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sammendrag

Forprosjektet, ”Etablering av Undervisningssykehjem i Telemark”, er utviklet i regi av Institutt for helsefag, Høgskolen i Telemark. Det startet i slutten av 1999 og varte et år. Overordnet målsetting med Undervisningssykehjem i Telemark er at Høgskolen og kommunehelsetjenesten i en Telemarkskommune skal samarbeide om å bedre kvaliteten på pleien og omsorgen for eldre i sykehjem.

Hensikten med forprosjektet var å kartlegge muligheten for å etablere og tilrettelegge for gjennomføring av et Undervisningssykehjemsprosjekt i Telemark. 
Teori knyttet til eldreomsorg, kvalitetsutvikling, organisasjon og ledelse utgjør noe av det teoretiske grunnlaget som prosjektet bygger på og rapporten har anvendt.
Framgangsmetoder for å etablere et undervisningssykehjem i Telemark har vært følgende. 
· Kartlegge potensiell samarbeidskommune og dets sykehjem 
· Klargjøre muligheter og utfordringer

· Formalisere samarbeid med kommune og sykehjem

· Utarbeide plan for hovedprosjekt.
Oppsummering viste at det er mulig å etablere undervisningssykehjem i Telemark. Forprosjektets resultat er et formalisert samarbeid mellom Høgskolen i Telemark, avdeling for helse- og sosialfag og Porsgrunn kommune, Omsorgsetaten. Undervisningssykehjem skal etableres på St. Hansåsen sykehjem som et samarbeidsprosjekt. Grunnlaget for et samarbeid om satsing på bedring av pleie- og omsorgstilbudet på sykehjem synes klart å være tilstede. En plan for hovedprosjektet er utviklet. For å bidra til den overordnede målsettingen anbefales denne planen gjennomført over en 3-års periode, fra januar 2001 til og med desember 2003.
Forord

Forprosjektet har hatt forankring hos dekan Sigrunn Gundersen ved at hun har vært prosjektansvarlig. 

Mange skal takkes i forbindelse med dette forprosjektet. Først og fremst ansatte og ledere i institutt for helsefag for at de bidro til denne satsingen. Takk til ansatte og ledere ved St. Hansåsen sykehjem og omsorgssjef i Porsgrunn kommune for ønsket om og engasjementet i forhold til å etablere Undervisningssykehjem. En stor takk til Referansegruppen som bestod av 1.lektor Mette Karoliussen, instituttleder Rita Bache Holm, institusjonsleder Kari Oland og Omsorgssjef Terje Danielsen. Takk også til Instituttstyret ved helsefag for tildelingen av prosjektlederrollen.
Instituttleder Rita Bache Holm takkes spesielt for entusiasme og støtte gjennom hele prosjektperioden. 
Porsgrunn 14.1.2010  
INNholdsfortegnelse

51
Innledning


51.1
Bakgrunn for samarbeidet


71.2
Prosjektets hensikt


71.3
Omfang og begrensninger


81.4
Prosjektets organisering


92
undervisningssykehjem og Eldreomsorg


92.1
Utfordringer i sykehjem


102.2
Forskning tilknyttet eldreomsorg og undervisningssykehjem


112.3
Forutsetninger for utvikling og samarbeidsprosjekt


143
Framgangsmetoder


153.1
Kartlegging av samarbeidspartnere, kommune og sykehjem


163.2
Klargjøring av høgskolens muligheter og utfordringer


184
Resultater


215
anbefaling


226
formalisering av samarbeid


247
Plan for hovedprosjektet


258
Formidling i forprosjektperioden


26Referanser


28VEDLEGGsliste



 
1 Innledning

Rapporten ble opprinnelig skrevet i forbindelse med arbeidet med etablering av Undervisningssykehjemsprosjektet i Telemark. Den opprinnelige rapporten ble skrevet i tråd med rapporteringsverktøyet i Prosjektlederprosessen (SND, 1999). Rapporteringen fulgte en fast mal som var mye brukt i høgskolen og kommunen. Anvendelse av rapporteringsverktøyet var hensiktsmessig ettersom rapporten skulle formidles til samarbeidspartnerne. I januar 2010 gjennomførte jeg en revisjon av rapporten hvor omfang, innhold og oppdatert litteratur er økt. Denne rapporten er skrevet på bakgrunn av arkivert materiale fra prosjektet og gir en fyldigere beskrivelse av prosjektet enn den opprinnelige og kortfattede PLP rapporten.

1.1 Bakgrunn for samarbeidet
Pasientene som skal nyttiggjøre seg av norske sykehjemsplasser har et økende pleie- og omsorgsbehov. Samtidig strever sykehjemmene med mange og kompliserte problemer knyttet til lav bemanning, vanskelige arbeidsforhold, mangel på kvalifisert personale og liten mulighet for faglig utvikling. Av disse grunner etablerte Institutt for Sykepleievitenskap, Universitetet i Oslo et nasjonalt Undervisningssykehjemsprosjekt (USP) i 1998 (Kirkevold & Kårikstad, 1999). Tanken var å utvikle et formalisert og forpliktende samarbeid. Kommune-, undervisnings-/utdannings- og forskningssektoren skulle samarbeide for å bedre kvaliteten i sykehjemmene. Professor Marit Kirkevold ved Institutt for Sykepleievitenskap var prosjektansvarlig for det nasjonale USP. Det nasjonale prosjektet etablerte fire Undervisningssykehjem beliggende i Tromsø, Trondheim, Bergen og Oslo. Disse fire utgjør kjerneinstitusjonene i undervisningssykehjemsmodellen. Hver av de etablerte et formelt samarbeid mellom sykehjemmet, en høgskole og et universitet. Kjerneinstitusjonene arbeidet med oppbygging av et aktivt undervisnings-, fag- og kompetanseutviklings-, og forskningsmiljø. Målet var opprinnelig at denne virksomheten og dens resultater skulle inspirere og spres til andre sykehjem i kommunen, regionen og etter hvert i hele landet. 
Høgskolen i Telemark var også engasjert i eldreomsorg på grunn av utdanninger med fokus på målgruppen eldre. Høgskolen deltok på Viken-samarbeidets nettverksmøter. Viken-samarbeidet var et samarbeid mellom høgskolene rundt Oslofjorden, det vil si Østfold, Oslo, Buskerud, Vestfold, Telemark og Agder. På nettverksmøtene var det nasjonale USP et av punktene på sakslisten. For representantene fra høgskolen i Telemark var prosjektet av stor interesse på grunn av vårt engasjement i eldreomsorgen. Den interessen representanter fra Institutt for helsefag viste for USP, som i slutten av 1999 resulterte i en invitasjon til nettverksmøter i det nasjonale USP (vedlegg). Gjennom disse møtene fikk vi nærmere innsikt i prosjektets hensikt, gjennomføring, muligheter og utfordringer. Nettverket ønsket kvalitet og 
kontroll, og hadde besluttet en form for begrensning i etablering av antall Undervisningssykehjem. Det skulle være fire kjerneinstitusjoner og noen såkalte satellitter. Vår aktive deltakelse ble etter hvert belønnet med at vi fikk tillatelse til å etablere eget Undervisningssykehjemsprosjekt i Telemark som satellitt fra Oslo. I januar 2000 ble Høgskolen i Telemark formelt tilknyttet det nasjonale USP.  Det nasjonale USP talte til sammen åtte Undervisningssykehjem ved prosjektperiodens utløp i 2003.
Høgskolen har som mål å utvikle kompetanse i forhold til samfunnets behov. Gjennom dette prosjektsamarbeidet vil Avdeling for helse- og sosialfag bidra til å oppfylle målene i høgskolens strategiske plan (Høgskolen i Telemark, 2000c).
Utdrag fra strategisk plan (2000-2004):

