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Sammendrag

Denne artikkelen handler om kompetanseutvikling i sykehjem og baserer seg pd en
interviuunderseokelse med ansatte ved to sykehjem. Resultaiene viser at de ansatte leerer av
hverandre péa wformell basis. Imidlertid tyder studien pd manglende systematikk i
kompetanseurviklingen. Det er mange tilbud om kurs, men innholdet samsvarer ikke med de
ansaties og sykehjemmets behov slik ansatte ser det. Internundervisningen er ikke tilstrekkelig
med tanke pa a na alle ansattes behov. Kunnskapskilder er ikke tilgiengelig, og
kommunikasjonskanaler, motivasjon, belonning og medbestemmelse syntes ikke ivaretatt som
middel for kompetanseutvikling. De ansatte kjenner ikke til om sykehjemmene har mdl og
planer for kompetanseutvikling. Det kreves et bredt spekter av tilncerminger for 4 skape
positiv kompetansekultur og kontinuerlig fokus pa kompetanseutvikling. Denne studien gir
grunn for a framheve betvdningen av vekt pa utvikling av formelle strukiurer for
kompetanseutvikling, kartleggig av kompetansebehov, lokale kompetanseplaner og ledelse av
kompetanseutviklingsarbeidet.

Referee *

Nokkelord
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Innledning

Denne artikkelen baserer seg pa en studie av kompetanseutvikling blant ansatte pa sykehjem,
sett fra de ansattes perspektiv. 1 dag legges det stor vekt pa livslang lering., Learende
organisasjoner er et begrep som brukes om alle arbeidsplasser og henspeiler pa at kunnskap
ma oppdateres (Hagen og Skule 2008). I velferdsstatens tjenesteytende yrker legges det vekt
pé kontinuerlig kompetanseutvikling for & mate brukernes behov for helsetjeneste, bide ved at
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arbeidsplassen blir en arena for kontinuerlig lering og utvikling, og ved videre. og
ctlerutdanming (Blika og Filstad 2007). Innen eldreomsorgen relateres opplaeringsbehov bide
til brukernes behov, 1] behovet for rekruttering og til ansattes behov for wtvikling (Y trehus og
Nuland  2007). Handlingsplan for cldreomsorgen og Demensplan 2015 (Helse- og
omsorgsdepartementet 2003; Helse- og omsorgsdepartementet 2006) giy retningslinjer for
kvalitet og innhold i helsetjenesten til eldre. Eiter kommunchelsetjenestelovens §§ 6-1 0g 6-2
plikter kommunen § serge for at de ansatie fir undervisning og praktisk opplaering for §
opprettholde og videreutvikle kompetanse (Sosial- 0g helsedepartementet 1982). Kommunene
plikter ogsd 4 ansette kvalifisert personale og sikre faglig forsvarlig kvalitet Pa tjenesten
(Sosial- og helsedepartementet 1997; Sosial- og helsedirektoratet 2004). Dette skal sikres ved
rutiner, prosedyrer Og rapporteringer. Imidiertid har helsepersonell selv ogsé en forpliktelse ti]
4 delta 1 opplaring.

Sykehjemmet

Omsorgstienesten har totalt mer enn 200 000 brukere. Det bor 42 129 personer over 67 4r pa
sykehjem, og disse er fordelt pé 1000 institusjoner (Statistisk sentralbyrd 2009). Resten mottay
helsetjenester i eget hjem eller i omsorgsbolig. Det antas at antall eldre over 80 ar innen &r
2030 fordobles 0g vil né nesten 350 000. Innen 2050 vil antallet vare 500 000 (Helse- og
omsorgsdepartementet 2009). Tall fra Statistisk sentralbyrd viser at giennomsnittspasienten
ved norske sykehjem er over 84 &r og har fire aktive diagnoser. Hoy alder og samsykdommer
(komorbiditet) medforer at pasientene trenger tett oppiolging fra helsepersonell. Ca. 70 % av
pasientene som er innlagt i sykehjem, er aldersdemente (Bakke 2004). Personer med denne
diagnosen krever spesialisert kompetanse om eldre 0g aldring, spesielt innenfor kroniske og
sammensatie lidelser, demens 0g psykiske problemer (Helse- 0g omsorgsdepartementet

2006). Systematisk fokus P& kompetanse og kompetanseutvik]ing hos bide ansatte og
ledelsen ved sykehjem er derfor nedvend; g

‘Sykehjemmene har vert gienstand for flere reformer og har endret rolie og funksjon mange
ganger. Dagens trend er at eldre blir utskrevet tidligere fia sykehus. De har ofic flere 0g
komplekse sykdommer. Samtidig er det et mal at eldre skal bo hjemme s§ lenge som mulig.
Derfor er de som legges inn p4 sykehjem, sykere 0g mer pleietrengende enn far, Nye
spesialfunksjoner, som rehabilitering, korttidsopphold 0g avlasmingsopphold, er kommet inn i
behandlingsavde!ingene. 1 tillegg er det ekt oppmerksombhet pj at sykehjemmene skal fun gere
som et hjem. Denne mélsetningen innebarer krav om serskilt kompetanse i miljearbeid for 4
ivareta de sosiale dimensjonenc. Alle disse forholdene gjor at det stilles store kompetansekrav
til de ansatie og ledelsen ved sykehjemmene. Arbeidsgiver og arbeidstaker mé gjensidig
tilstrebe & legge til rette for leering og kompeianseutvikling. Alt dette krever at pleie- og
omsorgspersonale ved sykehjem er oppdatert, og at kommunen har etablerte rammer for
oppleaering i form av kompetanseplaner.

