskriver at pasienter ikke far hjelp i tide, noe som i denne
studien betyr at de ikke far svar innen fem minutter etter at de har ringt pa, eller ikke
tir komme pi toalettet innen fem minutter etter at de har uttrykt behov for det. Den
samme studien viser ogsa manglende muligheter for pasientene til & opprettholde
sosial kontakt (Henderson et al., 2018). En studie av Nelson og Flynn (2015) finner
at de mest vanlige utelatte oppgavene med konsekvenser for pasientene er det &
kunne snakke med og treste pasientene, utarbeide og oppdatere pleieplaner, undervise
pasientene og deres familier, dokumentasjon av tjenestene og pasientovervikning.
Pasientenes sikkerhet problematiseres i flere av studiene, og det gis eksempler pa
at pasientene verken far riktig niva av helsehjelp eller ivaretas av personell med
tilstrekkelig kompetanse (Willis et al., 2018). I studien til Neuberg et al. (2017) vises
det til konsekvenser som at pasienter ikke far skiftet stilling for a forebygge trykksir,
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eller de ignoreres nar de forseker a tilkalle hjelp. Umette behov for 4 samtale om
eksistensielle forhold som meningen med livet, deden, skyld og skam trekkes ogsi frem
(Sundstrom et al., 2018).

Utelatt helsehjelp kan medfere at omsorgen i mindre grad blir personsentrert, og at
interaksjonen med péarerende utfordres (Ericson-Lidman et al., 2014; Ericson-Lidman
& Strandberg, 2015). Det kan bli vanskeligere & skape god dialog eller presentere
problemer pa en forstielig méte, og noen ganger blir sannheten omgatt for a beskytte
pasienten (Ericson-Lidman et al., 2014). Det gis ogsi eksempler pa at personalet inngér
avtaler med parerende for 4 unngi frustrasjon og stress for beboerne, eksempelvis 4
fierne muligheten til 4 ringe ved 4 ta ut kontakten pa telefonen fordi beboeren ikke
skjenner hvor stemmen kommer fra, blir urolig og ensker @ dra hjem (Ericson-Lidman
et al., 2014). I andre tilfeller kan utelatt helsehjelp til pasienten fore til at parerende
opplever at de ma presse pa eller passe pa for at hjelpen skal bli tilstrekkelig. Hiikio
et al. (2020) fant at pirerende til personer med demens benyttet ulike strategier som
en respons pa suboptimale tjenester: Strategiene bestod i & vaere «navet i hjulet» eller &
fa «hjulene til 4 rulle». Strategiene ble benyttet bade for 4 komme i kontakt med ulike
tjenester samt 4 skreddersy tjenester for pasientene og for a forbedre eller oke volumet
pa tjenestene som ble gitt.

Klarare et al. (2018) rapporterer fra pasienters og parerendes perspektiv i en studie
som omhandler hjemmebasert palliasjon. Pasienter og parerende beskrev en rekke
kritiske situasjoner der de opplevde at behovene deres ikke ble mott. Dette gjaldt serlig
behov for informasjon, tilbakemelding og forutsigbarhet. Konsekvensene de kjente pa,
var manglende respekt og at de ikke ble lyttet til.

Oppsummert viser publikasjonene at utelatt helsehjelp forer til umette behov hos
pasienter og pirerende. De umeotte behovene gjelder en rekke omréider: grunnleggende
fysiske behov, som eliminasjon, ernering og hygiene; psykososiale og eksistensielle
behov, som kontakt, trest og respekt; behov for sikkerhet og medisinsk overvikning;
behov for informasjon, opplering og veiledning. Noen av de utelatte oppgavene

har en direkte og umiddelbar konsekvens, mens andre har mer indirekte folger eller
konsekvenser pa sikt. For eksempel kan utelatt dokumentasjon forhindre viktig
informasjonsutveksling som enten kan lede til mer utelatt helsehjelp eller true
pasientsikkerheten. Utelatt helsehjelp kan ogsd omfatte pirerende og fore til at de
foler seg holdt utenfor. I andre tilfeller kan utelatt helsehjelp til pasienten fore til at
parerende opplever at de ma presse pa eller passe pé for at hjelpen skal bli tilstrekkelig.