3.1 Fagprofil

Profesjonsutdanningen står sentralt i høgskolens studieprogram. Høgskolen har et særskilt ansvar for å videreutvikle og kvalitetssikre disse utdanningene. Når det gjelder FoU-virksomhet innen profesjonsutdanningene, skal denne i hovedsak knyttes til praksisfeltet innenfor utvalgte fagområder (side 5).
3.2 Mål og strategier for utdanning og læringsmiljø

Profesjonsutdanningene skal utgjøre et viktig fundament i høgskolens utdanningstilbud. Utdanningstilbudene skal ha høg kvalitet, være attraktive og imøtekomme behovet for livslang læring og etterspørsel etter kompetanse i samfunnet. Høgskolen vil sette fokus på læring og endring i et stimulerende læringsmiljø (side 5).

3.4 Mål og strategier for formidling og samfunnskontakt

For å styrke sin posisjon som regional aktør og for å kunne utvikle tjenester som etterspørres, kreves det at høgskolen gjennom samhandling, systematisk kontaktvirksomhet og tilgjengelighet er lydhør for relevante behov og krav fra samfunns- og næringsliv” (side 9).

Eldreomsorg er et sentralt tema i min i undervisning og veiledning av studenter i sykepleierutdanningens teoretiske del, og i kliniske studier. Jeg har tidligere omorganisert kliniske studier i 1. studieår ved planlegging og gjennomføring av Sentraliserte kliniske studier i sykehjem. På bakgrunn av min hovedoppgave ved embetsstudiet i sykepleievitenskap skrev jeg artikkel om sykepleielærernes veiledning i kliniske studier (Helleberg, 1995). Som nestleder i institutt for helsefag vektla jeg et tett samarbeid med det kliniske felt hvor sykehjemmene er sentrale partnere. I forbindelse med mitt arbeid med utvikling av Praksisplan var studentenes læringsutbytte i sykehjemspraksis for meg et tungtveiende fokus.
1.2 Prosjektets hensikt
Forprosjektet hadde til hensikt å finne ut om et undervisningssykehjem i Telemark kunne etableres og jeg har arbeidet med følgende:

· Kartlegge potensiell samarbeidskommune og dets sykehjem 

· Klargjøre muligheter og utfordringer

· Formalisere samarbeid med kommune og sykehjem

· Utarbeide plan for hovedprosjekt.

Denne rapporten vil i tillegg til å beskrive forprosjektets hensikt, også vise utfordringer og erfaringer med forprosjektet; Etablering av Undervisningssykehjem i Telemark.

Forprosjektet har som mål å kartlegge muligheten for å etablere et undervisningssykehjem i Telemark. Hovedmålsettingen for Undervisningssykehjem er å utvikle kompetanse innen eldreomsorg med tanke på å bedre kvaliteten på pleie- og omsorgstilbudet til sykehjemspasienter. Situasjonen i eldreomsorgen tilsier at det er nødvendig med langt sterkere vekt på målrettet, langsiktig og effektivt samarbeid om utfordringene. Sammen kan høgskolen i Telemark, Universitetet i Oslo, en kommune i Telemark og dens sykehjem nå målsettingen. 
Prosjektet har også et mål om å bidra til gode studieplasser for studenter. Rammeplan for sykepleierutdanning (Kirke- utdannings- og forskningsdepartementet, 2000) fokuserer på praksisstudier og studentenes læringsmiljø i klinikken. For høgskolen er praksisplasser med god kvalitet av stor betydning. Studentenes opplevelse av gode og positive læringsarenaer er nødvendig med tanke på å gjøre studenter interessert i eldreomsorg som et faglig attraktivt arbeidsfelt, noe som kan være avgjørende for deres søkning til feltet etter endt utdanning.
1.3 Omfang og begrensninger
Utgangspunktet for å ha ”Etablering av Undervisningssykehjem” som arbeidstittel for forprosjektet, var å undersøke muligheten til å utvikle et Undervisningssykehjem i Telemark. Et påfølgende Undervisningssykehjemsprosjekt skulle utvikles som et hovedprosjekt. Prosjektleder avgrenset forprosjektet til å omfatte kartlegging for en etablering. Dersom kartleggingen tilsa at etablering ville være hensiktsmessig og mulig, så skulle en formalisering av samarbeidet resultere i utarbeidelse av plan for hovedprosjekt.

Å kartlegge muligheten for faglig samarbeid innebar blant annet å utvikle kriterier for, og gjøre vurderinger i forhold til valg av sykehjem (vedlegg). Det ble også holdt et informasjonsmøte med sentrale representanter for potensielle Undervisningssykehjem. 
Etter valg av kommune skulle samarbeidet utvikles og formaliseres med den utvalgte kommunen og dens utvalgte sykehjem. Det var planlagt 3-5 møter med den aktuelle kommunens omsorgssjef, sykehjemmets institusjonsleder og oversykepleier. 
Prosjektplan for hovedprosjektet ble utformet ut fra samtaler med det aktuelle sykehjemmet og erfaringer fra det nasjonale USP. Både drøftinger i referansegruppen og grundig refleksjon lå til grunn da plan for forprosjektet ble utarbeidet. Planen inneholdt utarbeidelse av mål, aktiviteter og tids- og kostnadsskjema.
1.4 Prosjektets organisering
Dekan ved helse- og sosialfag var prosjektansvarlig og undertegnede prosjektleder. Prosjektleder var i starten høgskolens eneste person som formelt var knyttet til forprosjektet i en kvart stilling. En referansegruppe ble opprettet etter at valg av kommune var gjort. Referansegruppen bestod av instituttleder og en 1.lektor fra høgskolen, institusjonsleder ved St. Hansåsen sykehjem og Omsorgssjef i Porsgrunn kommune. Organisering av prosjektet og nær kontakt med kommune og sykehjem er en viktig forutsetning for at samarbeidet blir forankret i uttrykt behov.

