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Rapport om Kompetanse og kvalitet i psykisk helsevern

Sammendrag

Denne rapporten er utarbeidet av NSF og Faggruppen psykisk helse og rus i Norsk Sykepleierforbund
(SPoR) i perioden april-august 2026. Undersgkelsen og rapporten er et samarbeid mellom Avdeling for
samfunnspolitisk strategi og analyse i NSF, Psykisk helse og rus NSF (SPoR) og Sentralt fagforum i NSF.
Rapporten bygger pa en spgrreundersgkelse blant sykepleiere i psykisk helsevern, giennomfart varen
2026.

Rapporten viser et degnbasert psykisk helsevern der sykepleiere beskriver hgy bruk av ufagleerte i
krevende pasientsituasjoner, mangelfull opplaering og veiledning, uheldig oppgavefordeling og arbeidsvilkar
som gjgr faglig forsvarlighet mer sarbar. Funnene bygger pa sykepleiernes egne erfaringer og vurderinger
av arbeidshverdagen i dagnbasert psykisk helsevern. De ma derfor ikke forstads som objektive
kvalitetsindikatorer for enkeltavdelinger. Samlet sett understreker materialet at kvalitet, pasientsikkerhet og
effektiv ressursbruk er avhengig av at riktig kompetanse er tilgjengelig, planlagt og brukt der pasientenes
behov er starst.

En sammenlikning mellom dagnbaserte tjenester og dagtjenester, som Assertive Community Treatment
(ACT) og Flexible Assertive Community Treatment (FACT) og polikliniske tjenester, viser at ufagleerte
brukes mest i dagnbaserte tjenester. Ettersom hgy bruk av ufagleerte kan veere en indikator pa sarbarhet
knyttet til kvalitet og pasientsikkerhet, tar denne rapporten primaert utgangspunkt i dggnbaserte tjenester.
Analyseutvalget bestar av 498 respondenter fra dagnbaserte tjenester.

Hovedfunn i rapporten:

e 44 % svarer at ufagleerte brukes mye eller sveert mye der de jobber.

e 72 % av dem som vurderer kvalitetskonsekvensen, mener at bruken av ufagleerte pavirker
kvaliteten negativt eller sveert negativt.

o 47 % er uenige eller sveert uenige i at ufagleerte far tilstrekkelig oppleering og veiledning i krevende
pasientsituasjoner.

e 57 % opplever at arbeidsvilkarene har blitt noe eller mye darligere de siste 3—-5 arene.

o 38 % opplever ungdig stress og tegn til utbrenthet ofte, sveert ofte eller daglig.

o 49 % tenker pa a slutte i jobben manedlig eller oftere.

Fritekstsvarene utdyper tallene. De peker saerlig pa svakere observasjon og klinisk vurdering, manglende
somatisk og legemiddelfaglig kompetanse, og risiko for at endringer i pasientens tilstand ikke fanges opp
tidlig nok. De viser ogsa at ufagleerte beskrives brukt i oppgaver som skjerming, ansvarsvakt,
risikovurdering, observasjon, medisiner og dokumentasjon, samtidig som sykepleiere bindes opp i
praktiske driftsoppgaver som kjgkken, renhold, lager, transport og administrasjon.

En sentral konklusjon fra materialet er at det ikke er bruken av ufagleerte i seg selv som er hovedproblemet,
men den store andelen av disse enkelte steder. Utfordringen oppstar nar personell uten formell helse- og
sosialfaglig kompetanse brukes i situasjoner som krever klinisk observasjon, risikovurdering, somatisk
vurdering, legemiddelforstaelse, dokumentasjon og behandlingsforstaelse. Fritekstsvarene viser ogsa
positive bidrag fra ufaglaerte, saerlig knyttet til relasjon, tilstedevaerelse, livserfaring og personlig egnethet.

Samtidig viser rapporten at sykepleiere ofte brukes til praktiske driftsoppgaver som andre med lavere eller
annen kompetanse kunne utfgrt. Det betyr at sykepleiere trekkes bort fra kliniske kjerneoppgaver og bindes
opp i praktisk drift.
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Samlet peker rapporten pa en dobbel utfordring: Ufagleerte brukes i krevende pasientneere situasjoner,
samtidig som sykepleiefaglig kompetanse ikke alltid brukes der den trengs mest. Dette gjor kompetanse,
oppgavefordeling og arbeidsvilkar til sentrale sparsmal for kvalitet, pasientsikkerhet og faglig forsvarlighet i
dggnbasert psykisk helsevern.

Hovedbudskap

1. Psykisk helsevern ma bemannes etter pasientenes behov, risiko og ngdvendig kompetanse — ikke
bare etter antall personer pa vakt.

2. Bruken av ufagleerte ma rammes inn av tydelige kompetansekrav, opplaering, veiledning og
avgrensede oppgaver.

3. Sykepleiefaglig kompetansen ma brukes der den har stgrst betydning: i klinisk observasjon,
vurdering, oppfalging, dokumentasjon, legemiddelhandtering, miljaterapi og faglig ledelse.

4. Arbeidsvilkar i psykisk helsevern ma behandles som et spgrsmal om kvalitet, pasientsikkerhet og
faglig forsvarlighet.

5. Psykisk helsevern ma prioriteres mer likeverdig med somatikken nar det gjelder kompetansekrav,

bemanningsplanlegging og forsvarlig drift.
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Forord

Psykisk helsevern er avhengig av kompetente medarbeidere, sterke fagmiljger og rammer som gjar det
mulig & gi pasientene trygg, kunnskapsbasert og forsvarlig behandling. Samtidig vet vi at tienestene star
under et betydelig press. Rekrutteringsutfordringer, mangel pa kvalifisert personell, akende kompleksitet i
pasientenes behov og krevende arbeidsvilkar preger hverdagen i mange deler av psykisk helsevern.

Denne rapporten bygger pa erfaringene til naermere 500 sykepleiere som arbeider i degnbasert psykisk
helsevern over hele landet. Funnene gir et viktig innblikk i hvordan kompetanse brukes, hvordan oppgaver
fordeles, og hvilke konsekvenser dagens bemanningsutfordringer kan fa for kvalitet, pasientsikkerhet og
faglig forsvarlighet.

Spgrsmal om kompetanse, bemanning og kvalitet i psykisk helsevern har statt hayt pd agendaen i Norsk
Sykepleierforbund gjennom flere ar. Sammen med Radet for psykisk helse har vi ved flere anledninger
Iaftet bekymringer knyttet til mangel pa kvalifisert personell, gkende bruk av ufagleerte og behovet for
tydeligere satsing pa kompetanse i tienestene (Rolland & Steen, 2023a, 2023b).

De siste arene er disse bekymringene bilitt ytterligere aktualisert. Hovedtillitsvalgt Leni Brunborg i Helse
Bergen har advart mot konsekvensene av hagy turnover, omfattende bruk av ufagleerte og utfordringer med
a sikre ngdvendig kompetanse pa vaktene (Brunborg, 2026). Samtidig har vi giennom en rekke innspill fra
Klinikktillitsvalgte i NSF mottatt beskrivelser som peker i samme retning: erfarne medarbeidere forsvinner,
arbeidsbelastningen gker, og riktig kompetanse er ikke alltid tilgjengelig der pasientene trenger den mest.

For & fa mer kunnskap om hvordan sykepleiere vurderer kompetansesammensetning, oppgavefordeling,
bruk av ufagleerte og arbeidsvilkar i psykisk helsevern, gjiennomfarte NSF varen 2026 en nasjonal
sparreundersgkelse. Denne rapporten presenterer resultatene.

Vi haper rapporten kan bidra til en kunnskapsbasert og konstruktiv diskusjon om fremtidens psykiske
helsevern, og veere et grunnlag for konkrete tiltak som styrker bade kvaliteten i tienestene og
arbeidsvilkarene for dem som skal yte dem.

Til slutt vil jeg rette en stor takk til Gyrd Steen Avdelingsleder ved Avdeling for samfunnspolitisk strategi og
analyse i NSF for muligheten til & realisere denne undersgkelsen, Svein Roald G Olsen ved Fag- og
helsepolitisk avdeling og Rine Haglund Langslet ved Avdeling for samfunnspolitisk strategi og analyse i
NSF for forberedelse og innspill pa undersgkelsen. Landsstyret i SPoR og lokalgrupper som har gitt viktige
innspill underveis, og de sykepleiefaglige ekspertene som bidro i fokusgruppesamtalen. Og ikke minst Jo
Cranner ved Avdeling for samfunnspolitisk strategi og analyse i NSF og Kristine Bgrsum Stenstad i Sentralt
fagforum i NSF for et omfattende og grundig arbeid med undersgkelsen, analyse og utarbeidelse av denne
rapporten. Jeg vil ogsa takke alle sykepleierne som har delt sine erfaringer og vurderinger. Uten deres
stemmer ville denne rapporten ikke eksistert.

Drammen, august 2026
Espen Gade Rolland
Leder, Psykisk helse og rus NSF (SPoR)

Norsk Sykepleierforbund (NSF)
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1. Innledning

Psykisk helsevern star overfor et gkende press som fglge av hayere ettersparsel etter tjenester, knapphet
pa kvalifisert personell og krav om forsvarlige og kunnskapsbaserte tienester. | denne situasjonen blir
sparsmal om kompetansesammensetning, oppgavefordeling og bruk av tilgjengelige ressurser stadig
viktigere. Formalet med denne rapporten er & undersgke hvordan sykepleiere i dagnbasert psykisk
helsevern vurderer disse forholdene, og hvilke konsekvenser de mener de har for kvalitet, pasientsikkerhet
og arbeidsmiljg

Norsk helse- og omsorgstjeneste star i en situasjon der behovet for arbeidskraft gker, samtidig som
tilgangen pa kvalifisert personell er begrenset. NAVs bedriftsundersgkelse for 2026 estimerer at norske
virksomheter mangler 34 000 personer, og at den stgrste mangelen er innen helse, pleie og omsorg. NAV
estimerer mangelen i denne yrkesgruppen til 9 200 personer, inkludert 1 850 sykepleiere og 3 650
helsefagarbeidere (Danielsen, 2026). Dette er relevant for psykisk helsevern ettersom knapphet pa
kvalifisert personell kan forsterke presset mot & dekke vaktplaner med personell uten formell helse- og
sosialfaglig kompetanse. | dggnbasert psykisk helsevern ma bemanningen sikre ngdvendig kompetanse til
klinisk observasjon, risikovurdering, miljgterapi, legemiddelforstaelse, somatisk vurdering, dokumentasjon
og oppfelging av pasienter med sammensatte behov.

SSBs framskrivninger viser at ettersparselen etter helsepersonell gker mer enn tilbudet. SSB peker ogsa
pa at bemanningssammensetningen i flere helsetjenester har endret seg etter 2020, med redusert
sykepleierandel og gkt andel ufagleert personell i pasientrettet arbeid. SSB presiserer at det er usikkert om
dette er en varig eller midlertidig utvikling (Dalen et al., 2026). Dette gir en viktig kontekst for denne
undersgkelsens funn om kompetansesammensetning og oppgaveforskyvning.

Internasjonalt gir World Health Organization (WHO) og International Council of Nurses (ICN) et tydelig
kunnskapsgrunnlag. WHO beskriver i World mental health report at behovene innen psykisk helse er hgye,
mens tjenestetilbud, ressurser og systemer ofte er utilstrekkelige (WHO, 2022). ICN fremhever at
sykepleiere utgjer den starste gruppen av tilbydere i psykiske helsetjenester globalt, og at styrking av
sykepleiefaglig kompetansen er avgjgrende for & utvikle bedre psykiske helsetjenester (Stewart et al.,
2022). ICNs retningslinjer for sykepleie innen psykisk helse og rus legger videre vekt pa profesjonelle
standarder, utdanning, anerkjennelse og kvalitetsutvikling i faget (Stewart et al., 2024).