KONSEKVENSER FOR HELSEPERSONELLET

Ni av de inkluderte studiene viser det vi har kategorisert som konsekvenser

for helsepersonellet. Studier viser at helsepersonell sliter med en folelse av
tilkortkommenhet og darlig samvittighet i vanskelige situasjoner. Eksempelvis blir
personalet dratt mellom pasientenes ulike behov og mi prioritere 4 hjelpe noen
pasienter fremfor andre eller klarer ikke & opprettholde ernringsstatusen til pasientene
(Ericson-Lidman et al., 2014; Ericson-Lidman et al., 2013; Ericson-Lidman &
Strandberg, 2015).

En studie beskriver innfering av et nasjonalt bemanningsprogram, Care Capacity
Demand Management (CCDM), der bemanningen ses i forhold til pasientenes
tilstand og behov (Willis et al., 2018). Programmet innebzrer at helsepersonellet pa
vakter blir flyttet til avdelinger som har pasienter som krever ytterligere bemanning,
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men personellet opplever at disse turnusene gir for lav bemanning, feil bemanning
og ikke er tilrettelagt for kontinuitet i omsorgen, og mener at de slik sett svekker
pasientsikkerheten. Ved stadig 4 fi endret arbeidssted opplever personalet at de ikke
far diskutert faglige sporsmal med kompetente/erfarne kollegaer, det foles vanskelig
og stressende for personen som blir overfort, samtidig som de er ukjente med bade
avdelingen, de andre ansatte og pasientene / de pirerende. Personalet erfarer ogsa at
de arbeider overtid uten 4 fa betalt for det (Willis et al., 2018). En norsk studie av
Christiansen og Bjerk (2016) viser at opplevelse av tidspress blant sykepleiere erfares
som en utfordring for godt arbeid. Det samme gjelder studien til Sundstrém et al.
(2018), der helsepersonell opplever det som utfordrende ikke & ha tid og ressurser til &
snakke med de eldre pasientene om eksistensielle forhold.

Ahlin et al. (2014) viser at flere veiledere og retningslinjer som brukes i arbeidet
med 4 sikre kvalitet i helse- og omsorgstjenester, gir ulike signaler om og kommandoer
for hva som skal prioriteres av oppgaver for omsorgsarbeiderne i det daglige
arbeidet i avdelingen og med pasientene. Omsorgsarbeiderne opplever at bruken av
veilederne og retningslinjene er styrt ovenfra og darlig forankret pd arbeidsplassen.
Omsorgsarbeiderne erfarer ogsi at verkteyene ikke er brukervennlige, og stjeler av tiden
de skulle hatt sammen med pasientene (Ahlin et al., 2014).

En annen studie av Ahlin et al. (2017) viser at nedbemanning og omorganisering
oppleves 4 forverre arbeidsforholdene til omsorgsarbeidere og har negativ pavirkning
pa deres helse bade fysisk og psykisk. Omsorgsarbeiderne erfarer ogsi at skonomi
«trumfer» humanistiske verdier i nedbemanningstider, noe som hadde en negativ
pavirkning pa deres velbefinnende og pifelgende omsorgskvalitet. Omsorgsarbeiderne
erfarte ogsa at nedbemanning og omorganisering péavirket deres samarbeid med andre
ved at de ikke greide 4 folge sin egen samvittighet. Det & oppleve 4 komme til kort
og samtidig erfare at andre gjorde det samme, foltes dobbelt galt (Ahlin et al., 2017).
Utbrenthetssyndrom ses bade som en medvirkende arsak til utelatt helsehjelp og som
en konsekvens (Neuberg et al., 2017)

Oppsummert viser publikasjonene at konsekvenser for helsepersonellet kan

veere direkte knyttet til personen ved at de far dirlig samvittighet, eller de sliter

med utbrenthetssyndrom. En annen konsekvens er indirekte faktorer som gir p
organiseringen av tjenestene, endring av vaktplaner, bytte av kollegaer, nedbemanning
og omorganisering av avdelinger som gir stress, og en folelse av tilkortkommenhet.
Innfering av verktoy som er darlig forankret pd arbeidsplassen, oppleves som en tidstyv
for arbeid med pasientene.