Om lzering pa arbeidsplassen

Kompelansebegreper kan avgrenses 0g defineres pd ulike mater 0g oppfattes som et
flerdimensjonalt begrep (van Krog og Roos 1996), der bade kunnskap, ferdigheter, evner og

muligheter kan Innga som aspekt. Forholdet mellom kunnskap og kompetanse er komplekst.
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serlig i arbeidslivet. Det sees gjerne i sammenheng med oppgaver og en spesifikk
arbeidsorganisasjon og har & gjere med individers eller organisasjoners evne til & lose
spesifikke oppgaver. Det er vanlig & skille mellom formal- og realkompetanse.
Formalkompetanse refererer seg til gjennomferte utdanningslep, mens realkompetanse er den
kompetansen som individet faktisk irmehar.

Det er viktig & skille mellom uformell og formell laring ndr man snakker om
kompetanseutvikling i en organisasjon. Argyris og Schem (1983) betrakier lering som
ngdvendig fordi organisasjonen og dens medlemmer er i stadig utvikling. Gotvassh (2007)
anser leringsprosessen som en del av den sosiale praksis pa arbeidsstedet. Dette er noe som
pagir hele tiden, helt uavhengig av om feeringen er tilsiktet eller ikke. Den uformelle leeringen
er implisitt, og foregr gjennom arbeidspraksisen og utfordringer som dukker opp 1
forbindelse med den. P4 et sykehjem vil det finnes et mangfold av arenaer for lering,
deriblant de daglige metene med pasienter og pérerende. Det ideelle vil, ifelge llleris,
Caffarella og Baumgartner (2006), vazrre & innlemme kunnskapen fra uformell lering 1 andre
rutiner. Det er i utgangspunktet arbeidsgivers ansvar a legge opp til at arbeidet er av en slik art
at det skapes faglig utvikling for flest mulig ansatte. Arbeidsgiver ma legge til rette for bade
uformell og formell lering og legge opp til formelle oppleringsplaner slik at det finnes en
innarbeidet praksis i institusjonen for kompetanseutvikling (Devigen, Ure, Tobiassen og
Hertzberg 2006). Formell laering er planlagt og kan skje enten i regi av eksterne kurs,
utdanningsinstitusjoner efler pd arbeidsplassen i samarbeid med profesjonelle akterer (ILai
2008).

Learing i arbeidslivet dreier seg altsd om lering hos voksne. Denne voksenlaringen bestér 1 4
gjere seg kjent innenfor et omréde man har interesse for, er avhengig av og under pdvirkning
av. P& denne méten kan man selv bli i stand til & pévuke, tilpasse og endre forhold ved
arbeidsplassen (Moxnes 2000; Knowles, Holton og Swanson 2005). Behovet for lzering kan
sees 1 sammenheng med dagens eksplosive tempo 1 kunnskapsakkumuleringen, og dermed en
like rask foreldelsc av mye skolelert kunnskap (Moxnes 2000). Begrepet "livslang leering”,
ogsd kalt tilbakevendende leering, er ikke nyit, men henspeiler pd nedvendigheten av
tilbakevendende, formell utdanning utenfor arbeidsplassen, 1 tillegg til den uformelle og
formell Jeringen som skjer pa arbeidsplassen (Moxnes 2000).

Kim (1993) bruker “individuell laering” som metafor for 4 forstd hvordan organisasjoner
leerer. Videre hevdes det at laering 1 organisasjoner mé legge sin grunn pé samarbeid, handling
og interaksjon mellom individene i organisasjonen, og handling og interaksjon pa heyere
nivd, som departement, divisjoner og grupper av ledere. "Med mindre disse kriterier
tilfredstilles, kan den ikke medvirke (il kunnskap som er brukbar for praktikere i
organisasjonen, eller forklare fenomener som begrenser lzring 1 organisasjonen” (Argyris og
Schen 1996, s. 190). Argyris og Schen (1996, s. 28) mener at elementer som
kommunikasjonskanaler for diskusjon og debatt, informasjonssystemet, miljoet i
organisasjonen, prosedyrer og rutiner angdende samarbeid og belpnningssystemer alle vil
innvirke pa viljen og motivasjonen til & utforske og leere. Disse faktorene ma vere til stede for
at lzering kan skje. Slike strukturer omtaler Argyris og Schen som “igangsettere”, Sammen vil
de strukturelle grunntrekk og miljeet (kulturen) gjere det mer eller mindre sannsynlig at
avgjerende sporsmdl vil tas opp og dilemmaer komme fram eller holdes privat (Argyris og
Schen 1996).

March og Olsen (1975) peker pé sammenheng mellom individuell lering og
organisasjonslering ved at endring pd individniva vil fere 1il endring pd organisasjonsniva.
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Det vil igjen fore til péavirkning av miljeet, som igien vil fare il ny leering. Dette mener de vil
gienta seg igjen og igjen. Mye av laringen som vanligvis foregéy ; organisasjoner, kritiseres
av Argyris og Schen ( 1983) for det de kaller enkelkretslaring (singel-Toop learning). Det er
leering som dreier seg om & rette opp avvik fra bestemte standarder. Dersom man setter
spersimalstegn ved selve standarden/rutinen og finner den lite formalstienlig, er man over pé
det de beskriver som dobbelkretslering (double-loop learning). Ifalge Argyris og Schen
(1983) vil ikke det 4 fremme enkelkretslaring bidra ti grunnleggende endring i individets
forstielse og handlingsmenster. Leeringen skjer bare hos enkeltmedlemmer. For at
dobbelkretslering skal skje, ma de styrende verdier endres (Argyris og Schen 1996). Detfe
kan ses j sammenheng med arbeidet | sykehjen, hvor arbeidet er definert i rutiner og skal ha
en viss standard. Rutinene skal sikre kvaliteten som er definert Kvalitetsforskriften, og at
standarden er faglig forsvarlig. Faglig forsvarlighet ma hele tiden sikres av personale og
krever derfor gode oppdaterie kunnskaper og refleksjon over eget arbeid (Sosial- og
helsedirektoratet 2004). Felles for de ulike teoretikere det her vises iil, er at de legger vekt pa
individuell leering og leringskultur som avgjerende for om organisasjonen larer, og at dette
skjer bade pa godt 0g vondt, vansett om det er tilsiktet eller ikke (Argyris og Schen 1996;
Kim 1993).