Norske revisjons-, tilsyns- og undersgkelsesrapporter peker ogsa pa utfordringer som er relevante for
denne rapporten. Riksrevisjonen har pekt pa at personer med samtidige rusmiddellidelser og psykiske
lidelser ikke far den hjelpen de trenger, og viser til fragmenterte tjenester, lav kapasitet og mangelfull
samhandling (Rikrevisjonen, 2025). Riksrevisjonens tidligere undersgkelse av psykiske helsetjenester viste
ogsa at mange pasienter ikke fikk hjelp raskt nok, at kapasitet og samhandling var utilstrekkelig, og at
tienestene i for liten grad var helhetlige og tilgjengelige (Riksrevisjonen, 2021). Ukoms rapport om somatisk
helse hos pasienter med alvorlig psykisk lidelse viser at skillet mellom psykisk helsevern og somatikk kan
utgjare en pasientsikkerhetsrisiko, og at fysisk sykdom kan overskygges av psykisk lidelse (Ukom, 2023).
Dette er seerlig relevant for degnbasert psykisk helsevern, der ansatte ma kunne fange opp bade psykiske,
somatiske og legemiddelrelaterte endringer i pasientens tilstand.

SINTEFs studie av sykepleie i psykisk helsevern for voksne og tverrfaglig spesialisert rusbehandling fra
2017 viser at sykepleiere har et omfattende ansvar og et bredt oppgavespekter. Rapporten peker ogsa pa
behov for mer sykepleiefaglig veiledning og kompetanseutvikling, blant annet knyttet til medisinfri
behandling, minoritetsbakgrunn og ny teknologi (Melby et al., 2017). NSF anbefalte i sin rapport fra 2022
«Psykisk lidelse og helseskadelig rusbruk har en hay pris, investering i sykepleiere lgnner seg» i at
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tienestene bar sgrge for tilstrekkelig sykepleiekompetanse og systematisk og effektiv bruk av kompetanse
(Skarstein, 2022). Sivilombudets besgksrapport fra Helse Bergen HF peker pa at bruk av mekaniske
tvangsmidler er et seerlig inngripende tiltak med hgy risiko for umenneskelig eller nedverdigende
behandling. Rapporten understreker betydningen av tydelige beslutninger, kompetanse, pasientinvolvering
og forebygging av tvang (Sivilombudet, 2026).

Samlet viser kunnskapsgrunnlaget at psykisk helsevern star i et krysspress mellom gkende behov,
knapphet pa kvalifisert personell og hgye krav til faglig forsvarlighet, kvalitet og pasientsikkerhet. | lys av
dette bildet er det ngdvendig & se pa hvilken kompetanse som er tilgjengelig, hvordan kompetansen
brukes, og om oppgaver fordeles etter pasientenes behov og risiko.

Dagntjenester innen psykisk helsevern bestar av et tverrfaglig fellesskap, hvor ulike profesjoner bidrar med
sin kompetanse, tjenestene ytes gjennom tverrfaglig samarbeid og et felles ansvar for kvalitet og
pasientsikkerhet. Alle yrkesgrupper utgjer viktige bidragsytere i tienestene. Denne rapporten er imidlertid
basert pa innspill fra sykepleiere og belyser problemstillinger knyttet til bemanning, kompetanse og kvalitet
fra et sykepleiefaglig stasted. Sykepleiere utgjgr den starste profesjonsgruppen i psykisk helsevern.
Rapporten undersgker hvordan sykepleiere i dggnbasert psykisk helsevern vurderer kompetanse, bruk av
ufagleerte, oppgavefordeling og arbeidsvilkar i egen tjeneste. Formalet er & belyse om dagens
kompetansesammensetning og hvordan bruk av sykepleiefaglig kompetanse understatter kvalitet,
pasientsikkerhet og faglig forsvarlig drift.

1.1 Definisjoner og forkortelser brukt i rapporten

¢ Betegnelsen «ufaglaerte» brukes om personell uten formell helse- og sosialfaglig utdanning.
o Norsk sykepleierforbund = NSF

o Faggruppen Psykisk helse og rus NSF = SPoR

o Assertive Community Treatment = ACT

e Flexible Assertive Community Treatment = FACT

¢ Distriktspsykiatrisk senter = DPS

e Verdens helseorganisasjon = WHO

¢ International Council of Nurses = ICN

e Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten = Ukom
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2. Datagrunnlag og metode

Denne rapporten bygger pa en web-basert sparreundersgkelse blant sykepleiere som arbeider i psykisk
helsevern og er medlemmer i Norsk Sykepleierforbund (NSF). Undersgkelsen ble gjennomfart varen 2026.
Formalet var & f& mer kunnskap om hvordan sykepleiere vurderer kompetanse, bruk av ufagleerte,
oppgavefordeling og arbeidsvilkar i psykisk helsevern.

Rapporten bygger pa tre typer materiale: svarfordelinger fra Enalyzer, strukturerte analyser av fritekstsvar
fra rddata og en supplerende fokusgruppesamtale med sykepleiefaglige eksperter.

2.1 Avgrensinger

Hovedanalysen i rapporten er avgrenset til dagnbasert psykisk helsevern for voksne. Dette er gjort fordi en
sammenlikning mellom dagnbaserte tjenester og dagtjenester viser at bruk av ufagleerte er langt mer
utbredt i dggnbaserte tjenester. Ettersom hgy bruk av ufaglaerte kan veere en indikator pa sarbarhet knyttet
til kvalitet og pasientsikkerhet, er dggnbasert psykisk helsevern valgt som hovedomrade for analysen.
Dette betyr ikke at kompetanse, oppgavefordeling og arbeidsvilkar er uvesentlig i dagtjenester og
polikliniske tjenester. Avgrensningen er gjort for & gjgre rapporten mer presis og for & analysere den delen
av materialet der funnene om bruk av ufagleerte er tydeligst.

Nar rapporten omtaler «respondentene» videre, viser det som hovedregel til respondentene fra
dggnbaserte tjenester, med mindre noe annet er presisert.

2.2 Malgruppe og gjennomfgring av undersgkelsen

Malgruppen for undersgkelsen var sykepleiere som arbeider innen psykisk helsevern. Undersgkelsen ble
utviklet av NSF, blant annet basert pa innspill fra en referansegruppe i NSF. Den ble gjennomfort i
Enalyzer og sendt ut via SMS og e-post 8. april 2026. Datainnsamlingen pagikk frem til 17. juni 2026, med
én paminnelse. Datagrunnlaget denne rapporten baserer seg pa er hentet fra Enalyzer 17. juni 2026.

Undersgkelsen ble sendt til et tilfeldig utvalg pa 2 761 sykepleiere innen psykisk helsevern, basert pa NSFs
medlemsregister. Totalt svarte 720 personer i den opprinnelige malgruppen. Dette gir en svarandel pa 26,1
%.

Respondentene er i analysen delt i to hovedgrupper:

e 498 respondenter fra dggnbaserte tjenester
o 222 respondenter fra dagtjenester og polikliniske tjenester

Dagtjenester og polikliniske tienester omfatter blant annet ACT/FACT og polikliniske tjenester.
Dggnbaserte tjenester omfatter akuttpsykiatri, sikkerhetspsykiatri, annen dagn voksenpsykiatri og DPS
dagn.

Rapporten inkluderer ogsa svar fra respondenter som har begynt & svare pa undersgkelsen, men som ikke
har fullfart hele skjemaet. Disse svarene er inkludert fordi de gir relevant informasjon pa de spagrsmalene
respondentene faktisk har besvart. Dette innebeerer at antall respondenter varierer mellom spgrsmalene.
Ulik n kan skyldes at noen har avbrutt undersakelsen, at enkelte sparsmal ikke er besvart, eller at
spersmal ikke har veert relevante for alle respondenter. Der rapporten oppgir prosenttall, er prosentene
beregnet ut fra antall respondenter som har svart pa det aktuelle spgrsmalet. Derfor ma hvert funn leses
sammen med den n som hgrer til det enkelte sparsmalet eller figuren.
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Svarfordelingene fra Enalyzer er brukt til & vise omfanget av ulike erfaringer og vurderinger. Dette gjelder
blant annet bruk av ufagleerte, vurdering av kvalitetskonsekvenser, oppleering og veiledning,
oppgavefordeling, arbeidsvilkar, stress og tanker om & slutte. Fritekstsvarene er brukt for & utdype hva
tallene handler om i praksis.

2.3 Fokusgruppesamtale

Det ble gjennomfert en fokusgruppesamtale med fire utvalgte sykepleiefaglige eksperter 19. mai 2026,
med utgangspunkt i de forelgpige resultatene fra spgrreundersgkelsen. Deltakerne ble rekruttert via
styremedlemmer i SPoR. Formalet med fokusgruppesamtalen var & fa faglige refleksjoner rundt funnene,
seerlig knyttet til kompetanse, bruk av ufagleerte, oppgavefordeling, faglig ledelse, dokumentasjon,
arbeidsvilkar og pasientsikkerhet.

Fokusgruppen brukes som supplerende faglig fortolkningsmateriale. Den brukes ikke som representativ
dokumentasjon pa linje med sparreundersgkelsen. Nar rapporten viser til fokusgruppen, skal dette forstas
som faglige vurderinger og utdypinger fra et begrenset antall sykepleiefaglige eksperter.

2.4 Analyse av fritekstsvar

Fritekstsvarene er analysert tematisk pa tvers av spgrsmal om ufaglaertes pavirkning pa kvalitet, hvilke
oppgaver ufagleerte far ansvar for, hvilke oppgaver sykepleiere gjgr som andre kunne gjort, hvordan
arbeidsvilkar pavirker forsvarlighet, og hvordan arbeidsvilkarene har endret seg. Temaene overlapper, men
seks hovedmenstre gar tydelig igjen.

De seks hovedmanstrene i fritekstmaterialet er:

Klinisk observasjon og vurdering

Somatikk og legemiddelkompetanse
Ansvars- og oppgaveforskyvning

Belastning pa sykepleiere

Praktiske oppgaver som fortrenger fagarbeid
Nyanser og positive bidrag fra ufagleerte

o0 krwh =

Fritekstsvarene brukes for a utdype tallfunnene i rapporten. De viser hva respondentene selv beskriver
som konkrete situasjoner, oppgaver og konsekvenser i arbeidshverdagen. Analysen skal ikke forstas som
en statistisk maling av hvor utbredt hvert tema er i hele tjenesten, men som en tematisk gjennomgang av
mgnstre i respondentenes egne beskrivelser.