Vårt kommende hovedprosjekt ville være tilknyttet det nasjonale USP. Prosjektlederprosessen ble anvendt i forprosjektet (SND, 1999). Prosjektlederprosessen (PLP) var et mye brukt og vel ansett verktøy i høgskolens prosjekter.

2 undervisningssykehjem og Eldreomsorg
Teaching Nursing Homes, opprinnelsen til ideen med Undervisningssykehjem, startet i USA og England i 1963, men fikk full gjennomslagskraft først 15 år senere. Teaching Nursing Homes kan betegnes som: ”Homes affiliated to an academic institution, usually an university, offering a synergy between education, research and clinical care” (Katzt, Karuza, & Counsell, 1995, s. 507). Hensikten var å øke forskningen i klinikken med tanke på utvikling. Målet med økt forskning ble nådd, men den økte forskningen påvirket og endret ikke sykehjemmene (Mezey, Lynaugh, & Cartier, 1989).
Konseptet ble utvidet og gjennomført som et 6-årig prosjekt. I tillegg til å fremme klinisk forskning, kom nye mål om å bedre pleien til pasienter ved å tilføre spesialister i sykehjemmene og å skape læringsfremmende miljø for sykepleie- og andre helseutdanninger.  Dette ble gjort i 12 sykehjem i samarbeid med 11 universiteter. Enkelte sykepleielærerne ved disse universitetene arbeidet i kombinasjonsstillinger, universitet og sykehjem. Det innebar at de gjennomførte klinisk forskning, og deltok i planlegging og utøvelse av sykepleien 
 ADDIN EN.CITE 
(Knights, 1984; Maddox, 1985; Mezey & Lynaugh, 1984; Mezey, et al., 1989; Mezey, Lynaugh, & Cherry, 1984)
. Resultatene fra prosjektet var gode. Forskningen økte, kvaliteten på pleien og samarbeidet mellom universitet og sykehjem ble bedre (Shaughnessy, Kramer, Hittle, & Steiner, 1995). Resultatene krevde kvalifiserte, motiverte og ansvarlige prosjektpersoner, og at sykepleielærernes arbeid og bruk av tid i sykehjem og universitet var avklart (Shaughnessy, et al., 1995; Walsh, 1988). Prosjektet ble videreutviklet, og fikk etter hvert også fokus på tverrfaglig samarbeid. Med utgangspunkt i TNH konseptet og for å møte utfordringene i den norske eldreomsorgen ble USP etablert i Norge. 

2.1 Utfordringer i sykehjem
Sykehjemmenes utfordringer hadde over lengre tid vært dårlig rekruttering, og vanskeligheter med å beholde kvalifisert personell. Utfordringene handlet også om lav prestisje (Bakke, 1997a, 1997b; Mezey, et al., 1989). I tillegg til utfordringer fantes også ulike krav. Eldres sykdommer og behov krever mye og stadig høyere kompetanse (Stortingsmelding 50, 1996-97).  Samtidig som effektivitet kreves for å gi omsorg innenfor bevilgede ressurser. Effektivitet og stram økonomi krever samarbeid og bedre samordning (NOU, 1997a).
Spørsmål om eldreomsorgen har det kvalitativt faglige ønskede nivå, ble fokusert i en rekke studier og rapporter 
 ADDIN EN.CITE 
(Egeland, 1995, 1996; Slagsvold, 1995; Sosial- og helsedepartementet, 1995, 1996, 1997b)
. Resultatene fra disse viste at kvaliteten ikke var god nok. Et konkret, sentralt spørsmål, ble stilt om hvorvidt sykehjemspasientene får dekket sine grunnleggende behov. Rapportene førte til et rundskriv (Sosial- og helsedepartementet, 1997a) med fokus på utarbeidelse av systemer og rutiner for å sikre dekning av behov. 

I ”Handlingsplan for eldreomsorgen, trygghet, respekt, kvalitet” ble det utført en analyse av eldreomsorgen hvor det blant annet konkluderes med at økt rekruttering av fagpersonell, kompetanseheving av personalet, samt økt satsing på fagutvikling og forskning er nødvendige forutsetninger for å bedre kvaliteten i eldreomsorgen (Stortingsmelding 50, 1996-97). Handlingsplanen påpeker nødvendigheten av at ledelsen i sektoren motiverer, bidrar til gode holdninger og arbeidsvilkår. 

Fylkeslegers meldinger og medisinalmeldinger viste behov for klargjøring av sykehjemmenes funksjon som behandlings- og rehabiliteringsinstitusjon. Fylkeslegenes tilsyn viste misforhold mellom oppgaver og personalressurser (1995-96). Noen av de foreslåtte tiltakene var videre- og etterutdanning, bedre formelle samordningsmodeller med relevante aktører (NOU, 1997b).
Sykehjem karakteriseres av manglende avgrensningsmekanismer i forholdt til tilbudets tilfang og omfang. Imidlertid har sykehjemmene enkelte absolutte begrensninger, så som økonomisk og administrative rammer, som kan skape problemer og kreve høy lederkompetanse og samarbeid. Økonomiske begrensninger viser seg i knapphet i pleie- og omsorgstilbudet til pasientene. Knappheten og stigende forventninger utenfra sykehjemmet parallelt med store belastninger innad, er en del av hverdagen i sykehjemmene (Brinchmann & Vike, 2000). Det kan synes som sykehjemmene må leve med knapphet på grunn av økonomiske begrensninger. Utfordringen blir da avgrensninger i pleie og omsorg som er etisk faglig forankret (Slettebø, 2008). 
I perioden som er gått fra 2000 synes ikke utfordringene og behovene å være avtatt. Demografisk utvikling og endringer i sykdomsbilde viser at de samfunnsmessige effektene over tid kan få et omfang som sterkt utfordrer samfunnets bæreevne. Vi vil få en betydelig økning i antall eldre. Høy levelader og flere eldre betyr at det blir flere som er syke og har behov for helse- og omsorgstjenester (Stortingsmelding 47, 2008-2009).  
2.2 Forskning tilknyttet eldreomsorg og undervisningssykehjem
Eldreomsorgen er omfattende og kompleks. Sykehjem er en bærebjelke og har det høyeste omsorgsnivået i eldreomsorgen. Sykehjemspasientene blir stadig mer pleietrengende og har langvarige innleggelser. Dette står i kontrast til ønsket om en økende satsing på midlertidige innleggelser (rehabilitering og avlastning). Sykehjemspasientene utgjør en sammensatt gruppe. Mange har demens av ulike grader og typer, og noen er mentalt friske med store fysiske og psykososiale behov. Sykehjemmet skal være en god behandlingsinstitusjon og samtidig et ”godt hjem” hvor beboerne kan trives. Helsepersonalet i sykehjem trenger å være spesifikt forberedt for å fylle rollen tilstrekkelig (Bergland & Kirkevold, 2008; Heggen & Kirkevold, 2007). Kravene til kompetanse er høye, men likevel er helsepersonell utdannet med minimal forberedthet i pleie- og omsorg til eldre (Mezey M.D., Mitty, & Burger, 2008).
Eldreomsorgen har utfordringer med problematiske grenseløse oppgaver. Lederne i eldreomsorgen har liten mulighet til å påvirke oppgavetilfanget. Kvalitet og knappe ressurser i omsorgen blir vanskelig å forene. Knappheten påvirker omsorgen. Lederne er stort sett lojale til bevilgede ressurser. Helsepersonell forteller om en knapphet som gjør at faglige mål for omsorgen ikke kan realiseres. Det medfører at kvalitet må vike, det påvirker eldres livskvalitet og sosiale liv, og gir ensomhet og lite aktivitet (Brinchmann, 2009). 