Malmedal, Ingebrigtsen 0g Saveman (2009) har studert personalet ved norske sykehjem og
paviser utilfredsstillende omsorg. Studien viser at de eldste blant personalet og de med lengst
erfaring observerte flere tilfeller av utilfredsstillende omsorg av fysisk karakter. Nir det
gjelder kompetanseutvik]ing 1 sykehjem, omhandler mange studier arbeidsbyrde, stress og
Jobbtilfredsstillelse for ansatte som arbeider i sykehjem (se f.cks. Morgan, Semchuk, Stewart
og D’Arcy 2002; Hasson og Arnetz 2008), og kontroll over eget arbeid (Karsh, Booske og
Samfort 2005). Andre har sett pd sammenhengen mellom ansatles arbeidssituasjon og den
betydningen den har for pasientene (Hannan, Norman og Redfern 2001).

Mange ulike forhold kan ha betydning for ansattes kompetanseutviklin g Det er studert tiltak
for & eke selviolelsen hos ansatie ; sykehjem (Wadensten, Engstréom og Higgstrém 2009). Det
er gjort studier om individuel] lering i institusjoner, for cksempel hvordan sykepleiere
tilegner seg ferdigheter (Bjork 1999). Her framheves betydningen av tidlig korrigering og
refleksjon over handling. Videre er det beskrevet hvordan sysiematisk opplering ved
sykehjem kan eke kompetansenivé og anseelse der (Kirkevold 2008). Bruken av et spesifikt
veiledningsprogram — Marte meo-metoden ~ i sykehjem er ogsd studert (Hansen og Ytrehus
2011). Denne metoden kan ha positiv betydning med tanke P4 & mete swmrskilte
samspillsutfordringer, men kan ha ulik betydning p4 ulike arbeidsplasser. Lekan, Hendrix,
MecConnell og White (2010) viser i sin studie ti] at implementering av forskning 1 praksis med
fordel kan gjeres 1 form av flere tilnrminger, bade klasseromsuudervisning, mstruksjon ved
avdelingen og i kliniske pasientsituasjoner. Integreringen av disse tilnzrmingene for
opplaering i kliniske situasjoner rettet mot héndtering av sammensatte sykdomstilstander, viser
seg & vaere godt egnet for ansatte som arbeider med eldre. 1 tillegg framheves nedvend gheten
av sosial relasjon mellom medlemmene i organisasjonen og tydelig lederskap (Lekan mifl.
2010). 1 vér studie er hensikten & studere kompetanseuivikling ved sykehjem sett fra ansaties
synsvinkel. Studien har Tolgende forskningsspersméi:

Hvordan vurderer de ansatte kompetansebehovet 0g egen kompetanse?
Hvordan  beskriver 0g vurderer de ansatte kompetanseutviklingen som skjer ved
sykehjemmet?
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Metode

Kvalitativ design ble valgt fordi det er velegnet for utforskning av menneskers erfaringer,
opplevelse, verdier, tanker, motiver og samhandlinger (Malterud 2003). Vi valgte
individintervju eller samtaleinterviju som datainnsamlingsmetode,

Rekrutteringsprosessen

Ansatle ved kommunens tre sykehjem ble invitert til 4 delta i studjen. Deltakerne ti] intervjuet
ble rekruttert gjennom virksomhetslederne. Ved to av sykehjemmene ga virksomhetslederne
tilbakemelding om interesse for studien. Inklusjonskriteriene var: fast ansatt i 50 prosent
stilling eller mer og med utdanning innen helsefag. Med utdanning forstis her videregéende
skole eller hggskole. Dette kriterict ble vektlagt fordi malet var 4 rekruttere ansatte med
uldanning innen aktuelle omréder. Videre ensket vi at informantene skulle ha en fast
tilherighet til sykehjemmet og ekskluderte dermed personer som jobbet pd timebasis. De som
ensket a delta, meldte selv fra til oss.

Utvalget

Studien omfatter data fra 14 informanter ikt fordelt pd de to sykehjemmenc. Det ene
sykehjemmet hadde en palliativ enhet tilknyttet sykehjemmet. Scks av informantene hadde
fagutdanning fra videregdende nivé, og étte hadde hegskoleutdanning. Dermed var det ikke en
ensartet gruppe vi intervjuet. Av de fagutdannede hadde én videreutdanning i psykisk
helsearbeid/psykiatrisk  sykepleie, og ytterligere én var under slik videreutdanning. En
hegskoleutdannet hadde ogsé videreutdanning i psykisk helse. To andre hadde pabegynt en
videreutdanning i regi av davarende arbeidsgiver i et interkommunalt samarbeid. De ovrige
hadde tatt videreutdanningen pé eget initiativ. 1 gruppen var det flere med ansvar for den
faglige oppdateringen ved sykehjemmene.