Enalyzer-rapporten viser fglgende antall apne svar pa de fem sparsmalene som inngar i fritekstanalysen:

e 248 apne svar pa sparsmalet: «Kan du gi et eksempel som belyser hvordan ufagleerte pavirker
kvaliteten i tienestene?»

e 232 apne svar pa spgrsmalet: «Kan du gi 1-2 eksempler pa hva slags typer ansvar/oppgaver dette
gjelder?»

e 387 apne svar pa sparsmalet: «Kan du gi noen eksempler pa hvilke typer oppgaver dette dreier
seg om?»

o 353 apne svar pa sparsmalet: «Kan du gi et konkret eksempel pa hvordan arbeidsvilkarene
pavirker faglig forsvarlighet?»

e 333 apne svar pa sparsmalet: «Kan du konkretisere hvordan arbeidsvilkarene har endret seg?»
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Svarene er gjennomgatt og sortert etter temaer som gar igjen pa tvers av materialet. Ett svar kan handle
om flere forhold samtidig, for eksempel bade bemanning, kompetansesammensetning, pasientsikkerhet og
arbeidsbelastning. Der rapporten omtaler antall omtaler innen et tema, er dette hentet fra den strukturerte
fritekstoversikten i radatafilen. Antall omtaler er derfor ikke ngdvendigvis det samme som antall
respondenter. Svar uten relevant innhold, for eksempel tomme svar, «ingen kommentar» eller svar som
ikke belyser sparsmalet, er ikke brukt som grunnlag for den tematiske tolkningen. Slike svar kan likevel
innga i antallet apne svar fra Enalyzer.

Sitatene som brukes i rapporten, er valgt for & illustrere mgnstre som gar igjen i materialet. De skal ikke
leses som enkeltstdende bevis, men som eksempler pa hvordan respondentene selv beskriver
sammenhengen mellom kompetanse, oppgavefordeling, arbeidsvilkar, kvalitet og pasientsikkerhet.

2.5 Metodiske forbehold og bruk av funnene

Undersgkelsen er en respondentundersgkelse. Funnene ma derfor forstds som sykepleieres erfaringer og
vurderinger, ikke som objektive malinger av pasientutfall, kvalitet eller forsvarlighet i enkeltavdelinger.
Selvseleksjon kan ha pavirket hvem som har svart. Det kan for eksempel vaere at sykepleiere med sterke
erfaringer eller tydelige meninger i stgrre grad har valgt a delta. Dette er et vanlig metodisk forbehold ved
denne typen undersgkelser. Rapporten gir heller ikke grunnlag for & sammenlikne enkeltforetak,
enkeltavdelinger eller konkrete ledelsesmiljger. Materialet brukes til & beskrive mgnstre i respondentenes
rapporterte erfaringer fra degnbasert psykisk helsevern.

Kl-verktay er brukt som stette i arbeidet med rapporten. Dette gjelder saerlig som stette i tematisering av
fritekstsvar, strukturering av funn, spraklig bearbeiding og redigering av tekst. Kl er ikke brukt som
selvstendig analyseverktgy, og funn, vurderinger og konklusjoner bygger pa spgrreundersgkelsen,
fritekstmaterialet, fokusgruppesamtalen og de kildene som er oppgitt i rapporten.Alle tematiseringer,
sitatutvalg, tolkninger og endelige formuleringer er vurdert og kvalitetssikret av rapportforfatterne. Bruken
av Kl endrer derfor ikke rapportens metodiske grunnlag, men har fungert som et hjelpemiddel i
bearbeiding, systematisering og spraklig klargjegring av materialet.

Det er ogsa viktig & understreke at rapporten ikke vurderer ufaglaerte som enkeltpersoner. Flere fritekstsvar
beskriver ufagleerte som dyktige, relasjonssterke og viktige i miljgterapien. Rapportens problemstilling
handler om systembruken av personell uten formell helse- og sosialfaglig kompetanse: hvilke oppgaver de
far, hvilken oppleering og veiledning de far, og hvordan de inngar i team med sykepleiere og
spesialsykepleiere. P4 samme mate handler rapportens funn om oppgavefordeling ikke om at sykepleiere
aldri skal delta i praktiske hverdagsoppgaver. | psykisk helsevern kan maltider, struktur, rydding og
hverdagsaktiviteter veere en del av miljgterapien. Utfordringen oppstar nar praktiske driftsoppgaver
fortrenger klinisk observasjon, vurdering, dokumentasjon, samtaler, legemiddelfaglig oppfelging og
veiledning. Rapporten kan derfor ikke brukes til & konkludere med lovbrudd eller uforsvarlig drift i bestemte
virksomheter. Den kan derimot brukes til & peke pa manstre og risikoomrader som bar tas pa alvor i
diskusjoner om psykisk helsevern.
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2.6 Utvalget i spadrreundersgkelsen

Dette kapittelet beskriver respondentene som inngar i hovedanalysen. Hovedanalysen er avgrenset til
sykepleiere i dagnbasert psykisk helsevern for voksne. Antall svar varierer noe mellom spgrsmalene fordi
bade fullfgrte og delvise besvarelser er inkludert.

Hvilken type tjeneste jobber du i

100%

75%

50%

34.1%
29.7%

24.1%

25%

12.0%

0%
Akuttpsykiatri Sikkerhetspsykiatri Annen degn voksenpsykiatri DPS - degn

Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer
498

Figur 1: Respondentene er fordelt pa fire degnbaserte tjenesteomrader.

Respondentene er fordelt pa fire degnbaserte tjenesteomrader: akuttpsykiatri, sikkerhetspsykiatri, annen
dagn voksenpsykiatri og DPS dggn. Materialet omfatter dermed svar fra ulike deler av dagnbasert psykisk
helsevern.
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Hva er din hgyeste helsefaglige utdanning?

Bachelorgrad/grunnutdanning _ 259 %
Videreutdanning 30 studiepoeng - 9,3%

Mastergrad 90 studiepoeng . 4,2 %

Mastergrad 120 studiepoeng - 9,3%

Doktorgrad e.l. I 0,4%

0% 25% 50 % 75 % 100 %
Prosent
Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 495

Figur 2: Materialet bestar i hovedsak av respondenter med videreutdanning 60 studiepoeng (51 %) eller
bachelor/grunnutdanning (26 %).

Materialet viser at de dagnbaserte tjenestene har respondenter med ulikt utdanningsniva. Den starste

gruppen har videreutdanning pa 60 studiepoeng som hgyeste helsefaglige utdanning. En betydelig andel
har bachelor/grunnutdanning som hgyeste helsefaglige utdanning.

Hvor mange ar har du jobbet i psykisk helsevern?
100 %
75%

50 %

Prosent

35,9%

0-2 ar 3-5ar 6-10 ar 11-20 ar Over 20 ar

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 493

Figur 1: 60 % har mer enn ti ars erfaring fra psykisk helsevern; 36 % har mer enn 20 ar.

Dggnbaserte tjenester er preget av omfattende erfaring. 60 % har mer enn ti ars erfaring fra psykisk

helsevern. Det betyr at svarene i denne undersgkelsen i stor grad kommer fra sykepleiere med lang klinisk
erfaring.

TORSE

Y
>

PSYKISK HELSE OG RUS

or NORSK SYKEPLEIERFORBUND Side 12




Rapport om Kompetanse og kvalitet i psykisk helsevern
3. Resultater

3.1 Kompetanse er et systemansvar

Resultatene fra undersgkelsen viser et spenn mellom hvilke kompetanseomrader sykepleierne vurderer
som viktigst i klinisk praksis, hvor de opplever starst behov for kompetanseutvikling, og i hvilken grad
sykepleiefaglig kompetansen faktisk blir brukt der de jobber. Samlet peker funnene mot at kompetanse i
dagnbasert psykisk helsevern ikke bare kan forstds som et sparsmal om den enkelte ansattes utdanning,
erfaring eller motivasjon. Kompetanse ma forstds som et systemansvar. Det handler om hvordan tjenesten
planlegger, fordeler, vedlikeholder og bruker kompetanse i den kliniske hverdagen.

Hvor enig er du i felgende pastand: Mitt arbeidssted har tilstrekkelig kompetanse til a
mgte den enkelte pasients behov.

100 %
75 %
50 % 46,0 %
25% 18,7 % 145% 17,7 %
0% _—
Sveert enig Enig Verken enig eller uenig Uenig Sveert uenig
Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 491

Figur 2: 65 % er enige eller svart enige, mens 21 % er uenige eller svart uenige.

65 % av respondentene er enige eller sveert enige i at arbeidsstedet har tilstrekkelig kompetanse til & mgte
den enkelte pasients behov, mens 21 % er uenige eller svaert uenige. Dette viser at mange opplever at det
finnes mye kompetanse i tienestene. Samtidig er det en betydelig andel som ikke opplever at den samlede
kompetansen er tilstrekkelig. Dette er viktig fordi dggnbasert psykisk helsevern krever kontinuerlig tilgang
pa kompetanse, ogsa kveld, natt, helg og i ferieperioder. Det er ikke tilstrekkelig & ha nok personer pa vakt.
Tjenesten méa ogsa ha riktig kompetansesammensetning, tydelige rolle- og ansvarslinjer, faglig ledelse og
systematisk kompetanseutvikling.

Kravet til faglig forsvarlighet etter helsepersonelloven § 4 innebaerer at helsepersonell skal utfgre arbeidet i
samsvar med krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp ut fra kvalifikasjoner, arbeidets karakter og
situasjonen for gvrig. Samtidig har spesialisthelsetjenesten etter spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 ansvar
for a tilrettelegge tjenestene slik at personellet blir i stand til & overholde sine lovpalagte plikter. Det betyr at
forsvarlighet ikke bare er et individuelt ansvar. Det er ogsa et organisatorisk ansvar. Nar sykepleiere
beskriver mangler i samlet kompetanse, ma dette derfor vurderes som et spgrsmal om hvordan
virksomheten legger til rette for at ansatte faktisk kan yte forsvarlige tjenester.
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Hvilke tre kompetanseomrader opplever du som de viktigste a ha der du jobber?

Traume-/PTSD-kompetanse 19,4 %
Klinisk observasjonskompetanse
Legemiddelkompetanse
Miljgterapi 75,6 %

Somatisk vurderingskompetanse
Voldsrisikovurdering/deeskalering
Etiske vurderinger
Selvmordsrisikovurdering

Kulturell kompetanse

Digital/teknologisk kompetanse

Annet, spesifiser:

0% 25% 50% 75% 100%
Prosent

Observasjoner
. Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 480

Figur 3: Miljeterapi (76 %), klinisk observasjonskompetanse (56 %) og voldsrisikovurdering/deeskalering (50 %)
loftes fram som de viktigste omradene.

Nar respondentene blir bedt om & vurdere hvilke omrader det er viktigst & ha kompetanse pa, blir
miljgterapi, klinisk observasjonskompetanse og voldsrisikovurdering/deeskalering rangert hayest. Dette er
kjernekompetanser som er naert knyttet til den daglige pasientoppfalgingen i psykisk helsevern. Funnene
viser at sykepleierne seerlig vektlegger kompetanse som trengs tett pa pasienten: a forsta pasientens
tilstand, skape struktur og trygghet i miljget, vurdere risiko, forebygge eskalering og fange opp endringer
for situasjoner blir akutte.

Fritekstsvarene underbygger dette. Flere respondenter beskriver at kvaliteten blir sarbar nar ansatte
mangler kunnskap om miljgterapi, observasjon, psykiske lidelser, risiko, somatikk og dokumentasjon. Det
beskrives blant annet at observasjoner ikke blir rapportert, at ansatte mangler «det kliniske blikket», og at
manglende kunnskap kan fgre til svakere vurderinger og merarbeid for fast ansatte. En respondent skriver:
«Mange situasjoner kunne veert forebygget med bedre kunnskapsgrunnlag.» En annen skriver: «Darlige
observasjoner og vurderinger.» Dette er ikke bare uttrykk for individuelle bekymringer. Det viser hva som
kan sta pa spill nar kompetanse ikke er tilgjengelig i det pasientneere arbeidet.
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Hvilke tre kompetanseomrader mener du det mangler mest av pa ditt arbeidssted?

