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— Rydd opp i
byrakratiet!

| en kronikk tar overlege Kjell Erik Strem- atte .
skag et knallhardt oppgjer med hvordan Byrakratiseringa gar pa bekostning av det

Helse Mare og Romsdal ledes pa.

—

- De ansatte lesses ned av rapportering.

faglige og dermed pasientene, sier han.
NYHETERSIDE4-5

Ragrinid Sglem Midtbe

Stygt skad
kajakkulyk

Ragnhid Solem Midth
pa padietur | kajakk d
ble pakjert av en bat

Else-May Botten

- Sveer

tise-May Botten
Frps fylkesleder
(Frp) er pé kol
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«Should I stay or Should I go...»
Om a forlate Helse More og Romsdal!

KJELL ERIK STROMSKAG

Iverlege/professor

Den eneste nummer 1 singelen til
engelske punkbandet The
Clash ga de ut I 1981. Sangen
starter slik:

«Darling, you got to let me
know,

Should I stay or Should I go».

Denne teksten med dette

dal som jeg kjenner beste. Her
har vi en organisering som ikke
er egnet og byrakratiseringen
er ute av kontroll. Jeg blir sterkt
provosert nar det i disse tider
hvor vi har store faglige og oko-
nomiske utfordringer utlyses/
ansettes i to nye stillinger som
«Stadleg koordinator (sjuke-
huskoordinator)» i tillegg til de
to vi allerede har. Disse fire stil-
lingene blir for meg, kronek-
sempel pa feil prioritering og
en utvikling i feil retning. Vi
trenger folk til & gjore pasien-
trettet arbeid ikke flere ledere.

Helse More og Romsdal har valgt
a organisere seg pa en mate
som splitter fagmiljo som i det
daglige samarbeider godt. Den
tverrgaende geografiske orga-
niseringen skaper utfordringer.
Dette gir utydelighet i ansvar
og delegering. Sammen gar
dette utover drift og faglighet.
I disse dager er det satt i gang
et nytt prosjekt for a fa mer ef-
fektiv drift pa operasjonsavde-
lingene. Utfordringene kunne
vart lost med et mote mellom
noen fa sentrale fagpersoner
pa det aktuelle sykehus og en




Innhold

» Litt om egen bakgrunn

» Analysemodell 1:
Kierneroller

» Analysemodell 2:
Tverrrofesjonelt samarbeid
(PINCOM)

ELISABETH WILLUMSEN
OG ATLE @DEGARD (RED.)

TVERRPROFES JONELT
SAMARBEID

et samfunnsoppdrag
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Nyutdannet psykolog!!

Gledet meg til a begynne a jobbel
Veldig mange andre der! Profesjoner!
Hva kan jeg — egentlig?

Alle mener forskjellig ting!

Savnlagse netterl!

Har jeg Icert noe om samarbeid?
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Utbytte av forelesningene

» Tenke litt annerledes om
tverrprofesjonelt samarbeid!

» Hva samarbeid er...

» Og hvordan samarbeid kan
forbedres...

» Bli klent med noen «analysemodellem
som kan anvendes i praksis!




Hvordan skaper vi mening -
virkelighetsforstaelse

» Konstruksjoner av verden (vi
bygger vare egne forestillinger)

» Stereotypier (vitror vi vet hva de
andre tenker og hvordan de er)

» Fundamentale attribusjonsfeilen
(ndr det oppstar et
problem/konflikt — sa ser vi etter
personlige forklaringer)

» undervurdering av situasjonens
innvirkning og en overvurdering av
rollen til personlige faktorer - nér
man forklarer andre personers
atferd




Refleksjon

» Taus kunnskap - «hurtigrefleksjony
» Reflektere-i-praksis (underveis)
» Reflektere-over-praksis (fer el. etter)

» Kanskje kan analysemodellene —som
presenteres — bidra til slik refleksjon?