Få sykepleierstudenter ønsker å arbeide med eldre. Undersøkelser viser at sykepleiestudenter ser sykepleie til eldre som lite attraktivt og at få studenter ønsker seg arbeid innen eldreomsorgen etter endt utdanning 
 ADDIN EN.CITE 
(Bergland & Lærum, 2002; Bjørk, 1998; Kloster, Høie, & Skår, 2007 )
.  Det begrunnes hovedsakelig med at den har manglende kvalifisert personale og liten mulighet for fagutvikling. I et avgrenset pilotprosjekt med utdannede sykepleiere ble forhold ved arbeidssituasjonene trukket fram. Prosjektet handlet om ”hvordan få sykepleiere til å se på sykehjem som en fremtidig arbeidsplass”. Følgende tre forhold var framtredende; tydeliggjøring og anerkjennelse av sykepleierollen og mulighet for faglig utvikling. Ingen av sykepleierne nevnte pasientene som årsak til at de sluttet i sykehjemmet (Bergland, Vibe, & Martinussen, 2010).  Det kan synes som det først og fremst er forhold ved arbeidssituasjonen, snarere enn målgruppen eldre, som fører til manglende rekruttering og vansker med å beholde sykepleiere i sykehjem. 
Alle disse rapportene, meldingene og undersøkelsene viser brist i kvalitet og behov for å høyne kvaliteten og kompetansen i sykehjemstjenesten.
2.3 Forutsetninger for utvikling og samarbeidsprosjekt
Organisasjoner kan være spennende og utfordrende. Organisasjoner har sin strukturelle fortolkningsramme (Weber, 1947)
. Organisasjoner utformes ved hjelp av differensiering og integrering. Ved differensiering deler organisasjoner opp arbeidet ved å skape en rekke spesialiserte roller, funksjoner og enheter (Bolman & Deal, 2009). Deretter må de bruke både vertikale og horisontale integreringsmetoder for å binde de ulike delene sammen igjen. Det finnes ingen oppskrift for å organisere som er den eneste rette. Hvilken som er den rette strukturen, vil avhenge av organisasjonens mål, strategier, mennesker og omgivelser. Ved forståelse av kompleksiteten og mangfoldet av strukturelle muligheter, kan det skapes strukturer som fungerer for, og ikke mot, organisasjonens mennesker og mål. 
Å finne et system av roller og relasjoner som fungerer tilfredsstillende, er en kontinuerlig utfordring. Sentralt i den politiske fortolkningsrammen er at kombinasjonen av knappe ressurser og kryssende interesser fører til konflikter. Konflikter har både fordeler og ulemper. De utfordrer status quo, stimulerer interesse, er roten til personlige og sosiale endringer, til kreativitet og nytenkning. God konflikthåndtering stimulerer til kreativitet for å gjøre en organisasjon mer livskraftig, tilpasningsdyktig og effektiv (Bolman & Deal, 2009). 
Kvalitets- og kompetanseutvikling krever også en egen endringskompetanse. Utviklingen som skal føre til forandring må ha et mål, en referanseramme og et fokus på brukergruppen. For å lykkes med endringsarbeid må aktørene ha et eierforhold til prosjektet som forutsetter utvikling av eierforholdet i hele prosessen, fra beslutninger er tatt til handlinger som fører til målet. Dette krever tid og arbeid, og kan ikke forsømmes (Skogen, 2004).
Organisasjoner er komplekse, overraskende, uklare og derfor vanskelige å forstå og lede. Ledere må være fortrolige med grunnleggende trekk ved arbeidslivet som kan utgjøre muligheter og utfordringer. Ledere står sjelden overfor velavgrensede problemer med klare løsninger, men må takle varige strukturelle dilemmaer og vanskelige avveininger uten enkle svar (Bolman & Deal, 2009). Lederne må skape motivasjon og energi i personalstaben. Motivasjon kan oppsummeres i en leders evne til å utøve relasjonskompetanse. I følge Lillemyr utvikles energi gjennom menneskers positive reaksjoner” (2007). 
Ledelse er å skape målsatte resultater sammen med andre personer (Spurkeland, 2009). Da er dialog gjennom hele prosessen fra idèe til resultat helt nødvendig. Kontinuerlig forbedringsarbeid forutsetter bottom-up-strategy ved bred deltakelse, engasjement i organisasjonen, samt at det utvikles og vedlikeholdes et sterkt eierforhold. Kommunikasjonen i organisasjonen er viktig og vanskelig. Organisasjonen kan ha kunnskaper om kommunikasjon, men kan mangle kultur som kan realisere den (Skogen, 2004).