Traume- og PTSD-kompetanse
Klinisk observasjonskompetanse
Legemiddelkompetanse 13,9 %
Miljoterapi

Somatisk vurderingskompetanse
Voldsrisikovurdering/deeskalering
Etiske vurderinger
Selvmordsrisikovurdering
Kulturell kompetanse 53,3%
Digital/teknologisk kompetanse

Annet, spesifiser:

0% 25% 50 % 75% 100 %
Prosent

Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer 467

Figur 4: Kulturell kompetanse (53 %), traume-/PTSD-kompetanse (47 %) og somatisk vurderingskompetanse (46 %)
peker seg ut som de storste manglene.

Samtidig rapporterer respondentene stagrst mangler innen kulturell kompetanse, traume-/PTSD-
kompetanse og somatisk vurderingskompetanse. Dette er omrader som i gkende grad er sentrale for
helhetlig og kunnskapsbasert sykepleiepraksis. Det er interessant & se at de tre viktigste omradene
respondentene peker pa, ikke er de samme som de tre omradene de mener det mangler mest kompetanse
pa. Det kan tyde pa at tienestene bade ma sikre kjernekompetanse i den daglige driften og samtidig bygge
opp kompetanse pa omrader som er ngdvendige for & mgte pasientenes samlede behov.

Nar store andeler mener det mangler bade kulturell kompetanse, traume-/PTSD-kompetanse og somatisk
vurderingskompetanse, tilsier dette at utfordringen ikke farst og fremst kan forstas som et spgrsmal om
enkeltansattes manglende kompetanse eller motivasjon. Problemet ligger i hvordan tjenesten som system
planlegger, fordeler, vedlikeholder og bruker kompetanse i den kliniske hverdagen. Nar viktige
kompetanseomrader mangler i arbeidsmiljget, betyr det at pasientenes behov ikke ngdvendigvis mates av
riktig samlet kompetanse, selv om sykepleierne vurderer egen kompetanse hayt. Funnene peker derfor pa
kompetansemiljg, faglig sammensetning pa vakt, tydelige rolle- og ansvarslinjer og systematisk
kompetanseutvikling som kjerneutfordringer.

Dette er seerlig relevant sett opp mot Ukoms (Ukom, 2023) rapport om somatisk helse hos pasienter med
alvorlig psykisk lidelse. Ukom peker pa at skillet mellom psykisk helsevern og somatikk kan utgjgre en
pasientsikkerhetsrisiko, og at somatisk sykdom kan bli oversett hos pasienter med psykisk lidelse. Nar
respondentene i denne undersgkelsen samtidig peker pa manglende somatisk vurderingskompetanse som
en av de stgrste kompetansemanglene, styrker det bildet av at kompetanse i psykisk helsevern ma forstas
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bredere enn psykisk helse alene. Det handler ogsa om a kunne se sammenhenger mellom psykiske
symptomer, somatisk sykdom, rus, legemidler, traumer og pasientens livssituasjon.

Fritekstsvarene viser dette tydelig. Flere beskriver risiko for at somatiske symptomer, bivirkninger eller
endringer i tilstand ikke blir forstatt eller fulgt opp godt nok. Det beskrives blant annet at «<somatiske
tilstander overses», at ufaglaerte kan male vitalia uten a forsta hva tallene betyr, og at manglende kunnskap
om virkning og bivirkninger av medisiner kan fare til underrapportering. Dette er forhold som bergrer bade
kvalitet og pasientsikkerhet. Dersom ansatte som star naer pasienten ikke har tilstrekkelig kompetanse til &
observere, forstd og formidle endringer, blir det vanskeligere for tjenesten & oppdage risiko tidlig nok.

I hvilken grad opplever du at du har tilstrekkelig kompetanse til a ivareta pasienter i
psykisk helsevern?

100%

5%

60,9 %

50%

24,2 %
25%

13,8 %

0,4 % 0,7 %

0%
| svaert stor grad | stor grad I noen grad I liten grad | svaert liten grad

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 458

Figur 5: 85 % opplever i stor eller svart stor grad a ha tilstrekkelig egen kompetanse.

85 % oppgir at de selv i stor eller sveert stor grad har tilstrekkelig kompetanse til & ivareta pasienter i
psykisk helsevern. Dette viser at respondentene i stor grad vurderer egen kompetanse som god. Samtidig
ma dette leses sammen med funnene om manglende kompetanseomrader og bruk av sykepleiefaglig
kompetanse. Nar mange vurderer egen kompetanse hgyt, men samtidig peker pa mangler i tienestens
samlede kompetanse, handler utfordringen ikke bare om hva den enkelte sykepleier kan. Det handler om
hvorvidt kompetansen er godt nok planlagt, satt sammen og tilgjengelig nar pasientene trenger den.
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Hvor enig er du i felgende pastand: Min arbeidsgiver legger godt til rette for relevant
faglig utvikling/kompetanseutvikling.

100%

75%

50%

33,8%

25%

0%
Sveert enig Enig Verken enig eller uenig Uenig Sveert uenig
Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 464

Figur 6: 46 % er enige eller svaert enige, mens 27 % er uenige eller svart uenige.

46 % er enige eller sveert enige i at arbeidsgiver legger godt til rette for relevant faglig utvikling og
kompetanseutvikling, mens 27 % er uenige eller sveert uenige. Dette gir et blandet bilde. Mange opplever
at arbeidsgiver legger til rette for faglig utvikling, men en betydelig andel gjar det ikke. Nar respondentene
samtidig peker pa mangler innen kulturforstaelse, traume-/PTSD-kompetanse og somatisk
vurderingskompetanse, blir dette viktig. Kompetanseutvikling kan ikke veere tilfeldig eller avhengig av om
den enkelte ansatte selv far mulighet til & prioritere kurs eller videreutdanning.

Dette méa ogséa vurderes opp mot forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
Forskriften stiller krav om at virksomheten skal ha oversikt over medarbeidernes kompetanse og behov for
oppleering. Helsedirektoratets veileder til forskriften peker pa at virksomheten ma gjennomfare
kompetansekartlegging, rekruttere medarbeidere med riktig kompetanse og serge for tilstrekkelig
oppleering, etter- og videreutdanning. Funnene i denne undersgkelsen peker dermed pa et avvik mellom
behovet for systematisk kompetansearbeid og det mange respondenter beskriver som en presset klinisk
hverdag, der drift, bemanning og gkonomi gjar det vanskelig & prioritere kompetanseutvikling.

Et hovedtema i fokusgruppen er nettopp at kompetansebygging ofte begrenses av kapasitet, bemanning,
gkonomi og behov for & prioritere drift. Deltakerne beskriver at det kan vaere vanskelig & fa fri til kurs, selv
nar det finnes relevante faglige tilbud, fordi driften ma ga rundt. Det blir ogsa pekt pa at kompetanseheving
i praksis kan bli nedprioritert nar tjenestene star i hgyt press. Dette er viktig fordi kompetanseutvikling ikke
bare er et gode for den enkelte ansatte. Det er en forutsetning for kvalitet, pasientsikkerhet, rekruttering og
det & beholde sykepleiere i tjenesten.
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I hvilken grad opplever du at din sykepleiefaglige kompetanse blir brukt/nyttiggjort der
du jobber?

100%
T5%

50%

41,0 %

| svaert stor grad | stor grad | noen grad | liten grad | sveert liten grad

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer 454

Figur 7: 61 % opplever at kompetansen brukes i stor eller svaert stor grad, men 39 % svarer bare i noen, liten eller
sveert liten grad.

61 % opplever at deres sykepleiefaglige kompetanse blir brukt eller nyttiggjort i stor eller sveert stor grad.
Samtidig svarer 39 % at kompetansen bare brukes i noen, liten eller sveert liten grad. Dette er et viktig funn.
Det viser at problemet ikke bare handler om mangel pa sykepleiere, men ogsa om hvordan sykepleiefaglig
kompetansen som finnes faktisk brukes. Dersom sykepleiere bindes opp i oppgaver som ikke krever
sykepleiefaglig kompetanse, eller ma bruke mye tid pa a veilede, fglge opp og kvalitetssikre andres arbeid,
kan tjenesten miste tilgang pa sykepleiefaglig kompetanse der pasientene trenger den mest.

Fokusgruppesamtalen utdyper dette. Deltakerne beskriver at sykepleiere ofte blir staende i ansvarsvakt,
koordinerende roller og medisinansvar, samtidig som de har ansvar for mange pasienter. Det pekes ogsa
pa at sykepleiere far en tredelt rolle: ansvar for pasientene, faglig ansvar og ansvar for a fglge opp
ufagleerte. Dette beskrives som en kilde til moralsk stress. En deltaker beskriver at sykepleieren i praksis
ma falge opp bade den ufaglaerte som star i en krevende situasjon, og pasienten som er i situasjonen. En
annen beskriver at sykepleiere ikke far brukt kompetansen sin godt nok fordi de blir satt til «bra mye annet»
som er driftsmessig og ikke har saerlig med fag a gjgre.

Pa systemniva handler dette om mer enn kurs og individuell opplaering. Det handler om hvorvidt
helseforetakene har bemanningsplaner som sikrer ngdvendig kompetansesammensetning pa alle vakter,
ogsa kveld, natt, helg og ferieperioder; om det finnes robuste fagmiljger der mindre erfarne ansatte og
ufagleerte far Igpende veiledning; og om ledere falger opp kompetansebehov som en del av faglig forsvarlig
drift. Dersom kulturell kompetanse, traumeforstaelse og somatisk vurderingskompetanse mangler i miljget,
blir risikoen ikke bare at enkeltvurderinger blir svakere. Hele avdelingen kan fa darligere forutsetninger for &
forebygge misforstaelser, fange opp forverring, forsta pasientens bakgrunn og behov, og se
sammenhenger mellom psykiske symptomer, somatisk sykdom, rus, legemidler og traumer.

| fortsettelsen av diskusjonen rundt utvikling og bruk av kompetanse peker fokusgruppedeltakerne pa faglig
ledelse som en sentral arsak til flere av utfordringene i tienestene. Faglig ledelse handler ikke bare om
lederes holdninger, men om hvordan ledelsen faktisk styrer og bruker kompetanse i den kliniske
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hverdagen. Nar profesjonsroller er uklare, strukturen blir for flat og kompetansestyringen er svak, kan
sykepleiernes faglige vurderinger fa for liten gjennomslagskraft. Konsekvensen er at sykepleiere ofte blir
stdende med et for bredt ansvar: kliniske vurderinger, veiledning av ufagleerte, koordinering av drift og
dokumentasjon. Fokusgruppen peker dermed pa faglig ledelse som en systemforutsetning. Uten tydelige
forventninger til kompetansesammensetning, rolleavklaring, prioritering av fagutvikling og systematisk bruk
av sykepleiefaglig kompetanse, svekkes bade rekruttering, faglig identitet og pasientsikkerhet.

Deltakerne i fokusgruppesamtalen er generelt opptatt av at sykepleiefaglig kompetanse ma anerkjennes
tydeligere innen psykisk helsevern. En deltaker sier at «man ma fa beholde faget sitt» og at det ikke er
rekrutterende eller stabiliserende & skape en flat struktur. En annen deltaker peker pa at det er en fordel a
anerkjenne forskjeller mellom profesjoner, hva ulike grupper er spesialisert pa, og hva de er gode p3, for &
fa til bedre samarbeid og bedre helhet rundt pasientene. Dette er ikke et argument for profesjonskamp,
men for bedre kompetansestyring. Nar ledelsen ikke tydelig nok skiller mellom ulike kompetanser, blir det
ogsa vanskeligere a sette riktig ressurs pa riktig plass.