Samhandlingsreformen

» Oppgavefordelingsreform?e

» Senftrale prinsipper

» Standardiserte pasientforlgp og klarere
pasientrolle

» Mer ansvar og flere oppgaver il
kommunene

» Sykehus og spesialisthelsetjeneste
utvikles videre i spesialisert retning
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hitps://helsedirektoratet.no/folkehelse sk-helse-
og-rus/pakkeforlop-for-psykisk-helse-oq¢

RUS — HELSE - SAMARBEID

Sammenhengende og koordinerte pasientforlgp

Malepunkter, som for eksempel samarbeidsmgte

Evalueringspunkter med tilbakemelding til fastlege og andre
samarbeidspartnere

Konkrete anbefalinger om samarbeid med fastlege og andre
relevante aktgrer

Forlgpskoordinator skal gjgre det enklere a fa til sammenheng
og oppfelging uten ungdig ventetid

i Helsedirektoratet



https://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykisk-helse-og-rus/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus

Lover §§§§ og forskrifter

- Psykisk helsevernloven

- Helsepersonelloven

- Spesialisthelsetjenesteloven
Pasientrettighetsloven
Forskrift om individuell plan

Kapittel 3 Profesjonsbygging og avtalt samarbeid ............. 3
A ge Brekk
Innledning . ... ... 3
Lokaldemokrati og effektivitetstenkning .
Om retsutvikling i tjenestelovgivningen og
pr rofes 5j0 hugg ng. .

R;l S0Im ¢ Lm.trttl nnh ntngugl. omimun L sjon

v opplysninger om pasienter og brukere som ledd
samarbeidet ... ... .. .
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- Er tverrprofesjonelt '
noe vi prgver & fa




All Together Betfter Health VIl

Konferanse
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Hva er problemene?

September 6-9, 2016-Oxford, UK Lasningene?

Helse, sosial, samfunn?



WHO (World Health
Organization)

_ «Fram mot 2030 vil det vcere stort behov for
Dr Jim Campbell

a styrke tverrprofesjonelt samarbeid -
bade mht utdanning og praksis
Dette for a fa mest mulig effekt av de

ressurser vi rar over — og viktigst er de som

obal Strate! HRH orkforcé 2030..-
|obal Stré! gY work
G!

arbeider innen helse- og sosial sektorenyn



Prosjekt:
Fra fengsel filbake til samfunnet!

‘It's been seven years and | have not
yet found a home. That has sort of
been the case every time. Promises
and such things, and nothing
happens. "

Larsen, Hean & @degdrd (2018).
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» Samarbeid ,"'
> Somorbeid-_
» Samarbeid
> Somorb.l
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‘ Studentsamskipnaden i Molde

Vernepleierens kjerneroller kan na kjepes av Helene ved
SiMolde Bok. Boka er skrevet av tre ansatte ved Hagskolen i

Molde; Ole David Brask, May @stby og Atle @degéard




En refleksjonsmodell!

= H Older d e-l- é Ole David Brask, May @stby og Atle @degard
voere god pda
en rollee

En refleksjonsmodell

\o ¥

Fagbokforlaget

Nettside:

vernepleierenskjerneroller.com

https://www.youtube.com/wa
tch?v=9{D2zNuUUS8E&feature=

youtu.be

Ica
FAGBOKFORLAGET



https://www.youtube.com/watch?v=9jD2zNuUU8E&feature=youtu.be

Vi jobber enten med individer eller systemer!

C inoivio  svstem



Vi har to valg:

- Samhandling (dialog!)
F.eks forsgker & finne felles forstaelse
Likeverdig, respekt, oppmerksom.

- Handling (monolog!)
F.eks beslutter pd vegne av andre
Styrende eller pdavirkende preg!
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PARTNER-
ROLLE

INDIVID

ANSVARS-
ROLLE

SAMHANDLING
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PADRIVER-
ROLLE




ldentitet:

Identitet — «Den som samarbeidemn
«Den profesjonelle som «hjelpenm
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BROBYGGER-
ROLLE

PARTNER-
ROLLE

MDD

(aglel <) ANSVARS- = PADRIVER-
ROLLE = ROLLE

ldentitet:
«Aktivisten?2y




Viktige overveielser

PARTNER- 2 BROBYGGER-

» FLEKSIBILITET
> STABILITET

PADRIVER-
ROLLE

HANDLING

» Ma kunne vcere fleksibel nar situasjonen krever det
» Ma veere stabil og stadig ndr situasjonen krever det

» MAa kunne vurdere nar fleksibilitet eller stabilitet som er riktig
tiincerming i den aktuelle situasjonen
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To fokus!

» 1:Hva er tverrprofesjor
samarbeide P

» 2: Hvordan f& til end
tverrprofesjonelt sar
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Gode planer!

Men

Er det alltid
sa enkelt?




Samarbeid mellom mange....

Fastlege




Kompleksitete

Team | organisasjon 4

Team i organisasjon 2

Foreldrefforesatte F

Lovverk

Bruker
Tiltak/metoder
Organisasjon
Helhetlig tenkning

Etikk




Det kan vcere krevende a ta
andres perspektiv.......