Lederne må ha interesse, vyer og visjoner, samt vektlegge fagutvikling 
 ADDIN EN.CITE 
(Bolman & Deal, 2009; Høst, 2009)
. Fagutvikling må synliggjøres i form av handlinger og holdninger. For eksempel ved å arbeide for fagutviklingsstillinger, lokaler og fasiliteter egnet til undervisning og veiledning. Læring er et sentralt fenomen ved kvalitetsutvikling og kompetanseheving. Ledere må utvikle lærende organisasjoner hvor deltakerstyring, problembasert læring og tilbakemelding blir sentralt (Argyris & Schôn, 1996; Dalin, 1993). Ledelsen må ha ønske om nettverksbygging og villighet til å dele erfaringer med andre.
Organisasjonen og dens ledere er avhengige av politiske føringer og prioriteringer. Lover, regler og styringsinstrumenter ligger til grunn for prioritering av kvalitetsutvikling innen eldreomsorg i form av nytenkning og ressurstilførsel. 

Et sykehjem som skal velges ut til undervisningssykehjem må ha et helhetlig tilbud til eldre. Det vil si å tilby sykehjems-, skjermede-, rehabilitering/korttidsavdelinger og dagopphold. Det må ha en tverrfaglig sammensatt personalstab, som innehar eller ønsker å skaffe seg høyere kvalifikasjoner. Tilgjengelighet og geografisk nærhet for samarbeidende parter (prosjektmedarbeidere, studenter, lærere og forskere) er også av betydning. 
3 Framgangsmetoder 
På bakgrunn av teori og erfaringer fra de fire kjerneinstitusjonene i USP ble kriterier for valg av sykehjem utformet (vedlegg). Prosjektleders refleksjon i forhold til å finne et aktuelt sykehjem var grundig. En refleksjon over hvilke behov og muligheter eventuelle samarbeidspartnerne og høgskolen har i denne sammenhengen, samt hvor og hvordan et undervisningssykehjem kunne etableres. Disse refleksjonene førte til kartleggingsarbeid som bestod av to prosesser, gjennomført noenlunde parallelt:

· Kartlegging for å finne fram til en potensiell kommunesamarbeidspartner med tilhørende sykehjem. Det innbar at fylkets kommuner og sykehjem ble listet opp og vurdert. Utvalgskriterier ble anvendt i vurderingen av hvilken kommune og sykehjem som kunne være aktuelle. 
· Klargjøring av HiT`s muligheter til og utfordringer ved å etablere og utvikle et undervisningssykehjem. 
Tabell 3.0 Områder for kartlegging

	Ledelse  
	Organisasjon 

	· visjoner og vyer

· motivasjon 

· interesse

· prosjekterfaring 

· samarbeidsorientert

· etikk

· konflikthåndtering


	· motivasjon

· ressurser

· prioriteringer

· geografisk beliggenhet

· tverrfaglig og helhetlig tilbud

· fokus på fagutvikling

· ønske om fag- og kompetanseheving 

· midler 

· lokaler til undervisning, veiledning og studier

· kontorplass




3.1 Kartlegging av samarbeidspartnere, kommune og sykehjem
For å kartlegge aktuell samarbeidspartner ble det foretatt en bred vurdering av sykehjem i Telemark fylke. Vurderingsgrunnlaget var basert på lett tilgjengelig materiale fra internettsider og prosjektleders mangeårige kjennskap til sykehjem i Telemark. I forbindelse med denne vurderingen ble kriteriet om geografisk nærhet raskt en klar utsilingsfaktor. Geografisk nærhet ved minimum tid anvendt til kjøring er et pluss for gjennomføring av et prosjekt. Ved nærhet til høgskolen ville det av tidsmessige grunner være lettere å få flere studenter og ansatte med i prosjektet og å få ansatte fra sykehjemmet til å være delaktig på høgskolens arena. Slik sett ble tidsressurs en avgjørende faktor i utvelgelsen. 
Med utgangspunkt i geografisk nærhet og de øvrige utvalgskriteriene stod valget om fire kommuner i Grenlandsområdet; Siljan, Skien, Porsgrunn og Bamble. Helse- og sosialsjefen i disse fire kommunene fikk skriftlig informasjon. Vedlagt informasjonen var en invitasjon til et felles møte. De fikk mulighet til å komme selv og/eller sende representanter. Helse- og sosialsjefene ble bedt om å videresende dokumentene til sine sykehjem. Sykehjemmene fikk på den måten skriftlig informasjon om møtet og dets hensikt. Til dette møtet kom 1-2 representanter fra fem sykehjem i Grenlandsområdet. Prosjektleder innledet møtet med en presentasjon om USP `s mål og plan, og ga deretter ordet til de oppmøtte med oppfordring om at de skulle snakke om tre forhold. Først en presentasjon av seg og sitt sykehjem. Deretter hva de ønsket og så for seg at prosjektet kunne tilføre. Til slutt hva de mente skulle være grunner til å velge deres sykehjem som et undervisningssykehjem. Deltakerne ble slik bedt om å presentere og reklamere for sitt sykehjem og argumentere for at nettopp deres sykehjem skulle velges. På den måten kunne representantene legge fram deres tanker, behov og hensikter med et prosjekt.  Tanken bak denne tilnærmingen var å få til et samarbeid med et sykehjem som ønsket en medspiller, og ikke primært ønsket at noen utenfra skulle komme og ordne opp i utfordringene. Under presentasjonen fra hvert sykehjem ble det nedskrevet utfyllende notater. Umiddelbart etter møtet ble notatene bearbeidet i lys av utvalgskriteriene, og hovedinntrykkene ble beskrevet.