Gjennomfering av intervjuene og transkribering

Intervjuene ble gjennomfert ved sykehjemmene i egnet lokalitet slik at vi unngikk
forstyrrelser. Intervjuene varte omkring en time. Informantene var engasjerte og opptatt av
temaet vi hadde valgt for studien. Intervjuene ble gjennomfert som dpne samtaleinterviu ved
bruk av intervjuguide. Transkriberingen ble gjort sd kort tid som mulig etter at intervjuene var
giennomfert. Dette gikk som en parallell prosess med gjennomferingen av de andre
mtervjuene. Transkripsjonene av de foregdende intervjuene var lererike for de pafelgende.
Intervjuguiden inneholdt falgende hovedelementer:

e oppfatning av egen kompetanse

e hvilke formelle strategier for kompetanseutvikling som foreligger ved arbeidsstedet,
slik de ansatte ser det

¢ hvilke uformelle leringsformer som finnes ved arbeidsstedet
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Analyseprosessen

Den valgte metoden i analyscarbeidet er inspirert av vitenskapsfilosofen De Giorgies
fenomenologiske analysemetode, ogsé kalt systematisk tekstkondensering (Malterud 2003).
Den systematiske tekstkondenseringen ble foretatt i fire trinn: 1 det forste trinnet gjorde vi 0ss
kjent med materialet, hvor helhetsinntrykket var det viktigste. P& dette trinnet identifiserte vi
sentrale temaer, Framiredende temaer vi sa i ferste omgang, var for eksempel “for fa hender”,
“for liten tid” og “organisatoriske problemer”.

I trinn to ble disse temaene kategorisert, og kategoriene ble brukt som veivisere for ytterligere
giennomgang av den transkriberte teksten.

I det tredje trinnet hentet vi ut mening i temacnc p4 en systematisk méte. Dette kalles
dekontekstualisering. Hvert meningsbarende tema i hver kodegruppe ble analysert. Materialet
ble si sortert i to hovedgrupper: “Behov for kompetanseutvikling” og “Tilnerminger til
kunnskapsoppdatering og kompetanscutvikling”.

P4 det fjerde og siste trinnet sammenfattet og validerte vi temaene opp mot helheten. Dette
kalles rekontekstualisering. Innholdsfortegnelse for hver kodegruppe med basis 1 de
kondenserte tekstene og i utvalgte sitater ble utviklet. Sentralt 1 denne fasen var & vurdere om
resultatet fortsatt var gyldig beskrevet ut fra sammenhengen det var hentet fra. Vi gikk s
tilbake til de meningsbarende enheter og hentet utvalgte sitater som best beskrev de nyanser
og detaljer som teksten omfattet (Yacobsen 2000).

Etiske overveielser

Prosjektet ble godkjent av ledelsen for de aktuelle sykehjemmene. Siden informantene var
personale ved sykehjemmene og myndige, var det ikke pékrevet med seknader om tillatelser
til formelle institusjoner som regionale etiske komiteer (SPREK). En muntlig henvendelse ble
allikevel rettet til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) for avklaring og rutiner

for sletting av data. Anbefalingene er blitt fulgt.

Prosjektet ble presentert 1 et informasjonsskriv med beskrivelse av bakgrunn for og hensikt
med prosjektet, metodisk tilnarming, analysemetode og publiseringsform. Mulige fordeler og
ulemper ved deltakelse var redegjort for, samt hva som ville skje med informasjonen vi fikk
inn, og hvordan anonymiseringen ville bli gjort. Frivillighet ble presisert og mulighet til &
trekke seg fra studien etler avgitt samtykke. Deltakerne ga skriftlig samtykke til deltakelse.

Det var fa ulemper ved deltakelse i denne type studie. Vi kan likevel ikke se bort fra at
deltakere ville fole seg forpliktet til & delta eller at de ville vare tilbakeholdne med synspunk!
som kunne oppfattes som kritikk av institusjonen. Kanskje kunne dette seerlig vare titfelle nar
henvendelsen om deltakelse kom fra deres leder. Inntrykket intervjuene gav, tydet imidlertid
ikke pé at dette var tilfelle. De ansatie sate pris pd muligheten som deltakelsen ga til &
komme med synspunkt pi kompetanseutvikling pé arbeidsplassen.
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Resultater
Behov for kompetanseutvikling

Deltakerne i denne studien framhevet alle at et seregent trekk ved det & arbeide pé sykehjem
var nedvendigheten av bred kompetanse. De pekie pd at pasientenc har mange behov, og at
ansaties kompetanse ma gjenspeile dette.

Intervjuene tydet pa at det var stort spenn i vurderingen av egen kompetanse. Noen mente de
kunne det som var nedvendig, mens andre hadde en mer reflektert holdning til laeringsbehov
og livslang lering. Informantene selv skilte mellom generell kompetanse og spesialisert
kompetanse. De fleste mente de hadde god generell kompetanse. Pa den andre siden viste de
il en utvikling med stadig sykere pasienter. Pasientene er ikke ferdig behandlet nédr de
kommer fra sykebus. Denne utviklingen krever spesialisert kompetanse. I ntervjuene
framhevet de flere spesifikke omréder der de mente at de manglet kompetanse. Dette kunne
veere nye prosedyrer eller bruk av nytt medisinsk-teknisk utstyr.

Informantene gav 1 varierende grad uttrykk for motivasjon for deltakelse pa
kompetansehevingstiltak, men de fleste uttrykte en positiv holdning til & Jeere noe nytt. Noen
framhevet ogsd egen plikt til a oppdatere seg.

Det géir noen dr, sé glemmer en mye, en md kanskje ha litt pafvll. Jeg gikk et demenskurs for
. mange dr siden, det blir nye ting, ting som vi hadde godt innarbeidet som yngre, det er jo ikke
sann lenger.

Deltakerne mente at kompetanseutvikling er viktig, selv om ikke alle vektla dette i Jike stor
grad. De er ikke utlaert en gang for alle. Nye krav kommer til. Gammel kunnskap kan bli
glemt nér de ikke far mulighet ti] holde den ved like.