3.2 Hoy bruk av ufagleerte i dégnbasert psykisk helsevern

Bruken av ufagleerte er ikke et marginalt fenomen i dagnbasert psykisk helsevern. Undersgkelsen viser at
personell uten formell helse- og sosialfaglig kompetanse brukes i betydelig omfang, og at bruken er seerlig
hgy i deler av dognbasert psykisk helsevern der pasientene ofte har akutte, sammensatte og risikoutsatte
tilstander. Samtidig peker materialet pa et tydelig menster: Nar bruken av ufagleerte er hgy, og opplaering,
veiledning og oppgaveavgrensning vurderes som mangelfull, blir kvalitet og pasientsikkerhet mer sarbar.

Hvor mye benyttes ufaglarte (personer uten formell helse-/sosialfaglig utdanning) pa
ditt arbeidssted?

100%
75%

50%

28,4 %

Sveert lite Lite Verken lite eller mye Mye Svaert mye

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 462

Figur 8: 44 % svarer at ufagleerte brukes mye eller svaert mye der de jobber.

Tallene viser at bruken av ufagleerte ikke er et unntak i degnbasert psykisk helsevern. 44 % svarer at
ufaglaerte brukes mye eller svaert mye der de jobber. Samtidig viser sammenlikningen mellom tjenestetyper
at dette varierer betydelig. Bruken av ufagleerte er seerlig hgy i sikkerhetspsykiatri og akuttpsykiatri. |
sikkerhetspsykiatri svarer 74 % at ufagleerte brukes mye eller sveert mye; i akuttpsykiatri er andelen 60 %.
Dette er seerlig viktig fordi disse tjenestene ofte handterer personer med akutte tilstander, hay voldsrisiko,
suicidrisiko, skjerming, tvang og krevende tilstander med bade somatisk tilstander og psykiske lidelser.
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Dette funnet ma vurderes opp mot kravet til faglig forsvarlighet. Helsepersonelloven § 4 knytter
forsvarlighet til helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig.
Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 stiller samtidig krav til at tienestene skal tilrettelegges slik at personell
som utfgrer tienestene, blir i stand til & overholde sine lovpalagte plikter. Det betyr at sparsmalet ikke bare
er om det er nok personer pa vakt, men om det er riktig kompetanse pa vakt til & handtere pasientenes
behov og risiko. | dagnbasert psykisk helsevern gjelder dette blant annet klinisk observasjon,
risikovurdering, vurdering av suicid- og voldsrisiko, somatisk vurdering, legemiddelforstaelse,
dokumentasjon, miljgterapi og bruk av tvang.

Fritekstsvarene viser hva hgy bruk av ufagleerte kan innebaere i praksis. Flere respondenter beskriver at
ufaglaerte brukes i situasjoner som krever vurderingskompetanse og evne til & forsta endringer i pasientens
tilstand. Det beskrives at observasjoner ikke alltid blir rapportert, at ufagleerte mangler «det kliniske
blikket», og at de kan mangle kunnskap om psykiske lidelser, somatiske forhold, legemidler, sikkerhet,
miljgterapi og dokumentasjon. En respondent skriver: «Mange situasjoner kunne veert forebygget med
bedre kunnskapsgrunnlag.» En annen skriver: «Assistenter settes ofte til & ivareta/observere de alvorligst
syke pasientene som trenger kontinuerlig tilsyn, uten & ha ngdvendig kompetanse mht potensielle alvorlige
komplikasjoner bade psykisk og somatisk.»

Dette betyr ikke at ufagleerte som gruppe er problemet. Fritekstsvarene viser ogsa at ufaglaerte kan bidra
positivt med relasjon, tilstedeveaerelse, livserfaring, trygghet og mangfold. Flere respondenter beskriver
ufaglaerte som dyktige, relasjonssterke og viktige i miljget. En respondent skriver at ufagleerte kan «trygge
pasienter, skape ro i enheten» og bidra med gode rad som kan vinkles faglig. En annen peker pa at
personer med annen bakgrunn kan gi nye perspektiver og bidra positivt i miljgterapien. Hovedproblemet er
derfor ikke bruk av ufagleerte i seg selv, men hvordan de brukes, hvilke oppgaver de far, hvilken oppleering
og veiledning de far, og hvilken samlet kompetanse som finnes rundt dem.

Hvordan, og i hvilken grad, mener du bruken av ufagleerte pavirker kvaliteten i
tjienestene?
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Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 292

Figur 9: 72 % vurderer at bruken av ufaglarte pavirker kvaliteten negativt eller svaert negativt.

Av de 292 som har vurdert hvordan ufagleerte pavirker kvaliteten, svarer 72 % at dette pavirker kvaliteten
negativt eller sveert negativt. Dette ma tolkes sammen med Figur 12. om oppleering, der 30 % er uenige og
17 % sveert uenige i at ufagleerte far tilstrekkelig oppleering og veiledning i krevende pasientsituasjoner. Nar
bruken er hay, og opplaeringen vurderes som mangelfull, blir kvaliteten sarbar.

Fritekstsvarene utdyper hva respondentene legger i at kvaliteten pavirkes negativt. De beskriver seerlig
svakere klinisk observasjon, manglende helhetsforstaelse, manglende forstaelse for psykiske lidelser,
somatikk og legemidler, og risiko for at endringer i pasientens tilstand ikke fanges opp tidlig nok. Flere
peker ogsa pa at situasjoner kan eskalere nar ansatte ikke har nok kunnskap om deeskalering, psykose,
mani, suicidrisiko, voldsrisiko, selvskading eller somatiske komplikasjoner. En respondent skriver at
ufagleerte «ser ofte ikke det hele bildet rundt pasientene» og «fanger ikke opp endringer i tilstand». En
annen beskriver at «somatiske tilstander overses, psykiatriske observasjoner overses/uteblir».

Dette er seerlig relevant sett opp mot Ukoms rapport om somatisk helse hos pasienter med alvorlig psykisk
lidelse. Ukom peker pa at somatisk sykdom kan bli oversett hos pasienter med psykisk lidelse, og at
helsetjenesten m4 sikre helhetlig ivaretakelse av pasienter med samtidig psykiske lidelser og somatisk
sykdom. Nér respondentene i denne undersgkelsen beskriver at vitalia males uten at tallene forstas, at
bivirkninger underrapporteres, eller at somatiske tilstander ikke fanges opp, peker det mot en kjent
pasientsikkerhetsutfordring. Det styrker behovet for & vurdere kompetansesammensetning i psykisk
helsevern som en del av kvalitet og pasientsikkerhet, ikke bare som et bemanningssparsmal.

Samtidig viser tallene og fritekstsvarene at bildet er sammensatt. 14 % mener at ufaglaerte pavirker
kvaliteten positivt, og 13 % mener bruken ikke har betydning. Det viser at utfordringen ikke kan reduseres
til et sparsmal om formell utdanning alene. Personlig egnethet, relasjonelle ferdigheter, erfaring og lokal
oppleering kan ha stor betydning. Men det endrer ikke hovedfunnet: | risikoutsatte pasientsituasjoner ma
personlig egnethet og erfaring rammes inn av tydelige krav til oppleering, veiledning, rolleforstaelse og
faglig statte.
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Hvor enig er du i felgende pastand: Ufaglaerte far tilstrekkelig opplaering og veiledning
nar de settes inn i krevende pasientsituasjoner.
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Sveert enig Enig Verken enig Uenig Sveert uenig Ikke relevant der
eller uenig jeg jobber

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 457

Figur 10: 47 % er uenige eller svaert uenige i at ufaglaerte far tilstrekkelig oppleering og veiledning.

47 % er uenige eller sveert uenige i at ufagleerte far tilstrekkelig oppleering og veiledning nar de settes inn i
krevende pasientsituasjoner. Dette funnet er sentralt. | seg selv er det ikke uvanlig at nye eller mindre
erfarne ansatte trenger opplaering og veiledning. Utfordringen oppstar nar opplaeringsbehovet er stort,
pasientrisikoen er hgy, og sykepleiere samtidig star med ansvar for pasientoppfalging, legemidler,
koordinering, dokumentasjon og faglig vurdering.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten stiller krav om at virksomheten skal
ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplaering. Dette gjar oppleering og veiledning til
et ledelses- og systemansvar, ikke bare noe den enkelte sykepleier skal handtere i en travel vakt. Dersom
ufagleerte settes inn i krevende pasientsituasjoner uten tilstrekkelig opplaering og veiledning, kan det
svekke bade kvaliteten i pasientoppfglgingen og arbeidsvilkarene for sykepleiere som ma kompensere,
kontrollere og kvalitetssikre underveis.

Hvor ofte opplever du at ufaglaerte gis ansvar som burde forutsette sykepleiefaglig
kompetanse?
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Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 457

Figur 11: 23 % opplever ofte eller sveaert ofte/daglig at ufagleerte gis ansvar som burde forutsette sykepleiefaglig
kompetanse, og ytterligere 29 % opplever det av og til

23 % opplever ofte eller sveert ofte/daglig at ufaglaerte gis ansvar som burde forutsette sykepleiefaglig
kompetanse, og ytterligere 29 % opplever dette av og til. Dette funnet viser at utfordringen ikke bare
handler om hvor mange ufaglaerte som brukes, men om hvilke oppgaver og hvilket ansvar de far.

Fritekstsvarene viser at dette seerlig gjelder skjerming, fastvakt, kontinuerlig observasjon, tilsyn, miljgterapi,
ansvar for sveert syke pasienter, vurdering av suicid- og voldsrisiko, somatisk observasjon, maling av
vitalia, dokumentasjon, vurdering av virkning og bivirkning av medisiner, og deltakelse i situasjoner med
uro, selvskading, utagering eller tvang. Flere beskriver at ufagleerte settes til a falge opp
skjermingspasienter eller alvorlig syke pasienter alene. En respondent skriver: «Sitte pa skjermet enhet
alene med den pasienten som er den aller sykeste, pa sitt mest sarbare.» En annen skriver: «Ufagleerte blir
ofte brukt pa krevende pasienter pa skjermet enhet.» Andre beskriver ansvar for «observasjon av
psykotiske symptomer», «selvmords vurdering», «vitale malinger» og «vurdering av pasienters tilstand i
skjeeringspunktet mellom psykisk og somatisk sykdom».

Nar oppgaver krever faglige vurderinger av pasientens tilstand, risiko, symptomer, legemiddeleffekter,
somatikk eller behov for tiltak, kan ikke oppgavefordelingen bare bygge pa hvem som er tilgjengelig.
Arbeidets karakter og situasjonen for gvrig ma inngé i vurderingen av hva som er forsvarlig. Det betyr ikke
at alle pasientnaere oppgaver alltid ma utfgres av sykepleier. Men det betyr at tienesten ma ha tydelige
rammer for hvilke oppgaver ufagleerte kan utfgre selvstendig, hvilke oppgaver som krever tett veiledning,
og hvilke oppgaver som bgr forutsette sykepleiefaglig kompetanse.

| fokusgruppesamtalen beskrives denne risikoen konkret. En deltaker sier at ufaglaerte settes til oppgaver
som krever spesialisert kompetanse, saerlig pa aftenvakter og i helger. Det beskrives at det brukes
betydelig tid pa & vurdere hvilke ansatte som har tilstrekkelig kompetanse til & arbeide med pasienter under
skjerming, og om de har fatt opplaering til & sta i slike situasjoner. Samtidig beskrives det at sykepleierne
ofte blir stdiende med ansvarsvakt, koordinering og medisiner, mens ekstravakter ma brukes for & ivareta
pasientene. Dette tar mye av sykepleiers tid til & trene opp, veilede og kontrollere oppgaver som utfgres.