Denne innfallsvinkelen viste seg nyttig og virkningsfullt. Ved gjennomgang av materialet utmerket ett sykehjem seg helt spesielt av følgende grunner. Institusjonslederen hadde på forhånd hatt et fellesmøte med sine ansatte hvor hun hadde framlagt saken og bedt om de ansattes oppfatninger og ønsker. De ansatte var positivt innstilte, og hadde mange og klare oppfatninger om muligheter og utfordringer. De hadde erfaring med prosjekter, deres tidligere prosjekterfaringer var positive, og de så fram til et prosjektsamarbeid med høgskolen. 
Institusjonslederen framla et tydelig ønske om utviklingsprosjekt og samarbeid med høgskolen. Hun hadde i tillegg diskutert prosjektet med kommunens helse- og sosialsjef, og 
medbrakte hans positive uttalelser. Dette kom også tydelig fram i handling allerede dagen etter ved at han tok kontakt med meg, og bekreftet ønsket om samarbeid. Han ga klare signaler om opprettelse av ny stilling som fagutviklingssykepleier til sykehjemmet og arbeid med opprettelsen av stillingen som fagutviklingssykepleier var satt i gang. USP nasjonalt anbefalte å ha som en forutsetning for etablering av undervisningssykehjem at partene måtte tilføre en personressurs (en fra kommunen og en fra høgskolen) til prosjektet. Sykehjemmet var stort med over 100 plasser og hadde et helhetlig tilbud til de eldre. Alle disse faktorene var i tråd med utvalgskriteriene. 
Da de andre kommunenes ledere viste liten interesse og de øvrige sykehjemmenes representanter ikke viste overnevnte forberedthet og engasjement ved sine presentasjoner, ble sykehjemmet, St. Hansåsen utpekt. Prosjektleder framla det sorterte og analyserte materialet fra sykehjemmenes presentasjoner, samt forslag til valg av sykehjem for prosjektansvarlig. Hun samstemte umiddelbart til forslaget om Porsgrunn kommune og St. Hansåsen sykehjem. Valget ble resultat av den første av kartleggingens to prosesser.
3.2 Klargjøring av høgskolens muligheter og utfordringer 
For å klargjøre høgskolens muligheter til å etablere og utvikle et undervisningssykehjem valgte prosjektleder å anvende ytterligere et hjelpemiddel.  Prosjektleder besluttet å utføre en strategisk analyse, SWOT analyse. Strategisk analyse er et effektivt verktøy for å få en rask oversikt over organisasjonenes strategiske posisjon (Brassard & Ritter, 1994). De fire bokstavene i SWOT representerer forbokstavene i de engelske ordene Strengths, Weaknesses, Oportunities og Threats. Analysen innebærer en idèdugnad for å finne potensielle interne styrker, svakheter, potensielle eksterne muligheter og trusler eller hindringer som grunnlag for en vurdering. Styrke er noe organisasjonen er god på, for eksempel kompetanse og andre viktige ressurser. Svakheter er det organisasjonen mangler eller utfører dårlig i forhold til andre. Som en regel bør strategien være å bygge på det organisasjonen gjør best, og unngå strategier som er sterkt avhengig av områder hvor organisasjonen er svak. Muligheter og trusler er faktorer som kan påvirke organisasjonen og situasjonen positivt eller negativt. 
Den gjennomførte SWOT analysen fokuserer på høgskolens interne styrker og svakheter, samt eksterne muligheter og trusler. 
	STYRKER
	SVAKHETER

	· Forprosjektet har god støtte 

· Faglig kompetanse ved avdeling for helse- og sosialfag
· Avdelingen har etablert samarbeid med kommuner og sykehjem i regionen

· Avdelingen har etablert samarbeid med det nasjonale USP og UiO, institutt for sykepleievitenskap
· Grunn- og videreutdanninger rettet mot eldreomsorg

· Felles overordnet mål om å møte endringer i samfunnets behov

· Vilje og engasjement til kvalitetsutvikling innen eldreomsorg


	· Ressursmangel med hensyn til tid, økonomi og ”ledig” personell
· Liten erfaring med prosjekter i praksisfeltet
· Langvarige beslutningsprosesser

· Lite erfaring med samarbeid med praksisfeltet utover studentsamarbeidet
· Tilstrekkelig støtte og forankring hos ledelse og ansatte i høgskolen

· Rett tidspunkt i forhold til situasjonen i avdelingen (flytteprosessen fra Skien til samlokalisering på Kjølnes i Porsgrunn)
· Motivert når ”krybben er tom”
· Felles forståelse for prosjektet
· Avsatt tid 

	MULIGHETER
	TRUSLER

	· Samarbeid om utfordringer i eldreomsorgen
· Samarbeid med aktører i praksisfeltet

· Prosjekter med studentdeltakelse

· Forskningsprosjekter

· Langvarig og konstruktivt samarbeid
· Rekruttering til eldreomsorgen
· Heve prestisjen i eldreomsorgen
· Kompetanseheving

· Fagutvikling

· Bedre kvalitet på pleie- og omsorgstilbudet til pasientene på sykehjem
· Utnytte hverandres kompetanse
· Nettverkssamarbeid


	· Manglende ressurser, tid og personell i sykehjemmet til hovedprosjektet
· Tilstrekkelig støtte hos ledelse og ansatte i kommunen og sykehjemmet
· Rett tidspunkt i forhold til omorganisering i kommunehelsetjenesten
· Felles forståelse og forankring for prosjektet hos de deltakende aktørene
· Motivasjon for prosjektet når oppgavene ”står i kø”
· Avsatt tid 
· Ulike kultur og mål for virksomheten




Tabell 3.2 SWOT analyse av høgskolens muligheter og utfordringer
4 Resultater
Overordnet målsetting med Undervisningssykehjemsprosjektet er som nevnt at Høgskolen i Telemark, avdeling for helse- og sosialfag og praksisfelt, samt nettverkssamarbeidspartnere skal bidra til å heve kvaliteten på pleie- og omsorgstilbudet for pasienter på sykehjem. Med å bedre kvaliteten menes opplæringstiltak og uviklingsprosjekter som øker helsepersonells kompetanse i pleie og omsorg av eldre på sykehjem og som bidrar til å bedre utvalgte områder som har et klart og uttrykt utviklingspotensial. 
Avdeling for helse- og sosialfag har spesielle forutsetninger for å bidra til å utvikle pleie- og omsorgstilbudet innen eldreomsorg. Avdelingen har kompetanse og interesse av å utvikle tilbudet. Gjennom denne kompetansen har høgskolen muligheter til å oppnå verdifulle synergieffekter i både i FoU-arbeid og undervisning. Ved utnyttelse av avdelingens og nettverkets kompetanse, samt tilpassning av samarbeidet til partenes behov, ble dette samarbeidet attraktivt og bidro til høgskolens profilering som en aktiv aktør i regional samfunnsutvikling. Det var og er en målsetting å fortsette oppbyggingen av kompetanse i høgskolen og i sykehjem på fagområdet eldreomsorg, ettersom muligheten for samarbeidet ble bekreftet gjennom kartleggingen i forprosjektet. Et Undervisningssykehjem ble starten på et samarbeid mellom høgskole, kommune og sykehjem, hvor de enkelte aktørers kompetanse ble utnyttet til fag- og kompetanseutvikling og forskning.