Tilnarminger til kompetanseutvikling

Interviuene viste ulike framgangsmater som anvendes 1 sterre og mindre grad 1
kompetanseutviklingen. Det handlet om interne, bade uformelle og formelle, virkemidler som
kollegaleering, bruk av kunnskapsbaser, internundervisning og cksterne tilbud som kurs og
videre- og etterutdanning.

Kollegalzering

Informantene refererte til at leering forst og fremt skjer i fellesskap. De poengterte at den aller
viktigste méte & lere pd er 4 leere av hverandre. Flere sa de foretrakk & tilegne seg aktuell
kunnskap nér behovet meldte seg. Deler av den kunnskapsutviklingen de fortalte om, var
derfor situasjonsspesiiikk.

Hjelpepleierne, i storre grad enn sykepleierne, framhevet at dette er et viktig virkemiddel.
Flere av hjelpepleiemne fortalte at de benyttet sykepleiere som kilde for oppdatering, spesielt
gjaldt dette de som hadde lang praksis og erfaring.
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Veiledning

Intervjuene tyder pé at veiledning og refleksjon som systematisk virkemidde] for laaring i liten
grad er benyttet. Ingen sa at det var satt av tid til veiledning eller refleksjon. Flere av
informantene med lang erfaring fra sykehjem mente at bruken av systematisk veiledning var
mer vanlig tidligere. En av sykepleierne med fem 4rs ansiennitet hadde tidligere deltatt i et
systematisk veiledningsopplegg. Hun savnet defte nd. 1 dag er det, ifelge henne, ikke tatt
hensyn til behov for veiledning 1 sykehjemmets budsjett.

Det er vanskelig G jd veiledere. Det er vanskelig d erstaite deg ndr du skal g fi-a jobb. Da er
det vanskelig og ikke penger til det.

Imidlertid nevnte mange sdkalte kardexmeter som arenaer for veiledning. Kardexmeter er
meter der pasientenes status, endringer i medisiner og behandling gjennomgés. Disse metene
gir mulighet 1] & ta opp spersmél angdende de enkelte pasientene. Noen refererte ogsé til
personaimeter, hvor de la fram problemer som alle kan diskutere. Imidlertid ga intervijuene
inntrykk av at det som skjedde ved disse anledningene var rddslagning kollegaer imellom,
heller enn veiledning. Veiledning som systematisk planlagt pedagogisk virksomhet var derfor
ikke ti] stede.

Vanskelige ting tar vi opp med sykepleier, ellers sa har vi jo sékalte personalmeter hvor vi
kan legge frem problemer, som vi alle kan sitte sanimen og diskutere.

Dette viser at bdde kardexmwter og personalmater er viktige arenaer for laring og
kompetanseutvikling, selv om intervjuene tyder pé liten systematikk omkring veiledning for
GVIig.

Bruk av ulike kunnskapskilder

Noen deltakere fortalte at de leste fagbeker og fagartikler, og flere av sykepleierne svarte at
de leste artikler i eget fagblad. Innirykket fra intervjuene var likevel at det var f4 som aktivt
sokie kunnskap i [itteratur. Noen hadde gitt til innkjep av litteraere hjelpemidler som
Medisinsk ordbok og feksikon. Ingen sa at arbeidsplassen hadde kjept inn ny faglitteratur pa
arbeidsplassen.

Intervijuene tyder pd at det ikke var noen sterk tradisjon for kunnskapsinnhenting fra ulike
eksterne kilder. Enkelte av deltakerne brukte Interneit il faglig oppdatering. En kjente til
ulike kunnskapsbaser fra utdanningen sin. Hun husket ikke hvordan kunnskapsbasene skulle
brukes, bortsett fra de som nés via Helsebiblioteket. Andre kjente ogsa til disse databasene,
men papekte manglende tilgang pa jobben.

Pa spersmdl om de kunne bruke arbeidstiden til oppdatering, svarte de fleste at de ikke trodde
de kunne det eller at dette matte avklares med virksomhetsleder. Bare noen fa mente de kunne
gjere det i arbeidstiden. De refererte til at faglig oppdatering er lovpalagt og mente det handlet
om prioritering 1 arbeidsdagen.
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Internundervisning

© Intervjuene viser at det foregikk noe internundervisning, og at de ansatte tilla denne
- undervisningen betydning. Bade personalmeater, pauser og lunsj ble brukt til dette formélet.
- Deltakerne fra den enc institusjonen referérie til en fast struktur for internundervisningen. En
- sykepleier fortalte at internundervisningen egentlig skulle vere en gang pr. uke, men at den
ofte matte vike for andre gjeremél. Undervisningen skulle vare forstdelig i et enkelt sprék.

- Det gdr pé at det skal veere lett forstdelig da. Det gar pa sykdom. Forstaelig og etikk og
- holdninger.

- Interviuene fra den andre institusjonen tydet imidlertid pa at det manglet et fast opplegg og en
. fast struktur for denne undervisningen. P4 begge institusjonene var det faste personer som
- hadde formelt ansvar for innholdet og gjennomferingen, men intervjuene tydet pa at det var
 utfordringer med gjennomferingen. Flere pekte pd at det manglet et system for a identifisere
| leringsbehov for mternundervisning,

Jeg hang opp en lapp hvor de skulle skrive hva de gnsket, men det var ikke én titbakemelding.
W Jeg skal ikke sitte der og finne ut hva de trenger oppdatering pa, det mé de komme pd sjal.

© En av utfordringene nér det gjaldt internopplaering begge steder, var at det kun var de som var
. pa jobb, som deltok. Undervisningen foregikk i hovedsak pd dagtid. Deltakerne beskrev
manglende mulighet til & f fri eller lonn for & gd pd kurs og internundervisning. Dette
- medforte at de métte vare fleksible og bruke fritiden, og det var ikke alle innstilt pi.