Flinke til a lytte til brukere....?

Flinke til a lytte til medarbeidere....?

“If we want to succeed as a team, we need to put aside our own
selfish, individual interests and start doing things my way.”




Komplekse sammenhenger....

o llll:ﬂ.-lr . _

lversen & @degdrd, 2010

Figur 1: Relasjoner innad i akuttenheten, med overordnede ledere og med andre akterer




Samarbeid og ledelse...

Om overordnet ledelse:

Avdelingssiefen er en alt for perifer per- Om samarbeid med andre:
saon { orgamisasjonen... Det er mange

. = AT .:Ii :r H ida Fr i N, A = = :rq e H r 4 .I-
sam ster nede hos oss= Peder As, har Jeg har inntrykk av at dette med indivi

aldri sett han jeg. duell plan fungerer dirlig. For det forste

tenker jeg at det virker som at vi bar et

delt ansvar, spesialisthelsetjenesten og

kommunene. Det synes ikke jeg er riktig.

Om avdelingsledelsen: Jeg synes ar kommunene skulle batr et

i el el storre ansvar enn det vi har i psykiatrien.
...vi er avhengige av en avdelingsledelse :

som gdr santmen med fagfolkene og -

ter til fagmiljoer.







"Samarbeidsbegrep”

VAL -V aVER V.V  V

NORSKE

Flerfaglig
Tverrfaglig
Tverretatlig
Fellesfaglig
Tverrprofesjonelt

Interprofesjonelt

V N Wi W

INTERNASJONALE

Interdisciplinary
Interprofessional
Integrated care
Cross professional
Inter departmental
Inter agency

Shared learning
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Hva hemmer og fremmer
SA mOrbe|d 2 (Anderson et. al, 2011)

Kommunikasjon
Gode dialoger helt avgjgrende!

Tillit (trust)
Tar tid — kan rives ned fort!

Felles forstaelse (commen ground)
Felles mdal — problemforstdelse e

T |
Forpliktelse (commitment) ".' *

Er alle med?

Lover og regler
Positivt eller negativt for samarbeid?



Should I §

https://www.vq U
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https://www.youtube.com/watch?v=Rvcbdo2zNbI




TVERRPROFESJONELT

SAMABREID
(DIALOGEN!)

PARTNER- |= BROBYGGER- Brask, O. D., @stby, M.

ROLLE 1 ROLLE og @degard, A. (2016).

Vernepleieren kjerneroller
— en refleksjonsmodell.
Fagbokforlaget

MDD

ANSVARS- = PADRIVER-
ROLLE ROLLE

www.vernepleierenskjerneroller.com



http://www.vernepleierenskjerneroller.com/

Hvordan jobber du ?
Hva jobber du med?

PARTNER-
ROLLE

DD

ANSVARS-
ROLLE
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Dialog > Fellesskap, identitet

» Dialog er antakelig den mest
bekreftende form for kontakt

» "Viformer oss som mennesker
gjennom dialog med andre”
(Seikkula & Arnkil, 2013)

» Dialog handler om: Interesse,
gjensidighet, sensitivitet, turtaking,
fleksibilitet, likeverdighet, respekt

Farspraklig dialog (Stern)
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http://nexusipe.org/resource-exchange/pincom-q-perception-interprofessional-collaboration-model-questionnaire

PINCOM - modellen

OPPLEVELSE
(PERSEPSJON)
AV SAMARBEID

Profesjonelles subjektive
(perception) opplevelser
av tverrprofesjonelt samarbeid

C1 = Motivasjon

C2 = Rolle forventning
C3 = Personlig stil

C4 = Prof. makt

Cs5 = Gruppe ledelse
C6 = Mestring

C7 = Kommunikasjon
C8 = Sosial stette

Cog = Org. kultur
C10 = Org. mal
Cn1 = Org. ansvar
C12 = Org. miljo






https://www.youtube.com/watch?v=n2sHPH-gy-I

Hvordan fa til gode samarbeid?
Atles - 5 pa topp + 1!
(Pd bakgrunn av forskning og erfaring)

» Brukeren/pasienten er alltid viktigst — tfjenestekvalitet gjennom
samarbeid! (jfr. PARTNERROLLEN)

» Relasjoner - kommunikasjon i alle ledd

» God planlegging — pa alle niva

» Tillit til hverandres bidrag (jfr. BROBYGGERROLLEN)
» Ledelsesforankring

» (Evne il fleksibilitet/improvisasjon)