Å skape gode læringsarenaer for studenter var et mål for prosjektet. Endringer i samfunnet fører ofte til endringer i folks helsetilstand. Det er all grunn til å tro at vi i tiden fremover vil stå overfor nye samfunnsmessige helseutfordringer knyttet til alder, livsstil og behov, og som fører til utfordringer for helsevesenet og de helsefaglige utdanningene. Det blir derfor viktig at både pleie- og utdanningsinstitusjonene er fremtidsrettet og kreative på å kunne møte disse utfordringene (Utdannings- og forskningsdepartementet, 2000). Utdanningen må utdanne kompetente utøvere beredt til å møte disse utfordringene. Utdanningen bør bidra til at studentene ønsker å arbeide i eldreomsorgen, for eksempel ved at de opplever gode læringsplasser i eldreomsorgen i praksisstudiene. 
Avdeling for helse- og sosialfag består av institutt for helsefag og institutt for sosialfag. Institutt for helsefag hadde tilbud om bachelorutdanning innen sykepleie, videreutdanninger i eldreomsorg og psykisk helsevern.  Institutt for sosialfag hadde tilbud om bachelorutdanning i vernepleie og barnevernpedagogikk og videreutdanning i kultur for helse og flerkulturelt arbeid. Disse benyttet samarbeidet med kommunen og sykehjemmet både i forhold til studenters praksis og ansattes muligheter til FOU. Bachelorutdanning i sykepleie og vernepleie utdanner personer som blant annet kan arbeide i eldreomsorgen. 
I utdanningene legges det vekt på kritisk tenkning og etisk bevissthet gjennom ervervelse av teoretisk-, praktisk- og erfaringsbasert kunnskap på veien til handlingskompetanse og handlingsberedskap i utøvelsen (Høgskolen i Telemark, 2000a, 2000b). Prosjektsamarbeidet viser i praksis hvordan endringsarbeid i forhold til fagutvikling og kompetanseutvikling kan gjøres. Dette kan være inspirerende og berikende for studenter å erfare underveis i utdanningen. 
En effekt av forprosjektet var nettverksbygging mellom høgskolen, kommunen og sykehjemmet. Gjennom kartleggingen viste det seg høsten 1999 og våren 2000, at felles interesser kan gi betydelige synergieffekter. Utviklingen i samfunnet, flere eldre, flere behov og krav tilsier at begge parter har mye å hente ved å ha et faglig og pedagogisk samarbeid. Ved å etablere nærmere samarbeid mellom institusjonene, vil høgskolen kunne være mer i direkte kontakt med og tilknyttet praksisfeltet som vi utdanner personell til. Personalet underviser i høgskolen, og lærerne underviser i sykehjemmet. 
Samarbeidet danner også grunnlag for FoU-virksomhet i feltet. Prosjektet har forankring i det nasjonale Undervisningssykehjemsprosjektet, og nyttiggjør seg av deres avtaler med Datatilsynet, arbeid med utvikling av datainnsamlingsinstrument, avtaler om databehandling i forbindelse med planlagt forskningsarbeid gjennomført i hovedprosjektet. I tillegg gjøres bruk av den kompetansen som finnes tilknyttet det nasjonale nettverket for øvrig.

Undervisningssykehjem i Telemark ble etablert og det ble tilrettelagt for å skape attraktivt fagmiljø og utviklende arbeidsmiljø og muligheter for kompetanseutvikling. En interessant oppdagelse var at St. Hansåsen sykehjem umiddelbart etter omtale i media som undervisningssykehjem fikk økt søkning til utlyste sykepleierstillinger. 
Min erfaring var at det er viktig å gjøre en grundig vurdering av samarbeidspartners intensjoner. Leder og personalet i sykehjemmet ønsker utvikling og samarbeid med Høgskolen. Dette er en nødvendig forutsetning i prosjekter med parter som i utgangspunktet har flere arbeidsoppgaver enn ressurser. 
Samarbeid er ressurskrevende når ulike institusjoner skal bli kjent med hverandres kultur og arbeidsområder. Derfor er det nødvendig å investere tid for å utvikle et konstruktivt samarbeid. Ved et hovedprosjekt er det nødvendig at tiden som er avsatt til prosjektet brukes her og ikke blir slukt av andre gjøremål i høgskole eller sykehjem. 
Høgskolen har kontinuerlig et stort påtrykk for å øke antall studenter, utviklingsarbeid og forskning. I etableringsfasen var avdelingen også på flyttefot til Porsgrunn, til samlokalisering med avdeling for teknologiske fag. Samlokaliseringen medførte ekstra arbeid i en allerede 
presset hverdag. Porsgrunn kommune var inne i et stort omorganiseringsarbeid som også påvirket sykehjemmet (Brinchmann & Vike, 2000). Prosesser som samlokalisering og omorganisering tar mye energi og kan gjøre et prosjektsamarbeid tungt og vanskelig.
En undersøkelse med studenter fra høgskolen i Telemarks, rapporterer om et lavt antall studenter som ønsker å arbeide innen eldreomsorg etter endt sykepleieutdanning (Disch & Høie, 2005).  Lav status, liten mulighet til fag- og kompetanseutvikling nevnes som noen årsaker til den manglende interessen. Generelt krever holdningsendring lang tid, og det kan synes som holdningen til arbeid innen eldreomsorg spesielt er vanskelig å endre, men er helt nødvendig.
Mine erfaringer som leder i forprosjektet var at det var spennende og utviklende. Tidvis tungt å være eneste person formelt tilknyttet prosjektet, jeg ble på en måte alene om arbeidet. På grunn av stor arbeidsmengde i høgskolen strakk ikke arbeidstiden til. Dermed ble deler av arbeidet utført utover arbeidstiden. Bruken av prosjektlederprosessen (SND, 1999) bidro til et felles begrepsapparat hos de deltakende aktører ved hjelp av prosjektplaner, status- og sluttrapporter. Samarbeidende parter i høgskole og kommune kjente verktøyet og leste dokumentene i lys av tidligere erfaringer. Prosjektet fikk etter hvert mange involverte, og verktøyet var brukervennlig i sin form ved rapportering og søknader. Rapportene var passende for alle. Imidlertid hadde den ikke en akademisk kvalitet som er nødvendig i førstelektorsøknader.
5 anbefaling
Forprosjektet har kartlagt muligheten for å etablere Undervisningssykehjemsprosjekt i Telemark ved samarbeid mellom instituttet, en Telemarks kommune og dens sykehjem, med tanke på å bli et undervisningssykehjem under det nasjonale USP. Ambisjonen via et Undervisningssykehjemsprosjekt blir å bedre kvaliteten gjennom forskning, fag- og kompetanseutvikling i et faglig og pedagogisk samarbeid på tvers av institusjonene. Samarbeidet så langt har bidratt til å bryte ned et tradisjonelt faglig skille mellom teori og praksis. Samarbeidet viser også at bedre utnytting av hverandres kompetanse kan gi mer effekt og synergieffekt. Studenters læringsarena i sykehjemmet blir gjennom samarbeidet fokusert og vil bli forbedret.
Prosjektansvarlig og prosjektleder har ønske om et Undervisningssykehjemsprosjekt i Telemark. Ønsket er begrunnet i behov for nytenkning i møte med utfordringer i eldreomsorgen.  Tenkningen i Undervisningssykehjemskonseptet og erfaringer andre undervisningssykehjem kan vise til er tillitsvekkende, spennende og gode.  Ut fra resultatene av gjennomført kartlegging har vi tro på at tilsvarende utviklingsarbeid kan utføres i samarbeid med vårt lokale sykehjem. Vi anbefaler prosjektet.
Forprosjektets anbefaling oppsummeres i tre hovedpunkter:

1. Undervisningssykehjem etableres og gjennomføres som et samarbeidsprosjekt mellom Porsgrunn kommune og høgskolen i Telemark.