- Eksterne kurs

- Alle refererte til at det var mange tilgjengelige kurstilbud, som de ble informert om péd en
~ tavle i vaktrommet. Kursene ble opplevd som lett tilgjengelige. De varierte fra obligatoriske
- medarbeiderkurs til forskjellige frivillige kurs.

- Hvis du gdr inn pé tavia, sa star hele tavia full, og det kan du [, men det er ikke alltid du far
- i til & g6 pd de kursene. Da mé du ta deg fri og du far ikke betall for det. Jeg tror det
 bremser mange fra & gjore det. Kunnskap koster og det md man stort seti betale selv har jeg
- inntrykk av.

" Enkelte kurs var alisa obligatoriske. Dette var medarbeiderkurs, og der ble de ansatte padmeldt
av sykehjemmet. Det s& deltakerne som positivi. Nir de opplevde begrensminger 1
mulighetene til & delta p& kurs, hadde dette flere drsaker. Flere pekic pd ekononuske

© innstramninger i kommunen og manglende mulighet for fii og lenmskompensasjon for & delta

- pé kurs.

. En annen arsak som mange nevnte, var manglende relevans. Sarpoliklinikken ved sykehuset
- og grossister innen medisinsk utstyr ble holdt fram som kursholdere som reklamerte for
- kursene sine pd sykehjemmet. Mange av disse kursene mente de var uaktuelle ut fra
. kompetansebehovet sitt.

Intervjuene tyder videre p at de selv ikke deltok aktivt i prosessen nér det gjaldt utvelgelse av
kurs. De ble heller ikke spurt om hva de hadde behov for & kurses i. Typisk var derfor at tross
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mange og forholdsvis Jett tilgjengelige kurs, ble de for det meste sett pd som en virksomhet
som kom pé siden av det som ble oppfattet som den enkeltes arbeidsoppgaver.

Resultatene viser at det ikke var noen systematikk i hvordan kunnskap fra de som hadde
deltatt pa kurs, ble videreformildet til de evrige ansatte. Antallet som kunne delta pd kurs
samtidig, var begrenset til to ansatte fra hver avdeling. Videreformidling var spesielt viktig pé
grunn av denne begrensningen. Kunnskapsformidling ti] kollegaer som ikke var pé kurs, var
nyttig hvis de fikk tid og anledning i arbeidstiden, men dette skjedde ikke ofte.

Kunnskapen har jeg nesten bare for meg selv. Jeg prover a innfore det i sma skritt pa min
vaki, men det er vanskelig & viderefpre det eller lage en rutine, fordi det er sa mange syke.
Hvis det bare er vikarer, kan ikke de vite hvordan vi gjor ting.

En felles oppfatning var derfor at kunnskapen fra kurs oftest ble privat kunnskap for den
enkelte som hadde deltatt.

Videre- og etterutdanning

Ia hadde fatt tilbud om 4 delta pa videre- og etterutdanning. Noen hadde fatt tilbud om 4 ta
etterutdanning 1 forbindelse med et kompetansehevingstiliak som var et samarbeidsprosjekt
med nabokommunene. Dette tilbudet ble vurdert forskjellig av informantene. Innvendingen
var at det ikke ble sett i sammenheng med deres kunnskapsbehov og interessefelt.

Ellers mente informantene at holdningen fra sykehjemmet var at de sto fritt til 8 velge hva de
ville studere, og at de matte finne fram til aktuelle studier selv og bekoste utdanningen selv.
Hovedbegrunnelsen for ikke & ta lengre videre- og etterutdanning var at det tar tid og koster
penger.

Man ansker kompetanse og flinke jolk, da ma komimunen legge til rette. Jeg skjenner jo at alle
ansatte ikke kan giore det samlidig, men det er ikke snakk om det heller. Det er klart det
koster & ha noen som vil, men det fér man jo igjien! Ved at folk far kunnskap og sa far man
delt den funnskapen med dem man jobber sammen med. Del er en investering, men det har
vel noe med ekonomi a gjere.

Videre- og etterutdanning 1 tillegg il full jobb er krevende, og de feerreste hadde kapasitet og
mulighet til & i dette til. Flere mente kommunen kunne lagt bedre til rette for 4 ta videre- og
elterutdanning.

Mangel pa kompetanseplaner og kartleggig av kompetansebehov

Vare analyser ga grunn til 4 sette sparsmélstegn ved om det 1 tilstrekkelig grad var utviklet
formelle systemer for & fange opp de ansattes kompetansebehov. Intervjuene tydet pé at
arbeidsgiver ikke hadde spurt, undersekt cller mottatt ensker fra de ansafte om hvilke
kompetansebehov de hadde. Videre tydet de pé at det 1kke var foretatt undersekelser om de
faktiske behov for kompetanseutvikling og opplering.

Intervjuene ga inntrykk av at det heller ikke foreld noen overordnet kompetansemalsetning for

institusjonene fra arbeidsgivers side. Om slike likevel skulle finnes, viste intervjuenc at de
ikke var tydeliggjort for de ansatte.
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Diskusjon

Det er behov for bade generell og spesialisert kompetanse for & ivareta alle pasientgrupper
ved sykehjem. Laringsformene spenner fra kollegalering og praksislering til kurs.
Learingsarenaene som informantene beskrev, var basert pd deltakernes tilstedeveerelse.
Intervjuene tydet pd at veileding som Jaringsform ikke ble brukt.