KONSEKVENSER FOR ORGANISASJONEN OG SAMFUNNET

Fire av de inkluderte studiene omtaler det som kan kategoriseres som konsekvenser for
organisasjonen og samfunnet.

En studie viser at utelatte oppgaver er en underidentifisert tematikk pé lokalt/
kommunalt nivé i Irland (Phelan et al., 2018b). Tre omrider ble identifisert: 1)
manglende nasjonal ledelse/styring pd utviklingen av fagdisiplinen, 2) rolleutfordringer
innen lokal omsorgstjeneste og 3) behov for en reform for 4 imetekomme og skreddersy
losninger, ledelse og retningsbestemmelse av omsorgen/tjenesten. Manglende styring
pa disse omridene innebzrer at tjenestene ikke er barekraftige. Det som tidligere ble
handtert av tjenester lokalt med en generell kompetanse, krever ni mer spesialiserte
tjenester/roller for & imetekomme andre krav og okte omsorgsbehov i befolkningen pa
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lokalt plan (Phelan et al., 2018b). En studie fra Kroatia viser at en harmonisering av
utdanningskrav i landet med europeiske standarder (EU-direktiver) har fort til at andre
disipliner enn de rent biomedisinske har fitt plass i omsorgsutdanningene og gitt et okt
sokelys pa og doblet undervisningstimene for eksempel for vold og mishandling blant
eldre (Neuberg et al., 2017).

Studien til Willis et al. (2018) viser at det er innfert systemer pd nasjonalt
plan for 4 imetekomme behov pa avdelinger som trenger gkning eller endring
i personalsituasjonen for & handtere akutte endringer i omsorgsbehovene i
pasientgruppen. For 4 sikre adekvat bemanning krever systemene at personell blir flyttet
mellom avdelinger, men det viser seg at disse systemene oppleves som det motsatte
for de ansatte. Dette ble ogsa inkludert under forrige kategori om konsekvenser for
helsepersonellet. Vi ser imidlertid her at losningen kan bli en del av problemet.

En norsk studie av Christiansen og Bjerk (2016) papeker videre at en ikke lenger
kan forvente at sykepleiere hindterer krysspress og verdikonflikter i utevelsen av
sykepleieryrket, og spriket mellom idealer og realiteter kan fore til at folk slutter. Flere
hadde ogsi sluttet i jobber de egentlig likte pa grunn av tidspress og/eller lite rom for
faglig oppdatering.

Oppsummert viser publikasjonene at tematikken utelatt helsehjelp er underidentifisert.
Det trengs en retning pé utviklingen av omsorgstjenestene og hvilken rolle lokal,
kommunal omsorgstjeneste skal ha. Tjenestene oppleves ikke som berekraftige slik de
er organisert nd. Krysspress og verdikonflikter i utevelse av sykepleieryrket forer til at

folk slutter i yrket, og det trengs ledelse og mulighet for faglig oppdatering.
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AVSLUT TENDE

B I RAKTNINGER
OG
ANBEFALINGER

Hensikten med denne hurtigoversikten var & undersgke hvilke oppgaver som blir satt
pa vent eller utelatt, hvordan sykepleiere og andre helsearbeidere resonnerer omkring
oppgaveprioriteringene, og hva som er konsekvensene for kvaliteten pa tjenestene og
deres egen trivsel i arbeidet.

Resultatene fra det systematiske litteraturseket beskrives gjennom tre
hovedkategorier med tilherende subkategorier: 1) utelatt helsehjelp: forekomst av
utelatt helsehjelp og typer helsehjelp som blir utelatt, 2) medvirkende forhold til at
helsehjelp blir utelatt: forhold relatert til organisasjonen, helsepersonellet og pasienten,
og 3) mulige konsekvenser av utelatt helsehjelp: konsekvenser for pasienten/pérerende,
helsepersonellet, organisasjonen og samfunnet. Hver for seg og sammen konkretiserer
og visualiserer de omfanget og kompleksiteten rundt tematikken utelatt helsehjelp i
kommunehelsetjenesten.