Fokusgruppen peker ogsa pa konsekvenser for pasientsikkerhet. Deltakere beskriver at manglende
kompetanse kan pavirke handtering av vold, aggresjon, tvang, selvskading, suicidproblematikk og somatisk
sykdom. Det blir beskrevet at mindre erfart personell i komplekse situasjoner kan bidra til at ansatte faler
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seg mindre trygge, og at situasjoner kan eskalere. Det blir ogsa pekt pa at ansvar for dette ikke ligger hos
den ufagleerte alene, men hos ledelsen og systemet som setter personell inn i slike situasjoner.

Dette ma vurderes opp mot forsvarlighetskravet. Helsepersonelloven § 4 knytter forsvarlighet til
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig. Spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-2 palegger samtidig spesialisthelsetjenesten 3 tilrettelegge tjenestene slik at personell som utfgrer
tjenestene, blir i stand til & overholde sine lovpalagte plikter. | tillegg felger det av
spesialisthelsetjenesteloven § 3-10 at virksomheter i spesialisthelsetjenesten skal sgrge for at ansatt
helsepersonell gis slik opplaering, etterutdanning og videreutdanning som er pakrevet for at den enkelte
skal kunne utfgre sitt arbeid forsvarlig. Selv om ikke alt personell uten formell helse- og sosialfaglig
utdanning er autorisert helsepersonell, er virksomhetens ansvar for forsvarlig organisering, opplaering og
oppgavefordeling sentralt. Dette gjgr opplaering og veiledning til et ledelses- og systemansvar, ikke bare et
praktisk ansvar som kan lgses fortlapende av sykepleiere i drift.

Fritekstsvarene viser hva som kan skje nar oppleering, veiledning og oppgaveavgrensning ikke er
tilstrekkelig. Respondentene beskriver svakere observasjon og vurdering, manglende Klinisk blikk,
manglende forstaelse for psykiske lidelser, somatikk og legemidler, og risiko for at endringer i pasientens
tilstand ikke fanges opp tidlig nok. Det beskrives ogsa at observasjoner ikke alltid rapporteres, at
dokumentasjonen kan bli mangelfull, og at sykepleiere méa bruke tid pa a fglge opp, kontrollere og
kvalitetssikre arbeid som andre utfarer. Dette er ikke bare et spgrsmal om arbeidsfordeling. Nar
observasjoner ikke dokumenteres godt nok, eller nar vurderinger ikke bygger pa tilstrekkelig faglig
forstaelse, kan det pavirke kontinuitet, behandlingsoppfalging og pasientsikkerhet.

En sentral tilbakemelding i fokusgruppesamtalen er nettopp knyttet til kvalitetssikring av ufagleertes arbeid.
Det er spesielt bekymring relatert til dokumentasjonspraksis. Sykepleiere opplever a matte bruke mye
ressurser pa a kvalitetssikre og korrigere dokumentasjon utfert av ufagleerte. Dette henger sammen med
funnene om at sykepleiere ofte blir stdende med et bredt ansvar. Fokusgruppen beskriver dette som en
belastning og som en kilde til moralsk stress.

3.3 Kompetansen brukes ikke alltid der den trengs mest

Undersgkelsen viser at kompetansen ikke alltid brukes der den gir sterst verdi. Samtidig som ufagleerte
enkelte steder far ansvar som krever sykepleiefaglig kompetanse, bruker mange sykepleiere tid pa
oppgaver som kunne veert utfgrt av andre. Dette kan svekke kvalitet, pasientsikkerhet og effektiv
ressursutnyttelse. Samlet viser dette at utfordringen ikke bare handler om mangel pa sykepleiere, men
ogsa om hvordan tilgjengelig sykepleiefaglig kompetanse faktisk disponeres.

Hvor ofte utferer du oppgaver som andre med lavere/annen kompetanse burde utfert?
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Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 453

Figur 12: 53 % svarer ofte eller sveert ofte/daglig.

At over halvparten ofte eller sveert ofte/daglig utferer oppgaver som andre kunne gjort, viser at
sykepleiefaglig kompetanse brukes feil i deler av tjenesten. Dette ma ses i sammenheng med funnene i de
foregaende kapitlene: Samtidig som sykepleiere beskriver at ufagleerte settes inn i krevende
pasientsituasjoner, beskriver de ogsa at sykepleiere selv bindes opp i praktiske, administrative og
driftsmessige oppgaver. Det betyr at kompetanseforskyvningen skjer i to retninger. Ufagleerte kan f&
oppgaver som krever hgyere klinisk vurderingskompetanse, mens sykepleiere bruker tid pa oppgaver som
ikke ngdvendigvis krever sykepleiefaglig kompetanse.
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Hvor godt opplever du at ansvar og oppgaver fordeles mellom ulike grupper ansatte, ut
fra deres utdanning/kompetanse og pasientenes behov, der du jobber?
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Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 453

Figur 13: 48 % vurderer at ansvar og oppgaver fordeles godt eller sveert godt etter kompetanse og pasientbehov,
mens 17 % vurderer fordelingen som darlig eller svaert darlig.

Figur 15 viser at bildet ikke er entydig negativt. Nesten halvparten vurderer oppgavefordelingen som god
eller sveert god. Det tyder pa at mange arbeidssteder har fungerende mater a fordele ansvar og oppgaver
pa. Samtidig ma dette leses sammen med figur 14 og fritekstsvarene. Nar 53 % ofte eller sveert ofte/daglig
utfgrer oppgaver som andre kunne gjort, peker det mot en mer systematisk utfordring: Sykepleiefaglig
kompetanse brukes ikke alltid der den har stgrst betydning for pasientbehandling, observasjon, vurdering,
dokumentasjon, risikovurdering og oppfalging.

Fritekstanalysen for oppgaver sykepleiere gjer som andre kunne gjort, viser at sykepleiere i stor grad
utfgrer praktiske driftsoppgaver som kjgkken, vask og rydding. Dette viser at feil bruk av kompetanse ikke
bare handler om mangel pa sykepleiere, men om hvordan tilgjengelig sykepleiefaglig kompetanse faktisk
disponeres. Respondentene beskriver blant annet kjgkkenarbeid, matlaging, rydding, vask av rom,
sgppeltemming, transport, lager, bestillinger og administrative oppgaver. Flere beskriver at slike oppgaver
tar tid fra pasientneert arbeid og fra oppgaver som krever sykepleiefaglig kompetanse.

Samtidig ma dette nyanseres. | psykisk helsevern kan praktiske hverdagsoppgaver innga i miljgterapi.
Funnene begr derfor ikke brukes til & argumentere for at sykepleiere aldri skal delta i maltider, struktur og
hverdagsaktiviteter. Maltider, praktiske aktiviteter og hverdagsstruktur kan vaere en del av behandlingen
nar de har en terapeutisk hensikt og brukes faglig. Poenget er ikke at sykepleiere skal trekkes ut av miljget.
Poenget er at nar klinisk observasjon, dokumentasjon, legemiddelhandtering, risikovurdering og
behandlingsoppfalging fortrenges av praktiske driftsoppgaver, eller nar slike oppgaver ikke har noen
terapeutisk hensikt, gar tjenesten glipp av sykepleiefaglig kompetanse der pasientene trenger den mest.

Dette er et viktig skille. Oppgavedeling kan veere nadvendig og riktig nar den er planlagt, faglig begrunnet
og bygger pa pasientenes behov og de ansattes kompetanse. Oppgaveforskyvning blir problematisk nar
oppgaver flyttes fordi tienesten mangler personell, stattefunksjoner eller tydelig ledelse, og nar resultatet
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blir at riktig kompetanse ikke brukes til riktig oppgave. Da kan oppgavefordeling som i utgangspunktet
skulle avlaste tjenesten, i stedet svekke kvaliteten.

Fokusgruppesamtalen utdyper dette. Deltakerne beskriver at sykepleiere ofte blir stdende i ansvarsvakt,
koordinerende rolle og medisinansvar, samtidig som de har ansvar for mange pasienter og ma falge opp
ufaglaerte. Det beskrives at sykepleiere far et bredt ansvar som i tillegg inkluderer praktiske driftsoppgaver.
En deltaker beskriver dette som at sykepleiere blir satt til xbra mye annet» som er driftsmessig og ikke har
seerlig med fag & gjagre. En annen peker pa at sykepleiere kan ende med & gjare «alt mulig rart mellom tak
og gulv» og, satt pa spissen, fale seg som en «glorifisert medisinautomat». Slike beskrivelser viser hvordan
oppgaveforskyvning kan svekke bade faglig identitet, rekruttering og bruk av sykepleiefaglig kompetanse
neert pasienten.

Oppgaveforskyvningen ma ogsa vurderes opp mot forsvarlighetskravet og virksomhetens ansvar for
organisering. Faglig forsvarlighet handler ikke bare om den enkelte ansattes kompetanse, men ogsa om
arbeidets karakter, situasjonen for gvrig og hvordan tjenesten er organisert. Spesialisthelsetjenesten har
ansvar for a tilrettelegge tjenestene slik at personellet kan utfgre arbeidet forsvarlig. Nar sykepleiere bruker
mye tid p& oppgaver som andre kunne gjort, samtidig som ufaglaerte settes inn i oppgaver som krever
sykepleiefaglig vurderingskompetanse, blir dette et styringsspagrsmal. Det handler om hvorvidt tjenesten
har tilstrekkelig oversikt over oppgaver, ansvar, kompetansebehov og risiko.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring understreker at virksomheten skal ha oversikt over kompetanse,
risiko og omrader der det er fare for svikt eller behov for forbedring. Oppgavefordeling ber derfor ikke
behandles som et praktisk turnusspgrsmal alene. Det bar innga i virksomhetens kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeid. Nar sykepleiefaglig kompetanse brukes feil, kan konsekvensen bli svakere klinisk
observasjon, mindre tid til vurderinger, svakere dokumentasjon, mindre kontinuitet og stgrre belastning pa
de sykepleierne som blir stdende igjen med det samlede ansvaret.

Dette er ogsa relevant i lys av Ukoms rapport om somatisk helse hos pasienter med alvorlig psykisk lidelse.
Ukom peker pa behovet for helhetlig ivaretakelse av pasienter med samtidig psykisk lidelse og somatisk
sykdom. | denne undersgkelsen beskriver respondentene at sykepleiere far mindre tid til kliniske
vurderinger, somatisk oppfglging og dokumentasjon nar de bindes opp i praktisk drift og kvalitetssikring av
andres arbeid. | et fagfelt der pasientene ofte har bade psykiske lidelser, rusproblemer, somatisk sykdom
og legemiddelrelaterte bivirkninger, er dette ikke bare et ressursproblem. Det er et sparsmal om kvalitet og
pasientsikkerhet.

3.4 Arbeidsvilkar pavirker kvalitet, forsvarlighet og rekruttering

Arbeidsvilkarene er viktig for & sikre kvalitet og faglig forsvarlighet. Funnene i undersgkelsen viser at
arbeidsvilkar ikke bare ma forstds som et arbeidsmiljgsparsmal, men som en del av tjenestens
forutsetninger for a gi forsvarlig og god pasientbehandling. Nar bemanning, tidspress, kompetansetilgang,
arbeidsbelastning og mulighet til faglig stette pavirker sykepleiernes arbeidshverdag, pavirker det ogsa
pasientoppfaelging, observasjon, dokumentasjon, vurderinger, kontinuitet og muligheten til & beholde
erfarne sykepleiere i tjenesten.