Internundervisning foregikk gierne i lungjpauser og pé persenalmeter. Det var utstrakt tilbud
om eksterne kurs, men kun et fatall bie karakterisert som direkte rettet mot den kompetanse
som ettersperres. Det ble ikke avsatt tid til, og var heller ikke forventet, at de som hadde
deltatt pd eksterne kurs delte sin kunnskap med de evrige ansatte. Kartlegging av
kompetansebehov og en overordnet kompetanseplan for ansatte synes derfor nedvendig for &
mélrette lmringsformer og leringsarenaer il mélgruppen. Interakiiv deltakelse og
framtidsrettet utnyttelse av IKT 1 form av for eksempel e-lzring og systematisk deling av
kunnskap kan med fordel proves ut.

Den uformelle organisasjonskulturen er direkte bestemmende for den enkeltes vilje og
holdning til & dele kunnskap med sine medarbeidere. Dette blir av mange teoretikere sett pa
som en kritisk faktor for kunnskapsdeling (Gottschalk 2003). Vi ser av resultatenc at de
ansatte spurte og lerte av hverandre nér det oppsto situasjoner de trengte mer kunnskap om.
Dette var den mest brukte strategien for leering og oppdatering. Dette kan sees pé som uttrykk
for at arbeidsmiljeet foltes trygl, og at det var heyde for ulikheter og behov for
Junnskapsformidling. Interviuene beskriver derfor et arbeidsmilje der de ansatte hadde en
positiv holdning til det & bruke hverandre for leering (Dalin 1999; Senge 1990; Moxnes 2000).
Vire resultater tyder derfor pd et trygt laeringsmilje for praksislzring.

Tmidlertid gir resultatene grunn til & peke pd mangler ved formelle strategier for leering og
kompetanseutvikling. De formelle strategier for lering som de ansatte fortalte om, var farst og
fremst kurs og internundervisning. Det dreide seg om pélagte medarbeiderkurs og forskjellige
kurs med faglig tema. De ansatte opplevde ikke at de faglige kursene var tilpasset deres behov
og ensker for kompetanseutvikling eller lering. Teorien legger vekt pd viktige
laeringsprinsipper for at voksne skal lere, slik som mél, medbestemmelse, motivasjon og
opplevelse av en mening med leringen (Moxnes 2000; Lai 2008). Disse faktorene ser 1 vért
materiale ut til & veere mangelfullt vektlagt.

Resultatene viser at det ikke har veert lagt til rette for prosedyrer eller rutiner som sikrer
overfering av lering ctter kurs til kollegaer. Kursdeltakelse kommer derfor bare den enkelte
deltaker til gode. Dette vil begrense verdien av deltakelse for institusjonen. Dersom detle
mensteret er alminnelig ved institusjoner, er det grunn til 4 setle et spersmalstegn ved verdien
av kurs som kompetanseutviklingsform ved sykehjem. Dette syntes spesielt uheldig da det er
begrenset hvor mange (oftest to) fra avdelingene som kan delta. Det gir derfor lang tid
mellom hver gang en ansatt deltar pd kurs. Denne undersekelsen gir ogsd grunn il 4 stille
spersmél om hvilke prinsipper som anvendes for prioritering av kurs, om det forst og fremst
er tilbudet av kurs og ikke institusjonens mél som bestemmer prioriteringen.

Flere av de ansatte nevnte konkrete temaer for kompetanseutvikling/oppdatering og var slik
sett bevisst hva de ensket og hadde behov for. Vére analyser gir imidlertid grunn il & stille
spersmal om det i tilstrekkelig grad er utviklet formelle systemer for & fange opp de ansattes
kompetanscbehov. Intervjuene tyder pa et arbeidsmilje som viser en generell positiv holdning
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til leering og inngir stor trygghet for det & kunne sperre hverandre. Det var andre faklorer som
manglet for at de ansattes behov skulle komme fram il Jedelsen, og informantene pekte pé
flere shike forhold. For eksempel kunne det vaere at Jedelsen ikke i tilstrekkelig grad hadde
foretatt undersgkelser om faktiske behov hos de ansatte for kompetanseutvikling, og hvilke
omréder den enkelte trengle opplering i. En annen &rsak kan vaere at det ikke er gitt at de
ansatte og institusjonen hadde samme mél for kompetanseutviklingen. En tredje drsak synes &
veere at de ansatte ikke helt sd sitt eget behov for kompetanseutvikling ut fra stillingsinnhold.
De forstod ikke ledelsens malsetning eller visste ikke hvor de konkret skulle melde sitt behov.
Holge Argyris og Schen (1983) og March og Olsen (1975) kan det forekomme avvik mellom
den ansattes og ledelsens oppfatning av organisasjonens strategier og mél. Resultatene tyder
derfor pa at det kan vare behov for systematiske tilnarminger for 4 kartlegge ansattes
kompetansebehov og ensker og tilrettelegge hensikismessige leringstiltak for & sikre
méloppnéelse.

Intervjuene viser at flere var usikre pd om de hadde adgang (il 4 oppdatere seg og bruke ulike
informasjonskilder i arbeidstiden. Dette kan ogsa veere kulturelt betinget. Det var ikke samme
positive holdning til & innhente kunnskap fra for eksempel litteratur eller Internett som det &
sperre hverandre. De kjente ikke til om de hadde tilgang 6] ulike kunnskapsdatabaser.
Intranett og intemett er tilgjengelige datasystemer for nedvendig informasjon og
kvalitetsrutiner, men {lere ansatte oppgav 4 ha liten tid i det daglige arbeidet, og
datakunnskapene varierte.

Tilbud om kurs og annen informasjon ble gjort kjent gjennom skriv eller lapper pé en tavle.
Videreutdanning skal veere et ledd i kompetanschevingstiltak i henhold til Kompetanseloftet
2015 (Helse- og omsorgsdepartementet 2005). Flere mente imidlertid de ikke hadde &1
informasjon om dette.