2. Prosjektet formaliseres som avdelingsovergripende ettersom både institutt for helsefag og institutt for sosialfag har nytte og glede av et slikt samarbeid. 
3. Prosjektet gjennomføres i en treårs periode, og deretter vurderes som et langvarig samarbeid.

6 formalisering av samarbeid 

Instituttstyret for helsefag behandlet spørsmålet om undervisningssykehjem, og anbefalte prosjektet, at det blir avdelingsovergripende, samt at en av høgskolens lektorer blir prosjektleder i 75 % stilling. I desember 2000 besluttet Avdelingsstyret prosjektet, som et avdelingsovergripende prosjekt. Det innebar at det hører innunder avdeling for helse- og sosialfag, ikke lenger kun i institutt for helsefag. Prosjektet blir ansett som å gi mulighet til kompetanseheving for begge instituttene. 
Formannskapet i Porsgrunn kommune var positive til prosjektet og foreslo bevilgning av penger til stilling som fagutviklingssykepleier. Bystyret vedtok formannskapets innstilling. Stillingen ble umiddelbart utlyst. I tillegg hadde Porsgrunn kommune satt av midler på sitt budsjett til utbygging av sykehjemmet med tanke på lokaler tilrettelagt for undervisning og veiledning. 
Kommunen hadde også et annet pågående prosjekt, Modellkommuneprosjektet. Etter mediaomtale om Undervisningssykehjemmet i lokalt fjernsyn tok leder for overnente prosjekt kontakt med meg og forespeilet Undervisningssykehjemmet økonomiske ressurser. Vårt prosjekt var i tråd med deres satsing for en Modellkommune.
Samarbeidsavtale (vedlegg) og et organisasjonskart (figur 6.0) ble utviklet av prosjektleder. 
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Figur 6.0 Hovedprosjektets organisasjonskart

Et hovedprosjekt krever forankring i organisasjonene, deres ledelse og i nettverket. Forankringen blir ivaretatt ved kommunens omsorgssjef som prosjektansvarlig, høgskolens dekan som medlem og prosjektleder som sekretær i styringsgruppa. Styringsgruppa er sammensatt av ytterligere tre medlemmer ved representant fra Kommunenes sentralforbund, representant fra Fylkesskolekontoret og tillitsvalgt fra Porsgrunn kommune. Prosjektgruppa bestod av personer fra sykehjemmet; institusjonsleder, oversykepleier og fagutviklingssykepleier. Høgskolen ble representert ved prosjektleder og høgskolelektor. Referansegruppen bestod av Høgskolen i Telemark (avdeling for helse- og sosialfag), Porsgrunn Kommune (omsorgsetaten) og Universitetet i Oslo (Institutt for sykepleievitenskap). 
Delprosjekter og gruppearbeider avklares i hovedprosjektet. Ressursgrupper etableres når utviklingsarbeidene i hovedprosjektet begynner.
7 Plan for hovedprosjektet
Plan for hovedprosjektet ”Gjennomføring av Undervisningssykehjemmet i Telemark” ble utviklet. Undervisningssykehjemmet i Telemark med fokus på forskning, fag- og kompetanseutvikling planlegger og etter hvert gjennomfører en rekke små og store delprosjekter og gruppearbeider. Til utviklingsarbeidet var fagpersoner, ledere, lærere og studenter på grunn- og videreutdanning innen helse- og sosialfag ønsket involvert på ulik måte og i ulik grad. 
Oppgaven som prosjektleder ble utlyst etter Avdelingsmøtets beslutning. Krav til funksjonen var at prosjektlederen skal være en kvalifisert fagperson fra høgskolen, og at prosjektleder bør 75 % stilling pr år til ledelse av prosjektet. De resterende 25 % pr år ble satt av til avdelingens lektorer, som underveis og i avgrensede perioder i løpet av prosjektet ønsket å delta i delprosjekter. Hvilket innebærer at høgskolen bidrar med en 100 % stillingsressurs.
8 Formidling i forprosjektperioden 
Rollen som prosjektleder innebar formidling. I prosjektperioden har jeg som prosjektleder:
· Holdt foredrag 9.11.00 om prosjektet på Nettverksmøte for alle helse- og sosialsjefene i Telemark. 
· Bidratt til omtale i

· Porsgrunn Dagblad, 
· Lokalt fjernsyn

· HiT- nytt, 
· Porsgrunn kommunes Nyhetsblad, 
· På pulsen - Sykepleieforbundet i Telemark.
· Lagt inn lenke til nasjonalt USP og informasjon om USP i Telemark. 

For mer informasjon om Undervisningssykehjemsprosjektet nasjonalt, se http:\\www.undervisningssykehjem.net. For mer informasjon om Undervisningssykehjemsprosjektet lokalt, kontakt Kristin Helleberg, prosjektleder for Undervisningssykehjemmets forprosjekt.
· Vært medforfatter i to notater i 2000; ”Eldreomsorgens plass og muligheter i undervisningen i grunn- og videreutdanning” og ”Eldreomsorg som tema i sykepleierutdanningen” på oppdrag av Undervisningssykehjemmet (vedlegg). Notatene ble skrevet sammen med to høgskolelektorer fra henholdsvis Buskerud og Vestfold. Notatene var utgangspunkt for diskusjon i to nettverksmøter. Notatet ”Eldreomsorg som tema i sykepleierutdanningen” ble av nasjonal USP leder, Marit Kirkevold, sendt til alle landets helsefaglige høgskoler. Notatet ble sendt med håp om at det kunne bidra til konstruktiv dialog om hvordan øke studentenes kompetanse i å møte eldre menneskers behov for omsorg framover (vedlegg).
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”Eldreomsorgens plass og muligheter i undervisningen i grunn- og videreutdanning”. Notat, mars 2000
”Eldreomsorg som tema i sykepleierutdanningen”. Notat, november 2000 
Brev til alle helsefaglige høgskoler fra Marit Kirkevold[image: image3.png]
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