Som vist i figur 16 svarer 36 % at arbeidsvilkarene i stor eller svaert stor grad pavirker evnen til & yte faglig
forsvarlig sykepleie, mens 42 % svarer i noen grad. Det betyr at nesten atte av ti i materialet opplever at
arbeidsvilkarene pavirker faglig forsvarlighet i noen grad, stor grad eller sveert stor grad. Dette er et viktig
funn fordi det viser at forsvarlighet ikke bare avgjeres av den enkelte sykepleiers kompetanse og innsats,
men ogsa av rammene sykepleieren arbeider innenfor. Helsepersonelloven § 4 knytter forsvarlighet til
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig, mens spesialisthelsetjenesteloven § 2-2
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palegger spesialisthelsetjenesten & tilrettelegge tjenestene slik at personellet kan overholde sine lovpalagte
plikter. Nar arbeidsvilkarene i sa stor grad beskrives som en faktor som pavirker evnen til & yte forsvarlig
sykepleie, ma dette derfor forstds som et styrings- og ledelsesansvar, ikke bare som et individuelt
mestringsspgrsmal.

| hvilken grad pavirker arbeidsvilkarene (bemanning, tidspress, kompetansetilgang,
arbeidsbelastning eller annet) din mulighet til & uteve faglig forsvarlig sykepleie der du
jobber?

100%

75%

50%
41,8 %

| sveert liten grad/ I liten grad I noen grad | stor grad | sveert stor grad
ikke i det hele tatt

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 452

Figur 14: 36 % svarer at arbeidsvilkarene i stor eller svaert stor grad pavirker evnen til a yte faglig forsvarlig
sykepleie, og 42 % svarer «i noen grad».

Fritekstsvarene viser hvordan dette kommer til uttrykk i praksis. Respondentene beskriver lav bemanning,
tidspress, heyt arbeidstempo, for fa ansatte med riktig kompetanse, samtidighetskonflikter og mindre tid til
pasientene. Flere beskriver at tidspress og redusert bemanning gjer at de ikke far fulgt opp pasientene
godt nok gijennom samtaler, aktivitetstilbud og tilsyn. Andre beskriver at lav bemanning gjgr at pasienter
ikke blir sett og hert, og at dette kan bidra til mer frustrasjon, uro og utagering. Det pekes ogsé pa at
sykepleiere som er alene eller fa pa vakt, samtidig skal handtere medisinutdeling, ansvarsvakt, mottak,
behandlingsmeater, somatiske vurderinger og oppfalging av flere pasienter enn det er kapasitet til. Dette
samsvarer med funnene i kapittelet om dobbel oppgaveforskyvning: Nar sykepleiere bade skal
kompensere for manglende kompetanse hos andre og samtidig handtere mange praktiske, administrative
og koordinerende oppgaver, reduseres muligheten til & bruke sykepleiefaglig kompetansen pasientnaert.
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Har arbeidsvilkarene endret seg de siste 3-5 arene?

100%
75%

50%

43,2 %

25%

2,0%

0%
Ja, har blitt mye bedre Ja, har blitt noe bedre Nei, ingen endring Ja, har blitt noe darligere Ja, har blitt mye dérligere

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 449

Figur 15: 57 % opplever at arbeidsvilkarene er blitt noe eller mye darligere.

Svarene om utvikling over tid forsterker bildet. 57 % opplever at arbeidsvilkarene har blitt noe eller mye
darligere de siste 3—-5 arene. De mest gjennomgaende kategoriene handler om hgyere press, flere
pasienter og sterre belastning, samt budsjettkutt, starre fokus pa kostnadsreduksjon og @kt bruk av
ufaglaerte. | fokusgruppesamtalen oppsummeres dette pa en gjenkjennelig mate: Pasientene beskrives
som sykere ved innleggelse, liggetiden kortere, bemanningen som stillestdende eller redusert, og
kompetanseheving som noe som prioriteres bort. Det samme bildet kommer fram i fritekstsvarene, der
respondenter skriver om lavere bemanning, hayere tempo, sykere pasienter, mer skjerming og tvang, flere
oppgaver og vurderinger for sykepleiere, uten at det tilfares mer personell.

Dette ma drgftes opp mot forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring. Forskriften stiller krav til at
virksomheten har oversikt over risiko, svikt og omrader der det er behov for forbedring, og at virksomheten
har oversikt over medarbeidernes kompetanse og behov for opplaering. Nar arbeidsvilkarene over tid
beskrives som darligere, og fritekstsvarene peker pa hayere press, sterre belastning, svakere
kompetansetilgang og gkt bruk av ufagleerte, peker det mot forhold som bgr innga i virksomhetenes
systematiske kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid. Arbeidsvilkar blir da ikke et tema ved siden av kvalitet.
Det blir en del av kvalitetens forutsetninger.
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Hvordan opplever du mulighetene til faglig veiledning og etisk refleksjon ved din
arbeidsplass?

100%
75%

50%

30,3 % 32,1 %

Sveert gode Gode Verken gode eller darlige Darlige Sveert darlige

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 446

Figur 16: 40 % vurderer mulighetene for faglig veiledning og etisk refleksjon som gode eller svaert gode, mens 27 %
vurderer dem som darlige eller sveert darlige.

En vesentlig forutsetning for & etablere et godt arbeids- og utviklingsmiljg i en sa stressende situasjon, er
mulighetene for faglig veiledning og etisk refleksjon tilknyttet egen arbeidshverdag. At 40 % vurderer dette
som godt eller sveert godt, er positivt. Likevel er det grunn til bekymring nar 28 % vurderer mulighetene
som darlige eller sveert darlige. Dette er seerlig viktig i et fagfelt der ansatte star i krevende vurderinger og
etiske dilemmaer i hverdagen.

Veiledning og etisk refleksjon er ikke bare stgtte for den enkelte ansatte. Det er ogsa en del av tjenestens
kvalitetsarbeid. Nar det er hgyt arbeidspress og mange samtidige krav, gker behovet for arenaer der
kliniske vurderinger kan drgftes, erfaringer kan deles, og krevende hendelser kan bearbeides. Dette henger
ogsa sammen med kapittelet om opplaering, der mangelfull oppleering og veiledning ble draftet som en
kvalitetsrisiko. Dersom sykepleiere i tillegg har ansvar for a veilede og kvalitetssikre arbeid utfgrt av
ufagleerte, uten tilstrekkelige strukturer rundt dette, kan veiledning bli en uformell meroppgave i drift framfor
et planlagt kvalitets- og lzeringstiltak.
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Hvor ofte opplever du ungdig stress og tegn til utbrenthet i din arbeidshverdag?

100%
75%

50%

40,8 %

2,5 %

Sveert ofte/daglig Ofte Av og til Sjelden Sveert sjelden/aldri

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen degn voksenpsykiatri + 1 mer 446

Figur 17: 38 % opplever ungdig stress og tegn til utbrenthet ofte eller svaert ofte/daglig.

38 % av respondentene opplever ungdig stress og tegn til utbrenthet ofte eller sveert ofte/daglig. Dette mé&
ses sammen med funnene om arbeidsvilkar, kompetansetilgang, bruk av ufagleerte og oppgaveforskyvning.
| fokusgruppesamtalen beskrives et giennomgaende tema om det moralske stresset som sykepleieres
brede ansvarsomrade innebaerer: ansvar for pasientene, for faglig forsvarlighet, for legemidler, for
dokumentasjon og for kvalitetssikring av ufagleertes arbeid. Det beskrives at dette innebeerer risiko pa flere
omrader: redusert faglig kvalitet, utbrenthet blant sykepleiere og til syvende og sist evnen til & holde pa
sykepleiere i tjenesten.

Dette har ogsa en arbeidsmiljgrettslig side. Arbeidsmiljgloven stiller krav om et fullt forsvarlig arbeidsmilj@
ut fra en samlet vurdering av faktorer som kan innvirke pa arbeidstakernes fysiske og psykiske helse og
velferd. Nye regler om psykososialt arbeidsmiljg presiserer at arbeidet skal organiseres, planlegges og
gjennomfgres slik at det psykososiale arbeidsmiljget er fullt forsvarlig. Nar mange respondenter beskriver
ungdig stress, tegn til utbrenthet, tidspress, ansvarspress og manglende mulighet til & gjgre en god nok
jobb, bar dette derfor ikke bare forstds som individuelle belastningsreaksjoner. Det er ogsa et spgrsmal om
hvordan arbeidet er organisert, bemannet og ledet.

PSYKISK HELSE OG RUS

NSF NORSK SYKEPLEIERFORBUND S|de 31




Rapport om Kompetanse og kvalitet i psykisk helsevern

Hvor ofte tenker du pa a slutte i jobben din?

100%
75%

50%

24,4 % 26,2 % 26,9 %

25%
14,8 %

0%
Aldri Arlig Manedlig Ukentlig Daglig
Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer 446

Figur 18: 49 % tenker pa a slutte manedlig eller oftere; 22 % ukentlig eller daglig.

At 49 % tenker pé a slutte manedlig eller oftere, og at 22 % gjer det ukentlig eller daglig, er et alvorlig funn.
| et fagfelt der erfaring og spesialisert vurderingskompetanse er avgjgrende, kan turnover gi en negativ
spiral: Tap av erfarne sykepleiere farer til mer veiledningsbelastning, mer bruk av vikarer og ufagleerte,
mindre kontinuitet og ytterligere press pa dem som blir igjen. At en sa stor andel vurderer a slutte i jobben,
kombinert med den store mangelen pa tilgjengelige sykepleiere for nyrekruttering, gjgr det svaert vanskelig
a se for seg at man skal klare a rekruttere og beholde tilstrekkelig personell i framtiden.

Fokusgruppesamtalen underbygger dette. Deltakerne beskriver at det gjgr noe med sykepleiere over tid a
ga med ansvarspresset og fglelsen av aldri & fa gjort en god nok jobb. Det beskrives som lite stabiliserende
og lite rekrutterende. En deltaker sier at man noen ganger kan gnske & slippe ansvaret, fordi det a sta
alene med ansvar for alvorlig syke mennesker, bade psykisk og somatisk, uten noen & diskutere med i
naerheten, kan bli for belastende. Det beskrives ogsa at sykepleiere kan bli lIast i en ansvars- og
ledelsesrolle som gjgr dem mindre tilgjengelige i direkte kontakt med pasientene. Dette er naert knyttet til
funnene i kapittel 8 om at sykepleiere blir dratt bort fra pasientnaert arbeid og inn i koordinering,
dokumentasjon, kontroll og drift.

Samlet viser funnene i denne undersgkelsen at utfordringene i dggnbasert psykisk helsevern ikke farst og
fremst handler om enkeltpersoners kompetanse, men om hvordan kompetanse planlegges, organiseres og
brukes. Rapporten peker pa behovet for mer systematisk kompetansestyring, tydeligere oppgavefordeling
og arbeidsvilkar som gjgr det mulig & bruke sykepleiefaglig kompetanse der den har stagrst betydning for
pasientene.
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4. Anbefalinger

Denne rapporten viser noen tydelige resultater, om forholdet mellom bruk av kompetanse og kvalitet og
pasientsikkerhet innenfor dagnbaserte psykisk helsevern. Den viser ogsa tydelig noen grep som ma
utfares for & sikre en best mulig kvalitet og pasientsikkerhet, en best mulig ressursutnyttelse og mest mulig
attraktive arbeidsplasser innen psykisk helsevern i fremtiden. Vi vil her fremheve fglgende ti grep som
avgjerende:

1.

2.

10.