Denne undersekelsen viste at nér og hvor internundervisningen foregdr, var noe tilfeldig
organisert. Den synes & vare best tilretielagt for dem uten fagutdanning. Fagutdarmede har
dermed 1 mindre grad ubytte av undervisningen. Den ansvarlige for tilretteleggingen i en av
enhetene var klar over den lave motivasjonen for deltakelse i internundervisningen pé fritiden,
og mente det skyldtes manglende godigjering eller belenning. En annen ansvarlig for denne
undervisningen la opp til at de ansatte skulle legge fram enske om undervisningsiema. Dette
alternativet anses & vaere mer i trdd med prinsipper for voksenlaring som skissert ovenfor (Lai
2008; Moxnes 2000). Det ble antatt at slik tilrettelegging kan gi bade ufaglerte og faglerte
godt utbytte av undervisningen. Dette forseket pi endring 1 tilretteleggingen av
undervisningen hadde imidlertid ikke fert til noen respons fra de ansatte.

Veiledning og refleksjon var ikke virkemidler som de ansatte brukte seg imellom i uformelle
sammenhenger, og det var heller ikke noe det formelt var lagt til rette for. Disse
leeringsformene ble benyttet tidligere, men ble s& fjernet. Veiledning og refleksjon blir
framhevet som viktig, spesielt nar det gjelder opplaering i praktiske ferdigheter (Bjerk 1999).

Andre studier har vist at faktorer som har betydning for kvaliteten pa tjenester ved sykehjem,
er godt arbeidsmilje, lavt sykefraveer, tydelig faglig ledelse, godt miljs for
kompetanseutvikling, kollegial veiledning og godt samarbeid med pérerende (Bakke 2004).
likhet med undersgkelsene fra Fagforbundet og Norsk Sykepleierforbund (Bakke 2004) ser vi
at kompetanse og kompetanseutvikling begrenses av opplevd tidspress. Alle deltakerne la
vekt pé tidspress. Detle ble begrunnet med sykere pasienter, f fagutdannede og mye tid brukt
pa & bista ufaglerte kollegaer. Samtidig som deltakerne i undersgkelsen beremmet de
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ufaglaerie for deres innsats, vektla de at faglighet er viktig for & arbeide effektivt og ha noen &
konferere med i ulike situasjoner. De framhevet at arbeidet er ansvarsfullt og utfordrende da
de mé ta faglige avgjerelser p& strak arm og ikke har lege tilgjengelig. Deltakerne 1 denne
studien la derfor ikke bare vekt pé at ekt bemanning er nedvendig for lering og mulighet for
kompetanseutvikling, men at det ogsd mé stilles kompetansekrav til dem som utferer
tjenesten.

Resultatene viser mangler ved de formelle strukturene for kompetanseutvikling. Dette gjelder
béde strukturer som kan binde sammen organisasjonens mél for kompetanseutvikling og
lering med de individuelle leringsmélene, og strukturer som bidrar med tilrettelegging av
virkemidler i trdd med disse malene. Vi vet at det kan vere en leringsfremmende faktor at
den lerende har innflytelse pd planleggingen og gjennomferingen av leringstiltaket (Lai
2008). Slik medvirkning skaper motivasjon og gir eierforhold til og ansvar for leringen (Berg
og Eikeland 1997) og kan slik sett bidra til méloppnéelse. Samtidig papeker teorien ogsé
viktigheten av balanse mellom medbestemmelse og organisasjonens behov og md] (Lai 2008).

Denne studien baserer seg pd individuelle intervjuer med et begrenset antall ansatte ved to
institusjoner. Vi vet ikke om andre metodiske tilnzrminger ville fatt fram et annet bilde av
kompetanseutvikling og tilretteleggingen av den. I Norge er det store variagjoner i
kompetanse og kompetansebehov mellom sykehjem og i plan for og holdning i
kompetanseutvikling, ogsd mellom sykehjem 1 samme kommune (Ytrehus og Nuland 2007).
Vi kan derfor ikke vite om resultatene gjelder for andre sykehjem.

Konklusjon

Nar det gjelder den uformelle laeringen, viser vare resuitater at arbeidsmiljeet framstar som
trygt og godt, og som solid grunnlag for et godt leringsmilje. Denne undersgkelsen avdekker
manglende formelle strukturer for kompetanseutvikling. De ansatte opplever at tilgangen pé
kurs og immholdet 1 disse er mangelfulle og ikke ftilpasset arbeidssituasjonen.
Internundervisningen som {tilbys, er tilrettelagt, men ikke 1 tilstrekkelig grad tilpasset
utdanningsniva hos hele gruppen ansatte. Det er heller ikke noen form for belenning for &
delta, og tilbudet om infernundervisning tilpasses ikke ] turnus og {ridager.
Informasjonskanaier, kommunikasjonskanaler, motivasjon, belenning og medbestemmelse,
som 1 teorien er vektlagt som viktige elementer for 4 fremme kumskapsutvikling, syntes ikke
& vaere tilrettelagt 1 tilstrekkelig grad.

Studien gir dermed grunn til & framheve betydningen av kartlegging av kompetansebehov,
lokale kompetanseplaner og en ledelse av kompetanseutviklingsarbeidet som evner 4 stkre
dobbelkretslering ved at leering nedfeller seg i hele organisasjonen. Det bar tilstrebes samsvar
meliom individenes og organisasjonens leeringsmal. Videre mé vi regne med at det er behov
for sterre oppmerksomhet pé kartlegging av kompetansebehov og utvikling av lokale
kompetanseplaner ved mange sykehjem. Men utvikling av planer og kartlegging av
kompetanse er ikke tilstrekkelig. Det & skape en positiv kompetansekultur og 4 fa til et
kontinuerlig fokus pd kompetanscutvikling vil kreve et bredt spekter av tilnsrminger,
virkemidler og planer som stadig mé endres og utvikles.
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