Hurtigoversikten viser at det 4 sette oppgaver pa vent eller utelate helsehjelp er vanlig
blant sykepleiere og andre helsearbeidere i kommunale helse- og omsorgstjenester.
Oppgaver som settes pa vent, omfatter tiltak som skal dekke pasientenes grunnleggende
fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle behov samt oppgaver som er administrerende
eller skal sikre helsehjelpen kvalitet og sikkerhet. Medvirkende forhold til at helsehjelp
utelates, relateres bade til organisasjonen, pasienten og helsepersonellet selv. Tidspress
oppgis som en hovedérsak nir helsepersonell forklarer hvorfor de utelater helsehjelp,
og generelt ser vi et misforhold mellom oppgavene som skal utferes, og ressursene som
er til ridighet. Utelatt helsehjelp hevdes & vaere et barometer for arbeidsintensivering,
men sammenhengene er komplekse. Bade karakteristika ved pasientpopulasjonen og de
individuelle faktorene hos helsepersonell ma ses i sammenheng med de kontekstuelle
taktorene og kulturen de ansatte jobber i. Det ser ut til 4 veere en sterk vekselvirkning
mellom hvor godt arbeidsmiljset er organisert, og tendensen til a bortprioritere
oppgaver. Konsekvensene av utelatt helsehjelp er store for bade pasienter, pirerende og
helsepersonell. Kvalitet, pasientsikkerhet og verdighet stir i fare nar helsehjelp utelates.
Blant helsepersonell ser vi stress, utbrenthet og okt risiko for mer utelatt helsehjelp.
Ansatte savner bide en responderende ledelse og mulighet til fagutvikling. Krysspress
og verdikonflikter forer til at mange sykepleiere ensker 4 forlate yrket.
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Litteraturen viser at utelatt helsehjelp kan oppfattes som selvproduserende og et
uttrykk for at tjenesten er lite baerekraftig. Fenomenet griper inn i ulike temaer som
ombhandler kvalitet, pasientsikkerhet og etikk. Kunnskapsfeltet «missed care» eller
utelatt helsehjelp er relativt ungt, men vir vurdering er at begrepet er godt egnet til 4
undersoke og konkretisere kompleksiteten i utfordringene som de kommunale helse-
og omsorgstjenestene stir i. Feltet viser en eskende oppmerksomhet pa den kommunale
konteksten.

Selv om den internasjonale litteraturen anses som relevant og har overferingsverdi
for norske forhold, er det et stort behov for flere norske studier. Forskningen beskriver
hovedsakelig ulike helsearbeideres erfaringer og perspektiv, mens ledelsens perspektiv
savnes. Det er ogsd behov for innhenting av flere brukeropplevelser, bade fra pasienter
og parerende. Vi anbefaler i tillegg 4 se nermere pa samfunnsekonomiske konsekvenser
ved utelatt helsehjelp.

Ut fra funnene i denne hurtigoversikten er det enkelte innsatsomrader som stir
frem som spesielt viktige 4 ta tak i for 4 sikre en videre baerekraftig kommunal
helsetjeneste. Litteraturen viser at darlig arbeidsmilje og utydeligheter om hva som
er arbeidets innhold, har stor sammenheng med utelatt arbeid. Tiltak som kan styrke
arbeidsmilje, samarbeid og arbeidsglede, bor prioriteres. Funnene i oversikten gir
grunn til 4 anta at mellomledernivéet i institusjoner og hjemmetjenester trenger mer
oppmerksomhet pa ansattes faglige utfordringer og oke deres mulighet til involvering.
Et begrep som beskriver fordelaktige kontekster, er «slakk» i organisasjonen. Dette
innebzrer ikke bare en vurdering av tilstrekkelighet nér det gjelder bemanning og
kompetansesammensetning, men ogsi oppmerksomhet pa forhold som gir ansatte
mulighet til & kunne pavirke og vaere fleksible i arbeidshverdagen. Derfor vil vi
seerlig anbefale okt oppmerksomhet pa mellomlederes forstielse av kapasitets- og
kvalitetsutfordringer og hva de trenger for 4 sikre ansattes mulighet til 4 gi god
helsehjelp.
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