"\ PSYKISK HELSE OG RUS

Helseforetakene bar bemanne dggnbasert psykisk helsevern etter pasientenes behov, risiko og
ngdvendig kompetanse — ikke bare etter antall personer pa vakt eller gkonomiske prioriteringer.
Det bar defineres hvilken kompetansesammensetning som skal veere tilgjengelig pa alle vakter,
ogsa kveld, natt, helg og ferieperioder.

Helseforetakene bar kartlegge kompetansesammensetning, bruk av ufagleerte, oppgavefordeling
og arbeidsvilkar, og bruke dette aktivt i turnusplanlegging, fagutvikling, rekruttering og
kvalitetsarbeid.

Det bar tydeliggjeres hvilke oppgaver som krever sykepleiefaglig kompetanse, hvilke som kan
utfgres av andre med veiledning, og hvilke som bgr ligge til service-, statte- eller merkantile
funksjoner.

Personell uten formell helse- og sosialfaglig kompetanse ma ha systematisk introduksjon,
ngdvendig opplaering, tydelige oppgavegrenser og tilgjengelig faglig veiledning for de settes inn i
krevende pasientsituasjoner.

Oppleering og veiledning ma organiseres som et ledelses- og systemansvar, ikke som en uformell
meroppgave for sykepleiere i ordinzer drift.

Praktiske hverdagsoppgaver bgr vurderes faglig: Nar de inngar i miljgterapi, bar hensikt og ansvar
veere tydelig. Nar de er rene driftsoppgaver, bar de organiseres slik at de ikke fortrenger
sykepleiefaglig arbeid.

Arbeidsvilkar i dagnbasert psykisk helsevern bgr behandles som et kvalitets- og
pasientsikkerhetsspagrsmal, ikke bare som et arbeidsmiljgsparsmal.

Arbeidsgivere bgr falge systematisk med pa stress, utbrenthet, sykefraveer, turnover og tanker om
a slutte blant sykepleiere i psykisk helsevern.

Faglig ledelse, kompetanseutvikling, tydelig rolleavklaring og riktig bruk av sykepleiefaglig
kompetanse bgr innga som sentrale tiltak for a rekruttere og beholde sykepleiere.
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Vedlegg

Vedlegg 1
Hvor mye benyttes ufaglaerte pa arbeidssted filtrert pa akuttpsykiatri og sikkerhetspsykiatri.

Hvor mye benyttes ufaglarte (personer uten formell helse-/sosialfaglig utdanning) pa ditt arbeidssted?

100%

75%

50%

25%

0%
Sveert lite Lite Verken lite eller mye Mye Sveert mye

Observasjoner
Totalt Hvilken type tjeneste jobber du i? Ved flere muligheter, velg det som passer best.: Akuttpsykiatri 160

Hvor mye benyttes ufaglzerte (personer uten formell helse-/sosialfaglig utdanning) pa ditt arbeidssted?

100%

75%

50%

41.8%
25% 32.7%
9.1% 7.3% 9.1%
o _— =
Sveert lite Lite Verken lite eller mye Mye Sveert mye
Observasjoner
Totalt Hvilken type tjeneste jobber du i? Ved flere muligheter, velg det som passer best.: Sikkerhetspsykiatri 55
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Vedlegg 2

Enalyzer rapport fra spgrreundersgkelsen.
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Seksjon 1

Kompetanse og kvalitet innen psykisk helsevern varen 2026

17. juni 2026 kl. 14:51 Enalyzer. Know Better
Powered by Enalyzer




Svarstatus

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer 498

® Ikke svart 0.0%
Awvist 0.0%

® Ufullstendig 11.0%

® Gjennomfart 89.0%

Jobber du innenforltilknyttet psykisk helsevern i dag?

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer 498

® Ja 100.0%
Nei 0.0%
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Hvilken type tjeneste jobber du i? Ved flere muligheter, velg det som passer best.
100%

75%

50%
25% 34.1%
_ = =
o% .
Akuttpsykiatri Sikkerhetspsykiatri Annen dggn voksenpsykiatri DPS —dggn
Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 498

Hva er din hgyeste fullfarte helsefaglige utdanning?

100%

75%

50%

50.9%
25%
25.9% 9.3% 9.3%
% I S E— 0%
Bachelorgrad/grunnutdanning Videreutdanning 30 Videreutdanning 60 90 studiepoeng grad 120 studiepoeng Doktorgrad/ph.d.
studiepoeng studiepoeng

Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 495
Hvor mange ar har du jobbet innen psykisk helsevern?
100%

75%

50%

25% 35.9%

0% |

0-2 &r 3-5&r 6-10 &r 11-20 &r Over 20 &r

Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 493
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Hvilken type omrade jobber du i?

Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer
® Storby (Oslo, Bergen, Stavanger eller Trondheim)

Annen starre by eller forstad til storby

@® Mindre by eller tettsted
@ Landlig omrade/distriktskommune

493

40.4%
32.9%
22.1%

4.7%

Hvor enig er du i felgende pastand: Mitt arbeidssted har tilstrekkelig kompetanse til & mgte den enkelte pasients

behov.
100%

75%

50%

46.0%
25%

4.5%
0% _ Sa.5%0

Sveert enig Enig Verken enig eller uenig Uenig

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer

Hvilke tre kompetanseomrader opplever du som de viktigste & ha der du jobber?

100%
75%
75.6%
50% 55.6%
49.6%
40.2%
25%
24.4% 10.6%
% = I
Traume-/PTSD- Klinisk Legemiddelko Miljsterapi Somatisk Voldsrisikovurd Etiske Selvmordsrisik
observasj p vurderingskom ering/deeskaler vurderinger ovurdering
mpetanse petanse ing
Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer
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3.1%
————
Sveert uenig
491
3.8% 3.1% 3.3%
Kulturell Digital/teknolog Annet,
petanse isk komp pesifi
480



Hvilke tre kompetanseomrader mener du det mangler mest av pa ditt arbeidssted?
100%

75%

50%
53.3%
46.7% 45.8%
25%
27.2% 25.7% T 049 29.3% oo
o% — e
Traume- og Kllnlsk Legemiddelko Miljgterapi Somatisk Voldsrisikovurd Etiske Selvmordsrisik Kulturell Digital/teknolog Annet,
PTSD- obser vurderingskom ering/deeskaler vurderinger ovurdering 1se isk ki ifiser:
kompetanse mpetanse petanse ing
Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 467

I hvilken grad opplever du at du har tilstrekkelig kompetanse til & ivareta pasienter i psykisk helsevern?
100%
5%
50%

25%

24.2%
.89 0.4% 0.7%
0% 13.8%

| sveert stor grad I stor grad I noen grad 1liten grad I sveert liten grad

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 458

Hvor enig er du i felgende pastand: Min arbeidsgiver legger godt til rette for relevant faglig
utvikling/lkompetanseutvikling.

100%

75%

50%

25% 33.8%

12.5% 26.3% 9.7%
I S
0% |
Sveert enig Enig Verken enig eller uenig Uenig Sveert uenig

Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 464
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I hvilken grad opplever du at din sykepleierfaglige kompetanse blir brukt/nyttiggjort der du jobber?
100%

75%

50%
41.0%
25% 30.6%
0% I ————————
| sveert stor grad | stor grad I noen grad | liten grad | sveert liten grad
Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 454

Hvor mye benyttes ufaglaerte (personer uten formell helse-Isosialfaglig utdanning) pa ditt arbeidssted?

100%
75%
50%
25% 13.4% 28.4%
4%
_ 23.2%
0%
Sveert lite Lite Verken lite eller mye Mye Sveert mye
Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 462

Hvordan, og i hvilken grad, mener du bruken av ufaglaerte pavirker kvaliteten i tjenestene?

100%
75%
50%
25%
11.6% 12.7% 13.7%
0% — —
Kvaliteten pavirkes sveert Kvaliteten pavirkes negativt Har ingen betydning Kvaliteten pavirkes positivt Kvaliteten pavirkes svaert Ikke relevant der jeg jobber
negativt positivt
Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer 292
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Kan du gi et eksempel som belyser hvordan ufagleerte pavirker kvaliteten i tienestene?

248

Apne svar

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer 248

Hvor enig er du i falgende pastand: Ufagleerte far tilstrekkelig oppleering og veiledning nar de settes inn i
krevende pasientsituasjoner.

100%
75%

50%

25% e 30.2%
2 4% 18.2% 16.8% 6.8%
0% |

Sveert enig Enig Verken enig eller uenig Uenig Sveert uenig Ikke relevant der jeg jobber
Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 457

Hvor ofte opplever du at ufagleerte gis ansvar som burde forutsette sykepleierfaglig kompetanse?

100%
75%
50%
% 28.7%
24.9% e
0% | |
Sveert sjelden/aldri Sjelden Av og til Ofte Sveert ofte/daglig Ikke relevant der jeg jobber
Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer 457
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Kan du gi 1-2 eksempler pa hva slags typer ansvar/oppgaver dette gjelder?

232

Apne svar

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer 232

Hvor ofte utfarer du oppgaver som andre med lavere/lannen kompetanse burde utfort?
100%
75%

50%
5% 32.0% 34.0%
0% —— |
Sveert sjelden/aldri Sjelden Av og til Ofte Sveert ofte/daglig

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 453
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Kan du gi noen eksempler pa hvilke typer oppgaver dette dreier seg om?

387

Apne svar

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer 387

Hvor godt opplever du at ansvar og oppgaver fordeles mellom ulike grupper ansatte, utfra deres
utdanning/kompetanse og pasientens behov, der du jobber?

100%
75%

50%

250% 39.1% 35.3%
13.2%
0% ] ——

Sveert godt Godt Verken godt eller darlig Darlig Sveert darlig

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 453

I hvilken grad pavirker arbeidsvilkarene (bemanning, tidspress, kompetansetilgang, arbeidsbelastning eller
annet) din mulighet til & utgve faglig forsvarlig sykepleie der du jobber?

100%
75%

50%

41.8%

25%
28.8%
0% —— |

| sveert liten grad/ikke i det hele tatt I liten grad I noen grad | stor grad | sveert stor grad
Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dagn voksenpsykiatri + 1 mer 452
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Kan du gi et konkret eksempel pa hvordan arbeidsvilkarene pavirker faglig forsvarlighet?

353

Apne svar

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 353

Har arbeidsvilkdrene endret seg de siste 3-5 arene?
100%

75%

50%
43.2%
25%
— e
O B T
Ja, har blitt mye bedre Ja, har blitt noe bedre Nei, ingen endring Ja, har blitt noe darligere Ja, har blitt mye darligere

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 449
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Kan du konkretisere hvordan arbeidsvilkarene har endret seg?

333

Apne svar

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 333

Hvordan opplever du mulighetene til faglig veiledning og etisk refleksjon ved din arbeidsplass?
100%
75%

50%

25% 30.3% 32.1%
10.1% 19.7% 7.8%
0% | [ ]

Sveert gode Gode Verken gode eller darlige Dérlige Sveert darlige

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 446

Hvor ofte opplever du ungdig stress og tegn til utbrenthet i din arbeidshverdag?
100%
75%

50%

. 40.8%
20.1%
8.5%
19.1% 5%
0% |

Sveert ofte/daglig Ofte Av og til Sjelden Sveert sjelden/aldri
Observasjoner
Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 446
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Hvor ofte tenker du pa a slutte i jobben din?

100%

75%

50%

25%

-
0% I
Aldri Arlig Ménedlig Ukentlig Daglig

Observasjoner

Totalt Arbeidssted: Akuttpsykiatri, Sikkerhetspsykiatri, Annen dggn voksenpsykiatri + 1 mer 446
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